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 المقدمة -1

عاماً،  05% من الناس الذٌن ٌتجاوز عمرهم 07ٌعد الساد مرضاً شائعاً جداً حٌث ٌصٌب 

، وقد مرت جراحة الساد بتطورات كبٌرة الساد لإزالةولاٌزال العمل الجراحً هو الحل الوحٌد 

خلال السنوات الماضٌة من حٌث التقنٌة الجراحٌة بدء من استخراج الساد داخل المحفظة 

(Intracapsular Cataract Extraction) مرورا باستخراج الساد خارج المحفظة 

(Extracapsular Cataract Extraction) وق وانتهاء باستحلاب العدسة بالترددات ف

 . ) (Phacoemulsificationالصوتٌة 

ومع تطور جراحة الساد تنوعت بشدة المواد و الأدوات المستخدمة فً هذه الجراحة مما أدى 

قد تإدي إلى درجات مختلفة من ضٌاع فً  التًإلى زٌادة المإثرات السلبٌة على بطانة القرنٌة و

الخلاٌا البطانٌة ونسبة النقص فً تعدادها  وإن أذٌة  خلاٌاها مع تبدلات شكلٌة وفٌزٌولوجٌة فٌها،

ٌجب أن ٌإخذ بعٌن الاعتبار فهو ٌحدد شفوفٌة القرنٌة بعد الجراحة وبالتالً ٌإثر على القدرة 

 (2,6,1) .البصرٌة

لذلك ٌمكن أن تلعب المحاولة لحماٌة خلاٌا بطانة القرنٌة دوراً هاماً فً تحسٌن نوعٌة الحٌاة لدى 

 (7,4) .مرضى الساد

 

هم مراحل عملٌة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتٌة أٌعتبر الخزع الدائر المستمر من 

بسبب ؼٌاب فً حالات الساد الناضج و الساد القشري الشدٌد  إجرائه،حٌث ٌوجد صعوبة فً 

   .إجراءه أثناءالمنعكس الأحمر للشبكٌة الذي ٌساعد على رإٌة حافة الخزع الدائري المستمر 

الخزع الدائري المستمر فً حالات ؼٌاب المنعكس الأحمر  إجراءق مختلفة لتسهٌل وٌوجد طر

ؼرفة العملٌات أو استخدام تكبٌر  إضاءة إضعاؾمثل للتقلٌل من حدوث الاختلاطات للشبكٌة 

تباٌن بٌن المحفظة الأمامٌة  لإحداثالمحفظة الأمامٌة للعدسة  أو تلوٌن إجرائهعالً أثناء 

    .اللعدسة و ما تحته

 

 المنشأ الجنٌنً للقرنٌة -2

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

ٌّة من العرؾ العصبً.  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  5-4تصبح الظهارة البدئٌة مإلفة من )  ، البدئٌة المكونة من طبقتٌن من الخلاٌا

هذه الظهارة مسإولة أٌضاً عن تشكٌل طبقة بومان والتً  ،( 26-8بٌن الأسبوعٌن ) 

 (. 27تصبح قابلة للكشؾ فً الأسبوع ) 
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 من خلاٌا الأدٌم المتوسط المُشتقة من العرؾ العصبً بالامتداد تحت  تبدأ الهجرة الأولى

ٌّة من اللم حوالً الأسبوع الحملً )  تشكل هذه الخلاٌا  ،( حملً 5الخلاٌا الظهارٌة القرن

( الحملً تصبح  8البطانة البدئٌة والتً تتؤلؾ من طبقتٌن من الخلاٌا، وخلال الأسبوع ) 

 البطانة البدئٌة طبقة وحٌدة وتبدأ بتشكٌل ؼشاء دٌسمٌه.

   ( الحملً حٌث تحدث هجرة ثانٌة من  0تبقى الظهارة والبطانة متقابلة حتى الأسبوع )

ٌّة الخلوٌة الثانوٌةخلاٌا الأدٌم المتوسط لتش ٌبدأ إفراز ؼشاء دٌسمٌه من ، وكل لحمة القرن

ٌّة خلال الشهر الثالث ٌّة قرنٌة البالػ فً  ،قبل الخلاٌا البطان وفً الشهر السابع تشبه القرن

 معظم الخصائص البنٌوٌة عدا الحجم.

  ٌّة ٌّة % من حجم  87-05ملم أو تقرٌباً  8.8عند الولادة ٌكون القطر الأفقً للقرن القرن

ٌّة  12مٌكرون، طبقة بومان  57ثخانة الظهارة  و لدى البالػ مٌكرون، لحمة القرن

 مٌكرون. 5مٌكرون، و البطانة  4مٌكرون ، ؼشاء دٌسمٌه  457المركزٌة 

  ًٌّة البالػ بعمر السنتٌن مع قطر أفق ٌّة بالنمو خلال الطفولة لتصل لحجم قرن تستمر القرن

-6خلال الحٌاة هً ؼشاء دٌسمٌه مع زٌادة  نبالتثخّ التً تستمر ملم، البنٌة الوحٌدة  11.0

 ( 11,13,9)مٌكرون من الولادة إلى البلوغ. 11

 

 

 التطور الجنٌنً لطبقات القرنٌة - 1الشكل 
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 تشرٌح القرنٌة -3
 

ٌّة:  طبقات القرن

ٌّة من خمسة طبقات وهً بالترتٌب من الخارج إلى الداخل  : 2 ، الشكل 11,13))تتؤلؾ القرن

ٌّة ) -1  (.Corneal Epitheliumظهارة القرن

 ( و تسمى أٌضا الصفٌحة المحددة الأمامٌة.Bowman's Layerطبقة بومان ) -2

ٌّة ) -3  ( .Corneal Stromaلحمة القرن

 ( أو الصفٌحة المحددة الخلفٌة.Descemet's membraneؼشاء دٌسمه ) -4

ٌّة ) -5  (.Corneal Endotheliumبطانة القرن

ٌّة -6 أحٌاناً مإلفة من ستة طبقاات حٌاث ٌصانؾ الؽشااء القاعادي لظهاارة  و تعتبر القرن

ٌّة كطبقة مستقلة.  القرن

 

 
 

 تشرٌح القرنٌة -2الشكل 

 

 

 



8 
 

  ظهارة القرنٌة(Corneal Epithelum) : 

 surface ectodermجنٌنٌا، تشتق ظهارة القرنٌة من الورٌقة الخارجٌة السطحٌة  -

من ظهارة حرشفٌة مطبقة ؼٌر متقرنة ؼٌر إفرازٌة، وهً  تتؤلؾ،  و  6-5 الأسبوعحوالً 

 .  رمٌكرومٌت 57-47طبقات من الخلاٌا تبلػ سماكتها  6-4عبارة عن 

، وهو ضروري بصرٌاً لتكوٌن رمٌكرومٌت 0تتؽطى الظهارة بفلم الدمع البالػ من السماكة  -

ا الفلم الدمعً وبدون هذ ،سطح منتظم و إزالة عدم الانتظام المجهري فً سطح القرنٌة

 ستؽدو الصورة المتشكلة سٌئة النوعٌة. 

القرنٌة حوالً ثلثً القوة الكاسرة  إلىٌشكل السطح الفاصل ما بٌن الهواء و الدمع بالاضافة  -

 للعٌن. 

من الخلاٌا الكؤسٌة للملتحمة و   الأعمقٌتم إفراز الجزء المخاطً من فلم الدمع وهو الجزء  -

ترتبط بطبقة الخلاٌا السطحٌة للقرنٌة جاعلة من سطحها وسطا  glycocalyxٌتكون من 

 محباً للماء مما ٌسمح للطبقة المائٌة بالانتشار مع كل إطباق للأجفان. 

الكٌمٌائٌة و  ذٌاتلأاكما ٌحمً فلم الدمع سطح العٌن من ؼزو الجراثٌم لسطح العٌن و  -

فإن لفلم الدمع و ظهارة القرنٌة علاقة لذا   ،السمٌة و الأذٌات التً قد تنجم عن أجسام أجنبٌة

 (3وطٌدة من الناحٌتٌن الفٌزٌولوجٌة و التشرٌحٌة . )شكل 

 

 

 

 

 

 مقطع عرضً ٌظهر طبقة الخلاٌا الظهارٌة - 3الشكل 

 

، حٌث تستبدل خلاٌا  رنٌة موت خلوي مبرمج و توسؾ دوريٌطرأ على خلاٌا الظهارة الق -

 أٌام. 17-0الظهارة كاملة كل 

، و لها الأضلاعالخلاٌا الأكثر سطحٌة المكونة من طبقتٌن أو ثلاثة تكون مسطحة متعددة   -

على الوجه  microplicaeو التثنٌات المجهرٌة  microvilliالكثٌر من الزؼٌبات القمٌة 
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تزٌد التثنٌات  ، glycocalyxالسطحً للخلاٌا و تتؽطى هذه البنى  بالطبة الرقٌقة من 

 هذه الخلاٌا من مساحة سطح التماس مع فلم الدمع.  الموجودة على سطح

و التً تمنع دخول  tight-junctionalترتبط الخلاٌا جانبٌا مع بعضها بواسطة روابط  -

لهذا فان القرنٌة السلٌمة لا تؤخذ الملونات و ، مكونات فلم الدمع فً المسافات بٌن الخلوٌة

 الفلورٌسٌن. أوكالروز بنؽال 

أو الخلاٌا  suprabasalة من الظهارة توجد الطبقة ما فوق القاعدٌة تحت الطبقة السطحٌ -

، و سمٌت بهذا بسبب شكلها الجناحً على المقاطع. و تتؤلؾ هذه  wing cellsالجناحٌة 

خلاٌا من ناحٌة السماكة و تكون الخلاٌا أقل تسطحا من سابقتها لكنها تملك  3-2الطبقة من 

 نفس الارتباطات الجانبٌة .

، وتتكون  تحت طبقة الخلاٌا لجناحٌة تقع طبقة الخلاٌا القاعدٌة وهً أعمق طبقات الظهارة  -

 إلىبالإضافة  ،رمٌكرومٌت 27من صؾ واحد من الخلاٌا العمودٌة التً ٌبلػ طولها حوالً 

و تعتبر  ، الخلاٌا الجذعٌة فإن الخلاٌا القاعدٌة هً الخلاٌا الوحٌدة القادرة على الانقسام

، وترتبط خلاٌا الطبقة القاعدٌة فٌما بٌنها بروابط من نوع  لخلاٌا الطبقتٌن السابقتٌن مصدراً 

gap junctions and zonulae adherens وترتبط الخلاٌا القاعدٌة مع الؽشاء ،

وهذه الروابط ذات أهمٌة   ، hemidesmosomesالقاعدي تحتها بروابط من نوع 

متلازمة  إلىوإن العٌوب فً هذه الروابط سٌإدي  ، بالؽة فً منع انفصال ظهارة القرنٌة

 (4عٌوب ظهارٌة ؼٌر شافٌة. )شكل  أوالسحجات القرنٌة المتكررة العفوٌة 

 

 
من سطح القرنٌة الأمامً إلى فٌلم الدمع ,  Microvilli الزغٌبات القمٌةبروز  – 4الشكل 

 basal epithelial cells, خلاٌا ظهارٌة قاعدٌة  wing cellsالخلاٌا الجناحٌة 
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ٌحتاج ، وٌتؤلؾ الؽشاء القاعدي من مطرق خارج خلوي ٌفرز من قبل الخلاٌا القاعدٌة  -

أسابٌع و تبقى الخلاٌا المجاورة لهذا الموقع من  6ترمم الأذٌة فً الؽشاء القاعدي حوالً 

ن كما ترتبط الظهارة بشكل ضعٌؾ مع طبقة بوما ، مالترمٌالؽشاء ؼٌر مستقرة خلال فترة 

 ومع اللحمة  المكشوفة.

 ، فً الحالات الطبٌعٌة ٌشكل النمط الرابع من الكولاجٌن المكون الرئٌسً للؽشاء القاعدي  -

تبلػ ثخانة الؽشاء القاعدي حوالً و ، ٌزداد إنتاج الفٌبرونكتٌن عند حدوث أذٌة ظهارٌةو

و ٌلتصق بؽشاء بومان المجاور بآلٌة ؼٌر مفهومة بشكل كامل عن  رمٌكرومٌت 7.75

 .الإرسالٌة تالزؼابٌاطرٌق 

التً تمثل ، و الخلاٌا الجذعٌة الظهارٌة هً عبارة عن خلاٌا متعددة القدرات ؼٌر متماٌزة -

و هً خلاٌا قادرة ،  مصدراً هاماً للخلاٌا الظهارٌة الجدٌدة و تتوضع فً الطبقة القاعدٌة للم

 ( 5,11,12,13)على القٌام بعدد محدود من الانقسامات. 

 ( طبقة بومانBowman's Layer: )  وتتؤلؾ من طبقة من ألٌاؾ الكولاجٌن

المبعثرة ، والتً تندمج بلحمة القرنٌة أسفل منها ، وعلى خلاؾ ؼشاء دٌسمٌه فإن طبقة 

 بومان لا تتجدد بعد الأذٌات وإنما تستبدل بنسٌج لٌفً .

 

  لحمة القرنٌة(Coneal Stroma) : 

فً الأسبوع السابع الحملً وبعد نشوء الظهارة البدئٌة تقوم موجة ثانٌة من خلاٌا  -

 العرؾ العصبً بتكوٌن لحمة القرنٌة الباكرة.

 % من سماكة القرنٌة.85بشكل مماثل للأدمة فً الجلد فان اللحمة القرنٌة تشكل حوالً  -

البٌو و خواصها  بشفافٌتهاتختلؾ لحمة القرنٌة عن باقً النسج الضامة فً الجسم  -

تنتج هاتان المٌزتان من الارتصاؾ الدقٌق و المتمٌز لألٌاؾ اللحمة و و ، ةمٌكانٌكٌ

تشكل و،  لٌاؾ بشكل متوازي فً كل صفٌحةحٌث تنتظم الأ ، المطرق خارج خلوي

مجاورة ، هذه الشبكة تقلل من تبعثر الضوء و الموجودة فً صفٌحة  الألٌاؾزاوٌة مع 

اللحمة المحٌطٌة أكثر ثخانة من اللحمة المركزٌة و  ، تزٌد من تحمل القرنٌة لقوى الشد

 ( 11,12) (5.)شكلالمحٌط قد تؽٌر اتجاهها لتصبح دائرٌة  إلى الألٌاؾوعندما تصل 

 تتؤلؾ من :

  ٌّة تشكل ، فهً ؼنٌة بالمتقدرات  صانعات اللٌؾ% من حجم اللحمة وهً تشبه 5-3خلاٌا قرن

تقوم هذه الخلاٌا بتصنٌع ألٌاؾ الكولاجٌن  ،والشبكة البلازمٌة الداخلٌة الخشنة وجهاز ؼولجً

 gap junction، وتترابط الخلاٌا مع مجاوراتها بواسطة معقدات الفجوة  والبروتٌوؼلٌكان
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ر كثافة فً اللحمة الأمامٌة مما هً ملٌون خلٌة وهً أكث 2.4ٌبلػ عدد هذه الخلاٌا فً اللحمة 

 علٌه فً اللحمة الخلفٌة.

