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 الإهداء
 ولم... الصعاب مواجهة في أفتقده من إلى ... والصبر النجاح علَّمني من إلى 

 والدي  ..حنانه من لأرتوي الدنيا تمهله
 

 ما إلى إخوتي و لأصل الصعاب وعانت علمتني من بلقياها قـلبي يسعد من إلى 

 أمي تفيها الكلمات .....يا من لا  ..فيه نحن
 

 إخوتي .. حياتي رياحين إلى .. البريئة والنفوس الرقيقة الطاهرة القـلوب إلى  
 

  .. إلى من تعطي من حبها ما أجُّملُ به حياتي ... إلى التي لا تحلو الحياة إلا بوجودها

 زوجتيهبتي من االله ... 
 

   عدنان ... ... روحي المستقرة في جسده الصغير  نبض قـلبي و نور عينيإلى 
 

 ... أصدقـائي    إلى من قضيت بجانبهم أجمل اللحظات و كانوا خير ناصح و معين 
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 شكر كلمة

ن أتقدم بفائق أفي البدایة لا یسعني إلا أن أحمد االله عزّ وجل الذي وفقني لإنجاز هذا البحث ، و 
 بالشكر : رتقاء بهذا البحث ، و أخصُّ یر في سبیل الاالكثالشكر لأساتذتي الأفاضل الذین قدّموا 

أستاذتي الفاضلة الأستاذة الدكتورة یسرى حدة ، رئیس قسم أمراض العین و جراحتها في كلیة الطب 
البشري بجامعة دمشق ، لتفضّلها بالإشراف على هذه الرسالة ، و على ما قدّمته من تسهیلات و 

لم تدّخر جهداً و لا وقتاً في متابعتي ، و ساعدتني على تجاوز جمیع تشجیع لإتمام هذ البحث ، و 
والإدارة . فلها مني  والأخلاق العلم في الحسنة والقدوة والناصحة والأم العقبات ، فكانت المعلمة

 خالص المحبّة و التقدیر و الاحترام .
ستاذ في قسم لبشري و الأو الشكر الجزیل أیضاً للأستاذ الدكتور نبوغ العوا عمید كلیة الطب ا

 .بجامعة دمشق الذي شرفّني بقبول تحكیم هذه الرسالة و جراحة الرأس و العنق  الأذن أمراض
و الشكر الجزیل للأستاذ الدكتور طلال حبّوش رئیس قسم أمراض العین و جراحتها في كلیة الطب 

 البشري بجامعة البعث على تفضّله بقبول تحكیم هذه الرسالة .
و الشكر الجزیل للأستاذ الدكتور سامح عیسى الأستاذ في قسم أمراض العین و جراحتها في كلیة 

 دمشق على دعمه لإنجاز هذا البحث و تكرّمه بقبول تحكیم هذه الرسالة .الطب البشري بجامعة 
یة و الشكر الجزیل للأستاذ الدكتور جرجس الداود الأستاذ في قسم أمراض العین و جراحتها في كل

 الطب البشري بجامعة دمشق على تفضّله بقبول تحكیم هذه الرسالة .
و جراحتها لما أحاطوني به من علم و  و الشكر الجزیل لأساتذتي الكرام في قسم أمراض العین

بالذكر الدكتور فراس فاضل المشرف في مستشفى المواساة الجامعي لمساعدته  و أخصُّ  معرفة ،
 ترة انجاز هذا البحث .العلمیة و العملیة طیلة ف

 دها الأستاذ الدكتور نبوغ العواكما أتوجّه بجزیل الشكر لكلیة الطب البشري بجامعة دمشق ممثلة بعمی
الوكیل العلمي الأستاذ الدكتور مروان الحلبي ، و الوكیل الإداري الأستاذ الدكتور مضر تقلا  و

 بحاث العلمیة .مة من أجل إنجاز الألرعایتهم للعلم و للتسهیلات المقدّ 
 و الشكر الأكبر لجامعة دمشق لما تقدمه من دعم و عطاء للنهوض بمسیرة البحث العلمي .

 و أخیراً أتقدم بخالص الشكر و الامتنان لكل من أعانني على إنجاز هذا البحث .
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 Introductionمقدمة 

و التهاب كیس الدمع من الأمراض الشائعة نسبیاً في الممارسة العینیة و الذي یحدث  یعد الدماع الناتج عن الركودة

 بسبب انسداد القناة الدمعیة الأنفیة التي تشكل الطریق الطبیعي للدمع نحو جوف الأنف .

ة یعتمد تدبیر انسداد مجرى الدمع العمودي المكتسب على التداخل الجراحي بشكل رئیسي, حیث لا تزال الطریق

المرجع المتبعة هي مفاغرة مجرى الدمع بالطریق الخارجي مع وضع أنبوب سلیكون ثنائي القنیة, التي تتم تقلیدیاً 

بإجراء مفاغرة كیس الدمع مع شریحة من المخاطیة الأنفیة في الصماخ الأوسط بعد إجراء فتحة عظمیة واسعة في 

یة المسدودة . بلغت نسبة نجاح هذه الجراحة في دراسة سابقة العظم الدمعي و بذلك یتم تجاوز القناة الدمعیة الأنف

93.33% ( Samuel C et al. 2010). 

دقیقة ) والنزف أثناء الجراحة و الألم بعد الجراحة. كما أنه لا  90-40یتصف هذا الإجراء الجراحي بطول مدته (

 .(Huang et al., 2014)یستطب عند الأطفال تحت ثلاث سنوات 

تعود أسباب فشل عملیة المفاغرة بالطریقة التقلیدیة لانسداد الفتحة العظمیة بغشاء أو التصاقات مع القرین المتوسط . 

للتغلب على هذه المشكلة تم تطویر جراحة مفاغرة مجرى الدمع مع وضع أنبوب سیلكون من كیس الدمع و حتى 

  على المجرى سالكاً بین كیس الدمع و الصماخ الأوسط, و الهدف الإبقاء Pawarالصماخ الأوسط من قبل الطبیب 

(D. M. D. Pawar, 2015). 

فكرة مبتكرة لكن قل الحماس لها بعد ملاحظات حول وجود أعراض دماع مع  Pawarمع إن وضع أنبوب مجرى الد

. تبدو هذه الفكرة صحیحة بسبب الخاصیة  (Garg Ashok , 2009) بقاء الأنبوب سالكاً بتطبیق ضغط ایجابي بالإرواء

الشعریة للأنبوب و التي تحد من التصریف الساكن عبره . من أجل ذلك سنقوم بإجراء تعدیل بسیط في أنبوب مجرى 

 یتغلب على الخاصة الشعریة للأنبوب و یسمح بتصریف أكثر سهولة عبره . Pawarالدمع لـ
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  Aim of Studyهدف البحث

بعد إجراء تعدیل  Pawarدراسة نتائج جراحة مفاغرة مجرى الدمع بالطریق الخارجي باستخدام أنبوب مجرى الدمع 

 ف أكثر للدمع عبره . جدید لشكل الأنبوب للتغلب على الخاصة الشعریة و بالتالي السماح بتصری
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 Historical introductionمقدمة تاریخیة  1-1

التوثیق الأول للتداخل العیني  إذ یعود , إن ذكر أمراض الجهاز الدمعي في الأدب الطبي لیس بالأمر الحدیث

قبل المیلاد . كما وثق المصریون  2250الملتهب في شریعة حمورابي عام شق كیس الدمع التجمیلي الجراحي إلى 

و أوصوا بمزیج من الأنتیمون ومسحوق  بعد المیلاد . 1500القدماء التهاب كیس الدمع في ورق البردي عام 

 .(Hirschberg, 1984) أیام 4ل المجفف في العینین لمدة الخشب والمر والعس

بعصیر كان یعتقد أبقراط أن الدماع یحدث في الأعمار المتقدمة و إن أصبح الدمع أكثر سمكاً (مفرزات) فإنه ینصح 

 .(Hirschberg, 1984) مع كبریتات النحاسمجفف من العنب الأبیض ممزوج 

 ,Petit)أمراض الجهاز الدمعي باسم "النواسیر" قدم الیونانیون مساهمات كبیرة في الأیام الأولى حیث تم تسمیة معظم

1734) . 

 ) كي و تخثیر خراج كیس الدمع لعلاج النواسیر . م50ق.م _Aulus Cornelius Celsus )25كما وصف 

.م ) الإجراء الجراحي الذي كان یستخدم في عصره, والذي 201.م _ Claudius Galenus )131و قد وصف 

یتضمن إجراء جرح بمنطقة المآق الأنسي مع ثقوب صغیرة في العظم باتجاه جوف الأنف, یلي ذلك تخثیر حواف 

 . (Hirschberg, 1984)الحراري المباشر أو السائل الحارق أو الرصاص المنصهر النسیج العمیق بالتأثیر

 مسترخیة قلیلاً فیما یتعلق بالتقدم العلمي المتعلق بالجهاز الدمعي.عصور الوسطى وكذلك النهضة كانت أوقات ال

 .(Hirschberg, 1984)سفل إلى الأنف .م بتقییم الجهاز الدمعي باتجاه الأ925  -.م 854قام العرب في الفترة بین 

بوصف تشریح جهاز التصریف الدمعي بصورة معقولة ثم وثق تلمیذه  Vesalius 1514-1564 فیسالیوس قام

 ,AWRJC)قلس مواد قیحیة من النقطة الدمعیة بعد الضغط على كیس الدمع  Falloppio 1523-1562فالوبیو 

2007). 

عشر, عندما تم  إدراك في القرنین السادس عشر والسابع ي جراحة مجرى الدمع إلا و لم یسجل التقدم الملحوظ ف

 الترابط  الإمراضي التشریحي.
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, أن هدف المعالجة هو إعادة تقني  حیة الجیدةی.م) من خلال معرفته التشر 1730.م _Anel )1679 أنیل وجدو قد 

 Anel’s Probes andاستخدموا جهازًا للسبر ومحقن (من بین أوائل من كان  و القناة الدمعیة المسدودة.

Syringes أیام 10في فترة  بعد أن عالج دوقة سافوي من ناسور كیس الدمع 1713) وأصبح مشهورًا في عام 

(Anel, n.d.). 

عالمًا تشریحیًا وجراحًا ، ومساهماته في جراحة جهاز الدمع كثیرة. وقد وصف مسبار بومان  Bowmanبومان كان 

 ,Hirschberg) 1857، و خزع القنیة الدمعیة في عام  1853، و تصنیع النقطة الدمعیة في عام  1851في عام 

1984). 

الجة مشتركة, حیث یقود السبر مع الإرواء إلى عكم Bowmanتكامل مع تقنیات السبر  ل  Anelإن محقن إرواء 

 انفتاح مؤقت في جهاز التصریف.

بین أوائل من قدموا وصفًا لجهاز التصریف الدمعي. وخلص إلى أنه لا توجد صمامات  Morgagni مورغاني كان

 .(Hirschberg, 1984)في هذا الجهاز وأن التدفق كان ثنائي الاتجاه 

بشكل كبیر في فسیولوجیا و آلیة تدفق الدمع و وضع إجراءات جراحیة عدة لعلاج نواسیر  Hasner هاسنر ساهم

 .(Hirschberg, 1984) كیس الدمع 

 Woolhouse فولهاوس یمكن تتبع المحاولات المبكرة لإنشاء الاتصال بین مجرى الدمع و جوف الأنف إلى

) ، الذي وصف عملیة استئصال الكیس ، وتثقیب العظم الدمعي ، و وضع مصارف مصنوعة من 1650-1734(

 .(Hirschberg, 1984)الذهب والفضة أو الرصاص 

 ,Caldwell)1893في عام  Caldwell كالدویل لمفاغرة مجرى الدمع عن طریق الأنف بواسطة تصورأول تم وضع 

بتعدیل هذه التقنیة من خلال إنشاء نافذة عظمیة في العظمین  1914في عام  John West جون ویست . قام(1893

 .(Watkins et al., 2003)معیة إلى الصماخ الأوسط الدمعي والفكي العلوي لنزح منطقة الكیس الدمعي والقناة الأنفیة الد

بإعادة التقني الجراحي للقناة الدمعیة  الأنفیة من خلال استئصال جزئي للعظم  Toti توتي م, أوصى1904في عام 
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 .M. J) مخاطیة الأنف والكیس الدمعي استئصالالأنفي الفاصل عبر جرح جلدي (مفاغرة مجرى الدمع الخارجیة), ثم 

Ali, 2015).  بورغویت عندما اقترح 1920حدث تغییر كبیر في هذا الإجراء لاحقاً في عام Bourguet  خیاطة

 .(Dutemps, 1920)شرائح المخاطیة الأنفیة مع شرائح كیس الدمع لإحداث ناسور مبطن بالظهارة 

تم الوصول إلى خیاطة أفضل  المخاطیة, فإنحواف دیم عدة مقترحات لتحسین ملائمة ومنذ أوائل القرن العشرین تم تق

جراحیة مصممة بشكل خاص تحسن بشكل ملحوظ من نتائج مفاغرة مجرى الدمع, ذلك لأن إعادة  برإ باستخدام

 . التقریب الدقیق للنسیج (المخاطیة) تحول دون تشكل ندبة مضیّقة غیر متوقعة

مع مخاطیة كیس الدمع نذكر منها: الاستخدام  المعزول وعبر السنوات تم وصف عدة تقنیات لمفاغرة مخاطیة الأنف 

للشریحة الأمامیة أو الخلفیة, استخدام الشریحتین معاً, نقل النهایة السفلیة المفتوحة لمخاطیة كیس الدمع إلى داخل 

 .(M. J. Ali, 2015) جوف الأنف, خیاطة المخاطیة مع النسیج تحت الجلد

ومن الجدیر بالذكر أن التقدمات التقنیة الملتزمة بالمبادئ الجراحیة قد كانت العامل الرئیسي لغالبیة التغیرات في 

جراحة مفاغرة مجرى الدمع خلال الثلاثین السنة الماضیة, وهذا یشمل تطبیق مواد جدیدة, وسائل میكانیكیة وكهربائیة, 

 المعالجة الكیماویة.اللیزر و 

منذ  طباء الأنف والأذن والحنجرة, وویبقى أن نشیر  أن أمراض جهاز الدمع كانت منذ سنوات من ضمن اهتمامات أ

 . فترة قلیلة أصبحت في صلب ممارسات  أطباء العیون

  Embryonic aspect لمحة جنینیة 1-2

 : الغدة الدمعیة )1

تتشكل الغدة الدمعیة كسلسلة من البراعم المشتقة من الوریقة الظاهرة, والتي تنمو في نهایة الشهر الثاني الحملي من 

الرتج الملتحمي العلوي باتجاه الأعلى والوحشي داخل المیزانشیم الواقع تحتها, تتقنى هذه البراعم لاحقاً لتشكل الوحدات 

 .(American academy of ophthalmology,BSCS 2018) الغدة الدمعیةالمفرزة والأقنیة المتعددة الخاصة ب

 حق لصفاق العضلة الرافعة للجفن تنقسم الغدة الدمعیة إلى قسمین حجاجي وجفني.ومع التطور اللا
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بما أن التمایز النسیجي التام لا یحصل إلا بعد الولادة, لذلك فإن إفراز الغدة  للدمع لا یتم حتى نهایة الشهر الثالث 

 بعد الولادة.

 الكیس الدمعي والقناة الدمعیة الأنفیة: )2

یتطور الكیس الدمعي والقناة الدمعیة الأنفیة بشكل أولي كحبل صلب من الخلایا المشتقة من الوریقة الظاهرة بین 

النتوءین الأنفي الوحشي والفكي من الوجه الأخذ بالتشكل, لاحقاً بعمر أربعة أشهر حملیة یبدأ هذا الحبل بالتقني من 

 اة الدمعیة الأنفیة وتتوسع النهایة العلویة لتشكل الكیس الدمعي.خلال تنكس وطرح الخلایا المركزیة  لیشكل القن

علماً أن النهایة السفلیة للقناة الدمعیة هو آخر جزء یحدث فیه التقني, وفي أكثر من نصف الولدان لا یكون انفتاح 

 .(American academy of ophthalmology,BSCS 2018)النهایة السفلیة تاماً عند الولادة

 هاریة یمكن أن تسبب تشوهات متنوعة في الجهاز الدمعي.ویبقى أن نذكر أن هجرة الحبال الظ

 Anatomic aspect (Snell & Lemp, 2013)  (American academy ofلمحة تشریحیة  1-3

ophthalmology,BSCS 2018) 
من أجل تقییم وظیفة الجهاز الدمعي, وتفسیر كیف یمكن  إن فهم المكونات التشریحیة للجهاز الدمعي یشكل ضرورة

 للأمراض المختلفة أن تؤثر في هذه الوظیفة.

 ویمكن تقسیم جهاز الدمع إلى قسمین:

 .الجهاز المفرز: ویتضمن الغدة الدمعیة الرئیسة والغدد الدمعیة الإضافیة 

 الدمعیة والكیس الدمعي والقناة الدمعیة الأنفیة كما یظهر  الجهاز المفرغ: ویتضمن النقاط الدمعیة والقنیات

 ).1-1في الشكل(
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 المكونات التشریحیة للجهاز الدمعي )1-1الشكل (

 :(Whitnall, 1979)الغدة الدمعیة الرئیسیة

تتألف الغدة الدمعیة من جزء جحاجي كبیر وجزء جفني صغیر, یتمادیان مع بعضهما البعض حول حافة صفاق 

 العضلة الرافعة للجفن العلوي.

على الجزء الوحشي الأمامي من سقف الحجاج تماماً عند حافة  للجزء الحجاجي شكل حبة اللوز, وهو یتوضع

الحجاج, للجزء الحجاجي سطح علوي محدب على اتصال بالعظم, وسطح سفلي یتوضع فوق صفاق العضلة الرافعة 

للجفن العلوي وحافة العضلة المستقیمة الوحشیة, وللجزء الحجاجي حافة أمامیة  تصله بالحاجز الحجاجي, وحافة 

 تصله بشحم الحجاج. خلفیة

أما الجزء الجفني الصغیر من الغدة الدمعیة الرئیسة فیبلغ حجمه ثلث حجم الجزء الحجاجي, وهو یتوضع أسفل 

صفاق العضلة الرافعة للجفن العلوي, ویمتد ضمن الجفن العلوي, وهكذا فإن للجزء الجفني سطح علوي یرتبط بصفاق 

ماس مع الجزء الوحشي من الرتج الملتحمي العلوي بحیث یمكن رؤیة العضلة الرافعة للجفن, وسطح سفلي على ت

 الغدة الدمعیة عبر الرتج الملتحمي عندما یتم قلب الجفن العلوي.

 ویحیط بالغدة الدمعیة الرئیسة صفاق الحجاج حیث أنها لا تملك محفظة خاصة.

الجزء الجفني لتنفتح في الرتج الملتحمي قناة تمر من الجزء الحجاجي ثم  عبر  12للغدة الدمعیة الرئیسة حوالي 
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 العلوي, كما أن هناك أقنیة إضافیة تنشأ من الجزء الجفني وتنفتح بشكل مستقل في الرتج الملتحمي العلوي.

 الغدة الدمعیة الرئیسة هي غدة خارجیة الإفراز ذات تركیب عنبي نبیبي وتحوي نوعین من الخلایا:

 طر.خلایا عنبیة: ذات إفراز مصلي مسی 

 .خلایا عضلیة ظهاریة: تحیط بالخلایا العنبیة 

 :)Snell & Lemp, 2013(الغدد الدمعیة الإضافیة (كراوس و ولفرنغ)

, وهي وهي غدد دمعیة صغیرة تتوضع بشكل مبعثر على طول الكیس الملتحمي وبشكل خاص في الرتوج الملتحمیة

من الناحیة الخلویة مماثلة للغدة الدمعیة الرئیسة, وتلعب هذه الغدد  دوراً مهماً في الحفاظ على الرطوبة العینیة حیث 

من إجمالي الدمع المفرز,  وهكذا نجد أن توقف الغدة الدمعیة الرئیسة عن الإفراز لأي سبب مثل  %10تشكل حوالي 

 جفاف القرنیة. إلى یؤدي بالضرورة ل الجراحي لاالاستئصا

 :(Kakizaki et al., 2012) النقاط الدمعیة

في مكان التقاء الأسداس  تتوضع النقطة الدمعیة على الحد الخلفي لحافة الجفن على نفس خط فتحات الغدد الجفنیة

ملم)  0.3الخمسة الوحشیة المهدبة مع السدس الأنسي غیر المهدب, وهي تتألف من فتحة صغیرة (متوسط قطرها 

مدورة أو بیضویة,  تعلو  نتوء صغیر یدعى الحلیمة الدمعیة, وتبدو هذه المنطقة بلون أحمر شاحب كونها غیر 

یة النقطة الدمعیة, علماً أن النقطة الدمعیة العلویة تتوضع إلى الأنسي قلیلاً موعاة نسبیاً. هذا ویجب قلب الجفن لرؤ 

 من  النقطة الدمعیة السفلیة.

أخیرا یبقى أن نشیر إلى أن توتر العضلة الدویریة العینیة یعمل على توجیه النقاط الدمعیة إلى الخلف نحو البحیرة 

 . لعینالدمعیة ولهذا أهمیته في عملیة إفراغ الدمع من ا

 :(Kakizaki et al., 2012)القنیات الدمعیة

ملم, 8ملم, وقسم أفقي یبلغ طوله 2ملم وهي تتألف من قسم عمودي یبلغ طوله  10یبلغ طول كل قنیة دمعیة حوالي 
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 لتقي القسم العمودي مع الأفقي بزاویة حادة حیث تتوسع القنیة قلیلاً لتشكل المجل.ی

ملم ومن الممكن أن تدخل القنیات الدمعیة كیس الدمع  2.5تدخل القنیات الدمعیة كیس الدمع أسفل قمته بحوالي 

تتحد لتشكل القناة الدمعیة المشتركة, وهناك طیة صغیرة من  % من الحالات)90بشكل منفصل أو وهو الغالب (

المخاطیة (تدعى دسام روزن مولر تتدلى فوق مكان تلاقي القنیة المشتركة مع كیس الدمع وتمنع عودة الدمع وارتداده 

 إلى القنیات).

لة الدویریة العینیة, ولذلك تتوضع القنیات الدمعیة خلف الرباط الجفني الأنسي وتحاط بألیاف القسم الدمعي من العض

خلال إغماض العین تنسحب كل قنیة نحو الأنسي ویقصر طولها وتنضغط بألیاف القسم الدمعي من العضلة 

 الدویریة العینیة, كما یتشكل ضغط سلبي داخل كیس الدمع یقوم بسحب الدمع من القنیات إلى داخل كیس الدمع.

 :)Snell & Lemp, 2013( كیس الدمع

أي أنه یسكن كیس الدمع في الحفرة الدمعیة التي تتشكل من العظم الدمعي والنتوء الجبهي من العظم الفكي العلوي, 

ملم وهو یعتبر النهایة العلویة  12یتوضع في الجزء الأمامي من الجدار الأنسي للحجاج, ویبلغ طول الكیس الدمعي 

 العوراء للقناة الدمعیة الأنفیة, ویتلقى الجدار الوحشي بالقرب من قمة الكیس فتحات القنیات الدمعیة.

ي تلتصق بالخلف بالعرف الدمعي الخلفي (العظم الدمعي), یغلف كیس الدمع بغمد لفائفي هو اللفافة الدمعیة الت

وتلتصق بالأمام بالعرف الدمعي الأمامي (العظم الفكي العلوي), وتفصل اللفافة الدمعیة بین كیس الدمع والرباط 

لحیز  الجفني الأنسي بالأمام, وبین كیس الدمع والعضلة الدویریة العینیة بالخلف, في حین تشغل الضفیرة الوریدیة ا

 بین كیس الدمع واللفافة الدمعیة.

ومن أهم مجاورات كیس الدمع الأنسیة: الخلایا الغربالیة الأمامیة بالأعلى, والجزء الأمامي من الصماخ المتوسط 

 بالأسفل.

 هناك عنصرین مهمین لدى مقاربة كیس الدمع جراحیاً  هما: 
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 يالرباط الجفني الأنس 

 الورید الزاوي 

الجفني الأنسي الجزء العلوي من الوجه الأمامي من كیس الدمع, أما الورید الزاوي فهو یتشكل من التقاء یغطي الرباط 

ملم من المآق  8الورید فوق البكرة والورید فوق الحجاج, ویعبر الوجه الأمامي من الرباط الجفني الأنسي على بعد 

 مفاغرة مجرى الدمع.خلال عملیات  الأنسي, فهو یعتبر من أهم العناصر التشریحیة

 :(McCormick & Sloan, 2009)القناة الأنفیة الدمعیة

الوسط وأوسع في النهایتین العلویة والسفلیة, وتعتبر تمادیاً لكیس الدمع باتجاه  ملم, ضیقة في 14یبلغ طولها حوالي 

الأسفل, وأثناء نزولها تنحرف قلیلاً إلى الوحشي والخلف لتنفتح في الجزء الأمامي من  الصماخ الأنفي السفلي حیث 

ثابة دسام یدعى دسام هاسنر, تحاط الفتحة بطیة من الغشاء المخاطي تدعى الطیة الدمعیة تعتبر عند تطورها بم

 والذي یمنع مرور الهواء إلى كیس الدمع عند النفخ عبر الأنف.

تسكن القناة الدمعیة الأنفیة داخل القناة الدمعیة الأنفیة العظمیة المتشكلة من العظم الفكي العلوي والعظم الدمعي 

 بالسمحاق العظمي.والقرین الأنفي السفلي, حیث یلتصق جدار القناة بشكل وثیق 

داخل جدار القناة تتوضع الضفیرة الوریدیة التي تتمادى مع الضفیرة الوریدیة للكیس الدمعي بالأعلى, ومع أوردة 

 الغشاء المخاطي الأنفي بالأسفل.

 التعصیب:

 یأتي تعصیب الكیس الدمعي والقناة الأنفیة الدمعیة من:

  هو فرع من العصب مثلث التوائم.العصب تحت البكري: فرع من العصب العیني الذي 

 .العصب السنخي العلوي الأمامي: فرع من العصب الفكي العلوي الذي هو فرع من العصب مثلث التوائم 

 الترویة الدمویة:

 تأتي الترویة الدمویة للكیس الدمعي والقناة الأنفیة الدمعیة من:
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 .الشریان الجفني الأنسي, الذي هو فرع من الشریان العیني 

 .الشریان الوجهي 

 .الشریان تحت الحجاج: من الشریان الفكي العلوي 

 .الشرایین الوتدیة الحنكیة: من الشریان الفكي العلوي 

Physiologic aspect  (Maliborski & Róلمحة فیزیولوجیة 1-4 życki, 2014) (American academy of 

ophthalmology,BSCS 2018)  

%  من المكون المائي للدمع, وتقوم الغدد الدمعیة الإضافیة لكراوس و 90تقوم الغدة الدمعیة الأساسیة بإنتاج حوالي 

 ولفرینغ بإنتاج البقیة.

 (وقت الراحة) ومن جزء انعكاسي.یتكون الإفراز الدمعي من جزء أساسي 

یحدث الإفراز الانعكاسي استجابة للتنبیه الحسي للقرنیة والملتحمة, أو لتكسر فلم الدمع وتشكل البقع الجافة, أو بسبب 

 الالتهابات العینیة, ویتناقص باستعمال القطرات المخدرة الموضعیة.

الدمعیة الإضافیة والإفراز الانعكاسي إلى الغدة الدمعیة  ورغم أن الإفراز الأساسي كان یعزى في الماضي إلى الغدد

 الأساسیة, فإن المعتقد حالیاً أن مجمل كتلة النسج الدمعیة یستجیب كوحدة واحدة.

 ویمكن اختصار منبهات الإفراز الدمعي في ثلاث مجموعات:

  الغدیة.التطبیق الموضعي لمقلدات نظیر الودي: حیث یحدث تنبیه مباشر للخلایا المفرزة 

 البكاء النفسي 

 .المنعكس الدمعي: وهو ناجم عن  عوامل مخرشة تهیج الدماع 

 :)Thale et al., 1998(الفیزیولوجیة التطبیقیة

إن الدموع التي تفرز من الغدد الدمعیة الرئیسیة والإضافیة تسیر جانبیاً على سطح المقلة, حیث تفقد كمیة متفاوتة 

الفرجة الجفنیة وبمعدل الرفیف وبحرارة المحیط من المكون المائي للدمع عن طریق التبخر, وهذا یتعلق بحجم 
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 ورطوبته, وأما الكمیة المتبقیة من الدمع فتصرف عبر آلیة المضخة الدمعیة كما یلي:

یمر الدمع المفرز من الغدد الدمعیة الرئیسة والإضافیة عبر الأقنیة المفرغة إلى كیس الملتحمة, بحیث یتراكم في 

ملم من القرنیة, لذلك في الحالات  1ي على حافة الجفن بحیث تغطي حوالي خطوط  الدمع الهامشیة التي تجر 

الطبیعیة لا یتدفق الدمع على سطح القرنیة لأن ذلك, في حال حدوثه, سوف یؤثر على انكسار العین, ومع حركة 

الجذب  الأجفان یفرش الدمع على سطح القرنیة والملتحمة ولدى وصول الدمع إلى البحیرة الدمعیة فإن خاصیة

 الشعري للنقاط الدمعیة تقوم بجذب السائل الدمعي من البحیرة الدمعیة إلى القنیة الدمعیة.

دوریاً ومع كل حركة إغلاق للأجفان یتقلص الجزء الدمعي للعضلة الدویریة العینیة لیضغط على المجل مما یؤدي 

الإضافة إلى توسع الكیس الدمعي الأمر الذي إلى تقصیر الجزء الأفقي من القنیة الدمعیة وسحبها باتجاه الأنسي ب

 یؤدي إلى ضغط سلبي داخله یؤدي بدوره إلى سحب الدمع باتجاه الكیس الدمعي.

ونتیجة الارتباط بین العضلة الدویریة العینیة واللفافة الدمعیة, فإن إغلاق الأجفان سیؤدي إلى انغلاق القسم السفلي 

 ء من الأنف أثناء توسع كیس الدمع.من كیس الدمع مما یمنع استنشاق الهوا

یسمح للقنیات الدمعیة بالتمدد والانفتاح لتمتلئ  اأما عندما تنفتح الأجفان فینقص توتر العضلة الدویریة العینیة مم

بالدمع من جدید, وللكیس الدمعي بالانخماص مما یؤدي إلى دفع السائل الموجود داخل كیس الدمع للأسفل عبر 

 ) آلیة عمل المضخة الدمعیة.2-1لأنفیة التي تكون قد انفتحت, و یظهر الشكل(القناة الدمعیة ا

 

 ) فیزیولوجیا إفراغ الطریق الدمعي2-1(الشكل 
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ومن العوامل التي تؤثر على جریان الدمع ضمن القناة الأنفیة الدمعیة هي الجاذبیة الأرضیة وحركة تیارات الهواء 

داخل الأنف, وقد وجد أن فوهة القناة الأنفیة الدمعیة تتوضع بحیث یكون لتیارات الهواء المارة في الأنف أثناء الشهیق 

اخل القناة الأنفیة الدمعیة الذي یؤدي إلى سحب الدمع من لمعة الكیس والزفیر, نفس التأثیر في إحداث ضغط سلبي د

 .(Thale et al., 1998) إلى القناة ومن ثم إلى الأنف لتطرح مع الإفرازات المخاطیة

 (American academy of ophthalmology,BSCS 2018) الدمع

فلم الدمع هو تركیب سائل ثلاثي الطبقات یغطي الملتحمة والقرنیة عند الإنسان ومعظم الفقاریات, یتألف من طبقة  

سات فلم الدمع بشكل كبیر, وبالرغم من أن أمامیة شحمیة وطبقة مائیة متوسطة وطبقة خلفیة مخاطیة, وتتنوع قیا

میكرون, حیث شكلت الطبقة المائیة معظم  9و  8القیاسات الأصلیة لفلم الدمع بینت ثخانة وسطیة لفلم الدمع بین 

میكرون والطبقة المائیة  30هذه الثخانة, إلا أن دراسات حدیثة مثیرة للجدل أظهرت أن ثخانة الطبقة الشحمیة هي 

, فحالیاً لا یوجد إجماع حول ثخانة فلم الدمع بالإضافة إلى عدم تمییز حد فاصل واضح بین رون میك  10هي 

 الطبقة المائیة والطبقة المخاطیة كون الطبقة المخاطیة تمتص الماء والمنحلات.

