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 الفهرس

  .: الدراسة النظرٌةالقسم الأول

 .مقدمة البحث :الفصل الأول

  .لمحة تشرٌحٌة و فٌزٌولوجٌة :الفصل الثانً

  .الحالات الانكسارٌة للعٌن :الفصل الثالث

 .جراحة الساد الفصل الرابع: خلل الانكسار المتبقً بعد

  .الخطؤ فً حساب قوة العدسة المزروعة بعد جراحة الساد : مصادرالفصل الخامس

 الفصل السادس: وسابل تصحٌح خلل الانكسار المتبقً بعد جراحة الساد.

  . Piggyback Intraocular Lensالعدسات المكملة :السابعالفصل 

 .Sulcoflex ـ: عدسات الالفصل الثامن

 

 القسم الثانً: الدراسة العملٌة و الإحصابٌة 

  .أولا: هدؾ البحث و أهمٌته

  .المرضى و الطرابق :ثانٌا

  .ثالثا: النتابج

  .و المقارنة مع الدراسات العالمٌة رابعا: المناقشة

  .خامسا: الخلاصة و التوصٌات

 .ملخص البحث باللؽة العربٌة

  .ملخص البحث باللؽة الإنكلٌزٌة

  .المراجع
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 الفصل الأول: مقدمة البحث

 

مع مرور الزمن تطورت جراحة الساد من مجرد عملٌة جراحٌة تهدؾ إلى استخراج الساد بشكل آمن إلى 

وٌعود الفضل بذلك إلى تطور تقنٌات استحلاب  ،جراحة تهدؾ إلى تحقٌق أفضل نتابج انكسارٌة ممكنة

  .(1,2) سات المزروعة داخل العٌنبالأمواج فوق الصوتٌة وتطور تقنٌات العدالبلورة 

 لازال معادلات الحدٌثة المعتمدة فً ذلكلاوعلى الرؼم من دقة الطرق الحالٌة المستخدمة فً قٌاس العدسة و

  .(1,3) بعد الجراحة  أمراً ممكن الحدوث الانكسار ؼٌر المتوقع خلل

الانكسار  خللإن استخدام النظارات الطبٌة بعد العمل الجراحً شكل أسهل الحلول و أقلها كلفةً لتعوٌض 

المتبقً و لكنه لم ٌكن الحل الأمثل عند البعض بسب تعرضها للضٌاع والكسر وعدم تؤقلم بعض المرضى 

الانكسار بٌن  خللأو حالات تفاوت  ،أو النساء الشابات ،لأطفال بعد عملٌات الساد الولاديمعها خاصة ا

 . (4,5,6)العٌنٌن، أو الحرج المتبقً المتوسط إلى الشدٌد 

ذوي المهن ؼٌر  عند المسنٌن أو مفضلاً  تكون خٌاراً  وكذلك الأمر بالنسبة للعدسات اللاصقة التً قد لا 

  .(4,5,6) المناسبة لارتداء العدسات اللاصقة لفترة طوٌلة

بعد فترة من العمل الجراحً  قد ٌكون أمراً ؼٌر  العدسات المزروعة فً البٌت الخلفًكما أن استبدال 

مفضلاً عند أؼلب الأطباء بسبب الالتصاقات التً تعرض الطبٌب والمرٌض لصعوبات جراحٌة و 

أو  ،خلع الأربطة أو ،شابعة  فً مثل هذا النوع من العملٌات كتمزق المحفظة الخلفٌةو  اختلاطات عدٌدة

 .(7) روج الزجاجًخ

لتصحٌح خلل الانكسار  الأولٌةكانت فكرة زرع عدسات مكملة فً الثلم الهدبً أمام العدسة و من هنا 

  بسبب دقة نتابجه وسهولة إجرابه وقلة الاختلاطات الناتجة عنه بل مفضلاً  مقبولاً  جراحٌاً  خٌاراً  (4)المتبقً 

 (1,4,8,9,10,11,12). 

لة وذلك من خلال مشعرات القدرة جدٌدة فً تقٌٌم سلامة وفعالٌة زرع العدسات المكم  ٌقدم البحث معاٌٌر     

كما حرصنا على   إدخال معاٌٌر تقٌٌم جدٌدة  .الانكسار خللالبصرٌة المصححة وؼٌر المصححة ومشعر 
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لنوع من ابهة على هذا اإلى جانب معاٌٌر أخرى سبق دراستها فً أبحاث عالمٌة مش مثل تعداد بطانة القرنٌة

 (. التوتر داخل المقلة)كالارتكاس الالتهابً  و  العدسات
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 لمحة تشرٌحٌة وفٌزٌولوجٌةالفصل الثانً : 

 

 (:1)الشكل  تتؤلؾ من الطبقات التالٌة أولاً: القرنٌة :

 المإلفة من عدة طبقات من الخلاٌا.  Epitheliumالظهارة  -1

 اللاخلوٌة .  Bowmanطبقة بومان  -2

% من سماكة القرنٌة، والمإلفة من طبقات منتظمة 90التً تشكل حوالً  Stroma اللحمة  -3

 Proteoglycan Groundالارتصاؾ من لٌٌفات الكولاجٌن ومادة خارج خلوٌة 

Substance   وعدد من خلاٌا الـKeratocytes .تعود و

 شفوفٌة القرنٌة لشكل وانتظام ترتٌب طبقات لحمتها.

المإلؾ من لٌٌفات الكولاجٌن نمط  Descemet ٌه ؼشاء دٌسم -4

IV. 

 وتتؤلؾ من طبقة واحدة من الخلاٌا Endotheliumالبطانة  -5

دور الأساسً فً الحفاظ على وتلعب بطانة القرنٌة ال البطانٌة،

 .تهاشفوفٌ

 

 (1الشكل )                                                             

فً الوظٌفة الانكسارٌة  كسٌرة( دوراً هاماً  43القرنٌة الشفافة ذات القوة الكاسرة )المقدرة بـ تلعب 

حٌث تقدر السماكة فً مركز القرنٌة )وهو  ماكة القرنٌة بٌن الأشخاصهذا وتختلؾ س ،للعٌن

اً فً مٌكرون. وٌعتبر تحدٌد سماكة القرنٌة قٌاساً هام 520المنطقة الأقل سماكة( وسطٌاً بحوالً 

 الجراحات الانكسارٌة المختلفة .

 :بطانة القرنٌة

وهً طبقة وحٌدة من الخلاٌا سداسٌة الأضلاع فً معظمها عالٌة الوظٌفة الاستقلابٌة. ٌبلػ تعداد 

، وٌتناقص هذا التعداد مع التقدم  2خلٌة/مم 3000 -2500خلاٌا بطانة القرنٌة عند الإنسان البالػ 

المساحة الناتجة عن الخلاٌا  حٌث تتوسع الخلاٌا المجاورة لتملأ (13)% كل سنة  0.6بالعمر بمعدل 

 المٌتة.
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إن لبطانة القرنٌة دور فٌزٌولوجً هام فً الحفاظ على توازن السوابل والشوارد فً اللحمة حٌث 

لاٌا البطانة بسبب الرض الجراحً أو لأسباب أخرى تعمل كحاجز ومضخة فعالة، و تإدي أذٌة خ

 إلى تناقص فً عددها )كونها ؼٌر قابلة للتجدد(. 

تفشل القرنٌة فً أداء وظٌفتها الفٌزٌولوجٌة    2خلٌة/مم 500وعندما ٌصل تعداد الخلاٌا لحدود 

 وتحدث الوذمة القرنٌة.

 إن تعرض بطانة القرنٌة للرض ٌإدي إلى:

 ٌاها.تناقص فً تعداد خلا -

بسبب هجرة الخلاٌا إلى مكان الأذٌة  Hexagonalityبعاد تناقص فً نسبة الخلاٌا ثلاثٌة الأ -

 وفقدانها لشكلها المنتظم.

نتٌجة زٌادة الفروق فً حجوم  Coefficient of Variationزٌادة نسبة معامل اختلاؾ الحجم  -

 الخلاٌا بعد الأذٌة.

تإدي الجراحات داخل العٌن بشكل عام إلى حدوث أذٌة ونقص فً تعداد خلاٌا البطانة، فعلى سبٌل 

المثال تإدي جراحة الساد عن طرٌق الاستحلاب بالأمواج فوق الصوتٌة بما تحدثه من رض على 

طبقة البطانة إلى نقص فً الخلاٌا تتراوح نسبته حسب الدراسات المختلفة وباختلاؾ فترات 

 .  (14,15)% 12 – 3.5ابعة من المت

 

 :(2)الشكل  ثانٌاً: البٌت الأمامً 

ٌختلؾ عمق البٌت . والحاجز القزحً والحدقة فً الخلؾوهو الؽرفة المحصورة ما بٌن القرنٌة فً الأمام 

ٌكون البٌت الأمامً أعمق فً حالات والأمامً بٌن العٌون، وٌتعلق شكله بتركٌب وشكل البنى المحٌطة. 

، وفً العٌون الحسٌرة، بٌنما ٌكون أقل عمقاً  Pseudophakia، البلورة الكاذبة  Aphakiaاللابلورة 

 فً العٌون المدٌدة.

 

 (2)الشكل                               
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ملم تقرٌباً فً المركز)ٌقصد بعمق البٌت  3ٌبلػ عمق البٌت الأمامً عند الشخص البالػ سدٌد البصر  

هنا المسافة ما بٌن الوجه الخلفً للقرنٌة والوجه الأمامً للجسم البلوري( وٌتناقص باتجاه المحٌط  الأمامً

 .الأمامًلٌبلػ أقل عمق له عند زاوٌة البٌت 

 

 :(3,4)الشكل  زاوٌة البٌت الأمامً

هً الزاوٌة التً تقع عند اتصال القرنٌة مع القزحٌة. وتتمٌز ببنٌتها الخاصة و بوجود شبكة التربٌق  و

Trabecular Meshwork  .فٌها والتً ٌرشح من خلالها الخلط المابً للعٌن 

 

 

 

 

 

 

 (4الشكل )                                                                     (3الشكل )                                     

 : القزحٌة : ثالثاً 

أوعٌة دموٌة بالإضافة إلى  ، وتتؤلؾ من نسٌج ضام والأمامً من النسٌج العنبً الموعىوتشكل الجزء 

 وهً المسإولة عن لون القزحٌة. Pigment cellsوخلاٌا صباؼٌة  Melanocytesخلاٌا مٌلانٌة 

                                 : (5)الشكل  للقزحٌة الظهارة الخلفٌة المصطبغة

ة بسبب ؼزارته بالخلاٌا إن السطح الخلفً للقزحٌة مصطبػ بشد

، وتتمادى هذه الطبقة خلفٌاً مع الظهارة ؼٌر المصطبؽة الصباؼٌة

مر بٌن هذه الطبقة المصطبؽة و للجسم الهدبً . إن الاحتكاك المست

أربطة الجسم البلوري أو بٌنها وبٌن أذرع العدسات المزروعة داخل 

 (5الشكل )  المقلة ٌإدي إلى تحرر الصباغ من القزحٌة و بالتالً حدوث ما ٌسمى متلازمة تبعثر الصباغ .  
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 :(6)الشكل  Ciliary Sulcusثالثاً: الثلم الهدبً 

هو المسافة الفاصلة بٌن الوجه الخلفً لجذر القزحٌة والوجه الأمامً للجسم الهدبً، وهو المكان الذي تزرع 

وهو بقطر وسطً  . Extracapsularفٌه عادةً عدسات البٌت الخلفً بعد استخراج الساد خارج المحفظة 

(11.25mm±0.38mm.) 

 

 

 

 

 (6الشكل )                                                                                

                                                               

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 لحالات الانكسارٌة للعٌن: ا الثالثالفصل 

 

الحالة الانكسارٌة للعٌن التً تقع فٌها الأشعة الضوبٌة المتوازٌة  Emmetropiaسواء البصر ٌقصد ب

 أما ، خٌالاً واضحاً للجسم المربً القادمة من هدؾ بعٌد والداخلة إلى العٌن فً بإرة على الشبكٌة مشكلةً 

ؼٌر  مشكلةً خٌالاً  البإرة على الشبكٌةة الانكسارٌة التً لا تقع فٌها حالال هو Ametropiaنكسار الا خلل

 . واضحاً للجسم المربً

 : إلى بشكل عام الانكسار خللقسم ٌ

الأمامً الخلفً لكرة العٌن إما طوٌلاً )حسر البصر  الطولٌكون و: Axial انكسار محوريخلل  -1

 أو قصٌراً )مد البصر المحوري(.، المحوري(

طبٌعٌاً، لكن القوة لعٌن لكرة االأمامً الخلفً  الطولٌكون و: Refractive انكسار انكساري خلل -2

المد فً حالات كأو ناقصة )، الحسر فً حالات القرنٌة المخروطٌة(كالكاسرة للعٌن تكون زابدة )

 اللابلورة(.

 و ٌصنؾ خلل الانكسار أٌضاً إلى :

 . Hyperopiaأو مد البصر  Myopiaالبصر حسر  خلل انكسار كروي وٌقصد به -

تتجمع الأشعة الضوبٌة المتوازٌة القادمة من هدؾ بعٌد والداخلة إلى العٌن فً بإرة أمام  فً حسر البصر

بٌنما ٌحدث العكس فً حالات مد البصر )مع كون المطابقة مرخاة( حٌث تتجمع الأشعة الضوبٌة ، الشبكٌة

 ى تشكل خٌال ؼٌر واضح للجسم المربً.لفً بإرة خلؾ الشبكٌة. تإدي كلتا الحالتٌن إ

فً أكثر فً هذه الحالة تتجمع الأشعة الضوبٌة  و Astigmatismل انكسار حرجً )أسطوانً( خل -

ٌنشؤ حرج البصر عن الاختلاؾ فً انحناءات القرنٌة أو الجسم البلوري و .واحدة من بإرة ضوبٌة

فإن حرج البصر قد ٌكون  وتبعاً لموقع الخٌال المتشكل بالنسبة للشبكٌة، على المحاور المختلفة

 .Mixed اً أو مختلط ،Hyperopicمدٌاً  ،Myopicسرٌاً ح
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 : خلل الانكسار المتبقً بعد جراحة الساد الرابعالفصل 

 

 : ةأولاً : لمحة عام

تطور فً العقد الأخٌر مفهوم جراحة الساد ، إذ لم تعد تهدؾ إلى استعادة شفوفٌة الأوساط الكاسرة فحسب 

تحقٌق  نفسه إلى تصحٌح أي خلل فً الحالة الانكسارٌة للعٌن بهدؾأصبحت جراحة تهدؾ فً الوقت وإنما 

والذي من شؤنه أن ٌقلل الحاجة إلى الاعتماد على النظارات  ،أفضل نتابج انكسارٌة ممكنة بعد الجراحة

 كل من وٌعود ذلك إلى تطور الطبٌة مما ٌعود بالفابدة على المرٌض من حٌث نوعٌة الحٌاة والتكلفة المادٌة.

قوة العدسة المزروعة و تقنٌات صناعة  حسابو معادلات ٌات استحلاب الساد بالأمواج فوق الصوتٌة تقن

  .العدسات المزروعة داخل العٌن

ٌتوقع مرضى الساد فً ٌومنا هذا أكثر من رإٌة واضحة بعد العمل الجراحً وٌتوقع معظمهم الوصول إلى 

، ولذلك على الجراح أن هابً عن النظارة الطبٌةستؽناء النحالة انكسارٌة تقارب السداد البصري وبالتالً الا

ٌكون متدرباً على اتخاذ التدابٌر والطرق اللازمة للوقاٌة من حدوث مفاجآت انكسارٌة بعد الجراحة وإٌجاد 

 لتصحٌح أي خلل انكساري فً حال حدوثه. المناسبة الحلول

العدسة والمعادلات الحدٌثة المعتمدة لازال  وةحساب قوعلى الرؼم من دقة الطرق الحالٌة المستخدمة فً 

 خلل الانكسار ؼٌر المتوقع بعد الجراحة أمراً ممكن الحدوث.

كالعدسات وحٌدة المحرق تقدم العدسات المزروعة داخل المقلة بؤنواعها العدٌدة المتاحة فً الوقت الحاضر 

الاعتماد على النظارات الطبٌة بعد العمل  حلولاً متعددة للتقلٌل من المصححة للحرجرق أو اأو متعددة المح

 الجراحً.

الوصول إلى النتابج البصرٌة الهدؾ والمتوقعة قبل  إمكانٌة على فً الوقت الحالًٌعتمد نجاح جراحة الساد 

كحدوث خلل انكساري بعد إلا أن المفاجآت ؼٌر المتوقعة ، لابإرٌةال الجراحة من حٌث المكافا الكروي و

وقد ، لمرٌض بعد الجراحة اٌإدي إلى عدم رضا  مماالجراحة هو أمر ممكن الحدوث رؼم كل المحاولات 

 .فً جهة العٌن المسٌطرة ٌكون سبباً لمشكلات أخرى كحدوث تفاوت انكساري بٌن العٌنٌن أو تبدل 
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 اد : ثانٌاً : الوقاٌة من حدوث خلل انكسار متبقً بعد جراحة الس

استخدمت طرٌقة الأمواج فوق الصوتٌة لقٌاس الطول  والتًPercival et al  (23 ) ذكرت دراسة لـ

حققت نتابج  عٌونمن ال %97أن  Customized lens constantsالمحوري وثوابت العدسة المعدلة 

 .انكسارٌة تقع ضمن كسٌرة واحدة من الانكسار الهدؾ 

% من المرضى إلى نتٌجة 85الهدؾ فً جراحة الساد هً اٌصال  أن نقطةGale et al  (24 )اقترح 

وإذا ما قارنا هذه النسب مع نسب التوزع الطبٌعً  انكسارٌة تقع ضمن كسٌرة واحدة من الانكسار الهدؾ.

% من السكان لدٌهم خلل انكسار ضمن مجال كسٌرة 66لخلل الانكسار ضمن مجموعة السكان نجد أن 

% 66وفً حال زرع عدسات متماثلة القوة لمجموعة من المرضى نجد أن  .واحدة من السداد البصري

.وبالتالً  ضمن مجال كسٌرة واحدة من السداد البصري هم سٌحصل بعد الجراحة على نتٌجة انكسارٌةمن

 .فإنه من المثٌر للاهتمام معرفة أسباب المفاجآت الانكسارٌة بعد جراحة الساد 

Olsenذكر   Optical Biometryوقبل اختراع المقٌاس الحٌوي البصري  1992فً عام 
% 54أن  (25)

% منها 38كانت بسبب أخطاء فً قٌاس الطول المحوري للعٌن ، فً حٌن أن من المفاجآت الانكسارٌة 

ت بسبب % كان8العدسة المزروعة داخل المقلة بعد الجراحة ، و لموضعكانت بسبب التوقع ؼٌر الدقٌق 

 .  Keratometryأخطاء فً قٌاس تحدبات القرنٌة 

قٌاسات الطول قد حسن من دقة وثباتٌة  Optical Biometryإن اختراع جهاز المقٌاس الحٌوي البصري 

أصبح الخطؤ فً تقدٌر موضع العدسة  2008عام Norrby (26 )و وفقاً لدراسة أجراها المحوري للعٌن. 

بعد جراحة الساد بنسبة شٌوعاً لحدوث المفاجآت الانكسارٌة  السبب الأكثرالمزروعة داخل المقلة هو 

% ، وثم الخطؤ 27التصحٌح الانكساري الخاطا بعد العمل الجراحً بنسبة %، وٌلٌها من حٌث الشٌوع 38

% ، أخطاء فً 10لقرنٌة بنسبة ل القوة التحدبٌة % ، أخطاء فً قٌاس 17فً قٌاس الطول المحوري بنسبة 

 .% 2قطر الحدقة بنسبة  قٌاس

قوة  حسابأداة ضرورٌة للتحسٌن من دقة  Optical Biometryٌعتبر جهاز المقٌاس الحٌوي البصري 

 Optical. وفً حالة الساد الكثٌؾ والذي لا ٌمكن فٌها استخدام المقٌاس الحٌوي البصري عةالعدسة المزرو

Biometry   لقٌاس الطول المحوري فإنه ٌمكن الاستعانة بجهاز الأمواج فوق الصوتٌة بطرٌقة الؽمر

Immersion .من أجل الحصول على نتابج بدقة مماثلة 
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هناك عدة بروتوكولات متبعة لتحسٌن دقة القٌاسات وجمٌعها تعتمد على التحقق من القٌاس مرة أخرى 

سكان. وإن ٌر مؤلوفة( نسبة للتوزع الطبٌعً لها ضمن مجموع العندما تكون قٌم القٌاسات ؼٌر اعتٌادٌة )ؼ

فً النسخ الحدٌثة من البرامج الخاصة بؤجهزة المقٌاس الحٌوي البصري  ةهذه البروتوكولات مضمن

Optical Biometry  المستخدمة والتً من شؤنها أن تنبه الجراح لوجود قٌاسات ؼٌر اعتٌادٌة )ؼٌر

فقد تكون هذه القٌاسات ضمن الحدود الطبٌعٌة فً المرضى ذوي  ، مؤلوفة( دون أن تحدد مصدر الخطؤ

 .ؼٌر الاعتٌادٌة  عٌونال

لقٌاس لدى كل مرٌض مع حالته عدم الاعتماد على هذه البرامج لوحدها وإنما مقارنة نتابج اولذلك من المهم 

 الانكسارٌة السابقة )قبل تطور الساد( إن أمكن .