  الكولاجٌن من الأنماط الأول والثالث والخامس والسادس، وهو ٌشكل صفٌحات كولاجٌنٌة

ٌّة377-277) والتً ٌبلػ عددها تمتد هذه الصفٌحات من و ، (  تتوضع بشكل مواز لسطح القرن

فً اللحمة الأمامٌة ° 87متفاوتة تكون أقل من  الحوؾ إلى الحوؾ وتصنع فٌما بٌنها زواٌا

هذا وٌعد الكولاجٌن المركب الجزٌئً المسإول عن ، وتصبح متعامدة تقرٌباً فً اللحمة الخلفٌة

ٌّة ومقاومتها للضؽط داخل العٌن.    شفوفٌة القرن

 فات و المادة خارج الخلوٌة وتتؤلؾ أساساً من الؽلوكوزأمٌنوؼلٌكان وعلى رأسها الكٌراتٌن سل

وهً تساهم فً الحفاظ على المسافة الثابتة بٌن لٌٌفات  ،1:3الكوندروتٌن سلفات بنسبة 

 نانومتر. 67الكولاجٌن والتً تبلػ 

كٌلو  577وتعتبر اللحمة عالٌة النفوذٌة وتسمح بمرور المواد المحبة للماء التً وزنها الجزٌئً أقل 

 ( 4,11,12,13)دالتون، لكن تعتبر حاجز للمواد المحبة للدسم 

 

  غشاء دٌسمٌه(Descemet's membrane) : 
ٌّة و ٌتؤلؾ من كولاجٌن النمط الرابع بشكل  - ٌُشكّل الطبقة القاعدٌة للبطانة القرن و هو 

 nonوخلفٌة ؼٌر شرٌطٌة  bandedأساسً وٌقسم إلى طبقتٌن: أمامٌة شرٌطٌة 

banded،  12- 17مٌكرون عند الولادة حتى  3تزداد ثخانة ؼشاء دٌسمٌه من  

  11,13))مٌكرون عند الكهول، وتكون هذه الزٌادة على حساب الطبقة الخلفٌة 

 

 

  بطانة القرنٌة(Corneal Endothelium): 

 وهً ما سنتناوله بالتفصٌل.
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 مقطع ٌبٌن طبقات القرنٌة مع التشرٌح النسٌجً لها -5 شكل                      

 

 

 

 (Corneal Endothelium)بطانة القرنٌة -4
 

-477777تتؤلؾ بطانة القرنٌة من طبقة واحدة من الخلاٌاا ٌبلاػ عاددها عناد الولٌاد حاوالً  -

( 27( مٌكااارون ، وعرضاااها حاااوالً )6-4خلٌاااة ، وٌبلاااػ ارتفااااع كااال خلٌاااة ) 577777

 مٌكروناً مربعاً. 257مٌكروناً، وتحتل مساحة تبلػ 

علاى الاارؼم مان ذكاار عاادم قادرة الخلاٌااا البطانٌااة علاى التكاااثر فااً الأحٌااء ، فقااد لااوحظ أن  -

الخلاٌا البطانٌة تمتلك القادرة علاى التكااثر ، ولكان هاذه القادرة ؼائباة فاً الحاالات الطبٌعٌاة 

من الدورة الخلوٌة، وٌبدو أن التماس باٌن الخلاٌاا البطانٌاة ٌلعاب  G1نتٌجة إٌقاؾ المرحلة 

ٌملك  ، مهماً فً تثبٌط تكاثر الخلاٌا البطانٌة ، والحفاظ على طبقة أحادٌة ؼٌر متكاثرةدوراً 

(EDTA) Ethylenediaminetetraacetic  القادرة علاى إٌقااؾ الحصاار النااتج عان

تماس الخلاٌا البطانٌة معاً ، وبالتاالً ٌسامح بتكااثر الخلاٌاا البطانٌاة عناد تعرٌضاها لعوامال 

 نمو معٌنة.

خالال الطاور و،  2خلٌاة/ملم 5777فاة الخلاٌاا البطانٌاة القرنٌاة لادى الاولادة حاوالً تبلػ كثا -

 3577الساارٌع ٌحاادث نقااص بالتعااداد تااالً لنمااو القرنٌااة حٌااث ٌصاال تعااداد القرنٌااة إلااى 

ٌحدث نقص بالتعداد بمعدل  ، سنة 27بعمر  2خلٌة/ملم 3777سنوات و  5بعمر  2خلٌة/ملم

 بسن الكهولة. 2خلٌة/ملم 2577إلى % كل سنة لٌصل التعداد 7.6خطً 

البطاناة القرنٌاة بؤنهاا متعرجاة بشادة ، وهاً تحاوي تثنٌاات  ٌااتتمٌز الجادران الجانبٌاة لخلا  -

واسااتطالات إصاابعٌة متداخلااة مااع تلااك التااً للخلاٌااا المجاااورة لهااا ، كمااا ٌوجااد العدٌااد ماان 

 ، التااً تااإمن النقاال الهٌااولً بااٌن خلاٌااا البطانااة (gap junctions)الوصاالات الفجوٌااة 

تحوي الأقسام القمٌة المواجهة للبٌت الأمامً من الجدران الجانبٌة لخلاٌا البطانة وصالات و
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كٌلاو دالتاون كماا تخفاؾ  87تمنع نفوذٌة المواد التً تزٌد على  Tight Junctionsمتٌنة 

 البٌت الأمامً إلى لحمة القرنٌة. بشكل كبٌر من النقل المنفعل للسوائل والشوارد من 

 

الوظٌفة الفٌزٌولوجٌة لبطانة القرنٌة 4-1
 

 

الوظٌفة الرئٌسٌة للخلاٌا البطانٌة هً الإبقاء علاى تمٌاه لحماة القرنٌاة ضامن الحادود الطبٌعٌاة ، 

 (6)شكلوٌتم ذلك من خلال: شفافٌتهاوبالتالً الحفاظ على 

 الوظٌفة الحاجزٌة لبطانة القرنٌة. 

 (5,6) .النقل الفعال للسوائل و الشوارد( لٌةأ) البطانٌة القرنٌة المضخة  

 
 

           
 ٌوضح المضخة والحاجز البطانً للقرنٌة -6شكل 

 

 

 الوظٌفة الحاجزٌة لبطانة القرنٌة 4-2

 

من الخلاٌا البطانٌة لتؽطٌاة الوجاه  لبطانة القرنٌة على وجود عدد كاؾتعتمد الوظٌفة الحاجزٌة ل

الخلفً للقرنٌة إضافة إلى سلامة الوصلات المتٌناة والفجوٌاة الموجاودة فاً الفاراغ ماا باٌن تلاك 

 specularالخلاٌا، وٌمكن تقٌٌم هذه الوظٌفة فً الأحٌااء باساتخدام مجهار الانعكااس المر تاً 

microscopy. 
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الكتلً للسوائل من البٌت الأمامً إلى لحمة القرنٌاة، ولكناه ٌسامح  الاندفاعٌمنع الحاجز البطانً 

بتسرٌب خفٌؾ للماء ، والشوارد ، والمستقلبات ، إضافة إلى مارور معظام الماواد الؽذائٌاة التاً 

 تحتاجها القرنٌة عبره.

 على الرؼم من أن تعداد الخلاٌا البطانٌاة ٌانقص ماع تقادم العمار فاإن نفوذٌاة الحااجز البطاانً لا

، أماا فاً حالاة تعار   تتؽٌر طالماا إن الخلاٌاا البطانٌاة سالٌمة ولا توجاد تبادلات مرضاٌة فٌهاا

 البطانة لأذٌة شدٌدة فإن النفوذٌة ٌمكن أن تزداد بنسبة تصل إلى ستة أضعاؾ.

  تتضمن العوامل المإثرة على الوظٌفة الحاجزٌة للبطانة القرنٌة:

 الٌاااة مااان الكالساااٌوم أو المحالٌااال المحااادودة تخااارب الوصااالات باااٌن الخلاٌاااا )المحالٌااال الخ
 الؽلوتاتٌون(.

 .)الأذٌة المٌكانٌكٌة )الر ، زرع العدسة داخل المقلة، الأدوات الجراحٌة 

 .)(1,2,4) الأذٌة الكٌماوٌة )المحالٌل السامة داخل المقلة 
 

 

 المضخة البطانٌة القرنٌة 4-3

 

ٌاإدي  ، حٌاثهو تؤثر وذمة اللحمة بالحرارة الدلٌل الأول على امتلاك القرنٌة لمضخة استقلابٌة

وذماة ، وعناد الإنقاص درجة الحرارة إلى إعاقة المضخة الاستقلابٌة للبطاناة مماا ٌاإدي لتشاكل 

لااوحظ أن الجاادران الجانبٌااة و ، عااودة درجااة الحاارارة إلااى الدرجااة الفٌزٌولوجٌااة تاازول الوذمااة

والتاً تتوساط نقال الشاوارد مان  ATPللخلاٌا البطانٌة تحوي على بروتٌنات ناقلة معتمدة علاى 

من المهم ملاحظة  ، اللحمة إلى الخلط المائً ، مما ٌخلق مدروج حلولً ٌسحب الماء من اللحمة

 -لبروتٌناات لاحقااً كا  تام تحدٌاد هاذه ا ، أن هذا المدروج ٌحدث فقط بوجاود حااجز بطاانً سالٌم

Na+/K+ ATPase  ًملاٌااٌن منهااا علااى الجاادران الجانبٌااة للخلاٌااا  3، ولااوحظ وجااود حااوال

 البطانٌة.

أشاهر حملٌاة  0-5أشارت دراسات حدٌثة أن كثافة هذه المضخة تصل لمستوى الباالػ فاً عمار 

 (6)شكلوبذلك تصبح القرنٌة شفافة.

 

 نٌة على المراحل التالٌة:ٌعتمد الفهم الحالً لعمل المضخة البطا

إلى داخل الخلاٌا البطانٌاة  Co2، وؼاز ثانً أكسٌد الكربون  +Naتدخل شوارد الصودٌوم  -
إلى اللحمة والبٌت  +Kوالبوتاسٌوم  -Clبؽٌاب عمل المضخة فً حٌن تخرج شوارد الكلور 

 الأمامً.
مااع الماااء داخاال الخلاٌااا البطانٌااة بوجااود خمٌاارة الانهٌاادراز الكربونٌااة  Co2ٌتحااد ؼاااز  -

carbonic anhydrase  لتشاااكٌل شاااوراد الهٌااادروجٌنH+  ماااع شاااوارد البٌكربوناااات
HCO-3 . 

ٌقوم البروتٌن المبادل لشوارد الهٌدروجٌن ، والصودٌوم ، والمتوضع على الؽشااء القاعادي  -
روجٌن، وإدخال شاوارد الصاودٌوم لاداخل الخلٌاة نتٌجاة للخلٌة البطانٌة بإخراج شوارد الهٌد
 زٌادة حموضة الخلٌة البطانٌة.

ٌقوم البروتٌن المبادل لشوارد البٌكربونات، والكلور بإخراج شوارد البٌكربونات من الخلٌة،  -
 وإدخال شوارد الكلور لداخل الخلٌة.
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ع شاوارد البٌكربوناات فاً تتحد شوارد الهٌدروجٌن الحامضٌة الداخلة إلى اللحماة القرنٌاة ما -
بشاكل منفعال مان  نٌتحركاااللحمة القرنٌة فٌتشكل الماء، وؼاز ثانً أكساٌد الكرباون اللاذان 

 اللحمة إلى داخل الخلاٌا البطانٌة.
بٌكربونات( بإخراج شوارد البٌكربونات، وشوارد الصودٌوم من  –تقوم مضخة )الصودٌوم  -

 بر الؽشاء القمً للخلٌة البطانٌة.داخل الخلٌة البطانٌة إلى الخلط المائً ع
وهاً الأكثار أهمٌاة باإخراج شاوارد الصاودٌوم لخاارج  Na+-K+ ATPaseتقوم مضاخة  -

 الخلٌة ، وإدخال شوارد البوتاسٌوم بدلاً منها.
مٌلااً  143ٌااإدي كاال مااا ساابق إلااى بقاااء تركٌااز شااوارد الصااودٌوم ضاامن البٌاات الأمااامً ) -

افئ/ل(، وٌناتج عان ذلاك تشاكل ضاؽط حلاولً مٌلاً مكا 134مكافئ/ل( أعلاى مان اللحماة )
ملم زئبقً ، وٌتفوق هذا الضؽط على ضاؽط 88.5إٌجابً بٌن اللحمة، والبٌت الأمامً ٌبلػ 

ملم زئبقً مإدٌاً بالنتٌجة إلى خروج  67والبالػ  Imbibition pressureالتشرب للحمة 
 (7,11,13) السوائل من اللحمة للبٌت الأمامً.

 

 
 المضخة والنقل المنفعلٌوضح  -6شكل 

 
 

 تؤثر عوامل عدٌدة على عمل المضخة:

   التثبٌط الدوائً لNa+/K+ -ATPase. 

 .إنقاص درجة الحرارة 

  ومثبطات الأنهٌدراز الكربونٌة. البٌكربوناتنقص 

   النقص المزمن فً تعداد الخلاٌا البطانٌة من الأذٌاة المٌكانٌكٌاة، الأذٌاة الكٌماوٌاة، أو بعا
 .العمرب مع التقدمضافة للنقص الحاصل بالإ الأمرا 
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علاقة كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة مع كل من الوظٌفة الحاجزٌة  4-4
 والمضخة البطانٌة

 
تتؤثر الوظٌفتان الفٌزٌولوجٌتان الأساسٌتان للبطانة بشكل كبٌر بالكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة 

 كالتالً:

 
 :2خلٌة/ملم 2222المركزٌة للخلاٌا البطانٌة طبٌعٌة أي أكثر من الكثافة : أولاا 

 
فإن الوظٌفة  2خلٌة/ملم 2777عندما تكون الكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة أكثر من 

الحاجزٌة تكون جٌدة و ٌكون التسرٌب من البٌت الأمامً باتجاه اللحمة أصؽرٌاً، 

ل و ٌكون عدد مواضع المضخة على كاستجابة لذلك تعمل المضخة البطانٌة باعتدا

الجدران الجانبٌة للخلاٌا البطانٌة أصؽرٌاً أٌضاً ، و ٌكون تسرٌب السائل من البٌت 

 (.0شكلالأمامً للحمة مساوٌاً لعمل المضخة ) 

 

التوازن بٌن الوظٌفة الحاجزٌة و المضخة البطانٌة عندما تكون الكثافة المركزٌة  -7 شكل
 2خلٌة/ملم 2222أعلى من للخلاٌا البطانٌة 

 
 

 

 :2خلٌة/ملم 2222-522الكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة بٌن ثانٌاا: 
 

فإن  2خلٌة/ملم 2777عندما تنخف  الكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة إلى أقل من 

الوظٌفة الحاجزٌة تتؤثر نسبٌاً و ٌعود ذلك إلى أن الخلاٌا البطانٌة تتسطح عرضاً 

النقص فً التعداد، و هذا بدوره ٌإدي إلى نقص مساحة الجدران الجانبٌة التً لتعوٌ  

 تحوي جسٌمات الربط.

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

 (8شكل) .بالنتٌجة ٌبقى التسرٌب مساوٌاً لعمل المضخة 
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التكوازن بككٌن الوظٌفكة الحاجزٌكة و المضككخة البطانٌكة عنكدما تكككون الكثافكة المركزٌككة  - 8شككل

 .2خلٌة/ملم 2222 – 522للخلاٌا البطانٌة بٌن 

 

 

خلٌة/ملم 522الكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة أقل من ثالثاا: 
2

: 
 

فإن الوظٌفة الحاجزٌة  2خلٌة/ملم 577عندما تنخف  الكثافة المركزٌة إلى أقل من 

ضمن تلك الظروؾ تكون فعالٌة المضخة  ، تتؤثر بشدة و ٌزداد التسرٌب باتجاه اللحمة

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

 الجانبٌة للخلاٌا حٌث تتوضع هذه المضخات.

   .و تنكسر معاوضة القرنٌة ٌإدي كل ما سبق إلى تؽلب التسرٌب على عمل المضخة

 ( 8شكل) 
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 الوظٌفة الاستقلابٌة للبطانة 4-5

 

تحتوي الخلاٌا البطانٌة على نواة كبٌرة مع عضوٌات متعددة تتضمن المتقادرات ، جهااز شابكً 

تاارتبط الفعالٌااة الاسااتقلابٌة العالٌااة للخلاٌااا البطانٌااة  ،بطااانً أملااس وخشاان وجهاااز ؼااولجً 

 إماهاةبمتطلبات الطاقة الضرورٌة لجهاز نقل الشوارد البطانً الذي ٌلعب دوراً كبٌراً فً تنظٌم 

تملااك الخلاٌااا البطانٌااة القرنٌااة ثااانً معاادل اسااتقلاب هااوائً بعااد المسااتقبلات الضااوئٌة  ،قرنٌااة ال

 الشبكٌة.

تتطلاب وظٌفاة  ، تعتمد البطاناة علاى سابل اساتقلاب الكاربوهٌادرات فاً الحصاول علاى الطاقاة 

 ٌة.أضعاؾ الفعالٌة فً ظهارة القرن 6-5النقل فً الخلاٌا البطانٌة على فعالٌة أكسدة تعادل 

تاإدي إعاقاة و ،فاً الخلاٌاا البطانٌاة  نللأكساجٌأكسجٌن المحاٌط الجاوي هاو المصادر الرئٌساً 

توافر الأكسجٌن من خلال العدسات اللاصقة قلٌلة النفوذٌة للأكسجٌن أو فاً الظاروؾ منخفضاة 

بالتاالً زٌاادة فاً تركٌاز حما  اللاكتاات وثاانً  الأكسجٌن للتحول إلى الاستقلاب اللاهوائً و

تشاهد تؽٌارات حاادة عكوساة ماع نقاص  ، اللحمة pHاللحمة مع نقص فً  د الكربون داخلأكسٌ

 الأكسجة تتضمن : توذم اللحمة ، سوء وظٌفة البطانة .