مخدرة, میكرولیتر في العین ال 2.6میكرولیتر في العین غیر المخدرة, و  7.4وبینت الدراسات أن حجم الدمع هو 

% في عمر 10علماً أن هذا الحجم یبلغ حده الأقصى في عمر الشباب وینقص مع تقدم العمر, حیث ینقص حوالي 

 سنة. 70

مل من السائل الدمعي یومیاً, یفقد جزء منها (أقل من  9.5تفزر الغدة الدمعیة بشكل ثابت في الحالة الطبیعیة حوالي 

 الطرق الدمعیة.%) عن طریق التبخر ویطرح الباقي عبر 50

 (American academy of ophthalmology,BSCS 2018) إفراز الدمع

أن یتكون الجهاز الإفرازي للدمع من مركبتین هما : الإفراز الأساسي و الإفراز الانعكاسي ، حیث اعتقد في البدایة 

الإفراز الأساسي یتم عن طریق الغدد الملحقة (كراوس و ولفرینغ) و أن الإفراز الانعكاسي یتم عن طریق الغدة 

لكن حالیاً یعتقد أن جمیع الغدد الدمعیة تساهم في كلا النمطین من الإفراز ، إضافة إلى أن  الدمعیة الأساسیة . و
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القرنیة و الملتحمة یمكنهما إفراز الماء و الشوارد و المخاط . على الرغم من أن غدد میبومیوس تتلقى تعصیباً غزیراً 

حتى الآن . یتم الإفراز الانعكاسي بتواسط عصبي  إلا أن الأعصاب التي تتواسط الإفراز الدهني لهذه الغدد مجهولة

، و یتحرض بالاستجابة للمخرشات الفیزیائیة (تحریض القرنیة و الملتحمة بالمحرضات المیكانیكیة أو الحراریة أو 

أن تحریض الأعصاب الحسیة بالمحرضات السابقة یفعل الكیمیائیة) و العوامل النفسیة و الضوء الساطع ، حیث 

 الودیة و نظیرة الودیة التي تعصب الغدد الدمعیة و الظهارة فیتم إفراز الدمع .الأعصاب 

 یتم إفراز الدمع بشكل عام إما بتواسط عصبي أو بتواسط هرموني .

I. إفراز الدمع بتواسط عصبي 

اص من تقوم الأعصاب الودیة و نظیرة الودیة بتحریر نواقلها العصبیة التي تتداخل مع مستقبلات تحتوي على نمط خ

و ذلك في الغدد الدمعیة و القرنیة و الملتحمة ، حیث تقوم المستقبلات السابقة بتفعیل  الإشارات الخاصة  Gالبروتین 

 بها و التي لها نمطان أساسیان هما :

  نمط یعتمد على الكالسیوم و البروتین كینازC 

  نمط یعتمد على الأدینوزین أحادي الفوسفات الحلقيcAMP 

II.  إفراز الدمع بتواسط هرموني 

و الهرمونات الستیروئیدیة و  ACTHمن خلال الهرمونات الببتیدیة و تتضمن الهرمون المحرض للخلایا المیلانیة و 

 و إفراز الدسم من غدد میبومیوس. من الغدة الدمعیة الأساسیة IgAخاصة الأندروجینات التي تحرض إفراز 

 :هي الدمع لفلم الأساسیة الوظائف إن

 . تشكیل سطح أملس في مكان التقاء الهواء مع العین ، و ترطیب مكان التقاء القرنیة مع الأجفان 

 وسط یتجمع فیه الحطام لیتم تصریفه إلى النقطة الدمعیة 

 . حمایة سطح العین و تأمین الأكسجین و المغذیات لظهارة القرنیة 

  اثیم (دور مناعي من خلال احتوائه على عدة عوامل مضادة للجرIgA (بیتالیزین ، لیزوزیم ، 
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 یتوزع الدمع لدى أي شخص في المناطق التالیة :

  في منطقة الهلال الدمعيTear meniscus 

  فلم الدمع أمام العینيpreocular film  الذي یغطي الملتحمة البصلیة للفرجة الجفنیة و فلم الدمع أمام

 . precorneal filmالقرني 

  في الجوف الملتحميconjunctival sac مة البصلیة خارج الفرجة الجفنیة.بین الأجفان و الملتح 

 ), لكل واحدة منها وظیفة خاصة,3-1وكما ذكرنا فإن فلم الدمع یتألف من ثلاث طبقات كما هو مبین في الشكل (

  (American academy of ophthalmology,BSCS 2018) وفیما یلي نوجز خصائص كل طبقة

 

 طبقات فلم الدمع )3-1الشكل (

 الطبقة الشحمیة: .1

هي الطبقة الأمامیة من فلم الدمع, وتتألف من شحوم مستقطبة وغیر مستقطبة, وتفرز من قبل غدد میبومیوس وغدد 

 زایس, وأهم وظائف هذه الطبقة:

 .تحدید تبخر الطبقة المائیة من فلم الدمع 
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 لدمع.المساهمة في الخصائص البصریة لفلم الدمع نتیجة توضعها عند السطح الفاصل بین الهواء وفلم ا 

  المحافظة على الثبات العمودي لفلم الدمع ومنع تدفق الدمع أمام القرنیة وذلك من خلال تشكیل سطح كاره

 للماء وزیادة التوتر السطحي.

 .الوقایة من أذیة جلد حافة الجفن من قبل الدمع 

 الطبقة المائیة: .2

, وتفرز من قبل الغدة الدمعیة الرئیسة والغدد هي الطبقة الوسطى من فلم الدمع, وتتألف من الماء والمنحلات والشوارد

 الدمعیة الملحقة لكراوس و ولفرینغ, وأهم وظائف هذه الطبقة:

 .تزوید الظهارة القرنیة الخالیة من الأوعیة بالأوكسجین 

 .المحافظة على وسط كهرلي ثابت أمام الظهارة العینیة 

 في السطح الأمامي للقرنیة. إعطاء سطحاً بصریاً ناعماً من خلال إلغاء أي تشوه صغیر 

 .إزالة الأنقاض والمخرشات والسماح بمرور الكریات البیض بعد الأذیات 

 .تنظیم وتعدیل وظیفة الخلیة الظهاریة القرنیة والملتحمة 

  تلعب دوراً مضاد للجراثیم والفیروسات من خلال احتوائها على البروتینات الدمعیة مثلIGA  واللیزوزیم

 للإنتان أكثر من العین الطبیعیة.لذلك فالعین الجافة عرضة واللاكتوفیرین, 

 الطبقة المخاطیة: .3

هي الطبقة الخلفیة من فلم الدمع, وتتألف من المخاطین والماء والبروتین والمنحلات, وتفرز من الخلایا الكأسیة 

 (خلایا غوبلت ) في الملتحمة ومن خبیئات هنله ومن غدد مانز, وأهم وظائف هذه الطبقة:

  قلب الظهارة القرنیة من وسط كاره للماء إلى وسط محب للماء, والذي هو أساسي من أجل توزیع متساوي

 وعفوي للدمع على سطح القرنیة.

 .التفاعل مع الطبقة الشحمیة من خلال إنقاص التوتر السطحي وبالتالي المحافظة على ثباتیة فلم الدمع 
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  الجراثیم من خلال شبكة المخاط المغطیة للملتحة البصلیة. صید الخلایا المتوسفة والأجسام الأجنبیة و 

 لأجفان عندما تمر على سطع العین.تزلیق ا 
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 خصائص فلم الدمع البشري) 1-1الجدول (

 

 تقییم مریض الدماع  1-5

یجب مقاربة المریض الذي یراجع أخصائي العیون بشكوى دماع, بطریقة منهجیة وتتالي صحیح للإجراءات, الأمر 

 الطبیب وتجنیبه الوقوع في الخطأ.الذي من شأنه اختصار وقت 

عینیة ، تعود  أغلب حالات الدماع إلى فشل في  واحد من أشیع الأعراض لأي إمراضیة Epiphoraیعد الدماع 

تصریف الدمع كما أن إمراضیات أخرى في الأجفان و سطح العین المتمثل بالقرنیة و الملتحمة یمكن أن یؤدي أیضاً 

  Hyperlacrimationو  Epiphoraإلى الدماع . من المهم في هذا السیاق أن نمیز بین مصطلحین للدماع و هما 

طلح الأول إلى الدماع الحقیقي و سببه انسداد في أي مستوى من مسیر مجرى الدمع ، بینما یشیر . یشیر المص

از الدمع بسبب منعكس تخریش سطحي القرنیة و الملتحمة في حالات العین الجافة و المصطلح الثاني إلى فرط إفر 

 . (Das, 2018) (Gürdal et al., 2011)سحجة القرنیة و الجسم الأجنبي على سطح القرنیة و غیرها

أیضاً في انسداد مجرى الدمع یتم التمییز بین نوعین من الانسداد هما : الانسداد الوظیفي و الانسداد التشریحي . 

الدمعي تمنع تصریف الدمع . یشكل كل من تضیق النقطة  إمراضیة في بنیة الطریقیشیر الانسداد التشریحي إلى 
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الدمعیة أو انسدادها و انسداد كل من القنیات الدمعیة أو القناة الأنفیة الدمعیة أسباب للانسداد التشریحي . یكون 

ضخة الطریق الدمعي في الانسداد الوظیفي سالكاً تشریحیاً لكن هناك فشل في عمل مضخة الدمع . قد یعود فشل الم

لأسباب لا تتعلق بالطریق الدمعي كما في حالات شلل العصب الوجهي و رخاوة الأجفان و شتر الجفن الخارجي 

(Lavrich & Nelson, 1993) لذلك یعد التقییم الشامل و المفصل لشكایة الدماع ضروري للتعرف على السبب المباشر .

 یر المناسب . و البدء بالتدب

القصة المرضیة و الفحص الموضعي لجهاز تصریف الدمع و الأنف و الفحوص تقییم مریض الدماع یتضمن 

 المتممة .

 القصة المرضیة  1-5-1

قد یكون للقصة المرضیة, عند تقییم المریض المصاب بالدماع, أهمیة أكبر من أي إجراء تشخیصي تالي. و تظهر 

الأطفال خاصة أن إجراء مثل السبر و إرواء الطریق الدمعي الذي یعد جزءاً روتینیاً عند  أهمیة القصة المرضیة عند

 البالغین غیر ممكن دوماً . 

 .ماذا یقصد المریض بالدماع: في الدماع الفعلي ینهمر الدمع على خد المریض ویقوم بتنشیفه باستمرار 

 .عمر المریض: لذلك أهمیة في كل من التشخیص والعلاج 

 ة: من الشائع أن تكون العین الدامعة أحادیة الجانب ناتجة عن سبب انسدادي, رغم أن انسداد القناة الجه

 الدمعیة ثنائي الجانب قد یشاهد في بعض الحالات.

 .الشدة والسیر السریري: حاد أو مزمن, مستمر أو متقطع 

  نیة الجاف, الدماع المرافق الأعراض المرافقة: مثل حس جسم أجنبي (یشبه الرمل) في حالة التهاب القر

 لتناول الطعام.

  الأمراض المرافقة: التهاب كیس الدمع, شعرة حاكة, التهاب حواف الأجفان, سحجات قرنیة متكررة, التهاب

 ملتحمة مزمن, التهاب قزحیة, شلل العصب السابع.
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 ، أو جراحات سابقة  جراحات سابقة : وجود أعراض أنفیة مرافقة أو جراحات سابقة على الجیوب الأنفیة

 لعلاج الدماع كالسبر أو نزح لخراج كیس دمع توجه للتدبیر المناسب و تنبئ مسبقاً بإنذار الجراحة .

 الفحص الخارجي 1-5-2

یبدأ بالتأمل للوجه و منطقة ما حول الحجاج ثم الأجفان و النقاط الدمعیة و الأنف . إن وجود شتر جفن داخلي أو 

شتر الجفن الخراجي بسبب شلل العصب شعرة مع أهداب تحتك بسطح العین ممكن أن تسبب دماع انعكاسي . 

الأجفان قد تسبب ضعف انغلاق العین  الوجهي یؤثر على عمل مضخة الدمع . كما أن الشتر الخارجي و رخاوة

 (عین الأرنب) و انقلاب النقطة الدمعیة بعیداً عن البحیرة الدمعیة و نقص في تصریف الدمع . 

یمكن ملاحظة قد یظهر تأمل منطقة المآق الأنسي انتفاخاً أسفل الرباط الجفني الأنسي یمثل قیلة كیس الدمع . كما 

 . )Das, 2018(یة للرضوض أو خراج كیس الدمع وجود نواسیر الكیس الدمعي التال

منطقة الكیس الدمعي وجود القیلة كما أن الضغط على الكیس الدمعي قد یؤدي إلى قلس مفرزات قیحیة  تمسید یؤكد

. إن قوام )4-1الشكل (مخاطیة من النقطة الدمعیة لتثبت تشخیص التهاب كیس الدمع المزمن أو القیلة المخاطیة 

 :(Das, 2018) )2-1(سقاطات سریریة یبینها الجدول یحمل إ المفرزات ومكان خروجها

 ) نتائج اختبار تمسید كیس الدمع2-1الجدول (

 التشخیص المحتمل موجودات اختبار القلس

 انسداد القناة الدمعیة الأنفیة عودة سائل شفاف أو مخاطي أو مخاطي قیحي

 حصیات كیس الدمع أو ورم كیس الدمع عودة سائل مدمى

 قیلة مخاطیة متكیسة عدم عودة سائل و بقاء القیلة منتفخة

 داخلي أو ضعف مقویة الكیسناسور  عدم عودة سائل و زوال القیلة إلى الأنف
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 تمسید كیس الدمع )4-1الشكل (

 الفحص بالمصباح الشقي  1-5-3

  الأجفان: مع كل حركة رفیف للجفن الطبیعي یحدث انضغاط للجفن نحو الأنسي وهو بتماس كامل مع

 المقلة, یجب كشف أي مرض وملاحظة أي خلل تشریحي أو وظیفي في الأجفان.

  النقاط الدمعیة: في الحالة الطبیعیة تتوضع النقطة الدمعیة داخل البحیرة الدمعیة  وتكون غیر مرئیة من دون

قلب حافة الجفن, كما یجب ملاحظة أي تضیق أو انسداد خارجي أو علامات التهاب في النقطة 

 .(Liarakos et al., 2009)الدمعیة

  التهاب حواف الأجفان و التهاب الملتحمة التحسسي و العیوب النقطیة الظهاریة في القرنیة بسبب التعرض

 جمیعها قد تسبب دماع انعكاسي .

  بالتزامن مع یحي . و ینخفض في حالات انسداد مجرى الدمع الوظیفي و التشر یرتفع الدمعي الهلال

تلون الظهارة النقطي مثل المفرزات الخیطیة على القرنیة و التهاب السطح العیني و  علامات أخرى

 بالفلورسین في سیاق متلازمة العین الجافة .
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 الاختبارات التشخیصیة 1-5-4

I. إرواء الطریق الدمعي 

ر السائل بتطبیق ضغط عال بالحقن أكبر من اختبار تشریحي یقیم نفوذیة القناة الدمعیة الأنفیة ، لأنه یختبر مرو 

. یمكن لانسداد القناة الدمعیة الأنفیة الجزئي أن یعیق بالظروف الفسیولوجیة الاعتیادیة الضغط المائي الساكن 

الجریان الطبیعي للدمع و یسبب دماع في الظروف الفسیولوجیة ، لكن تحت ضغط الإرواء تبدو القناة الدمعیة الأنفیة 

تكون القناة الدمعیة  حیث یوجد خلل في عمل مضخة الدمع Atonic sacفي حالات وهن كیس الدمع و  سالكة .

الأنفیة نفوذة و المریض یشكو من الدماع . لذلك یفضل تقییم نتائج هذا الاختبار بالتزامن مع التقییم السریري و 

 الاختبارات التشخیصیة الأخرى .

 G 24و یتم اختیار قنیة الغسل بحجم  % 2: توضع قطرة مخدرة في الرتج الملتحمي باراكائین  طریقة الاختبار

مع سیروم ملحي . یتم توسیع النقطة الدمعیة العلویة أو السفلیة  5ccمستقیمة أو منحنیة و توضع على محقن 

جراء سحب لطیف للجفن باتجاه ملم ثم أفقیاً مع إ2، ثم تدخل القنیة عمودیاً  Nettleship موسع خاص باستخدام

الوحشي لتقویم القنیة الدمعیة ثم یتم دفع كمیة من السائل ضمن القنیة لتوسیع المجرى و الوصول إلى كیس الدمع و 

هنا یجرى الإرواء. یتم ملاحظة مرور السائل إلى جوف الأنف مباشرة أو بعد تأخیر أو عودته من نفس النقطة 

في حال انسداد القنیة الدمعیة الأفقیة یعاد الاختبار من القنیة المقابلة حتى إجراء الإرواء .  الدمعیة أو النقطة المقابلة

 . )5 -1الشكل (في كیس الدمع 

 یتم تفسیر موجودات اختبار الإرواء وفق الجدول التالي :
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 ) موجودات اختبار إرواء الطریق الدمعي3-1الجدول (

 التفسیر نتیجة الاختبار

 شفاف من النقطة المقابلةعودة سائل 

انسداد في القناة الدمعیة المشتركة أو كیس الدمع أو 

القناة الدمعیة الأنفیة . بحاجة لسبر تشخیصي لتمییز 

 انسداد القناة المشتركة عن الأسباب الأخرى

عودة سائل قیحي أو مخاطي من النقطة المقابلة مع 

 توسع كیس الدمع
 فیةانسداد في القناة الدمعیة الان

عودة سائل شفاف من نفس النقطة بعد إرواء عبر نقطة 

 واحدة فقط
 انسداد القنیة الأفقیة

عودة سائل قیحي مخاطي من النقطة السفلیة فقط بعد 

 توقف صلبالإرواء عبرها بوجود 
 انسداد القناة الدمعیة الأنفیة مترافق بانسداد القنیة العلویة

 Atonic sacوهن كیس الدمع  عمرور السائل للأنف و توسع كیس الدم

مرور السائل للأنف مع عودة بعض السائل الشفاف أو 

 المخاطي
 انسداد جزئي في القناة الدمعیة الأنفیة

 

38 
 



  

 اختبار إرواء الطریق الدمعي )5-1الشكل (

II. السبر التشخیصي 

 ,.Liarakos et al) القنیات الدمعیةیكون السبر عند البالغین تشخیصیاً فقط, لتحدید موقع الانسداد على مستوى جهاز 

) وذلك بعد إجراء توسیع لطیف 00، یجب عدم استخدام مسبر أكبر من ( Bowman. یجرى باستخدام مسبر (2009

إجراء سبر عمودي عند البالغین لأنه مؤلم جداً من جهة, ولا یعطي أكثر من إراحة للنقطة الدمعیة, كما یجب عدم 

 .)6 -1الشكل ( مؤقتة من الأعراض من جهة ثانیة

 التوقف الصلب Hard stop  : عندما یدخل المسبر إلى كیس الدمع و یلمس الجدار الأنسي یصادف

السائل الشفاف من النقطة المقابلة ینفي  مع عودة وجود التوقف الصلب بالسبر . س و العظم تحتهللكی

 انسداد القناة الدمعیة المشتركة و یؤكد انسداد القناة الدمعیة الأنفیة .

  التوقف الطري Soft stop :  ، یصادف عند وجود انسداد في القنیات الدمعیة الأفقیة أو في القناة المشتركة

عطي إحساس اسفنجي بالضغط على الجدار الوحشي یدفع المسبر الأنسجة الرخوة في القنیة الأفقیة و ی

 لكیس الدمع . 
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 سبر مجرى الدمع الأفقي )6 -1الشكل (

III. لفلورسیناختبار اختفاء ا Fluorescein Dye Disappearance Test   

یولوجي عن وظیفة جهاز تصریف الدمع, وهو اختبار موضوعي یمكن أن یكون سوهو اختبار سهل وآمن ومؤشر ف

 .(Kashkouli et al., 2013) مفیداً جداً في تشخیص أو تأكید قصور جهاز تصریف الدمع

% في الرتج الملتحي السفلي للعین المراد فحصها بعد 2ین الفلورس صباغ ر بتقطیر نقطة واحدة منیجرى الاختبا

ین في العینین بآن واحد والمقارنة بینهما, یتم إزالة المحلول أنه أكثر فائدة تقطیر الفلورس اُ تخدیرها موضعیاً, علم

دقائق, مع منع المریض من لمس أو تنشیف عینیه. وعند الدقیقة الخامسة تفحص  5الفائض ویراقب خط الدمع لمدة 

إلى اختفاء كامل للصباغ وتشیر  0حیث تشیر درجة   4إلى + 0العین حیث تصنف النتیجة إلى خمس درجات من 

إلى بقاء كامل الصباغ, علماً أن العین الطبیعیة تظهر اختفاء الصباغ أو بقاء جزء بسیط منه ( من الدرجة  4درجة +

 .)7 -1الشكل ()  1إلى الدرجة +  0

وعند المرضى مفید بشكل خاص عند المرضى المسنین الذین یعانون من دماع متقطع,  لفلورسینإن اختبار اختفاء ا

 .(Kashkouli et al., 2015) م وظیفة جهاز تصریف الدمع لدیهمالذین خضعوا لعملیة مفاغرة مجرى الدمع لتقیی
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  اختبار اختفاء الفلورسین )7 -1الشكل(

IV.  اختبارات الصباغ لجونز Jones Dye Test 

الانسداد غیر الكامل أو الانسداد الوظیفي, حیث بالرغم من إمكان غسل الطرق الدمعیة ومرور وهي مفیدة لتشخیص 

قیمة في حالات الانسداد  السائل إلى الأنف, یلاحظ استمرار أعراض الدماع عند المریض. ولیس لهذه الاختبارات أیة

 .(Guzek et al., 1997) الكامل

 :اختبار جونز البدئي 

% 2ین مع. في البدایة نقطر قطرة فلورسیمیز الانسداد الجزئي في الجهاز المفرغ للدمع عن فرط الإفراز البدئي للد

في الرتج الملتحمي السفلي, ثم یرش القرین السفلي للأنف في نفس الجهة بمزیج من المخدر الموضعي ومضاد 

دقائق تسحب قطعة القطن  5, ثم تدك قطعة من القطن الناشف تحت النصف الأمامي للقرین السفلي, وبعد الاحتقان

 وتفحص لتحري وجود الصباغ علیها وتفسر النتیجة كما یلي:

o من الأنف, مما یشیر إلى كون الجهاز المفرغ للدمع سالكاً, والدماع عائد إلى فرط  یجابیة: ظهور الفلورسینإ

 في إفراز الدمع ولا داعي لإجراء فحوصات إضافیة.

o  سلبیة: لم یصل الفلورسین إلى الأنف, مما یشیر إلى وجود انسداد جزئي في الجهاز المفرغ للدمع (دون

 ضخ الدمع, وفي هذه الحالة نلجأ لاختبار جونز الثانوي. تحدید الموقع), أو هناك فشل وظیفي في آلیة

 :اختبار جونز الثانوي 

حیث یقطر مخدر موضعي ویتم غسیل أي أثر للفلورسین المتبقي, ثم یتم إرواء الجهاز المفرغ للدمع بمحلول ملحي و 

 كما یلي:یجمع المحلول في حوض صغیر یحمله المریض أمام فتحة الأنف الموافقة, و تفسر النتیجة 

41 
 



o  إیجابیة: ظهور الفلورسین من الأنف, مما یشیر إلى أن الفلورسین قد دخل إلى كیس الدمع وبالتالي الأقنیة

 الدمعیة العلویة سالكة, وعندها نتوجه إلى وجود انسداد جزئي في القناة الدمعیة الأنفیة.

o دخل إلى كیس الدمع وعندها نتوجه سلبیة: لم یظهر الفلورسین من الأنف, مما یشیر إلى أن الفلورسین لم ی

 إلى وجود انسداد جزئي في المجاري الدمعیة العلویة أو هناك فشل وظیفي في آلیة ضخ الدمع .

V. اختبار التذوقTaste Test  

وهو مثل اختبارات الصباغ, مفید لتشخیص الانسداد غیر الكامل أو الانسداد الوظیفي, ولكنه اختبار شخصي غیر 

 مد بشكل كامل على الاستجابة الشخصیة للمریض.موضوعي, حیث یعت

یتم استخدام سائل حلو الطعم مثل السكارین, حیث تقطر نقطة منه في الرتج الملتحي السفلي للعین المراد اختبارها, 

 Liarakos et) تیجة كما في اختبار جونز البدئيوبعد عدة دقائق یسأل المریض عن إحساسه بطعم القطرة, وتفسر الن

al., 2009). 

VI.  اختبار شیرمرShirmer Test 

وهو مفید في كشف حالة الدماع الكاذب, حیث یكون المریض ذو تصریف دمعي طبیعي وفق الاختبارات السابقة رغم 

هذه الحالة تتمیز بنقص حقیقي في إفراز الدمع الأساسي ینجم عنه تعویض زائد لإنتاج استمرار أعراض الدماع لدیه, 

 .(Das, 2018) الدمع من الغدة الدمعیة الرئیسة مسببة عیناً دامعة

ملم من  5ملم. یتم ثني ورقة الترشیح على مسافة  5ملم وعرض  25) بطول 41یستخدم ورق ترشیح خاص (واتمان 

سفلي مع الانتباه لعدم مس القرنیة, نهایتها, وتدخل في منطقة اتصال الثلث المتوسط مع الثلث الوحشي من الجفن ال

 وبعد خمس دقائق تنزع الورقة وتقاس كمیة البلل.

 ویقسم اختیار شیرمر إلى:

 :وهو یجرى دون تخدیر, ویقیس الإفراز الأساسي والانعكاسي, ویعتبر طبیعیاً إذا تم ترطیب  شیرمر الأول

 ) ملم من ورقة الترشیح.30_  10مسافة بین (
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 :یس الدماع الناتج عن تحریض تخریشي أنفي (تطبیق قطعة قطن في الأنف), وهو اختبار ویق شیرمر الثاني

 لأي حصار أو اضطراب ضعیف في القوس الانعكاسیة بین ألیاف العصب مثلث التوائم والعصب الوجهي.

فراز الأساسي, ویبقى الاختبار التقلیدي لتناذر العین الجافة هو اختبار شیرمر تحت التخدیر أو ما یدعى اختبار الإ

حیث یقطر مخدر موضعي في الرتج الملتحمي السفلي ویتم تجفیف الفائض منه, وبعد ذلك توضع ورقة الترشیح 

 الخاصة على حافة الجفن لمدة خمس دقائق وبعدها تقاس كمیة الترطیب.

یة مع كونه یقیس الإفراز على الرغم من الانتشار الواسع لهذا الاختبار, إلا أنه لا یقیس الإفراز الدمعي بدقة عال

 الأساسي وبعض من الإفراز الانعكاسي.

 

VII. الفحص داخل الأنف 

وهو فحص ضروري عند جمیع المرضى المشخص لدیهم انسداد على مستوى الكیس الدمعي أو القناة الدمعیة 

كیز یتم إبعاد الحاجز الأنفي بواسطة المبعدات الأنفیة, وباستخدام ضوء جید یتم فحص الجوف الأنفي مع التر  الأنفیة.

على القرین السفلي والمنطقة الواقعة أمامه, ویجب على الفاحص أن یتحرى عن وجود انحراف في الحاجز الأنفي أو 

آفة في القرین أو  آفة بولیبیة أو تنشوئیة في الأنف قد تكون سبباً لانسداد مخرج القناة الأنفیة الدمعیة, أو تشكل 

 لدمع.أثناء عملیة مفاغرة مجرى ا إعاقة میكانیكیة

VIII. التصویر الشعاعي التقلیدي 

یكون للصورة الشعاعیة البسیطة وللتصویر الطبقي المحوري قیمة عالیة عندما نتوقع وجود مرض في الجیوب جانب 

 بوجود ورم في منطقة منتصف الوجه.الأنفیة (مثل القیلة المخاطیة في الجیب الغربالي) أو عندما نشتبه 

IX. التصویر الظلیل لكیس الدمع(Lefebvre & Freitag, 2012) 

وهو اختبار شعاعي یستخدم لدراسة كیس الدمع والقناة الدمعیة الأنفیة من الناحیة التشریحیة فقط, من خلال حقن 

 مادة ظلیلة على الأشعة في الجهاز المفرغ للدمع.
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" ثم تحقن المادة الظلیلة (لیبیودول CALDWELLیة  "في البدایة تجرى صور بسیطة بالوضعیة الجانبیة و وضع

 بمقدار  ا مل) بواسطة محقن في القنیة السفلیة وتنشف المادة الظلیلة من الأجفان, ثم تعاد الصور السابقة.

هذا الاختبار مفید في إظهار حجم كیس الدمع والعلاقة بین الخلایا الغربالیة وكیس الدمع, وعیوب الامتلاء في كیس 

دمع (كیسات,أورام), والنواسیر والرتوج, بالإضافة إلى إمكانیة التحدید الدقیق لمستوى التضیق في كیس الدمع والقناة ال

 .(Sagili et al., 2012) الدمعیة الأنفیة

 

X. التصویر الدمعي الومضاني(Lefebvre & Freitag, 2012) 

 السابق.یولوجیة من التصویر الظلیل سالتصریف الدمعي ضمن ظروف أكثر فوهو یعد اختباراً معقداً یتم فیه تقییم 

ورغم أنه لا یعطي نفس الرؤیة المفصلة للتركیب التشریحي, لكنه أكثر حساسیة في تقییم الانسدادات الجزئیة, وخاصة 

 في الأجزاء العلویة للجهاز الدمعي.

 ویتم إجراء هذا الاختبار كما یلي:

في الجزء الوحشي من الكیس الملتحمي بوساطة قطارة  99میكرولیتر من مادة التكنیتیوم المشع  10بدایة یتم تقطیر 

 مجهریة, وبهذا تصبح الدموع موسومة بهذه المادة المشعة المصدرة لأشعة غاما.