فً الحالة  مختلفتٌنكسٌرة ( بٌن عٌنٌن  3حوالً ) فً قوة العدسة وبشكل عام ٌمكن أن نتوقع وجود اختلاؾ

 .قبل تطور السادكسٌرة(  2حوالً )بالانكسارٌة 

مرضى الساد اعتماد مقاربة ثابتة فً القٌاس وإجراء مقارنة ٌتطلب تقلٌل حدوث المفاجآت الانكسارٌة عند 

للقٌاسات مع الحالة الانكسارٌة القدٌمة للمرٌض قبل تطور الساد لدٌه ، بالإضافة لاستخدام معادلات حدٌثة 

وتعدٌل ثوابت هذه المعادلات حسب الجراح وحسب نوع  (Holladay IIأو  Hagisأو  SRKTمثل )

 العدسة المزروعة .

 ،ذات القرنٌة المحدبة جداً أو المسطحة جداً  عٌونوال، الحسٌرة الطوٌلة  عٌونالمدٌدة القصٌرة وال عٌونال إن

التً خضعت لجراحة قرنٌة انكسارٌة أو جراحة قطع  عٌونوال، ذات البٌت الأمامً الضحل  عٌونوال

القرنٌة المحٌطً أو استخدام  التً تعانً من أمراض القرنٌة التمددٌة أو متلازمات تلٌن عٌون، والزجاجً 

 عٌونهً  العدسات اللاصقة )فً حال إجراء القٌاس بعد نزع العدسة اللاصقة مباشرة دون فترة راحة(

معرضة وبشكل كبٌر للأخطاء الانكسارٌة بعد الجراحة ، و ٌتوجب على الطبٌب فً مثل تلك الحالات أخذ 

سارٌة بعد الجراحة و علٌه أن ٌدرس مع مرٌضه موافقة مطلعة من المرضى لاحتمال حدوث مفاجآت انك

 احتمال الحاجة إلى جراحة ثانٌة محسنة للوصول إلى القدرة البصرٌة الهدؾ.
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 ثالثاً : التقٌٌم السرٌري لمفاجآت خلل الانكسار المتبقً بعد جراحة الساد :

وهذه  الحاصل بعد جراحة الساد الانكساري الخللمن الضروري إجراء مقاربة منهجٌة لتحدٌد سبب 

 المقاربة تتضمن ما ٌلً :

هو السبب للمرٌض بعد الجراحة  (26): إن التصحٌح ؼٌر الدقٌق  الشخصً للمرٌض التصحٌح .1

الثانً من حٌث الشٌوع لأسباب خلل الانكسار المتبقً بعد جراحة الساد، ولابد من إجراء تصحٌح 

 شخصً دقٌق للمرٌض .

هً لٌست  Auto Refractorإن القٌاسات المعتمدة على جهاز قٌاس أسواء الانكسار الآلً 

 .افقة مع التصحٌح الشخصً للمرٌضبالضرورة متو

كما أن التصحٌح الشخصً للمرٌض بعد العمل الجراحً هو القاعدة التً ٌعتمد علٌها الطبٌب 

 ً.لمعرفة مقدار التصحٌح المطلوب فً الإجراء المحسن التال

 

إن جهاز المقٌاس الحٌوي البصري ٌمكننا وبسهولة من قٌاس الطول :  ةالحٌوٌ اتإعادة القٌاس .2

، والذي من شؤنه أن ٌحدد أي خطؤ حادث فً وري والتحدب القرنً فً مرضى البلورة الكاذبةالمح

 .القٌاسات التً أجرٌت قبل الجراحة

 

مرة أخرى وفقاً للقٌاسات الجدٌدة ومقارنتها مع ٌتم حساب القوة الجدٌدة للعدسة مقارنة القٌاسات :  .3

ولا بد أن ٌكون الاختلاؾ فً قوة العدسة بٌن القٌاسٌن موافقاً لخلل  ،عدسة المحسوبة سابقاً قوة ال

الانكساري الحاصل بالفرق بٌن  الخللوإن عدم القدرة على تفسٌر  الانكسار الحاصل بعد الجراحة.

ٌعنً أن هناك عوامل أخرى ؼٌر القٌاسات الحٌوٌة )قٌاس الطول المحوري وتحدب  ،قٌاسً العدسة

خطؤ فً تقدٌر موقع العدسة المزروعة أو الالقرنٌة( تلعب دوراً فً هذه المفاجؤة الانكسارٌة مثل 

 .زرع عدسة خاطبة )تعود لمرٌض آخر( أو عدسة ذات قٌاس خاطا 

 

وأخٌراً إن معرفة سبب خلل الانكسار الحاصل بؽاٌة الأهمٌة لأنه ٌإثر على الطرٌقة المتبعة فً 

 . لاحقاً العلاج 
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الفصل الخامس : مصادر الخطؤ فً حساب قوة العدسة المزروعة بعد 

 جراحة الساد

  

بشكل مستمر عبر السنوات  تللنتابج الانكسارٌة بعد جراحة الساد تزاٌد ةإن توقعات المرٌض بالنسب

إلا أن دقة النتابج التً نحصل علٌها بالعدسات و على الرؼم من تطور جراحة الساد مإخراً السابقة، 

ٌمكن الوصول إلٌه عادة باستخدام عدسات زرع داخل العٌن حتى وقتنا  اللاصقة أو النظارات الطبٌة أمر لا

 الراهن.

كسٌرة( ٌشكل مشكلة كبٌرة  3.00+)متبقً لل انكسار مدي بخ مرٌض واحد بعد جراحة ساد مراجعةإن 

ولذلك  .مرٌض  1000كسٌرة( عند  0.2+ما قورنت بحدوث خلل انكساري ضمن ) إذابالنسبة للطبٌب 

أسباب المفاجآت الانكسارٌة بعد جراحة الساد، والبحث عن الوقوؾ جٌداً وبشكل مفصل أمام  المهمفإنه من 

 داخل العٌن. قوة العدسة الواجب زراعتها سابحدلات امصادر الخطؤ فً مع

 

 العدسات المزروعة داخل العٌن :  حساب قوةمصادر الخطؤ فً 

 : Axial Lengthالطول المحوري  (1

إن جراحة استخراج الساد مع زرع عدسة داخل العٌن تعتبر من أكثر الجراحات العٌنٌة شٌوعاً ، إلا 

والضروري للوصول إلى الحالة الانكسارٌة الهدؾ بعد أن الحساب الدقٌق لقوة العدسة المزروعة 

وتعتمد النتابج الانكسارٌة بعد الجراحة على عدة عوامل من . ( 19) الجراحة ٌبقى مشكلة حقٌقٌة

أهمها )الطول المحوري ، تحدبات القرنٌة ، عمق البٌت الأمامً ، معادلات حساب قوة العدسة( . 

لمحوري هو العامل الأهم فً حساب قوة العدسة المزروعة ومن بٌن هذه العوامل ٌعتبر الطول ا

(20. ) 

المعتمدة  التقنٌة تكان Biometry ات الحٌوٌةقٌاسال إجراء إن استخدام الأمواج فوق الصوتٌة فً

هو مصدر الخطؤ  Axial Lengthللعٌن  (المحوري) الأمامً الخلفً الطول كان بذلك و ،سابقاً 

 الأول فً قٌاس العدسة. 
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 مثل جهاز Optical- Biometryتطور الأجهزة المعتمدة على مبدأ الـومع 

متوسط  أصبح إذ بشكل كبٌر.الخطؤ فً قٌاس الطول المحوري  قلَ حدوث IOL Masterالـ 

، كسٌرة  0.15 وٌعادل خطؤ فً حساب قوة العدسة بمقدار  ملم0.05من رتبة الـ الخطؤ الحاصل

 العدسة الذي ٌحدث فً الممارسة العملٌة. وةحساب قٌشابه الخطؤ الوسطً فً  وهو ما

فً حالة الساد الكثٌؾ  تعتبر ؼٌر دقٌقة Optical Biometryمبدأ على إلا أن الأجهزة التً تعتمد 

 مما ٌزٌد احتمال حدوثالأمواج فوق الصوتٌة  أجهزة تعتمد مبدأمما ٌجعلنا مضطرٌن لاستخدام 

 . (18)ملم (0.50 – 0.15خطؤ فً قٌاس الطول المحوري ضمن مجال )

فً حالات  الطول المحوري أي تطور فً التقنٌات التً تقلل من أخطاء قٌاس حتى الآنلا ٌوجد 

 .الساد الكثٌؾ

)الأمواج فوق الصوتٌة، الطرق البصرٌة( هو  السابقتٌنفً كلتا الطرٌقتٌن  الحالٌةإن المشكلة  و 

فالأجهزة المختلفة  ،الحقٌقٌة للطول المحوريلتحقق من القٌم ٌمكننا من ا عدم وجود معٌار ذهبً

ٌوجد منظمة عالمٌة مسإولة عن وضع معاٌٌر  وحتى الآن لا .تعطً نتابج مختلفة للطول المحوري

لأجهزة قٌاس الطول المحوري وبذلك ٌتم معاٌرة الأجهزة بالنسبة لبعضها البعض بالاعتماد على 

 .(16,17)المعلومات السرٌرٌة

ز الذي ٌعتمد مبدأ الأمواج فوق الصوتٌة التماسً هو الطرٌقة الأكثر شٌوعاً لقٌاس سابقاً كان الجها

 . ( 21)الطول المحوري 

 PCI(Partial Coherence laser interferometry)فً الوقت الحالً أصبح جهاز الـ

الطول المحوري عند  قٌاسهو المفضل فً  Optical-Biometryوالذي ٌعتمد على مبدأ الـ

 .العدسة قوة حساب

فً حالات الساد الكثٌؾ أو  PCIٌمكن قٌاس قوة العدسة باستخدام جهاز الـ لا وكما ذكرنا سابقاً 

 ولابد من استخدام جهاز ٌعتمد مبدأ الأمواج فوق الصوتٌة . (22)كثافات تحت المحفظة الخلفٌة 

 

 : Anterior Corneal Radiiنصؾ قطر التحدب الأمامً للقرنٌة  (2

التحدب الأمامً للقرنٌة عادة باستخدام مقٌاس انحناءات القرنٌة  ٌقاس نصؾ قطر

(Keratometry( ًوٌتم الحصول على نتابج ضمن انحراؾ معٌاري حوال )ماملم0.02 ) ٌعادل 

 الطبٌعٌة. عٌونكسٌرة( وذلك ضمن الظروؾ المثالٌة فً ال 0.11نكسار حوالً ) فً الاخللاً 
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ات القرنٌة فً حالات القرنٌة المفلطحة بعد جراحة اللٌزك قد قٌاس انحناءالخطؤ الحاصل فً إلا أن 

فً مثل هذه الحالات لا ٌجب بالتالً كسٌرة( أو أكثر، و 3.00+ٌسبب خلل انكساري مدي حوالً )

 علٌنا استخدام جهاز قٌاس انحناءات القرنٌة.

بعد  الحادثة فً القرنٌةبعٌن الاعتبار اللاكروٌة آخذٌن ولابد من اعتماد جهاز طبوؼرافٌا القرنٌة 

 عند حساب قوة العدسة المزروعة. Ray-tracing calculationبالإضافة إلى استخدام  اللٌزك، 

 

 : Posterior Corneal Radiiنصؾ قطر التحدب الخلفً للقرنٌة  (3

توقعه، وإن تفاصٌل ذلك التوقع  ٌتمنصؾ قطر الانحناء الخلفً للقرنٌة عادة وإنما  لا ٌمكن قٌاس

رج ضمن ما ٌسمى بقرٌنة انكسار القرنٌة والذي ٌختلؾ عن القٌمة الحقٌقٌة  لقرٌنة انكسار مادة ٌند

القرنٌة وهذا التوقع هو ناتج عن تبسٌط ٌتم بدمج الوجه الأمامً والخلفً للقرنٌة واعتباره كسطح 

 واحد.

ٌتضمن نسبة وسطٌة  إن المعادلات المختلفة لقٌاس العدسة تستخدم قٌم مختلفة لهذا المعٌار ، وذلك

متؽٌرة لتحدب الوجه الأمامً بالنسبة للوجه الخلفً للقرنٌة وهذه الإختلافات ٌتم التعوٌض عنها من 

 خلال معاٌٌر ضبط مختلفة عادة أو ثوابت للمعادلة.

( ٌؽٌر من نسبة تحدب الوجه الأمامً إلى LASIK, PRKإن إجراء جراحة قرنٌة انكسارٌة )

ولا ٌمكن اعتماده فً تلك الحالة  ولذلك ٌجب  ،جعل المفهوم السابق ؼٌر صحٌحالخلفً للقرنٌة مما ٌ

 (. LASIK, PRKالتً أجري لها جراحة انكسارٌة ) عٌونقٌاس تحدب الوجه الخلفً للقرنٌة فً ال

 

 : Postoperative IOL positionموقع العدسة المزروعة داخل العٌن بعد الجراحة  (4

 حساب قوةعة داخل العٌن ٌشكل حالٌاً مصدر الخطؤ الأساسً فً إن مكان توضع العدسة المزرو

إلا أن مكان توضع العدسة المزروعة بعد العمل الجراحً لا ٌمكن قٌاسه  ،الطبٌعٌة عٌونالعدسة لل

 أو حسابه فً الفترة قبل الجراحة وإنما ٌمكن توقعه فقط.

فً خوارزمٌة تنبإ مكان العدسة المزروعة  Crystalene lensالبلورة إن إدخال مكان وسماكة 

 من شؤنه أن ٌحسن من دقة هذا التوقع .

وحجم محفظة العدسة هو المسإول عن  موقعأن  فًتكمن الفكرة البسٌطة خلؾ مثل هذه المقاربة 

 العدسة المزروعة والتً تتوضع ضمن المحفظة . موقعتحدٌد 
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قٌاس هذه المعلومات بشكل أكثر دقة  Optical-Biometryالتً تعتمد مبدأ الـوتستطٌع الأجهزة 

ٌزال تؤثٌر انكماش محفظة  من الأجهزة التً تعمل بمبدأ الأمواج فوق الصوتٌة، ورؼم ذلك لا

 العدسة بعد الجراحة والذي ٌختلؾ بشكل شخصً من مرٌض لآخر سبباً فً عدم دقة النتٌجة .

( ملم0.31بانحراؾ معٌاري بقٌمة )احة فً توقع موقع العدسة المزروعة بعد الجرتم تسجٌل خطؤ 

ذات الأحجام  عٌونفً ال   كسٌرة( 0.45) ٌعادل خطؤ فً حساب قوة العدسة بمقداروهو ما 

تبٌن أن تؤثٌر الخطؤ فً تحدٌد موقع العدسة المزروعة على خلل الانكسار ٌزداد   كما  . الوسطى

ذات الطول المحوري  عٌونالذات الطول المحوري الأقصر وبالمقابل ٌنقص فً  عٌونفً ال

 الأطول.

 

 : IOL Mislabelingخطؤ فً ترمٌز قوة العدسة ال (5

والقٌمة المرمزة للعدسة من قبل الشركة  IOLٌقصد بذلك وجود اختلاؾ بٌن القوة الحقٌقٌة للعدسة 

 الصانعة.

كسٌرة( للعدسات ذات القوة 0.3( فإنه ٌسمح بخطؤ بمقدار )11979رقم ) ISOحسب معٌار الـ

كسٌرة، وخطؤ  25 – 15كسٌرة للعدسات ذات القوة بٌن  0.4كسٌرة، وخطؤ بمقدار  15الأقل من 

كسٌرة للعدسات  1كسٌرة ، وخطؤ بمقدار  30 – 25كسٌرة للعدسات ذات القوة بٌن  0.5بمقدار 

 كسٌرة. 30ذات القوة الأعلى من 

تؤكد من عدسة كل مرٌض والتؤكد من تطابق ترمٌز قوة ٌجب على الجراح فً ؼرفة العملٌات ال 

وأخٌراً  العدسة الموجود على العلبة الخارجٌة مع الترمٌز الموجود على الؽلاؾ الداخلً للعدسة.

 ٌمكن تجنبه هو الخطؤ فً ترمٌز العدسة من قبل الشركة الصانعة. والأمر الذي لا

 

 العدسة ؟ حساب قوةمن هم المرضى الأكثر عرضة لأخطاء 

العدسة التً ذكرت سابقاً ذات تؤثٌر أكبر على بعض المجموعات من  حساب قوةإن مصادر الخطؤ فً 

 : مالمرضى وه
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 : ًالمرضى ذوي الطول المحوري القصٌر جدا 

العدسة  توقع موقعالعدسة عند هإلاء المرضى ٌكمن فً  الأساسً فً حساب قوةإن مصدر الخطؤ 

النتابج  و . لأن هذا الخطؤ ٌإثر بشكل كبٌر على قٌمة الانكسار النهابٌة لدى المرٌض ،بعد الجراحة

التً نحصل علٌها تكون وبشكل دابم أقل دقة من تلك التً نحصل علٌها لدى المرضى ذوي الطول 

 المحوري الطبٌعً.

 : ًالمرضى ذوي الطول المحوري الطوٌل جدا 

العدسة على المرضى الحسٌرٌن بطول  حساب قوةً لوحظ عند تطبٌق المعادلات المستخدمة ف

كسٌرة( والذي ٌنتج عادة من  2.00+ و 1.00+بٌن )محوري كبٌر جداً حدوث انحراؾ مدي 

  .لوجه الخلفً للقرنٌةإلى تحدب االتنبإ الؽٌر دقٌق لنسبة تحدب الوجه الأمامً 

 التً خضعت لجراحة قرنٌة انكسارٌة : عٌونال 

رٌة على القرنٌة ٌإثر على النسبة بٌن تحدب الوجه الأمامً إلى الخلفً إن إجراء جراحة انكسا

مما  ،لعدسةقوة ادقٌق ل حساب على لحصوللللقرنٌة وٌجعل مقٌاس انحناءات القرنٌة ؼٌر كافً 

ٌإكد أهمٌة إجراء قٌاس ثنابً البعد للوجه الأمامً والخلفً للقرنٌة باستخدام جهاز الطبوؼرافٌا أو 

وٌتم  OCT (Optical Coherence Tomography)أو جهاز  Schiempflugصورة 

 . Ray tracingالـ قوة العدسة التً تعتمد مبدأ إدخال هذه القٌم فً حسابات

( ٌصبح الوجه الأمامً للقرنٌة أكثر PRK, LASIKفً الجراحة الانكسارٌة لتصحٌح الحسر )

لقوة العدسة من قٌمتها الحقٌقٌة أي حدوث تسطحاً مقارنة بالوجه الخلفً، مما ٌإدي إلى تقدٌر أقل 

 ,PRKمد لدى المرٌض بعد الجراحة . والعكس صحٌح فً الجراحة الانكسارٌة لتصحٌح المد )

LASIK )ٌصبح الوجه الأمامً للقرنٌة أكثر تحدباً مقارنة بالوجه الخلفً. إذ 

 

تابج إلا أنه لا ٌمكن قوة العدسة من شؤنه أن ٌحسن الن حسابإن الاعتماد على الإحصابٌات فً 

 الطبٌعٌة. عٌونالتً تختلؾ بشكل كبٌر عن القٌم الوسطٌة لل عٌونالاعتماد علٌه فً ال

 

العدسة ٌعود إلى الطول المحوري،  حساب قوةإن أسباب ومصادر الخطؤ فً وتلخٌصاً لما سبق ف

بعد الجراحة، نصؾ قطر التحدب الأمامً والخلفً للقرنٌة، موقع العدسة المزروعة داخل العٌن 

 والترمٌز الخاطا لقوة العدسة .



20 
 

القصٌرة جداً أو الطوٌلة جداً أو الخاضعة لجراحات قرنٌة  عٌونتزداد أهمٌة تلك الأخطاء فً ال

 انكسارٌة سابقة . 

بتطبٌق طرق ذات مبدأ فٌزٌابً كقٌاس الوجه  عٌونٌمكن تحسٌن دقة قٌاس العدسة فً مثل هذه ال

 Rayالكرٌستالٌة واعتماد مبادئ الـ البلورة ة وتحدٌد مكان وسماكة الأمامً والخلفً للقرنٌ

tracing calculation. 

 

 :العدسة حساب قوةٌجب الأخذ بعٌن الاعتبار مجموعة من المبادئ العامة عند و

كان  وإذاسٌعانً المرٌض من حسر بعد الجراحة ، باً المحوري للعٌن قصٌر جداً ؼالإذا كان الطول 

 الطول المحوري طوٌل ؼالٌاً سٌعانً المرٌض عندها من مد بعد الجراحة.

( فً قٌاس ملم1( فإن كل خطؤ بمقدار )ملم24ذات الطول المحوري الطبٌعً )حوالً  عٌونفً ال

 العدسة. حساب قوةكسٌرة( فً  3 – 2.5خطؤ بحدود ) ٌعادلالطول المحوري 

كسٌرة( فً  7.5( قد ٌحدث خطؤ حتى )ملم22لأقل من )القصٌرة ذات الطول المحوري ا عٌونفً ال

 ( خطؤ فً قٌاس الطول المحوري.ملم1العدسة لكل ) حساب قوة

 حسابافً فً إضقٌاس انحناءات القرنٌة من شؤنه أن ٌسبب خطؤ فً كسٌرة (  1إن الخطؤ بمقدار )

 كسٌرة(. 1قوة العدسة بمقدار )
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 : وسائل تصحٌح خلل الانكسار المتبقً بعد جراحة الساد السادسالفصل 

 

كما ذكرنا سابقاً إن حدوث خلل انكسار متبقً بعد جراحة الساد ٌضع المرٌض أمام عدة خٌارات متاحة ، و

الانكساري الحاصل بعد العمل الجراحً هو أمر بؽاٌة الأهمٌة لانتقاء أسلوب  الخللتحدٌد سبب  نفإ

 التصحٌح الأفضل.

