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 تصريح خطي

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

ماع اامعاة دمشاوأ وأنناي طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاار  أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو شااار البحاااث أو الأطروحاااة أو اااا   من اااا نصاااني بتااابأخاااو موافااااة الاامعاااة فاااي حاااال ر ب متااا  أل

نشاار أو مكتبااا  أو مواقااع الكترونيااة و يرهااا ماان و ااا ل ) ماان دور  مضااموناً خااارا  طااار الاامعااة
 النشر(.

 
أنه لا يواد أي ا   من هوه الأطروحة تم اقتبا اه مان عمال  خار أو أناا  للحصاول علا  شا اد   .2

 أخرى في اامعة دمشو أو أي اامعة أو مع د تعليمي داخل أو خارا الام ورية العربية ال ورية.
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 .بدوام الصحة والعافية والتألو
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ل  مشل  الموا ا  الاامعي و   .ة الطل في اامعة دمشوكلّيّ الاامعيأ وا 
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 -الملخص-
 

ح ايرين ال دتغيار قايم الضاغط داخال المالاة واراحاة ا اتحلال العد اة عنا ن العلاقاة باين  :خلفية البح ث
 لات ال  ير واضحة.

بعااد  اارا  ا اتحلال العد ااة الضاغط داخال المالاة ااايم ب  ي اادا البحاث لاكتشااا التبادلا :البح ث ه دف
 .رين في حالا  ال وا  البصري والح عند البالغين ال وريبالأمواا فوو الصوتية 

بأعماار  مرضا   107 مان عياون 107 شامل  رقابياة تحليلياة م اتابليةدرا اة  م واد البح ث وطرائق  :
ماد  ينياة فاي مشال  الموا اا  الااامعي بدمشاو فاي العامااً مان المارااعين للعياادا  الع  40-85تتاراوح باين

 ري قياس الضغط داخل المالاةاوأ   أفحص عيني شامل يار فأ   2023 تشرين الأولحت   2023  وارمن 
  معاشام ا   أبعد اراحة ا اتحلال العد اة بياوم وأ ابوه وشا ر وشلاشاة شا ور Goldmannبا تخدام ا ا  

  حصا ياً.  للالبيانا  وح  

 ماموعةالضغط داخل المالة بعد شلاشة أش ر من ا تحلال العد ة بالأمواا فوو عند    قيمنكا النتائج:
وعند ماموعة الح ار  أ).810±4.11(وعند ماموعة الح ر الخليا والمتو ط أ ).210±11.3( ال وا 

وكاااان اللاارو عااان الاااايم قبااال الاراحاااة هاااام  أ).310±11.3(وعناااد  اماااالي العيناااة أ)10.1±.211(الشااديد 
 ا ياً في كل الماموعا . حص

ا ناصاااناً م ماااً فااي قاايم الضااغط داخاال المالااة بعااد اراحااة ا ااتحلال العد ااة بااالأمواوااادنا  الس  تنتاجات:
ة عند المرض  ال اديدين والح ايرينأ ماع تاأخر حادوث التنااقص الم ام  حصاا ياً فاي ماموعاة فوو الصوتي

 الح ر الشديد.

 

ال ادأ ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الصوتيةأ الح ر. ضغط داخل المالةأال الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 بالعد اااة وتغااايم تكشاااا عااان عباااار  وهاااو )1(أللعااالاا الاابااال للعمااا  عالميااااً  الأول ال ااابل هاااو ال ااااد
 .البصرية الادر  تدني  ل  يؤدي مما العين داخل الشلافة

 داخاال الخلليااة بالغرفااة صاانعية عد ااة  راعااة مااع الصااوتية فااوو واابااالأم العد ااة ا ااتحلال اراحااة
 احار  وأن أ منة أن ا :أهم ا عديد  مي ا  ل ا الاراحة وهوه ال ادأ لعلاا اراحي  ارا  أشيع هي المحلظة
 يةبصر ال نتا جالو  أأقل ختلاطا والا أالأخرى الاراحا  مع ماارنةً  أقل يكون الاراحة ب وه المحدث البصر
يت اا وان اراحاة ال ااد أشبتا  فعال )3,2(.العملياة للحياا  مبكار  وعاود  أقال ا تشالا  فتار   لا  بالإضاافة أأفضل

 )4(.في تح ين الادر  البصرية

في خلض الضغط داخل المالة فاي  ر ي ياً  العديد من الدرا ا  وكر  أن اراحة ال اد تلعل دوراً  
ح باراحاااة ال ااااد كخاااط أول فاااي عااالاا المرضااا  لاااول  ينصااا )5(؛كااالا المرضااا  الااا رقيين و  يااار الااا رقيين

راحاة بعاد امكانياة خلاض الضاغط داخال المالاة  ولكن هنا  العديد من العوامل التاي تالال مان  )6(؛ال رقيين
 هوه العوامل  ير معروفة بشكل دقيو.لا ت ال و  أال اد

ري )الا اا  البصا ظ ر مل اوم أ اوا  الانك اار بعاد ف ام العلاقاة باين الااو  الكا ار  للعد اة والارنياة
 الأمامي الخللي للمالةأ وتم التميي  بين  داد البصر ولا داد البصر. يطول المحور البين الكا ر( و 

ةأ الأمامي الخللي للمالاة والا اا  البصاري الكا ار متوا نا يطول المحور ال داد البصر: تكون العلاقة بين 
ياة تادخل المطابااة فاي ناطاة محرق دون  العاين مان وبول  تتاماع الأشاعة المتوا ياة الاوارد  مان اللان اياة  لا

 واحد  تاع عل  الشبكية تماماً.

الأماااامي الخللاااي للمالاااة والا اااا  البصاااري  يطاااول المحاااور اللا اااداد البصااار: تضاااطرل العلاقاااة هناااا باااين 
 الكا رأ ويكون ال بل محورياً أو انك ارياً.



المقدادنا اد د.سديدي البصر. الحسيرين تغيرات ضغط العين بعد جراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية لدى المرضى   
 

 

- - 2 - -  
 

قيماة   انة تكاون 30 - 20لأشاخاص بعمار % مان ا55ن بة  ديدي البصر قليلة ااداً فاي حاين أن  وت عدّ 
  )10-7(ك ير . 1-و 1أ وا  الانك ار لدي م بين +

 (11)شاااره فااي ال اانوا  الأخياار  الماضاايةأوقااد  اد انت أهااو أشاايع أ ااوا  الانك ااار فااي العااين الح اار
؛ تنا اال مااع الطااول المحااوري للعاايني ا لايتشااكل ح اار البصاار عناادما تكااون الاااو  الكا اار  للعااين قويااة بمااو 

اماع أكشار مان الالا م فاي العاين الح اير  وتتبشاكل تتاارل الأشعة الوارد  من الا م الواقاع باللان اياة حيث 
عنااد الح ااير أمااام العااينأ وتكااون الرؤيااة واضااحة  Far Point))بناطااة أمااام الشاابكية. وتاااع ناطااة الماادى 

  )Near Point(.)12)عندما ياع الا م بين ناطة المدى وناطة الكشل 

معااادل انتشااااره بالولاياااا  راوح تااايحياااث انتشاااار الح ااار باااين الماموعاااا  العرقياااة المختللاااة؛  يختلاااا
ن ابته عناد و  أ%90-80ل مشل تايوان يصل في بعض مناطو   يا و  أ%50-20المتحد  الأميركية بين 