دقیقة, مما  20یتم التصویر باستعمال كامیرا غاما مصوبة على المآق الأنسي ویتم تسجیل صور متتابعة خلال 

 لجهاز المفرغ للدمع.ة عن وظیفة ایعطینا صورة فیزیولوجیة مهم

XI. تنظیر الطرق الدمعیة 

والذي یسمح برؤیة الجهاز المفرغ للدمع وغشائه المخاطي بشكل مباشر. وقد أصبحت المناظیر الحالیة مرنة وبأقطار 

رة و , الأمر الذي سمح بإجراء دراسة مباش من الصور مع وجود كامیرا فیدیو صغیرة مع إمكانیة التقاط عدد كبیر

 . از المفرغ للدمعشاملة للجه
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 (Zoumalan et al., 2011) اضطرابات جهاز الدمع العلوي 1-6

 تصنف إلى خلقیة و مكتسبة و تقسم إلى :

 طة الدمعیةاضطرابات النق 

 اضطرابات القنیات الدمعیة 

 الناسور الدمعي 

 اضطرابات  النقطة الدمعیة 1-6-1

تختلف حسب شدتها من وجود غشاء بسیط عسرة تصنع النقطة  . تتفاوت من التضیق الخفیف إلى عسرة التصنع 

% من مرضى غیاب نقطة دمعیة واحدة یعانون من الدماع 78أن  Lyons لیونز یغلقها إلى غیاب تام للنقطة . وجد

و انتفاخ في منطقة كیس الدمع . كما وجد أن جمیع مرضى غیاب النقطتین % یحدث لدیهم التهاب كیس دمع 22و 

الدمعیتین یحدث لدیهم دماع فقط بدون مفرزات أو التهاب كیس الدمع . یتم تدبیر عسرة تصنع النقطة الدمعیة كما 

لي : غیاب نقطة دمعیة واحدة و بدون أعراض مرافقة یترك المریض للمراقبة ، و یجرى سبر مجرى الدمع في ی

حالات ترافقه مع انسداد في القناة الدمعیة الأنفیة ، و في حال فشل السبر یرشح المریض لإجراء مفاغرة مجرى الدمع 

مع وجود أعراض دماع شدیدة یمكن أن یجرى  غیاب النقطتین الدمعیتین معاً .  Mini-Monokaمع وضع أنبوب 

 . Leser-Jonesللمریض مفاغرة مجرى دمع مع أنبوب 

یشیر مصطلح التقني تحت التام للنقطة الدمعیة إلى وجود غشاء ساد لفوهة النقطة و یعتقد أن السبب فشل تفزر 

ي لهذا الغشاء أنه مؤلف من نسیج لیفي و یظهر التشریح المرضالظهارة المغطیة للقنیة الدمعیة عند نهایتها الدانیة. 

عائي بدون أي علامات التهابیة .یكون الخزع البسیط للغشاء شافیاً في معظم هذه الحالات لأن القنیات الدمعیة غالباً 

 ما تكون نفوذة .

و  % من أسباب الدماع ، و یفترض أن سبب التضیق التهاب مزمن یؤدي إلى تلیف8 تضیق النقطة الدمعیة یشكل

 هناك عدة أسباب لحدوث تضیق النقطة الدمعیة المكتسب، وهي : تضیق تالي في النقطة الدمعیة .

45 
 



  سنة). 69.4تقدم العمر (في أحد الدراسات كان العمر الوسطي 

  التهاب حواف الأجفان المزمن: حیث یسبب التهاب مزمن في الفوهة الخارجیة للنقطة الدمعیة ینتج عنه

 الفوهة الخارجیة یلیه انسداد مترقي في كامل النقطة. حدوث تلیف تدریجي في

 جفاف العین . 

 .إنتانات الأجفان مثل التراخوما والحلأ 

  أسباب إنتانیة أخرى: الكلامیدیا، الشعیات، فیروس الحلیموم البشريhuman papilloma virus. 

 العلاج المطول بالقطرات الموضعیة المضادة للزرق. 

  استخدام المیتومایسینC للتنشؤات الخارجیة في العین. 

  5الأدویة الجهازیة: العلاج الكیماوي بـ-fluorouracil  وdocetaxel  وpaclitaxel. 

  الشتر الخارجي للقسم الأنسي من الجفن (تضیق النقطة الدمعیة الثانوي): ویعتقد أن السبب هو حدوث

 التهاب موضعي.

 .التشعیع 

 الفقاع العیني وداء الطعم ضد المضیف. 

، فقد وصفت عدة وسائل مثل توسیع النقطة الدمعیة لا یوجد اتفاق تام على طریقة تدبیر تضیق النقطة الدمعیة 

بالموسع أو تصنیع النقطة الدمعیة من خلال قصة واحدة أو قصتین أو ثلاث قصات و وضع السدادات المفتوحة و 

 .  Mini-Monokaالتنبیب باستخدام 

مریض تم علاجهم بالسدادات المفتوحة، كانت نسبة نجاح إیقاف  26عین لـ  44لى و في دراسة سلسلة حالات ع

حالة مترافقة مع رخاوة جفن  14). في هذه الدراسة كان هناك 44نقطة من أصل  37% (84.1الدماع تعادل 

تم استخراج . lateral tarsal stripمنهم خضعوا لعملیة تعلیق الظفر الوحشي على حافة الحجاج الوحشیة  8سفلي، 

 .(Soiberman et al., 2012) السدادات المفتوحة بعد شهرین
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لعلاج تضیق النقطة الدمعیة المكتسب. وتبدو هذه الطریقة  mini-Monokaتقترح التقاریر مؤخراً استخدام أنبوب 

ضع الأنبوب یجب إجراء أكثر مناسبة لحالات تضیق النقطة الدمعیة المترافقة مع تضیق القنیة الدمعیة. وقبل و 

 ,.stent (Soiberman et alالدمعیة). تقلل هذه الطریقة من احتمال هجرة الـ  snipالتوسیع (ولا داع لإجراء قرطة 

2012). 

من قبل بومان  1853عام  One-snip punctoplastyملیة تصنیع النقطة الدمعیة بقصة واحدة تم وصف ع

Bowman من قبل  1873، ثم عامArlit ) یتم تحسین تصریف الدمع في هذه العملیة من خلال )8-1الشكل .

لأنها تسبب فشل والقنیة الدمعیة، ولكن هذه العملیة ألغیت  ampullaإجراء شق كامل السماكة على طول المجل 

 للقنیة الدمعیة. capillary actionتصریف الدمع بالخاصیة الشعریة 

حیث یتم تصنیع النقطة الدمعیة عن طریق  Jonesبعد حوالي قرن من الزمن، تم تعدیل العملیة السابقة عن طریق 

 قص المجل فقط.

  

47 
 



 

 snip punctoplasty-1) عملیة تصنیع النقطة الدمعیة بقصة واحدة 8 -1شكل (ال

 

في الظفر وتعلیقها  0-4وهو وضع قطبة  Dolin and Hecthم، تم إجراء تعدیل آخر عن طریق 1986في عام 

 إلى زر عقیم، وذلك من أجل تقلیل احتمال عودة تقارب حواف القص وبالتالي خطر النكس.

التوسیع وإجراء تصنیع النقطة  لاحقاً تمت معالجة فشل تصریف الدمع التالي لعودة تقارب حواف الجرح من خلال

 .punch ampullectomyأو قطع المجل كاملاً عن طریق القرض  two-snip punctoplastyالدمعیة بقصتین 

كعلاج إضافي لمنع التلیف والنكس، وفي  Cاستخدام المیتومایسین  Lam and Tesslerم، اقترج 1993في عام 

دیدة تتم فیها إزالة النقطة الدمعیة كاملةً بحیث یتم تصریف الدمع مقاربة ج Offutt and Cowenنفس العام افترض 

 مباشرةً إلى القنیة الدمعیة.

 Caesar andمن قبل  three-snip punctoplastyثم تم وصف تصنیع النقطة الدمعیة بثلاث قصات 

McNabb  احد فقط) مما %، ولكن فترة متابعة المرضى كانت قصیرة جداً (أسبوع و 90مع نسبة نجاح تصل إلى

 . یعني أن النسبة السابقة لا تعكس النجاح على المدى البعید

تالي للتخریش  paradoxical epiphoraإضافةً لذلك، فقد یشكو المریض خلال هذه الفترة من دماع تناقضي 
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 والالتهاب الموضعي. وأیضاً، فإن هناك شح في المعلومات حول:

 .طریقة اختیار المریض 

  ودماع انعكاسي.وجود جفاف عین 

 .وجود فشل في المضخة الدمعیة 

 .وجود تضیق في مكان آخر في مجرى الدمع 

 اضطرابات القنیات الدمعیة 1-6-2

یتم تشخیص عسرة تصنع جدار واحد على المصباح الشقي بملاحظة عیب جزئي أو كامل في جدار القنیة . یجب 

ترقق فقط في جدران القنیة یشف من خلالها مسبر و الذي یبدي  Hypoplasiaالتمییز عن حالة  نقص التصنع 

 مجرى الدمع . 

إضافة للعیب في الجدار العلوي یلاحظ اللون الأبیض لقنیة یتظاهر على المصباح الشقي اعسرة تصنع عدة جدر إما 

 أكثر من جدار للقنیة الدمعیة . خلالو هنا یشف المسبر لمخاطیة الجدر المتبقیة . 

وجد عسرة تصنع الجدر % و 71.4ع الجدار العلوي لوحده یشكل أكثر الحالات شیوعاً أن عسرة تصن Aliوجد 

 .(M. Ali et al., 2013)% من الحالات 28.5الثلاث في 

 الناسور الدمعي 1-6-3

 هو قناة إضافیة تصل بین القنیات الدمعیة أو كیس الدمع أو القناة الدمعیة الأنفیة من جهة و الجلد من جهة أخرى .

الجفنیة السفلیة أنسیاً . اقترح كل تقع الفوهة الخارجیة للناسور أسفل النقطة الدمعیة أو عند حافة الجفن أو عند الثلمة 

أن الناسور عبارة عن قنیة دمعیة إضافیة بناء على بنیته التشریحیة المرضیة . و یدعم  Donaldو  Welhamمن 

 .(Welham & Bergin, 1985)هذه المقولة تواتر عائلي للناسور بوراثة جسمیة سائدة حتى الجیل الرابع

عادة ما یكون الناسور الخلقي صغیر و ذو فوهة  .تسباً تالیاً لرض أو تداخل جراحيقد یكون الناسور خلقیاً أو مك

منتظمة أما المكتسب أكبر حجماً و غیر منتظم مع تندب مجاور . یتم تدبیر حالات الناسور العرضیة خاصة 
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 ,.T. J. Sullivan et al)المترافقة مع انسداد القناة الدمعیة الأنفیة بمفاغرة مجرى الدمع و استئصال الناسور جراحیاً 

1992). 

  Nasolacrimal duct obstructionالأنفیة اة الدمعیةالقن انسداد 1-7

 )American academy of ophthalmology, 2018( الخلقيالقناة الدمعیة الأنفیة نسداد ا 1-7-1

 بتمام الموالید من ٪٥ حوالي عند الدمع كیس من الأسفل إلى التصریف جهاز في سریریاً  المثبت الانسداد یحدث

 شهر بعمر الأعراض تظهر .الأنفیة الدمعیة للقناة السفلیة النهایة عند رقیقاً  مخاطیاً  غشاء عادة السبب یكون .الحمل

 ثنائیة الإصابة ى حافة الجفن و الأهداب ،عل قیحي مخاطي رمص مع دماع وتتضمن الحالات، من ٪ ٩٠ واحد

 فوق الإصبعي الضغط یؤدي ما غالباً  .لآخر یوم من ملحوظ بشكل التظاهرات هذه شدة تتفاوت قد شائعة الجانب

 هذه لكن الجراثیم، من سلالات عدة وجود الرمص زرع یظهر .الدمعیة النقطة من متغیم سائل انبثاق إلى الدمع كیس

 . ضروریة غیر الخطوة

 الدمع، فیلم في %  2 الفلورسین من قطرة بتقطیر الدمع مجرى انسداد إثبات یمكن السریري التدبیر أجل من

 دقیقة . 15-10 بعد الأنف في الصباغ ، مع عدم ظهور دقائق 10 – 5 عن تزید لمدة احتباسها وملاحظة

 .الدمع مجرى تمسید مع الصادات الموضعیة بتطبیق الولادي الأنفیة الدمعیة القناة لانسداد المحافظ التدبیر یبدأ

بینما  المطول، تأثیرها بسبب المراهم استخدام البعض یفضل .الطیف المستخدم واسع الحیوي الصاد یكون أن فضلی

 .لكیس الدمع الأكبر وصولها نسبة بسبب القطرات استعمال الآخر البعض یفضل

 یحقق .مختلفة أوقات أربعة أو على ثلاثة مقسمة الیوم في مرات عدة الدمع لمجرى الإصبعي التمسید إجراء مكنی

 ضغط لتطبیق یؤدي إنه وثانیاً  .الجرثومي النمو احتمال من ینقص الدمع، مما كیس یفرغ أولاً  فهو :هدفین التمسید

 الشفاء المحافظة المعالجة هذه تحقق .انفتاحه إلى یؤدي قد الأنفیة الدمعیة القناة في الانسداد مكان على مائي ساكن

 .الأولى الستة الأشهر في ٪ 90 -50 إلى تصل الحالات من كبیرة نسبة في

 الجراحة توقیت وإن هذا .الجراحي السبر إجراء یستطب الولادي، الأنفیة الدمعیة القناة انسداد أعراض تستمر عندما
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 الأخماج من المزید الطفل لتجنیب أشهر ستة بعمر باكراً  الجراحي السبر إجراء یفضل فالبعض .جداً  علیه مختلف

 خلال العفوي للشفاء العالیة النسبة من للاستفادة سنة عمر حتى الانتظار البعض یفضل بینما المزعجة، والأعراض

 .المدة هذه

 یوجد ولا شهر، ١٢ حتى بعمر عند الأطفال ٪ 90 نسبة ملائمة بطریقة المجرى البدئي السبر نجاح معدل یتجاوز

مع  یترافق شهر 24 لعمر الجراحة تأخیر لكن مؤذیاً، یكون قد شهر 15 -12لعمر الجراحة تأخیر أن على دلیل أي

 (American academy of ophthalmology, 2018):الأمر هذا لتفسیر نظریتان وضعت وقد .الحالات ثلث في فشل

 السبر نجاح احتمال من بدوره ینقص الذي التندب، إلى التالیین والالتهاب الخمج مع الانسداد بقاء ؤديی.  

 السبر نجاح إمكانیة وكذلك الشفاء العفوي، إمكانیة تعیق الأطفال من صغیرة نسبة لدى تشریحیة تبدلات 

 في كاذبة زیادة تحدث الحالات، هذه تحسن وعدم الأخرى، الحالاتوتحسن  الوقت مرور ومع .البسیط

 .العلاج في التأخر عن ناجمة كونها إلى خطأ تعزى النسبة

 أنبوب یرتبط .تكنیكیاً  ناجحین سبرین رغم إجراء النكس حدوث عند الدمع مجرى في سیلیكوني أنبوب بإدخال ینصح

 ویدخل المسبران والسفلیة، العلویة القنیة من كل تنبیب یتم .الشكل بصلیة معدلة ذي نهایة خاص مسبر مع السیلیكون

 إجراء إمكانیة عدم وعند .أشهر  6-3في مكانه لمدة  الأنبوب یترك .الأنف داخل بعضهما مع الأنبوب طرفا ویربط

مجرى الدمع ، لكنها تؤجل إلى ما بعد السنة  مفاغرة عملیة تجرى الأنبوب، نزع بعد النكس حدوث عند أو التنبیب،

 الثالثة من العمر .

 )Kamal & Ali, 2018( المكتسب انسداد القناة الدمعیة الأنفیة 1-7-2

یصنف انسداد القناة الدمعیة الأنفیة .  سنویاً  30/100000لغ معدل حدوثه ثلث حالات الدماع تقریباً ، و یبیمثل 

 .)9-1الشكل ( و وظیفيإلى بدئي مجهول السبب و ثانوي لإمراضیات أخرى 
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 الانسداد البدئي

أعراض  عند النساء بعد سن الأربعین معخاصة الدماع ترافق أعراض  McCormickو   Linbergوصف كل من 

 & Linberg)القناة الدمعیة الأنفیة البدئي بما یسمى متلازمة انسداد و علامات التهاب كیس الدمع الحاد أو المزمن 

McCormick, 1986). 

 

 ) انسداد القناة الدمعیة الأنفیة9-1الشكل (

 البدئيالفیزیولوجیا الإمراضیة لانسداد القناة الدمعیة الأنفیة 

یبطن كل من كیس الدمع و القناة الدمعیة الأنفیة بظهارة عمودیة مطبقة كاذبة مع خلایا مخاطیة بینها ، یقع تحت 

الظهارة نسیج لیفي رخو یحوي خلایا لمفاویة و ضفیرة وعائیة تدعى الجسم الكهفي تنظم تدفق الدمع . أجرى كل من 

Linberg   وMcCormick مریض . وجدا تضیق  16یة أثناء مفاغرة مجرى الدمع لـ ة الأنفخزعة من القناة الدمعی

لمعة القناة مع ارتشاح التهابي و وذمة و نسیج لیفي حولها ، مع تبارز في الضفیرة الوعائیة و تضخم عضلي مرافق 

اد یف العینات إلى ثلاثة أنماط : التهابي حاد و متوسط و تلیفي . لاحظوا في بدایة سیر المرض التهاب ح. فتم تصن

و ارتشاح یسبق بدء الخمج المؤدي إلى تضیق القناة الدمعیة الأنفیة . و هنا الحالات تعاني من دماع بدون مفرزات 

قیحیة مخاطیة و یكون مجرى الدمع نفوذاً بالإرواء . یتلو هذه المرحلة الطور التلیفي و یتصف بتحسن موضع في 

. وفقاً لهذه ة ، و خلال سنتین یحدث انسداد تلیفي تام للقناة العملیة الالتهابیة لكن حؤول بقعي تلیفي في القنا
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 Linberg)التام أن السبر أو التنبیب من غیر المحتمل أن یكون نافعاً في انسداد القناة الدمعیة الأنفیة  الموجودات یبدو

& McCormick, 1986) . 

أن هناك حدثیة التهابیة صاعدة من الأنف أو نازلة من كیس الدمع تسبب خلل في وظیفة الجسم  Paulsenأقترح 

الكهفي مترافق مع تبیغ ارتكاسي و وذمة في المخاطیة و انسداد مؤقت في القناة الدمعیة الأنفیة . یؤدي هذا إلى 

مات متكررة من التهاب كیس الدمع و تبدلات بنیویة مثل فقدان خلایا غوبلت و أذیة الظهارة و تلیف النسیج هج

 . (Paulsen et al., 2001) (Paulsen et al., 2000)الضام

 (Ohtomo et al., 2013)عوامل الخطر لحدوث انسداد القناة الدمعیة الأنفیة 

 ادة في الأعمار بعد الأربعین .العمر : تصادف في منتصف العمر و عند المتقدمین بالسن و ع 

  الجنس و العرق : یلاحظ انتشار أكبر عند النساء و عند العرق الأبیض ، و یفسر ذلك أن القناة الدمعیة

 الأنفیة لدیهم أطول و أضیق من الذكور و العرق الأسود .

  میة .أخماج سابقة : مثل التهابات الملتحمة و التهابات الأنف سواء كانت فیروسیة أو جرثو 

  التعرض لحمام السباحة : تتهم المركبات المكلورة بإحداث التهاب و زیاد نفوذیة مخاطیة القناة الدمعیة

 الأنفیة و تؤهب لانسدادها .

  جمیعها قد مرافقات أخرى : الزرق ، التهاب الملتحمة التحسسي ، جفاف العین ، التهاب الأنف و الجیوب

 عیة الأنفیة .تسبب احتقان و وذمة في القناة الدم

 . أسباب أنفیة مثل فرط ضخامة القرین السفلي ، أمراض المعقد الصماخي 

قد یترافق انسداد القناة الدمعیة الأنفیة مع  التهاب كیس الدمع الحاد أو المزمن ، أو قیلة كیس الدمع أو الناسور أو 

یب الكهفي .تؤدي الركودة الناتجة عن خراج كیس الدمع و قد تختلط بالتهاب النسیج الخلوي الحجاجي و خثار الج

رثومي و التهاب كیس الدمع المزمن . یصنف التهاب كیس الدمع المزمن إلى جالانسداد مع المفرزات إلى تكاثر 

 : (Perry et al., 2012) (Linberg & McCormick, 1986)ثلاثة أنماط 
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I.  التهاب كیس الدمع النزليCatarrhal dacryocystitis  و یتصف بدماع مستمر دائم مع التهاب ملتحمة زاوي

. 

II.  قیلة كیس الدمعLacrimal mucocele  ضمن كیس الدمع مع و هي انتفاخ كیسي بسبب تراكم المفرزات

الكرة التي تسمح بدخول السوائل و تمنع خروجها لتؤدي إلى هذا یؤدي لآلیة صمام  انخماص دسام روزنمولر . و

 تشكل القیلة . غیاب قلس المفرزات من كیس الدمع إلى الملتحمة یخفف تخریش الملتحمة و أعراض الدماع .

III.  التهاب كیس الدمع القیحي المزمنchronic suppurative dacryocystitis  و یتصف بدماع مستمر مترافق

 ل قیلة قیحیة .مع مفرزات و تشك

 التهاب كیس الدمع الحاد 1-7-3

تتظاهر ببدء سریع لألم و انتفاخ و احمرار أسفل الرباط المآقي الأنسي بسبب إنتان حاد  طارئةیعرف بأنه حالة طبیة 

فوعة الجرثوم و  عدم التحسنضمن أسباب تت. (M. J. Ali et al., 2015)في كیس الدمع و الأنسجة المجاورة حوله 

، % من الحالات 6% على المعالجة الدوائیة و تنكس 2المقاومة على الصادات و استمرار الالتهاب حیث یعند 

% ثانویاً للنزح العفوي أو 6یكون خراج كیس الدمع التظاهرة البدئیة في ربع الحالات و یتشكل الناسور إلى الجلد في 

و خثار الجیب تختلط الحالات المتقدمة بالتهاب النسج الحجاجي و خثار الورید العیني العلوي . لد الجراحي عبر الج

الشكل  أشیع العوامل الممرضة العنقودیات المذهبة و العقدیات الرئویة ثم تأتي العصیات في المرتبة الثانیة الكهفي .

)1-10( (Pornpanich et al., 2016). 

 

 التهاب كیس الدمع الحاد )10-1الشكل (
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 (M. J. Ali et al., 2017) (M. J. Ali, 2016) استطبابات علاج انسداد القناة الدمعیة الأنفیة

لإجراء و الحاجة أعراض المریض و مرحلة التهاب كیس الدمع شدة  عوامل مثل یعتمد التداخل العلاجي على

 جراحات عینیة قریبة و تفضیل المریض .

 علاج التهاب كیس الدمع الحاد اسعافي دوائي أو جراحي ، بینما یكون انتخابیاً في التهاب كیس الدمع المزمن . 

العوامل المتعلقة بالمریض تتضمن تأثیر الدماع على الرؤیة و نمط حیاة المریض و التهاب الجلد التخریشي و 

 جتماعي من الدماع و المفرزات الصباحیة أو المستمرة على الأهداب .الإحراج الا

 نسداد الثانويالا 

و حدد الأسباب الثانویة لانسداد مجرى الدمع و صنفها إلى خمس أنماط : إنتاني ،   Bartleyأول من وصفه 

 .(Bartley, 1993) (Bartley, 1992)التهابي ، رضي ، میكانیكي ، تنشوئي 

I. نتان اي موقع على مسیر مجرى الدمع بدءا بخراج النقطة الدمعیة و التهاب القنیات الدمعیة الإنتاني : و سببه إ

و التهاب كیس الدمع و انتهاءً بإنتان القناة الدمعیة الأنفیة المعزول . قد یكون الإنتان فیروسي او جرثومي أو 

 فطري ، و یعالج حسب مكان الخمج .

II. لازمة ستیفن جونسون و الفقاع الندبي و داء فاغنر الحبیبومي ، أو منشأ الالتهابي : من منشأ داخلي كما في مت

 خارجي كما في الحروق و القطرات الكیمیائیة و التشعیع الخارجي .

III. . الرضي : بسبب رضوض خارجیة أو جراحیة بعد السبر أو التنبیب أو جراحات الجیوب 

IV. معیة الهاجرة أو القیلة المخاطیة للجیوب .المیكانیكي : بسبب الحصیات الدمعیة أو سدادة النقطة الد 

V.  التنشوئي : بسبب غزو الأورام لعناصر جهاز الدمع كما في الحلیمومات و السرطانة شائكة الخلایا و اللمفوما و

 غیرها .

 انسداد القناة الدمعیة الأنفیة الوظیفي 1-7-4 

یتم تشخیص  .(Chan et al., 2012)أخرى  یعرف بأنه دماع بوجود جهاز تصریف الدمع سالك و بغیاب إمراضیة
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تتبدل حركیة و تدفق الدمع في القسم العلوي من مجرى الدمع بدون الانسداد الوظیفي بعد نفي الأسباب التشریحیة . 

% من الحالات . 86سنة و تكون التظاهرات ثنائیة الجانب عند  64-57تضیق تشریحي عند المرضى فوق عمر 

الدویریة العینیة  ةكفاءة مضخة الدمع بسبب ضعف العضل میدعم خلل الجریان في الطرق الدمعیة العلویة نظریة عد

 & DEMOREST). بینما یلاحظ خلل وظیفة الطرق الدمعیة السفلیة عند المرضى الشباب  Jonesما اقترح ك

MILDER, 1955) (Montanara et al., 1979). 

مریض لدیهم انسداد مجرى دمع وظیفي و درس علاقة الأعراض  33بإجراء مفاغرة مجرى الدمع لـ  Cheungقام 

جد أن متوسط حرز هذه الأعراض قد تحسن بعد فو تأثیر الدماع على نمط الحیاة  و بالرؤیة و القراءة و القیادة

. هناك اتجاه متزاید لعلاج مرضى انسداد مجرى الدمع الوظیفي بالتنبیب و النتائج (Cheung et al., 2007)المفاغرة 

ن مریض لدیهم انسداد وظیفي و بلغت بإجراء تنبیب مجرى الدمع بأنبوب سیلكون لثلاثی  Moscatoمشجعة . قام 

دراسة تجریبیة لعلاج انسداد  Choأجرى . (Moscato et al., 2012)% 77نسب النجاح و تحسن الأعراض في دراسته 

مریض أجري لهم تنبیب  108القناة الدمعیة الأنفیة الوظیفي و قسم مرضاه في ثلاث مجموعات : الأولى ضمت 

 32مریض اجري لهم مفاغرة بالطریق الخارجي ، الثالثة ضمت  13مجرى الدمع بأنبوب سیلكون ، الثانیة ضمت 

% ، 53.9% ، 68.5أشهر كانت نسب النجاح لدیه  6لتنظیر عبر الأنف و بعد متابعة مریض أجري لهم مفاغرة با

 .(Cho et al., 2013)% للمجموعات الثلاث على التوالي 81.3

 تدبیر انسداد القناة الدمعیة الأنفیة 1-8

 سبر مجرى الدمع 1-8-1

), لإزالة عائقاً رقیقاً في القناة الدمعیة الأنفیة, كما في حالة 11-1یستخدم السبر العمودي العلاجي, المبین في الشكل(

عدم انفتاح صمام هاسنر عند الأطفال, حیث تكون نسبة نجاح السبر العمودي عالیاً جداً عندما یجرى خلال السنتین 

اً من جهة, والأكثر الأولیتین من العمر. علماً أنه یجب تجنب إجراء السبر العمودي عند البالغین وذلك لأنه مؤلم جد

 أهمیة أنه لا یؤدي إلا إلى إراحة مؤقتة من الأعراض فقط.
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یجرى السبر العمودي عند الأطفال تحت التخدیر العام والأفضل عبر النقطة الدمعیة العلویة, حیث یجرى في البدء 

فیة ما یسمح بتوسیع القناة الأنتوسیع النقطة الدمعیة العلویة, ثم إدخال المسابر كلیلة النهایة ذات أقطار متزایدة م

هاسنر. وبعد السبر نقوم بإرواء جهاز الدمع بمحلول ملحي موسوم بالفلورسین  صمامالدمعیة وإحداث فتحة عبر 

 % 90أسابیع یجب تكرار السبر, علماُ أن نسبة النجاح هي  6للتأكد من القیام بسبر ناجح, وإذا لم یحدث تحسن بعد 

السبر الثاني, وإذا استمرت الأعراض بعد إجراء سبرین جیدین من الناحیة التقنیة, نلجأ إلى % بعد 6بعد أول سبر, و 

 .(American academy of ophthalmology, 2018) التنبیب المؤقت مع وضع أنبوب سلیكون عبر جهاز الدمع

 یبقى أن نشیر إلى أهم المشاكل التي قد تنجم عن السبر المتكرر:

 جرح مخاطیة القناة الدمعیة الأنفیة. 

 حدوث طریق كاذب. 

 تشكل الأورام الحبیبومیة. 
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 سبر مجرى الدمع العمودي )11-1الشكل(

 

 تنبیب القناة الدمعیة الأنفیة بأنبوب السلیكون 1-8-2

 (M. J. Ali, 2018):من أهم استطبابات تنبیب القناة الدمعیة الأنفیة

 .استمرار الأعراض عند الأطفال بعد إجراء سبرین جیدین من الناحیة التقنیة 

  قبل عملیة مفاغرة مجرى الدمع, حیث یفضل بعض الجراحین إجراء محاولة للتنبیب مع وضع أنبوب

 لمفاغرة مجرى الدمع.السلیكون, في محاولة منهم لتجنب الحاجة 

یجب استخدام أنبوب من السلیكون متصلاً من الجهتین بدلیل معدني بحیث یكون هذا الدلیل قابلاً للانحناء بسهولة 

 لیقلل إمكانیة حدوث الرض.
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یتم بدایة توسیع النقطتین الدمعیتین یلیه سبر المجرى العیني باستخدام مسابر ذات قطر متزاید, بعدها یتم إدخال 

نبوب بمساعدة الدلیل عبر النقطتین الدمعیتین و الطرق الدمعیة, لیتم سحبه من الأنف وتثبیته بواسطة ربط الأ

 الطرفین مع بعضهما على مستوى المنخر.

دبات ناجمة عن تداخل جراحي یبقى أن نشیر أن هذه الطریقة غیر مستطبة في الانسدادات العظمیة أو عند وجود ن

 سابق.

 (M. J. Ali, 2018)بالطریقة التقلیدیة  رى الدمعمفاغرة مج 1-8-3

 ي :تحضیر للعمل الجراحال 

إن التحضیر الأولي للمریض قبل العمل الجراحي یمتلك أهمیة كبیرة وتأثیر مباشر على نتائج العمل الجراحي. 

فتطبیق المقبضات الوعائیة والمخدرات النافذة موضعیاً, یساعد على تخفیف النزف, ویوفر خیارات مختلفة للتخدیر 

 المطلوب للعمل الجراحي.

% 1.0ة تقبیض المخاطیة الأنفیة قبل دخول المریض غرفة العملیات, من خلال رش محلول الفنیل أفرین تبدأ عملی

دقائق بین الرشة والأخرى. ویمكن بدلاً من ذلك  10على المخاطیة الأنفیة في جهة العملیة ثلاث مرات بفاصل 

من أجل تقبیض المخاطیة  1/200.000% مع أدرنالین 2استخدام دكة من الشاش العقیم مبللة بحلول لیغنوكائین 

 الأنفیة.

كمیة درجة بحیث یكون الرأس للأعلى والأرجل للأسفل, یساهم في تقلیل  30كما أن إمالة طاولة العملیات بمقدار 

 النزف أثناء العمل الجراحي.