ل أي إجراء لابد على الطبٌب أن ٌناقش مع المرٌض الفوابد والمخاطر المتعلقة بهذا الإجراء، كما أنه وقب

 ومن الضروري أن ٌبٌن للمرٌض جٌداً ما هً التضحٌات التً سوؾ ٌقدمها مقابل كل إجراء مقترح.

 بما ٌلً : الساد جراحةعد ٌمكن تلخٌص الخٌارات العلاجٌة لخلل الانكسار المتبقً ب

 : الخٌارات ؼٌر الجراحٌةأولاً 

 النظارات الطبٌة Spectacles : إن استخدام النظارات الطبٌة بعد العمل الجراحً شكل أسهل

الحلول وأقلها كلفةً لتعوٌض خلل الانكسار المتبقً ، ولكنه لم ٌكن الحل الأمثل عند البعض بسبب 

تعرضها للضٌاع والكسر وعدم تؤقلم بعض المرضى معها خاصة الأطفال بعد عملٌات الساد 

الإنكسار بٌن العٌنٌن أو الحرج المتبقً المتوسط  خللتفاوت  الولادي أو النساء الشابات أو حالات

 (4,5,6)إلى الشدٌد 

 الدرجة الانكسار قلٌل حالات خلل عطً نتابج بصرٌة ممتازة فًٌ الطبٌة  إن استعمال النظارات

ٌإثر  الانكسار المتوسطة إلى العالٌة حالات خلللكن استعمالها فً علاج و  ،كسٌرات( 3)أقل من 

لما تسببه النظارات عالٌة القوة الكاسرة من زوؼانات، وتؤثٌر على الساحة نوعٌة الرإٌة  على

البصرٌة وعلى تقدٌر الأحجام والمسافات، إضافة لتفاوت حجم الخٌال الناتج عن استعمال النظارات 

 (27)الانكسار تفاوت فً خللفً حال وجود 

  

  بنوعٌها الطرٌة( :العدسات اللاصقةSoft   والصلبة النفوذة للؽازRigid-Gas-Permeable :)

لكن تبرز هنا ( 28)تإمن نوعٌة رإٌة جٌدة فٌما ٌخص الزوؼانات والأحجام والساحة البصرٌة 

ؼٌر مفضل عند المسنٌن أو ذوي  اً فقد تكون خٌار مشكلة عدم تحمل العدسات اللاصقة عند البعض

استعمالها  وقد ٌإدي، (4,5,6)ء العدسات اللاصقة لفترات طوٌلة المهن ؼٌر المناسبة لارتدا



22 
 

فضلاً عن الكلفة المستمرة الناجمة عن الاستهلاك خلال ،  (29,30)قرنٌةاللاختلاطات أهمها أذٌة 

 الاستعمال )مستلزمات التنظٌؾ وتجدٌد العدسات اللاصقة(.

 

 : ثانٌاً : الخٌارات الجراحٌة

  الانكسارٌة :الجراحة القرنٌة 

: وتعتبر مفٌدة من أجل تصحٌح  Limbal relaxing incisionsشقوق الإرخاء اللمٌة  .1

كسٌرة( حٌث تكون نتابجه دقٌقة، وتصبح نتابجه  1,5الحرج القرنً المتبقً الأقل من )

 كسٌرة(. 1,5ؼٌر دقٌقة فً حالات الحرج المتبقً الأكبر من)

 ،Excimer Laser:(PRK) Photorefractive Keratectomyلٌزرالاكزٌمر  .2

 Laser in Situ Keratomileusis (LASIK): ًأثبتت هذه الأسالٌب فعالٌتها وأمانها ف

تبعاً لسماكة القرنٌة وأنصاؾ أقطار انحناء القرنٌة  ضمن مجال معٌن الانكسار خللتصحٌح 

 .(31)وقطر الحدقة عند المرٌض

بهدؾ تصحٌح خلل الانكسار المتبقً بعد جراء جراحة انكسارٌة على القرنٌة إلا أن إ

لى و بالتالً قد بشكل كامل عن الجراحة الأو اً مختلف اً جراحٌ جراحة الساد ٌعتبر إجراءً 

دخوله عدم لٌة واومن جهة أخرى فإن كلفته الع ،لمرٌضمن قبل ا مرفوضاً  ٌكون خٌاراً 

من قبل  على خلاؾ الخٌارات الأخرى قد ٌجعل هذا الخٌار مستبعداً  الصحً التؤمٌنضمن 

 البعض .

فإن  حالات المد المتبقًأما فً ، فً حالات الحسر المتبقً ٌعتبر هذا الخٌار مفضلاً كما و 

لأن التصحٌح المدي عادة ما ٌكون  البحث عن الحلول البدٌلة وذلك  ٌفضلون معظم الأطباء

 .Corneal Flap أكبر قرنٌة شرٌحةٌتطلب إجراء أقل دقة و 

ؼٌر متاح فً حال كانت  و بالإضافة لكل ما سبق فإن الجراحة الانكسارٌة تصبح خٌاراً 

طبوؼرافٌة القرنٌة ؼٌر طبٌعٌة تماما أو فً حال وجود زوؼانات عالٌة الدرجة عند 

 (32)المرٌض
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 : الجراحات داخل المقلة 

 استبدالها:استخراج العدسة المزروعة و  -1

تعتبر هذه الطرٌقة فً معظم الحالات الخٌار الأخٌر أمام الجراح بعد استبعاد كل الخٌارات 

 الأخرى لأن استخراج العدسة المزروعة من داخل المقلة هو إجراء صعب و ٌشكل تحدٌاً 

، وتختلؾ الصعوبة الجراحٌة والتكنٌك الجراحً المتبع حسب نوع للجراح فً معظم الحالات

 سة ومدة بقابها داخل العٌن .العد

ٌفضل إجراء هذه الجراحة فً الفترة الباكرة بعد العمل الجراحً وقبل أن تتشكل التصاقات فً 

و لهذا  ،عدسة والتً من شؤنها أن تثبت العدسة المزروعة بشكل محكم فً مكانهامحفظة ال

رته على استخراج العدسة دمن ق مفضل فقط إذا كان الجراح متؤكداً  ٌعتبر السبب فإن هذا الخٌار

 دون إحداث أذٌة فً المحفظة .

  

استخراج العدسة : تمزق المحفظة الخلفٌة ، خروج الزجاجً ، أثناء من الاختلاطات المحتملة 

، إضافة سة والذي من شؤنه أن ٌجعل العدسة داخل المقلة ؼٌر ثابتة فٌما بعدانخلاع أربطة العد

 ( .7)للجراحة داخل المقلةات المرافقة كل الاختلاطإلى 

مفضلة فً الحالات التً ٌكون فٌها الطرٌقة الٌعتبر  كما أن استخراج العدسة واستبدالها لا

 . مصدر الخطؤ هو التوقع ؼٌر الدقٌق لمكان العدسة المزروعة

 

 :(7,8)الشكل  فً الثلم الهدبً   Piggyback IOLزرع عدسات مكملة  -2

 خلللتصحٌح إن فكرة زرع عدسة مكملة فً الثلم الهدبً أمام العدسة المزروعة فً المحفظة 

كما أنها ، من أكثر الطرق سلامة هً )و هو موضوع دراستنا (الانكسار بعد جراحة الساد

خٌاراً جراحٌاً مفضلاً بسبب دقة نتابجها وسهولة إجرابها وقلة الاختلاطات الناتجة  تعتبر

بسٌطة ومرٌحة بالنسبة لمعظم جراحً الساد خاصة إذا ما قورنت  فهً عملٌة (1,4,8,9,10)عنها

إذ ٌمكن بهذه الطرٌقة تفادي الرض الجراحً ومخاطر  باستخراج العدسة المزروعة واستبدالها.

، كما أنها خٌار جراحً مفضل فً المرضى ذوي استخراج العدسات المزروعة داخل المقلة 
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الانكساري المدي إذا ما قورنت بالجراحة القرنٌة الانكسارٌة والتً تعطً نتابج أقل دقة  الخلل

 فً هذه الحالات. 

فً الثلم الهدبً هم المرضى الذٌن  Piggybackالـالمرضى المرشحٌن لزرع عدسات إن 

بٌت خلفً ٌعانون من خلل انكسار بعد جراحة الساد )خاصة النمط المدي( مع وجود عدسة 

إلى عمٌق  ، على أن ٌكون البٌت الأمامً طبٌعً العمق وعة ضمن المحفظة السلٌمة تماماً مزر

 .ولا توجد أي مظاهر لمتلازمة تبعثر الصباغ وبطانة القرنٌة طبٌعٌة

ولأن الجراحات التً تهدؾ لتصحٌح الخلل الانكساري بعد جراحة الساد تإجل عادة لحٌن ثبات 

مفضلة عن استخراج العدسة  Piggybackالـالحالة الانكسارٌة لدى المرٌض كانت عدسات 

 .(33)دالها عند هذه الفبة من المرضى واستب

عادة ما ٌدخل ضمن التؤمٌن الصحً  Piggybackالـو من ناحٌة أخرى فإن زرع عدسات 

ؼالباً ما ٌصل و من حٌث التكلفة. للمرٌض مما ٌعطٌه أفضلٌة على جراحات القرنٌة الانكسارٌة

معظم المرضى بعد زرع العدسات المكملة لهم لتحسن سرٌع فً القدرة البصرٌة بنتابج دقٌقة 

 .وبقٌمة تنبإٌة عالٌة 

 

 

 

 

 

 (             8الشكل )                                            (                                 7الشكل )                       
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 Piggyback Intra Ocular Lens: العدسات المكملة  السابعالفصل 

 

 : مقدمة

 ،فً الثلم الهدبً حصراً ظهرت جراحة الساد خارج المحفظة فً الثمانٌنات وكانت العدسات حٌنها تزرع  

لأن زرع العدسات ضمن المحفظة كان إجراءاً ؼٌر آمن بسبب أن خزع المحفظة الأمامً كان ٌجرى 

 . Can openerبطرٌقة الـ

% من 50ومن المثٌر للاهتمام أن معظم العدسات المزروعة فً الثلم الهدبً فً ذلك الوقت )أكثر من 

عة بشكل خاطا ، بحٌث جزء منها مستقر فً الثلم الهدبً الحالات(  كانت وبشكل ؼٌر مقصود مزرو

و زملاإه(. ولذلك ؼالباً ما كانت العدسات  MD David Apple والجزء الآخر داخل المحفظة )حسب

فً الثلم الهدبً سبب التهاب  مابلة وؼٌر متمركزة بشكل جٌد ، كما لوحظ بالإضافة لذلك أن زرع العدسات

زرع فً الثلم لمطول بعد الجراحة لأنها كانت مصنوعة من مواد ؼٌر مناسبة و بتصامٌم ؼٌر مناسبة ل ةعنب

 الهدبً.

ثم تراجعت مع ، التً رافقت زرع العدسات فً الثلم الهدبً قلق العدٌد من الباحثٌن  المضاعفاتأثارت 

 من كل آمن داخل المحفظة بدلاً تطور تقنٌة خزع المحفظة الأمامً المستمر والذي سمح بزرع العدسات بش

 .الثلم الهدبً

 وذلك  فً الوقت الحالً أصبحت معظم جراحات الساد تعتمد على زراعة العدسات ضمن محفظة العدسةو

، إلا أن خٌار زرع العدسات فً الثلم الهدبً قد ولزرع فً الثلم الهدبً الناتجة عن التجاوز المضاعفات 

( أمام العدسة الأولٌة PiggyBackومنها : زرع العدسات المكملة )ٌكون مطلوباً فً بعض الحالات 

، أو ( ) و هو موضوع دراستنالتصحٌح المفاجآت الانكسارٌة بعد جراحة الساد  المزروعة فً المحفظة

 Dynamicفً الحالات التً تترافق مع تبدل الحالة الانكسارٌة مع الوقت )لتصحٌح الخلل الانكساري 

Refractionفً حال رؼبة المرٌض الذي زرع له عدسة وحٌدة المحرق بتجربة خٌار العدسات  ( ، أو

للاستؽناء عن  (Multi Focal IOL( أو العدسات متعددة المحارق )Toric IOLالمصححة للحرج )

  .(37)النظارة الطبٌة
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  التعرٌف :

 زرع عدستٌن أو أكثر داخل المقلة وتحدٌداً فً الؽرفة الخلفٌة لنفس العٌن. Piggybackٌقصد بتقنٌة الـ

   : Synonymsالمرادفات 

 Piggyback IOL  ،Add-on IOL  ،Pseudophakic Supplementary IOL  

 

 : عن فكرة العدسات المكملة لمحة تارٌخٌة 

 J.Gayton، وأول من تحدث عنها الطبٌب  1993لأول مرة فً عام  Piggybackاستخدمت تقنٌة الـ

( إحداهما فً المحفظة و الأخرى فً Plano/convex( من نمط )PMMAحٌث قام بزرع عدستٌن )

 ( مقابلٌن لبعضهما البعض.Planoالثلم الهدبً بحٌث كلا الوجهٌن المسطحٌن )

 PMMAحٌث زرع عدة عدسات التقنٌة ،  ٌستخدم هذه Gaytonثانً جراح بعد  J.P.Gillsثم كان 

بزرع عدد أكبر من العدسات ٌصل حتى  J.P.Gillsقام  1995وفً عام  .داخل المحفظة لنفس العٌن 

 .أربع عدسات فً المحفظة لنفس العٌن 

 .PMMAباستخدام عدسات مطوٌة عوضاً عن عدسات الـ Piggybackتطورت بعدها تقنٌة الـ

بادئ الأمر لتصحٌح المد العالً بعد استخراج الساد، ثم طورت هذه التقنٌة استخدمت هذه التقنٌة فً 

 (4,8,9,10)لتستخدم كمرحلة لاحقة لتصحٌح أخطاء الانكسار بعد جراحة الساد

 

 : العدسات المكملة  ستطباباتا

الطبٌعٌة   عٌونالقصٌرة زرع عدسات داخل المقلة بقوة أكبر من ال عٌونالمد العالً : تتطلب عادةً ال -1

، ومع ازدٌاد قوة العدسات المزروعة داخل المقلة ٌزداد تحدبها وبالتالً تقل نوعٌة الرإٌة التً 

ومن هنا جاءت فكرة زرع عدستٌن معاً عوضاً عن زرع عدسة واحدة بقوة كبٌرة وذلك  تقدمها.

 للوصول لقوة العدسة المطلوب زراعتها دون التؤثٌر على نوعٌة الرإٌة.
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 Piggybackنوعٌة الرإٌة التً نحصل علٌها باستخدام عدسات الـأن  رٌاضًالتحلٌل بال وتبٌن

 ( .4) القصٌرة ٌقدم حلاً مثالٌاً  عٌونفً ال Piggybackولهذا فإن استخدام تقنٌة الـ ، (8)كانت أفضل

قصٌرة ذات طول محوري ٌتراوح  عٌونستة أزواج من العدسات فً  Holladay(9)وقد زرع 

 ملم(.  20حتى  15بٌن )

الطوٌلة أو ذات القوة  عٌونالسالبة فً ال Piggybackالحسر العالً : استخدمت كذلك عدسات الـ -2

وذلك للحصول على القوة المطلوبة للعدسة المزروعة والتً قد لا تكون  (38)التحدبٌة العالٌة للقرنٌة 

 .متوفرة ضمن المجال الذي تقدمه الشركة الصانعة

معظم العدسات  أصبحت :)وهو موضوع دراستنا (تصحٌح خلل الإنكسار المتبقً بعد جراحة الساد  -3

زرع لك بات ة( ولذكسٌر 40المزروعة داخل المقلة متوفرة حالٌاً ضمن مجالات تصل حتى )

تقنٌة دة أمراً أقل شٌوعاً ، وأصبحت مع جراحة الساد فً جراحة واح Piggybackعدسات الـ

كمرحلة لاحقة بعد جراحة فً معظم الحالات تستخدم فً الوقت الحالً  Piggybackالـعدسات  

 ضمن الثلم الهدبً لتصحٌح الخلل الانكساري  Piggybackتزرع عدسات الـحٌث و  الساد 

. وإن النتابج الانكسارٌة فً هذه و هو ما تطرقنا إلٌه فً هذه الدراسة  ؽٌر المرؼوبال المتبقً

 وذلك لعدة أسباب :  من نزع العدسات واستبدالها الحالة أكثر دقة

 جراحة السادبعد الشخصً حساب قوة العدسة الثانٌة فقط على تصحٌح المرٌض  ٌعتمد . 

 جدٌدة المزروعة ستقع فً نفس مستوى العدسة السابقة لا ٌمكن أن ٌتؤكد الجراح أن العدسة ال

 المستبدلة، وبالتالً قد لا ٌكون قٌاس العدسة دقٌقاً.

 ( إن العدسات المكملةPiggyback ًهً عدسات ذات قوة صؽٌرة ، وبالتالً فإن أي خطؤ ف )

 قلٌل جداً على النتابج الانكسارٌة بعد الجراحة.تقدٌر موقعها سٌكون ذو تؤثٌر 

 

 :التقلٌدٌة Piggybackالمحتملة لعدسات الـالمضاعفات 

واستخدم حٌنها عدسات صؾ إلى أواخر التسعٌنات تشابعة فً من Piggybackأصبحت تقنٌة عدسات الـ

ناجحة فً تصحٌح خلل  التقنٌة ، وكانت Acrylicو السٌلٌكون والـ PMMAعدسات الـمختلفة مثل 

 (39,40)أو الحسري عند مرضى البلورة الكاذبة  منها الانكسار المتبقً سواء المدي
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تطورت فؤصبحت تعتمد على زرع اعتمدت هذه التقنٌة فً البداٌة على زرع عدستٌن ضمن المحفظة ثم 

ملة فً ذلك الوقت بتقنٌة عدستٌن إحداهما فً المحفظة والأخرى فً الثلم الهدبً ، إلا أن العدسات المستع

كانت ؼٌر مصممة خصٌصاً للزرع فً الثلم الهدبً مما أدى إلى ظهور بعض المشاكل  Piggybackالـ

 المتعلقة بهذه التقنٌة أدى إلى تراجع رواجها.

ٌترافق مع عدد من الاختلاطات  Piggybackو كؤي إجراء جراحً فإن زرع العدسات المكملة 

المشاكل المتعلقة بزرع  الاختلاطات المرافقة للجراحة داخل المقلة بالإضافة إلىتشمل التً والمضاعفات و

  العدسات فً الثلم الهدبً 

 : Piggybackالـ المكملةعدسات الومن أهم المضاعفات التً تحدث بعد زرع 

 كثافات بٌن العدستٌن الInterlenticular opacification (ILO)   ًوتدعى هذه الظاهرة أٌضا

وتعنً نمو  Red Rocks Syndromeأو  Interpseudophakos elshing pearlsبالـ

  (9,10)الشكل ؼشاء بٌن العدستٌن.

هً تشكل  Piggybackإن واحدة من أهم مشاكل تقنٌة الـ

كثافات بٌن العدستٌن وإن هذا الاختلاط ٌسبب انزٌاحاً مدٌاً خفٌفاً 

بالإضافة للكثافات المتشكلة بٌن العدستٌن. إن الدراسات الأولٌة 

رجحت حدوث هذا الاختلاط عند زرع عدستٌن من نوع 

خاصةً كلاهما فً المحفظة مع خزع محفظة أمامً  Acrylicالـ

 (43,44)صؽٌر 

                                                                                                                                        
 (9الشكل )

السبب الحقٌقً وراء هذا الإختلاط ؼٌر معروؾ إلا  و

و  Piggybackأن التطور فً تصمٌم عدسات الـ

زرعها فً الثلم الهدبً عوضاً عن زرعها فً 

 المحفظة قلل من حدوث الكثافات بٌن العدستٌن.

 

 

 (10الشكل )                                                                                                            
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لزرع عدسات   ت الانكسارٌة المرافقةالتبدلا و بٌن العدستٌن الكثافات Gaytonوصؾ العالم 

 2000و زملاإه فً عام  Gaytonوجد ، حٌث  فً المحفظة Piggybackبتقنٌة الـ Acrylicالـ

ظهارٌة الخلاٌا بعض ال أن هذه المادة المتراكمة بٌن العدستٌن هً عبارة عن بقاٌا من قشر العدسة و

( E-Cellsالنمط اللإلإي من كثافات المحفظة الخلفٌة ) إحداث عنللمادة المسإولة  لونسٌج مماث

أن بٌن و . (40)داخل المحفظة  Acrylicوتحدث هذه المشكلة خاصة فً حال زرع عدستٌن  ،(45)

زرع العدستٌن ضمن المحفظة ٌسمح بتشكل فراؼات صؽٌرة بٌنهما الأمر الذي ٌسمح للخلاٌا 

 المادة المتراكمة.انزٌاح مدي بسبب  ٌسبب م وهذا بدورهالظهارٌة بالنمو والتراك

سرٌرٌاً بعد  الهام مديالنزٌاح الا هذا حدوث Schwartz (46)و  Shugarكل من الطبٌب  ٌفسر

ً تلابالكثافات بٌن العدستٌن و PMMAأو الـ Acrylicمن نمط الـ Piggybackزرع عدسات الـ

بالتالً انزٌاح مدي وتشوه بصري ول لعدستٌن والذي ٌإديلالقسم البصري  فٌزٌابً فً تماستسبب 

 Piggyback (47)تدنً فً القدرة البصرٌة عند مرضى الـ

 

  متلازمة تبعثر الصباغ و الزرق الصباؼً : تحدث هذه المشكلة فً العدسات المزروعة ضمن الثلم

وتحدث نتٌجة الاحتكاك المستمر بٌن العدسة المزروعة فً الثلم الهدبً و  (48,49)الهدبً خاصة 

ولذلك فإن استخدام  .لاسٌما عند استخدام عدسات ذات حواؾ أمامٌة حادة  الوجه الخلفً للقزحٌة

وهً بالتالً ( 41,42)عدسات رقٌقة و ملساء وبحواؾ أمامٌة مدورة تقلل من خطورة هذه المشكلة

و إن الصباغ المتبعثر من القزحٌة ٌتراكم ضمن زاوٌة .   piggybackingلـمفضلة فً تقنٌة ا

البٌت الأمامً و فً التربٌق تحدٌداً مما 

ٌإدي إلى ارتفاع التوتر داخل المقلة و 

 (11)الشكل تطور الزرق الصباؼً .