ن هااااي الأخلااااض بن اااابة يالاوقااااا ي طلااااالالأبينمااااا عنااااد  أ%18.5الأطلااااال اي اااايويين هااااي الأعلاااا  بن اااابة 
 )15-ك ايرا . 6% مان الح ايرين أقال مان 95و أ% من الح يرين أقل من ك ايرتين66وحوالي  %أ4.4

)13 

متعاادد  العواماالأ ويواااد عواماال  حيااث ت عاادّ  ياار واضااحة؛ لا تاا ال الح اار  لتشااكل ن ايليااة الدقياااة 
وم لام لح ر عالي الدراة  ير المرضاي وراشاة ا امية  اا د أ ولكان حتا  اليالعا لية مؤهبة لهأ و قد يكون 

بتطاور الح ار خاصاة العمال  م ت ا ةبي يا عوامالوكاول  يوااد  أد مورشة واضاحة للح ار  يار المرضايحد  ت  
 متواصلة. مد الاريل ل

لا  أ بالإضاافة  والمشايميةوان الح ر قد يحرض تغيرا  تشاريحية فاي العاين كترقاو طبااة الشابكية 
 )18-16(نلصال الشبكية.ختلاطا  كال رو واالا وبالتالي حدوث ؛تطاول المحور البصري

 لا  ؛وارتلاه الضاغط داخال المالاةالح ر عل  الر م من واود علاقة ملحوظة منو قتر  طويلة بين 
 )20,19(لا ي ال  ير واضح.في ارتلاه الضغط داخل المالة بعد اراحة ال اد  الح ردور  أن

عناااد ة ال ااااد فاااي تغيااارا  الضاااغط داخااال المالاااة بعاااد اراحااا الح اااردور  البحاااث هاااوا يااادرس  اااوا
 . بدمشو الاامعي الموا ا  م تشل  في البالغين ال وريين
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 :بعض الدراسات السابقة.2
اامعااااة فااااي  )12( <وزملائ     >زودرا ااااة مشاااال  يوااااد بعااااض الدرا ااااا  العالميااااة المشااااب ة لدرا ااااتنا

Fudan ضامن المحلظاة  ره العد اة طرياة عيناً با تخدام 156 عل  التي أاري   2019عام  بالصين 
 أHydrophilic Acrylic (Rayner)داخاال العااين م روعااة عد ااة  وا ااتخدامملاام  2.6مااع شااو قرنااي 

ضاااغط داخااال المالاااة با اااتخدام ا اااا  لا وتااام درا اااة (أالح ااار الشاااديدال اااداد و ) ماماااوعتينناااة لالعيّ   موق ّ ااا
Goldmann ابوه أياام وأ 3و بلاصال: ياومأ وتم قياس الضغط داخال لمالاة بعاد اراحاة ا اتحلال العد اة 

 .غط داخل المالة عند ماموعة الح ر العاليأوتم درا ة عوامل حدوث ارتلاه الضأش ر  3أ ابيع و 3و
 

عيناااً  177 علاا  2021عااام  بإ اابانيا Elcheاامعااة فااي درا ااة  )22(ه<وزم  لا   >كامي  ا وأااارى
خاال ملاام وا ااتخدام عد ااة م روعااة دا 3.2ضاامن المحلظااةأ مااع شااو قرنااي   ره العد ااة طرياااة با ااتخدام
الح ااار الخلياااا ) ماماااوعتينم  العيّناااة لوق ّ اااأ Collamer (KS-Aquaport EVO-ICL)العاااين 

 Non-Contactوتاااام درا ااااة الضااااغط داخاااال المالااااة با ااااتخدام ا ااااا   الح اااار الشااااديد(أوالمتو ااااط و 
Tonometerانتان 3أ وتم قياس الضغط داخل لمالة بعد اراحة ا تحلال العد ة بلاصل: ش ر و نة و 

  نوا .8 نوا  و 6 نوا  و 4و
 
 353 علا   2018عاام  بالصاين Pekinاامعاة فاي درا اة  )32(ه<وزم لا   ل وف> أارى وأيضاً  

أ ملاام 3.2مااع شااو قرنااي أو الااشلم ال اادبي أو تعليا ااا  ضاامن المحلظااة  ره العد ااة طرياااة عيناااً با ااتخدام
وتاام درا ااة الضااغط  يد(أالح اار الشاادو والح اار الخليااا والمتو ااط ال ااداد ) ماموعااا  3ل م  العيّنااة وق ّ اا

أ وتام قيااس الضاغط داخال لمالاة بعاد اراحاة ا اتحلال العد اة Goldmannداخل المالاة با اتخدام ا اا  
 .أش ر 3و وش ريوم وأ بوه  بلاصل:

 

عينااااً  44علااا   2002عاااام  بإ ااابانيا برشااالونةفاااي درا اااة  باااإارا  )24(ه<وزم   لا   غي   ل> كماااا قاااام
وا ااتخدام عد ااا  م روعااة داخاال  ملاام 3.2لظااة مااع شااو قرنااي ضاامن المح  ره العد ااة طرياااةبا ااتخدام 

ن ابة حادوث الاختلاطاا  التالياة لا اتحلال العد اة عناد أ وتم درا اة PMMA/Silicone/Acrylicالعين 
 الح ر العالي.
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واخااتلاا  أا ااتخدام مااااييس  و انااا  مختللااة ب اابل نيكااو قااد  ؛وناااد تناقضاااً فااي نتااا ج الدرا ااا  ال اااباة
واخااااتلاا  أوالماموعااااا  الانك ااااارية المختللااااة بااااين الدرا ااااا  أواخااااتلاا الل ااااا  العمريااااة أقطاااار الحدقااااة

 . عند البالغين ال وريين ؛ لول  كان من الضروري  ارا  هوه الدرا ةالأعراو
 
 

 : . مشكلة البحث3
اخاال تغياار قاايم الضااغط دن ااع  فااي هااوا البحااث لىاابااة علاا  عااد  ت اااؤلا  وعلاا  رأ اا ا هاال هنااا  علاقااة بااين 

 لأن نتااا ج الدرا ااا  ال اااباة متضاااربة فااي هااوا ؛المالااة بعااد ا ااتحلال العد ااة بااالأمواا فااوو الصااوتية والح اار
ة تغير قيم الضغط داخل المالة بعد ا تحلال العد ة باالأمواا فاوو الصاوتيعن ولا يواد درا ة محلية  أالصدد

 .الح يرين البالغين ال وريينو 
 

 .هدف البحث: 4
عنااد البااالغين قاايم الضااغط داخاال المالااة بعااد ا ااتحلال العد ااة بااالأمواا فااوو الصااوتية عنااد تغياارا   درا ااة

 .الح يرينال وريين 
 

 البحث:  أهمية.5
تعتبر اراحة ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الصوتية مع  راعة عد ة صنعية داخل العين أشيع  ارا  

اراحة بشكل كبير وحل  محل الإارا ا  اراحي لعلاا ال اد في الوق  الحاضر وقد انتشر  هوه ال
 أن وكر  الدرا ا  من الاراحية ال اباة نظراً لالة اختلاطات ا ولأن نتا ا ا البصرية أفضل وبما أن العديد

 ال رقيين  ير و ال رقيين المرض  كلا في المالة داخل الضغط خلض في ر ي يا دورا تلعل ال اد اراحة
 تغيرا   بالأ اس كان لابد من درا ة ال رقيين المرض  علاا في لأو  كخط ال اد باراحة ينصح لول 

 مع وماارنت ا  الح يرين المرض  عند الصوتية فوو بالأمواا العد ة ا تحلال اراحة بعد العين ضغط
  .الح يرين  ير المرض 
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 ديادالع هناا  نعل  الر م من واود العديد من الدرا ا  المشاب ة عالمياً التي أاري  لدرا ة التبادلا  ولكا

 ال اااد عنااد راحااةا بعااد المالااة داخاال الضااغط خلااض امكانيااة ماان تالاال ما ولااة تاا ال لا التااي العواماال ماان

المرض  الح يرين  لا أن ا عان  من نااط ضعا عديد  وكان  النتاا ج فاي بعاض الأحياان متناقضاة باين 

ضاعا الدرا اا  المشااب ة الأخارى لول  كان لا بد من  اارا  هاوا البحاث محليااً ماع أخاو ناااط الدرا ا  أ 

 بعين الاعتبار ومحاولة تلافي ا في هوا البحث.