 :التخدیر 

لمتشارك مع التركین الوریدي یمكن إجراء عملیة مفاغرة مجرى الدمع تحت التخدیر العام, أو تحت التخدیر الناحي ا

والمراقبة الجهازیة, یفضل معظم الجراحین إجراء العملیة تحت التخدیر العام مع خفض التوتر الشریاني فذلك یؤمن 

 الراحة لكل من الجراح والمریض. أما التخدیر الناحي فیجرى كما یلي:
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 . 1/100.000% مع الإبینیفرین 2یحضر مزیج من المخدر الموضعي لیدوكائین 

, g 23أو  21مل موصول بإبرة قیاس  10مل من المزیج السابق باستخدام محقن سعة  5تحقن المخاطیة الأنفیة ب 

 وذلك یفید في التخدیر من جهة, وفي تسلیخ المخاطیة عن العظم من جهة ثانیة.

موصول بإبرة قیاس  مل من المزیج السابق باستخدام محقن3تحقن النسج تحت الجلد في منطقة المآق الأنسي ب 

 , وذلك یفید في تخدیر مكان الشق الجلدي من جهة, وفي تسلیخ الطبقات تحت الجلد من جهة ثانیة.g 27أو  25

تخدیر العصب الغربالي الأمامي الذي یعصب كلاً من الجزء الوحشي من الأنف والجیوب الغربالیة الأمامیة, تدفع  

الجفني الأنسي وموازیة للجدار الأنسي للحجاج, وعندما تصبح على عمق الإبرة ببطء وبشكل عامودي على الرباط 

ملم نكون قد وصلنا إلى مستوى العصب الغربالي الأمامي, ونقوم بالحقن البطيء مع الانتباه إلى عدم الاندفاع  20

 .عمیقاً خشیة إصابة الشریان الغربالي الأمامي

لمخدر الموضعي والمقبض الوعائي, والتي یجب أن تشمل منطقة أخیراً توضع الدكة الأنفیة المشربة بمزیج من ا

الصماخ المتوسط حیث یجرى الخزع العظمي, ومنطقة القرین المتوسط الخلفي من أجل تأمین حصار التعصیب 

نظیر الودي للعقدة الوتدیة الحنكیة, ولذلك أهمیة كبرى خاصة عند إجراء عملیة مفاغرة مجرى الدمع بالتنظیر عبر 

 ف.الأن

 :مفاغرة مجرى الدمع الخارجیة التقلیدیة 

 ,.Rosen et al) في معظم الدراسات %90تبقى هذه العملیة هي التقنیة المعیاریة المرجعیة, مع نسبة نجاح تتجاوز 

1989) (Emmerich et al., 1994) (Dolman, 2003)الخطوات الرئیسیة لهذه العملیة: , وفیما یلي سوف نشرح 

o :الشق الجلدي 

إن لمكان الشق الجلدي أهمیة كبرى بسبب تجاوره مع الأوعیة الزاویة التي قد تسبب نزف غزیر في حال إصابتها, 

 إلى الأنسي من المآق الأنسي. ملم 8علماً أن الأوعیة الزاویة تقع على بعد 

یفضل بعض الجراحین الشق العمودي المستقیم, الذي یقع فوق جسر الأنف إلى الأنسي من زاویة المآق الأنسي 
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ملم, لتجنب الورید الزاوي الذي یصبح إلى الوحشي من الشق الجلدي. علماً أن غالبیة الجراحین حالیاً  10بحدود 

ملم إلى الأنسي من  المآق الأنسي, أي  6لموازي لخطوط الجلد, الذي یقع على بعد یفضلون الشق الخطي المنحني ا

بین الأوعیة الزاویة والمآق الأنسي, وهو یمیل لیشكل ندبة شفاء أصغر كونه موازي لخطوط الجلد من جهة, ویقع في 

) مكان الأوعیة 12-1الشكل (جلد الأجفان الرقیق الأقل قابلیة لتشكیل الندب من جلد ظهر الأنف الثخین, و یظهر 

 الزاویة و مكان الشق المستقیم و الشق المنحني.

 

 موقع الشق الجراحي على الجلد )12-1الشكل(

o :التسلیخ 

یجرى التسلیخ نحو الأنسي بین الجلد والعضلة الدویریة العینیة فوق الأوعیة الزاویة التي تتوضع في الأنسي, ویسیر 

باتجاه ظهر الأنف. تستخدم مقصات كلیلة بحیث تفتح موازیة لمحور الأوعیة الزاویة, الأمر الذي یسمح  التسلیخ

 بتحدید الأوعیة وتجنب إصابتها قدر الإمكان, وفي حال أذیة الأوعیة وحدوث النزف فیمكن تخثیرها دون أي مشاكل.

 ن العظم الفكي العلوي.ئ الجبهي میستمر التسلیخ حتى الوصول إلى السمحاق العظمي للنات

o :تبعید النسج 
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تستخدم عدة طرق لتبعید النسج الرخوة وتأمین كشف عظمي كافي, ومنها المبعدات الشوكیة رباعیة الشعب والمبعدات 

 ) , بالإضافة إلى إمكانیة استخدام القطب المبعدة.13-1ذاتیة التبعید المبینة في الشكل(

 

 ى سمحاق العظم) تبعید النسج للوصول إل13-1الشكل(

بحیث توضع قطبتین في كل جهة, مع الانتباه لعدم إصابة  4/0في حال القطب المبعدة, یستخدم خیط حریر قیاس 

 الأوعیة الزاویة, ثم تشد الخیوط باستخدام كلاب یثبت في كل جهة.

یسلمها للمساعد الذي یقوم في حال المبعدات الشوكیة العادیة, یقوم الجراح بوضعها في المكان والاتجاه المناسب, ثم 

بتثبیتها أثناء عمل الجراح, أما المبعدات الذاتیة التبعید فحالما تثبت في مكانها وتقفل تترك من دون الحاجة لمسكها 

 من قبل المساعد, الأمر الذي یتیح للمساعد معاونة الجراح في الإرقاء وتنظیف ساحة العمل الجراحي.

فیمكن أن یقطع إذا كان الجراح بحاجة لساحة عمل جراحي كبیرة, وعند انتهاء العمل بالنسبة للرباط الجفني الأنسي 

 ة كما یفعل معظم الجراحین.الجراحي یمكن إعادة خیاطة الرباط إلى السمحاق, ویمكن تركه دون خیاط

o :الخزع العظمي 
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ملم إلى الأمام من  3د بعد تسلیخ وتبعید النسج الرخوة بشكل جید, یشق السمحاق العظمي بشفرة مشرط على بع

العرف الدمعي الأمامي وبشكل موازي للعرف, ثم یسلخ السمحاق عن العظم باتجاه الأمام والخلف والأعلى والأسفل 

 ملم. 15إلى  10بحیث یكون التسلیخ بحجم یسمح بإجراء خزع عظمي بقطر 

الفتحة العظمیة بعدة طرق, وأهم  وبعد قلب الكیس الدمعي نحو الوحشي من منطقة الحفرة الدمعیة, یمكن إجراء

الأدوات اللازمة هي المثقب الكهربائي, الخازع العظمي, المقراض العظمي والمرصافة. ویجب أن یشمل الخزع 

) المكان و الحجم المناسبین 14-1بین الشكل(ی , العظمي العرف الدمعي الأمامي والعظم المشكل للحفرة الدمعیة

هنا الانتباه لعدم إصابة المخاطیة الأنفیة عند إجراء الخزع العظمي وخاصة عند للخزع العظمي, ومن الضروري 

 لإعادة خیاطة الشرائح المخاطیة. التخطیط

 

 مكان و حجم الخزع العظمي )14-1الشكل(

o  :الشرائح 

من  یوجد عدة طرق لتصمیم الشرائح في عملیة مفاغرة مجرى الدمع التقلیدیة, ولكن هناك طریقتین أكثر شیوعاً 

امیة والخلفیة المبینة في ) وطریقة الشرائح الأم15-1غیرهما, وهما طریقة الشرائح الأمامیة الكبیرة المبینة في الشكل(
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 علماً أن الاختلاف بین الطریقتین هو فقط في مكان الشقوق المجراة في المخاطیة. )16-1الشكل(

كیس الدمع بحیث یدفع رأس المسبار كیس الدمع كالخیمة,  یتم إدخال المسبار عبر النقطة الدمعیة العلویة ودفعه إلى

ثم تشق المخاطیة لإجراء الشرائح وفق الشكل المطلوب. ثم تزال الدكة الأنفیة في حال وجودها, ویدخل مبعد لین عبر 

جراء الأنف على طول الجدار الوحشي بحیث یدفع المخاطیة الأنفیة قلیلاً عبر الخزع العظمي, ثم تشق المخاطیة لإ

 الشرائح وفق الشكل المطلوب.

في حال التخطیط لوضع أنبوب سلیكون عبر مجرى الدمع, فیجب وضعه في هذه المرحلة بعد خیاطة الشرائح 

 مع إبرة نصف دائریة. 6/0المخاطیة الخلفیة مع بعضها باستخدام خیط قابل للامتصاص قیاس 

 

للمخاطیة الأنفیة و كیس الدمع) تشكیل الشرائح الأمامیة الكبیرة 15-1الشكل (
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 ) تشكیل الشرائح الأمامیة و الخلفیة16-1الشكل (

o :التنبیب 

مجرى الدمع على عاتق الجراح نفسه, ویعد الأنبوب المصنوع من  یقع خیار مشاركة الأنبوب في عملیة مفاغرة

السلیكون النوع الأكثر استخداماً حالیاً. فبعد خیاطة الشرائح المخاطیة الخلفیة مع بعضها وقبل خیاطة الشرائح 

ر القنیات الأمامیة, یمرر الأنبوب المتصل بدلیل معدني من الجهتین من النقطتین الدمعیتین العلویة والسفلیة عب

الدمعیة إلى كیس الدمع وعبر الشق المحدث فیه فوق الشرائح الخلفیة المخاطة باتجاه جوف الأنف, بحیث یتم التقاط 

الدلیل وسحبه باستخدام ملقط إرقاء منحني یدخل من الفتحة الأنفیة, وهكذا یتم سحب طرفي الأنبوب خارج المنخر, ثم 

بطول مناسب, ویعقد الطرفان معاً بإجراء أربع عقد فوق بعضها البعض, كما  تقص نهایة الأنبوب مع الدلیل المعدني

, هنا یجب الانتباه لترك رخاوة خفیفة في عروة الأنبوب المجاورة 4/0یمكن ربط الطرفین معاً باستخدام خیط حریر 

جسم أجنبي, والشد ), فالرخاوة الشدیدة تجعل الأنبوب یمس القرنیة ویسبب حس 17-1للعین, كما یظهر في الشكل(
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 المفرط یسبب شتر في القنیة الدمعیة ویعیق آلیة المضخة الدمعیة.

 

 تنبیب مجرى الدمع )17-1الشكل(

o :إغلاق الجرح و وضع الدكة الأنفیة 

بعد تثبیت الأنبوب وخیاطة الشرائح الأمامیة مع بعضها, تتم خیاطة العضلة الدویریة العینیة بقطب متفرقة مقلوبة 

, بعدها تتم خیاطة الجلد خیاطة متفرقة أو متواصلة باستخدام خیط حریر 6/0أو  5/0خیط ممتص قیاس باستخدام 

 أیام. 7إلى  5بحیث تزال القطب بعد  6/0أو نایلون قیاس 

توضع الدكة الأنفیة المشربة بالصاد الموضعي (مرهم باسیتراسین) في نهایة العمل الجراحي, خاصة عند وجود ما 

 ثل ارتفاع التوتر الشریاني, حثول الدم النزفیة والموجودات حول الجراحة المؤهبة للنزف.یؤهب للنزف م

توضع الدكة الأنفیة بحیث تمس مباشرة مكان الفوهة العظمیة مع تجنب أنبوب السلیكون الموضوع مسبقاً, یوضع 

أیام حسب  5إلى  2الدكة بعد المریض على صادات جهازیة بحیث تغطي إیجابیات الغرام واللاهوائیات. تتم إزالة 

كل حالة, علماً أن الإزالة المبكرة تزید من خطر النزف, في حین إبقاء الدكة لفترة طویلة یؤهب لحدوث الإنتانات 

 المختلفة.
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 (Galindo-Ferreiro et al., 2016) (L. Sullivan et al., 2015) اختلاطات مفاغرة مجرى الدمع بالطریق التقلیدي

 طات المبكرة في الشهر الأولالاختلا 

 تفتق الجرح ، انتان الجرح ، هجرة الأنبوب ، النزف الأنفي ، التصاقات داخل الأنف .

  الاختلاطات من الشهر الاول و حتى الثالث 

انسداد الفتحة العظمیة بتشكل حبیبومي ، هجرة الأنبوب ، التصاقات داخل الأنف ، تمزق النقطة الدمعیة بالأنبوب ، 

 ب معیب للجلد .تند

 الاختلاطات المتأخرة بعد الشهر الثالث 

 تلیف الفتحة العظمیة في الأنف ، تشوه الرباط المآقي الأنسي ، فشل عملیة المفاغرة .

 :(Chong et al., 2013) (Jung et al., 2015) فاغرة مجرى الدمع بالتنظیر داخل الأنفم 1-8-4

 تمتاز هذه الطریقة بالأمور التالیة:

  شق جلديعدم وجود 

 قصر فترة العمل الجراحي 

 أقل تأثیراً على آلیة المضخة الدمعیة الفیزیولوجیة 

 أقل إحداثاً للنزف 

 .لیس هناك مخاطر حدوث سیلان السائل الدماغي الشوكي من الأنف 

 طریقة العمل الجراحي:

مشاهدته عن طریق جوف  یمرر أنبوب إضاءة رفیع عبر النقاط الدمعیة والقنیات الدمعیة حتى كیس الدمع حیث تتم

 ):18-1الأنف باستعمال المنظار, ثم یكمل الإجراء عن طریق جوف الأنف كما یظهر في الشكل(

 .تزال المخاطیة المغطیة للناتئ الجبهي من العظم الفكي 

 .یزال جزء من الناتئ الجبهي للعظم الفكي 
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 .یفتح كیس الدمع 

  العلویة والسفلیة ویسحب عبر الفتحة العظمیة ویربط طرفاه یمرر أنبوب السلیكون عبر النقطتین الدمعیتین

 داخل الأنف.

 :(Piaton et al., 2001) مفاغرة مجرى الدمع باللیزر عبر التنظیر داخل الأنف 1-8-5

تجرى هذه العملیة باستعمال لیزر الهلمیوم یاغ وتعتبر إجراءً سریعاً یمكن إجراؤه تحت التخدیر الموضعي, وتتجلى 

إلا أنه لا یسبب أي تغیر في التشریح ,  %80فائدته خصوصاً عند كبار السن, ورغم أن نسبة نجاحه لا تتجاوز 

) اجراء 19-1الطبیعي, وبذلك لا یمنع إجراء التداخل الجراحي اللاحق في حال فشل هذا الإجراء, ویظهر الشكل (

 المفاغرة باللیزر عبر التنظیر داخل الأنف. 

 

 عبر التنظیر ) مفاغرة مجرى الدمع باللیزر19-1الشكل (
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 مجرى الدمع بالتنظیر داخل الأنف ) مفاغرة20-1الشكل (

 Pawarمفاغرة مجرة الدمع بواسطة أنبوب مجرى الدمع داخل الكیس لـ  1-8-6

 Pawar)سیلكون داخل كیس الدمع  غرسةمفاغرة مجرى الدمع باستخدام  أول من وصف Pawarیعد الطبیب الهندي 

MD , Sutaria, 1985).  و یعتمد مبدأ الجراحة على المحافظة على تشریح كیس الدمع و وضع أنبوب من مادة

الأنبوب و تجرى بخازع  السیلكون داخل كیس الدمع یصل إلى الصماخ الأوسط من خلال فتحة عظمیة تساوي قطر

أول ما . )21-1الشكل (و الهدف الإبقاء على المجرى سالكاً بین كیس الدمع و الصماخ الأوسط  عظمي خاص .

بعد  . و Denverاستسقاء الدماغ لدینفر  shunt)تحویلة (كانت جزء من  عندما داخل الكیس غرسةلتم استخدام ا

ملم . تم إجراء  2ملم طولاً و قطر  15و  12كیس الدمع بأبعاد  داخل للاستخدام خاص سنتین تم تصمیم أول أنبوب

م داخل القناة الدمعیة استخدللاملم  19ملم للفتحة العظمیة و  15لیصبح طوله  1995تعدیل آخر على الأنبوب عام 

متعددة عند ثقوب  ملم أفقیاً مع إجراء 8ملم عمودیاً و  5ملم و عرض  2الأنفیة . و تم تصمیم طوق للأنبوب بثخانة 
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 . (D. M. D. Pawar, 2015) )22-1الشكل( نهایتیه لتسهیل التصریف

% من الحالات و للتغلب على هذه المشكلة تم إجراء تعدیل آخر في 10إلى جوف الأنف في  لوحظ هجرة الأنبوب

 . (D. M. D. Pawar, 2015)ملم لكل منهما  3بإحداث ذراعین على جانبي الطوق بطول  2007

داخل كیس الدمع فكرة مبتكرة لكن ثمت ملاحظات متكررة حول كفاءة  Pawarإن وضع أنبوب مجرى الدمع 

التصریف عبر الأنبوب بسبب وجود أعراض دماع مع بقاء الأنبوب سالكاً بتطبیق ضغط ایجابي بالإرواء 

(Hovaghimian et al., 2015)اصیة الشعریة للأنبوب و التي تحد من التصریف . یبدو أن هذه الفكرة صحیحة بسبب الخ

 الساكن عبره . 

 

 داخل كیس الدمع Pawar) وضع أنبوب 21-1الشكل (
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 Pawar) أنبوب مجرى الدمع 22-1( الشكل

 (Durai et al., 2009)عن المفجرات الجراحیة لمحة 1-9

بأنها أنابیب صنعیة تستخدم لنزح سوائل الجسم المختلفة من دم و قیح و مصل و مفرزات  حیةالمفجرات الجرا تعرف

 بعد العملیات الجراحیة . تستخدم وقائیاً أو علاجیاً بهدف :

 منع تراكم السوائل و تشكل الكیسات المصلیة 

 منع تراكم الهواء و تشكل الحیز المیت 

  و بذلك تقلل فرص حدوث الإنتان 

  و تحسن من اندمال الجروح 

 تستخدم المفجرات عادة في :

 عملیات الجراحة التصنیعیة و جراحة الثدي لمنع تجمع الدم و سائل اللمف 

 الصدر خاصة المترافقة مع خطر ارتفاع الضغط داخل الصدر تعملیا 

 نزح القیح بعد استئصال الكیسات الإنتانیة و الخراجات 

  المترافقة مع خطر ارتفاع التوتر داخل القحفعملیات الجراحة العصبیة 
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 : تصنف المفجرات في أربع مجموعات

I.  ذات النظام المفتوحالمفجرات Open drains  تنزح السوائل المتراكمة إلى فوهة خارجیة أو إلى ضماد

خارجي و تتعرض محتویاتها للتماس مع الهواء الجوي ، معظم هذه المفجرات یكون من النمط المجعد 

corrugated  بشكل صفیحة سیلكونیة أو مطاطیة و تتمیز أنها لا تسد بالمفرزات بسهولة. تستخدم عادة

 .)23-1الشكل( وللجروح السطحیة والأجواف لعلاج خراجات القدم السكریة

II.  المفجرات ذات النظام المغلقClosed drains  محكمة الإغلاق و لا تتعرض محتویاتها للهواء الجوي و

الشكل یس أو زجاجة لجمع السوائل . تستخدم بعد الجراحات على الصدر و الرئة و البطن تتصل عادة بك

)1-24(. 

III.  اخل و الخارج أو بتأثیر : یتم نزح السوائل عبرها باختلاف مدروج الضغط بین الدالمفجرات المنفعلة

 .الجاذبیة

IV.  السوائل للخارج .المفجرات الفاعلة : مزودة بأنظمة لتطبیق ضغط سلبي أو ایجابي بهدف نزح 

 

 Corrugatedمفجر من النمط المجعد  )23-1الشكل (
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 مفجر ذو نظام مغلق  )24-1الشكل (

 

 ) آلیة عمل الممص الشعري25-1الشكل (

 المبدأ الفیزیائي

عندما تغلق الفوهة العلویة للممص ،  كأنها ممص شعري تأتي بتماس الهواء فإنها تعمل والغرسة الأنبوبیة عندما 
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 .لى من ضغط عمود الماء في الأنبوببالإصبع فإن عمود الماء في الأنبوب لن ینزح لأن الضغط الجوي أع

و عندما ترفع الإصبع عن فوهة الممص یتم نزح عمود الماء لكن مع بقاء قطرات من السائل عند نهایة الأنبوب 

 نبوبي و نزح خراج الثدي بمفجر مجعد .استسقاء الدماغ بمفجر أ السائل في لهذا السبب یتم نزح .)25-1الشكل(

و بالتالي فإن الأنبوب داخل كیس الدمع یأخذ دور الممص المغلق بعد خیاطة كیس الدمع و یبقى عمود من الماء 

 .Corrugatedفي الأنبوب دون تصریف . و لنزح السائل من الأنبوب یجب أن یكون من النمط المجعد 

لغاء التوتر السطحي للسائل في الأنبوب من ائل في الأنبوب و یتحقق ذلك بإلسأي الهدف من التعدیل كسر عمود ا

  خلال تعدیل شكل الأنبوب لیأخذ دور مفجر مجعد .

 

 

 آلیة عمل القناة الدمعیة الأنفیة 

القناة الدمعیة الأنفیة كأنبوب عمودي ینتهي بصمام ، و یتشكل ضمنها عموداً من السائل . أثناء  اعتباریمكن 

لقیم أقل من ضغط عمود السائل لیسمح بتصریف السائل. و الشهیق ینخفض الضغط الجوي ضمن جوف الأنف 

 .بالعكس أثناء الزفیر یزداد الضغط الجوي في جوف الأنف لیمنع مرور السائل مؤقتاً 

 أنبوب مجرى الدمعتعدیل  1-10

ملم من طرفي الأنبوب و یكون الشریطان متقابلان تماماً 3النمط المجعد یتم قص شریط بعرض لتحویل الأنبوب إلى 

، یعادل طول الشریط ثلثي طول الأنبوب من الأعلى و من الأسفل بحیث یتراكبان في الوسط . یهدف إزالة هذا 

من عمود الماء و التغلب على التوتر السطحي للسائل . بهذا الشكل یكون الأنبوب الشریط من الأنبوب لكسر كل 

 تحول إلى صفیحتین مجعدتین .

عادل الضغط الجوي یساعد في كسر عمود الماء كما أنه یشكل ثقب متصل بالهواء یإن تقابل الشریطین في الوسط 

 .)26،27،28،29-1( الأشكالبین كیس الدمع و جوف الأنف 
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 توضیحي للأنبوب قبل (أیسر) و بعد التعدیل (أیمن) رسم )26-1الشكل (
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 ) رسم توضیحي للأنبوب قبل (أیسر) و بعد التعدیل (أیمن)27-1الشكل (
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 ) رسم توضیحي للأنبوب بعد التعدیل منظر أمام خلف28-1الشكل (
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 ) رسم توضیحي للأنبوب بعد التعدیل 29-1الشكل (
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 الثانيالباب 

 

 

 

 تصمیم البحث و طرائقه
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 تصمیم الدراسة 2-1

 Comparative Interventional Prospective Randomized Study دراسة مقارنة تقدمیة تداخلیة معشاة

 مجموعة الدراسة  2-2

كیس في مستشفى المواساة الجامعي و المشخصین بدماع مكتسب نتیجة التهاب ضم البحث مراجعي العیادة العینیة 

 . 1/12/2019حتى تاریخ  1/3/2018الدمع المزمن بسبب انسداد القناة الدمعیة الأنفیة من تاریخ 

 بعد تحقیق معاییر الدخول في الدراسة تم توزیع المرضى عشوائیاً في مجموعتین :

  مریض أجري لهم مفاغرة مجرى دمع مع وضع أنبوب سیلكون من نمط  22مجموعة الشاهد تضمPawar 

 عدیل .بدون ت

  مریض أجري لهم مفاغرة مجرى دمع مع وضع أنبوب سیلكون من نمط  22مجموعة المرضى تضم

Pawar تعدیل .ال بعد 

 معاییر التضمین 2-3

  سنوات  13العمر فوق 

  مرضى الدماع بسبب الانسداد على مستوى القناة الدمعیة الأنفیة 

 معاییر الاستبعاد 2-4

 أو المعالجة الشعاعیة. انسداد مجرى الدمع التالي للرضوض 

 .انسداد مجرى الدمع الناكس بعد مداخلة جراحیة سابقة 

 .انسداد مجرى الدمع الناتج عن الأورام و الحصیات 

  انسداد القنیات الدمعیة الأفقیة 

 . الأسباب الأخرى للدماع كالدماع الارتكاسي و رخاوة الجفن و شتر الجفن السفلي 

 لقناة الدمعیة الأنفیةأمراض ضمن الأنف تسبب انسداد ا 
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 أورام و خباثات كیس الدمع 

 صفات عینة الدراسة 2-5

 :توزع متغیر الجنس في العینة المدروسة :  أولاً 

 مریضاً في مجموعتین 44توزع عدد مرضى العینة المدروسة البالغ عددهم 

  مریض أجري لهم مفاغرة مجرى دمع بدون تعدیل  22مجموعة الشاهد تضمنت 

  مریض أجري لهم مفاغرة مجرى دمع بعد التعدیل 22مجموعة المرضى تضمنت 

% . و كانت نسبة 77.3مریضة بنسبة  34% و عدد الإناث 22.7بنسبة  مرضى 10ة بلغ عدد الذكور في العین

 . 3.4:1الذكور إلى الإناث 

 توزع متغیر الجنس في العینة المدروسة. -) 1-2الجدول رقم (

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 
 77.3 77.3 77.3 34 أنثى
 100.0 22.7 22.7 10 ذكر

Total 44 100.0 100.0  
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 توزع متغیر الجنس في العینة المدروسة. -) 1-2رقم ( المخطط

 توزع متغیر العمر في العینة المدروسة::  ثانیاً  
 سنة. 46.09سنة بمتوسط عمري  77-15تراوحت أعمار المرضى بین 

 سنة  15% ، و كان عمر أصغر مریض 63.6سنة  50بلغت نسبة المرضى تحت 
 توزع متغیر العمر في العینة المدروسة. -) 2-2الجدول رقم (

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 16.888 46.09 77 15 44 المریض عمر

Valid N (listwise) 44     
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 ) توزع متغیر العمر في العینة المدروسة2-2المخطط (

وبالتالي فإنه یتبع التوزع  P=0.108لمعرفة نمط توزع متغیر العمر كانت قیمة  Shapiro-Wilkبإجراء اختبار 

 الطبیعي ویمكننا استخدام الاختبارات المعلمیة.

 توزع متغیر العمر بین مجموعتي الذكور والإناث::  ثالثاً 

 سنة . 39سنة و متوسط العمر عند المرضى الذكور  48العمر عند المرضى الإناث في العینة  بلغ متوسط

 توزع متغیر العمر بین مجموعتي الذكور والإناث. -) 3-2الجدول رقم (

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean المریض جنس 

 المریض عمر
 2.843 16.578 48.12 34 أنثى
 5.354 16.930 39.20 10 ذكر
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 لمتغیر العمر بین مجموعتي الذكور و الإناث T test) اختبار 4-2الجدول رقم (

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 عمر

 المریض

Equal variances 

assumed 

.157 .694 1.488 42 .144 8.918 5.991 -3.173 21.008 

Equal variances not 

assumed 
  1.471 14.478 .163 8.918 6.062 -4.043 21.879 

 
تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین قیم المتوسطات الحسابیة  Independent Samples T testبإجراء اختبار 

 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.144لمتغیر العمر بین مجموعتي الذكور والإناث حیث بلغت قیمة 
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 توزع متغیر العمر بین مجموعتي الذكور والإناث. -) 3-2رقم ( مخططال

 
 العمر بین مجموعتي الدراسة:توزع متغیر رابعاً : 

  سنة. 51.3سنة بمتوسط عمري  77-15مجموعة الشاهد : تراوحت الأعمار من 

  سنة. 40.86سنة بمتوسط عمري  75-23مجموعة المرضى : تراوحت الأعمار من 

 
 توزع متغیر العمر بین مجموعتي الدراسة. -) 5-2الجدول رقم (

 N Mean Std. Deviation الدراسة مجموعتي 
Std. Error 

Mean 

 المریض عمر
 3.734 17.516 51.32 22 الأولى المجموعة
 3.162 14.830 40.86 22 الثانیة المجموعة
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 لمتغیر العمر بین مجموعتي الدراسة T test) اختبار 6-2الجدول رقم (

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 عمر

 المریض

Equal variances 

assumed 

1.001 .323 2.137 42 .039 10.455 4.893 .580 20.329 

Equal variances not 

assumed 
  2.137 40.888 .039 10.455 4.893 .572 20.337 

تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین قیم المتوسطات الحسابیة  Independent Samples T testبإجراء اختبار 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.069لمتغیر العمر بین مجموعتي الدراسة حیث بلغت قیمة 
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 توزع متغیر العمر بین مجموعتي الدراسة. -)4-2المخطط رقم (

 طرق الدراسة 2-6

 تم أخذ قصة مرضیة مفصلة و المعلومات الأساسیة عن  اسم و جنس و عمر كل مریض .

 ثم أجري فحص عیني تضمن مایلي :القصة المرضیة  وقد اعتمد التشخیص على

  فحص القدرة البصریة على لوحة سنیلن 

 . فحص الأجفان والنقاط الدمعیة والنهر الدمعي والملتحمة والقسم الأمامي للعین وقعر العین 

 كیس الدمع وملاحظة ارتداد السائل من النقطتین الدمعیتین و تحدید طبیعته . تمسید 

 ق الدمعي بالسیروم الملحي و التأكد من نفوذیة سبر مجرى دمع للأقنیة الدمعیة الأفقیة و إجراء الإرواء للطری
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 الأقنیة الأفقیة و تحدید مكان الانسداد .

  فحص للأنف من قبل اختصاصي أذن أنف حنجرة للتقییم و البحث عن انحراف الوترة أو ضخامة قرینات

 أو بولیبات أنفیة .

لمرضى أو ذویهم على الموافقة المطلعة بعد تحقیق معاییر التضمین تم شرح طبیعة العمل الجراحي ثم وقع جمیع ا

 للدخول في البحث .