كما أن الاحتكاك المستمر قد ٌإدي لحدوث  

نوبات نزؾ بٌت أمامً متقطعة و نوبات 

من التهاب العنبة الأمامً و ارتفاع التوتر 

  داخل المقلة ؼٌر المرتبط بتبعثر الصباغ.

 (11الشكل )                                                                          
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القطعة التً زرعت ضمن الثلم الهدبً  العدسات وحٌدة أو ثلاثٌةثر الصباغ فً ذكرت متلازمة تبع

تعتبر مفضلة فً تقنٌة  Acrylicولذلك فإن العدسات المدورة الحواؾ من نوع الـ (50,51)

 . Piggybackالـ

 من المضاعفات الأخرى النادرة لتقنٌة الـPiggyback  نذكر التهاب العنبة الأمامً المزمن ، نزؾ

البٌت الأمامً ، انكسار معاوضة بطانة القرنٌة ، أذٌة أربطة العدسة ، وتمزق المحفظة الخلفٌة وهو 

 بشدة. ةراض المكملة بطرٌقة زرع العدسة تم ما  إذااختلاط نادر جداً 

 

  : Piggybackالمواصفات المثالٌة عند اختٌار عدسة الـ

تم تطوٌر عدسات الثلم الهدبً  Piggybackا من المضاعفات التً سبق ذكرها والتً ترافق تقنٌة الـانطلاق

المستخدمة فً هذه التقنٌة من حٌث التصمٌم والمادة المصنوعة منها بحٌث ٌمكن التقلٌل قد الإمكان من 

 المشاكل التً وقفت فً وجه هذه التقنٌة .

فً الثلم الهدبً شرط أن تكون العدسة  Piggybackإن التوصٌات الحالٌة تشٌر لزرع العدسة المكلمة 

الأولى فً داخل المحفظة لتجنب حدوث تماس بٌن العدستٌن من جهة و إمكانٌة استخراج العدسة المكملة فً 

 .أي وقت إذا استدعت الحاجة لذلك من جهة أخرى

 : لتالٌةأن تتمتع بالمواصفات ا للزرع فً الثلم الهدبً  المثالٌة  Piggyback و على عدسة الـ

أو  13بطول كلً أن تكون الثلم الهدبً  فًطول كلً كبٌر للعدسة : لابد للعدسة المصممة للزرع  .1

 12ملم على الأقل ، فً حٌن أن العدسات المصممة للزرع فً المحفظة )ذات الطول الكلً   13.5

 إذا ما زرعت فً الثلم الهدبً.ر ملابمة ؼٌتكون ملم (  12.5أو 

 حواؾ أمامٌة مدورة : للتقلٌل من التهاب العنبة ، الزرق ، والنزؾ . .2

 أذرع رقٌقة . .3

 وجه أمامً أملس. .4

 تزوي خلفً للأذرع. .5

 Iris-Opticملم للتقلٌل من حصول الحصار القزحً العدسً  6قرص بصري أكبر من  .6

capture  . وللتقلٌل من الزوؼانات الناتجة عن حافة العدسة 
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 : Piggyback IOLs المكملة عدسات لل وفرة الخٌارات المت

 :(52)( Abbott medical opticsمن شركة )  ®Clariflexعدسة الـ -1

ولكن توقؾ إنتاجها منذ كانت هذه العدسة الأكثر استخداماً هً عدسة سٌلٌكون ثلاثٌة القطعة ، وو

 فترة.

 :(1)جدول وٌتوفر منها المودٌلات التالٌة 

 

 ®CLRFLX® CLRFLXB  المواصفة 

 5.5D+حتى  1.5D +2D+حتى  10D- المجال

 0.5D 0.5D مقدار الزٌادة

 6mm 6mm القطر البصري

 13.5mm 13.5mm الطول الكلً

 سٌلٌكون سٌلٌكون مادة العدسة

 مدورة مدورة حواؾ العدسة الأمامٌة

 PMMA PMMA مادة الأذرع

 ˚10 ˚10 تزوي أذرع العدسة

 

  :STAAR AQ5010V® (53)عدسة  -2

 :(2)جدول وهً عدسة سٌلٌكون ثلاثٌة القطعة ٌتوفر منها الخٌارات  التالٌة 

 

 

 

 



32 
 

 المواصفة
AQ5010V® 

Convex/plano 

AQ5010V® 

Plano/concave 

 4.0D-حتى  4.0D -1.0D+حتى  1.0D+ المجال

 1D 1D الزٌادةمقدار 

 6.3mm 6.3mm القطر البصري

 14mm 14mm الطول الكلً

 سٌلٌكون سٌلٌكون مادة العدسة

 PMMA PMMA مادة الأذرع

 ˚10 ˚10 تزوي أذرع العدسة

 

 : Alcon MA60MA® (54)عدسة  -3

 (3)جدول تتمتع بالمواصفات التالٌة  Acrylicوهً عدسة 

 المواصفة
AQ5010V® 

Convex/plano 

 5.0D+حتى  5.0D- المجال

 6.0mm القطر البصري

 13mm الطول الكلً

 Acrylic مادة العدسة

 مربعة الحواؾ الأمامٌة

 ˚5 تزوي أذرع العدسة

 

وإن الحواؾ المربعة لهذه العدسة ٌجعلها ؼٌر مفضلة للزرع فً الثلم الهدبً كعدسة مكملة لأنها 

 تؤهب لتبعثر الصباغ والزرق الثانوي.

هً عدسة سٌلٌكون تتمٌز بؤنها لا تسبب زوؼانات و  :  ®Bausch &lomb LI seriesعدسة   -4

وهذا مهم فً زرع العدسات المكملة والتً قد   Zero spherical aberrationكروٌة 
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لاتتمركز فٌها العدستٌن بشكل دقٌق مقابل بعضهما. تتوفر بقوة صؽٌرة لتصحٌح خلل الانكسار 

 وؼانات الكروٌة المزعجة للمرٌضالكروي بعد الجراحة وتفٌد أٌضاً بتصحٌح الز

هً و التً سنتحدث عنها بالتفصٌل لاحقا (:  Raynerشركة )من    Sulcoflex(  (55 ® عدسة  -5

المحبة للماء و مصممة خصٌصاً للزرع فً   Acrylicعدسة وحٌدة القطعة مصنوعة من مادة ال 

 .وهً موضوع  دراستنا  الثلم الهدبً كعدسة مكملة أمام  العدسة المزروعة فً المحفظة
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 Sulcoflex:® ـ: عدسات ال الثامنالفصل 

 

 تارٌخ العدسة : 

و زرعت كلا  1993لأول مرة فً عام   piggybackلـظهرت فكرة أو مفهوم او كما ذكرنا سابقاً 

العدستٌن فً ذلك الوقت ضمن المحفظة و كانت استطبابات هذه التقنٌة بشكل أساسً تصحٌح مرضى الساد 

الانكسارٌة بعد  المفاجآتمن أجل تصحٌح  مع  مد عالً أو حسر عالً الدرجة .ثم استخدمت للزرع ثانوٌاً 

  ورة الكاذبة. ة الساد عند مرضى البلجراح

فً بداٌة الأمر استخدم لهذه التقنٌة عدسات داخل المقلة التقلٌدٌة و المصممة و كما ذكرنا بالفصل السابق، 

للزرع فً المحفظة فقط و ظهرت عدة مشكلات مرافقة لذلك كحدوث تماس بٌن العدستٌن مما سبب تشكل 

، ILoأو  Interlenticular membrane s(opacifications)أؼشٌة بٌن العدستٌن أو ما ٌطلق علٌه 

ب و لوحظ حدوث منطقة تماس بٌن القسمٌن البصرٌٌن للعدستٌن لأن وجهً العدستٌن كان محدبا مما سب

و باعتبار أن .بعد الجراحة  hyperopic defocusنزٌاح مدي خفٌؾاتبدل طفٌؾ فً قوة العدسة وحدث 

ثلم الهدبً ظهرت مشكلات خاصة  سات التقلٌدٌة التً استخدمت  ؼٌر مصممة خصٌصا للزرع فً الالعد

تتعلق بالزرع فً الثلم الهدبً و منها مشكلة تبعثر الصباغ و حدوث الارتكاس الالتهابً و ارتفاع التوتر 

مما دفع الباحثٌن إلى تطوٌر العدسات المكملة بحٌث تصمم  داخل المقلة و النزؾ فً بعض الأحٌان .

عدسة العدسات المصممة خصٌصاً للزرع فً الثلم الهدبً خصٌصاً للزرع فً الثلم الهدبً .و من أولى 

 .والتً هً موضوع دراستنا ®Sulcoflexالـ

 لمحة عامة:

بعد الأخذ بعٌن الاعتبار كل المشكلات والمضاعفات التً سبق ذكرها فً  ®Sulcoflexالـصممت عدسة 

فً  Piggybackالفصل السابق والمتعلقة بزرع العدسات فً الثلم الهدبً والتً وقفت فً وجه عدسات الـ

، الماضً ونذكر منها : الأؼشٌة المتشكلة بٌن العدستٌن ، الانزٌاح المدي ، تبعثر الصباغ ، التهاب العنبة 

 ارتفاع التوتر داخل المقلة ، النزؾ.
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 Hydrophilic( من نوع One piece IOLهً عدسة وحٌدة القطعة)  Sulcoflexإن عدسة الـ

Acrylic  تزوي  ،قعر وجه خلفً م ،حواؾ أمامٌة مدورة  ، ملم 14طول كلً  ، ملم 6.5بقطر بصري

ملم وذلك حسب قوة  0.75و   0.25درجات ، وسماكة قرص بصري بٌن  10خلفً للأذرع 

 (12)الشكل .العدسة

 

               

 (12الشكل )             

 

                                                    

ن القزحٌة فً الأمام ، وبٌنها وبٌإن هذه المواصفات من شؤنها خلق مسافة فاصلة بٌن العدسة المكملة و

)الشكل .كثافات بٌن العدستٌن و تمال حدوث احتكاك قزحً أكثٌراً من اح العدسة الأولٌة فً الخلؾ  مما ٌقلل

13,14) 

 

 (13الشكل )                                                

 

 

 

 (14الشكل )
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لتصحٌح خلل الانكسار الكروي )المدي أو الحسري( ، خلل الانكسار  Sulcoflexتستخدم عدسة الـ

  الحرجً ، و قصو البصر وذلك عند مرضى البلورة الكاذبة .

المكملة سواء فً نفس مرحلة جراحة الساد  Sulcoflexأن استخدام عدسات الـ Dr. Amon(37) وٌذكر 

انكسارٌة دقٌقة و ثابتة . كما أن زرع العدسات أو لاحقاً ضمن جراحة مستقلة ٌقدم خٌاراً آمناً وبنتابج 

المكملة هو إجراء أقل رضاً من استخراج العدسة واستبدالها ، ومن ناحٌة أخرى فإن العدسات المكملة 

صممت لتكون خٌاراً عكوساً ٌمكن إزالتها فً أي وقت مما ٌعطٌها  Sulcoflexالـحدٌثاً كعدسات المطورة 

 لانكسارٌة.أفضلٌة على جراحة القرنٌة ا

، وأول عدسة متعددة المحارق   2007فً عام  Sulcoflex Asphericزرعت أول عدسة 

Sucloflex Multifocal  عدسة فً العالم دون  1000لاحقاً فً العام ذاته . زرعت حتى الآن أكثر من

 .(66)اختلاطات تذكر

 

 :(55)أنواعها 

 (:15)الشكل  Sulcoflex Asphericأولاً : 

  د مرضى البلورة الكاذبة وٌشمل نؼٌر مرؼوب ع لتصحٌح أي خلل انكسار كروي متبقًتستطب

 . ذلك المفاجآت الانكسارٌة )الحسرٌة أو المدٌة(  بعد جراحة الساد

 .الوصول لأفضل نتٌجة بصرٌة ممكنة بعد جراحة الساد 

  التقلٌل من الخسارة فً حساسٌة التباٌنContrast Sensitivity . 

 البصرٌة الوظٌفٌة . تحسٌن القدرة 

 . التقلٌل من الزوؼانات 

 ( 10حتى + 10-تتوفر هذه العدسات بمجال واسع  )ولذلك هً مفٌدة كسٌرة

 خاصة فً حالات خلل انكسار عالً الدرجة .

 وبتكلفة مقبولة إمن خٌار فعال وآمن ت. 

 (15الشكل )                                                                                                       
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 ( :16الشكل ) Sulcoflex Toricثانٌاً : 

 .تستطب لتصحٌح أي حرج قرنً متبقً عند مرضى البلورة الكاذبة 

  ًكن الاعتماد علٌه مقارنة وٌمإن زرع هذه العدسات ٌقدم حلاً بدٌلاً دقٌقا

 جراحة القرنٌة الانكسارٌة ب

 الحرجٌة /الكروٌة من الخٌاراتتوفر ضمن مجال واسع ت 

(Sphere/Cylinder )المختلفة. 

  استثنابٌةالتصمٌم المتمٌز للأذرع ذات الحواؾ المتعرجة ٌضمن ثباتٌة 

 لتصحٌح دقٌق للحرجوبالتالً الوصول  هادورانتحول دون للعدسة 

 .القرنً

  تستخدم فً تصحٌح الحرج القرنً بدبٌاً أو ثانوٌاً بعد جراحة زراعة

  .القرنٌة 

 (16الشكل )                                                                                          

 ( :17)الشكل  Sulcoflex Multi Focalثالثاً : 

 البصر عند مرضى البلورة الكاذبة المزروع لهم عدسات وحٌدة المحرق فً  قصولتصحٌح  تستطب

 المحفظة.

  تقلل الحاجة لاستخدام النظارات أو العدسات اللاصقة من أجل الرإٌة

 للقرٌب.

  إن كل من تصمٌم العدسة اللاكروي والحساب الدقٌق لقوتها ٌإمن

 نتابج بصرٌة دقٌقة بعد الجراحة.

 قارنة بعدسات متعددة المحارق التقلٌدٌة من زوؼانات و هالات أقل م

  .وبالتالً خسارة أقل فً حساسٌة التباٌن Diffractiveنمط 

 

 

 (17الشكل )                                                                                           
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 : Sulcoflex  (55)التقنٌة الجراحٌة لزرع عدسة الـ 

 أثناء الجراحة: التخدٌر

 تحت التخدٌر الموضعً أو العام وٌتبع ذلك لعوامل متعددة. Sulcoflexٌمكن إجراء جراحة زرع عدسة الـ

 (:18)الشكل  العمل الجراحً

  العٌن.التحضٌر للجراحة بشكل مشابه لأي جراحة داخل ٌتم 

  اللزجة المرنة من نوع مٌتٌل ٌتم تحضٌر العدسة المراد زرعها من خلال حقن كمٌه كافٌه من المادة

 Cartridgeداخل الـ MC-type Viscoelasticسٌللوز

الخاص بمحقن العدسة وذلك لتزلٌق العدسة وتسهٌل عملٌة الحقن، 

  مقلوبة باستخدام بنس بدون سن مناسب. Sثم تحمل العدسة بشكل 

 التؤكد من أن كامل العدسة وخاصة الأذرع ضمن الـCartridge 

 بشكل صحٌح وكامل .

 ًإجراء شق قرن Clear Corneal Incision  3.2-3طوله 

أنه ٌمكن زراعة العدسة من خلال جرح بطول أقل  علم)مع الملم.

 ملم(. 3من 

 ًبالمادة اللزجة  وتشكٌل الثلم الهدبً بشكل جٌد  ملء البٌت الأمام

تحمٌل  MC-type Viscoelastic المرنة من نوع مٌتٌل سٌللوز

 العدسة ضمن المحقن الخاص بها.

  باستخدام المحقن المجهز للاستعمال مرة واحدة حقن العدسة ٌتم

بشكل بطًء بحٌث تنفرد العدسة بشكل ٌضمن  والمرفق مع العدسة

توجه ذراع العدسة نحو الثلم الهدبً ٌلٌه القرص البصري للعدسة 

ولٌة أمام العدسة الألتتمركز بشكل جٌد فً مستوى الثلم الهدبً 

 المزروعة سابقاً.

 (18الشكل )                                                                                                                    
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  فً حال عدم استقرار كامل العدسة ضمن الثلم الهدبً تستخدم أداةManipulator  لإدخال الذراع الثانٌة

 .بعملٌة تدوٌر بسٌطة للعدسةخلؾ القزحٌة 

  .ًؼسٌل المادة اللزجة المرنة من البٌت الأمام 

  حدقة )كارباكول( بالبٌت الأمامً )اختٌاري(. حقن مقبض 

  .ًؼسل البٌت الأمام 

  وتؽطٌة العٌن. حقن صاد و مضاد التهاب ستٌروبٌدي تحت الملتحمه الجرح القرنً،توذٌم 

محٌطً اختٌاري، وٌستطب فً بعض الحالات الخاصة كزرع القزحٌة ال: ٌعتبر إجراء خزع  ملاحظة

 القصٌرة. عٌونعند الأطفال أو المرضى ذوي الالعدسات 

 

 العلاج بعد الجراحة:

تستخدم قطرات موضعٌه من صاد حٌوي ومضاد التهاب ستٌروبٌدي مع الإٌقاؾ التدرٌجً للأخٌرة خلال 

 فترة شهر.

 

 Sulcoflex® (55)مواصفات عدسة الـ

  العدسة ذات تصمٌم فرٌد تستخدم للزراعة بعد عملٌات السادPseudophakic IOL  

  العدسة مطوٌةFoldable وٌكون الحاقن والـ ،Cartridge  فً نفس العبوة معقمة وجاهزة

 للاستعمال ومن نفس الشركة الصانعة.

 العدسة مصنوعة من مادة الـHydrophilic Acrylic .ذات التوافقٌة الحٌوٌة العالٌة 

  قطر القرص البصري للعدسةOptical Diameter 6.5mm  

  الطول الكلً للعدسةOverall Length : 14mm  

  أذرع العدسةHaptic  درجة عن القرص البصري وهً متعرجة الحواؾ بشكل  10تشكل زاوٌة

 ، Sulcusٌإمن ثباتٌة عالٌة فً الثلم الهدبً 
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 مامٌاً ومقعرة خلفٌاً بشكل ٌإمن فراغ كافً بٌنها وبٌن العدسة الأولٌة المزروعة فً العدسة محدبة أ

 المحفظة .

  تمتاز العدسة بؤنهاAspheric  بحٌث تم تصمٌم النظام البصري للعدسة بالاستفادة من تقنٌة

WaveFront .لتقوم بتصحٌح الزوؼانات الكروٌة  

 

لابد من التروي جٌداً فً اختٌار العدسة المزروعة عند اللجوء لخٌار زرع العدسات المكملة فً الثلم 

الهدبً، إذ أن العدسات المصممة للزرع فً المحفظة ؼٌر مناسبة لاستخدمها كعدسة مكملة فً الثلم الهدبً 

ملة للزرع فً الثلم الهدبً هو تصمٌم من الاعتبارات الهامة عند اختٌار عدسة مكو كما ذكرنا سابقاً   (56,57)

العدسة ولاسٌما الأذرع بالإضافة إلى نوع المادة الحٌوٌة التً تصنع منها العدسة وذلك لأن هذا النوع من 

)لا ٌوجد تزوي فً ات التقلٌدٌة ذات المستوى الواحد. فالعدسالعدسات سٌكون ملاصقاً للنسٌج العنبً الموعى

زرعت كعدسة  ما إذا (58)اك مستمر فً القزحٌة ومتلازمة تبعثر الصباغ قد تسبب احتك أذرع العدسة(

مكملة فً الثلم الهدبً ، وذلك لأن التماس بٌن القزحٌة والعدسة ٌحصل بسهولة فً هذه الحالة وتزداد هذه 

 المضاعفات خاصة إذا ما رافق ذلك حواؾ أمامٌة للعدسة.