 

 البحث:  مسوغات.6
الح يرين  المرض  عند الصوتية فوو بالأمواا العد ة ا تحلال اراحة بعد العين ضغط تغيرا درا ة 

او لاراحين باتخ وا ي اعد االعين  ضغط تغيرا أ حيث أن تاييم  الح يرين  ير المرض  مع وماارنت ا
ة في الأوية ال امة والدا م الح يرين لتانلتدبيرا  منا بة خلال اراحة ا تحلال العد ة لدى المرض  

 خلايا بطانة الارنية الغير قابلة للتادد.

 

 البحث:  اتحددم.7
 أكل ا تغطية الل ا  العمرية عدمأ و صغر العينة المدرو ة :المحددا  في هوا البحث ومن ا يواد بعض

 ا تخدام )ب بلماارنة نتا ج الدرا ا  الأخرى مع درا تنا وكول  صعوبة ال اد الاا يأ درا ة  عدم
 أواختلاا الل ا  العمرية أفي العيون المدرو ة نوه الاراحةواختلاا  أمختللة ضغط عينمااييس 

 (.والماموعا  الانك ارية المختللة بين الدرا ا  أواختلاا الأعراو
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  .حدود البحث:8
 صغر العينة المدرو ة.   
 كل ا تغطية الل ا  العمرية عدم. 
 ال اد الاا يدرا ة  عدم. 

 

 :  أدواتو  البحث منهج.9
ارا اته وأخو موافاة م تنير  منهالمرض  المشمولين بالدرا ة عل    يتم  طلاه  . مدا البحث وا 

 والاراحية لمعرفة الاصة العينية المرضية والدوا يةن  ارا  ا تاوال  ريري يشمل أ  لة ع
 ملا مة المريض للدرا ة وعدم تحاياه لمعايير الا تبعاد من الدرا ة.

 : ارا  فحص عيني شامل يتضمن
 فحص عيني  ريري لأق ام العين الأمامية با تخدام المصباح الشايTopcon slit 

lamp SL – D7.فحصاً دقيااً للبحث عن أمراض عينية محتملة 
 مواود  بصور  اوتوماتيكية با ا  قياس أ وا  الانك ار قياس ا وا  الانك ار ال

 . Autorefractor Topcon KR-8100Pالأوتوماتيكي 
  نمووا  تاييم حد  الإبصار المصححة لكافة المرض( عل  ا ا  الإ ااطE من م افة )

 .Topcon projector ACP8أمتار با تخدام ا ا  6
  ا  با تخدام ا قياس ضغط العين بطرياة الت طيحGoldmann applanation 

tonometry HAAG-STREITT INTERNATIONAL AT900 
  م اعد   ير المباشر با تخدام عد ة بالتنظير فحص قعر العين®Volk 78  

diopterحدقي  بعد تطبيو مو عTropicamide 0.5% . 
 ( فحص قعر العين با ا  الإيكوQUANTEL MEDICAL CINE SCAN V:2.04 

 ص بالتنظير  ير المباشر ب بل كشافة ال اد.( عند تعور اللح 
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 ا ا  با تخدام قياس الطول الأمامي الخللي للعينQuantel Medical Cinescan 
V:2.04. 

 
 : تا يم المرض   ل  شلاث ماموعا 

 . الطبيعيين المرض  : تضم  ماموعة الماموعة الأول 
 متو ط. ل   اخلي ح ر لدي م الوين المرض  ماموعةتضم  : الماموعة الشانية

 الح ر. من عالية دراة لدي م الوين المرض  تضم ماموعة  :الشالشة الماموعة
 اختيار عشوا ي للعينة بما يتنا ل مع معايير الاشتمال و الا تبعاد. 
   بيانية تدوين اميع البيانا  ومعالات ا وتصنيل ا في ماموعا  واداول ومخططا

 و ماارنة النتا ج التي حصلنا ة الاحصا ية شم  ارا  الدراالدرا ة بشكل ايدأ  تعكس
 ة ومناقشت ا.علي ا مع الدرا ا  العالمي

 الأا    الم تخدمة في الدرا ة )أدوا  البحث(:

 .(Japan أTokyo أTopcon corporation)Topcon slit lamp SL – D7 مصباح شاي -
 Autorefractor Topcon KR-8100Pا ا  قياس ا وا  الانك ار الأوتوماتيكي -

(Topcon corporationأ Tokyoأ Japan). 
 Topconعبر ا ا  Eمن النمووا  Snellenا ا    ااط ضو ي م ود بلوحة  نلن  -

projector ACP8(Topcon corporationأ Tokyoأ Japan). 
 Goldmann applanation tonometryالت طيح ا ا  قياس ضغط العين بطرياة  -

HAAG-STREITT INTERNATIONAL AT900 
 QUANTEL MEDICAL CINE SCAN.ا ا  قياس الطول الامامي الخللي للعين  -

V:2.04 
 .Opticon pulsar2minimal stressا ا  ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الصوتية  -
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 :فصول ل  عد   النظري الا  يمكن تا يم 

 وقناا  شاليم  الا م ال دبيأ وشابكة الااوي  أوعن  أالضغط داخل المالةيتحدث عن الأول:  اللصل
 والطريو العنبي الصلبي.

 أأناواه طارو الايااس بالتلصايلوعان  أطرو قياس الضغط داخل المالاةالشاني: يتحدث عن  اللصل 
 وا تطبابات اأ ومضادا  ا تطبابات اأ واختلاطات ا.

 أوالم اياا أالمبادأ :مان حياث ا اتحلال العد اة باالأمواا فاوو الصاوتيةالشالاث: يتحادث عان  اللصل 
 .يا وال لب

 

ر قاايم الضااغط داخاال المالااة بعااد يااوم وأ اابوه وشاا العملااي ماان الدرا ااة قمنااا بدرا ااة  ااا  بينمااا بالن اابة لل

 شام الأ اويا  والح ايرينعناد الباالغين ال اوريين  وشلاشة أش ر من ا تحلال العد اة باالأمواا فاوو الصاوتية

 والتوصيا  المنا بة.مع الدرا ا  العالمية ووضع الا تنتااا   وماارنت امناقشة النتا ج 
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 الضغط داخل المقلة
 

 

 



المقدادنا اد د.سديدي البصر. الحسيرين تغيرات ضغط العين بعد جراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية لدى المرضى   
 

 

- 11 -  
 

 (:(Introductionأولا: مقدمة 

 وتصاريا بإنتااا أ ا اي بشاكل( Intraocular Pressure) (IOP) العاين داخال الضاغط يارتبط

 ماان ماموعااة عشاار ل ااادسا الااارنفااي ( Bannister) باني ااتر وصااا عناادماو  (1)الشااكل .الما ي الخلااط

 أ ا ااية حيويااة علامااة( IOP) العااين ضااغط اعت باار با اا اأ الايااام عنااد قا ااية بعيااون المكلااوفين المرضاا 