 أدوات العمل الجراحي 2-7

  أنبوب مجرى الدمع لـPawar  ( الغرسة داخل كیس الدمع)(D. M. D. Pawar, 2015) 

ملم  15أنبوب من السیلكون الطبي الذي یعد الأفضل بتوافقه مع الأنسجة و الأقل إحداثاً للخثار . یبلغ طول الأنبوب 

ملم  5ملم و أفقي  8مودي بطول ع collarملم . في قسمه العلوي طوق  2.5ملم و قطر داخلي  3و قطر خارجي 

ثقوب في نهایته السفلیة . تؤدي هذه  6ثقوب في قسمه العلوي قرب الطوق و  4لیسكن في كیس الدمع . للأنبوب 

 . )1A-2الشكل(ملم  1الثقوب دور قنوات إضافیة للتصریف بقطر 

 من الفولاذ المقاوم للصدأ  مصمم خصیصاً :  خازع العظمstainless steel  3لإجراء فتحة عظمیة بقطر 

 . )1B-2الشكل(ملم في الحفرة الدمعیة خلال مفاغرة مجرى الدمع 

 دلیل معدني نهایته كلیلة یحمل الأنبوب لإدخاله في الفتحة العظمیة إلى جوف الأنف  :حامل الأنبوب

 .)1C-2الشكل(
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 أدوات العمل الجراحي )1-2الشكل(

 مراحل العمل الجراحي 2-8

في قسم أمراض العین وجراحتها في مستشفى المواساة الجامعي, وذلك تحت  جمیع الحالات من قبل الباحثم إجراء ت

التخدیر العام مع خفض الضغط الشریاني إلى الحد الذي رآه طبیب التخدیر مناسباً, وفي ما یلي خطوات العمل 

 الجراحي التي اتبعت في جمیع الحالات:

من أجل تقبیض المخاطیة الأنفیة مكان إجراء  100000/1ع بالأدرینالین بتركیز وضع دكة من الشاش العقیم المشب

درجة, بحیث یكون الرأس للأعلى والأرجل للأسفل, الأمر الذي  30الخزع العظمي, مع إمالة طاولة العملیات بمقدار 

 كمیة النزف أثناء العمل الجراحي.ساهم في تقلیل 

ملم إلى الأنسي من  المآق الأنسي, أي بین  4د, بحیث یقع على بعد شق جلدي خطي منحني موازي لخطوط الجل

 الأوعیة الزاویة والمآق الأنسي, تسلیخ بالعمق تحت الجلد و العضلة الدویریة العینیة باستخدام مقصات كلیلة

-2الشكل( ألیاف الدویریة العینیة و لفافة كیس الدمعویسیر التسلیخ باتجاه كیس الدمع حتى یتم قص  )2-2الشكل(
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. یتم إرواء جوف كیس الدمع بالسیروم )4-2الشكل(ملم في الجدار الأمامي الجانبي لكیس الدمع  4. یجرى شق  )3

لغسل محتویاته . بعد ذلك یجرى فتحة في الجزء السفلي من الحفرة الدمعیة خلال كل من كیس الدمع و العظم و 

 ون اتجاه الخازع نحو الخلف و الأسفل و الأنسيخاص.، بحیث یك المخاطیة الأنفیة بواسطة خازع عظمي

یدخل من فتحة كیس الدمع باتجاه  ). ثم6-2الشكل( . یحضر الأنبوب و یوضع على حامل خاص)5-2الشكل(

. یبقى القسم العریض من الأنبوب (الطوق) )8-2)(7-2الشكلین(جوف الأنف و یوجه للأسفل و الخلف و الأنسي 

یتم تثبیت الأنبوب بقطبة خیط .  )9-2الشكل( داخل كیس الدمع و النهایة البعیدة ضمن الصماخ الأوسط للأنف

. یتم التأكد من التوضع الصحیح للأنبوب بإجراء حقن )10-2الشكل(إلى الجدار الأنسي لكیس الدمع  0.6فیكریل 

. بعد ذلك یجرى  )11-2الشكل( یبة للأنبوب و مراقبة تدفق السائل و خروج الفقاعات عبر المنخرسیروم بالنهایة القر 

 0.6غسیل لساحة العمل الجراحي بالسیروم الملحي و خیاطة الوجه الأمامي لكیس الدمع و تحت الجلد بخیط فیكریل 

 .0.6ثم خیاطة الجلد بقطب نایلون 

یة الأنبوب بإجراء إرواء للطریق الدمعي عبر النقطة الدمعیة و مراقبة تصریف یتم التأكد في نهایة الجراحة من نفوذ

 مع وضع ضماد یغطي الجرح و العین. صاد موضعي على الجرحأخیراً وضعنا مرهم  السائل و خروجه من الأنف .

موضعي إضافة إلى  أیام و قطرة صاد مع ستیروئید 5المریض بعد العمل الجراحي على صاد فموي لمدة  یوضع

 بخاخ سیروم أنفي .
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 تسلیخ و تبعید العضلة الدویریة )2-2الشكل(

 

 كیس الدمع )3-2الشكل(
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 إجراء شق عمودي في كیس الدمع )4-2الشكل(

 

 

 

 رسم یوضح توجیه الخازع العظمي )5-2الشكل(
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 وضع الأنبوب على حامله الخاص )6-2الشكل(

 

 

 

 إدخال الأنبوب في كیس الدمع )7-2الشكل(
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 توجیه الأنبوب نحو منطقة الخزع العظمي )8-2الشكل(
 

 

 

 وضع الأنبوب داخل كیس الدمع )9-2الشكل(
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 تثبیت الأنبوب إلى كیس الدمع )10-2الشكل(
 

 

 

 إرواء بالسیروم لكیس الدمع و الأنبوب )11-2الشكل(
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 عمل الجراحيالمعالجة الدوائیة بعد ال

لفم مرتین یومیاً لمدة خمسة أیام ، مرهم عن طریق ا mg 750) عیار Ciprofloxacine)Ciproflex  ®تم وصف 

 ®  Neomaycine + Dexamethazone + sulfaبالیوم لمدة أسبوع, ) مرتینFusidicAcid )Fucinعیني 

)polydexatrol مرات بالیوم لمدة أسبوع ، بخاخ أنفي  عینیة) قطرةSerum  أربع مرات یومیاً لمدة شهر. 

 متابعة المرضى 2-9

 أشهر بعد العمل الجراحي وفق البرنامج التالي:  8أشهر و 6تمت متابعة المرضى لمدة تتراوح بین 

المجموعتین بعد أسبوع و شهر و ثلاثة أشهر و تمت مقارنة ثلاث متغیرات أساسیة قبل و بعد إجراء التداخل و بین 

 ستة أشهر .

 متابعة المرضى تم توثیق نوعین من المعطیات:خلال 

 و قیاس درجة الدماع  معطیات شخصیة: من خلال سؤال المریض عن زوال الأعراض. 

 و اختبارات ( نجاح تشریحي )  معطیات موضوعیة: من خلال تحري نفوذیة الطرق الدمعیة بالإرواء

 تصریف الفلورسین و النهر الدمعي .

 لبحث (معاییر الدراسة الأساسیة):المخرجات الأساسیة ل 2-10

 :الفلورسین اختفاءأولاً: متابعة اختبار  2-10-1

 3أسبوع وشهر وبعد التداخل بلدى المرضى في المجموعتین قبل التداخل و  الفلورسین اختفاءتمت متابعة اختبار 

و تقییم شریط . حیث تم ذلك بوضع قطرة دمع صناعي على شریط فلورسین ثم تلوین عین المریض أشهر 6و  أشهر

دقائق . و تم تصنیف نتائج الاختبار حسب دراسة  5الفلورسین على المصباح الشقى مع فلتر أزرق الكوبالت بعد 

Macewen   وYoung : كمایلي 

  (غیاب الفلورسین من رتج الملتحمة ) 0الدرجة 

  رقیق من الفلورسین )هامشي (شریط  1جة الدر 
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  1،3( بین الدرجتین  2الدرجة( 

  (شریط عریض ساطع من الفلورسین ) 3الدرجة 

 ثانیاً: متابعة النهر الدمعي: 2-10-2

 6أشهر و  3التداخل بأسبوع وشهر وتمت متابعة النهر الدمعي لدى المرضى في المجموعتین قبل التداخل وبعد 

) للمصباح x25لدى المرضى باستخدام التكبیر العالي ( مقدراً بالمیلیمتر النهر الدمعي ارتفاعیم حیث تم تقی أشهر.

 .  TOPCON SL-D7الشقي 

 ثالثاً: متابعة درجة الدماع (الشكوى الشخصیة للمریض): 2-10-3

 6أشهر و  3والتداخل بأسبوع وشهر تمت متابعة درجة الدماع (الشكوى الشخصیة للمریض) في المجموعتین قبل 

 الموضح أدناه.  Munkوذلك من خلال تصنیف  أشهر.

  تم تعریف نجاح التداخلSuccess .بنقصان الدماع لدى المریض بمقدار أكثر من درجتین 

  وتم تعریف فشل التداخلFailure .ببقاء الدماع لدى المریض أو نقصانه بمقدار درجتین أو أقل 

 :الطریق الدمعيمتابعة اختبار إرواء رابعاً:  2-10-4

. و أشهر  6أشهر و  3تم متابعة نتائج اختبار إرواء الطریق الدمعي في المجموعتین بعد التداخل بأسبوع و شهر و 

مل سیروم ملحي حتى  5محضرة على محقن  23Gتم إدخال قنیة قیاس ا یلي بعد توسیع النقطة الدمعیة كم تم ذلك

من خلال سؤال المریض عن  الوصول إلى كیس الدمع و هنا یتم ضخ السائل بقوة و ملاحظة تصریفه عبر الأنف

 . تصنف النتائج حسب مایلي أو ارتداده من النقاط الدمعیة  وصوله للبلعوم

 بر المریض بذلك الاختبار ایجابي عندما یصل كامل السائل إلى و البلعوم و یخ 

 الاختبار نافذ جزئیاً عندما یصل جزء من السائل إلى البلعوم و یرتد جزء منه من النقاط الدمعیة 

 الاختبار سلبي عندما لا یصل السائل إلى البلعوم و ارتداده مع أو بدون مفرزات عبر النقاط الدمعیة 

  تم تعریف نجاح التداخلSuccess لیا أو جزئیاً باختبار إرواء إیجابي نافذ ك 
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  و وتم تعریف فشل التداخلFailure  ًببقاء اختبار الإرواء سلبیا 

 :اً: الاختلاطاتخامس 2-10-5

 أشهر.  3تم تسجیل حدوث أو عدم حدوث اختلاطات في المجموعتین بعد التداخل بیوم وأسبوع وشهر و

 Munk) درجة الدماع حسب تصنیف 7-2الجدول (

 

 للبیاناتالتحلیل الإحصائي  2-11

 تم استخدام اختبار  : متغیرات الرقمیة ذات التوزع الطبیعي (متغیر اختبار النهر الدمعي)الRepeated 
measures ANOVA  ،لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار النهر الدمعي في العینة المدروسة

وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي بأسبوع وبشهر وبثلاثة أشهر وبستة 
وذلك لدراسة  Repeated measures – Between Groups (Mixed ANOVA)أشهر) ، واختبار 

ات في بین مجموعتي الدراسة وفق المراحل الزمنیة الأربعة بعد العمل الجراحي (بأسبوع وبشهر وبثلاثة الفروق
 أشهر وبستة أشهر).

 الفلورسین، اختبار الإرواء) تم استخدام اختبار بیة (درجة الدماع، اختبار اختفاء لمتغیرات الترتیا
Friedman’s Two-Way ANOVA لى هذه المتغیرات في المجموعة لتقییم أثر العمل الجراحي ع

الواحدة المدروسة، وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي بأسبوع وبشهر 
للمقارنة بین كل  Wilcoxon Signed Ranks Testوبثلاثة أشهر وبستة أشهر)، واستخدام اختبار 
ل الجراحي على هذه المتغیرات بین مجموعتي الدراسة في مرحلتین زمنیتین متتالیتین. أما لمعرفة أثر العم

. كما تم استخدام هذا الاختبار أیضاً لمقارنة قیمة زمن Mann-Whitneyزمن محدد تم استخدام اختبار 
أشهر  6نتیجة العمل الجراحي التشریحیة والوظیفیة بعد  الدراسة على بدء ظهور الأعراض بین مجموعتي

 من إجرائه.
 الفئویة تم استخدام اختبار لمتغیرات اChi-Square  لدراسة توزع نجاح العمل الجراحي تشریحیاً ووظیفیاً بعد
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 أشهر من إجرائه على مجموعتي الدراسة وكذلك على نمط الشكل السریري والتظاهرات السریریة. 6
  تم وضع فرضیة العدمNull Hyphothesis : كالتالي 

 .P ≥ 0.05المجموعتینوجود فارق هام احصائیاً بین 
 .P>0.05عدم وجود فارق هام احصائیاً بین المجموعتین 

، وتم التعبیر عن بیانات  24النسخة  IBM SPSSباستخدام برنامج  Pأجریت التحالیل الاحصائیة و حسبت قیمة 
الانحراف المعیاري) ، وللمتغیرات ذات التوزع غیر الطبیعي  ±المتغیرات ذات التوزع الطبیعي بـ (المتوسط الحسابي 

 بمتوسطات الرتب وذلك في الاختبارات الإحصائیة الموافقة.
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 التظاهرات السریریة  3-1

% ثم قلس المفرزات القیحیة بتمسید كیس الدمع 52.3كانت أكثر التظاهرات السریریة عند البدء الدماع بنسبة 
بنسبة  في سیاق التهاب ملتحمة مزمن % و شكوى خروج مفرزات قیحیة فقط18.2% ثم انتباج كیس الدمع 22.7
)1-2) المخطط(2-2الجدول ( 6.8% . 
 توزع متغیر التظاهرات السریریة قبل العمل الجراحي في العینة المدروسة:أولاً : 

% یتلوها قلس المفرزات بتمسید كیس الدمع 52.3الدماع هي العرض السائد في العینة المدروسة بنسبة كانت شكوى 
  . % و أخیراً المفرزات المخاطیة في سیاق التهاب الملتحمة المزمن18.2% ثم تورم كیس الدمع 22.7

 
 العینة المدروسة.توزع متغیر التظاهرات السریریة قبل العمل الجراحي في  -) 8-2الجدول رقم (

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 52.3 52.3 52.3 23 دماع
 75.0 22.7 22.7 10 مفرزات قلس

 93.2 18.2 18.2 8 الدمع كیس انتباج

 100.0 6.8 6.8 3 قیحیة مفرزات
Total 44 100.0 100.0  
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 التظاهرات السریریة قبل العمل الجراحي في العینة المدروسة.توزع متغیر  -)5-2المخطط رقم (

 
 توزع متغیر التظاهرات السریریة قبل العمل الجراحي على مجموعتي الذكور والإناث:ثانیاً : 

% من الذكور و تلاها قلس المفرزات بتمسید  50% من الإناث و 52كان الدماع هو الشكوى الرئیسة للمرضى عند 

% من الإناث و لم  تصادف 23.5% من الذكور ثم تورم كیس الدمع عند 30% من الإناث و 20كیس الدمع عند 

% من 2.9اق التهاب ملتحمة مزمن عند هذه الشكوى عند الذكور و أخیراً كانت شكوى المفرزات القیحیة في سی

 % من الذكور . 3الإناث و 
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 ) توزع متغیر التظاهرات السریریة قبل العمل الجراحي على الجنسین9-2الجدول رقم (
 Crosstabulation السریریة التظاھرات * المریض جنس

 السریریة التظاھرات 
Total 

 قیحیة مفرزات الدمع كیس انتباج مفرزات قلس دماع

 المریض جنس

 أنثى
Count 18 7 8 1 34 

% within 100.0 %2.9 %23.5 %20.6 %52.9 المریض جنس% 

 ذكر
Count 5 3 0 2 10 

% within 100.0 %20.0 %0.0 %30.0 %50.0 المریض جنس% 

Total 
Count 23 10 8 3 44 

% within 100.0 %6.8 %18.2 %22.7 %52.3 المریض جنس% 

 

تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً لجهة توزع متغیر التظاهرات السریریة قبل العمل  Chi-Squareبإجراء اختبار 

 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.113الجراحي على مجموعتي الذكور والإناث حیث بلغت قیمة 

 

 لمتغیر التظاهرات السریریة على مجموعتي الذكور والإناث Chi square test) اختبار 10-2الجدول رقم (
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.965a 3 .113 
Likelihood Ratio 7.043 3 .071 

Linear-by-Linear Association .148 1 .701 

N of Valid Cases 44   

 

103 
 



 ) توزع متغیر التظاهرات السریریة بین الجنسین6-2رقم (المخطط 
 

توزع متغیر التظاهرات السریریة قبل العمل الجراحي على مجموعتي الدراسة:ثالثاً :   
% في مجموعة الأنبوب 50% في مجموعة الأنبوب غیر المعدل و 54راجع المرضى بشكوى الدماع فقط بنسبة 

% في مجموعة الأنبوب غیر المعدل  31.8المعدل ، و كانت شكوى قلس المفرزات بتمسید كیس الدمع ثانیاً بنسبة 

% في مجموعتي الدراسة 22.7و  %13.6% في مجموعة الأنبوب المعدل ، ثم تورم كیس الدمع بنسبة 13.6و 

% في 13.6الأولى و الثانیة على التوالي . و أخیراً كانت نسبة المفرزات القیحیة في سیاق التهاب الملتحمة المزمن 

 المجموعة الثانیة و لم تصادف في المجموعة الأولى . 
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 مجموعتي الدراسة ) توزع متغیر التظاهرات السریریة قبل العمل الجراحي على11-2الجدول رقم (
 Crosstabulation  السریریة التظاھرات * الدراسة مجموعتي

 السریریة التظاھرات 
Total 

 قیحیة مفرزات الدمع كیس انتباج مفرزات قلس دماع

 الدراسة مجموعتي

 الأولى المجموعة
Count 12 7 3 0 22 

% within 100.0 %0.0 %13.6 %31.8 %54.5 الدراسة مجموعتي% 

 الثانیة المجموعة
Count 11 3 5 3 22 

% within 100.0 %13.6 %22.7 %13.6 %50.0 الدراسة مجموعتي% 

Total 
Count 23 10 8 3 44 

% within 100.0 %6.8 %18.2 %22.7 %52.3 الدراسة مجموعتي% 

 

تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً لجهة توزع متغیر التظاهرات السریریة قبل العمل  Chi-Squareبإجراء اختبار 

 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.162الجراحي على مجموعتي الدراسة حیث بلغت قیمة 

 لمتغیر التظاهرات السریریة على مجموعتي الدراسة Chi square test) اختبار 12-2الجدول رقم (
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.143a 3 .162 
Likelihood Ratio 6.353 3 .096 

Linear-by-Linear Association 1.923 1 .165 

N of Valid Cases 44   

105 
 



 ) توزع متغیر التظاهرات السریریة بین المجموعتین7-2المخطط رقم (
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 جهة الدماع  3-2

 توزع متغیر جهة العمل الجراحي في العینة المدروسة:

% ، في حین بلغت إصابة الجهة الیسرى 45.5كانت شكوى الدماع في الجهة الیمنى هي السائدة في العینة بنسبة 

 .)2-2) المخطط (3-2الجدول (% من المرضى 18.2% و الدماع في الجهتین معاً عند 36.4

 توزع متغیر جهة العمل الجراحي في العینة المدروسة. -) 13-2(الجدول رقم 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 18.2 18.2 18.2 8 الجانب ثنائي

 54.5 36.4 36.4 16 أیسر
 100.0 45.5 45.5 20 أیمن

Total 44 100.0 100.0  

 
 جهة العمل الجراحي في العینة المدروسة.توزع متغیر  -)8-2المخطط رقم (
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 الشكل السریري 3-3

 أولاً : توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل الجراحي في العینة المدروسة:

ق النسب وفقبل العمل الجراحي في العینة المدروسة  توزع الشكل السریري لمرضى انسداد القناة الدمعیة الأنفیة

  :التالیة

  75التهاب كیس دمع مزمن % 

  15.9قیلة كیس الدمع% 

  6.8التهاب كیس دمع حاد على أرضیة مزمنة% 

  2.3ناسور كیس الدمع% 

 
 توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل الجراحي في العینة المدروسة. -) 14-2الجدول رقم (

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

 75.0 75.0 75.0 33 المزمن الدمع كیس التھاب

 90.9 15.9 15.9 7 الدمع كیس قیلة

 97.7 6.8 6.8 3 الحاد الدمع كیس التھاب

 100.0 2.3 2.3 1 الدمع كیس ناسور
Total 44 100.0 100.0  
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 المدروسة.توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل الجراحي في العینة  -)9-2المخطط رقم (

 ثانیاً : توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل الجراحي على مجموعتي الذكور والإناث:

% 8.8% عند الذكور و نسبة قیلة كیس الدمع 60% عند الإناث و 79.4كانت نسبة التهاب كیس الدمع المزمن 

% و ناسور كیس الدمع 8.8بلغت نسبة كل من التهاب كیس الدمع الحاد % عند الذكور و 40عند الإناث و 

 % عند الإناث و لم یصادف هذان الشكلان عند الذكور . 2.9
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 ) توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل الجراحي على الجنسین15-2الجدول رقم (
 Crosstabulation السریري الشكل * المریض جنس

 
 السریري الشكل

Total الدمع كیس التھاب 
 المزمن

 الدمع كیس قیلة
 الدمع كیس التھاب

 الحاد
 الدمع كیس ناسور

 المریض جنس

 أنثى
Count 27 3 3 1 34 

% within 100.0 %2.9 %8.8 %8.8 %79.4 المریض جنس% 

 ذكر
Count 6 4 0 0 10 

% within 100.0 %0.0 %0.0 %40.0 %60.0 المریض جنس% 

Total 
Count 33 7 3 1 44 

% within 100.0 %2.3 %6.8 %15.9 %75.0 المریض جنس% 
 

تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً لجهة توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل  Chi-Squareبإجراء اختبار 

 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.099الجراحي على مجموعتي الذكور والإناث حیث بلغت قیمة 

 لمتغیر الشكل السریري على مجموعتي الذكور و الإناث Chi square test) اختبار 16-2الجدول رقم (
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 6.286a 3 .099 
Likelihood Ratio 6.311 3 .097 

Linear-by-Linear Association .033 1 .855 
N of Valid Cases 44   
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 ) توزع متغیر الشكل السریري بین الجنسین10-2المخطط رقم (
  

111 
 



 ثالثاً : توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل الجراحي على مجموعتي الدراسة:

% و 68.2: التهاب كیس الدمع المزمن  كانت نسبة توزع الشكل السریري في مجموعة الأنبوب غیر المعدل كمایلي

 % .4.5% و ناسور كیس الدمع 9.1% و التهاب كیس الدمع الحاد 18.2قیلة كیس الدمع 

% و 81.8و كانت نسبة توزع الشكل السریري في مجموعة الأنبوب المعدل كمایلي : التهاب كیس الدمع المزمن 

لم یصادف ناسور كیس الدمع عند في هذه % و 4.5% و التهاب كیس الدمع الحاد 13.6قیلة كیس الدمع 

 .المجموعة 

 ) توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل الجراحي على مجموعتي الدراسة17-2الجدول رقم (
 Crosstabulation السریري الشكل * الدراسة مجموعتي

 

 السریري الشكل

Total 

 الدمع كیس التھاب

 قیلة كیس الدمع المزمن

التھاب كیس 

 الدمع كیس ناسور الدمع الحاد

مجموعت

 ي

 الدراسة

 Count 15 4 2 1 22 الأولى المجموعة

% within 100.0 %4.5 %9.1 %18.2 %68.2 الدراسة مجموعتي% 

 Count 18 3 1 0 22 الثانیة المجموعة

% within 100.0 %0.0 %4.5 %13.6 %81.8 الدراسة مجموعتي% 

Total Count 33 7 3 1 44 

% within 100.0 %2.3 %6.8 %15.9 %75.0 الدراسة مجموعتي% 

 
تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً لجهة توزع متغیر الشكل السریري قبل العمل  Chi-Squareبإجراء اختبار 

 .المعتمدة في دراستنا 0.05وهي أكبر من  P=0.626حیث بلغت قیمة  الدراسةالجراحي على مجموعتي 
 

 لمتغیر الشكل السریري على مجموعتي الدراسة Chi square test) اختبار 18-2الجدول رقم (
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.749a 3 .626 
Likelihood Ratio 2.143 3 .543 

Linear-by-Linear Association 1.586 1 .208 

N of Valid Cases 44   
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 ) توزع متغیر الشكل السریري بین مجموعتي الدراسة11-2المخطط رقم (
 

 مدة الأعراض 3-4

شهراً لكن  16 الأعراضكان متوسط مدة شهر. 48أشهر و حتى  4تفاوتت مدة الأعراض عند مرضى الدماع بین 

و النصف فقط خلال السنة الأولى من بدء % 90.9بدء الأعراض بنسبة سنتین من لال خ المرضىأغلبیة راجع 

 .% 50.5الأعراض 
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 ) مدة الأعراض بالأشهر5-2الجدول (
 زمن البدء

 Frequency Percent Valid Percent بالأشھر

Cumulative 

Percent 

Valid 4 1 2.3 2.3 2.3 

5 3 6.8 6.8 9.1 

6 3 6.8 6.8 15.9 

7 3 6.8 6.8 22.7 

8 2 4.5 4.5 27.3 

9 5 11.4 11.4 38.6 

12 7 15.9 15.9 54.5 

15 1 2.3 2.3 56.8 

18 8 18.2 18.2 75.0 

24 7 15.9 15.9 90.9 

36 3 6.8 6.8 97.7 

48 1 2.3 2.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
 
 

 
 ) یوضح تواتر مدة الدماع مقدرة بالأشهر4-2المخطط (
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 FDDT الفلورسین اختفاءنتائج اختبار  3-5

 قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في العینة المدروسة: الفلورسین اختفاء اختبارتوزع متغیر أولاً : 
% تلیها الدرجة 79.5هي السائدة عند المرضى بنسبة  3بإجراء اختبار اختفاء الفلورسین قبل الجراحة كانت الدرجة 

هي السائدة في العینة خلال المتابعات الأربعة بعد العمل الجراحي بنسبة  1 كانت الدرجة% . 20.5بنسبة  2
% في الشهر 54.5% في الشهر الثالث و 56.8% في الشهر الأول و 59.1% في الأسبوع الأول و 68.2

 السادس .

 

 الزمنیة الأربعة.قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل  الفلورسین اختفاء اختبارتوزع متغیر  –) 19-2الجدول رقم (

 أشھر بعد الجراحة 6 أشھر بعد الجراحة 3 بعد الجراحة بشھر بعد الجراحة بأسبوع قبل الجراحة 

Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent 

 

Grade 0 0 0 7 15.9 12 27.3 11 25.0 13 29.5 

Grade 1 0 0 30 68.2 26 59.1 25 56.8 24 54.5 

Grade 2 9 20.5 5 11.4 5 11.4 7 15.9 5 11.4 

Grade 3 35 79.5 2 4.5 1 2.3 1 2.3 2 4.5 

Total 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 
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 قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة. الفلورسین اختفاء اختبارتوزع متغیر  –) 12-2المخطط رقم ( 
 

مقارنة قیمة متغیر اختبار اختفاء الفلورسین قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في ثانیاً : 
 المجموعة الأولى:

لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار اختفاء   Friedman’s Two-Way ANOVAتم استخدام اختبار 
الفلورسین في المجموعة الأولى من الدراسة وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي 

 ن متغیر ترتیبي ولیس رقمي.بأسبوع وبشهر وبثلاثة أشهر وبستة أشهر). وذلك لأن متغیر اختبار اختفاء الفلورسی
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لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار   Friedman’s Two-Way ANOVAاختبار ) 20-2الجدول رقم (
 اختفاء الفلورسین في المجموعة الأولى

Hypothesis Test Summary 

 Null Hypothesis Test Sig. Decision 

1 

The distributions of  اختبار اختفاء الفلورسین
قبل الجراحة, اختبار اختفاء الفلورسین بعد أسبوع, 

اختبار اختفاء الفلورسین بعد شھر, اختبار اختفاء 
اختبار اختفاء  and أشھر 3الفلورسین بعد 
 .are the same أشھر 6الفلورسین بعد 

Related-Samples 
Friedman's Two-
Way Analysis of 

Variance by Ranks 

.000 
Reject the 

null 
hypothesis. 

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05. 
 

ولمعرفة أین یكمن هذا الاختلاف بین المراحل الزمنیة  P<0.001حیث تبین وجود فرق هام إحصائیاً بقیمة 
بین كل مرحلتین زمنیتین حیث وجد فرق هام  Wilcoxon Signed Ranks Testالمدروسة قمنا بإجراء اختبار 

، قبل العمل P<0.001إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة التالیة: قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بأسبوع 
، قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P<0.001الجراحي وبعد العمل الجراحي بشهر 

P<0.001عمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ، قبل الP<0.001.على التوالي ، 
ولم یوجد فرق هام إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة: بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بشهر 

P=0.258 بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر ،P=0.999 بعد العمل الجراحي بأسبوع ،
، بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P=0.527وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 

P=0.271 بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ،P=0.763 بعد العمل الجراحي بثلاثة ،
 على التوالي. P=0.405أشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 
 Wilcoxon Signed Ranks Testاختبار ) 21-2الجدول رقم (

Test Statisticsa 

 

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 اختبار - أسبوع

 اختفاء

 قبل الفلورسین

 الجراحة

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 اختبار - شھر

 اختفاء

 قبل الفلورسین

 الجراحة

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 3

 اختفاء اختبار

 قبل الفلورسین

 الجراحة

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 6

 اختفاء اختبار

 قبل الفلورسین

 الجراحة

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 اختبار - شھر

 اختفاء

 بعد الفلورسین

 أسبوع

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 3

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 أسبوع

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 6

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 أسبوع

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 3

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 شھر

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 6

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 شھر

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 6

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 أشھر 3

Z -4.030b -4.073b -4.102b -4.008b -1.069b .000c -.632b -1.100d -.302d -.832b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .000 .000 .285 1.000 .527 .271 .763 .405 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

d. Based on negative ranks. 
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مقارنة قیمة متغیر اختبار اختفاء الفلورسین قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في :  ثالثاً 

 المجموعة الثانیة:
لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار اختفاء   Friedman’s Two-Way ANOVAتم استخدام اختبار 

الفلورسین في المجموعة الثانیة من الدراسة وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي 
 .بأسبوع وبشهر وبثلاثة أشهر وبستة أشهر). وذلك لأن متغیر اختبار اختفاء الفلورسین متغیر ترتیبي ولیس رقمي

 لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار  Friedman’s Two-Way ANOVA) اختبار 22-2الجدول رقم (
 اختفاء الفلورسین في المجموعة الثانیة
Hypothesis Test Summary 

 Null Hypothesis Test Sig. Decision 

1 

The distributions of اختبار اختفاء الفلورسین 
قبل الجراحة, اختبار اختفاء الفلورسین بعد أسبوع, 

اختبار اختفاء الفلورسین بعد شھر, اختبار اختفاء 
اختبار اختفاء  and أشھر 3الفلورسین بعد 
 .are the same أشھر 6الفلورسین بعد 

Related-Samples 
Friedman's Two-
Way Analysis of 

Variance by Ranks 

.000 
Reject the 

null 
hypothesis. 

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05. 
 

ولمعرفة أین یكمن هذا الاختلاف بین المراحل الزمنیة  P<0.001حیث تبین وجود فرق هام إحصائیاً بقیمة 
بین كل مرحلتین زمنیتین حیث وجد فرق هام  Wilcoxon Signed Ranks Testالمدروسة قمنا بإجراء اختبار 

، قبل العمل P<0.001إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة التالیة: قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بأسبوع 
، قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P<0.001الجراحي وبعد العمل الجراحي بشهر 

P<0.001 الجراحي وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ، قبل العملP<0.001.على التوالي ، 
ولم یوجد فرق هام إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة: بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بشهر 

P=0.257 بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر ،P=0.206بوع ، بعد العمل الجراحي بأس
، بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P=0.317وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 

P=0.793 بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ،P=0.999 بعد العمل الجراحي بثلاثة ،
 على التوالي. P=0.739أشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 
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 Wilcoxon Signed Ranks Testاختبار ) 23-2الجدول رقم (
Test Statisticsa 

 

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أسبوع

 اختفاء اختبار

 قبل الفلورسین

 الجراحة

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 اختبار - شھر

 اختفاء

 قبل الفلورسین

 الجراحة

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 3

 اختفاء اختبار

 قبل الفلورسین

 الجراحة

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 6

 اختفاء اختبار

 قبل الفلورسین

 الجراحة

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 اختبار - شھر

 اختفاء

 بعد الفلورسین

 أسبوع

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 3

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 أسبوع

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 6

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 أسبوع

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 3

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 شھر

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 6

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 شھر

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 - أشھر 6

 اختفاء اختبار

 بعد الفلورسین

 أشھر 3

Z -4.167b -4.174b -4.165b -4.073b -1.134b -1.265b -1.000b -.263b .000c -.333d 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .000 .000 .257 .206 .317 .793 1.000 .739 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

d. Based on negative ranks. 