إن احتكاك القزحٌة بالعدسة من شؤنه أن ٌسبب التصاق الصباغ المتبعثر على سطح العدسة المزروعة 

 .(58)بالإضافة لارتفاع الضؽط داخل المقلة مما ٌزٌد من خطورة حدوث الزرق الصباؼً 

لأولٌة و تزداد سلبٌات استخدام العدسات التقلٌدٌة كعدسات مكملة فً الثلم الهدبً عندما تكون العدسة ا

المزروعة فً المحفظة ذات قوة عالٌة وذلك لأنو وجهها الأمامً ٌكون أكثر تحدباً فً هذه الحالة مما ٌزٌد 

. الأمر الذي من شؤنه أن ٌسبب تبدلاً طفٌفاً فً قوة العدسة  (59,60)من احتمال حدوث تماس بٌن العدستٌن

إذ أن التماس الفٌزٌابً بٌن العدسات المزروعة النهابٌة للمرٌض، وبالتالً تبدلاً فً الحالة الانكسارٌة 

خاصة المطوٌة منها ٌسبب تشوهاً فً السطح البصري للعدسة عند نقطة التماس الأمر الذي ٌإدي لانزٌاح 

 .(56)مدي إضافة إلى تؤثٌرات بصرٌة ؼٌر مرؼوبة 

ً وإن وجود هذا من أول العدسات التً صممت خصٌصاً للزرع ضمن الثلم الهدب Sulcoflexإن عدسة الـ

( بٌن الطبٌب والمرٌض، فهً تطور جدٌد مختلؾ تماماً عن Win-Winالنوع من العدسات ٌحقق علاقة )

 .Piggyback(37)العدسات المكملة التقلٌدٌة التً تزرع فً الؽرفة الخلفٌة وهً لٌست كباقً العدسات 

 سلبٌة .تؤثٌرات أٌة إذ صممت لتبقى ثابتة وآمنة عندما تزرع فً الثلم الهدبً دون أن تسبب 
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وذلك  (55) التقلٌدٌة Piggybackحلاً للمشكلات المتعلقة بعدسات الـ Sulcoflexٌإمن تصمٌم عدسات الـ

 ٌعود إلى مواصفاتها الخاصة : 

 يتماس أصؽرٌإدي إلى  Unique posterior concave surfaceمقعر للعدسة الخلفً لاسطح فال

كما ٌإدي فً نفس  بٌن العدستٌن  المتشكلة  ٌقلل كثٌراً من الكثافات والأؼشٌةالأولٌة  ةالعدس ها وبٌنبٌن

، وهذا من   No optic surface distortionعدم حدوث تشوه فً السطح البصري للعدسة الوقت إلى 

نكسارٌة ٌر المرؼوبة )الزوؼانات( وٌقلل من التبدلات فً الحالة الاشؤنه أن ٌقلل من التؤثٌرات البصرٌة ؼ

 (19,20ن، كما هو موضح فً الشكل المجاور)عند نقطة التماس بٌن العدستٌ والناتجة عن الانزٌاح المدي

 

 

 (20الشكل )                                                                     (19الشكل )                 

ٌؽطً كافة حواؾ المحفظة الأمامٌة المخزوعة  والذي( 6.5mm) للعدسة كبٌرالبصري القطر كما أن ال

 Optic-Iris لهاٌقدم نتابج بصرٌة ممتازة وٌقلل من احتمال حدوث حصار للقزحٌة بالقرص البصري 

capture   من شؤنه أن ٌقلل من احتمال حدوث الوهج  لها كبٌرالبصري القطر ال. كما أنGlare  و

  . Dysphtopsiaالزوؼانات البصرٌة 

ثباتٌة و ٌعطٌها  (  ٌجعلها مناسبة للزرع فً الثلم الهدبً 14mm) الكبٌر نسبٌاً للعدسة  كلًالول طإن الو

و التً من شؤنها  أن   Undulating Hapticsبحواؾ متعرجة  بهاالأذرع الخاصة  ة ، كما تتمٌزعالٌ

للعدسة الأمر الذي ٌعتبر هام جداً وخاصة فً العدسات المصححة  ثباتٌة وتمركز ممتازٌنأٌضاً تقدم 

   Toric IOLللحرج
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ٌقلل حدوث تماس بٌن النسٌج العنبً والعدسة  درجات  10بمقدار   لأذرع العدسة  ًفخلالتزوي و إن ال

 ،للنسٌج العنبً أو متلازمة تبعثر صباغ  ارتكاس التهابً مزمن  سببالذي ٌو وٌقلل من الاحتكاك المستمر

والذي كما أن الحواؾ الأمامٌة المدورة للعدسة تقلل بدورها أٌضاً من هذا الاحتكاك مع النسٌج القزحً 

 التقلٌدٌة. Piggybackٌشكل أحد المشكلات الهامة التً واجهتها عدسات الـ

 

 

توضح وجود مسافة فاصلة  UBM صورة  (21)الشكل 

 وبٌن الوجه الخلفً للقزحٌة. Sulcoflexبٌن عدسة الـ

 

 

 

                                                            

وجود مسافة فصل كافٌة بٌن العدسة المكملة   (22)الشكل  التالٌة Scheimpflugتوضح صورة الـ

 .المكملة والقزحٌة وتبٌن وجود تمركز جٌد للعدستٌن نسبة لبعضهما البعضوالعدسة الأولٌة ، وبٌن العدسة 

 

 (22الشكل )
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مصنوعة من مادة إن ملابمة للزرع فً الثلم الهدبً أنها  Sulcoflexالـ و من الممٌزات التً تجعل عدسة

والتً تتمتع  Rayacrylوتحدٌداً من مادة الـ Hydrophilicعدٌدة البولٌمٌرات المحبة للماء  Acrylicالـ

وهو أمر هام جداً فً العدسات   Uveal biocompatibilityبتوافقٌة حٌوٌة استثنابٌة للنسٌج العنبً 

 . (55)المزروعة ضمن الثلم الهدبً

، وعلى عكس المواد   Superb optical clarityبنقاوة بصرٌة عالٌة  Rayacrylكما تتمٌز مادة الـ

الكارهة للماء لا تترافق مادة  Acrylicع العدسات داخل المقلة وخاصة الـالأخرى التً تستخدم فً صن

 . Glisteningأو لمعانات  Vacuolesفجوات على العدسة مع حدوث  Rayacrylالـ

الكارهة  Acrylicأنها وعلى عكس المواد الأخرى وخاصة الـ Rayacrylومن المٌزات الاخرى لمادة الـ

لا  Sulcoflexوالذي ٌعنً أن عدسة الـ Bioadhesivenessللماء لا تتمتع بلصوقٌة حٌوٌة عالٌة 

 .تلتصق بالأنسجة التشرٌحٌة المجاورة فً المقلة أو بالعدسة الأولٌة وأنها سهلة الحقن 

ٌلٌكون وبالتالً فإن ذات ألفة قلٌلة لمادة زٌت الس  Rayacrylونذكر أٌضاً بالإضافة لما سبق أن مادة الـ

 Sulcoflexالكثافات التً تحدث بسبب زٌت السٌلٌكون لا تعتبر من المشاكل المرافقة لزرع عدسات الـ

ت رهة للماء والتً ٌحدث فٌها كثافاالكا Acrylicعلى عكس العدسات المصنوعة من مادة السٌلٌكون أو الـ

 (23 الشكل)وٌوضح  .جراحة القطع الزجاجًبسبب زٌت السٌلٌكون والذي ٌشكل مشكلة هامة عند مرضى 

 مقارنة بٌن المواد المختلفة للعدسات من حٌث إحداثها كثافات لزٌت السٌلٌكون .

 

 

 

 

 

 (23الشكل )

( ٌقلل من Aberration-neutral Aspheric opticوأخٌراً فإن تصمٌم النظام البصري للعدسة )

وٌقلل من مقدار   Less Glare أكبر للمرٌض و وهج أقلإمكانٌة حدوث الزوؼانات الكروٌة وٌقدم راحة 

 لمرٌض.نوعٌة الرإٌة لدى اوبالتالً ٌحسن من   Contrast sensitivityالخسارة فً حساسٌة التباٌن 
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 : (4جدول ) Sulcoflexإٌجابٌات وسلبٌات استخدام عدسات الـ

 السلبٌات الإٌجابٌات

 . وسهلة جراحة  آمنة

 .استبدال العدسةأقل رضاً من جراحة 

 نسٌجً عالً. تمتاز العدسة بتوافق

ة جراحالمرافقة لأي ختلاطات الااحتمال حدوث 

 داخل المقلة ومنها إنتان باطن العٌن .

 عٌوناحتمال الحاجة لإجراء خزع قزحٌة فً ال

 .القصٌرة أو عند الأطفال

 منشورة كافٌةلا ٌوجد حتى الآن مقالات  .العالم حولعدسة  20.000زرع أكثر من 

 تنبإٌة عالٌة بالحالة الانكسارٌة بعد الجراحة .

 سهولة حساب قوة العدسة .
 

جراحة عكوسة ٌمكن استخراج العدسة فً أي وقت 

 مما ٌمٌزها عن الجراحة الانكسارٌة .
 

 

 :Power Availability (55)المتوفرة  Sulcoflexقوة عدسة الـ

 

 :(5جدول ) Sulcoflex Aspheric( 653Lأولاً : عدسة )

 0.5Dبزٌادة قدرها  5.0D+حتى  5.0D-من  Standard Rangeالمجال القٌاسً 

 Premium Rangeالمجال الخاص 
 0.5Dبزٌادة قدرها  10.0D-حتى  5.5D-من 

 0.5Dبزٌادة قدرها  10.0D+حتى  5.5D+من 
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 : (6جدول ) Sulcoflex Multifocal (653F)ثانٌاً : عدسة 

 Rangeالمجال 
مع  0.5Dبزٌادة قدرها  3.0D+حتى  3.0D-من 

 3.5D Add+إضافة قرٌب 

 

 

 : Sulcoflex Toric (653T) ثالثاً : عدسة

 (7)جدول  Standard Range المجال القٌاسً 

 مكافا كروي SE  3.0-منD  3.0+حتىD  0.5بزٌادة قدرها . 

  ًالمجال الاسطوانCylinder  1+منD  3+حتىD  1.0بزٌادة قدرهاD  

 

3.0D 2.0D 1.0D Cylinder 

-4.5D -4.0D -3.5D Minimum Sphere 

+1.5D +2.0D +2.5D Maximum Spher 

 

 :(8)جدول  Premium Rangeالمجال الخاص 

  مكافا كرويSE  6.0-منD  6.0+حتىD  0.5بزٌادة قدرها . 

  ًالمجال الاسطوانCylinder  1+منD  6+حتىD  1.0بزٌادة قدرهاD . 

 

6.0D 5.5D 5.0D 4.5D 4.0D 3.5D 3.0D 2.5D 2.0D 1.5D 1.0D Cylinder 

-9.0D -8.5D -8.5D -8.0D -8.0D -7.5D -7.5D -7.0D -7.0D -6.5D -6.5D 
Minimum 

Sphere 

+3.0D +3.0D +3.5D +3.5D +4.0D +4.0D +4.5D +4.5D +5.0D +5.0D +5.5D 
Maximum 

Sphere 
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 : Sulcoflex (37)عدسة الـ استطبابات

وكما ذكرنا سابقاً تعتمد فكرة العدسات المكملة على زرع عدستٌن داخل المقلة ، عدسة أولٌة داخل المحفظة 

 .   Duet Procedureٌقصد بفكرة الـ وعدسة مكملة فً الثلم الهدبً وهذا ما

جراحة واحدة  ٌمكن أن تزرع العدسة المكملة أثناء جراحة الساد بعد زرع العدسة الأولٌة فً المحفظة فً

، أو تزرع لاحقاً من خلال جراحة مستقلة وتدعى حٌنها  Primary Implantationوهذا ما ٌدعى بالـ

 وسنتحدث بمزٌد من التفصٌل عن كل منهما .. Secondary Implantationبـ

طرٌقة آمنة وفعالة لتحسٌن النتابج بعد  ٌإمنفً كلا الأسلوبٌن  Duet Procedureالـإن استخدام تقنٌة 

   .الجراحة فً مرضى البلورة الكاذبة

 : وتقسم إلى : Primary Implantationأولاً : تقنٌة الـ

 Primary Duet Procedure  ٌعنً هذا المصطلح زرع عدسة أولٌة فً المحفظة وعدسة :

وتستطب لتصحٌح خلل الانكسار فً جراحة واحدة )خلال عملٌة الساد(. مكملة فً الثلم الهدبً 

العالً جداً )الحسر العالً ، المد العالً ، الحرج العالً( والذي من الصعب تصحٌحه بشكل كامل 

 باستخدام عدسة واحدة.

عند هذه الفبة من المرضى  Sulcoflexتستطب عدسات الـ المد العالً : /الحسر العالً  .1

باستخدام عدسة واحدة  لدٌهملا ٌمكن الوصول عادة للتصحٌح المطلوب  لسببٌن أولهما أنه

وثانٌهما أن  .إن وجدتكلفتها العالٌة أو وذلك لعدم توافر قوة العدسة المطلوبة فً السوق 

مرضى خلل الانكسار العالً عادة ما تكون قٌاسات العدسة لدٌهم ؼٌر دقٌقة بسبب عدم 

المطلوبة  ولذلك فمن الممكن جداً أن تواجه الجراح  بالدقةإمكانٌة قٌاس الطول المحوري 

والذي ٌعتبر إجراء صعب  مفاجآت انكسارٌة بعد الجراحة تتطلب استخراج العدسة وتبدٌلها

 جراحٌاً . أما اذا لجبنا منذ البداٌة لزرع عدسة مكملة فً الثلم الهدبً مع العدسة الأولٌة فإن

تصحٌحها باستبدال العدسة المكملة الأمر الذي مفاجؤة انكسارٌة بعد الجراحة ٌمكن  أي 

 .من استبدال العدسات المزروعة فً المحفظة ٌعتبر أسهل وأكثر أماناً بكثٌر
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الحرج العالً: كثٌراً ما ٌترافق الحرج القرنً العالً والذي ٌتطلب زرع عدسات من نمط  .2

Toirc  و بملاحظة أن الحرج القرنً  قبة.ثامع قرنٌة مخروطٌة أو سوابق زراعة قرنٌة

أو الحاجة لإعادة  مع الوقت القرنٌة المخروطٌةفً كلا الحالتٌن قد ٌتبدل وذلك لتطور حالة 

الأمر الذي قد ٌسبب مشكلة كبٌرة للمرٌض فً حال زرعت  فً حال الرفض زرع القرنٌة

أن  ’Dr. Claoueوٌقترح  .فً المحفظة لأن استخراجها سٌكون صعباً  Toricعدسة الـ 

ضمن المحفظة وعدسة   Asphericالحل المفضل لهذه الحالة هو زرع عدسة 

Sulcoflex Toric بحٌث ٌمكن إزالة  مكملة فً الثلم الهدبً لتصحٌح الحرج المرافق

 العدسة المكملة لاحقاً أو تبدٌلها بشكل سهل وآمن .

 Duet De-Conversion   : 

، وٌقصد به زرع عدسة  Sulcoflexٌمكن اعتبار هذا الإجراء أحدث استطبابات العدسات المكملة 

 Sulcoflexفً المحفظة و عدسة مكملة متعددة المحارق  Monofocalأولٌة وحٌدة المحرق 

Multifocal فرصة التجربة الآمنة لفكرة وخاصة المترددٌن منهم الساد  ىضبهدؾ إعطاء مر

حدث تطور كبٌر فً التقنٌة الجراحٌة وفً صناعة  1997فمنذ عام  ة المحارق.العدسات متعدد

العدسات ومنها إدخال العدسات متعددة المحارق وإجراء تعدٌلات عدٌدة على تصمٌمها لتحسٌن 

 لاستخدامها .الزوؼانات و الوهج المرافق  المحفظة الخلفٌة و فً ثباتٌتها وتقلٌل حدوث كثافات

( والتً تعنً كما ذكرنا قبل ( Presby-Duetأو ما ٌسمى بـ PRELEXظهرت فٌما بعد فكرة 

بً قلٌل زرع عدسة أولٌة وحٌدة المحرق فً المحفظة و عدسة مكملة متعددة المحارق فً الثلم الهد

و انتظار حدوث تؤقلم  Multifocalثم إعطاء المرٌض فرصة ستة أشهر لتجربة فكرة عدسات الـ

تحمل المرٌض للعدسة  وعدم ، وفً حال عدم حدوثه  Neuro-adaptationعدسة عصبً لل

بسهولة  Monofocal Visionٌمكن عندها إزالة العدسة المكملة فقط لٌعود المرٌض إلى حالة الـ

 .سة. أي بمعنى أن هذا الإجراء جعل جراحة الساد التً تعالج قصو البصر جراحة شبه عكوو أمان

لهذا الإجراء هم المرضى الذٌن لا ٌفضلون فكرة تطور قصو البصر لدٌهم بعد المرضى المرشحون 

 .جراحة الساد إلا أنهم بالوقت نفسه قلقٌن من حودث زوؼانات بعد زرع العدسات متعددة المحارق

تسمح لهإلاء المرضى بتجربة الرإٌة  Sulcoflex Multifocalإن الرإٌة التً تقدمها عدسات الـ

ة استخراج العدسة من المحفظة فٌما ردون مواجهة خطو Multifocal Visionمتعددة المحارق 

 التؤقلم معها.  ٌتم لم  إذابعد 
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من ؼٌر ف و باعتبار أن استخراج العدسة المكملة هو إجراء سهل فً أي وقت بعد العمل الجراحً  

فترة  عدب Multifocal   Sulcoflexاستخراج العدسة المكملة بشؤن قرارال الضروري اتخاذ

وإنما ٌمكن ،  Presby-Duetالـ نتٌجة  عن عدم رضا المرٌض فً حال من الجراحة  قصٌرة

 ةكافٌ بهدؾ إعطاء المرٌض فرصة ردون أي خطورة تذك ستة أشهر أكثر من الانتظار لفترة 

 .مع العدسة المكملة متعددة المحارق للتؤقلم العصبً

 

 و تقسم إلى : Secondary Implantationثانٌاً : تقنٌة الـ

 Duet Correction : : وتستطب فً الحالات التالٌة 

وهو ،بعد جراحة الساد عند مرضى البلورة الكاذبة  ةالمتبقٌ ٌةالانكسار الأخطاءتصحٌح  -1

أمام العدسة الأولٌة من فً الثلم الهدبً حٌث تزرع العدسة المكملة  موضوع دراستنا ،

ن استخدام وإ الحاصل. الانكساري  لتصحٌح الخطؤ لجراحة الساد  خلال جراحة لاحقة 

رع عدسات بتقنٌة  ز ارناهما ق إذاٌعتبر خٌاراً أرخص و أسهل  Sulcoflexعدسات الـ

Light Adjustable Lens (Calhoun Vision)  و التً من الممكن إجراء تعدٌل

 طفٌؾ على قوتها الكاسرة فٌما إذا ظهرت مفاجؤة انكسارٌة بعد الجراحة .

 

ذوي  الحالة الانكسارٌة المتبدلة مع الوقت أو ما  تصحٌح الأخطاء الانكسارٌة  للمرضى -2

 :  Dynamic refractionٌسمى

ٌتطور لدى بعض مرضى الساد و كما نعلم  فإنه من الممكن ي: مرضى الساد الولاد -

الولادي الذٌن أجري لهم جراحة فً الطفولة حسر ٌتزاٌد شدة مع نمو العٌن المرافق 

. سن البلوغ أثناء نمو الطفل وصولاً ل لزٌادة العمر مما ٌسبب تدنٌاً فً القدرة البصرٌة

ٌسبب ؼطشاً وتدنٌاً فً القدرة البصرٌة لا ٌمكن   فً الطفولة خلل الانكسار و إن 

 ٌدفعنا للبحث عن الحلول البدٌلة. تصحٌحه الأمر الذي

 مناسباً خٌارا  المرضى هذه الفبة من عندلاحقاً بعد البلوغ المكملة  عدساتالزرع ٌقدم 

العدستٌن من الممكن أٌضاً أن نفكر بزرع  كما أنه  .المذكورة سابقاً  الحسر مشكلةلحل 
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عدسة مكملة الولادي )عدسة أولٌة فً المحفظة و  الساد معاً منذ الطفولة أثناء جراحة

مما ٌإمن للطفل السداد البصري فً مرحلة الطفولة ، وعند البلوغ  (فً الثلم الهدبً

ٌمكن استخراج العدسة المكملة بحٌث تكون العدسة الأولٌة المزروعة لوحدها قادرة 

 .على تحقٌق السداد البصري للمرٌض 

لتصحٌح خلل  ٌقدم زرع العدسات المكملة فً الثلم الهدبًمرضى زرع القرنٌة :  -

جراحة القرنٌة الانكسارٌة عن  الفبة من المرضى حلاً بدٌلاً عند هذه الانكسار 

. وتمتاز عن تقنٌة لتصحٌح خلل الانكسار المتشكل لدٌهم بعد الزرع كزاٌمر لٌزربالا

الإكزاٌمر لٌزر بعكوسٌتها الأمر الذي ٌعتبر هاماً عند مرضى زرع القرنٌة لأن الحالة 

 الانكسارٌة لدٌهم عادة تكون ؼٌر ثابتة 

 خلل الانكسار المرافق لتطوٌق الصلبة.مرضى  -

 مرضى خلل الانكسار المرافق لحقن زٌت السٌلٌكون. -

 مرضى القرنٌة المخروطٌة. -

 

 : Dysphotopsiaعلاج الزوؼانات البصرٌة  -3

إن حدوث ظواهر بصرٌة مزعجة للمرٌض كالظلال ، الهالات ، الخطوط ، أو ؼٌرها فً 

هو أمر ممكن الحدوث و تدعى هذه الظاهرة  (61)مرضى البلورة الكاذبة 

 . Pseudophakic dysphotopsiaبالـ

وقد وصفت هذه الظاهرة فً كل أنواع العدسات المزروعة منذ أول عدسة زرعت داخل 

، وٌزداد حدوث هذه الظاهرة مع استخدام العدسات  1949فً عام  Ridleyالمقلة من قبل 

وقد لا تشخص هذه الظاهرة فً معظم الحالات لأن  (62,63,64)ذات القطر البصري الصؽٌر 

 خر.الآ همالمرضى عادة ما ٌتكٌفون معها ، إلا أنها قد تكون مزعجة للؽاٌة عند بعض

، وسلبٌة  (65)وتقسم هذه الظاهرة إلى نوعٌن : إٌجابٌة وتعنً رإٌة نقاط ساطعة أو خطوط 

 .تعنً رإٌة ظلال قاتمة على شكل خطوط أو منحنٌات 

هذه الظاهرة خاصة فً العدسات ذات قرٌنة الانكسار العالٌة وخاصة الكارهة للماء تحصل 

و ذات الحواؾ المربعة، إذ أن العدسات ذات الحواؾ المربعة والتً تهدؾ إلى تقلٌل 
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حدوث الكثافات فً المحفظة الخلفٌة تسبب انعكاس كلً لبعض الأشعة الضوبٌة مما ٌسبب 

 .ظهور هالات أو ظلال 

ث هذه الظواهر البصرٌة المزعجة للمرٌض قد تولد لدى المرٌض الرؼبة فً إن حدو

التخلص من العدسة بسبب عدم قدرته على التؤقلم مع تلك الظواهر، إلا أن استخراج العدسة 

هو أمر ؼٌر مفضل بسبب خطورته. الأمر الذي دفع البعض للبحث عن الحلول البدٌلة 

 دبً.ومنها زرع عدسات مكملة فً الثلم اله

 يذات الحواؾ المدورة ٌإمن تصحٌح أي خلل انكسار Sulcoflexإن زرع عدسة الـ

البلورة الكاذبة وٌخلصه من الظواهر البصرٌة المزعجة له فً الوقت  مرٌضمتبقً عند 

   نفسه.  