وتعااادد الأشاااكال  polymegathismقاااد ٌقاااود نقاااص الأكساااجة المااازمن إلاااى تعااادد الحجاااوم  

pleomorphism .فً البطانة 

 6-% ماان انقاالاب ؼلوكااوز 83البطانااة مسااإول عاان تحلاال الؽلوكااوز اللاهااوائً علااى مسااتوى 

الهوائٌاة بقلاب  م دورة الحم  ثلاثاً الكاربوكساًتقو ، فوسفات إلى بٌروفات فً بطانة القرنٌة

% الباقٌاة مان البٌروفاات إلاى حما  اللاكتاات 07وٌاتم قلاب  ATP% من البٌروفاات إلاى 37

 بالسبٌل اللاهوائً للاكتات دٌهٌدروجٌناز.

التوازن بٌن الوظٌفة الحاجزٌة و المضخة البطانٌة  -9شكل  
 522عندما تكون الكثافة المركزٌة للخلاٌا البطانٌة أقل من 

 2خلٌة/ملم
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 ،من الخلط المائً dehydro-1- ascorbic acidالقدرة أٌضاً على استقلاب  تمتلك البطانة 

وتحوٌلاااه إلاااى حمااا   dehydro-1-ascorbic acidتساااتطٌع الخلاٌاااا البطانٌاااة قااابط و

ٌعد حم  الأسكوربٌك كانس للجاذور الحارة وٌقاوم بحماٌاة البطاناة مان الجاذور  ، الأسكوربٌك

 (11,13) الحرة التالٌة للأذٌة الشعاعٌة.

 

 

 

 استجابة بطانة القرنٌة لعوامل الشدة والأذٌة 4-6

 

الخلاٌا البطانٌة هً الخلاٌا الأهم فً القرنٌة لكونها تحافظ على الشفوفٌة القرنٌة و هً ؼٌر 

 قابلة للانقسام و التكاثر ضمن الظروؾ الطبٌعٌة. 

لتؽطً تهاجر الخلاٌا البطانٌة نحو منطقة الأذٌة و تتضخم و تفقد شكلها السداسً  -

 مساحة الأذٌة بشكل كامل.

تتضخم الخلاٌا البعٌدة و تصؽر الخلاٌا فً منطقة الإصابة لتتجانس حجمٌاً قدر  -

 الإمكان.

 ( 13,9,11)تزٌد الخلاٌا البطانٌة من فعالٌتها الاستقلابٌة لتعوٌ  النقص الحاصل. -

 

 القرنٌة للأذٌة المسببة العوامل 4-7

 

 الأذٌات الحرارٌة واللٌزرٌة: : أولاا 

 

لاوحظ حادوث وذمااة القرنٌاة نتٌجاة الباارودة لادى بعا  المرضااى المصاابٌن بخلال وظٌفااة  -
 العصب الخامس وٌبدو أنها مرتبطة بخلل وظٌفً وشكلً فً الخلاٌا البطانٌة القرنٌة.

ماا ٌسبب الأرؼون لٌزر أذٌة حرارٌة للكولاجٌن والمكوناات داخال الخلٌاة البطانٌاة وأكثار  -
 للقزحٌة . ًالضوئتلاحظ هذه الأذٌات عند إجراء التخثٌر 

ٌسبب الٌاغ لٌزر أذٌة صوتٌة وحرارٌة مع تخرٌب للمكونات الخلوٌة للخلٌة البطانٌة نتٌجة  -
رضها بالموجة الصادمة الناجمة عن إعدادات ؼٌار مناسابة للجهااز أو العمال علاى منطقاة 

 الأمامً.قرٌبة من البطانة القرنٌة فً البٌت 
عاادة وتتظااهر بساحجات قرنٌاة نقطٌاة وقلماا  ةساطحٌتسبب الأشعة المإٌنة تبدلات قرنٌاة  -

تإثر على الخلاٌا البطانٌة.
 (6,12 ) 

 

 الأذٌة بالمواد الكٌماوٌة: ثانٌاا: 

 

تسبب هذه المواد تخثر البروتٌنات ، وترسبها مشاكلة حااجزاً ساطحٌاً  المواد الحامضٌة: -
 ٌمنع انتشار المواد الحامضٌة إلى العمق مما ٌقً البطانة من الأذٌة .

وتااإثر علااى  ،الأنسااجة  pH ءبالهاااتساابب القلوٌااات القوٌااة ارتفاااع فااً  المككواد القلوٌككة: -
ذه الأؼشاٌة وتسابب اختاراق الحمو  الدسمة فً الأؼشٌة الخلوٌة ، وبالتاالً تخارب ها

تخترق المحالٌل القلوٌة اللحمة بسرعة محدثة أذٌة شدٌدة فً البطاناة القرنٌاة و ،نسٌجً 
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الأمونٌاوم الأشاد خطاورة ٌلٌاه  دهٌدروكساٌونخراً فً مكونات البٌات الأماامً ، وٌعتبار 
 الكالسٌوم. دهٌدروكسٌالصودٌوم ، وأخٌراً  دهٌدروكسٌ

 

 الأذٌات المٌكانٌكٌة والرضٌة: ثالثاا: 

 

 قد تسبب الرضو  الكلٌلة للقرنٌة تمزقات فً ؼشاء دٌسمٌه. -

ٌمكن أن ٌترافق نزؾ البٌت الأمامً الرضً مع تصابػ القرنٌاة بالادم ، وٌانجم ذلاك عان  -

 تشارك ارتفاع الضؽط داخل العٌن مع خلل وظٌفة البطانة مع وجود الدم بالبٌت الأماامً

فً شافوفٌة القرنٌاة قاد ٌساتمر لسانوات ، وٌتراجاع بشاكل بطاًء مان  اً ٌسبب ذلك نقص و

 المحٌط إلى المركز.

 

 الأذٌات الجراحٌة: رابعاا:

 

 ٌمكن إرجاع الأذٌة الجراحٌة للبطانة القرنٌة إلى الآلٌات التالٌة:

 :الأذٌة المٌكانٌكٌة 

 التماس المباشر للأدوات والعدسات المزروعة مع البطانة: -
الخفٌااؾ بااٌن الأدوات الجراحٌااة ، والبطانااة مناااطق خطٌااة ماان الخلاٌااا البطانٌااة ٌساابب التماااس 

كما ٌسبب  ، المتوذمة أما فً حال التماس الشدٌد فقد ٌحدث ضٌاع كامل للخلاٌا فً تلك المناطق

 التماس مع العدسات داخل العٌن عند زرعها رضاً لخلاٌا البطانة.

، واساتخدام  م المواد اللزجة المرنة لحماٌة البطانةوأدت التطورات فً جراحة الساد مثل استخدا

العدسات المطوٌة التً تزرع بالحقن ضمن المحفظة مباشرة فً عملٌاات اساتحلاب العدساة إلاى 

 تخفٌؾ هذه الظواهر بشكل كبٌر.

 طاقة الأمواج فوق الصوتٌة: -
ثام ترشاؾ تتولد عن إبرة الجهاز  Shock wavesٌتم استحلاب النواة بواسطة أمواج صادمة 

الااذي تولااده مضااخة  Aspirationنااواتج الاسااتحلاب عباار لمعااة الإباارة بواسااطة تٌااار الشاافط 

 الجهاز.

-25777تهتز إبرة جهاز الاستحلاب بحركة أمامٌة خلفٌة بتواتر ثابت لكل هٌرتز ٌتراوح بٌن )

 177هٌرتز(، وتتحدد الطاقة الصادرة من خالال ساعة حركاة الإبارة المهتازة )حاوالً  67777

مٌكرون وسطٌاً(، وٌمكن التحكم بالطاقة خطٌاً بواسطة دواسة الجهااز وصاولاً للطاقاة القصاوى 

 المحددة مسبقاً على الواجهة الأمامٌة للجهاز.

الصادمة فإنه من الثابت أن هذه الأمواج الصادمة تعاد مان  الأمواجومهما كانت الآلٌة فً انتقال 

نٌة خلال استحلاب النواة.الأسباب الأساسٌة لضٌاع خلاٌا بطانة القر
 (14,5, ) 

 

 الأذٌة الناتجة عن حركٌة السوائل داخل العٌن: -
 هناك خلاؾ كبٌر حول تؤثٌر حركٌة السوائل داخل العٌن على البطانة.

فقد أظهرت بعا  الدراساات البااكرة عادم وجاود أي علاقاة باٌن كمٌاة ساائل الإرواء المساتخدم 

 والأذٌة الحاصلة بالخلاٌا البطانٌة.
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% مان خلاٌاا بطاناة قرنٌاات الأراناب المعرضاة لتٌاار 15ضٌاعاً ٌفوق  Binderبالمقابل وجد 

 ( ,14) دقٌقة. 15رشؾ وإرواء لمدة 

 

 :الأذٌة الحرارٌة 

 ٌطلق اهتزاز إبرة جهاز الاستحلاب بتواتر فوق صوتً طاقة حرارٌة كبٌرة.

 تنتج هذه الحرارة عن ثلاثة  لٌات:

 

ماادة  –ساائل  –اهتزاز الإبرة ضمن محتوٌاات البٌات الأماامً )ناواة الاحتكاك الناتج عن  -
 لزجة مرنة(.

 عند مستوى رأس إبرة الجهاز. Cavitationsانفجار التجاوٌؾ  -
الاحتكاك بٌن الإبرة والكم السٌلٌكونً خاصاة عناد رأس الكام ومنطقاة التمااس ماع الجارح  -

القرنً.
 (6,12 ) 

 

 :الأذٌة الكٌماوٌة 

بؤهم هذه المواد:وفٌما ٌلً قائمة 
 
 

 

 سوائل الإرواء: -    

تختلؾ سوائل الإرواء فاً درجاة إحاداثها لأذٌاة الخلاٌاا البطانٌاة بحساب تركٌبهاا ونساب الماواد 

 isotonic physiologic salineالداخلاة فاً تركٌبهاا ، وٌعاد الساائل الملحاً الفٌزٌولاوجً 

 Ringer'sالأكثر رضاً لبطانة القرنٌة، ربما لخلاوه مان شاادر الكالساٌوم، وٌلٌاه ساائل رٌنجار 

lactate solution  ثام الساائل الملحاً المتاوازنbalanced salt solution (BSS)  ،

الأفضل علاى هاذا الصاعٌد ، والأقال إحاداثاً  BSS Plusوٌعد السائل الملحً المتوازن المقوى 

حٌااث أن تركٌبااه هااو الأقاارب لتركٌااب الخلااط المااائً وبالتااالً فااإن تركٌااب سااائل لأذٌااة البطانااة 

 الإرواء ٌلعب دوراً أهم بكثٌر من زمن تٌار الرشؾ والإرواء على صعٌد أذٌة الخلاٌا البطانٌة.

 

 المواد الحافظة : -   

المستخدمة بشاكل واساع فاً القطارات العٌنٌاة وؼٌرهاا  Benzalkonium chlorideمادة ال  

من المواد المعدة للحقن الورٌدي والعضلً فهً سامة جاداً للقرنٌاة باالتراكٌز المساتخدمة تجارٌااً 

 % حٌث تسبب تنخراً كاملاً ؼٌر عكوس لخلاٌا البطانة القرنٌة.7.72 -% 7.774

التً تستخدم عادة كمادة حافظة مع  Sodium bisulfateمن المواد الحافظة الأخرى مادة ال  

% ، وقااد وجااد أن هااذه المااادة الحافظااة تساابب 7.1بتركٌااز  epinephrine (1:1000)الاا  

ضااٌاعاً شاادٌداً فااً خلاٌااا البطانااة ، ولكاان ٌمكاان اسااتخدامها بؤمااان نساابً عنااد تمدٌاادها لخمسااة 

الخاالً   epinephrine bitartrate (1:1000)أضعاؾ، ولعلاه مان المفضال اساتخدام الا   

 (4,9) من المواد الحافظة وهو  من تماماً.

 

 الأذٌة الناتجة عن الجذور الحرة: -   
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تإدي الحرارة الكبٌرة المتولدة عن الاهتزاز فوق الصاوتً لإبارة جهااز الاساتحلاب إلاى تكاوٌن 

بسابب تحلال الساوائل  (H2O2)أهمهاا بٌروكساٌد الهٌادروجٌن  Free radicalsجاذور حارة 

 الموجودة فً البٌت الأمامً.

الموجود بشكل طبٌعً فً البٌت الأمامً  Glutathioneمن العوامل الكانسة للجذور الحرة ال  

وربمااا ٌفساار ذلااك نساابٌاً أفضاالٌة هااذا السااائل علااى السااوائل  BSS Plusوفااً سااائل الإرواء 

الأخرى فً حماٌة بطانة القرنٌة.
 (10 ) 

 

 

 تعصٌب وتغذٌة القرنٌة -5

 

 : تعصٌب القرنٌة:  ولاا أ
 
  إن القرنٌة البشرٌة معصبة بؽزارة، فالأعصاب الهدبٌة الخلفٌة الطوٌلة )فروع الانقسام

مستوٌات: فً مستوى الصلبة، فً مستوى فوق  3العٌنً لمثلث التوائم( تخترق القرنٌة فً 

فرع من  70 – 80الصلبة، وفً مستوى الملتحمة. محٌطٌاً، ٌدخل القرنٌة حوالً 

مم  1 – 2الطوٌلة وتفقد هذه الفروع ؼمدها النخاعٌنً على بعد الأعصاب الهدبٌة الخلفٌة 

من اللم لتشكل ضفٌرة عصبٌة تحت ؼشاء بومان، وهذه الضفٌرة تعطً فروعاً تخترق 

 ( 13,11)ؼشاء بومان لتشكل ضفٌرة فً الإبٌثٌلٌوم.

 
 

 تغذٌة القرنٌة:ثانٌاا: 
 
 ٌتؤمن الأكسجٌن للقرنٌة من خلال فلم الدمع وأوعٌة الأجفان والخلط المائً.  -

 لحمةأما الؽلوكوز )والذي ٌشكل الركٌزة الاستقلابٌة الأساسٌة لخلاٌا ظهارة القرنٌة وال -

 مةذلح% منه للقرنٌة، حٌث تتلقى خلاٌا ال90وبطانة القرنٌة( فٌإمن الخلط المائً حوالً 

الؽلوكوز من الخلط المائً عن طرٌق نواقل معٌنة موجودة فً الإندوثٌلٌوم، وٌمر الؽلوكوز 

إلى الإبٌثٌلٌوم. فٌما ٌإمن فلم الدمع والأوعٌة اللمٌّة حوالً  لحمةبالانتشار المنفعل من ال

 % من الؽلوكوز للقرنٌة.10

 ٌستقلب الؽلوكوز فً القرنٌة بالطرق الاستقلابٌة الثلاثة: -

  ًحلقة كربس(  ًبوكسالكرحلقة الحم  ثلاث(tricarboxylic acid (TCA) 

cycle. 
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 .ًتحلل الؽلوكوز اللاهوائ 

 الهكسوز أحادي الفوسفات  تحوٌلhexose monophosphate (HMP) shunt  

% من الؽلوكوز بسبٌل الهكسوز أحادي 35 – 65فً خلاٌا الظهارة والبطانة ، ٌستقلب  -

فٌستقلب قسم صؽٌر فقط من الؽلوكوز بهذا السبٌل لأن الخلاٌا  ةلحمالفوسفات أما فً ال

فوسفوؼلوكونات دٌهٌدروجٌناز )وهو  6تفتقر لإنزٌم  لحمةفً ال  keratocytesالقرنٌة

أما حلقة كربس فهً أكثر نشاطاً فً الإندوثٌلٌوم منها فً  ،(HMPإنزٌم مهم فً سبٌل ال  

 الإبٌثٌلٌوم. 