 
 مقارنة قیمة متغیر اختبار اختفاء الفلورسین بین مجموعتي الدراسة في كل من المراحل الزمنیة المدروسة:رابعاً : 

I.  الفلورسین بین مجموعتي الدراسة قبل العمل الجراحي: اختفاءمقارنة قیمة متغیر اختبار 
 

 الجراحة قبل الفلورسین اختفاء اختبار) 24-2الجدول رقم (
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 قبل الفلورسین اختفاء اختبار
 الجراحة

 506.00 23.00 22 الأولى المجموعة
 484.00 22.00 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
  اختفاء الفلورسین بین مجموعتي الدراسة قبل العمل الجراحي لدرجة  Mann-Whitneyاختبار ) 25-2الجدول رقم (

 قبل الفلورسین اختفاء اختبار 
 الجراحة

Mann-Whitney U 231.000 
Wilcoxon W 484.000 

Z -.369 

Asymp. Sig. (2-tailed) .712 
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لمقارنة قیمة متغیر اختبار اختفاء الفلورسین بین مجموعتي الدراسة قبل العمل  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 
) والمجموعة الثانیة 23.00الجراحي تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 

 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.712) حیث بلغت قیمة 22.00(متوسط الرتب = 

 درجة اختبار اختفاء الفلورسین بین المجموعتین قبل العمل الجراحي -)13-2المخطط رقم (
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II.  الفلورسین بین مجموعتي الدراسة بعد العمر الجراحي بأسبوع: اختفاءمقارنة قیمة متغیر اختبار 
 

 بعد أسبوع من العمل الجراحي  الفلورسین اختفاء اختبار) 26-2الجدول رقم (
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 أسبوع بعد الفلورسین اختفاء اختبار
 498.00 22.64 22 الأولى المجموعة
 492.00 22.36 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
 العمل بعد أسبوع مناختفاء الفلورسین بین مجموعتي الدراسة  لدرجة  Mann-Whitneyاختبار ) 27-2الجدول رقم (

  الجراحي

 

 بعد الفلورسین اختفاء اختبار 
 أسبوع

Mann-Whitney U 239.000 
Wilcoxon W 492.000 

Z -.086 

Asymp. Sig. (2-tailed) .932 

 
بین مجموعتي الدراسة بعد العمل  لمقارنة قیمة متغیر اختبار اختفاء الفلورسین Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة 22.64الجراحي بأسبوع تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.932) حیث بلغت قیمة 22.36الثانیة (متوسط الرتب = 
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 اء الفلورسین بین المجموعتین بعد أسبوع من العمل الجراحيدرجة اختبار اختف -)14-2المخطط رقم (
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III.  الجراحي بشهر: العملالفلورسین بین مجموعتي الدراسة بعد  اختفاءمقارنة قیمة متغیر اختبار 
 

 من العمل الجراحي  شهربعد  الفلورسین اختفاء اختبار) 28-2الجدول رقم (
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 شھر بعد الفلورسین اختفاء اختبار
 496.50 22.57 22 الأولى المجموعة
 493.50 22.43 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
العمل  بعد شهراختفاء الفلورسین بین مجموعتي الدراسة  لدرجة  Mann-Whitneyاختبار ) 29-2الجدول رقم (

 الجراحي

 

 بعد الفلورسین اختفاء اختبار 
 شھر

Mann-Whitney U 240.500 
Wilcoxon W 493.500 

Z -.040 

Asymp. Sig. (2-tailed) .968 

 
بین مجموعتي الدراسة بعد العمل  لمقارنة قیمة متغیر اختبار اختفاء الفلورسین Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة 22.57الجراحي بشهر تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.968) حیث بلغت قیمة 22.43الثانیة (متوسط الرتب = 
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 الفلورسین بین المجموعتین بعد شهر من العمل الجراحي درجة اختبار اختفاء -)15-2المخطط رقم (
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IV.  الجراحي بثلاثة أشهر: العملالفلورسین بین مجموعتي الدراسة بعد  اختفاءمقارنة قیمة متغیر اختبار 
 

 من العمل الجراحي  أشهر 3بعد  الفلورسین اختفاء اختبار) 30-2الجدول رقم (
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 3 بعد الفلورسین اختفاء اختبار
 أشھر

 540.00 24.55 22 الأولى المجموعة
 450.00 20.45 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
 العمل أشهر 3بعد اختفاء الفلورسین بین مجموعتي الدراسة  لدرجة  Mann-Whitneyاختبار ) 31-2الجدول رقم (

  الجراحي

 

 3 بعد الفلورسین اختفاء اختبار 
 أشھر

Mann-Whitney U 197.000 
Wilcoxon W 450.000 

Z -1.183 

Asymp. Sig. (2-tailed) .237 

 
بین مجموعتي الدراسة بعد العمل  لمقارنة قیمة متغیر اختبار اختفاء الفلورسین Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) 24.55الجراحي بثلاثة أشهر تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
المعتمدة في  0.05وهي أكبر من  P=0.237) حیث بلغت قیمة 20.45والمجموعة الثانیة (متوسط الرتب = 

 دراستنا.
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 أشهر من العمل الجراحي 3درجة اختبار اختفاء الفلورسین بین المجموعتین بعد  -)16-2المخطط رقم (
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V.  الجراحي بستة أشهر: العملالفلورسین بین مجموعتي الدراسة بعد  اختفاءمقارنة قیمة متغیر اختبار 
 

 من العمل الجراحي  أشهر 6بعد  الفلورسین اختفاء اختبار) 32-2الجدول رقم (
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 6 بعد الفلورسین اختفاء اختبار
 أشھر

 496.50 22.57 22 الأولى المجموعة
 493.50 22.43 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
العمل  أشهر من 6بعد بین مجموعتي الدراسة  اختفاء الفلورسین لدرجة  Mann-Whitneyاختبار ) 33-2الجدول رقم (

 الجراحي

 أشھر 6 بعد الفلورسین اختفاء اختبار 

Mann-Whitney U 240.500 
Wilcoxon W 493.500 

Z -.039 

Asymp. Sig. (2-tailed) .969 

 
بین مجموعتي الدراسة بعد العمل  لمقارنة قیمة متغیر اختبار اختفاء الفلورسین Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة 22.75الجراحي بستة أشهر تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.969) حیث بلغت قیمة 22.43الثانیة (متوسط الرتب = 
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 أشهر من العمل الجراحي 6درجة اختبار اختفاء الفلورسین بین المجموعتین بعد  -)17-2المخطط رقم (

 
 الدمعينتائج اختبار النهر  3-6

 توزع متغیر اختبار النهر الدمعي قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في العینة المدروسة:أولاً : 
بعد أسبوع من  1.04و  قبل الجراحة 1.7 مقدراً بالمیلیمتر الدمعي في العینة المدروسةبلغ متوسط ارتفاع النهر 

  أشهر من الجراحة . 6بعد  0.99أشهر من الجراحة و  3بعد  1.03بعد شهر من الجراحة و  1.01الجراحة و 
 

 ل الزمنیة الأربعة في العینة المدروسة.توزع متغیر اختبار النهر الدمعي قبل الجراحة وبعدها وفق المراح -) 34-2الجدول رقم (
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 2572. 1.789 2.0 1.0 44 الجراحة قبل الدمعي النھر اختبار

 2881. 1.045 1.8 5. 44 أسبوع بعد الدمعي النھر اختبار

 2888. 1.018 1.8 5. 44 شھر بعد الدمعي النھر اختبار

 2813. 1.036 1.8 5. 44 شھر 3 بعد الدمعي النھر اختبار

 2706. 998. 1.6 5. 44 شھر 6 بعد الدمعي النھر اختبار
Valid N (listwise) 44     
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 متوسط قیمة اختبار النهر الدمعي خلال مراحل الدراسة في المجموعتین  -)18-2المخطط رقم (

 
 

قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في العینة مقارنة قیمة متغیر اختبار النهر الدمعي ثانیاً : 
 المدروسة:

لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار النهر   Repeated measures ANOVAتم استخدام اختبار 
وبشهر  الدمعي في العینة المدروسة، وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي بأسبوع

وبثلاثة أشهر وبستة أشهر. حیث تم إدخال متغیر اختبار النهر الدمعي مع الزمن كمتغیر غیر مستقل في الاختبار 
  .الإحصائي وذلك بعد التحقق من استیفائها لكامل شروط الاختبار الإحصائي المختار

 الزمنیة الأربع لكل من مجموعتي الدراسة.) المتوسطات الحسابیة لهذه القیاسات وفق النقاط 35-2یبین الجدول رقم (
  

129 
 



Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N الدراسة مجموعتي 

 الجراحة قبل الدمعي النھر اختبار

 22 2478. 1.795 الأولى المجموعة

 22 2719. 1.782 الثانیة المجموعة

Total 1.789 .2572 44 

 أسبوع بعد الدمعي النھر اختبار

 22 3275. 1.082 الأولى المجموعة

 22 2448. 1.009 الثانیة المجموعة

Total 1.045 .2881 44 

 شھر بعد الدمعي النھر اختبار

 22 3065. 1.082 الأولى المجموعة

 22 2614. 955. الثانیة المجموعة

Total 1.018 .2888 44 

 شھر 3 بعد الدمعي النھر اختبار

 22 2933. 1.114 الأولى المجموعة

 22 2520. 959. الثانیة المجموعة

Total 1.036 .2813 44 

 شھر 6 بعد الدمعي النھر اختبار

 22 3004. 1.055 الأولى المجموعة

 22 2302. 941. الثانیة المجموعة

Total .998 .2706 44 

 
تبین من هذا الاختبار وجود فرق هام إحصائیاً لقیمة متغیر النهر الدمعي مع مرور الوقت وفق النقاط الزمنیة الخمسة 

 . Wilks' Lambda=0.110و  P<0.001المذكورة سابقاً حیث بلغت قیمة 
لاج والمراحل تبین أن الفرق الهام إحصائیاً كان بین مرحلة قبل الع Pairwise Comparisonsوبإجراء اختبار 

 .P<0.001الزمنیة الأربعة بعد العلاج حیث كانت قیمة 
 

لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار النهر الدمعي   Repeated measures ANOVAاختبار ثالثاً : 
 في العینة المدروسة
اختبار  لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر  Repeated measures ANOVA) اختبار 36-2یبین الجدول رقم (

 النهر الدمعي في العینة المدروسة
Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Time Pillai's Trace .890 79.179b 4.000 39.000 .000 .890 

Wilks' Lambda .110 79.179b 4.000 39.000 .000 .890 

Hotelling's Trace 8.121 79.179b 4.000 39.000 .000 .890 

Roy's Largest Root 8.121 79.179b 4.000 39.000 .000 .890 
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 Pairwise Comparisonsاختبار ) 37-2یبین الجدول رقم (
Pairwise Comparisons 

Measure:   MEASURE_1   

(I) Time (J) Time 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

 847. 639. 000. 052. *743. بعد أسبوع قبل الجراحة

 871. 670. 000. 050. *770. بعد شھر

 857. 648. 000. 052. *752. أشھر 3بعد 

 889. 692. 000. 049. *791. أشھر 6بعد 

 639.- 847.- 000. 052. *743.- قبل الجراحة بعد أسبوع

 115. 060.- 534. 043. 027. بعد شھر

 101. 083.- 843. 046. 009. أشھر 3بعد 

 145. 050.- 328. 048. 048. أشھر 6بعد 

 670.- 871.- 000. 050. *770.- قبل الجراحة بعد شھر

 060. 115.- 534. 043. 027.- بعد أسبوع

 068. 104.- 672. 043. 018.- أشھر 3بعد 

 119. 078.- 678. 049. 020. أشھر 6بعد 

 648.- 857.- 000. 052. *752.- قبل الجراحة أشھر 3بعد 

 083. 101.- 843. 046. 009.- بعد أسبوع

 104. 068.- 672. 043. 018. بعد شھر

 116. 039.- 318. 038. 039. أشھر 6بعد 

 692.- 889.- 000. 049. *791.- قبل الجراحة أشھر 6بعد 

 050. 145.- 328. 048. 048.- بعد أسبوع

 078. 119.- 678. 049. 020.- بعد شھر

 039. 116.- 318. 038. 039.- أشھر 3بعد 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments). 

) الخط البیاني للمتوسطات الحسابیة لقیم النهر الدمعي خلال النقاط الزمنیة الخمسة للعینة 19-2یظهر المخطط (
العمل الجراحي و النقاط الأربع بعدها القیاسات خلال المتابعات بعد حیث تمثل النقطة الأولى القیاس قبل المدروسة 

 العمل الجراحي  .
) الخط البیاني للمتوسطات الحسابیة لقیم النهر الدمعي خلال النقاط الزمنیة الخمسة وفقاً 20-2یظهر المخطط (

بوب غیر المعدل بالمقارنة مع . كانت قیم المتوسطات في كل المتابعات أعلى في مجموعة الأنلمجموعتي الدراسة 
مجموعة الأنبوب المعدل  . كان متوسط قیم النهر الدمعي في المجموعتین معاً خلال المتابعات أقل من المتوسط 

 .قبل العمل الجراحي 
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یظهر قیم المتوسطات الحسابیة لمتغیر النهر الدمعي في المراحل الزمنیة الخمسة المدروسة في  –) 19-2( المخطط رقم
 العینة.
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 یظهر قیم المتوسطات الحسابیة لمتغیر النهر الدمعي في المراحل الزمنیة الخمسة المدروسة بین –) 20-2المخطط رقم (

 مجموعتي الدراسة.
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 متغیر اختبار النهر الدمعي بعد الجراحة وفق المراحل الزمنیة الأربعة بین مجموعتي الدراسة:مقارنة قیمة رابعاً : 
لتقییم أثر العمل   Repeated measures – Between Groups (Mixed ANOVA)تم استخدام اختبار 

موعتي الدراسة. حیث تم الجراحي على متغیر اختبار النهر الدمعي بعد الجراحة وفق المراحل الزمنیة الأربعة بین مج
إدخال متغیر اختبار النهر الدمعي مع الزمن كمتغیر غیر مستقل في الاختبار الإحصائي ومتغیر مجموعة الدراسة 

 كمتغیر مستقل وذلك بعد التحقق من استیفائها لكامل شروط الاختبار الإحصائي المختار.
ر النهر الدمعي مع مرور الوقت وفق النقاط الزمنیة الأربعة تبین من هذا الاختبار وجود فرق هام إحصائیاً لقیمة متغی

 المعتمدة بدراستنا.  0.05وهي أصغر من  P=0.044المذكورة سابقاً بین مجموعتي العمل الجراحي حیث بلغت قیمة 
 (Mixed ANOVA)) یبین نتیجة اختبار 38-2الجدول (

Tests of Between-Subjects Effects 
Measure:   Time_1   

Transformed Variable:   Average   

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

Intercept 184.705 1 184.705 1029.590 .000 .961 

GROUP .603 1 .603 3.360 .044 .074 

Error 7.535 42 .179    
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یظهر قیم المتوسطات الحسابیة لمتغیر النهر الدمعي بعد العمل الجراحي في المراحل الزمنیة  –) 21-2رقم ( المخطط
 الأربعة المدروسة بین مجموعتي الدراسة.

 

135 
 



متابعة درجة الدماعنتائج  3-7  

 قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في العینة المدروسة: توزع متغیر درجة الدماعأولاً : 
كانت درجة الدماع عند مرضى العینة المدروسة قبل العمل الجراحي و خلال المتابعات الأربعة كمایلي : قبل العمل 

% ، بعد أسبوع من العمل 56.8عند  5% و الدرجة 36.4عند  4% و الدرجة 6.8عند  3الجراحي  الدرجة 
% و 11.4عند  3% و الدرجة 31.8عند  2% و الدرجة 25عند  1% و الدرجة 29.5عند  0الجراحي الدرجة 

 2% و الدرجة 50عند  1% و الدرجة 11.4عند  0% . بعد شهر من العمل الجراحي الدرجة 2.3عند  4الدرجة 
أشهر من العمل  3عند أحد من المرضى . بعد  4،5% و لم تصادف الدرجتین 6.8عند  3% و الدرجة 29.5عند 

% و 6.8عند  3% و الدرجة 29.5عند  2% و الدرجة 40.9د عن 1% و الدرجة 22.7عند  0الجراحي الدرجة 
% و 22.7عند  0أشهر من العمل الجراحي الدرجة  6عند أحد من المرضى . بعد  4،5لم تصادف الدرجتین 

عند أحد  4،5% و لم تصادف الدرجتین 2.3عند  3% و الدرجة 22.7عند  2% و الدرجة 52.3عند  1الدرجة 
 من المرضى .

 

 قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة. توزع متغیر درجة الدماع –) 39-2م (الجدول رق

 أشھر بعد الجراحة 6 أشھر بعد الجراحة 3 بعد الجراحة بشھر بعد الجراحة بأسبوع قبل الجراحة 

Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent 

 

Grade 0 0 0 13 29.5 5 11.4 10 22.7 10 22.7 

Grade 1 0 0 11 25.0 22 50.0 18 40.9 23 52.3 

Grade 2 0 0 14 31.8 13 29.5 13 29.5 10 22.7 

Grade 3 3 6.8 5 11.4 3 6.8 3 6.8 1 2.3 

Grade 4 16 36.4 1 2.3 1 2.3 0 0 0 0 

Grade 5 25 56.8 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 
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 ) یبین توزع متغیر درجة الدماع قبل و بعد العمل الجراحي في كل من المجموعتین22-2المخطط (

 الأولى:مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في المجموعة ثانیاً : 
لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر درجة الدماع في   Friedman’s Two-Way ANOVAتم استخدام اختبار 

المجموعة الأولى من الدراسة وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي بأسبوع وبشهر 
 ماع متغیر ترتیبي ولیس رقمي.وبثلاثة أشهر وبستة أشهر). وذلك لأن متغیر درجة الد

 الدماع لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر درجة  Friedman’s Two-Way ANOVA) یبین اختبار40-2الجدول (
Hypothesis Test Summary 

 Null Hypothesis Test Sig. Decision 

1 

The distributions of  درجة الدماع قبل
أسبوع, درجة الجراحة, درجة الدماع بعد 

شھر 3الدماع بعد شھر, درجة الدماع بعد   
and  شھر 6درجة الدماع بعد  are the 

same. 

Related-Samples 
Friedman's Two-Way 
Analysis of Variance 

by Ranks 

.000 
Reject the 

null 
hypothesis. 

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05. 
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ولمعرفة أین یكمن هذا الاختلاف بین المراحل الزمنیة  P<0.001حیث تبین وجود فرق هام إحصائیاً بقیمة 
بین كل مرحلتین زمنیتین حیث وجد فرق هام  Wilcoxon Signed Ranks Testالمدروسة قمنا بإجراء اختبار 

، قبل العمل P<0.001إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة التالیة: قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بأسبوع 
، قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P<0.001الجراحي وبعد العمل الجراحي بشهر 

P<0.001 الجراحي وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ، قبل العملP<0.001 بعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر ،
 ، على التوالي.P=0.046وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 

ولم یوجد فرق هام إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة: بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بشهر 
P=0.260 بأسبوع وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر ، بعد العمل الجراحيP=0.962 بعد العمل الجراحي بأسبوع ،

، بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P=0.132وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 
P=0.166 بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ،P=0.608 .على التوالي 

 ) یبین نتائج مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في41-2الجدول (
 المجموعة الأولى:

Test Statisticsa 

 

 الدماع درجة

 - أسبوع بعد

 الدماع درجة

 الجراحة قبل

 الدماع درجة

 - شھر بعد

 الدماع درجة

 الجراحة قبل

 الدماع درجة

 - شھر 3 بعد

 الدماع درجة

 الجراحة قبل

 الدماع درجة

 - شھر 6 بعد

 الدماع درجة

 الجراحة قبل

 الدماع درجة

 - شھر بعد

 الدماع درجة

 أسبوع بعد

 الدماع درجة

 - شھر 3 بعد

 الدماع درجة

 أسبوع بعد

 الدماع درجة

 - شھر 6 بعد

 الدماع درجة

 أسبوع بعد

 الدماع درجة

 - شھر 3 بعد

 الدماع درجة

 شھر بعد

 الدماع درجة

 - شھر 6 بعد

 الدماع درجة

 شھر بعد

 الدماع درجة

 - شھر 6 بعد

 الدماع درجة

 شھر 3 بعد

Z -4.143b -4.197b -4.161b -4.175b -1.127c -.093b -1.507c -1.387b -.513c -2.000c 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 
.000 .000 .000 .000 .260 .926 .132 .166 .608 .046 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. Based on negative ranks. 

 
 مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في المجموعة الثانیة:ثالثاً : 

لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر درجة الدماع في   Friedman’s Two-Way ANOVAتم استخدام اختبار 
المجموعة الثانیة من الدراسة وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي بأسبوع وبشهر 

 وبثلاثة أشهر وبستة أشهر). وذلك لأن متغیر درجة الدماع متغیر ترتیبي ولیس رقمي.
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 لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر درجة الدماع  Friedman’s Two-Way ANOVAختبار) یبین ا42-2الجدول (
Hypothesis Test Summary 

 Null Hypothesis Test Sig. Decision 

1 

The distributions of  درجة الدماع قبل
الجراحة, درجة الدماع بعد أسبوع, درجة 

شھر 3الدماع بعد شھر, درجة الدماع بعد   
and  شھر 6درجة الدماع بعد  are the 

same. 

Related-Samples 
Friedman's Two-Way 
Analysis of Variance 

by Ranks 

.000 
Reject the 

null 
hypothesis. 

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05. 

 
 

ولمعرفة أین یكمن هذا الاختلاف بین المراحل الزمنیة  P<0.001حیث تبین وجود فرق هام إحصائیاً بقیمة 
بین كل مرحلتین زمنیتین حیث وجد فرق هام  Wilcoxon Signed Ranks Testالمدروسة قمنا بإجراء اختبار 

، قبل العمل P<0.001إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة التالیة: قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بأسبوع 
، قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P<0.001الجراحي وبعد العمل الجراحي بشهر 

P<0.001 قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ،P<0.001.على التوالي ، 
ع وبعد العمل الجراحي بشهر ولم یوجد فرق هام إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة: بعد العمل الجراحي بأسبو 

P=0.564 بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر ،P=0.555 بعد العمل الجراحي بأسبوع ،
، بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P=0.380وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 

P=0.763عمل الجراحي بستة أشهر ، بعد العمل الجراحي بشهر وبعد الP=0.518 بعد العمل الجراحي بثلاثة ،
 على التوالي.  P=0.340أشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 

 بین كل مرحلتین زمنیتین Wilcoxon Signed Ranks Testاختبار ) 43-2یبین الجدول (
Test Statisticsa 

 

 الدماع درجة

 - أسبوع بعد

 الدماع درجة

 الجراحة قبل

 الدماع درجة

 - شھر بعد

 الدماع درجة

 الجراحة قبل

 الدماع درجة

 - شھر 3 بعد

 الدماع درجة

 الجراحة قبل

 الدماع درجة

 - شھر 6 بعد

 الدماع درجة

 الجراحة قبل

 الدماع درجة

 - شھر بعد

 الدماع درجة

 أسبوع بعد

 الدماع درجة

 - شھر 3 بعد

 الدماع درجة

 أسبوع بعد

 الدماع درجة

 - شھر 6 بعد

 الدماع درجة

 أسبوع بعد

 الدماع درجة

 - شھر 3 بعد

 الدماع درجة

 شھر بعد

 الدماع درجة

 - شھر 6 بعد

 الدماع درجة

 شھر بعد

 الدماع درجة

 - شھر 6 بعد

 الدماع درجة

 شھر 3 بعد

Z -4.158b -4.171b -3.970b -4.050b -.577b -.590b -.878b -.302b -.646b -.953 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 
.000 .000 .000 .000 .564 .555 .380 .763 .518 .340 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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 مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة في كل من المراحل الزمنیة المدروسة:رابعاً : 
I.  الدراسة قبل العمل الجراحي:مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي 

 
 ) درجة الدماع قبل من العمل الجراحي 44-2الجدول رقم (

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 الجراحة قبل الدماع درجة
 540.00 24.55 22 الأولى المجموعة
 450.00 20.45 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
 قبل العمل الجراحيلمتغیر درجة الدماع بین المجموعتین   Mann-Whitneyقیمة اختبار) یبین 45-2الجدول (

 الجراحة قبل الدماع درجة 

Mann-Whitney U 197.000 
Wilcoxon W 450.000 

Z -1.205 

Asymp. Sig. (2-tailed) .228 

 
لمقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة قبل العمل الجراحي تبین  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة (متوسط الرتب = 24.55عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.228) حیث بلغت قیمة 20.45
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  توزع متغیر درجة الدماع بین المجموعتین قبل العمل الجراحي –) 22-2المخطط رقم (

141 
 



II.  العمل الجراحيأسبوع من مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة بعد : 
 ) درجة الدماع بعد أسبوع من العمل الجراحي 46-2الجدول رقم (

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 أسبوع بعد الدماع درجة
 395.50 17.98 22 الأولى المجموعة
 594.50 27.02 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
 لمتغیر درجة الدماع بین المجموعتین بعد أسبوع  Mann-Whitney) یبین قیمة اختبار47-2الجدول (

 أسبوع بعد الدماع درجة 

Mann-Whitney U 142.500 
Wilcoxon W 395.500 

Z -2.428 

Asymp. Sig. (2-tailed) .015 

 
لمقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة (متوسط 17.98بأسبوع تبین وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أصغر من  P=0.015) حیث بلغت قیمة 27.02الرتب = 
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 توزع متغیر درجة الدماع بین المجموعتین بعد أسبوع العمل الجراحي –) 23-2م (المخطط رق
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III. شهر من العمل الجراحي  مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة بعد: 
 ) درجة الدماع بعد شهر من العمل الجراحي 48-2الجدول رقم (

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 شھر بعد الدماع درجة
 424.00 19.27 22 الأولى المجموعة
 566.00 25.73 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
 لمتغیر درجة الدماع بین المجموعتین بعد شهر  Mann-Whitney) یبین قیمة اختبار49-2الجدول (

 شھر بعد الدماع درجة 

Mann-Whitney U 171.000 
Wilcoxon W 424.000 

Z -1.810 

Asymp. Sig. (2-tailed) .070 

 
لمقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بشهر  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة (متوسط 19.27تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.070) حیث بلغت قیمة 25.73الرتب = 

144 
 



 توزع متغیر درجة الدماع بین المجموعتین بعد شهر من العمل الجراحي –) 24-2رقم (المخطط 
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IV. :مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر 
 أشهر من العمل الجراحي  3) درجة الدماع بعد 50-2الجدول رقم (

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 شھرأ 3 بعد الدماع درجة
 407.00 18.50 22 الأولى المجموعة
 583.00 26.50 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
 أشهر 3لمتغیر درجة الدماع بین المجموعتین بعد   Mann-Whitney) یبین قیمة اختبار51-2الجدول (

 شھر 3 بعد الدماع درجة 

Mann-Whitney U 154.000 
Wilcoxon W 407.000 

Z -2.184 

Asymp. Sig. (2-tailed) .059 

 
لمقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بثلاثة  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة 18.50أشهر تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.059) حیث بلغت قیمة 26.50(متوسط الرتب = 
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 شهر من العمل الجراحي 3توزع متغیر درجة الدماع بین المجموعتین بعد  –) 25-2المخطط رقم (
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V. :مقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بستة أشهر 

 
 أشهر من العمل الجراحي  6) درجة الدماع بعد 52-2الجدول رقم (

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 شھر 6 بعد الدماع درجة
 572.00 26.00 22 الأولى المجموعة

 418.00 19.00 22 الثانیة المجموعة
Total 44   

 
 أشهر 6لمتغیر درجة الدماع بین المجموعتین بعد   Mann-Whitney) یبین قیمة اختبار53-2الجدول (

 
Test Statisticsa 

 شھر 6 بعد الدماع درجة 

Mann-Whitney U 165.000 

Wilcoxon W 418.000 

Z -1.979 

Asymp. Sig. (2-tailed) .048 

a. Grouping Variable: الدراسة مجموعتي 

 
لمقارنة قیمة متغیر درجة الدماع بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بستة  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة (متوسط 26.00أشهر تبین وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أصغر من  P=0.048) حیث بلغت قیمة 19.00الرتب = 
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 شهر من العمل الجراحي 6توزع متغیر درجة الدماع بین المجموعتین بعد  –) 26-2رقم ( المخطط
 

 نتائج اختبار إرواء الطریق الدمعي  3-8

 توزع متغیر اختبار الإرواء قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في العینة المدروسة:أولا : 
 كانت نتیجة اختبار الإرواء قبل العمل الجراحي و خلال المتابعات في العینة المدروسة كمایلي : 

 قبل العمل الجراحي غیر نافذ عند جمیع المرضى .
% من 20.5% من المرضى و نافذ جزئیاً عند 75بعد أسبوع من العمل الجراحي كان اختبار الإرواء نافذ عند 

 % من المرضى .4.5المرضى و غیر نافذ عند 
% من 20.5% من المرضى و نافذ جزئیاً عند 77.3بعد شهر من العمل الجراحي كان اختبار الإرواء نافذ عند 

 % من المرضى .2.3المرضى و غیر نافذ عند 
% من 15.9% من المرضى و نافذ جزئیاً عند 75أشهر من العمل الجراحي كان اختبار الإرواء نافذ عند  3بعد 

 % من المرضى .9.1و غیر نافذ عند المرضى 
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% من 27.3% من المرضى و نافذ جزئیاً عند 63.6أشهر من العمل الجراحي كان اختبار الإرواء نافذ عند  6بعد 
 % من المرضى .9.1المرضى و غیر نافذ عند 

 لأربعة.قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة ا توزع متغیر اختبار الإرواء –) 54-2الجدول رقم (

 أشھر بعد الجراحة 6 أشھر بعد الجراحة 3 بعد الجراحة بشھر بعد الجراحة بأسبوع قبل الجراحة 

Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent 

 

 63.6 28 75.0 33 77.3 34 75.0 33 0 0 نافذ

 27.3 12 15.9 7 20.5 9 20.5 9 0 0 نافذ جزئیاً 

 9.1 4 9.1 4 2.3 1 4.5 2 100.0 44 یر نافذغ

Total 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 44 100.0 

 

 
 توزع متغیر اختبار الإرواء خلال مراحل الدراسة بین المجموعتین –) 27-2المخطط رقم (

 
 قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في المجموعة الأولى: اختبار الإرواءمقارنة قیمة متغیر ثانیاً : 

 اختبار الإرواءلتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر   Friedman’s Two-Way ANOVAتم استخدام اختبار 
في المجموعة الأولى من الدراسة وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي بأسبوع 
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 متغیر ترتیبي ولیس رقمي. اختبار الإرواءوبشهر وبثلاثة أشهر وبستة أشهر). وذلك لأن متغیر 
الإرواء  لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار  Friedman’s Two-Way ANOVAبار اخت) 55-2الجدول (

 في المجموعة الأولى
Hypothesis Test Summary 

 Null Hypothesis Test Sig. Decision 

1 

The distributions of  اختبار الإرواء قبل
الجراحة, اختبار الإرواء بعد أسبوع, اختبار 

 شھر 3شھر, اختبار الإرواء بعد  الإرواء بعد
and  شھر 6اختبار الإرواء بعد are the 

same. 