 الـDuet Conversion  : 

مرضى البلورة الكاذبة عند فً الثلم الهدبً  المكملة Sulcoflexوٌقصد بهذه التقنٌة زرع عدسة الـ

 بهدؾ تصحٌح قصو البصر لدٌهم وذلك بإحدى الطرٌقتٌن التالٌتٌن :

رإٌة  نمط إلى Monofocalلمرٌض من نمط رإٌة وحٌدة المحرق ا تبدٌل رإٌة -

 . Sulcoflex Multifocalباستخدام عدسات مكملة  Multifocalمتعددة المحارق 

فً  Sulcoflex Asphericبزرع عدسة مكملة  Monovisionتطبٌق نمط الرإٌة  -

استخدام هذه العدسات ٌتٌح للمرٌض أن  ’Dr.Claoue، وٌقترح العٌن الؽٌر مسٌطرة

بطرٌقة قابلة للعكس وذلك على عكس طرٌقة  Monovisionتجربة نمط الرإٌة 

 زر.الاكزاٌمر لٌ

 بما ٌلً : Sulcoflexوٌمكن تلخٌص الاستطبابات المتعلقة بالعدسات المكملة 

 خلل الانكسار المتبقً بعد الجراحة  Post surgical ametropia . 

  تحسٌن النتابج الانكسارٌة بعد جراحة استخراج البلورة الشفافةRefractive lens exchange 

  ًتصحٌح الحرج القرنً المتبقresidual corneal astigmatism . 

  البعٌد  /تحسٌن الرإٌة للقرٌبNear/Far vision  

 .تصحٌح تبدلات الحالة الانكسارٌة التالٌة لزرع العدسات فً الساد الولادي 
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  تصحٌح تبدلات الحالة الانكسارٌة المرافقة لجراحة تطوٌق الصلبة ، زرع القرنٌة ، حقن زٌت

 السٌلٌكون .

 تحسٌن نمط رإٌة الـMonovision . 

  :  Sulcoflex®حساب قوة العدسة المكملة 

عند مرضى البلورة  Add Onزرع العدسات المكملة بعد  الجراحون عادة على نتابج ممتازة ٌحصل 

 الكاذبة وذلك للسهولة النسبٌة فً حساب قوة العدسة ، إلا أنه لابد أن ٌبقى فً ذهن الطبٌب أن الدقة فً

 حالً لدىللخلل الانكساري ال قوة العدسات المكملة تعتمد بشكل أساسً على التحدٌد الدقٌقحساب 

 وتصحٌحه الشخصً المناسب. للمرٌض

وأستاذ  Biometry)ربٌس مخبر الـ Dr. Wolfgang Haigis Ms,PHD وٌذكر 

قوة العدسات  حسابأن  (Wuerzburg-Germanyفً جامعة  Ophthalmic biometryالـ

برنامج على الانترنت تابع للشركة  من خلالٌتم بسهولة وبدون أي تكالٌؾ  Sulcoflexالمكملة 

وٌعتمد هذا البرنامج الذي   (67) (www.raytrace.net) عٌمكن الوصول إلٌه عبرالموق الصانعة و

 حساب قوة فً Raytracingعلى مبدأ ٌدعى الـ  Sulcoflexتعتمده الشركة المصنعة  لعدسات الـ

 العدسات.

 Classicalبالاعتماد على مبادئ البصرٌات الكلاسٌكٌة المكملة  كما ٌمكن أٌضاً حساب قوة العدسة 

Gaussion optics  ًحٌث كان المكافا الكروي بعد الجراحة  والتً أعطت أٌضاً نتابج ممتازة جدا

(SE : -0.15±0.7 .) خلل الانكسار ضمن  وتعتمد هذه الطرٌقة على أنه فً حال كان

قٌمة المكافا الكروي  من خلال ضربقوة العدسة المناسبة  ٌتم الحصول على (7.00D±)المجال

 . بالنسبة للمرضى المدٌدٌن 1.5بالنسبة للمرضى الحسٌرٌن و بـ 1.2بـ

ذات دقة عالٌة بشكل  المكملة أن كلتا الطرٌقتٌن السابقتٌن فً حساب قوة العدسة Dr. Haigisوٌذكر 

 . 0.02D ± 0.27متماثل والفارق بٌنهما حوالً 

هً درجات المرٌض Sulcoflexعدسة كة لمعدسة المكإن المعلومة الأكثر الأهمٌة فً حساب قوة ال

ٌمكن  أقل أهمٌة  ، بالإضافة إلى معلومات أخرى لمرٌضالتصحٌح الشخصً ل أيالكروٌة و الحرجٌة 

http://www.raytrace.net/
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القرنٌة ، الحالة  تحدبنصؾ قطر أخذها بعٌن الاعتبار كالمسافة القمٌة ، عمق البٌت الأمامً ، قٌاس 

 بعد الجراحة. Tareget refractionالانكسارٌة الهدؾ 

خطؤ فً ال وة العدسة فً مرضى اللابلورة  وحساب ق فًالعامل الأهم  هو  الطول المحوري إن قٌاس 

  و على العكس من ذلكهذا القٌاس ٌعتبر السبب الأهم لخلل الانكسار بعد جراحة الساد كما ذكرنا سابقاً، 

عند مرضى البلورة  Sulcoflexفإن الطول المحوري لا ٌستخدم فً حساب قوة العدسة المكملة 

 الكاذبة.

 .Drالعدسة المكملة ٌذكر  وبمناقشة تؤثٌر عدم الدقة فً قٌاس المتؽٌرات المطلوبة لحساب قوة

Hagis(37) أن التصحٌح الشخصً للمرٌض هو العامل الأهم الذي ٌحدد دقة النتابج بعد الجراحة .

 ونوضح الفكرة السابقة بالمثال التالً : 

، 21mm   Vertex distance :، والمسافة القمٌة ACD : 3mmبفرض أن عمق البٌت الأمامً 

، التصحٌح الشخصً للمرٌض قبل الجراحة  Corneal radii : 7.8mmونصؾ قطر تحدب القرنٌة 

. فإن أي خطؤ  ، الحالة الانكسارٌة الهدؾ بعد الجراحة هً سداد البصر SE: -0.8)المكافا الكروي( 

 ٌإدي إلى تؤثٌر ؼٌر هام على حساب قوة العدسة )بمقدار أقل من 1mm±فً المسافة القمٌة بمقدار 

±0.1D )  1±وإن أي خطؤ فً حساب نسؾ قطر تحدب القرنٌة بمقدارmm  أٌضاً ٌإدي إلى تبدل

تقرٌباً ، وإن أي خطؤ فً حساب عمق البٌت الأمامً  0.2D±بمقدار ؼٌر هام فً حساب قوة العدسة 

ACD  1±بمقدارmm  ً0.5±ٌإدي لتبدل فً حساب قوة العدسة حوالD  .والذي لاٌزال قلٌل الأهمٌة

ٌإدي  Manifest refractionفً التصحٌح الشخصً للمرٌض  1D±أي خطؤ بمقدار  بالمقابل إن

 . 1D±إلى خطؤ فً حساب قوة العدسة بمقدار 
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 ًـــم الثانـــــالقس
 

 

 

 

 الدراســـة العملٌة والإحصائٌـــة
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 مقدمة : 

بعد العمل الجراحً والتً قد تكون  السارةالمفاجآت ؼٌر  أحدالانكسار المتبقً بعد جراحة الساد  خللشكل ٌ

 سبباً فً عدم رضا المرٌض، و إحدى المشكلات والتحدٌات التً ٌواجهها الجراح.

لا ٌزال استخدام النظارات أو العدسات اللاصقة بعد العمل الجراحً أسهل الحلول وأقلها تكلفة لتعوٌض و

رضها للضٌاع ، التلؾ ، وعدم تؤقلم بعض الانكسار الحاصل ، لكنه لٌس الحل الأمثل بسبب تع خلل

 المرضى معها.

الحاصل أمراً محط الانكسار  خلللذا كان البحث عن سبل أو خٌارات أخرى دابمة تعوض المرٌض عن 

 . Piggybackزرع عدسات مكمَلة داخل الثلم الهدبً باستخدام تقنٌة مثل  اهتمام الأطباء

ذا النوع من العدسات والتً تقدم للمرٌض حلاً مناسباً ٌإمن له رإٌة ستخدام هلاوقد دفعتنا النتابج العالمٌة 

جٌدة للبعٌد دون مضاعفات أو اختلاطات تذكر مع الاستؽناء عن النظارات إلى إجراء هذه الدراسة بهدؾ 

الوقوؾ الدقٌق على النتابج البصرٌة لهذه العدسات ومدى تنبإٌتها وفعالٌتها وسلامتها على المدى القصٌر 

 الممكن مواجهتها مع هذا النوع من العدسات . التً من راسة المشاكلود

                                                                                                                                    

 Purposeأولا :هدف وأهمٌة البحث 

 البصرٌة ، فعالٌة ، تنبإٌة ، وسلامة زرع العدسات المكمَلةٌهدؾ البحث إلى دراسة النتابج 

 (Sulcoflex ® فً الثلم الهدبً لتصحٌح )ورة حة الساد عند مرضى البلبعد جرا الانكسار المتبقً خلل

 الكاذبة وذلك من خلال دراسة المشعرات التالٌة :

 .UCVA ؼٌر المصححةالقدرة البصرٌة و BCVA القدرة البصرٌة المصححة -1

 .( SE)كمكافا كروي الانكسار خللمشعر  -2

 .ECC مشعر تعداد بطانة القرنٌة -3

 .  IOP مشعر التوتر داخل المقلة -4
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 : Patients and Methodsثانٌاً : المرضى والطرائق 

  :نوع الدراسة 

  .عشوابٌةدراسة تداخلٌة تقدمٌة ؼٌر مقارنة ؼٌر 

Interventional Prospective Non Controlled Non randomized Study  

   مكان الدراسة :

  جامعة دمشق. -كلٌة الطب البشري  –قسم أمراض العٌن و جراحتها بمشفى المواساة الجامعً 

   الفترة الزمنٌة للدراسة :

  .2012و تشرٌن أول  2011مابٌن تشرٌن أول 

 :  العٌنة المدروسة

منذ ثلاثة مرضى مجرى لهم  استخراج ساد مع زرع عدسة ضمن المحفظة  8ـل عٌون 8شملت العٌنة 

 10-كسٌرات و  10انكسار كروي متبقً بعد الجراحة ضمن المجال + خلل ولدٌهم حالٌاً  أشهر على الأقل

 كسٌرات.

أخذ لعمل الجراحً وخضع جمٌع المرضى لمعاٌٌر الدخول بالدراسة وتم إجراء فحص عٌنً كامل لهم قبل ا

 موافقة مطلعة من المرضى على إجراء الجراحة والدخول فً الدراسة.

الانكسار  خلل( ضمن الثلم الهدبً لمرضى العٌنة بهدؾ تصحٌح Sulcoflexتم زرع عدسات مكمَلة )

 مع مراعاة رؼبة المرٌض بعدم استخدام الحلول البدٌلة كالنظارة أو العدسة اللاصقة . المتبقً

 معاٌٌر القبول : 

 .UCVA<0.7القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة  •

  .0.4≤ الفرق بٌن القدرة البصرٌة المصححة وؼٌر المصححة  •

  خلل الانكسارالكروي المتبقً ضمن المجال المذكور سابقاً. •
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 أقل من كسٌرة واحدة. ًالحرج القرن •

  مزروعة ضمن المحفظة . الأولٌةالعدسة  •

  ز. /( ملم 21- 10الحدود الطبٌعٌة )ضمن  التوتر داخل المقلة •

  عدم وجود التهاب عنبة سابق . •

  عدم وجود متلازمة تبعثر صباغ . •

  درجة. >20 زاوٌة البٌت الأمامً  •

  ملم .2.8  >عمق البٌت الأمامً  •

 معاٌٌر الاستبعاد المقترحة :

 .0.7≤القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة  •

 .0.3≥ الفرق بٌن القدرة البصرٌة المصححة و ؼٌر المصححة  •

 المجال المذكور سابقاً.المتبقً خارج الكروي خلل الانكسار  •

 من كسٌرة واحدة. أكثرحرج قرنً  •

  مزروعة خارج المحفظة )بما فً ذلك ضمن الثلم الهدبً( أو ؼٌر متمركزة جٌداً. الأولٌةالعدسة  •

 ز./ملم  10 ≥ز أو /ملم  22≤ التوتر داخل المقلة  •

أو التهاب عنبة أو  التوتر داخل المقلةوجود أمراض عٌنٌة سابقة  )سوابق زرق أو هجمات ارتفاع  •

 متلازمة تبعثر صباغ أو اعتلال لطخة متعلق بالعمر( .
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 المتـابــعة:

  أولا :قبل العمل الجراحً:

 .وقع جمٌع المرضى على الموافقة المطلعة قبل الجراحة  

  قبل الجراحة بٌوم تضمن : لجمٌع المرضى فحص عٌنً شاملأجري 

   فحص المرٌض باستخدام  المصباح الشقً من نوع       Topcon Slit lamp IS-600 

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

ن بعد توسٌع الحدقة(و ذلك لتحضٌر المرٌض قعر العٌ، البلورة الكاذبة، البٌت الأمامً، القرنٌة

 للجراحة مع التؤكد من عدم وجود ضٌق زاوٌة أو ضحالة بٌت أمامً أو سوابق التهاب عنبة.

  بطرٌقة التسطٌح باستخدام  التوتر داخل المقلةقٌاسGoldman Applanation tonometry . 

  قٌاس القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة باستخدام لوحة Monoyer العشرٌة . 

   قٌاس خلل الانكسار المتبقً بعد الجراحة موضوعٌا بواسطة جهاز (Topcon Auto- 

Refractometer RM 8000)  أو(Topcon Auto-Refractometer RM 8900)  

  إجراء تصحٌح شخصً للمرٌض باستخدام العدسات الموضوعة بإطار العدسات التجرٌبً لتحدٌد

 .القدرة البصرٌة المصححة للبعد

 إجراء صورة طبوؼرافٌة للقرنٌة باستخدام جهاز طبوؼرافٌا القرنٌةCSO Sirius ( corneal 

topography system) CostruzioneStrumenti Oftalmici)  لقٌاس القوة الكاسرة للقرنٌة )

K1وK2. 

  ًقٌاس عمق البٌت الأمامACD))  و زاوٌة البٌت الأمامً باستخدام جهاز طبوؼرافٌا القرنٌة

(CSO Sirius. )  

 ( قٌاس الطول المحوري للعٌن باستخدام جهازCineScan Ultrasound  . ) 

  تحدٌد تعداد بطانة القرنٌة قبل الجراحةEndothelial Cell Density . 
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  حساب قوة العدسة  بسهولة باستخدام برنامج حاسوبً مقدم من قبل شركة  تمRayner ٌدعى 

(Raytrace calculator  وفق.)على   معادلة خاصة تعتمدHolladay  vergence formula) 

)(34)    

 .العدسة الخاصة به بعد تحمٌل البرنامج السابق على الحاسوب، ٌمكن إدخال بٌانات المرٌض لحساب قوة

 :وتتضمن هذه البٌانات ما ٌلً

 Target Refractionالانكسار الهدؾ  -

 . Pre-operative  Manifest refractionالانكسار المتبقً قبل الجراحة  خلل -

 . Axial Lengthالطول المحوري للعٌن  -

 ACDعمق البٌت الأمامً  -

 .K Readings K1 and K2 values (K1,K2)قراءات القرنٌة  -

 .Axisدرجة(  180 – 1محور الشق القرنً )من  -

 معامل الجراح للحرج المحدث جراحٌا. -

 ملاحظة :

 ( .SIAالمحدث جراحٌاً )أخذ بعٌن الاعتبار الحرج 

( عند جمٌع المرضى كمحور للشق القرنً من أجل التقلٌل Steep Axisتم اعتماد المحور الأكثر تحدباً ) 

 من أي حرج محدث جراحٌاً قد ٌإثر على النتابج البصرٌة اللاحقة بعد الجراحة.

 

 الجراحــة: :ثانٌاً 

 وبٌد جراح واحد . الجامعً أجري العمل الجراحً فً مشفى المواساة 

  قبل العمل الجراحً تم توسٌع الحدقة باستخدامTropicamide 0.5%    وPhenylephrin 

hydrochloride2.5% .  
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   ًعلى المحور الأكثر تحدباً )والذي تم تحدٌده على  ملم23.تضمنت الجراحة إجراء جرح قرن

والثلم  البٌت الأمامًة( ثم تشكٌل المصباح الشقً بوضعٌة الجلوس باستخدام قلم تعلٌم قبل الجراح

 . dispersive ophthalmic viscosurgical deviceالمرنةالهدبً  باستخدام المادة اللزجة 

لة المطوٌة ضمن الثلم الهدبً باستخدام الحا قن وحٌد الاستعمال الخاص ثم زرع العدسة المكم 

البٌت ً وتمركزها الجٌد. ثم ؼسل ، ثم التحقق من توضع العدسة السلٌم ضمن الثلم الهدببالعدسة

وتوذٌم الجرح وفً   البٌت الأمامًضمن   Carbachol  %0.01 وحقن مقبض حدقة   الأمامً

 تحت الملتحمة. Dexamethasone 0.1%و  Gentamycin sulfate 10 mg النهاٌة حقن  

 : أعطً جمٌع المرضى بعد الجراحة 

o Levofloxacin 0.5%    كل ساعتٌن لمدة أسبوع .  

o Prednisolone acetate  1%   .كل ساعتٌن تخفؾ تدرٌجٌا على مدى شهر  

o Ciprofloxacin 750 mg tab   أٌام.5 ساعة لمدة  21كل  

 

 بعد الجراحة:

  تم متابعة المرضى بعد الجراحة بٌوم وأسبوع وشهر وثلاثة أشهر وستة أشهر على النحو التالً:

  بعد الجراحة بٌوم: 

  .والتوتر داخل المقلةفحص العٌن على المصباح الشقً لتقٌٌم شدة الارتكاس الالتهابً 

  بعد الجراحة بؤسبوع:

  .والتوتر داخل المقلةفحص العٌن على المصباح الشقً لتقٌٌم شدة  الارتكاس الالتهابً   

  بعد الجراحة بشهر:

  .والتوتر داخل المقلةتهابً فحص العٌن على المصباح الشقً لتقٌٌم شدة  الارتكاس الال
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  الانكسار المتبقً كمكافا كروي. خللقٌاس 

  قٌاس القدرة البصرٌة المصححة وؼٌر المصححة للبعٌد.

  بعد الجراحة بثلاث أشهر: 

  الارتكاس الالتهابً وضؽط باطن العٌن. فحص العٌن على المصباح الشقً لتقٌٌم شدة

  الانكسار المتبقً كمكافا كروي. خللقٌاس 

  قٌاس القدرة البصرٌة المصححة وؼٌر المصححة للبعٌد.

  قٌاس تعداد بطانة القرنٌة.

لتقٌٌم المسافة بٌن العدستٌن وقٌاس زاوٌة البٌت   CSO باستخدام جهاز الـ   Scheimpflugجراء صورة إ

  الأمامً وعمقه .

 بعد الجراحة بستة أشهر:

 والتوتر داخل المقلة.الارتكاس الالتهابً المصباح الشقً لتقٌٌم شدة  ن علىفحص العٌ

  الانكسار المتبقً كمكافا كروي. خللقٌاس 

  قٌاس القدرة البصرٌة المصححة وؼٌر المصححة للبعٌد.

 قٌاس تعداد بطانة القرنٌة 

لتقٌٌم المسافة بٌن العدستٌن وقٌاس زاوٌة البٌت   CSO باستخدام جهاز الـ   Scheimpflugإجراء صورة 

  الأمامً وعمقه .
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  تم تقٌٌم فعالٌة الإجراء الجراحً من خلال :

  لدى المرٌض.الكروي الانكسار  خللتراجع  

  تحسن القدرة البصرٌة ؼٌر المصححةUCVA  على لوحة بعد الجراحةMonoyer .العشرٌة  

  القدرة على التنبإ بالنتٌجة البصرٌةPredictability.  

  ثبات الحالة الانكسارٌةStability.  