، Pyruvic acid كالبٌرو فٌهو حم   HMPإن الناتج النهائً للتحلل السكري بسبٌل ال   -

 CO2وهذا المركب ٌدخل حلقة كربس فً الظروؾ الهوائٌة وٌتحول فً النهاٌة إلى 

 فً الظروؾ اللاهوائٌة. lactic acid لبنال.، ٌتحول إلى حم  H2Oو

جٌن كما ٌحدث عند ارتداء العدسات ٌزداد إنتاج اللاكتات فً ظروؾ الحرمان من الأكس -

. وإن تراكم اللاكتات فً القرنٌة له tight fitاللاصقة التً تتلاءم مع سطح القرنٌة بإحكام 

اختلاطات مإذٌة للقرنٌة كحدوث الوذمة )نتٌجة ازدٌاد الضؽط الحلولً( أو الحما  )الذي 

 ( 11,6,4). ٌؽٌر من شكل خلاٌا الإندوثٌلٌوم ووظٌفتها(

 

 

 

 تقٌم خلاٌا بطانة القرنٌة باستخدام مجهر الانعكاس المرآتً -6

 

 لمحة تارٌخٌة:

 

فً   الأرنبهو أول من قام بتصوٌر السطح الخلفً لقرنٌة عٌن   David Mauriceإن  -

القرنٌة تم التقاطها بمجهر الانعكاس  لبطانة، حٌث قام بنشر صورة مر تٌة   1868عام 

 specular microscope’ (SM  )المر تً 

وزملاإه بنشر صور ذات دقة أفضل ، تُظهر حدود الخلاٌا البطانٌة   Liangبعد ذلك قام   -

 والتراكٌب داخل الخلوٌة .
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 wide-fieldمجهر الانعكاس المر تً ذو الحقل الواسع   Koesterطور  1887فً عام  -

specular microscope (SM) ٌا ، وفٌما بعد أصبح هذا المجهر واسع الانتشار سرٌر

 .كطرٌقة لتقٌٌم كثافة الخلاٌا البطانٌة وشكلها 

بوجود مجهر الانعكاس المر تً   تحسنت دراسة شكل الخلاٌا البطانٌة البشرٌة  وهذا سمح  -

 بدراسة تؽٌرات الخلاٌا البطانٌة ..

بزٌادة زاوٌة الورود للمصدر الضوئً ، ٌمكن زٌادة عر  الشق الضوئً لٌعكس بالتالً  -

 (17)شكل (3).. بطانةأعر  من ال منطقة

 

 

 ٌظهر صور السبٌكٌولار -12شكل 

 

 Specular)  القرنٌة عن المرآتً الضوء لانعكاس الفٌزٌائً المبدأ 6-1

Reflection:) 

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

عند كل سطح فاصل بزاوٌة انعكاس تساوي زاوٌة ورود  و تعانً الحزمة انعكاساً جزئٌاً 

 (11)شكلالشعاع على السطح الفاصل و ٌتشكل لدٌنا شعاعٌن منعكسٌن:

 - ٌّة الشعاع المنعكس الأول :عند السطح الفاصل بٌن فٌلم الدمع و الظهارة القرن

 وٌعبر عن الظهارة.

 -ٌّة والخلط المائً الشعاع المنعكس الثانً :عند السطح الفاصل بٌن البطانة ال قرن

 ( 12,10)وٌعبر عن البطانة.
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 المبدأ الفٌزٌائً لخاصٌة الانعكاس المرآتً  -11شكل 

 

 

 تعرٌؾ الانعكاس المر تً :

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

 (11)شكل . ٌكون التؤثٌر أكبر عندما ٌكون الاختلاؾ أكبر -

 

 

 

 

 

 

 

 

 المبدأ الفٌزٌائً لمجهر الانعكاس المرآتً والحصول على خٌال الخلاٌا البطانٌة -11شكل 

 

 

 :(Specular Microscope) المرآتً الانعكاس مجهر جهاز 6-2
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: هو جهاز ٌقوم بتصوٌر خلاٌا بطانة القرنٌة وتحلٌل تالٍ للخصائص الخلوٌة مثل تعرٌفه -

 والتوزعالحجم والشكل والكثافة 

و ٌعتمد على المبدأ الفٌزٌائً لانعكاس الضوء الوارد عن السطح الفاصل بٌن طبقة الخلاٌا  -

ٌّة.  ٌّة و الخلط المائً مما ٌسمح بإعطاء صورة تظهر الطبقة الخلوٌة البطان  البطان

درجة ٌنصفها الخط العمودي على  87ٌتؤلؾ من مصدر ضوئً و كامٌرا بٌنهما زاوٌة  -

ٌّةطبقة الخلاٌا ا  لبطان

ٌّة دون أن تتؤثر بالحزمة  - تقوم الكامٌرا بالتقاط الحزمة الضوئٌة المنعكسة عن بطانة القرن

ٌّة. المسٌطرة والمنعكسة عن ظهارة القرن
(11,12 ) 

 للمجهر الانعكاس المر تً نوعان أساسٌان وهما التماسً وؼٌر تماسً:  أنواعه: -

 

 :(Contact Specular Microscopeمجهر الانعكاس المرآتً التماسً  )أولاا: 

ٌّة حٌث ٌقوم مخروط بالتماس مع  - ٌتمٌز هذا المجهر بتماس القسم الأمامً منه مع القرن

العٌن وتسطٌحها مما ٌحد من حركة العٌن وٌسمح بتبئٌر أفضل و له أفضلٌة على المجهر 

وٌة الدقٌقة لذلك ؼٌر التماسً بإعطائه تكبٌر أعلى للخلاٌا مع إمكانٌة إظهار التفاصٌل الخل

ٌّة.   فهذا النوع أفضل لدراسة التؽٌرات المرضٌة فً طبقة الخلاٌا البطان

ٌعتمد هذا النمط على التماس مع القرنٌة مما ٌحد من سهولة استعماله و من إمكانٌة  -

استخدامه فً عملٌات المسح قبل عملٌات الساد لكنه ٌعطً صورة أوضح و ٌتمٌز بقدرة 

 تكبٌر أعلى.

 Non Contact Specularمجهر الانعكاس المرآتً غٌر التماسً ): ثانٌاا 

Microscope): 

ٌتمٌز هذا المجهر بسهولة و سرعة إجراء الفحص بالنسبة للمرٌ  و الطبٌب فهو لا  -

ٌحتاج إلى تخدٌر موضعً و لذلك ٌمكن استخدام هذا الجهاز لمسح المرضى ذوي 

ٌّة قبل إجراء  الخطورة لحدوث عدم معاوضة قرنٌة من خلال  تقٌٌم وظٌفة بطانة القرن

ٌّة للخلاٌا العمل الجراحً على البٌت الأمامً )تعد ٌّة ، النسبة المئو اد خلاٌا بطانة القرن

ٌّة(.  ٌّة لمعامل اختلاؾ حجم الخلاٌا البطان ٌّة الأضلاع، النسبة المئو ٌّة سداس  البطان

فً  المستخدماستخدامه أسهل للطبٌب و المرٌ  و ٌفٌد بالتقٌٌم العام للقرنٌة و هو النمط  -

(12)شكل  (1,9)بحثنا.
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 12شكل 

 

 معطٌات أساسٌة فً تقٌٌم خلاٌا بطانة القرنٌة 6-3

 

ٌّة الطبٌعٌة هً طبقة مفردة تؽطً الوجه الخلفً لؽشاء دٌسم ٌّة القرن ه بنموذج ٌإن الطبقة البطان

ٌّة الطبٌعٌة  ٌّة الأضلاع و تعتبر أبعاد الخلاٌا فً القرن خلوي موزاٌٌكً، معظم الخلاٌا سداس

ٌّة نستخدم ثلاثة مفاهٌم أساسٌة موحدة و لتوضٌح هذا النموذج الموحد  ما بٌن الخلاٌا البطان

ٌّة و تقٌٌمها فً تحلٌل صور مجهر الانعكاس المر تً  ( 1,10)لقٌاس الأشكال البطان

 

ٌّة المركزٌة  أولاا :   :Central endothelial cell densityكثافة الخلاٌا البطان

ٌّة ضمن واحدة  تعرٌفه : -   المساحة.هو عدد خلاٌا بطانة القرن

فً  2( خلٌة/مم2577عند الولادة و ٌنقص إلى )  2(  لاؾ خلٌة/مم4-3) قٌمته : -

 عند المسنٌن.  2خلٌة/مم( 2777منتصؾ العمر ثم إلى )

 

تقرٌبا، والكثافة الخلوٌة عند  2مم 137حٌث تقدر مساحة سطح بطانة القرنٌة ب   -

أي انه ٌوجد  ،2مم\خلٌة 4777-3577بٌن ثلاث وست سنوات تقاس مابٌن  الأطفال
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تنقص هذه القٌمة بالتقدم فً  ،خلٌة بطانٌة فً القرنٌة 527777 إلى 387777حوالً 

 العمر وازدٌاد مساحة سطح القرنٌة . 

 4777ٌمتلكوا  أنبعمر ثلاث سنوات ٌمكن  الأطفال نأالدراسات المنشورة  أظهرت  -

،  2مم\خلٌة 2877-2077سنة( لدٌهم مجال ما بٌن  37) ، والبالؽٌن 2مم\خلٌة

 2677-2477سنة لدٌهم مجال من الخلاٌا البطانٌة ما بٌن  05من  الأكبروالكهول 

 ( 1,2,6,7). 2مم\خلٌة

كثافات اكبر بالنسبة لنفس  الأسٌويتمثل تلك القٌم الجنس القوقازي ، وٌمتلك الجنس  -

 (1)الشرٌحة العمرٌة.

ٌّة المركزي قٌمة  ا البطانة :أهمٌة تعداد خلاٌ عندما ٌنقص  إنذارٌةٌملك تعداد خلاٌا بطانة القرن

ٌّة رؼم أنه قد  2خلٌة/مم1777إلى  حٌث ٌشتد خطر انكسار المعاوضة الفٌزٌولوجٌة لبطانة القرن

 (6).2خلٌة/مم 077ذكرت حالات من بطانة قرنٌة معاوضة مع تعداد 

 

ٌّة الأضلاع )  ٌّة سداس ٌّة للخلاٌا البطان   ( Hexagonalityثانٌاا: النسبة المئو

ٌّة الأضلاع إلى تعداد الخلاٌا الكلً فً نفس واحدة  : تعرٌفها ٌّة سداس هً نسبة الخلاٌا البطان

 .177المساحة مضروبة بالرقم 

ٌّة الطبٌعٌة :قٌمتها  ٌّة 87-07فً القرن الأضلاع عند الشباب % من الخلاٌا هً خلاٌا سداس

 % عند الشٌوخ. 67-45% عند متوسطً العمر وإلى  65-57وتنخف  القٌمة إلى 

ٌُدعى التؽٌر المرضً  أهمٌتها :  ٌّة و  تنقص هذه النسبة فً حالات الشدة و أذٌة الخلاٌا البطان

 Poleomorphism . (2,9 )لهذه النسبة بتعدد الأشكال 

 

ة )ثالثاا: معامل اختلاف حجوم  ٌّ   Coefficient Of Variation)الخلاٌا البطان

هو ناتج قسمة الانحراؾ المعٌاري لمساحات الخلاٌا على متوسطها مضروباً بالرقم  :تعرٌفه

177. 

ٌّة إن  :قٌمته ٌّة الطبٌعٌة ٌساوي )النسبة المئو  (.%25لمعامل اختلاؾ حجم الخلاٌا فً القرن

 : أهمٌته

 ٌعتبر من المعاٌٌر الهامة التً تشٌر إلى درجة التشابه فً حجم الخلاٌا 

عندما تزداد الفروق فً حجم الخلاٌا تزداد قٌمة معامل الاختلاؾ، ٌدعى التنوع فً مساحة 

 (.polymegathismالخلاٌا بتعدد الحجوم )
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ٌّة معرضة لخطر انكسا47عندما تتجاوز قٌمة معامل الاختلاؾ  ر المعاوضة بعد % تعتبر القرن

 (1,2)الجراحة.

 

 

 تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة -7

 

 (16.17) طرق تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة بزرقة التربان -7-1

 

   staining under air bubbleالتلوٌن تحت فقاعة الهواء أولاا:

أول من  طرٌقة استخدمت لتلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة لعملٌة استخراج الساد و أولهً 

  Melles et alهذه الطرٌقة كان  استخدم

ثم حقن المادة الملونة تحت  الأمامٌةوتعتمد هذه الطرٌقة على حقن فقاعة هواء ضمن الؽرفة 

ومنع انتشار المادة الملونة فً الؽرفة  لتلوٌن المحفظة الأمامٌة بشكل مباشر الهواءفقاعة 

  .الأمامٌة

المحٌطٌة ، وقد انتقدت  الأقسامذه الطرٌقة تلوٌن جٌد للمحفظة الأمامٌة للعدسة وخاصة تعطً ه

 هذه الطرٌقة لاحتمال خروج فقاعة الهواء و حدوث انخماص فً الؽرفة الأمامٌة . 

 

 subcapsularللعدسة الأمامٌةالتلوٌن عن طرٌق حقن الملون تحت المحفظة   ثانٌاا:

injection:  

خزع للمحفظة  إجراءتعتمد هذه الطرٌقة على حقن المادة اللزجة المرنة بالؽرفة الأمامٌة ثم 

 .حقن المادة الملونة تحت المحفظة الأمامٌة للعدسة و

لكن تزٌد خطورة  الأمامٌةتعطً هذه الطرٌقة تلوٌن جٌد حٌث تلون السطح الخلفً للمحفظة 

 .الخزع لمحٌط العدسةامتداد 

 

 :  Injection under viscoelastic agentثالثاا: التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة 

 وتعتمد على حقن المادة اللزجة المرنة بالؽرفة  Yetik et allهذه الطرٌقة تم اقتراحها من قبل 

بواسطة قنٌة ، وبعد تلون  ملونة على الوجه الأمامً للمحفظةالأمامٌة ثم بعد ذلك نشر المادة ال
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ملأ الؽرفة الأمامٌة  إعادةالمادة اللزجة المرنة المختلطة بالمادة الملونة و  بإزالةالمحفظة نقوم 

 الخزع الدائري المستمر . اءإجرثم بالمادة اللزجة المرنة 

تحافظ على عمق و ثباتٌة الؽرفة  أنهاتعطً هذه الطرٌقة  تلوٌن جٌد للمحفظة الأمامٌة و مٌزتها 

 الأمامٌة و تمنع انخماصها وتمنع كذلك تماس المادة الملونة مع بطانة القرنٌة.

 

 Intracameral one-step بمرحلة واحدة مامٌة حقن المادة الملونة للغرفة الأ رابعاا:

injection : 

وٌسمح  paracentesisرنٌة قحٌث ٌتم حقن المادة الملونة للؽرفة الأمامٌة عن طرٌق جرح ال

للخلط المائً بالخروج من الؽرفة الأمامٌة والتً تصبح ضحلة وبعد ذلك ٌتم ؼسل الؽرفة 

 الأمامٌة وحقن المادة اللزجة المرنة.

 

 Mixing with viscoelasticخلط الملون مع المادة اللزجة المرنة   خامساا:

injection : 

تعتمد هذه الطرٌقة على خلط المادة الملونة مع المادة اللزجة المرنة  ثم حقنها بالؽرفة الأمامٌة 

 تحت فقاعة الهواء.

 

 

 الأمامٌة للعدسة: المحفظةالأصبغة التً استخدمت لتلوٌن  -7-2

 (16)الأمامٌة للعدسة  المحفظةلتلوٌن مختلفة من الأصبؽة  أنواعقد ذكر استخدام عدة 

  trypan blue 0.1% زرقة التربان -

- indocyanine green (ICG) 0.5%  

- fluorescein sodium (FS) 2%  

- gentian violet 0.001%  

- patients autologous blood  
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 trypan blueزرقة التربان  -7-3

 

 التركٌب الكٌمٌائً و الخواص الفٌزٌائٌة-7-3-1

وهو مركب  blue bis-azo dyeاللون ٌمتلك رابطة نتروجٌنٌة مزدوجة  أزرقهو صباغ 

 azo نٌتروجٌنٌتٌنتتصل فٌما بٌنها برابطتٌن  أجزاءمتساوي الجزٌئات ٌتكون من ثلاث 

bonds two  والصٌؽة الكٌمٌائٌة لهC34H23N6O14S4Na4     ( 13شكل) 

 

 

 13شكل 

 

 ازمول osmolality  250-314والحلولٌة  861هو  molecular weightالوزن الجزٌئً 

 كػ /

 water soluble(15.16.18)وهو مركب منحل بالماء  0.6 إلى 0.3تتراوح ما بٌن  pHو 

 

لمحة تارٌخٌة عن استخدام زرقة التربان -7-3-2  

لتلوٌن ظهارة القرنٌة و الملتحمة ثم بعد ذلك  1860مرة عام  ولأبدا استخدم زرقة التربان 

  (16)استخدمت لفحص بطانة القرنٌة بعد عملٌات الساد 

عملٌة زرع  إجراءلفحص بطانة القرنٌة للمعطً قبل استخدمت زرقة التربان  1807وفً عام  

  (16.17) القرنٌة

بدا استخدام زرقة التربان فً عملٌات استخراج الساد لتلوٌن المحفظة الأمامٌة  1887وفً عام 

 للعدسة من قبل  

 (17) Melles et al  
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استخدام زرقة التربان فً العملٌات العٌنٌة -7-3-3  

 فإنهابالاضافة لاستخدام زرقة التربان فً تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة فً عملٌة الساد 

 تستخدم أٌضا فً :

glaucoma surgery استخدام زرقة التربان فً عملٌات الزرق  -   

glaucoma filtration surgery الزرق الراشحة  جراحةزرقة التربان فً  تستخدما    

، حٌث ٌتم مزج زرقة التربان مع  الاستقلابتطبٌق مضادات  أماكنلرإٌة و تحدٌد  

.mitomycin C   سً –المٌتومٌسٌن  

(16,17)مما ٌساهم فً تقلٌل نكس العملٌة. للمادة مما ٌساعد على تطبٌق جٌد و مناسب  

 

 conjunctival surgery - استخدام زرقة التربان فً عملٌات الملتحمة  

كٌسات الملتحمة ، حٌت ٌتم حقن مزٌج من زرقة  استئصالزرقة التربان فً عملٌة  استخدمت

الملتحمة مما ٌساعد على الاستئصال الكامل والتام للكٌسة ضمن جوؾ كٌسة  التربان و الهٌلون

(17) .و تخفٌؾ النكس  

 

keratoplasty -القرنٌة استخدام زرقة التربان فً عملٌات زرع    

lamellar keratoplasty زرقة التربان فً عملٌة زرع القرنٌة الصفٌحً  استخدمت   

.لتلوٌن ؼشاء دٌسمٌه مما ٌساعد على رإٌته بشكل أفضل خلال العملٌة   

  العمٌق زرقة التربان فً عملٌة زرع بطانة القرنٌة الصفٌحً استخدمتكما 

deep lamellar  endothelial keratoplasty (DLEK) 

Descemet’s stripping  وفً عملٌة زرع بطانة القرنٌة مع تقشٌر ؼشاء دٌسمٌه  

endothelial keratoplasty (DSEK) 

.لتلوٌن بطانة القرنٌة لرإٌتها بشكل أوضح خلال العملٌة استخدمتحٌث   

 

vitreoretinal surgery  ًاستخدام زرقة التربان فً عملٌات الشبكٌة و الزجاج  - 

internal limiting membrane(ILM) زرقة التربان لتلوٌن الؽشاء المحدد الداخلًاستخدمت    

  epiretinal membranes (ERM) ولتلوٌن الؽشاء فوق الشبكٌة   
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(16.17) مما ٌساعد فً تسهٌل تقشٌر هذه الأؼشٌة و تمٌزها بشكل أفضل.  