Related-Samples 
Friedman's Two-Way 
Analysis of Variance 

by Ranks 

.000 
Reject the 

null 
hypothesis. 

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05. 
 

ولمعرفة أین یكمن هذا الاختلاف بین المراحل الزمنیة  P<0.001حیث تبین وجود فرق هام إحصائیاً بقیمة 
بین كل مرحلتین زمنیتین حیث وجد فرق هام  Wilcoxon Signed Ranks Testالمدروسة قمنا بإجراء اختبار 

، قبل العمل P<0.001إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة التالیة: قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بأسبوع 
، قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P<0.001الجراحي وبعد العمل الجراحي بشهر 

P<0.001 الجراحي وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ، قبل العملP<0.001 .على التوالي 
ولم یوجد فرق هام إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة: بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بشهر 

P=0.655 بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر ،P=0.317وع ، بعد العمل الجراحي بأسب
، بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P=0.134وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 

P=0.564 بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ،P=0.132  بعد العمل الجراحي بثلاثة ،
 التوالي. P=0.206أشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 

 بین كل مرحلتین زمنیتین Wilcoxon Signed Ranks Testاختبار  )56-2الجدول (
Test Statisticsa 

 

اختبار الإرواء 

 -بعد أسبوع 

اختبار الإرواء 

 قبل الجراحة

اختبار الإرواء 

 -بعد شھر 

اختبار الإرواء 

 قبل الجراحة

اختبار الإرواء 

 - شھر 3بعد 

اختبار الإرواء 

 قبل الجراحة

اختبار الإرواء 

 - شھر 6بعد 

اختبار الإرواء 

 قبل الجراحة

اختبار الإرواء 

 -بعد شھر 

اختبار الإرواء 

 بعد أسبوع

اختبار الإرواء 

 - شھر 3بعد 

اختبار الإرواء 

 بعد أسبوع

اختبار الإرواء 

 - شھر 6بعد 

اختبار الإرواء 

 بعد أسبوع

اختبار الإرواء 

 - شھر 3بعد 

اختبار الإرواء 

 بعد شھر

اختبار الإرواء 

د بع  - شھر 6

اختبار الإرواء 

 بعد شھر

اختبار الإرواء 

 - شھر 6بعد 

اختبار الإرواء 

 شھر 3 بعد

Z -4.291b -4.245b -4.179b -3.987b -.447c -1.000c -2.121c -.577c -1.508c -1.265c 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .000 .655 .317 .134 .564 .132 .206 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. Based on negative ranks. 
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 قبل الجراحة وبعدها وفق المراحل الزمنیة الأربعة في المجموعة الثانیة: اختبار الإرواءمقارنة قیمة متغیر ثالثاً : 
 اختبار الإرواءلتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر   Friedman’s Two-Way ANOVAتم استخدام اختبار 

في المجموعة الثانیة من الدراسة وفق المراحل الزمنیة الخمسة (قبل العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي بأسبوع 
 متغیر ترتیبي ولیس رقمي. اختبار الإرواءوبشهر وبثلاثة أشهر وبستة أشهر). وذلك لأن متغیر 

 الإرواء لتقییم أثر العمل الجراحي على متغیر اختبار  Friedman’s Two-Way ANOVAتبار اخ) 57-2الجدول (
 في المجموعة الأولى

Hypothesis Test Summary 

 Null Hypothesis Test Sig. Decision 

1 

The distributions of  اختبار الإرواء قبل
الجراحة, اختبار الإرواء بعد أسبوع, اختبار 

 شھر 3بعد شھر, اختبار الإرواء بعد الإرواء 
and  شھر 6اختبار الإرواء بعد are the 

same. 

Related-Samples 
Friedman's Two-Way 
Analysis of Variance 

by Ranks 

.000 
Reject the 

null 
hypothesis. 

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05. 
 

ولمعرفة أین یكمن هذا الاختلاف بین المراحل الزمنیة  P<0.001حیث تبین وجود فرق هام إحصائیاً بقیمة 
بین كل مرحلتین زمنیتین حیث وجد فرق هام  Wilcoxon Signed Ranks Testالمدروسة قمنا بإجراء اختبار 

، قبل العمل P<0.001العمل الجراحي بأسبوع إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة التالیة: قبل العمل الجراحي وبعد 
، قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر P<0.001الجراحي وبعد العمل الجراحي بشهر 

P<0.001 قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ،P<0.001 .على التوالي 
ولم یوجد فرق هام إحصائیاً بین أزواج المراحل الزمنیة: بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بشهر 

P=0.257 بعد العمل الجراحي بأسبوع وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر ،P=0.999 بعد العمل الجراحي بأسبوع ،
بشهر وبعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر  ، بعد العمل الجراحيP=0.655وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 

P=0.257 بعد العمل الجراحي بشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر ،P=0.206  بعد العمل الجراحي بثلاثة ،
 التوالي. P=0.763أشهر وبعد العمل الجراحي بستة أشهر 
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 بین كل مرحلتین زمنیتین Wilcoxon Signed Ranks Testاختبار  )58-2الجدول (
Test Statisticsa 

 

اختبار الإرواء 

 -بعد أسبوع 

اختبار الإرواء 

 قبل الجراحة

اختبار الإرواء 

 -بعد شھر 

اختبار الإرواء 

 قبل الجراحة

اختبار الإرواء 

 - شھر 3بعد 

اختبار الإرواء 

 قبل الجراحة

اختبار الإرواء 

 - شھر 6بعد 

اختبار الإرواء 

 قبل الجراحة

اختبار الإرواء 

 -بعد شھر 

اختبار الإرواء 

 بعد أسبوع

اختبار الإرواء 

 - شھر 3بعد 

اختبار الإرواء 

 بعد أسبوع

اختبار الإرواء 

 - شھر 6بعد 

اختبار الإرواء 

 بعد أسبوع

اختبار الإرواء 

 - شھر 3بعد 

اختبار الإرواء 

 بعد شھر

اختبار الإرواء 

 - شھر 6بعد 

اختبار الإرواء 

 بعد شھر

تبار الإرواء اخ

 - شھر 6بعد 

اختبار الإرواء 

 شھر 3 بعد

Z -4.245b -4.400b -4.234b -4.208b -1.134b .000c -.447d -1.134d -1.265d -.302d 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

.000 .000 .000 .000 .257 1.000 .655 .257 .206 .763 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

d. Based on negative ranks. 
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I.  بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بأسبوع: اختبار الإرواءمقارنة قیمة متغیر 
 

 ) اختبار الإرواء بعد أسبوع من العمل الجراحي 59-2الجدول رقم (
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 أسبوع بعد الإرواء اختبار
 484.50 22.02 22 الأولى المجموعة
 505.50 22.98 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
لمتغیر اختبار الإرواء بین المجموعتین بعد أسبوع من العمل   Mann-Whitney) یبین قیمة اختبار60-2الجدول (

 الجراحي

 
Test Statisticsa 

 أسبوع بعد الإرواء اختبار 

Mann-Whitney U 231.500 
Wilcoxon W 484.500 

Z -.327 

Asymp. Sig. (2-tailed) .744 

a. Grouping Variable: الدراسة مجموعتي 

 
بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي  اختبار الإرواءلمقارنة قیمة متغیر  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة 22.02بأسبوع تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.744) حیث بلغت قیمة 22.98(متوسط الرتب = 
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 ار الإرواء بین المجموعتین بعد أسبوع من العمل الجراحيقیمة متغیر اختب –) 28-2المخطط رقم (
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II.  بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بشهر: اختبار الإرواءمقارنة قیمة متغیر 
 

 ) اختبار الإرواء بعد شهر من العمل الجراحي 61-2الجدول رقم (
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 شھر بعد الإرواء اختبار
 519.00 23.59 22 الأولى المجموعة
 471.00 21.41 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
من العمل  شهرلمتغیر اختبار الإرواء بین المجموعتین بعد   Mann-Whitney) یبین قیمة اختبار62-2الجدول (

 الجراحي
Test Statisticsa 

 شھر بعد الإرواء اختبار 

Mann-Whitney U 218.000 
Wilcoxon W 471.000 

Z -.774 

Asymp. Sig. (2-tailed) .439 

a. Grouping Variable: الدراسة مجموعتي 

 
بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي  اختبار الإرواءلمقارنة قیمة متغیر  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة 23.59بشهر تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.439) حیث بلغت قیمة 21.41(متوسط الرتب = 
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 قیمة متغیر اختبار الإرواء بین المجموعتین بعد شهر من العمل الجراحي –) 29-2المخطط رقم (
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III.  بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر: اختبار الإرواءمقارنة قیمة متغیر 

 
 من العمل الجراحي  أشهر 3) اختبار الإرواء بعد 63-2الجدول رقم (

 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 شھر 3 بعد الإرواء اختبار
 505.00 22.95 22 الأولى المجموعة
 485.00 22.05 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
من العمل  أشهر 3لمتغیر اختبار الإرواء بین المجموعتین   Mann-Whitney) یبین قیمة اختبار64-2الجدول (

 الجراحي
Test Statisticsa 

 شھر 3 بعد الإرواء اختبار 

Mann-Whitney U 232.000 
Wilcoxon W 485.000 

Z -.310 

Asymp. Sig. (2-tailed) .757 

a. Grouping Variable: الدراسة مجموعتي 

 
بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي  اختبار الإرواءلمقارنة قیمة متغیر  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة 22.95بثلاثة أشهر تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.757) حیث بلغت قیمة 22.05(متوسط الرتب = 
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 أشهر من العمل الجراحي 3اختبار الإرواء بین المجموعتین بعد قیمة متغیر  –) 30-2المخطط رقم (
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IV.  بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي بستة أشهر: اختبار الإرواءمقارنة قیمة متغیر 
 

من العمل الجراحي  أشهر 6) اختبار الإرواء بعد 65-2الجدول رقم (  
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الدراسة مجموعتي 

 6 بعد الإرواء اختبار
 شھر

 523.00 23.77 22 الأولى المجموعة
 467.00 21.23 22 الثانیة المجموعة

Total 44   

 
) یبین قیمة اختبار66-2الجدول ( Mann-Whitney   من العمل  أشهر 6لمتغیر اختبار الإرواء بین المجموعتین بعد

 الجراحي
Test Statisticsa 

 شھر 6 بعد الإرواء اختبار 

Mann-Whitney U 214.000 
Wilcoxon W 467.000 

Z -.774 

Asymp. Sig. (2-tailed) .439 

a. Grouping Variable: الدراسة مجموعتي 

 
بین مجموعتي الدراسة بعد العمل الجراحي  اختبار الإرواءلمقارنة قیمة متغیر  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

) والمجموعة الثانیة 23.77بستة أشهر تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً بین المجموعة الأولى (متوسط الرتب = 
 المعتمدة في دراستنا. 0.05وهي أكبر من  P=0.439) حیث بلغت قیمة 21.23(متوسط الرتب = 

 

160 
 



 
 أشهر من العمل الجراحي 6قیمة متغیر اختبار الإرواء بین المجموعتین بعد  –) 31-2المخطط رقم (

 
 درجة نجاح العمل الجراحي  3-9

 أشهر: 6مقارنة درجة نجاح العمل الجراحي تشریحیاً بین مجموعتي الدراسة بعد أولا : 
الأنبوب غیر المعدل و % في مجموعة 86.4بلغت نسبة نجاح العمل الجراحي بالاعتماد على اختبار الإرواء 

 % في كل العینة المدروسة .90.9% في مجموعة الأنبوب المعدل . و بلغت نسبة نجاح العمل الجراحي 95.5
أشهر 6العمل الجراحي تشریحیاً بین مجموعتي الدراسة بعد ) نسبة نجاح 67-2الجدول (  

 Anatomical Success Crosstabulation * الدراسة مجموعتي

 Anatomical Success 
Total 

yes no 

 الدراسة مجموعتي

 الأولى المجموعة
Count 19 3 22 

% within 100.0 %13.6 %86.4 الدراسة مجموعتي% 

 الثانیة المجموعة
Count 21 1 22 

% within 100.0 %4.5 %95.5 الدراسة مجموعتي% 

Total 
Count 40 4 44 

% within 100.0 %9.1 %90.9 الدراسة مجموعتي% 
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 أشهر 6للنجاح التشریحي بعد   Chi square) اختبار68-2الجدول (

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.100a 1 .294   
Likelihood Ratio 1.147 1 .284   

Linear-by-Linear Association 1.075 1 .300   
N of Valid Cases 44     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

أشهر من إجرائه على  6لمعرفة توزع متغیر النجاح التشریحي للعمل الجراحي بعد  Chi-squareبإجراء اختبار 
%  في المجموعة 86.4مجموعتي الدراسة تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً حیث بلغت قیمة النجاح التشریحي 

 .P=0.294% في المجموعة الثانیة بقیمة 95.5الأولى، و 

  
 أشهر من العمل الجراحي 6نجاح العمل الجراحي تشریحیاً بین المجموعتین بعد  –) 32-2المخطط رقم (
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 أشهر: 6بین مجموعتي الدراسة بعد وفق المعطیات الشخصیة نجاح العمل الجراحي   نسبةمقارنة ثانیاً :  
هر السادس بلغت نسبة نجاح العمل الجراحي وفق المعطیات الشخصیة للمریض بالاعتماد على درجة الدماع في الش

% في مجموعة الأنبوب المعدل . و بلغت نسبة نجاح العمل 95.5% في مجموعة الأنبوب غیر المعدل و 72.7
 % في كل العینة المدروسة .84.1الجراحي 

 أشهر 6بین مجموعتي الدراسة بعد  وظیفیاً العمل الجراحي ) نسبة نجاح 69-2الجدول (
 Physiological Success Crosstabulation *  الدراسة مجموعتي

 Physiological Success 
Total 

yes no 

 الدراسة مجموعتي

 الأولى المجموعة
Count 16 6 22 

% within مجموعتي 
 الدراسة

72.7% 27.3% 100.0% 

 الثانیة المجموعة
Count 21 1 22 

% within مجموعتي 
 الدراسة

95.5% 4.5% 100.0% 

Total 
Count 37 7 44 

% within مجموعتي 
 الدراسة

84.1% 15.9% 100.0% 

 
 أشهر 6للنجاح الوظیفي بعد   Chi square) اختبار70-2الجدول (

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.247a 1 .039   
Likelihood Ratio 4.640 1 .031   
Linear-by-Linear 

Association 
4.151 1 .042   

N of Valid Cases 44     
 

أشهر من إجرائه على  6للعمل الجراحي بعد  وظیفيلمعرفة توزع متغیر النجاح ال Chi-squareبإجراء اختبار 
% في المجموعة الأولى، و 72.7 حیث بلغت قیمة النجاح الوظیفيمجموعتي الدراسة تبین وجود فرق هام إحصائیاً 

 .P=0.039% في المجموعة الثانیة بقیمة 95.5
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 أشهر من العمل الجراحي 6نجاح العمل الجراحي وظیفیاً بین المجموعتین بعد  –) 33-2المخطط رقم (

 
 

 :في كل العینة أشهر  6بعد  الشخصیة وفق المعطیاتالأعراض مع نتیجة العمل الجراحي مدة مقارنة ثالثاً :  
 7و غیر ناجحاً عند  22.22مریض و بمتوسط رتب  37كان العمل الجراحي ناجحاً وفق معطیات المریض عند 

 . 24.25مرضى بمتوسط رتب 
 وظیفیاً و علاقته بمدة الأعراض  العمل الجراحي) نسبة نجاح 71-2الجدول (

Ranks 
 Physiological Success N Mean Rank Sum of Ranks 

 yes 37 22.22 844.50 بالأشھر الأعراض بدء زمن

no 7 24.25 145.50 

Total 44   
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 دراسة العلاقة بین مدة الأعراض و نجاح العمل الجراحيل Mann-Whitneyاختبار ) 72-2الجدول (
Test Statisticsa 

 
 الأعراض بدء زمن

 بالأشھر

Mann-Whitney U 103.500 

Wilcoxon W 844.500 

Z -.362 

Asymp. Sig. (2-tailed) .717 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .726b 

a. Grouping Variable: Physiological Success 

b. Not corrected for ties. 

 
أشهر  6بعد  الجراحي الوظیفیةنتیجة العمل الأعراض مع  مدةلمقارنة توزع متغیر  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 

وعة التي حققت في المجم 22.22من إجرائه تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً حیث بلغت قیمة متوسط الرتب = 
المطلوب  التي لم تحقق النجاح الوظیفي في المجموعة 24.25أشهر من العمل الجراحي، و  6بعد  النجاح الوظیفي

 .P=0.717بقیمة 
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 في العینة المدروسة وظیفیاً العلاقة بین مدة الأعراض و نجاح العمل الجراحي   –) 34-2المخطط رقم (
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 :في كل العینةأشهر  6بعد  تشریحیاً العمل الجراحي  نسبة نجاحالأعراض مع  مدةمقارنة رابعاً : 
مریض و بمتوسط  40عند  الشهر السادستشریحیاً بالاعتماد على اختبار الإرواء في كان العمل الجراحي ناجحاً 

 . 15.63مرضى بمتوسط رتب  4و غیر ناجحاً عند  23.19رتب 
 

 تشریحیاً و علاقته بمدة الأعراض  العمل الجراحي) نسبة نجاح 74-2الجدول (
Ranks 

 Anatomical Success N Mean Rank Sum of Ranks 

 yes 40 23.19 927.50 زمن بدء الأعراض بالأشھر

no 4 15.63 62.50 

Total 44   

 
 دراسة العلاقة بین مدة الأعراض و نجاح العمل الجراحيل Mann-Whitneyاختبار ) 75-2الجدول (

Test Statisticsa 

 
زمن بدء الأعراض 

 بالأشھر

Mann-Whitney U 52.500 

Wilcoxon W 62.500 

Z -1.132 

Asymp. Sig. (2-tailed) .258 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .273b 

a. Grouping Variable: Anatomical Success 

b. Not corrected for ties. 

لمقارنة توزع متغیر زمن بدء ظهور الأعراض مع نتیجة العمل الجراحي التشریحیة  Mann-Whitneyبإجراء اختبار 
في المجموعة  23.19أشهر من إجرائه تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً حیث بلغت قیمة متوسط الرتب =  6بعد 

حقق النجاح في المجموعة التي لم ت 15.63أشهر من العمل الجراحي، و  6التي حققت النجاح التشریحي بعد 
 .P=0.258 التشریحي المطلوب بقیمة
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 في العینة المدروسة عراض و نجاح العمل الجراحي تشریحیاً العلاقة بین مدة الأ  –) 35-2المخطط رقم (
 
 
 

  

168 
 



 أشهر من إجرائه على نمط الشكل السریري: 6بعد  وظیفیاً سة توزع درجة نجاح العمل الجراحي دراخامساً : 
 30(% 90.9بلغت نسبة نجاح العمل الجراحي بالاعتماد على الأعراض الشخصیة للمریض بتحسن درجة الدماع 

في قیلة كیس الدمع و  مرضى) 7من أصل  4( %57.1في التهاب كیس الدمع المزمن و مریضاً)  33من أصل 
لم تحقق اسور مجرى الدمع لحالة الوحیدة لنأما افي التهاب كیس الدمع الحاد .  مرضى) 3من أصل  3(100%

 شرط النجاح الوظیفي المعرف سابقاً .
أشهر من إجرائه على  6لمعرفة توزع متغیر النجاح الوظیفي للعمل الجراحي بعد  Chi-Squareتعذر إجراء اختبار 

ینة تبعاً نمط الشكل السریري ، بسبب عدم تحقیق الشروط المطلوبة لإجرائه نظراً لقلة عدد المرضى و عدم تجانس الع
 . لأنماط الشكل السریري (قیلة كیس الدمع ، التهاب كیس الدمع الحاد ، ناسور مجرى الدمع)

 من إجرائه على نمط الشكل السریريأشهر  6) توزع درجة نجاح العمل الجراحي وظیفیاً بعد 76-2الجدول (
 Physiological Success Crosstabulation *  السریري الشكل

 Physiological Success 
Total 

yes no 

 السریري الشكل

 المزمن الدمع كیس التھاب
Count 30 3 33 

% within 100.0 %9.1 %90.9 السریري الشكل% 

 الدمع كیس قیلة
Count 4 3 7 

% within 100.0 %42.9 %57.1 السریري الشكل% 

 الحاد الدمع كیس التھاب
Count 3 0 3 

% within 100.0 %0.0 %100.0 السریري الشكل% 

 الدمع كیس ناسور
Count 0 1 1 

% within 100.0 %100.0 %0.0 السریري الشكل% 

Total 
Count 37 7 44 

% within 100.0 %15.9 %84.1 السریري الشكل% 
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 العلاقة بین الشكل السریري و نجاح العمل الجراحي وظیفیاً في العینة المدروسة  –) 36-2المخطط رقم (

 
 أشهر من إجرائه على نمط الشكل السریري: 6دراسة توزع درجة نجاح العمل الجراحي تشریحیاً بعد سادساً : 

% في 90.9 للطریق الدمعياختبار الإرواء و النفوذیة التشریحیة بلغت نسبة نجاح العمل الجراحي بالاعتماد على 
% في التهاب كیس الدمع الحاد . و لم تنجح 100% في قیلة كیس الدمع و 85.7التهاب كیس الدمع المزمن و 

 . الحالة الوحیدة لناسور مجرى الدمع
أشهر من إجرائه  6لمعرفة توزع متغیر النجاح التشریحي للعمل الجراحي بعد  Chi-Squareتعذر إجراء اختبار 

مط الشكل السریري ، بسبب عدم تحقیق الشروط المطلوبة لإجرائه نظراً لقلة عدد المرضى و عدم تجانس على ن
 العینة تبعاً لأنماط الشكل السریري (قیلة كیس الدمع ، التهاب كیس الدمع الحاد ، ناسور مجرى الدمع) .
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 من إجرائه على نمط الشكل السریريأشهر  6) توزع درجة نجاح العمل الجراحي تشریحیاً بعد 78-2الجدول (
 Anatomical Success Crosstabulation * السریري الشكل

 Anatomical Success 
Total 

yes no 

 السریري الشكل

 المزمن الدمع كیس التھاب
Count 30 3 33 

% within 100.0 %9.1 %90.9 السریري الشكل% 

 الدمع كیس قیلة
Count 6 1 7 

% within 100.0 %14.3 %85.7 السریري الشكل% 

 الحاد الدمع كیس التھاب
Count 3 0 3 

% within 100.0 %0.0 %100.0 السریري الشكل% 

 الدمع كیس ناسور
Count 1 0 1 

% within 100.0 %0.0 %100.0 السریري الشكل% 

Total 
Count 40 4 44 

% within 100.0 %9.1 %90.9 السریري الشكل% 
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 العلاقة بین الشكل السریري و نجاح العمل الجراحي تشریحیاً في العینة المدروسة  –) 37-2المخطط رقم (
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 الاختلاطات 3-10

 الاختلاطات داخل العمل الجراحيأولاً : 

  دقیقة . 47 -25مدة العمل الجراحي الإجمالیة في المجموعتین من تراوحت 

 مرضى اثنان منهم من مجموعة الأنبوب المعدل . 6عند  أذیة الأوعیة الزاویة 

  لم یكن هناك حاجة لقص الرباط الجفني الأنسي عند جمیع المرضى. 

 مرضى ثلاثة منهم في مجموعة الأنبوب  ةالنزف من الأنف نتیجة رض المخاطیة الأنفیة حدث عند أربع

 .في الیوم التالي المعدل تطلب وضع دكة أنفیة بنهایة العمل الجراحي تم إزالتها

  تم ملاحظة ضعف بنیة الأنبوب المعدل و انثناؤه أثناء ادخاله في الفتحة العظمیة في ثلاث حالات مما

 اضطر إلى تبدیله . 

  تم مواجهة حالة واحدة كانت الفتحة العظمیة كبیرة أدت لصعوبة في بقاء الأنبوب ضمن الكیس تم استبعادها

 بالطریقة التقلیدیة . و إجراء المفاغرة

 الاختلاطات داخل العمل الجراحي) 80-2لجدول (ا

 نسبة الحالات عدد الحالات العمل الجراحي الاختلاطات داخل

 %13.6 6 أذیة الأوعیة الزاویة

 %9 4 نزف المخاطیة الأنفیة

 %6.8 3 ضعف الأنبوب

 

 الاختلاطات بعد العمل الجراحيثانیاً : 

  حدث في حالتین من المرضى من مجموعة الأنبوب المعدلتندب الجلد المعیب 

 التهاب الجرح و خراج القطب عند حالة واحدة فقط 
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  مرضى 9و كدمة الأجفان عند وذمة  

 الأنف لم یصادف عند أحد  النزف من 

 هجرة أنبوب مجرى الدمع 

 الاختلاطات بعد العمل الجراحي) 81-2لجدول (ا

 نسبة الحالات الحالات عدد الاختلاطات بعد العمل الجراحي

 %20.4 9 وذمة الأجفان

 %0 0 نزف من المخاطیة الأنفیة

 %2.27 1 التهاب كیس الدمع

 %11.3 5 انسداد الأنبوب

 %4.54 2 تندب معیب للجرح

 %2.27 1 هجرة الأنبوب

 %2.27 1 التهاب الجرح
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 الباب الرابع

 

 

 

 Discussion المناقشة
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یعتبر الدماع الناتج عن انسداد القناة الدمعیة الأنفیة المكتسب من المشاكل الشائعة التي تواجه جراحي العیون, 

وبالرغم من تعدد الطرق الجراحیة المستخدمة لحل هذه المشكلة, تبقى جراحة مفاغرة مجرى الدمع بالطریق الخارجي 

 ون.هي الطریقة المرجع المتبعة من قبل معظم جراحي العی

الأكثر شعبیة ،  Dupuy Dutemps جراء المفاغرة بطریقةیعد إكانت المقاربة قدیماً باستئصال كیس الدمع ، حدیثاً 

 ,Dupuy-Dutemps L)و الذي یعتمد على إجراء شرائح في كیس الدمع و المخاطیة الأنفیة و خیاطتها على بعضها 

. بسبب كثرة الاختلاطات الملاحظة لهذا الإجراء كالجرح الجلدي الكبیر و معدلات النزف العالیة و انسداد (.1921

بوضع غرسات ضمن كیس الدمع من مواد مختلفة ولات لتطویر مفاغرة مجرى الدمع الفتحة العظمیة جرت عدة محا

 .لفولاذ المقاوم للصدأ و السیلكونمثل البولي ایتیلین و الأكریلیك و ا

و القنیات الدمعیة و إلى فتحة تفاغریة في بتجربة خیط من الحریر تم تمریره من النقاط الدمعیة  Linnharesقام 

أنبوب بولي ایتیلین بین كیس الدمع و الصماخ المتوسط لكن تم رفض الأنبوب بسبب  Summerالأنف . استخدم 

باستخدام سلك من الفولاذ المقاوم للصدأ (الستیل) لإبقاء  Abrahmson. قام  الارتكاس النسیجي و عدم تحمله

أسابیع  6جة سیلكون لمدة اسفن Thomasأنبوب من المطاط ، و استخدم  Trivediالفتحة العظمیة سالكة . استخدم 

(Trivedi et al., 1969) (Mirabile & Tucker, 1965) قال .Pico  بعدم استخدام أي مادة أجنبیة بین جدران المفاغرة

الوصل بین طرفي المفاغرة و تحرض ارتكاس نسیجي حبیبي یغلق الفتحة العظمیة الجدیدة ، لأنها في رأیه تخرب 

(Picó, 1971). 

 & Reinecke)% 70-60القناة الدمعیة الأنفیة و كل هذه التداخلات كانت نسب نجاحها من  كما أجري تنبیب عبر 

Carroll, 1969)متع بتوافقیة نسیجیة عالیة _ . تم إجراء هذه الدراسة بوضع غرسة (أنبوب) من السیلكون_ الذي یت

ضمن كیس الدمع مع تعدیل في شكلها للمساعدة بتصریف أكثر جدوى من كیس الدمع إلى الصماخ الأوسط في 

 جوف الأنف .

التهاب كیس الدمع المزمن كانت أكبر ما یمكن في الأعمار الدماع في سیاق تبین في هذه الدراسة أن نسبة حدوث 
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ن أكثر نسبة وقوع لالتهاب كیس الدمع المزمن كانت في العقدین الخامس و السادس أ Duggalوجد سنة . 40-50

، و كانت ذروة الوقوع في دراسة أن ذروة الوقوع في العقد الرابع  Gargو   Saxenaفیما وجد كل من  من العمر 

Reddy  هذا العمر أكثر فعالیة و نشاطاً یجعلهم یتطلبون رعایة في المرضى أن . تم تفسیر ذلك بفي العقد الثالث

  .(Reddy et al., 2005) (Saxena & Garg, 1969) (Duggal et al., 2006)صحیة أفضل و راحة سریعة من الأعراض 

أن نسبة إصابة ب  Duke-Elder ما ذكرهإصابة الإناث في دراستنا أشیع من إصابة الذكور و هذا یتماشى مع 

نفس الموجودات ذكرها كل من  .(Duke-Elder, 1950) %80-75الإناث بالتهاب كیس الدمع المزمن 

Pawar&Sutaria وReddy على التوالي % 85% ، 66.66بلغت إصابة الإناث  هم حیثفي دراسات(M. D. 

Pawar & Sutaria, 1985) (Reddy et al., 2005). 

 فرط تنسج المخاطیة الأنفیة بعد سن الإیاس . بسبب القناة الدمعیة الأنفیة لدیهن أضیق و كونك لو یعود ذل

أنه لا یوجد  Dalgleishذكر دون فرق هام إحصائیاً ،  منىفي دراستنا أشیع في الجهة الی كان التهاب كیس الدمع

 .(Dalgleish, 1964)فرق هام إحصائیاً في جهة الإصابة و أن الإصابة ثنائیة الجانب یزداد احتمالها مع تقدم السن 

 بتمسید كیس الدمع المفرزات القیحیةقلس % من المرضى تلاها 52.3كانت شكوى الدماع لوحده بدون مفرزات عند 

. وجد بین مجموعتي الدراسة و بین الذكور و الإناث و متقاربة بالمقارنة و كانت النسبة كیس الدمع  تورمثم 

Chaudhari  من المرضى كان الدماع فقط  الشكوى الرئیسة لدیهم 60أن %(Chaudhari et al., 2012). 