 المتااوا ن المالاة داخال الضاغط ي ااعد. البصارية وال ااحة الحدقاةأ وفحاص البصارأ حاد  اانال  لا  للعاينأ

. العاين مان الأماامي الا ام فاي للضاو  لالمنا ا بالانك اار ي امح مماا العاينأ مالة  لامة عل  الحلاظ في

 كماا. بالشابكية العادياة والخلاياا البصاري العصال حليماة  صابة  ل  IOPال قيم في ال ياد  تؤدي أن يمكن

 ضابط مان الار م عل  ال رو يتلاقم أن نادراً  ليس ول أ ومع. ال رو لتطور خطر عامل هي IOP  ياد  أن

 . طبيعياً  يعتبر الوي IOP ال ماال ضمن حت  وال ر  يتطور أن ويمكن ايد؛ بشكل IOP ال

 معلومااا  يااوفر لا قااد الن ااار فااي العماال  اااعا  خاالال واحااد  ماار  المالااة داخاال الضااغط قياااس  ن

 ماع تتالال ف اي: الوقا  بمارور تتغيار ولكن اا شابتاة IOP ال قيماة تعد حيث لا لل رو؛ اللعال للضبط كافية

 ةوضاعي مشال الحياا  بانمط المتعلااة المختللاة الظاروا فاي أيضااً  يارتتغ أن ويمكن البيولوايةأ ال اعة  يااه

 ختللاةالم العوامال ا تكشاا يال لول . الغوا ية للعادا  ووفاًا النلسأ حبس وأشنا  التمرينأ وأشنا  الا مأ

 .ال رو تطور وخطر IOP عل  تؤشر أن يمكن التي
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 )26( إفراز وتصريف الخلط المائي( 1الشكل )

 :الهدبي مالجس ثانياا 

 لمحة تشريحية:-2-1

 يمتااد. ال دبيااة والعضاالا  وال اادى ال دبيااة الظ ااار  ماان( Ciliary Body) ال اادبي الا اام يتكااون

 متمياا تينتااين طامن يشااكل ممااا بااالخلاأ العااين شاابكية بدايااة  لاا  بالأمااام الا حيااة اااور ماان ال اادبي الا اام
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(2.)الشااكل (Plana Pars( المل ااا  والمنطاااة أ(Plicata Pars) المشنااا  المنطاااة: )25(ووظيلياااً  اً شااكلي

 

 )26( مناطق الجسم الهدبي( 2الشكل )

 

 هاوه وتتاألا. الما ي الخلط  فرا  موقع هي( Ciliary Epithelium) (CE) ال دبية الظ ار  تعتبر

 (PE) الصاابا ية الظ ااار : (3)الشااكل  الم ااتاطبة الظ اريااة العصاابية الخلايااا ماان طباتااين ماان الظ ااار 

(Pigment Epithelium ) الصاابا ية  ياار والظ ااار (NPE) (Non-Pigment Epithelium )أ 

  )27(.ب ا الخاصة الامية البلا مية الأ شية بوا طة البعض بعض ا مع وترتبط



المقدادنا اد د.سديدي البصر. الحسيرين تغيرات ضغط العين بعد جراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية لدى المرضى   
 

 

- 14 -  
 

 

 )72( ظهارة الجسم الهدبي( 3الشكل )

 

 ار الظ ااا طبااااة تعتبااار(. Neural Crest) العصااابي العااارا مااان انينيااااً  ال دبياااة الظ اااار  تنشاااأ

 المصاطبغة  يار الط اار  طبااة تارتبط بينماا أ(RPE) الصابا ية الشابكية لظ اار  ا اتمراراً ( PE) الصابا ية

(NPE ) علااا  ال دبياااة الظ اااار  فاااي الخلاااويتين الطباتاااين كلتاااا تحتاااوي. الح اااية للشااابكية المتعااادد  بالطبااااا 

 الوصالا  هاوه وتااوم أConnexin ال بروتيناا  مان تتاألا متعدد ( Gap Junctions) فاوية وصلا 

 NPE– و أ PE –PE و أ NPE –PE: )28(التالياة الخلاياا باين خلاوي-خلاوي اتصاال بتاأمين اللاوياة

NPE مخلوياااً  ن اايااً  تعتباار فإن ااا ال دبيااة للظ ااار  الممياا  التشااريح هااوا وب اابل ؛ ((Syncytiumممااا أ 

 تأمين وبالتالي الخارايةأ للمنب ا  اابةا ت الخلايا بين والكال يوم والبوتا يوم الصوديوم شوارد بنال ي مح

 )29(.بالكامل ال دبية الظ ار  طول عل  العصبية لىشار   ريع نال عل  الادر 
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 تبااادل طرياو عان مباشار  يار أو مباشار بشاكل الإفارا  بتنظايم أيضااً  اللاوياة الوصالا  هاوه تااوم

 اللاوية الوصلا  هوه  لامة عتبرت ولول  أNPE الصبا ية و ير PE الصبا ية الظ ار  بين المعلوما 

 باااين الخلوياااة الاتصاااالا  فصااال وياااؤدي. الماااا ي الخلاااط لإفااارا  الأهمياااة باااال  أمااار PE-NPE خلاياااا باااين

 )30(.الما ي الخلط بإفرا  خللاً  وبالتالي الشوارد حركة تاليل  ل  ال دبية الط ار  طباتي

 البلا ماي الغشاا  علا  ال دبياة  الظ اار  فاي( Tight Junctions) الاوياة الوصالا  وااود ياتصار

 الااادموي الحااااا  تشاااكيل الاوياااة الوصاالا  هاااوه تاااؤمن حياااث أNPE الصاابا ية  يااار الخلاياااا لطبااااة الامااي

 الخلويااااة بااااين الحركااااة الحاااااا  هااااوا يمنااااع. للعااااين الأماميااااة والحااااار  ال دبيااااة ال وا ااااد  اااادى بااااين المااااا ي

(Paracellular ) صبا يةال  ير الظ ار  خلايا عبر للبروتينا NPE  الامة وتعتبار. الماا ي الخلاط  لا  

 ادحاا الت اابي تلاعاال ي ابل أن يمكان تم قااه لأن الأمامياة الحاار  ل االامة م مااً  أماراً  المااا ي الادموي الحااا 

 مان وهاي( Tight Junctions) قوياة وصالا  PE الصابا ية الخلاياا طبااة تشاكل لا بينماا. العاين داخال

 نفااإ وبالتااالي أNPE الصاابا ية  ياار بالظ ااار  ماارنااة للبروتينااا  م ااربة ةطبااا تعتباار اللي يولوايااة الناحيااة

  يةالصابا الظ اار  خلاياا باين ممكناة والبروتيناا  والببتيدا  لل وا ل( Paracellular) الخلوية بين الحركة

PE الصبا ية  ير الظ ار  خلايا عكس ؛عل NPE. 
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 )31(التصالت الخلويةأنوا  ( 4الشكل )

 

 :المائي الخلط إفراز طرق-2-2

 المعتماد( Active Transport) اللعاال الناال طرياو عان أ ا اي بشاكل الماا ي الخلاط  فارا  ياتم 

 ونواقاال للشااوارد مضااخا  ماان يتااألا معاااد نااال نظااام بوا ااطة والمااا  الشااوارد نااال يااتم حيااث الطاقااةأ علاا 

 ماااان٪ 1 ماااان أقاااال المااااا ي الخلااااط فااااي البلا مااااا بروتينااااا  تمشاااال. (32)(5)الشااااكل  شاااااردية وقنااااوا  للشااااوارد
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" اللاااااااا و الترشااااااايح" لعملياااااااة نتيااااااااة تكاااااااون قاااااااد أن اااااااا اقتاااااااراح وتااااااام البلا مااااااااأ فاااااااي الموااااااااود  البروتيناااااااا 