 

  تم تقٌٌم سلامة الإجراء الجراحً من خلال :

  الحفاظ على أفضل قدرة بصرٌة مصححة قبل الجراحةBCVA  على لوحةMonoyer .العشرٌة  

 .ًموجودات الفحص بالمصباح الشق  

 التوتر داخل المقلة.  

 .معدل حدوث الاختلاطات  

 بطانة القرنٌة تعداد خلاٌا تقٌٌم.   

 

 ائً:ـلٌل الاحصـالتح

لجدولة البٌانات قبل   Excel (Microsoft Corp ,Redmond, Washington)تم استخدام برنامج 

 الجراحة وبعدها .

الانحراؾ ( ± meanعلى الشكل التالً: ] المتوسط )  Quantitative Dataتم عرض المتؽٌرات الكمٌة  

 Qualitative(، وعرض المتؽٌرات الكٌفٌة mean ± SD[ أي )Standard Deviation (SD)المعٌاري 

Data  .بشكل نسب مبوٌة 

أو  (paired t test)المزدوج  tتم تحلٌل الفروقات بٌن القٌاسات قبل الجراحة وبعدها باستخدام اختبار 

وذلك  %،Confidence Interval (CI) 55مع فاصلة ثقة  (sided-2)، ثنابً الذٌل Wilcoxonاختبار 
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،  وقد GraphPad Prismحسب حجم العٌنة وتوزع المجموعة المدروسة. تم لذلك استخدام برنامج 

 . 5...أصؽر من  P valueاعتبرنا النتابج هامة إحصابٌا فً كل الاختبارات عندما تكون  قٌمة 

 

 : (Results):النتائج  ثالثاً 

 المعلومات الأساسٌة والدٌموغرافٌة:

ي )حسري أو مرضى مصابٌن بخلل انكسار متبقً من النمط الكرو 8لـ  عٌون 8تضمنت مجموعة الدراسة 

كسٌرة  1.017± 2.81بلػ متوسط خلل الانكسار لدٌهم بالقٌمة المطلقة ، حٌث مدي( بعد جراحة الساد

-) متوسط خلل الانكسار لدى المرضى الحسٌرٌن( كسٌرة. حٌث كان 3.25+و  4.25--وتراوح بٌن )

(كسٌرة ، ومتوسط خلل الانكسار لدى المرضى 3.00-و  4.25-(كسٌرة وتراوح بٌن )±0.687 3.79

 ( كسٌرة.3.25+و  1.5+(كسٌرة وتراوح بٌن )0.651± 2.22+المدٌدٌن )

  

ل الانكسار لدٌهم لتصحٌح خل (Sulcoflex Asphericتم إجراء جراحة زرع عدسة مكملة من نمط ) 

 . 2012و تشرٌن أول  2011تشرٌن أول وذلك فً الفترة الواقعة بٌن 

 

 5،  وكان عدد الذكور ( سنة70 – 58سنة وتراوح بٌن ) 5.43± 62.87 المرضى بلػ متوسط عمر

 %(.37.5)بنسبة  3عدد الاناث ( و%62.5)بنسبة 

 %(. 37.5ٌسرى ) عٌون 3%(، وعلى 62.5عٌون ٌمنى ) 5أجرٌت الجراحة على  

( ملم، 3.2 – 22.9ملم وتراوح بٌن )  ACD   3.05 ±0.119بلػ متوسط قٌاس عمق البٌت الأمامً

 مقاساً من الوجه الخلفً للقرنٌة إلى الوجه الأمامً للجسم البلوري.

 – 2380وتراوح بٌن )  2خلٌة /ملم ECC  54.36 ±2411.25بٌنما كان متوسط تعداد بطانة القرنٌة   

 .2( خلٌة/ملم2500
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 :(Operative Results)النتائج الجراحٌة 

 .(Efficacy Outcomesأولاً : النتابج المتعلقة بتحدٌد الفعالٌة )

 :UCVAالقدرة البصرٌة ؼٌر المصححة  -1

وتحسنت  0.15± 0.2قبل الجراحة  UCVAكان متوسط قٌمة القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة 

بعد شهر من الجراحة حٌث كان   UCVA :0.92 ±0.07بلػ متوسط قٌمة بعد الجراحة حٌث 

 ( [، P =0.0001 <(0.05الفرق هاماً احصابٌاً بالمقارنة عما كانت علٌه قبل الجراحة ] 

أشهر حٌث كان الفرق هاماً احصابٌاً بالمقارنة  3بعد  UCVA 0.9 ±0.05وبلػ متوسط قٌمة  

 UCVA 0.92وبلػ متوسط قٌمة  .( [ P =0.0001 <(0.05عما كانت علٌه قبل الجراحة ] 

 Pحٌث كان الفرق هاماً احصابٌاً بالمقارنة عما كانت علٌه قبل الجراحة ] أشهر   6بعد  ±0.07

=0.0001 <(0.05.] ) 

%( [. بٌنما 100) عٌون 8فً كل العٌون ] 5/10أقل أو تساوي  UCVAقبل الجراحة كانت قٌمة 

 8فً  8/10%(، وأكبر أو تساوي 100فً كل العٌون ) 5/10إلى قٌمة أكبر أو تـساوي  ارتفعت

أشهر من الجراحة.  6%( بعد 87.5) عٌون 7فً  9/10%(، وأكبر أو تساوي 100) عٌون

 (.1مخطط ،  9جدول )

 

القدرة البصرٌة  

 غٌرالمصححة 

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  شهر 1بعد  قبل الجراحة

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 ≥10/10 0 0% 3 37.5% 2 25% 3 37.5% 

 ≥9/10 0 0% 7 87.5% 7 87.5% 7 87.5% 

≥ 8/10 0 0% 8 100% 8 100% 8 100% 

5/10≥ 8 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

 أشهر من الجراحة. 6, 3, 1: القدرة البصرٌة غٌر المصححة قبل الجراحة, وبعد (9)جدول
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 أشهر من الجراحة. 6, 3, 1: القدرة البصرٌة غٌر المصححة قبل الجراحة , وبعد (1)مخطط 

 

بعد شهر من الجراحة أكبر أو تساوي القدرة البصرٌة  UCVA القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة كانت

 عٌون 7، و أشهر 3%( بعد 75) عٌون 6%(، و87.5) عٌون 7قبل الجراحة فً  BCVAالمصححة 

 (.2أشهر من الجراحة. )مخطط  6بعد %( 87.5)
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 6, 3, 1القدرة البصرٌة المصححة قبل الجراحة وذلك بعد ≤ : القدرة البصرٌة غٌر المصححة بعد الجراحة (2)مخطط 

 أشهر من الجراحة.

 

 : Predictability القدرة على التنبإ بالنتٌجة البصرٌة -2

كسٌرة )أي  0.50± بعد الجراحة واقعة ضمن مجال  SEكانت قٌم المكافا الكروي للانكسار 

سواء البصر كسٌرة( من الانكسار الهدؾ )والذي هو  0.50و + 0.50-تتراوح بٌن 

Emmetropia  ًكسٌرة من الانكسار الهدؾ  1±%(، و واقعة ضمن مجال 87.5) عٌون 7( ف

 . (3مخطط ،  10جدول أشهر من الجراحة. ) 6%( بعد 100) عٌونفً كل ال
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الانحراف 

 )كسٌرة(

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  شهر 1بعد 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 ±0.25 4 50% 3 37.5% 5 62.5% 

 ±0.5 7 87.5% 7 87.5% 7 87.5% 

 ±1 8 100% 8 100% 8 100% 

 أشهر من الجراحة. 6 ,3 ,1الانحراف عن الانكسار الهدف بعد (: 10)جدول 

 

 

 أشهر. 6: الانحراف عن الانكسار الهدف بعد (3)مخطط 

 

 :Stability ثبات الحالة الانكسارٌة -3

 كسٌرة. 1.01± 2.81قبل الجراحة   SEكان متوسط المكافا الكروي لخلل الانكسار

 بعد شهر من الجراحة ، وكان الفارق هام احصابٌاً   0.21± 0.29 تحسنت هذه القٌمة إلى
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  [P=0.0035 <(0.05 بٌنما كانت .] )من الجراحة ولم ٌكن التؽٌر  أشهر 3كسٌرة بعد  0.19± 0.31

 ( [، P  =0.685  >(0.05هام احصابٌاً بٌن الشهر الأول و الثالث بعد الجراحة ] 

بٌن الشهر  أٌضاً  من الجراحة و لم ٌكن التؽٌر هام احصابٌاً  أشهر  6كسٌرة بعد  0.12± 0.28 كانتو

( [ . وهذا ما ٌعكس استقرار الانكسار بعد P  =0.351  >(0.05الثالث والسادس بعد الجراحة ] 

 (4)مخطط  الجراحة.

 

 

 (: ثبات الحالة الانكسارٌة بعد الجراحة.4مخطط )

 

 ( :Safety Outcomes)ثانٌاً : النتابج المتعلقة بتحدٌد السلامة 

 

 :BCVAالقدرة البصرٌة المصححة  -1

تحسنت هذه  وقبل الجراحة ، BCVA 0.92±0.04كانت قٌمة متوسط القدرة البصرٌة المصححة 

 P  =0.03بعد شهر من الجراحة وكان الفرق هام احصابٌاً ]  0.04 ± 0.97القٌمة إلى 

 P  =0.08]  ولم ٌكن الفرق هام احصابٌاً  أشهر 3بعد 0.05±  0.96 أصبحت و .( [ 0.05)>

=  P]  أشهر من الجراحة ولم ٌكن الفرق هام احصابٌاً  6بعد  0.05±  0.96و  .( [0.05)<

0.08 >(0.05] ). 
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%( بٌنما ارتفعت بعد 25) عٌون 2فً  10/10أكبر أو تساوي  BCVAقبل الجراحة كانت قٌمة 

 ، 11جدول )%( .62.5) عٌون  5فً  10/10أشهر من الجراحة إلى قٌمة أكبر أو تساوي  6

 (.5مخطط 

 

القدرة 

البصرٌة 

 المصححة 

 أشهر 6بعد  أشهر 3بعد  شهر 1بعد  قبل الجراحة

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد 

 ≥10/10 2 25% 6 75% 5 62.5% 5 62.5% 

 ≥9/10 8 100% 8 100% 8 100% 8 100% 

 أشهر من الجراحة. 6, 3, 1: القدرة البصرٌة المصححة قبل الجراحة, وبعد (11) جدول

 

 

 أشهر من الجراحة. 6, 3, 1: القدرة البصرٌة المصححة قبل الجراحة, وبعد (5)مخطط 
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أشهر  6%( بعد 100) عٌونعلى حالها أو تحسنت عن قٌمتها قبل الجراحة فً كل ال BCVAبقٌت قٌمة 

 . BCVA%( كسبت سطراً من 42.9) عٌون 3حٌث أن  من الجراحة

 داخل المقلة : التوتر -2

 - 12بٌن  القٌم ملم.ز حٌث تراوحت 2± 13.5حة اقبل الجر داخل المقلةكان متوسط قٌمة توتر 

الفرق هام  وكانملم.ز بعد ٌوم من الجراحة  2.54± 12.75 إلى هذه القٌمة وتناقصتملم.ز. 17

تناقص التوتر داخل العٌن بعد الجراحة بٌوم فً حٌن حٌث  .( [P  =0.048 >(0.05احصابٌاً ] 

±  13.37القٌمة  وبلؽت .%(0داخل المقلة فً أي عٌن ) بالتوترحدوث ارتفاع حاد  ٌسجللم 

وبلؽت  .( [P  =0.763 >(0.05ولم ٌكن الفرق هام احصابٌاً ] ملم. ز بعد أسبوع  2.26

 احصابٌاً ن الفرق هام كلم ٌوملم ز بعد شهر  ±1.75 13.25

  [P  =0.351 (> 0.05 ،] ) ولم ٌكن الفرق هام أشهر  3ملم ز بعد  1.95±  13.12وبلؽت

ولم ٌكن الفرق أشهر  6ملم ز بعد  1.83± 13.25وبلؽت ( [، P  =0. 351 >(0.05احصابٌاً ] 

 (.6( [. )مخطط P  =0.4175 >(0.05هام احصابٌاً ] 

 

 

 أشهر من الجراحة. 6, 3, 1قبل الجراحة, وبعد ٌوم, أسبوع, : متوسط الضغط داخل المقلة (6)مخطط 

 

قبل 
 الجراحة

أشهر 3 شهر  أسبوع بعد ٌوم أشهر 6   
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 :تقٌٌم بطانة القرنٌة -3

 Endothelial( 2تعداد خلاٌا بطانة القرنٌة المركزي )خلٌة/ملم اعتمدنا فً تقٌٌم بطانة القرنٌة على  مشعر

cell density  . 

.  2خلٌة/ملم 2411.25± 54.36كانت قٌمة متوسط تعداد خلاٌا بطانة القرنٌة المركزي قبل الجراحة 

بعد شهر ، و لم ٌكن النقص الحاصل فً تعداد بطانة خلاٌا القرنٌة     50.92  ±2410بلؽت هذه القٌمة

 .]P] >(0.05) =0.626  هاما ًمن الناحٌة الاحصابٌة 

 أشهر ،  3بعد  2خلٌة/ملم 2409.75± 51.653وبلؽت قٌمة تعداد الخلاٌا البطانٌة    

 (.7، مخطط 12أشهر . )جدول  6بعد    2خلٌة/ملم 2411± 53.47و  

أشهر من الجراحة  6و  3ولم ٌكن النقص الحاصل فً تعداد خلاٌا بطانة القرنٌة المركزي  فً الفترتٌن بعد 

 أشهر 3بعد P مقارنة مع ما كان علٌه قبل الجراحة هاماً من الناحٌة الاحصابٌة حٌث بلؽت قٌمة  

  [P= 0.554 >( 0.05] )  6و بعد  [  أشهرP= 0.87  >(0.05] )  . 

 

أشهر من الجراحة  6، 3، 1متوسط تعداد خلاٌا بطانة القرنٌة المركزي قبل الجراحة و بعد : (12) جدول

 و النسبة المبوٌة للتؽٌر الحاصل فً متوسط تعداد البطانة عما كان علٌه قبل الجراحة.

 

 Mean ± SD (2خلٌة/ملم)  المئوٌة للتغٌرالنسبة 

 ---- 2411.25± 54.36 قبل الجراحة

 %0.1-     50.92  ±2410 بعد شهر

 %0.1- 2409.75± 51.653 أشهر 3بعد 

 %0.1- 2411± 53.47   أشهر 6بعد 
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 متوسط تعداد بطانة القرنٌة المركزي:(7)مخطط 

 

 موجودات الفحص بالمصباح الشقً :  -4

عند كل  لوحظ حدوث ارتكاس التهابً عابر خفٌؾ فً البٌت الأمامً فً الٌوم الأول بعد الجراحة 

ارتكاس التهابً فً أي عٌن بعد الأسبوع الأول من الجراحة وطٌلة فترة  المرضى، ولم ٌلاحظ وجود

ملٌة التهابٌة ٌسبب ع ابعة. ٌشٌر ما سبق إلى أن الرض الجراحً خفٌؾ وأن وجود العدسة فً العٌن لاالمت

 مزمنة.

تم تسجٌل ظهور ترسبات صباؼٌة على العدسة المزروعة وذلك فً الفترة الأولى بعد  الترسبات الصباؼٌة :

%(، لم تكن هذه الترسبات مإثرة بصرٌاً و 25) عٌون 2الجراحة )بٌن الٌوم الأول و الأسبوع الأول( عند 

 أشهر. 3سجل فً أي عٌن بعد مرور لم تترافق مع أي مضاعفات وتناقصت مع الوقت ولم ت

مع ملاحظة حدوث اصطباغ  عٌونوعند تنظٌر زاوٌة البٌت الأمامً بقٌت الزاوٌة مفتوحة وواسعة فً كل ال

 لم ٌجرى خزع قزحٌة فً أي مرٌض أثناء أو بعد الجراحة. %(.25) عٌون 2سفلً خفٌؾ فً 
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و لم ٌلاحظ حدوث  حة فً جمٌع العٌون.لم نلاحظ حدوث تبدل فً شكل الحدقة )شكل بٌضوي( بعد الجرا

ذمة القرنٌة العابرة و لم تلاحظ حصار حدقً فً الفترة الباكرة بعد الجراحة. . لم تسجل  أي حالة من و

 فات تنوٌر خلالً فً أي عٌن خلال فترة المتابعة.آ

لم ٌلاحظ أشهر.  6والتً أقتصرت على  لم تشاهد كثافات بٌن العدستٌن خلال فترة المتابعة فً كل العٌون

عدم تمركز فً العدسة المكملة فً أي عٌن بعد الجراحة علماً أن تقٌٌم التمركز اعتمد على الفحص 

 بالمصباح الشقً مع توسٌع الحدقة أعظمٌاً.

 

 :  Scheimflugموجودات صورة -5

الحفاظ على مسافة فاصلة امنة بٌن  أشهر 6، 3بعد  التً أخذت للمرضى   Scheimflugأظهرت صور 

 العدستٌن الأولٌة و المكملة و بٌن العدسة المكملة و القزحٌة خلال كل فترات المتابعة بعد الجراحة  .

 

 المضاعفات: -6

إعادة زرع  العدسة فً أي  أثناء الجراحة: لم ٌسجل حدوث صعوبات جراحٌة أو الحاجة لاستخراج  أو

 حالة.

بعد الجراحة: لم ٌسجل حدوث مضاعفات شبكٌة )ولا حالة انفصال شبكٌة أو نزؾ لطخة أو نزؾ تحت 

 شبكٌة أو نزؾ زجاجً( فً أي حالة . 

لم ٌسجل حدوث اختلاطات أو مضاعفات تتطلب استخراج العدسات، كما لم ٌسجل حدوث خطؤ فً حساب  

  Decentrationأي حالة من عدم تمركز العدسة  . لم نلاحظقوة العدسة ٌستلزم استخراجها و استبدالها 

 Irisولم نلاحظ حالات من ضمور القزحٌة أو عٌوب تنوٌر خلالً عبر القزحٌة 

Transillumination، لم ٌلاحظ حدوث متلازمة الصباغ المبعثر فً أي حالة ،أو كثافات بٌن العدستٌن 

أو  ملم.ز IOP>25)وهو حدوث ارتفاع فً  المقلة التوتر داخللم ٌلاحظ حدوث ارتفاع متؤخر فً كما 

IOP>10 عن الضؽط القاعدي الذي كان علٌه قبل الجراحة  ملم.زBaseline  وذلك فً الشهر الثالث بعد

 الجراحة أو فً الفترة بعدها( أو ما ٌدل على تطور زرق ثانوي.
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 : المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمٌة  اً رابع

لهذا النوع من العدسات المكملة والمزروعة فً الثلم الهدبً نظراً لعدم وجود دراسات عن نتابج الاستخدام 

، فإن دراستنا تعد الأولى من )العٌنة السكانٌة فً منطقتنا(عند المرضى المحلٌٌن  Sulcoflexمن نمط 

رضى البلورة الكاذبة و الذٌن نوعها فً المنطقة لهذا الأسلوب من تصحٌح خلل الانكسار المتبقً عند م

ٌرؼبون بالاستؽناء عن النظارة الطبٌة  بعد الجراحة ، وهو ٌعد حلاً بدٌلاً ٌمتاز بسلامته وسهولة إجرابه 

وعكوسٌته اذا ماقورن بطرق التصحٌح الجراحٌة الأخرى لخلل الانكسار المتبقً كاستخراج العدسات 

 كسارٌة بالاكزاٌمر لٌزر.المزروعة واستبدالها أو جراحة القرنٌة الان

فً الثلم الهدبً لتصحٌح خلل الانكسار  Sulcoflexقمنا بدراسة نتابج زرع العدسات المكملة من نمط 

مرضى زرع لهم عدسات  8لـ  عٌون 8المتبقً بعد جراحة الساد ، حٌث ضمت دراستنا عٌنة مإلفة من 

Sulcoflex Aspheric .فً الثلم الهدبً أمام العدسة الأولٌة المزروعة فً المحفظة 

من خلال مقارنة القدرة البصرٌة Efficacy Outcomes قمنا بدراسة النتابج المتعلقة بتحدٌد الفعالٌة 

ؼٌر المصححة قبل وبعد الجراحة ، ولوحظ وجود فرق هام من الناحٌة الإحصابٌة بٌن قٌم القدرة البصرٌة 

قبل وبعد الجراحة خلال كل فترات المتابعة . ومقارنة القدرة البصرٌة المصححة قبل  ؼٌر المصححة

الجراحة مع القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة بعد الجراحة، ولوحظ وجود فرق هام إحصابً بٌنهما فً كل 

 فترات المتابعة.

المكافا الكروي قبل  من خلال مقارنة قٌم Stabilityكما قمنا بدراسة مشعر ثبات الحالة الانكسارٌة 

الجراحة مع قٌم المكافا الكروي بعد الجراحة بشهر، ولوحظ وجود فرق هام جداً من الناحٌة الاحصابٌة مما 

ٌدل على أن العدسات المكملة أدت إلى حدوث تبدل هام فً الحالة الانكسارٌة للعٌن بعد زرعها فً الثلم 

تصحٌح الأخطاء الانكسارٌة لمرضى البلورة الكاذبة وهو الهدبً مما ٌدل على أن هذه العدسات قادرة على 

 الهدؾ الأساسً من زرعها. 