 

-4-3-7 سلامة استخدام زرقة التربان  

قة التربان داخل العٌن لٌس لها أي تؤثٌر على ارتفاع ضؽط زر استخدام أنالدراسات  أثبتت -

تؤثٌر على زٌادة الارتكاس الالتهابً داخل العٌن ، كما وجد انه لٌس لها أي العٌن ، ولا أي 

  (21.19.18) .ثٌر على سماكة القرنٌةتؤ

هارٌة للعدسةظنقص فً الخلاٌا ال إلىن زرقة التربان تإدي وجد أ - LECs المتوضعة   

حٌث ثانٌة خلال عملٌة الساد ،  37من  عند استخدامها لمدة أكثر على الوجه الأمامً للعدسة

موت الخلاٌا الظهارٌة للعدسة والتً قد تساعد على تخفٌؾ  إلىتإدي  وجد أن زرقة التربان         

كثافات المحفظة الخلفٌة للعدسة تشكل posterior capsule opacification (pco) بعد  

(21.22) العملٌة.  

وقد وجد أن استخدام زرقة التربان بشكل ؼٌر ملائم لتلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة خلال  -

انتشار زرقة التربان و تلوٌنه للمحفظة الخلفٌة للعدسة والذي قد ٌإدي  إلىعملٌة الساد قد ٌإدي 

(23.24)المنكعس الأحمر لقعر العٌن خلال العملٌة.ضعؾ  إلى   

وبالنسبة للشبكٌة وجد بالدراسات أن تماس زرقة التربان مع طبقة الخلاٌا الظهارٌة الصباؼٌة  -  

 RPE  إلىالتماس لفترة طوٌلة قد ٌإدي  أمامٌة للخلاٌا ، أي س لا ٌسببدقائق  5لمدة أقل من

(25.26) أذٌة الخلاٌا الظهارٌة الصباؼٌة للشبكٌة.    

استخدام زرقة التربان قد ٌزٌد معدل حدوث وذمة اللطخة الكٌسٌة بعد عملٌة  أنوقد ذكر  -

(27)الساد.   

للعٌن الأمامًاختلاط قد ذكر لزرقة التربان هو حدوث المتلازمة السمٌة للقسم  وان أسوأ -  

(28)بعد عملٌة الساد.      (TASS) 

وأظهرت الدراسات أن زرقة التربان لها سمٌة على خلاٌا بطانة القرنٌة والخلاٌا صانعة اللٌؾ  -

فً القرنٌة فً التراكٌز العالٌة  وفً حال زٌادة زمن التماس بٌن بطانة القرنٌة و الملون ، حٌث 

ا نقص فً عدد الخلاٌ إلىدقٌقة ٌإدي  27لمدة % 7.1وجد أن التعر  لزرقة التربان بتركٌز 

(29)تؽٌرات شكلٌة فً الخلاٌا البطانٌة.  إلىدقائق ٌإدي  5البطانٌة للقرنٌة ، والتعر  لمدة   
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 القسم الثانً

والإحصائٌةالدراسة العملٌة   
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  الهدف من الدراسة -1

تقٌٌم تبدلات خلاٌا بطانة القرنٌة المركزٌة الحاصلة بعد عملٌات استحلاب العدسة بالترددات 

الترٌبان تحت فقاعة  زرقةومقارنتها بٌن طرٌقتً تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة ب فوق الصوتٌة

 الهواء و تحت المادة اللزجة المرنة      

 

 معاٌٌر الدراسة -طرق الدراسة المرضى و -2

 

 : الدراسة وزمان مكان -

 –كلٌة الطب البشري  –الجامعً  المواساةمشفى  –تمت الدراسة قسم أمرا  العٌن وجراحتها 

، وتم  2715حتى كانون الثانً  2713دمشق فً الفترة الممتدة من شهر كانون الأول جامعة 

 اعتماد طرٌقة الدراسة التقدمٌة العشوائٌة التداخلٌة

 

:صفات العٌنة  -  

مرٌضا مصابٌن بدرجات  37عٌن ل  37تضمنت الدراسة عٌنة من مرضى الساد تتؤلؾ من 

 سنة بمتوسط عمري  07 - 48  المرضى بٌن أعمار، وتراوحت متفاوتة من الساد الشٌخً 

.11 والإناثمرٌضا  18 رسنة وكان عدد الذكو 62.4  

  

 - توزع المرضى حسب الجنس :

سنة07و 48 المرضى بٌن أعماروتراوحت  أنثى 11ذكر و 18شملت العٌنة   

توزع المرضى حسب الجنس 1وٌظهر الجدول   

المئوٌة النسبة عدد العٌون الجنس  

%63.33 18 ذكور  

%36.66 11 إناث  

%177 37 المجموع  

توزع المرضى حسب الجنس -1جدول   
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  1كما فً المخطط فً دراستنا الإناثالذكور اكثر من  إصابةنسبة  نأمما سبق نلاحظ 

 

: توزع المرضى حسب الجنس1مخطط  

 

:مجموعات الدراسة -  

 تم توزٌع العٌون الداخلة فً الدراسة بشكل عشوائً فً مجموعتٌن:

  عٌناً    15  الأولى:المجموعة 

خضعت عٌون هذه المجموعة لاستخراج الساد بطرٌقة استحلاب العدسة و تم تلوٌن المحفظة 

بزرقة التربان بطرٌقة التلوٌن تحت فقاعة الهواء الأمامٌة للعدسة   

  عٌناً   15المجموعة الثانٌة :  

خضعت عٌون هذه المجموعة لاستخراج الساد بطرٌقة استحلاب العدسة و تم تلوٌن المحفظة 

 الأمامٌة للعدسة بزرقة التربان بطرٌقة التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة 

 

دراسة المرضى :   -  

استجواب وفحص عٌنً شامل للمرضى قبل إدراجهم فً البحث ، واستبعدت من  إجراءتم 

الجراحً  إنذار العملبطانة القرنٌة و الدراسة الحالات التً وجد فٌها إصابة عٌنٌة قد تإثر على 

  و من معاٌٌر الاستبعاد :أو على النتٌجة النهائٌة للقدرة البصرٌة 

وجود ر  سابق على العٌن   - 

رضًالساد ال   - 

 النسبة حسب الجنس

 ذكور

 اناث
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والحثل القرنً  متلازمة الوسوؾ الكاذبة   - 

سابقة فً القرنٌة  إمراضٌهوجود    - 

قصة ر  عٌنً أو جراحة سابقة على العٌن   - 

التهاب العنبة     - 

مرضى الزرق  -     

 -   المرضى الذٌن حصل لدٌهم اختلاط أثناء العمل الجراحً 

العملٌات التً تترافق بزٌادة زمن الاستحلاب الفعال    -  

  1577تعداد خلاٌا البطانة أقل من   -

 ملم  23ملم أو أقل من  28الطول الأمامً الخلفً أكبر من   -

  كسٌرة 47كسٌرة أو أقل من  48أكبر من  KRتحدب القرنٌة   -

 
 

 : الجراحً للعمل المرضى تحضٌر

 

 :تضمن شامل عٌنً فحص المرضى لجمٌع أجري

    سجلت القدرة  و BCVAصححة المو  UCVAصححة الم ؼٌرقٌاس القدرة البصرٌة  -

 . decimalالعشري  ممقدرة بالنظا البصرٌة

أو  Topcon Slit lamp IS-600فحص المرٌ  باستخدام المصباح الشقً من نوع  -

Topcon Slit Lamp SL-3C  الدمع،جهاز  )الأجفان،فحصاً عٌنٌاً شاملاً تضمن 

، قعر قٌاس التوتر داخل المقلة بمقٌاس ؼولدمان  الملتحمة ، القرنٌة ، الحدقة ، الؽرفة الأمامٌة ،

  .العٌن بعد توسٌع الحدقة(

 .Goldman tonometryقٌاس ضؽط العٌن بطرٌقة التسطٌح باستخدام  -

     باستخدام جهاز  keratometryتحدٌد قٌم القوة الكاسرة للقرنٌة على المحاور الرئٌسٌة   -

  . Auto-keratoRefractometer  KR.8 100P 

 ، و تحدٌد قوة العدسة Quantel Medicalقٌاس الطول المحوري للعٌن باستخدام جهاز  -

 .الكروٌة المناسبة للزرع

 Specular Microscope Topconتعداد خلاٌا بطانة القرنٌة باستخدام جهاز  -

SP.2000P وٌر بمجهر الانعكاس المر تً()التص. 
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 حٌث تضمنت معاٌٌر التقٌٌم للخلاٌا البطانٌة القرنٌة:

  كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌةCentral Endothelial cell Density 

  معامل الاختلاؾCoefficient of Variation 

  الأضلاعالنسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة Hexagonality 

استخدم فً تقٌٌم خلاٌا بطانٌة القرنٌة المركزٌة قبل وبعد العمل الجراحً مجهر السبٌكٌولار 

specular microscope ( من نوعTOPCON SP-2000P موصول ببرنامج )

(ImageNet2000 فً الحاسوب والذي ٌساعد على تحلٌل صور بطانة القرنٌة وتحوٌل )

 .ًالشكل الرقم إلىالمعطٌات المؤخوذة منها 

 .وضوحا لتحلٌلها بالحاسب الأكثرتم أخذ ثلاث صور فً كل مراجعة واختٌرت الصورة 

 ImageNet2000لاٌا وٌمكن لوحدة قبل استخراج البٌانات الرقمٌة ٌجب رسم حدود الخ

لكن وُجد أن الرسم الآلً تعوزه الدقة حتى لو كانت الصورة الملتقطة  ،القٌام بذلك  لٌاً 

 واضحة و تبٌن بالبحث أنها مشكلة معروفة فً الجهاز المستخدم .

و كحل لذلك تم اعتماد الرسم الآلً مع تعدٌل الحدود ٌدوٌاً فً كل صورة لتصبح أقرب ما 

 من مماثلةعتمدة على أنواع لما عتمد فً كل الأبحاثالمالحل أنه ٌكون للواقع و ٌبدو 

 ( 1شكل) الأجهزة.

 

 
 صورة بطانة القرنٌة - 1شكل 

 

 :تقٌٌم لخلاٌا بطانة القرنٌة لمرضى المجموعتٌن على اربع مراحل إجراءتم 

 قبل الجراحة الأولى •

 بؤسبوعالثانٌة بعد الجراحة  •

 الثالثة بعد الجراحة بشهر •
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 (2جدول ) الرابعة بعد الجراحة بثلاثة اشهر •

 
    

قبل 
 الجراحة 

 
 أسبوعبعد 

 
 بعد شهر          
 

بعد ثلاثة 
 اشهر

كثافة الخلاٌا 
 البطانٌة المركزٌة

التلوٌن تحت 
 فقاعة الهواء

    

التلوٌن تحت 
المادة اللزجة 

 المرنة

    

 معامل الاختلاؾ
Cv        

التلوٌن تحت 
 فقاعة الهواء

    

التلوٌن تحت 
 المادة اللزجة
 المرنة

    

Hexagonality  التلوٌن تحت
 فقاعة الهواء

    

التلوٌن تحت 
المادة اللزجة 

 المرنة

    

 جدول فحص المرضى – 2جدول 

 

 

 وتم حساب النسبة المئوٌة للنقص كالتالً :

ECL تعداد خلاٌا البطانة بعد الجراحة(  –% = )تعداد خلاٌا البطانة ما قبل الجراحة ×

 خلاٌا البطانة ما قبل الجراحة.تعداد  / 177

 

 الجراحً:  الأجراء

تم الحصول على توسٌع أعظمً للحدقة صباح العمل الجراحً لجمٌع المرضى فً  -

 التالٌة: الموسعةالمجموعتٌن باستخدام القطرات 

 Tropicamide 0.5%  مرات و  3دقائق  17كلPhenylephrine 10%  17كل 

مرتٌن  Ketorolac ستر وئٌديقطرة مضاد التهاب ؼٌر  إلىمرات ، بالاضافة  3دقائق 

 الجراحً.دقٌقة للمحافظة على توسٌع الحدقة أثناء العمل  37بفاصل 

 العمل الجراحً تحت التخدٌر الموضعً بالقطرة لدى جمٌع المرضى .  إجراءتم  -
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 : الأولىالتقنٌة الجراحٌة المتبعة لتلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة فً المجموعة  -

 شق وإجراء ،Steps tunnel incision3بعد إجراء شق قرنً نفقً على ثلاثة مراحل  

التربان باستخدام  زرقةتم حقن فقاعة هواء ومن ثم حقن ملون  ، paracentieseقرنً جانبً 

 BSS، ثم تم ؼسل الؽرفة الأمامٌة بمحلول متعادل التوتر  gauge20 قٌاس  cannulaقنٌة 

   sodium hyaluronate 3%ة من نوعالمرن اللزجة بالمادة الأمامٌة الؽرفةوملأ ، 

Rayner) (Rayvisc  المستمر الدائري الخزع بطرٌقة الأمامٌة المحفظة خزع اءوأجر 

CCC م ملقط خاص باستخدا ملم 5 حوالً بقطرcapsulorhexis forceps.  (2)شكل 

 

 الهواءصورة تظهر طرٌقة التلوٌن تحت فقاعة – 2شكل 

 

 التقنٌة الجراحٌة المتبعة لتلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة فً المجموعة الثانٌة : -

 شق  وإجراء Steps tunnel incision3بعد إجراء شق قرنً نفقً على ثلاثة مراحل  

  ة من نوعالمرن اللزجة بالمادة الأمامٌة الؽرفة، تم ملأ  paracentesisقرنً جانبً 

hyaluronate 3%  sodium (  (Rayner Rayvisc التربان  زرقةثم تم حقن ملون

 إزالة، ثم بعد ذلك تم gauge20 قٌاس  cannulaتحت المادة اللزجة المرنة باستخدام قنٌة 

 automatedالتربان باستخدام طرٌقة  زرقةالمادة المرنة اللزجة التً تلونت ب

Irrigation/Aspiration  وأجراءملأ الؽرفة الأمامٌة بالمادة اللزجة المرنة  إعادة،ثم تم 

باستخدام  ملم 5 حوالً بقطر CCC المستمر الدائري الخزع بطرٌقة الأمامٌة خزع المحفظة

 (3)شكل  .capsulorrhexis forcepsملقط خاص 
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 المادة اللزجة المرنةصورة تظهر طرٌقة التلوٌن تحت – 3شكل 

 

 gauge 27 قٌاس cannula قنٌة باستخدام Hydrodisectionالتسلٌخ المائً  إجراءتم  -

 .لفصل القشر عن المحفظة

 horizontalتم تفتٌت النواة و استحلابها باستخدام الأمواج فوق الصوتٌة باستخدام طرٌقة  -

chop.  