(Superfiltration )الخلويااة ااناال والحركااة (Paracellular )أو ال دبيااة ال وا ااد  اادى عباار البلا مااا ماان 

 الصاابا ية  ياار الظ ااار  خلايااا بااين الضااياة  الوصاالا فااإن ولاا ؛ ور اام. الخلليااة الغرفااة  لاا  الا حيااة ماان

NPE ااور خالال مان ل ا بديل طريو اقتراح وتم ال دبيأ الا م عبر البلا ما من البروتينا  انتشار تمنع 

 .(33)الا حية

 

 )34(الإفراز الفعال للخلط المائي( 5الشكل )
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 :الهدبي الجسم وظائف -2-3

عملياااااااااااة المطابااااااااااااة  فاااااااااااي ال اااااااااااام لااااااااااادوره بالإضاااااااااااافة ال ااااااااااادبي الا ااااااااااام أن الدرا اااااااااااا  كشااااااااااال 

(Accommodation)فاارا و  أ  مااان وا اااعة ماموعاااة تشااالر التاااي الايناااا  عااان يعبااار ف اااو الماااا ي؛ الخلاااط ا 

 (36)يرينأوالتران ااااال )35(أmacroglobulin-a2  مشااااال البلا ماااااا بروتيناااااا  ولااااا  فاااااي بماااااا الا ي اااااا 

 )40)أوالأنايوتن ااين (39)النيوروتن ااينأ مشاال صاابيةالع الببتياادا و  (38)وال اايرولوبلا مينأ )37)أوالتران ااتيريتين

 الببتياادا  عاان الم ااؤولة الاينااا  ل ااوه ال اادبي الا اام تعبياار يشااير  )41(. لل ااتيرو يدا المحولااة والإن يماا 

 ووظاا ا عصابية  دياة وظاا ا لاه ال ادبي الا ام أن  ل  لل تيروي يدا  المحولة الإن يما  وعن العصبية

  )42(. تيرويدية

 التواصال دور فاي الماا ي الخلاط في ال دبي الا م عن الصادر  العصبية للببتيدا  يكون نأ يمكن

 التنظاايم فااي وشيااو بشااكل العصاابية الببتياادا  تشااار . العااين ماان الأمااامي الااا   فااي المحيطااة الأن اااة مااع

 العصبية تيدا للبب يمكن. عام بشكل الخلوي الا تالال عملية وفي الك ربا يأ والتوا ن للما أ اللي يولواي

 ال دبياة العضالا  تالاص ولا  فاي بماا ال ادبي الا ام وظاا ا تنظيم في دوراً  تلعل أن الا م عن الصادر 

 محتماال دور اللي يولوايااة الا ااتاابا  هااوه فااي للتغيياارا  يكااون أن ويمكاان. المااا ي للخلااط التاادفو ومااومااة

 ولا  وماع الحاالا ؛ معظام فاي معروا  ير لل رو الا ي ي الأ اس يبا . لل رو الإمراضية بايلية مرتبط

 مااومة  ياد  عن وينشأ ال روأ في أهمية الأكشر الوحيد الخطر عامل هو( IOP) العين ضغط ارتلاه فإن

 Extracellular) (ECM) الخلاوي خاارا المطارو لماواد الطبيعاي  يار باالتراكم تارتبط التاي الماا ي التدفو

Matrix )43(.التربيو شبكة في( 
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 أن فربمااا أ ال اادبي الا اام فااي كبياار بشااكل عن ااا التعبياار يااتم بااال رو المرتبطااة الاينااا  نلأ نظااراً 

 .بال رو الت بل في دوراً  الاينا  هوه ت ل ل خلل يلعل

 :للجسم الهدبي الصماوية الخصائص -2-4

 ا الببتياد لإنتااا ر ي اي موقاع هاو ال ادبي الا ام أن والا ي ية الخلوية الأدلة من مت ايد عدد أشب 

فرا هااا العصاابية الببتياادا  هااوه تصاانيع يااتم. المااا ي الخلااط فااي المواااود  العصاابية   يااةالشنا الطباااة بوا ااطة وا 

 أو الودياة الأعصاال مان تنشاأ التاي العصابية الببتيادا  عان مختللاة اعتبارها ويال ال دبيأ الا م لظ ار 

 صاامال الغادد معالاااة  ن يماا  عاان التعبيار أيضاااً  وياتم (44).ال اادبي والا ام للا حيااة الح اية أو الوديااة نظيار 

 فاي تصانيع ا تام التاي العصابية الببتيدا  أن  ل  يشير مما العصبيةأ الببتيدا  مع مشتر  بشكل العصبية

 . فرا ها قبل الداخلية ال يتوبلا مية بالشبكة وتخ ين لمعالاة تخضع ال دبي الا م

 لعماال مشاااب ة بآليااة ال اادبي الا اام يلر هااا التااي العصاابية الببتياادا  ماان العديااد وظيلااة شاارح يمكاان 

 الببتديااادا  ال ااادبيأمشل الا ااام فاااي وم اااتابلات ا العصااابية الببتيااادا  علااا  العشاااور تااام حياااث.  الصااام الغااادد

neurotensinبالإضاافة. ال ادبي الا ام فاي م اتابلات ا وعان عن ا التعبير يتمو  )41(؛و وماتو تاتين )39(أ 

 أيضااااً  تااااوم الماااا ي الخلاااط تصاااريا فاااي المشااااركة الااااوي   شااابكة يااااخلا باااأن الدرا اااا  تظ ااار ولااا أ  لااا 

 . ال دبي الا م يلر ها التي العصبية للببتيدا  م تابلا  عن بالتعبير

 داخلياة Intracrine(  1: )محتملاة صاما   ليا  3 تتضمن العصبية ال دبي الا م خصا ص  ن

 ايلياااة تتوضاااح (6 الشاااكل) يةالصاااماو  Endocrine(  3) و التحليااا  واتياااة Autocrine(  2) أ التحليااا 

 ال اااتيرو يدا  هرموناااا  وا اااتالال تكاااوين تعاااديل عبااار ال ااادبي الا ااام فاااي Intracrine التحليااا  داخلياااة

 التحليا  واتياة تتضامن ايلياة بينماا. الخلية من خروا ا  ل  الحااة دون المحلية للاحتيااا  وفااً  الان ية
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Autocrine ايلياة تتضامن .الخلياة نلاس فاي م اتابله بتلعيال الخلياة بوا اطة طلاقاه  ياتم الاوي الببتيد قيام 

 علاا  أخاارى خليااة فااي المشااابه م ااتابله وا اات داا الخليااة بوا ااطة الببتيااد  طاالاو Endocrine الصااماوية

 الخلاط بوا اطة تنتاال التاي الببتيادا  بإطلاو NPE الصبا ية  ير الظ ار  خلايا تاوم حيث بعيد أ م افة

 بااإطلاو PE الصاابا ية الظ ااار  خلايااا تاااوم كمااا. الاااوي   شاابكة خلايااا فااي م ااتابلات ا ت داوت اا المااا ي

 .ال دبية والعضلا  الوعا ية البطانة في م تابلات ا وا ت داا ال دى نحو الببتيدا 

 

 
 )45(الوظائف الصماوية للجسم الهدبي( 6الشكل ) 
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 :(Trabecular Meshwork) الجويئز شبكة :ثالثاا 

 :تشريحية لمحة -3-1

 خااط ماان وتمتااد مااوع أ  ياار ضاااماً  ن اايااً ( Trabecular Meshwork) الاااوي   شاابكة تعتباار

 شاااليم قناااا  طاااول علااا  وتااااع ؛(Scleral Spur) الصااالبة م ماااا   لااا ( Schwalbe Line) شاااوالبه

(Schlemm canal )بالكامل. 