أشهر ولم تكن الفروق هامة  6أشهر،  3وقمنا بالمقارنة بٌن قٌم المكافا الكروي بعد الجراحة بشهر، 

مما ٌدل على احصابٌاً مما ٌدل على استقرار الحالة الانكسارٌة للعٌن خلال كل فترات المتابعة بعد الجراحة 

أن العدسات المكملة حافظت على حالة انكسارٌة ثابتة بعد زرعها دون حدوث انزٌاح مدي بعد الجراحة 

 فً الماضً . Piggybackالأمر الذي كانت تتهم فٌه معظم عدسات الـ
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ا من خلال دراسة قٌم المكاف  Predictabilityقمنا بدراسة مشعر القدرة على التنبإ بالنتٌجة البصرٌة 

وضمن مجال  عٌون 7كسٌرة من الانكسار الهدؾ فً  0.5±الكروي بعد الجراحة والتً كانت ضمن مجال 

أشهر من الجراحة. مما ٌدل على أن العدسات المكملة  6بعد  عٌون 8كسٌرة من الانكسار الهدؾ فً  ±1

(Sulcoflex.ذات قدرة تنبإٌة عالٌة بالنتٌجة البصرٌة ) 

تعلقة بمشعر السلامة من خلال المقارنة بٌن قٌم القدرة البصرٌة المصححة قبل قمنا بتحدٌد النتابج الم

على حالها أو أشهر(. و لوحظ أن القدرة البصرٌة المصححة بقٌت  6أشهر،  3الجراحة وبعدها )شهر، 

 عٌون 3أشهر من الجراحة، حٌث أن  6%( بعد 100) عٌونتحسنت عن قٌمتها قبل الجراحة فً كل ال

بت سطراً إضافٌاً ولم ٌسجل خسارة فً الأسطر فً أي عٌن بعد الجراحة مما ٌدل على أن %( كس42.9)

 إجراء زرع العدسات المكملة لم ٌسبب تدنٌاً فً القدرة البصرٌة فً مجموعة الدراسة . 

ة ، وبمقارنخل المقلة  وتعداد بطانة القرنٌةقمنا بدراسة تؤثٌر زرع العدسات المكملة على كل من التوتر دا

فرق هام لوحظ وجود  أشهر( 6أشهر،  3قٌم التوتر داخل المقلة قبل وبعد الجراحة )بٌوم، أسبوع، شهر، 

 6أشهر،  3أسبوع، شهر، بعد )أي فروق هامة احصابٌاً إحصابً بعد ٌوم من الجراحة فً حٌن لم ٌلاحظ  

داخل المقلة خلال فترات  مما ٌدل على أن زرع العدسات المكملة لم ٌسبب ارتفاع هام فً التوتر( أشهر

المتابعة. وبمقارنة مماثلة لقٌم تعداد بطانة القرنٌة قبل وبعد الجراحة لم تسجل فروق احصابٌة هامة مما 

 ٌشٌر إلى أن زرع العدسات المكملة لم ٌسبب نقصاً هاماً فً تعداد خلاٌا بطانة القرنٌة.

سنقوم بمقارنة دراستنا مع بعض  Sulcoflexو لإلقاء نظرة أشمل على النتابج السرٌرٌة لزرع عدسات 

 الدراسات العالمٌة وأهمها:

 12أجرٌت فً فٌٌنا )النمسا( وضمت Kahraman G, Amon M   :(35 )(2009 )دراسة لـ  -1

 Sulcoflex(سنة، أجري لهم زرع عدسات مكملة 53.58مرضى متوسط أعمارهم ) 10عٌناً لـ

Aspheric  فً الثلم الهدبً لتصحٌح خلل الانكسار الكروي المتبقً بعد جراحة ساد زرعت فٌها

العدسة الأولٌة فً المحفظة. وتم تقٌٌم القدرة البصرٌة وخلل الانكسار قبل وبعد الجراحة، كما تم 

لتقٌٌم المسافة  Schiempflugتقٌٌم حدوث الارتكاس الالتهابً و تمركز العدسة و أخذت صور 

أشهر  6شهرفً حٌن كانت فترة المتابعة فً دراستنا  12عدستٌن وكان متوسط فترة المتابعة بٌن ال

 شهر(.12أشهر،  6. تم تقٌٌم المرضى بعد )أسبوع، شهر، 
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 1.25-( كسٌرة عن قٌمها قبل الجراحة )0.4± 0.25-تتاقصت قٌم المكافا الكروي بعد الجراحة )

( وبعد الجراحة  4D+حتى  2D-من المجال )(كسٌرة ، حٌث تراوحت قبل الجراحة ض±0.25

(. و بالمقارنة مع نتابج دراستنا فإن قٌم المكافا الكروي فً 0.25D+حتى  0.5D-ضمن المجال )

 3.25D+(كسٌرة وتراوحت ضمن المجال )1.017± 2.81دراستنا قبل الجراحة كانت بمتوسط )

وتراوحت ضمن المجال  (كسٌرة0.21± 0.29(، وتناقصت بعد الجراحة إلى )4.25D-حتى 

(+0.2D  0.7-حتىD و.)ًالدراسة النمساوٌة كان الفارق هاماً احصابٌاً بٌن قٌم المكافا  هذه ف

 الكروي قبل وبعد الجراحة، وهذا ما ٌتوافق مع نتابج دراستنا.

فً الدراسة النمساوٌة تحسنت القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة عند جمٌع المرضى بعد الجراحة 

وهذا ٌتماشى مع وبقٌت القدرة البصرٌة ثابتة خلال فترات المتابعة  0.1± 0.9وسط فكانت بمت

نتابج دراستنا إذ تحسنت القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة عند جمٌع المرضى وكانت بمتوسط  

 ، وبقً هذا التحسن ثابتاً خلال فترات المتابعة.  ±0.07 0.92

احصابٌاً بٌن قٌم القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة قبل وبعد وفً الدراسة النمساوٌة كان الفارق هام 

الجراحة ، ولم تكن هناك فروق هامة من الناحٌة الاحصابٌة بٌن قٌم القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة 

 شهر(. وهذه النتابج تتوافق مع نتابج دراستنا.12أشهر،  6بعد الجراحة )بشهر، 

%(، فً 25) عٌون 3الٌاغ لٌزر قبل الجراحة لـ تم فً الدراسة النمساوٌة إجراء خزع قزحٌة ب

 حٌن أننا لم نجري ذلك لأي عٌن فً دراستنا .

ملم.ز بعد ٌوم من الجراحة فً عٌن  28سجل فً الدراسة النمساوٌة حدوث ارتفاع فً توتر المقلة لـ

ات ملم.ز وتم إٌقاؾ القطر 12%( وبعد العلاج بالقطرات الخافضة للضؽط تراجع إلى 8.3واحدة )

بعد أسبوع وبقً ضؽط العٌن ثابتاً بعد ذلك خلال كل فترات المتابعة. أما فً دراستنا لم تسجل أي 

 حالة لارتفاع التوتر داخل المقلة.

لم ٌسجل حدوث تبعثر صباؼً أو كثافات بٌن العدستٌن أو دوران أو مٌلان للعدسة فً كلتا 

 الدراستٌن . 

ملم( للعدسة المكملة فً عٌن 0.5ز بسٌط )أقل من ذكرت الدراسة النمساوٌة حدوث عدم تمرك

 %(.8.3واحدة )

لم ٌسجل  .العدستٌن فً كل فترات المتابعة وجود مسافة ثابتة بٌنSchiempflug أظهرت صور

 وجود فرق هام فً قٌم الارتكاس الالتهابً قبل وبعد الجراحة ، وهذه النتابج تتوافق مع دراستنا.
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لهذه الدراسة من حٌث فعالٌة العدسات المكملة فً تحسٌن القدرة  إن نتابج دراستنا قرٌبة جداً 

البصرٌة ؼٌر المصححة و تحسٌن خلل الانكسار المتبقً بعد جراحة الساد عند المرٌض دون 

 حدوث مضاعفات تذكر بعد الجراحة. 

 

 Hull( : أجرٌت فً مشفى 2012)Kevin Falzon, Owen G. Stewart (36)دراسة  -2

and East Yorkshire . فً المملكة المتحدة 

سنة ومتوسط فترة  63مرٌض ، وكان متوسط عمر المرضى  13عٌن لـ 15شملت الدراسة 

 شهر. 12المتابعة لهذه الدراسة 

 Sulcoflex Toricو  Sulcoflex Asphericتم زرع عدسات مكملة فً الثلم الهدبً من نمط 

لمصححة قبل وبعد الجراحة. وتم مقارنة قٌم خلل وتم مقارنة القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة و ا، 

أشهر، 3الانكسار )كمكافا كروي( قبل وبعد الجراحة وكانت فترات المتابعة خلال )اسبوع، شهر، 

 شهر(. 12أشهر،  6

( وتحسن بعد الجراحة إلى قٌمة 0.4كان متوسط القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة قبل الجراحة )

عٌون  10( فً 01.0%( وإلى قٌمة أكبر أو تساوي )100عٌن ) 13( فً 0.63أكبر أو تساوي )

 %(، وكان الفرق بالتالً هام احصابٌاً وهذا ماٌتوافق مع نتابج دراستنا أٌضاً.67)

 ( كسٌرة ، وتناقص إلى1.11± 0.54-كان متوسط المكافا الكروي قبل الجراحة )

ماً احصابٌاً وهذا ماٌتوافق أٌضاً أشهر، وكان الفارق ها 3(كسٌرة بعد الجراحة بـ±0.28 0.15-) 

 مع نتابج دراستنا.

( من الانكسار 0.5D±( من الانكسار الهدؾ، وضمن )1.00D±كان جمٌع المرضى ضمن )

من المرضى ضمن المجال   %87.5% من المرضى. فً حٌن فً دراستنا كان 93الهدؾ عند 

±0.5D .وبالتالً هً قٌم قرٌبة من بعضها 

راحة ولم تستبدل أي أثناء الج تلاطاتا فإنه لم تسجل فً هذه الدراسة أي اخوبشكل مشابه لدراستن

 عدسة .

ارتفع التوتر داخل المقلة عند مرٌض واحد فً هذه الدراسة ثم استقر دون الحاجة لعلاج خلال 

 فترات المتابعة.
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% من المرضى وتم علاجه بالكورتٌزون 20تم تسجٌل حدوث ارتكاس فً البٌت الأمامً فً 

 بشكل ناجح.

وبشكل مماثل لدراستنا لم تسجل أي حالة لمٌلان أو دوران فً العدسة ولم تتشكل كثافات بٌن 

 العدستٌن أو متلازمة تبعثر الصباغ أو حصار حدقً.

من أهم الاختلافات بٌن هذه الدراسة البرٌطانٌة ودراستنا هو اختلاؾ فترات المتابعة و زرع 

ل الانكسار الاسطوانً المتبقً )الحرج القرنً بعد جراحة لتصحٌح خل Toricعدسات من نمط  

 الساد( ، الأمر الذي لم نتطرق إلٌه فً دراستنا.

 

 فً أثٌنا )الٌونان( Ophthalmos Eye Institiuteأجرٌت فً  B. Neureitherدراسة  -3

 لتصحٌح خلل الانكسار المدي تحدٌداً بعد جراحة الساد. عٌون 4أجرٌت هذه الدراسة الصؽٌرة على 

بعد الجراحة، علماً  1.62D-وتحسن إلى  6.1D+كان متوسط قٌمة المكافا الكروي قبل الجراحة 

أنه تم اختٌار الوصول إلى مكافا كروي سالب )حسري( بعد الجراحة كانكسار هدؾ عند المرضى 

 . Monovisionلتحقٌق نمط رإٌة 

 كز جٌد للعدسة خلال فترات المتابعة ولم تذكر حصول اختلاطات مهمة بعد الجراحة.وسجل تمر

 

 تختلؾ هذه الدراسة الٌوناٌنة عن دراستنا بعدة نقاط :

 حجم العٌنة أصؽر من دراستنا 

  تم تصحٌح خلل الانكسار المدي فقط ، فً حٌن لم تدرس هذه الدراسة خلل الانكسار من

 النمط الحسري.

  الوصول إلى حالة حسر بصر فً هذه الدراسة كانكسار هدؾ )تم اختٌارTarget 

refraction.فً حٌن أننا اخترنا فً دراستنا الوصول إلى سداد البصر كانكسار هدؾ ، )\ 

 تم دراسة استخدام عدسات الـSulcoflex  لتحقٌق نمط رإٌةMonovision  فً الدراسة

 اً فً دراستنا والخاصة بهذه العدسة .الٌونانٌة وهو أحد الاستطبابات المذكورة سابق
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 International Vision Correction Researchأجرٌت فً  M.Holzeدراسة -4

Center(IVRC ًفً المشفى الجامعً ف )Heidelberg .)ألمانٌا( 

 ( سنة.79 - 43مرٌض ، تراوح عمر المرضى بٌن ) 13عٌن لـ 17شملت هذه الدراسة 

 Sulcoflexو  Sulcoflex Toricو  Sulcoflex Asphericتم زرع عدسات مكملة من نمط 

Multifocal .لتصحٌح خلل الانكسار المتبقً بعد جراحة الساد 

 و درست القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة و المصححة و ضؽط العٌن و تمركز العدسة.

، عٌون 9)وهو موضوع دراستنا( فً  Sulcoflex Asphericزرعت عدسات من نمط 

فً حٌن تراوحت قوة العدسات  6.0D-و  2.0D+العدسات المزروعة بٌن  وتراوحت قوة

 . 4.5D+و  5.0D-المزروعة فً دراستنا بٌن 

شهر بعد الجراحة ، فً اقتصرت فترة المتابعة فً  19وتمت المتابعة فً الدراسة الألمانٌة لـ

 أشهر.  6درساتنا على 

بعد الجراحة،  0.65قبل الجراحة وتحسنت إلى  0.35كان متوسط القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة 

فً حٌن أن القدرة البصرٌة المصححة بقٌت ثابتة قبل وبعد الجراحة. مما ٌإكد فعالٌة وسلامة 

 العدسات المكملة حسب الدراسة الألمانٌة وهو ٌتوافق مع دراستنا.

مما  0.5D-الجراحة  وكان متوسط الفرق بٌن المكافا الكروي الهدؾ والمكافا الكروي الناتج بعد

ٌعنً أن الدراسة الألمانٌة تتوافق مع نتابج دراستنا فٌما ٌتعلق بالقدرة على التنبإٌة بالنتٌجة البصرٌة 

 .Sulcoflexبعد الجراحة لعدسات الـ

لم ٌسجل حدوث ارتفاع فً التوتر داخل العٌن بعد الجراحة فً هذه الدراسة وهو ماٌشابه نتابج 

 دراستنا. 
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 ( Conclusionو التوصٌات ) خامساً : الخلاصة

إلى أن زرع العدسة المكملة ستنا اعلى الرؼم من صؽر حجم العٌنة و قصر مدة المتابعة ، توصلنا فً در

الكروي المتبقً بعد جراحة  الثلم الهدبً لتصحٌح خلل الانكسارفً Sulcoflex Aspheric من نوع 

 فعال، ذو قٌمة عالٌة بالتنبإ بالانكسار، مع ثباتٌة بالانكسار. إجراءهو  الساد

عند مرضى البلورة الكاذبة، آمن للتصحٌح الجراحً لخلل الانكسار الكروي المتبقً  إجراءكما بٌنت أنه 

بصرٌة ممتازة مع نسبة ضبٌلة لحدوث المضاعفات، وذلك خلال فترة  و  حٌث أعطى نتابج انكسارٌة

 أشهر. 6المتابعة لمدة 

تقدمه العدسات المكملة من محاولة لتحسٌن القدرة  بعد الإلمام بنتابج هذه الدراسة و رؼم قناعتنا بؤهمٌة ما

لاستعمال نظارات أو عدسات لاصقة بعد جراحة الساد. نجد أن الحصول على هذه البصرٌة دون الحاجة 

اتباع التقنٌة  النتابج مرتبط بشكل وثٌق بالانتقاء الصحٌح للمرضى المناسبٌن لزرع العدسة المكملة لهم  ، و

 الجراحٌة الصحٌحة عند زرعها فً الثلم الهدبً.

 وري لا ؼنى عنه لإثبات الفعالٌة والسلامة طوٌلً الأمد.وٌبقى استمرار المتابعة للمرضى هو إجراء ضر

نشٌر لأهمٌة إجراء دراسات لاحقة بحجم عٌنة أكبر وفترة متابعة أطول تتٌح متابعة تطور  ولذلك

 المضاعفات الممكنة للعدسة المكملة خلال فترة أطول .

 Sulcoflex Multifocalأو  Sulcoflex Toricكما نقترح إجراء دراسات لاحقة حول عدسات الـ

لدراسة فعالٌة هذه العدسة فً تصحٌح خلل الانكسار الاسطوانً )الحرجً( أو قصو البصر بعد جراحة 

 الساد.
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 باللغة العربٌة البحثملخص 

  

لتصحٌح خلل  ضمن الثلم الهدبً Sulcoflexلعدسات المكملة:دراسة فعالٌة و سلامة زرع ا هدف البحث

 .جراحة الساد عند مرضى البلورة الكاذبة الانكسار المتبقً بعد

 المرضى و الطرائق:

  :نوع الدراسة 

 دراسة تداخلٌة تقدمٌة ؼٌر مقارنة ؼٌر معشاة.

  مكان الدراسة :

 جامعة دمشق . -كلٌة الطب البشري  –قسم أمراض العٌن و جراحتها بمشفى المواساة الجامعً 

 :العٌنة المدروسة

لتصحٌح خلل  Sulcoflex(653L)ضى  أجري لهم زراعة عدسة مكملة مر 8ل  عٌون  8تضم العٌنة 

لدٌهم علماً أن العدسة الأولٌة لدٌهم مزروعة   أشهر على الأقل 3منذ  الانكسار المتبقً بعد جراحة الساد

 .ضمن المحفظة

 خلللة من خلال مشعر القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة ومشعر تقٌٌم فعالٌة زرع العدسات المكم  تم 

)لتقٌٌم القدرة على التنبإ بالنتٌجة البصرٌة ثبات الحالة الانكسارٌة (و تقٌٌم سلامة زرع العدسات الانكسار

المكملة من خلال امشعر القدرة البصرٌة المصححة و التوتر داخل المقلة و موجودات الفحص بالمصباح 

 . تعداد بطانة القرنٌة ٌد وهور تقٌٌم جداٌمعل الشقً و المضاعفات أثناء و بعد الجراحة بالإضافة 

 النتائج : 

من  %87.5أو أفضل فً  10/10وصلت القدرة البصرٌة ؼٌر المصححة إلى  من الجراحة بعد ستة أشهر

من المرضى   ضمن  %62.25من المرضى . و كان   %62.5أو أفضل فً 8/10.و إلى  المرضى 

% من 100و  ± 0.5Dمن المرضى ضمن مجال   %87.5من الانكسار الهدؾ و  ±D 0.25مجال 

لم ٌكن هناك فرق من الناحٌة الإحصابٌة فً المكافا الكروي بعد شهر من  ±. D 1المرضى ضمن مجال

بقٌت    . 0.05±0.96أشهر من الجراحة  6الجراحة .و كان متوسط قٌم القدرة البصرٌة المصححة بعد 

% من المرضى . 100القدرة البصرٌة المصححة على حالها أو تحسنت بعد الجراحة بست أشهر  فً 

لم ٌكن هناك فرق هام إحصابٌا فً  .من المرضى سطرا واحدا بعد الجراحة بستة أشهر %42.9كسب 

 لعمل الجراجً .تعداد خلاٌا البطانٌة بعد ستة أشهر . لم ٌسجل حدوث  اختلاطات مهمة  فً الفترة بعد ا

 

 الخلاصة:

 العدسات أشهر فً هذه الدراسة فعالٌة وسلامة والقدرة على التنبإٌة العالٌة لزرع  6أثبتت فترة المتابعة لمدة 

 لتصحٌح خلل الانكسار المتبقً عند مرضى البلورة الكاذبة . Sulcoflexالمكملة 
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Abstract 

 

 

Purpose: To assess the safety and efficacy outcomes with the implantation of 

Sulcoflex supplementary intraocular lens for refractive enhancement in 

pseudophakic patients. 

Methods: 

- Design and setting: Prospective nonrandomized interventional clinical trial, 

performed at one center (Department of Ophthalmology, Mouassat 

University Hospital, Damascus, Syria). 

- Sample/Intervention: Eight eyes of Eight patients who had implantation of a 

supplementary IOL(Sulcoflex 653L) to correct residual refractive error after 

phacoemulsification with IOL implantation in the capsular bag 

- Main Outcome Measures: Effecacy measures included uncorrected visual 

acuity (UCVA), refractive predictability and stability. Safety measures 

included  best spectacle-corrected VA (BCVA), adverse events, operative 

and postoperative complications, intraocular pressure, slit-lamp findings, 

and endothelial cell count.Postoperative follow-up was at 1 day ,1 weekand 

1,3 and 6 months. 

 

Results: At 6 months, 87.5% had 10/10 or better UCVA, and 100% had 8/10 or 

better UCVA; 62.25% of patients were within 0.25 D,87.5% of patients were 

within 0.50 D and 100% were within 1.0 D of predicted refraction, there was no 

significant difference in the spherical equivalent after 1 month of surgery. At 6 

months, the mean BSCVA was 0.96±0.05 Pre-op 25% had 10/10 or better post-op 

62.5% had 10/10 or better. BCVA remained stable or improved after surgery in 

100% at 6 months  . 42.9% gained one line after surgery .No significant change in 

endothelial cell count was noted at 6 months. The incidence of complications was 

low. 

 

Conclusion: Six-month results support the safety, efficacy, and predictability of 

Sulcoflex supplementary IOL surgery for refractive enhancement in pseudophakic 

patients. 
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