والرشؾ  الإرواء تقنٌة بواسطة بالمحفظة العالقة القشر بقاٌا تنظٌؾ تم -

Irrigation/Aspiration. 

 ضمن للطً القابلة العدسة زرع ثم ومن المرنة اللزجة بالمادة الأمامٌة تم ملأ الؽرفة -

  .المحفظة

 عدم من التؤكد وتم خٌاطة ندوالجرحان بتوذٌمهما  وأؼلق المرنة اللزجة المادة بقاٌا تم ؼسل -

 .لتحمةالم تحت الدٌكسامٌتازون حقن و ،عبرهما تسرٌب وجود

 

 بعد الجراحة:

 جمٌع المرضى بعد الجراحة : أعطً

 Levofloxacin 0.5%       .قطرة كل ساعتٌن لمدة أسبوع 

 Prednisolone acetate 1%  تخفؾ تدرٌجٌا على  أسبوعقطرة كل ساعتٌن لمدة

 مدى شهر.

 Ciprofloxacin 750 mg tab   أٌام. 5ساعة لمدة  12كل 
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 : للبٌانات الإحصائً التحلٌل -

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

-Student tالمجموعتٌن صؽٌرتٌن ومستقلتٌن تم اختٌار اختبار  أنوبما  بٌانات،مجموعة 

test  وتم وضع فرضٌة العدم  عدمه،من  إحصائٌاللمقارنة وتبٌان وجود فرق هامNull 

Hypothesis :ًكالتال 

 (P>0.05بٌن المجموعتٌن ) إحصائٌام وجود فرق هام عد

 (P<0.05بٌن المجموعتٌن ) إحصائٌاوجود فرق هام 

 ، بعد جدولة SPSS 15( باستخدام برنامج  Pتم إجراء التحلٌل الإحصائً و حساب قٌمة ) 

  Microsoft Excelبرنامج  باستخدامالنتائج 
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 النتائج-3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

 

 مقارنة الخلاٌا البطانٌة قبل الجراحة  الأول:القسم 

 كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة قبل الجراحة: -

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

2136 1960 1 
2071 2603 2 
1900 2180 3 
1963 2100 4 
2560 2395 5 
2242 2483 6 
1895 2400 7 
2380 2279 8 
2611 2573 9 
2280 1880 10 
2060 2372 11 
1948 1937 12 
2490 2020 13 
2427 2236 14 
2169 2060 15 
2202.133 

 
 

 الدتوسط 2231.867
 : كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة قبل الجراحة 1جدول                      
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 نجد:  1من الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

 2خلية / مم 2613و  1881تراوحت قيم كثافة الخلايا البطانية الدركزية قبل الجراحة بين  -
 2خلية/مم 2231.867متوسط كثافة الخلايا البطانية قبل الجراحة  -

 : Bلدى المجموعة 

 2خلية/ مم2611و  1895تراوحت قيم كثافة الخلايا البطانية الدركزية قبل الجراحة بين  -
 2خلية/مم 2212.133توسط كثافة الخلايا البطانية قبل الجراحة م -

بين المجموعتين من  إحصائيا( وبالتالي لا يوجد فرق هام 1.15<  1.7158) أنهاتبين  Pوبحساب قيمة 
 حيث كثافة الخلايا البطانية الدركزية.

 الجراحة:( قبل coefficient of variationمعامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا ) -

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )
% 

 

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

% 

 

33.50 33.80 1 
34.50 31.80 2 
33.40 34.00 3 
36.10 35.30 4 
31.50 33.50 5 
33.00 33.00 6 
34.30 31.80 7 
33.40 32.00 8 
32.00 32.50 9 
31.50 34.10 10 
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35.00 33.30 11 
32.80 35.70 12 
33.60 33.50 13 
32.80 33.00 14 
34.20 34.50 15 

33.51333 

 

33.43333 

 
 الدتوسط

( قبل coefficient of variation: معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا )2جدول 

 الجراحة.

 

 : 2يظهر الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

% و 80.31تراوحت قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل الجراحة ما بين  -
35.70% 

 % 33.433متوسط معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل الجراحة  -
 : Bلدى المجموعة 

 %36.11% و 31.51تراوحت قيم معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل الجراحة ما بين  -
 % 33.513متوسط معامل الاختلاف في حجوم الخلايا قبل الجراحة  -

( وبالتالي فان الفارق بين المجموعتين غير هام 1.15< 0.975766تساوي ) أنهاتبين  Pوبحساب قيمة 
 .إحصائيا
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 ( قبل الجراحة:hexagonality) الأضلاعالنسبة المئوٌة للخلاٌا السداسٌة  -

 المرنةالتلوٌن تحت المادة اللزجة 
 (Bالمجموعة )
% 

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

% 

 

52.60 50.80 1 

52.50 57.60 2 

55.30 53.50 3 

50.80 51.20 4 

57.60 55.30 5 

53.80 56.50 6 

49.60 56.00 7 

55.00 54.20 8 

57.40 57.40 9 

54.30 49.70 10 

51.10 55.50 11 

50.70 50.80 12 

56.10 52.50 13 

55.80 53.70 14 

53.70 52.40 15 
53.86 

 

53.84 

 
 الدتوسط

 ( قبل الجراحةhexagonality) الأضلاع: النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  3جدول 

 : 3يظهر الجدول 
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 : Aلدى المجموعة 

% و 49.71قبل الجراحة ما بين  الأضلاعتراوحت قيم النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
57.61% 

 % 53.84قبل الجراحة  الأضلاعمتوسط النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 : Bلدى المجموعة 

% و 49.61قبل الجراحة ما بين  الأضلاعتراوحت قيم النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
57.51% 

 % 53.86قبل الجراحة  الأضلاعمتوسط النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
بين  إحصائيا( مما يعني انه لا يوجد فرق هام 1.15<  1.911تساوي ) أنهاتبين  Pوبحساب قيمة 

 المجموعتين.

 

 

 : بأسبوعالقسم الثانً : تغٌرات الخلاٌا البطانٌة بعد الجراحة 

 بأسبوعمقارنة النقص الحاصل فً كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة بعد الجراحة  -

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

النسبة 
 الدئوية%

 النقص
 2خلية/مم

 التعداد
 2خلية/مم

النسبة 
 الدئوية%

 النقص
 2خلية/مم

 التعداد
 2خلية/مم

13.30 230 1806 12.03 212 1738 1 
11.37 216 1855 13.57 333 2336 2 
10.20 167 1733 11.24 233 1947 3 
12.98 211 1752 12.16 243 1857 4 
12.29 262 2298 12.14 254 2141 5 
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11.17 213 2029 11.55 278 2205 6 
11.76 216 1679 12.73 272 2128 7 
11.33 262 2118 11.72 233 2046 8 
12.96 314 2297 11.12 278 2295 9 
12.82 258 2022 13.55 241 1639 10 
11.77 222 1838 12.51 263 2109 11 
11.43 218 1730 13.14 241 1696 12 
12.67 262 2228 13.00 250 1770 13 
12.75 280 2147 12.60 271 1965 14 
12.41 232 1937 12.10 237 1827 15 

12.08067 

 

 

237.5333 

 

1964.6 

    

 

12.344 

 

257.266 

 

1979.933 

 
 الدتوسط

 بأسبوعالنقص الحاصل فً كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة بعد الجراحة  :4جدول 

 :أننجد  4من الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

حيث  ,2خلية/مم 1979.933 بأسبوعمتوسط كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة  -
 2خلية/مم2336و  1639تراوحت القيم بين 

 257.622 بأسبوعالنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة  سطمتو  -
 2خلية/مم 333و 212, حيث تراوحت القيم ما بين  2خلية/مم

كان   بأسبوعمتوسط النسبة الدئوية للنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة  -
 % 13.57% و 11.12% , وتراوحت القيم بين 12.34
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بٌن ما قبل الجراحة  Aمقارنة قٌم كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة لدى المجموعة  :1مخطط 

 بأسبوعو بعد الجراحة 

 

 

 : Bلدى المجموعة 

, وتراوحت  2خلية/مم 1964.6  بأسبوعمتوسط كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة  -
 2خلية/مم 2298و  1679القيم بين 

  237.533 بأسبوعمتوسط النقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة  -
 2خلية/مم 281و  167,وتراوحت القيم بين  2خلية/مم

كان   بأسبوعمتوسط النسبة الدئوية للنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة  -
 %12.98و  11.21%, وتراوحت القيم بين 12.18
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قبل الجراحة وبعد  Bمقارنة قٌم كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة لدى المجموعة  :2مخطط 

 بأسبوعالجراحة 

 BوAللنسبة الدئوية للنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بين المجموعتين  Pوبحساب قيمة 
 .بين المجموعتين إحصائيايوجد فرق هام  لا وبالتالي( 1.15>  1.8296) أنهاتبين  بأسبوعبعد الجراحة 

 
 

 

( بعد coefficient of variationالتغٌر فً معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا ) -

 :بأسبوعالجراحة 

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

 قيمة التغير %
CV % 

 قيمة التغير %
CV % 

3.5 37.00 3.8 37.60 1 
3.6 38.10 4.3 36.50 2 
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3.4 36.80 3.1 37.10 3 
2.6 38.90 2.5 37.80 4 
4.3 35.80 4 37.50 5 
3.2 36.20 3.1 36.10 6 
3.6 37.90 4.3 36.00 7 
4.3 37.70 2.4 34.10 8 
4.6 36.50 2.9 35.40 9 
2.9 34.40 3.1 37.20 10 
3 38.00 2.9 36.20 11 

3.1 35.90 3.2 39.50 12 
3.4 37.00 3.8 37.30 13 
4.4 37.20 2.8 35.80 14 
3.3 37.50 3 37.50 15 

3.422 

 

37.7655 

 

3.1233 

 

37.12 

 
 الدتوسط

( coefficient of variation: التغٌر فً معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا )5جدول 

 بأسبوعبعد الجراحة 

 أن:نجد  5من الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

% , وتراوحت القيم 37.12 بأسبوع حجوم الخلايا بعد الجراحةمتوسط معامل الاختلاف في  -
 %39.51% و 34.11بين 
% , وتراوحت 3.12 بأسبوعمتوسط التغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بعد الجراحة  -

 %2.4% و 4.3القيم بين 
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ما بٌن قبل  A: مقارنة قٌم معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا لدى المجموعة  3مخطط 

 بأسبوعالجراحة و بعد الجراحة 

 

 

 : Bلدى المجموعة 

% , حيث تراوحت 37.76 بأسبوعمتوسط معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد الجراحة  -
 %38.91% و 34.41القيم بين 

% , وتراوحت 3.422 بأسبوعمتوسط التغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بعد الجراحة  -
 %4.6% و 2.6القيم بين 
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ما بٌن قبل  B: مقارنة قٌم معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا لدى المجموعة  4مخطط 

 بأسبوعالجراحة وبعد الجراحة 

بعد الجراحة  Bو  Aللتغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بين المجموعتين  Pوبحساب قيمة 
 .بين المجموعتين إحصائيا( وبالتالي لا يوجد فرق هام 1.15<  1.247) أنهاتبين  بأسبوع

 

 

( بعد الجراحة hexagonality) الأضلاعالتغٌر فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  -

 :بأسبوع

 المادة اللزجة المرنةالتلوٌن تحت 
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

 %Hexagonality التغير % %Hexagonality التغير %
5.1 47.50 5.3 45.50 1 
4 48.50 4.4 53.80 2 
6 49.30 5.5 48.00 3 

5.4 45.40 4.5 46.70 4 
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5.1 53.00 4.4 50.90 5 
5.7 48.10 6.1 50.00 6 
4.6 43.90 4.3 51.70 7 
4.7 50.30 4.2 50.00 8 
5.1 53.10 5.2 52.80 9 
5.1 49.20 4.5 45.00 10 
4.3 46.80 5.2 50.30 11 
5.6 45.10 4.8 46.00 12 
4.5 51.60 5.5 47.30 13 
4.7 51.10 5.4 48.30 14 
5.6 48.10 3.8 48.40 15 

4.811 

 

47.236 

 

5.1333 

 

47.644 

 
 الدتوسط

( بعد Hexagonality) الأضلاع: التغٌر فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  6جدول 

 بأسبوعالجراحة 

 ما يلي: 6يظهر الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

% , وتراوحت 47.644 بأسبوعبعد الجراحة  الأضلاعمتوسط النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 % 52.80% و 46.30القيم بين 

% , 5.333 بأسبوعبعد الجراحة  الأضلاعمتوسط التغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 % 6.5% و 4وتراوحت القيم بين 
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ما بٌن قبل  Aلدى المجموعة  الأضلاعمقارنة قٌم النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  5مخطط 

 بأسبوعالجراحة وبعد الجراحة 

 

 

 : Bلدى المجموعة 

%, حيث 47.236 بأسبوعبعد الجراحة  الأضلاعمتوسط النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 % 53.30% و 43.90تراوحت القيم بين 

%, 4.833 بأسبوعبعد الجراحة  الأضلاعمتوسط التغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %4% و 6وتراوحت القيم بين 
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بٌن ما قبل  Bلدى المجموعة  الأضلاعمقارنة قٌم النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  :6مخطط 

 بأسبوعالجراحة وبعد الجراحة 

 

بعد الجراحة  Bو  Aبين المجموعتين  الأضلاعللتغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  Pوبحساب قيمة 
 .بين المجموعتين إحصائياهام  ( وبالتالي لا يوجد فرق0.05<  0.733تبلغ ) أنهانجد  بأسبوع

 

 

 القسم الثالث: تغٌرات الخلاٌا البطانٌة بعد الجراحة بشهر

 مقارنة النقص الحاصل فً كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة بعد الجراحة بشهر: -
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 (Aالمجموعة ) 

 

النسبة   التعداد النقص النسبة الدئوية% التعداد النقص
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  : النقص الحاصل فً كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة بعد الجراحة بشهر 7جدول 

 :أننجد  7من الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

, وتراوحت القيم بين 2خلية/مم 2128.4متوسط الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بشهر  -
 2خلية/مم 2379و  2خلية/مم 1687

  2خلية/مم  2خلية/مم 2خلية/مم 2خلية/مم الدئوية%

10.90 180 1856 10.69 175 1785 1 
9.01 166 1905 9.95 224 2379 2 
9.61 136 1764 10.17 187 1993 3 
9.56 163 1800 11.06 198 1902 4 

11.45 214 2346 10.22 210 2185 5 
10.99 165 2077 10.54 227 2256 6 
10.21 166 1729 10.81 225 2175 7 
12.72 223 2157 9.44 183 2096 8 
12.93 234 2377 10.21 228 2345 9 
11.83 212 2068 12.22 193 1687 10 
10.89 183 1877 10.81 222 2150 11 
9.96 169 1779 11.42 187 1750 12 

11.74 213 2277 11.69 202 1818 13 
11.72 230 2197 10.76 206 2030 14 
10.48 167 2002 10.83 189 1875 15 

10.93333 

 

188.0667 

 

2014.067 

 

10.72 

 

203.7333 

 

2028.4 

 
 الدتوسط
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 213.7333متوسط النقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بشهر  -
 2خلية/مم 234 و 2خلية/مم 175, وتراوحت القيم بين  2خلية/مم

النسبة الدئوية للنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بشهر  متوسط -
 %12.22% و 9.44% , وتراوحت القيم بين 11.72

 
بٌن القٌم قبل  A: مقارنة قٌم كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة لدى المجموعة  7مخطط 

 الجراحة وبعد الجراحة بشهر

 

 : Bلدى المجموعة 

, وتراوحت  2خلية/مم 2114.167متوسط كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بشهر  -
 2خلية/مم2377و  1729القيم بين 

  188.1667متوسط النقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بشهر  -
 2خلية/مم 246و  136, وتراوحت القيم بين  2خلية/مم

متوسط النسبة الدئوية للنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بشهر  -
 %12.93% و 9.11%, وتراوحت القيم بين 11.93333
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ما بٌن قبل الجراحة  B: مقارنة قٌم كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة لدى المجموعة  8مخطط 

 وبعد الجراحة بشهر

 Bو  Aالدئوية للنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بين المجموعتين  للنسبة Pوبحساب قيمة 
بين  إحصائيايوجد فرق هام لا ( وبالتالي 1.15>  1.193336) أنهابعد الجراحة بشهر تبين 