 :الخارا  ل  الداخل من هيو ( 7)الشكل  مناطو شلاث  ل  تشريحياً  الاوي   شبكة تا يم يمكن

 العنبية الشبكة (Uveal Meshwork :)مان شابكة مان وتتكاون الأمامياةأ الغرفاة  ل  الأقرل وهي 

 الصلا حأ بين كبير  ملتوحة م احا  وا  الاوي   بخلايا المغطا  والإيلا تين الكولااين صلا ح

 الصاالبية الارنيااة الشاابكة (Corneoscleral Meshwork :)ماان وتتكااون لو ااط أا الطباااة هااي 

 الاوي  أ بخلايا المغطا  المشابة والإيلا تين الكولااين صلا ح من ماموعة

 للاناا  الماااور  الشابكة  (JCT) (Juxtacanalicular Trabecular Meshwork ) عان عباار 

 الصاليحا  باين وتمتاد خلاويأ خاارا بمطارو محاطاة الااوي   خلاياا علا  يحتاوي رخاو ضام ن يج

 (48,47). شليم لانا  الداخلي الادار وبين الصلبية الارنية بكةللش الخاراية

 )46(أقسام الجويئز( 7الشكل )
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 نما شابكة عبار شاليم لاناا  الاداخلي بالادار والوظيلية التشريحية الناحية من ال دبية العضلة ترتبط

 الارنياااة الااااوي   شااابكة عبااار ال دبياااة للعضااالة الطولياااة الأليااااا أطاااراا مااان تمتاااد التاااي الإيلا اااتين أليااااا

  )49).شليم قنا  الداخلي الادار عل  ترتك  شم للانا  والمااور  الصلبية

 نظااراً ( Filtration) الترشاايح علاا  الاااوي   شاابكة قاادر  لتااأمين ضاارورية الشلاشااة الأق ااام هااوه تعتباار

 ةلشاابك الرابااع الا اام بأن ااا الاااوي   شاابكة ارتكااا  منطاااة اعتبااار ويمكاان. شااليم قنااا  فااوو مباشاار  تاااع لأن ااا

 شاااااوالبه خاااااط أ ااااالل تااااااع لأن اااااا( Filtration) الترشااااايح عملياااااة فاااااي دور المنطااااااة ل اااااوه ولااااايس الااااااوي  أ

(Schwalbe )تحتاوي المنطااة هاوه أن  لا  الدرا اا  وتشاير أمام ااأ لايس ولكان شليم قنا  باوار مباشرً أ 

 (50) .الاوي   لشبكة الاوعية الخلايا من ماموعة عل 

 

 :لجويئزوظائف ا -3-2

 تشكل التي الر ي ية الخلايا هي( Trabecular Meshwork Cells) الاوي   شبكة خلايا تعتبر

 التالياادي بااالطريو المااا ي الخلااط يماار وعناادما. المااا ي الخلااط لتصااريا التالياادي الطريااو ماان الارياال الااا  

 (Intraocular Pressure) العاين داخال الضاغط فاي للاتحكم ضارورية تعتبار للتادفوأ لمااوماة يتعارض

(IOP .)شااليم لانااا  الااداخلي الااادار مااع بالتن اايو (SC)علاا  الحلاااظ يااتم أ IOP بضااعة حاادود فااي بدقااة 

 (49) .العماار ماادى علاا  البشاار ماان٪  90 حااوالي عناد شااليم وقنااا  الاااوي   شاابكية بوا ااطة   بايااة ملليمتارا 

 ارتلاعاً  ي بل مما التدفو مااومة ياد     ل  الما ي الخط لتصريا التاليدي الطريو في الخلوي الخلل يؤدي

 Primary) (POAG)  ال اوية ملتوح البد ي ال رو أنواه معظم يمي  الوي IOP العين داخل الضغط في

Open-Angle Glaucoma )فاي أو ا يمة تشوها  تواد ولا ملتوحة الأمامي البي   اوية تكون حيث 
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 Primary Angle Closure) (PACG)وياااة ؛ بينماااا فاااي الااا رو الباااد ي مغلاااو ال االتربياااو شااابكة

Glaucoma) (8)الشكل  حدقي أو لأ بال أخرى.الحصار الال اوية ب بل  ل  الخلط الما ي يصل لا 

 

 )50(أنوا  الزرق البدئي( 8الشكل )
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. العمار مادار علا  فعاال بشاكل الماا ي الخلاط تدفو لتنظيم أ ا يتين بوظيلتين الاوي   شبكة تاوم

 مااالتع والتاااي الصااالبيةأ والارنياااة العنبياااة الااااوي   بشااابكة أولاً  يمااار فإناااه العاااينأ الماااا ي لاااطالخ يتااار  عنااادما

 الوظيلاة وهاي ؛المؤك اد  والااوور الخلاوي الحطاام بااعتراض يااوم( Biological Filter) بيولاواي كمرشاح

 ةالمنطاا  لا  يالماا  الخلاط يصال وبعادها. الماا ي الخلاط تادفو لتنظايم الااوي   شابكة ب اا تاوم التي الأول 

 انياةالش الوظيلاة تعتبار والتاي الماا ي؛ الخلاط تادفو مااوماة عان الم اؤولة وهاي للانا  المااور  الاوي   شبكة

 يفاا الاااوي   خلايااا ب ااا تعماال التااي الدقياااة الطرياااة تاا ال لا. المااا ي الخلااط تاادفو تنظاايم فااي الاااوي   لشاابكة

 ةمعروفاا  ياار المااا ي الخلااط تاادفو مااومااة وتنظاايم لتوليااد شااليم قنااا  وخلايااا للانااا  المااااور  الاااوي   شاابكة

  لا  لما يا الخلط تدفو تاييد وبالتالي التدفو مااومة لتوليد معاً  يعملان الخلايا نوعي أن يبدو ولكن. تمامًا

  )51(.الوريدي الا ا  نحو شليم قنا  تاويا

 خلاياا وتمتل (Neural Crest)  العصبي العرا من أق ام ا باختلاا الاوي   شبكة خلايا تنشأ

 يمتنظ في الاوي   لشبكة الر ي يتين الوظيلتين يدعم مما الخلاياأ من مختللة أنواه أربعة خصا ص اللحمة

 نشااطاً  ل اا فاإن الااوي   شابكة خلاياا ب اا تااوم التاي البيولاواي المرشاح وظيلاة وب ابل. الما ي الخلط تدفو

 المشاتو الخلاوي الحطاام لإ الاة بلعمياة كخلاياا الاوي   بكةش خلايا تعمل(. Phagocytes) البالعا  يشبه

 قبل ب رعة الحطام   الة ويتم. الما ي الخلط عبر الأمامي البي   اوية نحو المدفوعة الصبا ية الظ ار  من

.  وتنظيم اااا المااوماااة تولياااد فاااي خلااالاً  وي ااابل الحطاااام يتاااراكم قاااد حياااث الااااوي   شااابكة عماااو  لااا  الوصاااول

 حبيبااا  بلعمااة  لا  بالإضااافة الااوي   شاابكة خلاياا تاااوم أ والحطااام الصابا  حبيبااا  اباتلاه  لاا  بالإضاافة

 التحديااد كااان. الغريبااة المااواد مشاال الاابلاعمأ  اارار علاا  الأخاارى الا ي ااا  ببلعمااة الخلااوي والحطااام الصاابا 