في كل بسبب انسداد القناة الدمعیة الأنفیة كان التهاب كیس الدمع المزمن الشكل السریري السائد عند مرضى الدماع 

 . مجموعة و عند الجنسین 

  . راجع أغلب المرضى خلال سنتین من بدء أعراض الدماع وراجع النصف فقط خلال السنة الأولى

 ختلاطات خلال و بعد العمل الجراحيالا 4-1

 3*3في مفاغرة مجرى الدمع مع غرسة السیلكون كانت الفتحة العظمیة بواسطة الخازع بقیاس واحد لجمیع الحالات 

ملم . طریقة المفاغرة بغرسة السیلكون  12*10ملم و هذه الفتحة أصغر بشكل هام من نظیرتها في المفاغرة التقلیدیة 
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 جرحمع أصغر بالمقارنة وهو  ملم 8-6ة صغیرة لإدخال الغرسة و هذا جعل الجرح الجلدي تتطلب فتحة عظمی

 .(Bhatt et al., 2002)فتحة عظمیة كبیرة  جراءتي تتطلب ساحة جراحیة أوسع لإالملم  14-12المفاغرة التقلیدیة 

ائح في كیس الدمع  و لم تحتاج المفاغرة في دراستنا إلى قص الرباط الجفني الأنسي كما أنها لغت الحاجة لأجراء شر 

. فقد كان یلجأ في قدر الإمكان  المحافظة على عمل مضخة كیس الدمعالتشریح الطبیعي بما یضمن  صانهذا 

لرباط الجفني الأنسي من أجل توسیع ساحة العمل الجراحة لإجراء فتحة اقص  إلى لتقلیدیةكثیر من حالات المفاغرة ا

 عظمیة كبیرة .

دقیقة و هو أقل بشكل هام بالمقارنة مع مدة الجراحة في المفاغرة  36كان متوسط مدة العمل الجراحي في دراستنا 

كان متوسط مدة . (Chandravanshi et al., 2019)و زملاؤه  Chandravanshiدقیقة حسب دراسة  110التقلیدیة 

و  Pawarدقیقة في مفاغرة مجرى الدمع باستخدام الأنبوب  30.26و زملاؤه   Agarwalالعمل الجراحي في دراسة 

دقیقة في مفاغرة مجرى الدمع التقلیدیة . و كان هناك فرق هام في مدة الجراحة بین الطریقة باستخدام أنبوب  57.33

Pawar  و الطریقة التقلیدیة(Bhatt et al., 2002).  وجدChaudhari  أن مدة مفاغرة مجرى الدمع التقلیدیة تعادل

 .Pawar (Chaudhari et al., 2012)ثلاثة أضعاف مدة المفاغرة باستخدام أنبوب مجرى الدمع 

یعود ذلك لقلة المناورات على الأنسجة و استخدام الخازع لإحداث فتحة عظمیة صغیرة و عدم الحاجة لتشكیل و 

 خیاطة شرائح كیس الدمع و المخاطیة الأنفیة إضافة إلى قلة التعامل مع النزف أثناء العمل الجراحي .

من المخاطیة الأنفیة داخل العمل الجراحي في دراستنا تطلبت إجراء دك أنفي بنهایة نزف هام  أربع حالاتتم تسجیل 

العمل الجراحي ، و تعود قلة حالات النزف لطبیعة الجراحة و الرض الأصغري للمخاطیة و الأنسجة بالمقارنة مع 

فیما تم تخریج جمیع المرضى بنفس ستشفاء یوم واحد لإزالة الدكة الأنفیة للا مرضى ةأربعاحتاج  المفاغرة التقلیدیة .

یوم واحد في حالات المفاغرة باستخدام  Chandravanshiیوم العمل الجراحي . كانت مدة الاستشفاء في دراسة 

 .(Chandravanshi et al., 2019)أیام في حالات المفاغرة التقلیدیة  3-2و  Pawarأنبوب 

ات و المفرزات و تم تدبیر معظم أكثر الاختلاطات بعد العمل الجراحي في دراستنا انسداد أنبوب مجرى الدمع بالعلق
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و ارتفاع النهر الدمعي مع الزیارات التالیة الحالات بإرواء مجرى الدمع حیث تم ملاحظة تحسن الأعراض الشخصیة 

 .لإرواء مجرى الدمع 

في مجموعة الأنبوب  ثلاثمثبتة باختبار الإرواء أشهر  6لمفاغرة بعد متابعة ل نهائي حالات فشل أربعتم ملاحظة 

 في مجموعة الأنبوب المعدل . واحدةالمعدل و غیر 

  كانت بسبب تشكل غشاء و التصاقات عند نهایة القنیات الدمعیة الأفقیة في المجموعة الأولى الحالة الأولى

)Soft stop و یعزى ذلك في انتخاب المریض للجراحة و تشكل مجرى كاذب نتیجة السبر المتكرر قبل (

 العمل الجراحي .

  كانت بسبب هجرة الانبوب إلى الأنف في الأسبوع الثاني من الجراحة المجموعة الأولى في الحالة الثانیة، 

لمجرى الدمع لكن دون جدوى و في النهایة  حدث انسداد الفتحة  تم مراقبة المریض و إجراء إرواء متكرر

أدى إلى خلخلة مكانه في الفتحة ربما تفسر هجرة الأنبوب نتیجة الضغط القوي للإرواء الذي  العظمیة .

 . لعطاس الشدیدالعظمیة أو ضعف تثبیته على جدار كیس الدمع أثناء الجراحة أو ا

 كان هناك وصول إلى ( و الرابعة في كل من المجموعتین الثالثة تینالحالHard stop لكن بالإرواء لوحظ (

 .ارتداد كامل السائل مع مفرزات قیحیة و انسداد تام بالأنبوب 

مرضى فقط من العینة المدروسة لكن وفق المعطیات الشخصیة  ةعند أربعتشریحیاً بالرغم من كون المفاغرة فاشلة 

موجودة عند عدد أكبر من المرضى الذین یبدون  استمرار الدماع للمرضى بعد قیاس درجة الدماع كانت شكوى

المقارنة بین المجموعتین كان الأنبوب المعدل یحسن في العینة المدروسة لكن عند نفوذیة تشریحیة باختبار الإرواء 

یمكن تفسیر نسبة النجاح الأعلى لاختبار  . أشهر 6كوى الشخصیة للمرضى بعد الشدرجة الدماع و بشكل هام من 

بسبب تصنیف الحالات النافذة جزئیا بالاختبار على أنها ناجحة ، إضافة إلى أن الاختبار یؤدي إلى تصریف  الإرواء

 ئل تحت ضغط قوي .للسا

أن أسباب الفشل في مفاغرة مجرى الدمع باستخدام الأنبوب الخاص به كانت بشكل رئیسي بسبب  Pawarوجد 
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في المرتبة و انسداد الأنبوب بالعلقات الدمویة أو السدادات المخاطیة و تحت ضغط التلیف من الفتحة العظمیة 

 (.Ramamurthy, n.d) بإجراء إرواء مجرى الدمع المعدل ضمن الكیس الثانیة هجرة الأنبوب . قام بتدبیر حالات الفشل

) ، soft stopقیة و وجود (تدبیر حالات الدماع المرافق لانسداد الطرق الدمعیة الاف Pawar. لم یذكر في دراسة 

 فیما كانت هذه الحالات من معاییر الاستبعاد في دراستنا .

جرى الدمع باستخدام الأنبوب مأن أكثر أسباب فشل مفاغرة  Chandravanshiو  Chaudhariوجد كل من 

Pawar  ثم تشكل قشور عند النهایة 20% من الحالات ثم انتان كیس الدمع 40كان تشكل سدادة مخاطیة في %

 .(Chandravanshi et al., 2019; Chaudhari et al., 2012)الانفیة للأنبوب 

% بعد متابعة Chaudhari 83.33في دراسة   Pawarنسبة نجاح مفاغرة مجرى الدمع باستخدام أنبوب  كانت

أشهر . قام بتدبیر حالات الفشل بتطبیق قطرة  3% عند تدبیر حالات الفشل بعد 96.66شهرین و تحسنت إلى 

إجراء إرواء مجرى الدمع  % موضعیة في الرتج الملتحمي و الصادات الموضعیة و الجهازیة و2أسیتیل سیستین 

 .(Chaudhari et al., 2012)إضافة إلى تنظیف طرف الأنبوب الأنفي من القشور و المفرزات 

 Bhatt et al., 2002; Chandravanshi)% 90% ، 85% ، 90% ، 96راسات أخرى و بلغت نسبة نجاح المفاغرة في د

et al., 2019; M. D. Pawar & Sutaria, 1985; Reddy et al., 2005). 

الجرح الجلدي و مدة العمل أن كل من ب Pawarتتمیز جراحة مفاغرة مجرى الدمع باستخدام أنبوب السیلكون 

 الجراحي و كمیة النزف أقل بشكل هام عند المقارنة مع المفاغرة بالطریقة التقلیدیة .

ملم و هذه الفتحة أصغر و  3*3یكون قطر الفتحة العظمیة المحدثة في المفاغرة بطریقة الغرسة داخل كیس الدمع 

أن  Linbergلى نجاح في التصریف بنتائج متماثلة ، فقد اقترح أقل رضاً من نظیرتها في المفاغرة التقلیدیة و تؤدي إ

 .(Linberg et al., 1982)ملم تعد كافیة لجراحة المفاغرة الخارجیة  2فتحة عظمیة صغیرة حتى 

استخدام غرسة السیلكون أنها أقل رضاً للأنسجة و مناورات داخل العمل الجراحي و بالتالي أقل نزف تتمتع المفاغرة ب

أثناء و بعد العمل الجراحي من المفاغرة التقلیدیة ، كما أن منحنى التعلم فیها قصیر جداً . تبقى الفتحة العظمیة فیها 
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لمرور السائل و حاجز یمنع انسداد الفتحة العظمیة  كطریقنفوذة دون الحاجة لمفاغرة شرائح بسبب وجود الغرسة 

 بتشكل الأغشیة و النسیج الحبیبي .

ملم و  16و زملاؤه أنبوب سیلكون داخل كیس الدمع من تصمیم خاص و بطول وسطي  Hovaghimian ماستخد

بالتصریف الجانبي و عبر اللمعة ، لم یصادف في دراستهم أي حالة طول الأنبوب لیسمح  كامل ثقوب عدیدة على

 .Pawar (Hovaghimian et al., 2015)انسداد للأنبوب عند مقارنة نتائجهم مع دراسات الأنبوب 

ملم  2أن الفتحة العظمیة الكبیرة التي یتم إحداثها في جراحة المفاغرة التقلیدیة یتضیق قطرها لتصبح   Linbergذكر 

. الغرسة داخل كیس الدمع تشكل حاجز فیزیائي یحد من (Linberg et al., 1982)فقط بسبب تنمي و تندب الأنسجة 

% لمدة ثلاثة دقائق في 0.4بتطبیق میتومیسین  Pawarالتلیف الحاصل لیحافظ على مجرى لمرور السائل . قام 

و من  . يالتلیف الضغط الخارجي على الأنبوب من النسیج إدخال الأنبوب من أجل تقلیل فرص الفتحة العظمیة قبل

 .(.Ramamurthy,2016)جهة أجرى تحافط على بقاء فتحة القناة المشتركة و تقلیل الالتصاقات 

 FDDTالفلورسین  اختفاءاختبار  4-2

أن اختبار  Kashkouliهو اختبار فیزیولوجي لوظیفة مجرى الدمع فقد وجد  FDDTالفلورسین  اختفاءإن اختبار 

 . (Kashkouli et al., 2013) %93.5% و قیمة تنبؤیة ایجابیة 94.8یملك نوعیة عالیة  FDDTالفلورسین  اختفاء

خلال جمیع المتابعات عند الفلورسین  اختفاءسن في اختبار تبین في هذه الدراسة أن العمل الجراحي أدى إلى تح

و لم یلاحظ فرق مقارنتها بالحالة قبل العمل الجراحي دون أن یكون هناك فرق بالتحسن بین كل فترة زمنیة و أخرى . 

 .في كل المتابعات بعد العمل الجراحي د المقارنة بین المجموعتین الفلورسین عن اختفاءهام في اختبار 

 اختبار النهر الدمعي 4-3

أن اختبار ارتفاع النهر الدمعي بسیط و سریع و قلیل التكلفة و فعال لتقییم مجرى الدمع بعد عملیات  Rohوجد 

 .(Roh & Chi, 2008)مفاغرة مجرى الدمع 

تبین في هذه الدراسة أن العمل الجراحي أدى إلى تحسن ملحوظ في ارتفاع النهر الدمعي  خلال جمیع المتابعات في 

181 
 



بوب المعدل أخفض من نظیرتها في كانت قیم متوسطات قراءات النهر الدمعي في مجموعة الأن . العینة المدروسة

بوجود فرق هام بینهما ، یعني ذلك أن التصریف بالأنبوب المعدل أفضل منه بدون مجموعة الأنبوب غیر المعدل 

أن بیمكن تفسیر هذه الموجودات المتابعات ،  تقدم النهر الدمعي مع انخفاض قیم قراءاتملاحظة  تعدیل . و تم

كیس الدمع و الأنبوب من العلقات و المفرزات و  تنظیفبعد الجراحة یؤدي لاجراء إرواء مجرى الدمع المتكرر 

 .یحسن من كمیة التصریف 

 متابعة درجة الدماع 4-4

تبین في هذه الدراسة أن العمل الجراحي أدى إلى  . تعبر درجة الدماع عن التحسن الشخصي الذي یشعر به المریض

و عند  خلال جمیع المتابعات في العینة المدروسة .عن الحالة قبل العمل الجراحي حوظ في درجة الدماع تحسن مل

ثم زال  فقط المقارنة بین المجموعتین كانت درجة الدماع أفضل في مجموعة الأنبوب غیر المعدل بعد الأسبوع الأول

لتصبح الأفضلیة في درجة الدماع في مجموعة الاختلاف بین المجموعتین في المتابعات بعد شهر و ثلاثة أشهر 

 الأنبوب المعدل بعد الشهر السادس من العمل الجراحي .

 يالدمع الطریقاختبار إرواء  4-5

عد إجراء مفاغرة مجرى الدمع بیعد اختبار إرواء الطریق الدمعي الاختبار المعیاري لتحري نفوذیة مجرى الدمع قبل و 

% لتحري نفوذیة مجرى الدمع بعد 87% و نوعیة 98و زملاؤه أن اختبار الإرواء یملك حساسیة  William. وجد 

 .(Moore et al., 2002)عملیة مفاغرة مجرى الدمع 

كل من  راسة أن العمل الجراحي أدى إلى ایجابیة اختبار الإرواء و تحقق النفوذیة التشریحیة فيتبین في هذه الد

و لم یلاحظ فرق هام في نتائج الاختبار عند المقارنة بین فترات  نبوب غیر المعدل و الأنبوب المعدل ،مجموعة الأ

 المتابعات بعد العمل الجراحي . كما لم یلاحظ فرق هام في نتائج الاختبار عند المقارنة بین المجموعتین . 

 معدل نجاح المفاغرة باستخدام غرسة السیكلون داخل كیس الدمع 4-6

عندما یكون مجرى الدمع نافذاً باختبار الإرواء مترافق مع ارتیاح شخصي  اعتبرت الجراحة ناجحة في هذه الدراسة
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أشهر بلغت نسبة نجاح مفاغرة مجرى الدمع باختبار إرواء  6بعد  أشهر من المتابعة . 6من أعراض الدماع بعد 

سبة % . و بلغت ن95.5% و في مجموعة الأنبوب المعدل 86.4مجرى الدمع في مجموعة الأنبوب غیر المعدل 

و   %72.7في مجموعة الأنبوب غیر المعدل الشخصیة للمریض الأعراض  درجة الدماع و نجاح المفاغرة في تحسن

 %.95.5في مجموعة الأنبوب المعدل 

لم یلاحظ فرق هام في تحقیق النفوذیة التشریحیة بین الأنبوبین و كانت نسب نجاح المفاغرة متقاربة بین المجموعتین 

شهر أن الأعراض الشخصیة للمرضى كانت أفضل في مجموعة الأنبوب المعدل أي أن التعدیل أ 6لكن تبین بعد 

 ساعد بالتصریف الساكن للأنبوب .

خیار جراحي آمن و أقل إیلاماً و أقل استهلاكاً  Pawarأن مفاغرة مجرى الدمع باستخدام أنبوب  Chaudhariذكر 

 .(Chaudhari et al., 2012)للوقت من المفاغرة التقلیدیة 

مماثلة لنسب نجاح المفاغرة التقلیدیة  Pawarأن نسب نجاح مفاغرة مجرى الدمع باستخدام أنبوب  Bataliaو ذكر 

(Batalia, n.d.).  كانت نسب نجاح مفاغرة مجرى الدمع باستخدام أنبوبPawar  في دراسةReddy 85 %(Reddy et 

al., 2005). 

 علاقة مدة الأعراض بنجاح العمل الجراحي 4-7

من  أيلم یتبین في هذه الدراسة وجود علاقة بین مدة الأعراض و نجاح العمل الجراحي و ذلك بالاعتماد على 

و النفوذیة التشریحیة ، أي لم یؤثر التأخر في التشخیص و توقیت التداخل في نتیجة أالمعطیات الشخصیة للمریض 

 العمل الجراحي .

 علاقة الشكل السریري بنجاح العمل الجراحي  4-8

، و بسبب قلة عدد حالات تم دراسة توزع درجة نجاح العمل الجراحي وظیفیاً و تشریحیاً على أنماط الشكل السریري 

تعذر إجراء وجود عدم تجانس في العینة لمتغیر الشكل السریري  والتهاب كیس الدمع الحاد و ناسور كیس الدمع 

كانت نسب النجاح غیر حیث ئي لدراسة العلاقة بین الشكل السریري و درجة نجاح العمل الجراحي اختبار إحصا
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 . دقیقة عند دراستها مع هذه الأنماط السریریة

 محددات الدراسة  4-9

 . قصر فترة المتابعة المحددة بستة أشهر 

  صغر حجم العینة و تعذر دراسة علاقة نجاح العمل الجراحي بالشكل السریري . 

 الحاجة لتداخل صغیر من خلال اختبار الإرواء خلال المتابعات . 
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  باستخدام الأنبوب مجرى الدمع مفاغرة إن جراحةPawar مع نسب نجاح عالیة متقاربة مع  ةو فعال ةآمن

المفاغرة بالطریقة التقلیدیة ولكن باختلاطات أقل و جراحة أسرع و أسهل و منحنى نجاح ل العالمیة نسبال

 تعلم قصیر الأمد .

  إن التعدیل الذي أجرى لأنبوب مجرى الدمع ساهم بتصریف إضافي و حسن من الأعراض الشخصیة

 للمرضى بعد الجراحة .

  مع ذلك تحتاج مفاغرة مجرى الدمع باستخدام الأنبوبPawar لفترة أطول لمتابعة جدوى الأنبوب و  دراسات

 تصریفه على المدى البعید .
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 الملخص

یعد الدماع الناتج عن الركودة و التهاب كیس الدمع من الأمراض الشائعة نسبیاً في الممارسة العینیة و الذي یحدث بسبب انسداد القناة  : المقدمة

 الدمعیة الأنفیة التي تشكل الطریق الطبیعي للدمع نحو جوف الأنف .

رى الدمع یعتمد تدبیر انسداد مجرى الدمع العمودي المكتسب على التداخل الجراحي بشكل رئیسي, حیث لا تزال الطریقة المرجع المتبعة هي مفاغرة مج

رى الدمع مع تم تطویر جراحة مفاغرة مج بسبب طول مدة الجراحة السابقة و كثرة اختلاطاتها . بالطریق الخارجي مع وضع أنبوب سلیكون ثنائي القنیة

هدف الإبقاء على المجرى سالكاً بین كیس الدمع و الصماخ ب, Pawar وضع أنبوب سیلكون من كیس الدمع و حتى الصماخ الأوسط من قبل الطبیب 

التي تحد من التصریف الساكن .  إلا أن الأنبوب لم یبدي كفاءة كبیرة بالتصریف بسبب الخاصیة الشعریة  بالرغم من بساطة الطریقة الجدیدة . الأوسط

 یتغلب على الخاصة الشعریة للأنبوب و یسمح بتصریف أكثر سهولة عبره . Pawarفي أنبوب مجرى الدمع لـبإجراء تعدیل  قمنامن أجل ذلك 

إجراء تعدیل جدید لشكل الأنبوب بعد  Pawarدراسة نتائج جراحة مفاغرة مجرى الدمع بالطریق الخارجي باستخدام أنبوب مجرى الدمع :  هدف البحث

 للتغلب على الخاصة الشعریة و بالتالي السماح بتصریف أكثر للدمع عبره . 

ثم أجري فحص عیني یشمل ( القدرة البصریة المصححة و فحص الملتحمة  حققوا معاییر الدخول دماع مریض  44ضمت الدراسة :  المواد و الطرائق

بالسبر الأفقي و القرنیة  و قیاس النهر الدمعي و اختبار اختفاء الفلورسین فحص ارتداد المفرزات بتمسید كیس الدمع ) ثم تحري نفوذیة الطریق الدمعي 

و  Pawarأجري لهم مفاغرة مجرى الدمع باستخدام الأنبوب مریض  22ة الأولى عشوائیاً في مجموعتین : المجموعو الإرواء . توزع المرضى 

كل من اختبارات اختفاء الفلورسین و النهر الدمعي و تم متابعة أجري لهم مفاغرة مجرى الدمع باستخدام الأنبوب المعدل . مریض  22المجموعة الثانیة 

 م ثلاثة أشهر ثم ستة أشهر .أسبوع ثم شهر ثب مرضى بعد العمل الجراحيو الإرواء لل

الفلورسین خلال جمیع المتابعات عند مقارنتها بالحالة قبل العمل الجراحي دون أن یكون  سن في اختبار اختفاءالعمل الجراحي إلى تحأدى :  النتائج

مقارنة بین المجموعتین في كل المتابعات بعد الفلورسین عند ال اختفاءهناك فرق بالتحسن بین كل فترة زمنیة و أخرى . لم یلاحظ فرق هام في اختبار 

ضافة العمل الجراحي .كانت قیم متوسطات قراءات النهر الدمعي في مجموعة الأنبوب المعدل أخفض من نظیرتها في مجموعة الأنبوب غیر المعدل و إ

كانت درجة الدماع بین المجموعتین.  م إحصائیاً إلى انخفاض قیم قراءات النهر الدمعي في كل مجموعة على حدى مع مرور الوقت و كان الفرق ها

فضلیة أفضل في مجموعة الأنبوب غیر المعدل بعد الأسبوع الأول ثم زال الاختلاف بین المجموعتین في المتابعات بعد شهر و ثلاثة أشهر لتصبح الأ

ت ایجابیة اختبار الإرواء و النفوذیة التشریحیة في كل من تحقق في درجة الدماع في مجموعة الأنبوب المعدل بعد الشهر السادس من العمل الجراحي .

الجراحي . كما مجموعة الأنبوب غیر المعدل و الأنبوب المعدل ، و لم یلاحظ فرق هام في نتائج الاختبار عند المقارنة بین فترات المتابعات بعد العمل 

 .  لم یلاحظ فرق هام في نتائج الاختبار عند المقارنة بین المجموعتین

نجاح المفاغرة ل العالمیة نسبالمع نسب نجاح عالیة متقاربة مع  ةو فعال ةآمن Pawarباستخدام الأنبوب مجرى الدمع مفاغرة : إن جراحة  الاستنتاجات

كما أن التعدیل الذي أجرى لأنبوب مجرى الدمع ساهم  بالطریقة التقلیدیة ولكن باختلاطات أقل و جراحة أسرع و أسهل و منحنى تعلم قصیر الأمد .

 بتصریف إضافي و حسن من الأعراض الشخصیة للمرضى بعد الجراحة .
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Abstract 
Introduction: Epiphora  resulting from stagnation and inflammation of the lacrimal sac is a relatively common 
disease in the ophthalmic practice, which occurs due to the blockage of the nasolacrimal duct that forms the 
natural way of tears towards the nasal cavity. The management of acquired nasolacrimal duct obstruction is mainly 
based on surgical intervention, as the gold standard method still used is External Dacryocystorhinostomy with a 
bicanalicular silicon tube. Because of the length of the previous surgery and its many complications, a 
Dacryocystorhinostomy  surgery was developed with a tube that would be from the lacrimal sac to the middle 
meatus by Dr. Pawar with the aim of keeping the pathway open  from the lacrimal sac to the middle meatus. 
Despite the simplicity of the new method, the tube did not show great efficiencies in drainage due to the capillary 
properties that limit static drainage . For that we made a simple modification in tube of Pawar that overcomes the 
capillary properties of the tube and allows for easier drainage through it. 
Aim of Study : To study the results of Dacryocystorhinostomy  surgery  using the Pawar  tube after a new 
modification of the shape of the tube to overcome the capillary properties and thus allow more drainage of through 
it. 
MATERIAL AND METHODOLOGY: The study included 44 patients with epiphora who met the entry criteria, then 
an ophthalmic examination was carried out that included ( corrected visual acuity,  conjunctiva and corneal 
examination,  lacrimal meniscus measurement, the fluorescence disappearance test,  rebound test by massaging 
the lacrimal sac) then patency of the lacrimal path with irrigation test . The patients were randomly divided into two 
groups: the first group 22 patients who had a Dacryocystorhinostomy  using the Pawar tube and the second group 
22 patients who had a Dacryocystorhinostomy  using the modified tube . And was followed each of the tests : 
fluorescence disappearance test  , tear meniscus test and irrigation test a week after surgery, then a month , three 
months and six months.  
Results: The surgery led to an improvement in fluorescence disappearance test  during all follow-ups when 
compared to the case before the surgery , without there being any improvement between each time period and the 
other. No significant difference was observed in the fluorescence disappearance test when comparing the two 
groups in all post operative follow-ups  . The mean values of tear meniscus readings in the modified tube group 
were lower than those in the unmodified tube group , in addition to the decrease in the values of tear meniscus 
readings in each group separately over time, and the difference was statistically significant between the two 
groups. The epiphora grade was better in the unmodified tube group after the first week, and the difference 
between the two groups in follow-up after one and three months was disappeared , then the epiphora grade in the 
modified tube group after the sixth month of surgery was improved. The positive irrigation test was achieved in 
both the unmodified tube group and the modified tube, and no significant difference was observed in the test 
results when comparing the follow-up periods after surgery. No significant difference was observed in the test 
results when comparing the two groups. 
CONCLUSIONS: Dacryocystorhinostomy surgery using a Pawar tube is safe and effective with high success rates 
close to the global ratios for  traditional Dacryocystorhinostomy but with fewer complications , faster and easier 
surgery and a short-term learning curve. The modification of the tube also contributed to additional drainage and 
improvement of the subjective symptoms of patients after surgery.   
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 الملحقات

 استمارة موافقة للاشتراك في بحث علمي
مجرى الدمع بغرسة سیلكون معدلة داخل كیس الدمع عند مرضى التهاب كیس الدمع  نتائج مفاغرةعنوان البحث : 

 المزمن
 

أنت مدعو للمشاركة في دراسة علمیة بحثیة (نتائج مفاغرة مجرى الدمع بغرسة سیلكون معدلة داخل كیس الدمع عند 
 مرضى التهاب كیس الدمع المزمن)

 من إجراء هذا البحث و ماذا سیتضمن قبل أن تقرر المشاركة من المهم أن تفهم السبب  •
 یرجى قراءة المعلومات التالیة بعنایة و مناقشتها إذا رغبت بذلك •
 یرجى سؤالي إذا كان هناك شيء غیر واضح أو إذا كنت ترید معلومات إضافیة •
 خذ وقتك من أجل اتخاذ قرار بالمشاركة في هذه الدراسة أم لا •
 

 ؟ي عملیة مفاغرة مجرى الدمعماه .1
جراحي یستطب لعلاج حالات الدماع عند البالغین الناتجة عن انسداد الطرق الدمعیة السفلیة من جهة الأنف عمل 

بتجاوز الانسداد بفتح طریق مباشر من كیس الدمع عبر العظم إلى جوف الأنف و وضع أنبوب سیلكون لإبقاء 
 الطریق الجدید سالكا و تسهیل التصریف .

 
 ؟ Pawarیقة التقلیدیة و بطریقة أنبوب مالفرق بین المفاغرة بالطر  .2
العمل الجراحي التقلیدي للمفاغرة هو إجراء فتحة عظمیة واسعة و بعظم الأنف و تغییر الشكل التشریحي لكیس  

یتم فیه المحافظة على تشریح كیس الدمع كما  Pawarالدمع بعد إجراء الشرائح ، أما العمل الجراحي بوضع أنبوب 
 صغر من الإجراء السابق .هو و فتحة عظمیة أ

 % و هي نسبة مماثلة للمفاغرة التقلیدیة .90بـ  Pawarتقدر نسب نجاح جراحة المفاغرة بطریقة أنبوب 
 
 ؟ي الاختلاطات الناتجة عن الجراحةماه .3

یذكر نسبة قلیلة من الحالات یحدث فیها عودة الدماع و المفرزات نتیجة انسداد في الأنبوب و قد یحدث هجرة 
 للأنبوب إلى جوف الانف .

إن موافقتك  على الاشتراك في بحثنا هذا یعني تزویدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضك ، علماً بإن هذه المعلومات 
ضروریة لمتابعة حالتكم الصحیة ، و أودّ أن أؤكد أن هذه المعلومات ستبقى سریة ولا یمكن لأحد الاطلاع علیها ،، 

 ( إعطاؤهم أرقام دون ذكر أسماء ) . كما سیتم ترمیز المشاركین
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كذلك أتعهد بعدم اجراء أي استقصاء غیر ضروري لحالة المریض و عدم اعطاء أي دواء تجریبي أو أي تداخل  
 دوائي أو استقصائي من شأنه أن یؤذي المریض بقصد أو بغیر قصد .

مقابل مادي، كما أن رفض المشاركة لیس كما أود أن أشیر إلى أن المشارك  لن یحصل على أیة تعویضات أو أي 
 له أیة تبعات و سینال حقه من العنایة الطبیة اللازمة .

و علیه فإن المشاركة لیست إلزامیة ولك الحریة الكاملة في اختیار المشاركة من عدمها ولك حق الانسحاب متى 
 شئت ، فمن یرغب المشاركة فلیسجل اسمه مع التوقیع أسفل هذه الاستمارة .

 
 الموافقة على المشاركة 

لقد اطلعت و أدركت محتوى الموافقة المستنیرة و أوافق طوعاً على أن أكون مشاركاً في هذا البحث بإجراء العمل 
الجراحي المذكور و أدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أيّ أمر مع ضرورة الاجابة كما و أملك الحق في 

 یعرضني ذلك لأي ضرر و علیه أوقع . الانسحاب في أيّ وقت أشاء و دون أن
 

 الرقم المتسلسل للمشارك (          )    
 التوقیع .................................
 التاریخ  /      /       /             .
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 استمارة مریض

 رقم الزیارة ......الجنس .....  العمر.......       .  رقم المریض  .........................اسم المریض
 ثنائي     □أیسر                     □أیمن               □        جهة الأعراض )1

 الشكل السریري )2

 التهاب كیس دمع حاد  □             التهاب كیس دمع مزمن  □          
 ناسور كیس الدمع  □                     قیلة كیس الدمع  □          

 .......بالأشهر ..........مدة الأعراض  )3

 فحص الأجفان ................................................................. )4

 سلبي   □ایجابي       □اختبار تمسید كیس الدمع      )5

 3     □        2    □       1    □       0   □الدرجة        FDTاختبار  )6

 /    اختبار النهر الدمعي ملم /       )7

 5   □       4   □       3  □       2   □     1  □      0 □درجة الدماع        )8

 غیر نافذ     □نافذ جزئیا        □نافذ          □اختبار الإرواء        )9

 ..................................................................................ملاحظات .......
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