 .المجموعتين

 

( بعد coefficient of variationالتغٌر فً معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا ) -

 بشهر:الجراحة 

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

 قيمة التغير%
CV% 

 قيمة التغير%
CV% 

2.6 36.10 2.5 36.60 1 
2.2 36.70 3.7 35.50 2 
2 35.40 2.1 36.10 3 

1.8 38.00 1.2 36.50 4 
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3.2 34.70 3.2 36.70 5 
2.8 35.30 2.1 35.10 6 
2.2 36.50 3.5 35.20 7 
3.4 36.80 1.1 33.60 8 
3.4 35.40 2 34.50 9 
1.8 33.50 2 36.10 10 
1.4 36.60 1.6 34.90 11 
2.4 35.20 2 38.40 12 
2.9 36.50 2.6 36.10 13 
3.2 36.00 2 35.00 14 
2.2 36.40 2.2 36.70 15 
2.11 

 

36.33 

 

2.34 

 

36.133 

 
 الدتوسط

( coefficient of variation: التغٌر فً معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا ) 8جدول 

 بعد الجراحة بشهر

 نجد : 8من الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

%, وتراوحت القيم 36.333متوسط معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد الجراحة بشهر   -
 %38.40% و 33.60بين 
%, وتراوحت 2.34متوسط التغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بعد الجراحة بشهر   -

 %3.5% و 3.3القيم بين 
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قبل الجراحة  ما A: مقارنة قٌم معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا لدى المجموعة  9مخطط 

 وبعد الجراحة بشهر

 

 : Bلدى المجموعة 

%, وتراوحت القيم 36.33متوسط معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد الجراحة بشهر   -
 %33.50% و 38.00بين 
%, وتراوحت 2.33 متوسط التغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بعد الجراحة بشهر  -

 %3.4% و 3.8القيم بين 
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ما بٌن قبل  B: مقارنة قٌم معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا لدى المجموعة  12مخطط 

 الجراحة وبعد الجراحة بشهر

 

بعد الجراحة بشهر  Bو  Aللتغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بين المجموعتين  Pوبحساب قيمة 
 .بين المجموعتين إحصائيا( مما يعني انه لا يوجد فرق هام 0.05<  1.759) أنهانجد 

 

 

( بعد الجراحة Hexagonality) الأضلاعالتغٌر فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  -

 بشهر:

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

 Hexagonality التغير%
% 

 Hexagonality التغير%
% 

4.3 48.30 4.1 46.70 1 
3.4 49.10 3.2 54.90 2 
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3.8 51.50 3.5 50.00 3 
4.5 46.60 3.4 47.80 4 
3.7 54.90 3.3 52.00 5 
3.9 49.90 3.8 52.70 6 
3.5 45.80 3.1 52.90 7 
3.5 51.50 3.1 51.10 8 
3.6 55.20 3.7 54.50 9 
3.6 50.70 3.2 46.10 10 
3.1 48.00 3.1 52.40 11 
4.3 46.40 2.9 47.90 12 
3.1 53.00 4.4 48.10 13 
3.1 52.70 4.7 49.00 14 
3.8 49.90 2.9 49.30 15 
3.41 

 

49.93 

 

3.27 

 

49.744 

 
 الدتوسط

( بعد hexagonality) الأضلاع: التغٌر فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  9جدول 

 الجراحة بشهر

 :أن 9يظهر الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

%, وتراوحت 49.74بعد الجراحة بشهر   الأضلاعمتوسط النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %46.30% و 54.90القيم بين 

% 3.27بعد الجراحة بشهر   الأضلاعمتوسط التغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %3% و 4.3وتراوحت القيم بين 
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ما بٌن قبل  Aلدى المجموعة  الأضلاعمقارنة قٌم النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  :11مخطط 

 الجراحة و بعد الجراحة بشهر

 

 

 

 

 : Bلدى المجموعة 

%, وتراوحت 49.93بعد الجراحة بشهر   الأضلاعمتوسط النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %55.20% و 46.60القيم بين 

%, 3.43بعد الجراحة بشهر   الأضلاعمتوسط التغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %3.3% و 4.5وتراوحت القيم بين 
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ما بٌن قبل  Bلدى المجموعة  الأضلاعمقارنة قٌم النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  :12مخطط 

 الجراحة و بعد الجراحة بشهر

 

بعد الجراحة  Bو  Aبين المجموعتين  الأضلاعللتغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  Pوبحساب قيمة 
 .بين المجموعتين إحصائيا( وبالتالي لا يوجد فرق هام 0.05<  0.283بشهر تبين أنها )

 

 أشهر 3القسم الرابع : تغٌرات الخلاٌا البطانٌة بعد الجراحة بـ 

 

 اشهر: 3مقارنة النقص الحاصل فً كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة بعد الجراحة بـ -

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

 النقص النسبة الدئوية%
 2خلية/مم

 التعداد
 2خلية/مم

 النقص النسبة الدئوية%
 2خلية/مم

 التعداد
 2خلية/مم
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7.55 141 1908 8.65 134 1826 1 
8.52 144 1927 8.55 187 2416 2 
7.53 105 1795 7.90 133 2047 3 
7.08 123 1840 9.06 155 1945 4 
9.54 175 2385 8.38 165 2230 5 
7.94 128 2114 8.60 178 2305 6 
7.79 129 1766 8.08 158 2242 7 
9.25 173 2207 8.28 153 2126 8 
9.49 179 2432 8.00 170 2403 9 
8.93 154 2126 9.88 149 1731 10 
8.34 139 1921 8.21 159 2213 11 
7.76 135 1813 9.41 147 1790 12 
9.73 172 2318 9.13 149 1871 13 
9.23 178 2249 7.91 141 2095 14 
7.32 129 2040 9.12 153 1911 15 
8.4 

 

146.9333 

 

2056.067 

 

8.594667 

 

155.4 

 

2076.322 

 
 

 اشهر 3: النقص الحاصل فً كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة بعد الجراحة بـ 12جدول 

 

 :أننجد  11من الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

, وتراوحت 2خلية/مم 2176.322اشهر  3متوسط كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بـ -
 2خلية/مم 2416و  1731القيم بين 
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 155.4اشهر  3متوسط النقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بـ -
 2خلية/مم 187و  133, وتراوحت القيم بين 2خلية/مم

اشهر   3متوسط النسبة الدئوية للنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بـ -
 %9.88% و 7.91 %, وتراوحت القيم بين8.594667

 
ما بٌن قبل  A: مقارنة قٌم كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة لدى المجموعة  13مخطط 

 اشهر 3الجراحة وبعد الجراحة بـ

 

 

 : Bلدى المجموعة 

, وتراوحت 2خلية/مم 2156.167اشهر  3متوسط كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بـ -
 2خلية/مم 2432و  1766القيم بين 

  146.9333اشهر  3متوسط النقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بـ -
 2خلية/مم 179و  115, وتراوحت القيم بين 2خلية/مم
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اشهر   3متوسط النسبة الدئوية للنقص الحاصل في كثافة الخلايا البطانية الدركزية بعد الجراحة بـ -
 %9.73و  7.18 %, وتراوحت القيم بين8.4

 
ما بٌن قبل  B: مقارنة قٌم كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة لدى المجموعة  14مخطط 

 اشهر 3الجراحة وبعد الجراحة بـ

 

 Bو  Aللنسبة الدئوية للنقص الحاصل بكثافة الخلايا البطانية الدركزية بين المجموعتين  Pبحساب قيمة 
بين  إحصائيايوجد فرق هام لا ( وبالتالي 1.15>  1.2319) أنهااشهر نجد  3بعد الجراحة بـ

 .المجموعتين

, الأول الأسبوع خلال الدركزية الكثافة في للانخفاض درجة اقصى حدثت( نجد انه 13وبالنظر للجدول )
 .الأولى المجموعة من الكثافة في بسيط بشكل انخفاضا اقل الثانية المجموعة كانت حيث

 المجموعتين كلا في تدريجيا الانخفاض درجة تباطأت اشهر ثلاثة وبعد شهر بعد اللاحقة الدتابعات وفي 
 وحسب,  الدتابعة فترة طوال الأولى المجموعة في منها بقليل اكبر الثانية المجموعة عند الكثافة بقيت ولكن

 .الدتابعة مراحل جميع في المجموعتين بين إحصائيا هام فرق هناك يكن لم الإحصائي التحليل

 

1500

1700

1900

2100

2300

2500

2700

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  الكثافة15
 2مم/خلٌة

 رقم المرٌض

 قبل الجراحة

 اشهر 3بعد 



07 
 

( بعد Coefficient of Variationالتغٌر فً معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا ) -

 اشهر: 3الجراحة بـ

( coefficient of variation: التغٌر فً معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا ) 11جدول 

 اشهر 3بعد الجراحة بـ

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

 قيمة التغير%
CV% 

 قيمة التغير%
CV% 

1.3 34.80 1.5 35.30 1 
0.8 35.30 2.2 33.50 2 
1.3 34.70 0.8 34.60 3 
0.8 37.00 0.7 36.00 4 
2 33.50 0.8 34.30 5 

1.5 34.50 1 34.00 6 
0.9 35.10 1.3 33.00 7 
1.8 35.20 0.7 32.50 8 
1.3 33.30 0.8 33.30 9 
0.9 32.20 1.1 35.20 10 
0.9 35.90 0.7 34.00 11 
1.7 34.50 1.3 37.40 12 
1.2 34.80 1.5 35.00 13 
1.2 34.00 1.1 34.10 14 
1.1 35.30 0.9 35.40 15 
1.2 

 

34.82 

 

1.06 

 

34.65 

 
 الدتوسط
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 نجد: 11من الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

%, وتراوحت القيم 34.65اشهر  3متوسط معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد الجراحة بـ -
 %32.50% و 37.40بين 
%, وتراوحت 3.06اشهر   3متوسط التغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بعد الجراحة بـ -

 %0.8% و 2.2القيم بين 

 
ما بٌن قبل  A: مقارنة قٌم معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا لدى المجموعة  15مخطط 

 اشهر 3الجراحة وبعد الجراحة بـ

 : Bلدى المجموعة 

%, وتراوحت القيم 34.84اشهر  3متوسط معامل الاختلاف في حجوم الخلايا بعد الجراحة بـ -
 %32.20% و 37.00بين 
%, وتراوحت 3.2اشهر   3متوسط التغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بعد الجراحة بـ -

 %0.9% و 2القيم بين 

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15CV 
% 

 رقم المرٌض

 قبل الجراحة

 اشهر 3بعد 



02 
 

 
ما بٌن قبل  B: مقارنة قٌم معامل الاختلاف فً حجوم الخلاٌا لدى المجموعة  16مخطط 

 اشهر 3الجراحة وبعد الجراحة بـ

 3بعد الجراحة بـ Bو  Aللتغير في معامل الاختلاف لحجوم الخلايا بين المجموعتين  Pوبحساب قيمة 
 .بين المجموعتين إحصائيا( أي انه لا يوجد فرق هام 0.05<  0.337) أنهااشهر تبين 

 كل لدى القرنية البطانية الخلايا حجوم في الاختلاف معامل نسبة ازدياد نلاحظ( 14وبالنظر للجدول)
 لحجوم الاختلاف معامل في الزيادة قيم ذلك بعد تنخفضو  ,الجراحة من أسبوع بعد المجموعتين من

 الدعاوضة بسبب الجراحي العمل من اشهر ثلاثة وبعد شهر بعد الجراحة قبل عنها  البطانية الخلايا
 .الوقت مع البطانية الخلايا تبديه الذي الحجم وتجانس

 

 3( بعد الجراحة بـHexagonality) الأضلاعالتغٌر فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  -

 اشهر:

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء
 (Aالمجموعة ) 

 

 Hexagonality التغير%
% 

 Hexagonality التغير%
% 
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2.9 49.70 2.8 48.00 1 
2.5 50.00 2.4 56.20 2 
2.7 52.60 2.6 50.90 3 
3.1 47.50 2.5 48.70 4 
2.2 56.40 2.3 53.00 5 
2.8 51.00 2.9 53.60 6 
2.6 46.80 2.8 53.20 7 
2.5 52.50 1.5 52.40 8 
2.6 56.10 2.3 55.70 9 
2.8 51.50 2.4 47.20 10 
1.9 49.20 2 53.50 11 
3.1 47.60 2.1 48.70 12 
2.1 54.00 3.3 49.00 13 
2.6 53.20 2.3 51.40 14 
2.9 50.80 2.2 50.20 15 
2.4 

 

51.42 

 

2.2 

 

51.65 

 
 الدتوسط

( بعد hexagonality) الأضلاع: التغٌر فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  12جدول 

 اشهر 3الجراحة بـ

 : 12يظهر الجدول 

 : Aلدى المجموعة 

%, وتراوحت 53.65اشهر  3بعد الجراحة بـ الأضلاعمتوسط النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %47.20% و 55.70القيم بين 
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%, 2.2اشهر  3بعد الجراحة بـ الأضلاعمتوسط التغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %3.3% و 3.5وتراوحت القيم بين 

 
ما بٌن  Aلدى المجموعة  الأضلاع: مقارنة قٌم النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  17مخطط 

 اشهر 3قبل الجراحة وبعد الجراحة بـ

 

 

 

 

 : Bلدى المجموعة 

%, وتراوحت 53.42اشهر  3بعد الجراحة بـ الأضلاعمتوسط النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %56.30% و 46.80القيم بين 

%, 2.4اشهر  3بعد الجراحة بـ الأضلاعمتوسط التغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  -
 %3.3% و 3.9وتراوحت القيم بين 
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ما بٌن  Bلدى المجموعة  الأضلاع: مقارنة قٌم النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  18مخطط 

 اشهر 3قبل الجراحة وبعد الجراحة بـ

بعد الجراحة  Bو  Aبين المجموعتين  الأضلاعللتغير في النسبة الدئوية للخلايا سداسية  Pوبحساب قيمة 
 بين المجموعتين. إحصائيالا يوجد فرق هام  ا( اذ0.05<  1.8392تبلغ ) أنهااشهر نجد  3بـ

 البطانية للخلايا الدئوية النسبة نقصت الجراحي العمل من أسبوع بعدنلاحظ   (15و بالنظر للجدول )
, قليلا اكبر A المجموعة في النقص أن ملاحظة مع,  B و A المجموعتين من كل في الأضلاع سداسية

 من اشهر 3 وبعد شهر بعد الأضلاع سداسية للخلايا الدئوية النسبة في النقص قيم ذلك بعد وتنخفض
 .الوقت مرور مع البطانية الخلايا تبديه التي الحجمي والتجانس للمعاوضة نتيجة وذلك الجراحي العمل
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 المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمٌة -4

 

 فترة الدراسة: أثناء: تغٌرات كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة أولا

العمل الجراحً على بطانة القرنٌة ٌحدث نقص فً تعداد الخلاٌا  أثناءنتٌجة للر  الحاصل 

لهذا التعداد قبل العمل الجراحً، ونرى فً الجدول التالً ملخصا  الأولٌةالبطانٌة عن القٌمة 

من الدراسة الذي ٌتناول المقارنة بٌن مجموعتً المرضى من حٌث تؤثٌر  الأوللنتائج القسم 

 على تعداد خلاٌا بطانة القرنٌة تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء 
 (Aالمجموعة ) 

 المادة اللزجة المرنةالتلوٌن تحت 
 (Bالمجموعة )

تعداد خلايا بطانة القرنية قبل 
 2212.13 2231.86 (2الجراحة )خلية/مم

النقص في تعداد الخلايا البطانية 
 (2)خلية/مم أسبوعبعد 

257.26 237.53 

النقص في تعداد الخلايا البطانية 
 (2بعد شهر )خلية/مم

213.73 188.16 

الخلايا البطانية النقص في تعداد 
 (2اشهر )خلية/مم 3بعد 

155.41 146.93 

التلوٌن تحت المادة  و A التلوٌن تحت فقاعة الهواء: مقارنة بٌن مجموعتً 13جدول 

 من حٌث تعداد خلاٌا بطانة القرنٌةB اللزجة المرنة

 

 

 

اعلى  الأولىحٌث كان متوسط كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة قبل الجراحة عند المجموعة 

 . إحصائٌابقلٌل منه فً المجموعة الثانٌة ورؼم ذلك لم ٌكن هناك فرق هام 

، حٌث كانت الأول الأسبوعحدثت اقصى درجة للانخفا  فً الكثافة المركزٌة خلال 

 .الأولىفً الكثافة من المجموعة  بشكل بسٌط اقل انخفاضا الثانٌةالمجموعة 

وفً المتابعات اللاحقة بعد شهر وبعد ثلاثة اشهر تباطؤت درجة الانخفا  تدرٌجٌا فً كلا  