 تتو ااط التااي لا الم ااتاب عاان الممياا  التعبياار علاا  قاادرت ا علاا  ا  ياااً  يعتمااد الاااوي   شاابكة لخلايااا المبكاار
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 البلعمااة عمليااة خلاال أن للاهتمااام المشياار وماان (52) .المؤك ااد الكشافااة ماانخلض الاادهني البااروتين امتصاااص

 التاي الا رو مان الشانوياة الأشاكال عان م اؤول أناه ي عتااد الصابا  وحبيباا  بالتر ابا  الكبيار  ال يااد  ب بل

  )53).الكاول التو ا متلا مة ماد  أو الصبا  تراكم تظ ر

 رقيااااة أحادياااة طباااا  تشاااكل التاااي والإيلا ااتين الكاااولااين صاااليحا  الاااوي   شااابكة خلاياااا تغطااي

 مشااال للتخشااار المضااااد  الماااواد مااان كبيااار  كمياااا  تناااتج حياااث كبطاناااة الااااوي   شااابكة خلاياااا تعمااال. م اااتمر 

 لايااخ تااوم(.  tPA) (Tissue Plasminogin Activator) الن اياي البلا ميناواين وملعال ال يباارين

 يؤكاد مماا الوعا ياة؛ البطاناة مان أكشار مار  م اة( tPA) الن اياي البلا ميناواين ملعال بإنتااا الاوي   شبكة

 عاارض فااي الاااوي   شاابكة خلايااا أيضاااً  وتشااار  )54(.المااا ي الخلااط تاادفو تااأمين فااي كبطانااة دورهااا أهميااة

 Major) (MHC) الن ااااياي التوافااااو معاااااد بروتينااااا  وتنااااتج الالت ااااالأ فااااي والتو ااااط الم تضااااد

Histocompatibility Complex )التربيو رأل ويعتمد  (55).الالت ابية ال يتوكينا  من وا عة وماموعة 

 مااومااة لتالياال الالت ابيااة الو اااطة فااي الاااوي   خلايااا دور علاا ( Laser Trabeculoplasty) باااللي ر

 TNFα و IL-1α لااا ال اريع الإفارا   لا  الااوي   لشابكة اللياا ر طاقاة توصايل ياؤدي حياث الخاارا؛ التادفو

  )56(.الخلوي الحطام وبلعمة الخلوي خارا المطرو دوران يحل  مما لىصابةأ ا تاابة

 المل اا ؛ بالعضالا  وشابي ة ليلياة بصالا  للاناا  الماااور  المنطااة في الاوي   شبكة خلايا تتمتع

 شبكة خلايا تلر .  الما ي للخلط مااومة بتوليد والايام الاوي  أ لشبكة الشانية بالوظيلة الايام ت تطيع حت 

ن يمااا  الخلااوي خااارا المطاارو بروتينااا  ماان عاادداً  الاااوي    الم ااتمر التشااكيل  عاااد  عمليااة لاادعم التحلاال وا 

 الااارح؛ موقااع فااي الليليااة بالأروماا  شاابي اً  الاااوي   شاابكة خلاياا نشاااط ويعتباار )57(.الخلااوي خااارا للمطارو

 الااوي   شابكة خلاياا تمتلا  كماا.  ااعة 48 خالال الخلاوي خاارا المطارو ناا بروتي تحويال ت اتطيع حياث
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 بالألياا المواود( Contraction) التالص خصا ص الصلبية الارنية والمنطاة للانا  المااور  المنطاة في

 اخلايا بوا اطة الخلاوي الاتالص يااوم (58).والميو ين الأملس العضلي الأكتين عن بالتعبير وتاوم العضليةأ

 الطولياة ألياف اا مان المرناة الأوتاار تمتاد حياث ال دبياةأ العضالة تصانعه الوي التوتر بمااومة الاوي   شبكة

  لاا  ال دبيااة العضاالة تالااص ويااؤدي  )59(.شااليم قنااا  ماان الااداخلي الااادار  لاا  وتمتااد الاااوي  أ شاابكة باتااااه

 انخماااص ويمنااع الصااليحا  بااين الم اااحا  يلااتح ممااا الاااوي  ؛ بشاابكة الموصااولة المرنااة الألياااا  ااحل

 مااومااة تعااديل علاا  شااليم وقنااا  الاااوي   وشاابكة ال دبيااة العضاالة بااين العلاقااة تعماال (60).شااليم قنااا  تاويااا

 مان تالل التي لادوية الاوي   شبكة أن اة تعريض وعند. المالة داخل الضغط لتنظيم الما ي الخلط تدفو

 فااي ناصااان حاادوث نلاحااظ أ rho kinase مشبطااا  أو كتااينالأ بلماار    الااة عواماال مشاال الااتالصأ قابليااة

 مان ت ياد أن اا  لا كامال؛ بشاكل واضاحة  يار rho kinase  لياة أن ور ام (61).الماا ي الخلاط تادفو مااومة

 العلاقاة أهمياة علا  يؤكاد مماا (62)شاليمأ لانا  الداخلي والادار الاوي   شبكة لويحا  بين اللاصلة الم افة

 المااا ي الخلااط تاادفو مااومااة فااي شااليم لانااا  الااداخلي الااادار خلايااا وبااين للانااا  المااااور  الاااوي   شاابكة بااين

 .IOPال وتنظيم

 :الستيروئيدات مع الجويئز علاقة -3-3

 الااااوي   خلايااا عاالاا أدى حيااث العوامااالأ ماان متنوعااة لماموعااة الااااوي   شاابكة خلايااا ت ااتايل

 Myocilin ال اويااااة ملتاااوح الباااد ي الااا رو فاااي ينااااا أول تحدياااد  لااا  ال اااكرية ال اااتيرو يدا  با اااتخدام

(MYOC).(63 )( 64.)الأكتاين وأليااا الخلاوي ال يكال ترتيال  عااد  بتحلي  أيضاً  ال تيرو يدا  تاوم كما

 بماا الااوي  أ شابكة خلاياا فاي الخلاوي خاارا المطارو  نتااا تحل  ال كرية ال تيرو يدا  أن أيضاً  شب  كما

 تشااااااابط( 68.)والاليكو امينواليكاااااااان( 67)والكاااااااولااينأ( 66)اللاميناااااااينأو ( 65)الليبااااااارونكتينأ ولااااااا  فاااااااي
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 لاول ( 69.)الخلوياة البلعماة تمناع وكاول ( 64)وهارت ااأ الااوي   شبكة خلايا تكاشر ال كرية ال تيرو يدا 

 (70.)أفضل بشكل العين ضغط ارتلاه لل م الاوي   خلايا عل  ال كرية ال تيرو يدا  تطبيو ا تخدام تم

 

 عوامل النمو: مع الجويئز علاقة -3-4

 للالت اال المضاادTGFβ2 (Transforming Growth Factor Beta2 ) ال ايتوكين يعتبار

 الخلااط فااي مرتلعاة TGFβ2 م ااتويا  لأن ؛POAG ال اويااة ملتاوح البااد ي الاا رو فاي الت اابل فااي متورطااً 

 TGFβ2 لأن و أPOAG يااةال او  ملتااوح البااد ي الاا رو مرضاا  عنااد( 72) الاااوي   وشاابكة( 71) المااا ي

 بماا أياام؛ عاد  مادى علا  IOPال ارتلااه تحاريض يحادث( 73.)الإن اان عناد IOPال م اتوى يرفاع اللعال