 بقلٌل منها فً المجموعة الأولى اكبر الثانٌةالمجموعتٌن ولكن بقٌت الكثافة عند المجموعة 
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بٌن  إحصائٌاهناك فرق هام  لم ٌكن الإحصائًطوال فترة المتابعة ، وحسب التحلٌل 

 جمٌع مراحل المتابعة. المجموعتٌن فً

 

 
فترة  أثناءمقارنة تغٌرات كثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌة فً المجموعتٌن  :19مخطط 

 الدراسة
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 اشهر               بعد شهر             بعد اسبوع           قبل الجراحة 3بعد 

 Aالمجموعة 

 Bالمجموعة 
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 ثانٌا : تغٌرات معامل الاختلاف لحجوم الخلاٌا البطانٌة خلال فترة الدراسة:

على  المحفظة الأمامٌة للعدسةتؤثٌر تلوٌن حٌث ٌقارن الجدول التالً ما بٌن المجموعتٌن من 

 فترة الدراسة أثناءالنسبة المئوٌة لمعامل الاختلاؾ فً حجوم الخلاٌا البطانٌة 

 

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء 
 (Aالمجموعة ) 

التلوٌن تحت المادة اللزجة 
 المرنة
 (Bالمجموعة )

النسبة الدئوية لدعامل اختلاف حجم خلايا 
 %33.51 %33.43 بطانة القرنية قبل الجراحة

الزيادة في النسبة الدئوية لدعامل الاختلاف 
 أسبوعبعد 

3.12% 3.42% 

الزيادة في النسبة الدئوية لدعامل الاختلاف 
 بعد شهر

2.34% 2.11% 

الزيادة في النسبة الدئوية لدعامل الاختلاف 
 اشهر 3بعد 

1.16% 1.2% 

على  المحفظة الأمامٌة للعدسة تلوٌنمقارنة بٌن المجموعتٌن من حٌث تأثٌر  14جدول 

 النسبة المئوٌة لمعامل الاختلاف

نلاحظ من الجدول السابق ازدٌاد نسبة معامل الاختلاؾ فً حجوم الخلاٌا البطانٌة القرنٌة لدى 

نسبة الزٌادة فً المجموعتٌن  أنمن الجراحة، مع ملاحظة  أسبوعكل من المجموعتٌن بعد 

فً بعد الجراحة  الأول الأسبوعص فً تعداد الخلاٌا البطانٌة فً النق إلىو ٌعود  متساوٌة تقرٌبا

فتحدث  للأذٌةارتكاس اشد من قبل الخلاٌا البطانٌة المجاورة  إلى، مما ٌإدي المجموعتٌن

زٌادة التباٌن فً حجوم الخلاٌا البطانٌة لدى مرضى  إلىبالنتٌجة وذمة خلوٌة اشد تإدي 

 لجراحة.بعد ا الأول الأسبوعفً  المجموعتٌن

عنها قبل الجراحة بعد  تنخف  بعد ذلك قٌم الزٌادة فً معامل الاختلاؾ لحجوم الخلاٌا البطانٌة 

شهر وبعد ثلاثة اشهر من العمل الجراحً بسبب المعاوضة وتجانس الحجم الذي تبدٌه الخلاٌا 

 البطانٌة مع الوقت.
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أي انه لا ٌوجد فرق هام  7.75كانت اعلى من  Pقٌم  أن Tباختبار  الإحصائٌةوتبٌن الدراسة 

للزٌادة فً النسبة المئوٌة لمعامل الاختلاؾ فً حجم الخلاٌا البطانٌة بٌن المجموعتٌن  إحصائٌا

 فً مراحل الدراسة. 

والمخطط التالً ٌبٌن مقارنة بٌن المجموعتٌن للتؽٌرات فً معامل الاختلاؾ لحجوم الخلاٌا 

 مراحل الدراسة أثناءالبطانٌة 

 
فترة  أثناءن المجموعتٌن بٌ CVمقارنة التغٌر فً نسب معامل الاختلاف  :22المخطط 
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 فترة المتابعة: أثناء الأضلاعتغٌرات النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  ثالثا:

على  للعدسة الأمامٌةتلوٌن المحفظة ٌقارن الجدول التالً ما بٌن المجموعتٌن من حٌث تؤثٌر 

 الأضلاعالنسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة 

 التلوٌن تحت فقاعة الهواء 
 (Aالمجموعة ) 

 التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة
 (Bالمجموعة )

النسبة الدئوية للخلايا سداسية 
 قبل الجراحة الأضلاع

      53.84% 
 

53.86% 

النقص في النسبة الدئوية للخلايا 
 أسبوعبعد  الأضلاعسداسية 

5.13% 4.81% 

النقص في النسبة الدئوية للخلايا 
 %3.41 %3.27 بعد شهر الأضلاعسداسية 

النقص في النسبة الدئوية للخلايا 
 اشهر 3بعد  الأضلاعسداسية 

2.21% 2.41% 

على للعدسة  الأمامٌةتلوٌن المحفظة مقارنة بٌن المجموعتٌن من حٌث تأثٌر  15جدول 

 للخلاٌا السداسٌةالنسبة المئوٌة 

 إلىبسبب هجرة هذه الخلاٌا  الأضلاعٌحدث النقص فً النسبة المئوٌة للخلاٌا البطانٌة سداسٌة 

 الأذٌةوتوذم هذه الخلاٌا المهاجرة لتؽطٌة النقص الخلوي فً مكان  الأذٌةمكان 

فً كل  الأضلاعمن العمل الجراحً نقصت النسبة المئوٌة للخلاٌا البطانٌة سداسٌة  أسبوعبعد 

اكبر قلٌلا، وتنخف  بعد  Aالنقص فً المجموعة  أن، مع ملاحظة  Bو  Aمن المجموعتٌن 

اشهر من العمل  3بعد شهر وبعد  الأضلاعذلك قٌم النقص فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة 

 الجراحً وذلك نتٌجة للمعاوضة والتجانس الحجمً التً تبدٌه الخلاٌا البطانٌة مع مرور الوقت.

 

أي انه لا ٌوجد فرق هام  7.75كانت اعلى من  Pقٌم  أن Tباختبار  الإحصائٌةوتبٌن الدراسة 

 فترة الدراسة. أثناءبٌن المجموعتٌن  الأضلاعللنقص فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة  إحصائٌا

 خلال فترة الدراسة الأضلاعوٌبٌن المخطط التالً التؽٌرات فً النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة 
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 أثناءن المجموعتٌن بٌ الأضلاع: مقارنة تغٌرات النسب المئوٌة للخلاٌا سداسٌة 21مخطط 

 فترة الدراسة
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 عالمٌة مشابهة وجدنا .. اتدراسوبمقارنة دراستنا مع 

 

 The Chinese University of   وزملاإه فً جامعة Wong أجرٌت من قبل دراسة 

Hong Kong   ًفً مشفى 2004عام الصٌن ف  Hong Kong Eye Hospital 

التربان بٌن طرٌقتً التلوٌن تحت فقاعة  زرقةبعنوان دراسة تأثٌر تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة ب

 الهواء و التلوٌن تحت المادة اللزجة

A prospective study on trypan blue capsule staining under air vs 

under viscoelastic(15) 

التربان بٌن طرٌقة التلوٌن تحت فقاعة  زرقةللعدسة ب الأمامٌةمقارنة تؤثٌر تلوٌن المحفظة  الهدؾ:

من حٌث بطانة القرنٌة المركزٌة وسماكة القرنٌة  الهواء و التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة

 المركزٌة

ابٌ  ، حٌث تم تقسٌم المرضى مرٌ  مصابٌن بساد ناضج  52الدراسة على  أجرٌتالطرائق:

 لمجموعتٌن .

 زرقةالأمامٌة ب المحفظةمرٌ  تم استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتٌة و تلوٌن  26الأولى 

 التربان بطرٌقة التلوٌن تحت فقاعة الهواء

 زرقةالأمامٌة ب المحفظةمرٌ  تم استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتٌة و تلوٌن  26والثانٌة 

 المادة اللزجة المرنة التربان بطرٌقة التلوٌن تحت

من  الأوقاتفً جمٌع ، و أشهر من العملٌة3 –شهر  – أسبوعبعد تم متابعة المرضى  النتائج:

 p>0.05المجموعتٌن وكانت قٌمة  ما بٌن إحصائٌاالمتابعة كان لا ٌوجد فرق هام 

للمجموعة  خلاٌا بطانة القرنٌة فً المركزاشهر من المتابعة كان النقص الوسطً فً تعداد  3بعد 

معامل الاختلاؾ لحجوم الخلاٌا البطانٌة  ان وسطًوك ،%10.6وللمجموعة الثانٌة %11.4 الأولى 

لخلاٌا المئوٌة لنسبة ال ، وكان وسطً % 30.9 وللمجموعة الثانٌة %31.0  للمجموعة الأولى 

 (15)%56.5 وللمجموعة الثانٌة %55.8  السداسٌة الأضلاع للمجموعة الأولى 

كثافة الخلاٌا البطانٌة السابقة، حٌث قارنا التؽٌر فً  ةو لقد أظهرت دراستنا نتائج مماثلة للدراس

لخلاٌا السداسٌة المئوٌة لنسبة المعامل الاختلاؾ لحجوم الخلاٌا البطانٌة، و ة، و التؽٌر فً المركزٌ

مجموعتٌن من المرضى: المجموعة الأولى ضمت الأضلاع بعد جراحة استحلاب العدسة لدى 

، فً حٌن ضمت المجموعة  تم تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة بالتلوٌن تحت فقاعة الهواء مرضى

 ما، ووجدنا أنه  المادة اللزجة المرنةتم تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة بالتلوٌن تحت الثانٌة مرضى 

عتٌن خلال فترة متابعة استمرت ثلاثة أشهر و ذلك بٌن المجمورقٍ هامٍ من الناحٌة الإحصائٌة فمن 

 لكل عامل من العوامل الثلاثة المذكورة سابقاً.
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 و هنا لا بد من الإشارة إلى وجود بع  المحدودٌات التً عانى منها البحث لعل أهمها:

 لم تدرس تبدلات سماكة القرنٌة المركزٌة. .1

أدخل عاملاً شخصٌاً لكن ما ٌخفؾ من تؤثٌر هذا الرسم الٌدوي لحدود الخلاٌا البطانٌة  .2

 العامل هو إجراء التحدٌد من قبل شخص واحد.

الصؽر النسبً لحجم العٌنة الذي فرضته ظروؾ الدراسة ) معاٌٌر الانتقاء و إجراء  .3

 الجراحات بٌد جراح واحد(.

 

 الخلاصة و التوصٌات

  

هً تخدام مجهر الانعكاس المر تً و سباتضمنت الدراسة ثلاثة معاٌٌر لتقٌٌم خلاٌا بطانة القرنٌة  

لخلاٌا المئوٌة لنسبة اللحجوم الخلاٌا البطانٌة، و معامل الاختلاؾ ، و ةكثافة الخلاٌا البطانٌة المركزٌ

من الناحٌة الإحصائٌة بٌن المجموعتٌن خلال فترة من فرقٍ هامٍ ما  ، و تبٌن أنه السداسٌة الأضلاع

 متابعة استمرت ثلاثة أشهر و ذلك لكل عامل من العوامل الثلاثة المذكورة سابقاً. 

تحت فقاعة الهواء التربان  زرقةبتؤثٌر طرٌقة التلوٌن  فرق بٌن لا ٌوجدنستنتج من كل ما سبق 

 .بطانة القرنٌةالتلوٌن على  والتلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة

لكن رؼم عدم وجود فوارق هامة إحصائٌاً بٌن المجموعتٌن، ٌجب أخذ الحٌطة عند إجراء الجراحة 

طرٌقة تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة  أنحٌث للمرضى و اختٌار أقل الظروؾ رضاً للبطانة لدٌهم 

التربان تحت المادة اللزجة المرنة تحافظ على ثباتٌة الؽرفة الأمامٌة وتمنع انخماصها ، وتمنع  زرقةب

 ووالذي اذا استمر لفترة طوٌلة قد ٌإدي لتلون بطانة القرنٌة   تماس المادة الملونة مع بطانة القرنٌة

 لمبتدئٌن.و خصوصا عند إجراء العمل الحراحً عند ا إعاقة الرإٌة أثناء العمل الجراحً

ونوصً بإجراء دراسة لعٌنة أكبر من المرضى مع إضافة متؽٌرات اخرة مثل الضؽط داخل المقلة و 

 سماكة القرنٌة.
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 ملخص الدراسة باللغة العربٌة

 

 

دراسة مقارنة تؤثٌر تلوٌن المحفظة الأمامٌة للعدسة بزرقة الترٌبان تحت فقاعة  عنوان البحث :

 الهواء أو تحت المادة اللزجة على بطانة القرنٌة       

 .سامر المفعلانًأ.د سامح عٌسى، د.

استحلاب العدسة بعد عملٌات  الحاصلة المركزٌةخلاٌا بطانة القرنٌة تقٌٌم تبدلات  :الهدف

التربان تحت  زرقةبٌن طرٌقتً تلوٌن المحفظة الأمامٌة ببالترددات فوق الصوتٌة و مقارنتها 

 فقاعة الهواء و التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة

 العٌن وجراحتها، مستشفى المواساة الجامعً، دمشق، سورٌا أمرا قسم  :مكان البحث

خمسة عشر مرٌضا منهم ، مرٌضاً مصاباً بالساد لثلاثٌنعٌناً  ثلاثٌنالبحث على  شمل :الطرائق

عشر و خمسة  بطرٌقة التلوٌن تحت فقاعة الهواءتلوٌن المحفظة الامامٌة للعدسة  اجري لهم

. تم للعدسة بطرٌقة التلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة الأمامٌةتلوٌن المحفظة  مرٌضا اجري لهم

دات فوق الصوتٌة لمرضى العٌنة، و تقٌٌم خلاٌا بطانة القرنٌة إجراء استحلاب البلورة بالترد

شملت معاٌٌر التقٌٌم كلاً من كثافة  و بشهر و بثلاثة اشهر، بؤسبوعقبل الجراحة وبعد الجراحة 

الخلاٌا البطانٌة المركزٌة، و النسبة المئوٌة للخلاٌا سداسٌة الأضلاع، و معامل الاختلاؾ 

 لحجوم الخلاٌا.

بٌن المجموعتٌن فً كثافة الخلاٌا البطانٌة  إحصائٌاهام  قبل الجراحة لم ٌكن هناك فرق   :النتائج

بعد الجراحة ، الأضلاعالمركزٌة ومعامل الاختلاؾ فً حجم الخلاٌا و نسبة الخلاٌا سداسٌة 

 بؤسبوع، شهر، و ثلاثة أشهر لم نجد أي فارق هام إحصائٌا للمعاٌٌر الثلاثة بٌن المجموعتٌن.

بٌن طرٌقة التلوٌن تحت فقاعة الهواء  فً التؤثٌر على بطانة القرنٌة اً فرق لم نجد :صةالخلا

 .والتلوٌن تحت المادة اللزجة المرنة للمحفظة الأمامٌة للعدسة
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الإنكلٌزٌةملخص الدراسة باللغة   

 

Abstract 

Comparing the effect of anterior lens capsule coloration using trypan blue 

under air bubble with tryptan blue under viscoelastic material on the 

corneal endothelium 

Assistant Prof. Sameh Issa, Dr. Samer Almefalani 

Setting: Ophthalmology Dept. , Almowassat University Hospital, 

Damascus, Syria. 

Purpose: to compare the effects of staining of the anterior capsule using 

trypan blue on the endothelial cells with coloration under air bubble with 

under viscoelastic material. 

Methods: this research included 30 eyes of 30 cataract patients, all 

patients underwent phacoemulsification surgery,  15 of them had 

coloration of the anterior capsule under the air bubble, and 15 had 

coloration of the anterior capsule under viscoelastic material. Corneal 

endothelial cells were evaluated before surgery and after one week, one 

month and three months. Evaluation included ; central endothelial cell 

density, coefficient of variation and hexagonality. 

 Results: before surgery there was no statistically significant difference 

between the two groups in central endothelial cell density, coefficient of 

variation and hexagonality. 

There was no statistically significant difference in central endothelial cell 

density, coefficient of variation and hexagonality between the two groups 

after a week, month, or three months. 

Conclusion: We didn’t find statistically significant difference between 

the coloration under air bubble and viscoelastic material. 
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