 TGFβ ال يااااوم. الااااوي   شااابكة فاااي الخلاااوي خاااارا المطااارو تاااراكم علااا  المدرو اااة التاااأشيرا  ماااع يتوافاااو

 ماااان متنوعااااة لماموعااااة الإضااااافةب المل ااااا أ العضاااالا  أكتااااين عاااان التعبياااار علاااا  الاااااوي   خلايااااا بتحلياااا 

 منشاااااط ومشااااابط( 74)والكاااااولااينأ( 73)اللبااااارونيكتينأ ولااااا  فاااااي بماااااا الخلاااااويأ خاااااارا المطاااااوو بروتيناااااا 

 قاااد والاااوي( 76)لااااوي  ؛ا شااابكة خلاياااا تكااااشر أيضااااً  TGFβ2 يمناااع( 75).(PAI-1) 1- البلا ميناااواين

 بااال رو المصااابة العيااون أن اااة فااي الاااوي   خلايااا كشافااة انخلاااض عاان الأقاال علاا  ا  ياااً  م ااؤولاً  يكااون

 . POAG ال اوية ملتوح البد ي

 Connective Tissue Growth) (CTGF) الضاام الن ايج نماو عامال عان التعبير تحلي  يتم

Factor )بوا ااطة TGFβ2أيضاااً  يااتم( 77.)التليليااة الأمااراض ماان العديااد مااع علاقتااه الدرا ااا  وأشبتاا  أ 

 ي ياااادIOP.(78 )ال وارتلاااااه الميكااااانيكيأ والشااااد أTGFβ1 ا ااااطةبو  الاااااوي   خلايااااا فااااي CTGF تحلياااا 

CTGF ولا  فاي بماا الخلاويأ خاارا المطارو بروتيناا  مان وا اعة ماموعاة عن التعبير من مباشر بشكل 
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 علاا  التااداخل بوا ااطة CTGF عاان التعبياار منااع. وال ااادس والرابااع والشالااث الأول والكااولااين اللباارونيكتين

 أدى كماااا(. 79) والليبااارونيكتين CTGF لتشاااكيل TGFβ2 تحاااريض دون وليحااا الريباااي الناااووي الحماااض

 الااوي   خلاياا فاي الخلاوي خاارا المطارو  نتااا خلاض  لا  CTGF لاا المضااد  الأا ام با تخدام العلاا

 لاال تشااكيله بوا ااطة يااتم TGFβ2 ال تااأشيرا  ماان الأقاال علاا  ااا  اً  أن  لاا  الدرا ااا  هااوه تشااير(.  80)

CTGF . درا ااة أظ اار Junglas عاان مت ايااداً  تعبيااراً ( 79) و ماالاؤه CTGF المعدلااة الاااوي   خلايااا فااي 

 أليااا تكاوين ب يااد  هاوا ارتابط وقاد. البصاري العصال وتلاا IOP فاي ملحوظ ارتلاه  ل  أدى مما وراشياًأ

 .الأكتين

 لخلايااا الخلااوي خااارا المطاارو أن TGFβ2 / CTGF النمااو بعواماال المتعلاااة الدرا ااا  أشبتاا 

 خاااارا لمطااارو الحاااالّ  البروتيناااا  تشبااايط ياااؤدي. الماااا ي الخلاااط تااادفو مااوماااة فاااي هامااااً  دوراً  يلعااال وي  الاااا

  لياة تعتماد الماا يأ الخلاط تادفو مااوماة  يااد   ل ( MMPs) (Matrix MetalloProteinases) الخلوي

طلاو تنشيط عل  الأراون بلي ر التربيو رأل عمل  و TNFα وخاصة  أللالت ابا الم ببة ال يتوكينا  وا 

IL-1α تنشيط عبر الاوي   شبكة ن يج تشكيل تعيد والتي الاوي  أ شبكة خلايا من MMP3.(82,81) 

 

 :بالزرق المرضية تبدلت الجويئز -3-5

 نلاحاظ حياث الا رو؛ مرضا  عناد الاوي   خلايا في تحدث التي المرضية التغيرا  من عدد يواد

 الباد ي باال رو المصاابة العياون فاي يتلااقم والاوي العمر تادم مع   الاوي خلايا تعداد في تدرياي انخلاض

 الاااوي   فااي خلويااة خااارا ومااواد اللويحااا أ تشاابه لمااواد تراكماااً  أيضاااً  نلاحااظ كمااا. POAG ال اويااة ملتااوح

 ال اويااااة ملتااااوح البااااد ي الاااا رو لعيااااون الاااااوي   أن اااااة فااااي اللباااارونيكتين تر اااال و ياااااد  للانااااا أ المااااااور
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POAG.(84,83 )أظ اار Last عنااد مرونااة وأقاال صاالابة أكشاار للانااا  المااااور الاااوي   ن اايج أن و ماالاؤه 

 (84.)العمر نلس في الطبيعية العيون مع ماارنة POAG ال اوية ملتوح البد ي ال رو مرض 

 خااااارا المطاااارو ا ي ااااا  بعااااض  نتاااااا يعاااا   TGFβ2 ل الطبيعيااااة الاااااوي   خلايااااا تعااااريض  ن

 PAI1 ١ البلا ميناااواين ملعااال مشااابط تعبيااار مااان وي ياااد بروفيبروتيااا أ ونكتينفيبااار  ولااا  فاااي بماااا الخلاااويأ

 TGFβ2 ي يااد. MMPs الخلااوي المطاارو بروتينااا  يلعاال الااوي البلا مينااواين منشااط عماال يمنااع وبالتااالي

 يحل  وكول  أLOXs و TGM2 مشل الخلوي خارا بالمطرو الروابط صنع  ن يما  عن التعبير من أيضًا

 (85.)الخلوي يكلال  ترتيل  عاد 

 المصااابين عنااد الاااوي   مااع الطبيعيااة الاااوي   لخلايااا والبروتينااي الاينااي التعبياار ماارنااة  اااعد 

 عان الا رو مرضا  عناد الااوي   خلاياا تعبار. الادياد  لاماراض الم اببا  مان العدياد اكتشااا في بال رو

 الااوي  أ خلاياا فاي TGFβ2 تعبيار ي يد HDAC مشبط  عطا   ن  أTGFβ2 (72) من أعل  م تويا 

 .IOP في ماابلة  ياد  ي بل وبالتالي
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 :(Schlemm Canal)رابعاا: قناة شليم 

 مقدمة: -4-1

 تطاور فاي( IOP) العاين ضاغط ارتلاه وي اهم العالمأ في للعم  الر ي ية الأ بال أحد ال رو يعد

 مااان الأكبااار الاااا   يمشااال يالتالياااد التصاااريا طرياااو أن الأدلاااة مااان ها لاااة كمياااة أكاااد . وترقي اااا الإصاااابة

( Schlemm Canal) شااليم قنااا  فااي تكماان المااا ي الخلااط تاادفو مااومااة وأن أ المااا ي الخلااط تصااريا

 أن بالملاحظاة الاادير مان(. Juxtacanalicular Trabecular Meshwork) للاناا  الماااور والااوي  

 (9)الشاااكل الما يأ الخلاااط كاااوينت أو ال ااادبي العنباااي ال ااابيل ت ااات دا IOP ال لتخلااايض الحالياااة الأدوياااة

 (86).(POAG) ال اوية ملتوح البد ي ال رو في خاصة ال رو تطور منع في محدوداً  دوراً  يلعل والوي

 
 )86(آلية عمل الأدوية الزرقية( 9الشكل )
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  لا واضاحة؛  يار تا ال لا الا رو فاي IOP ال  ياد  ورا  الكامنة المحدد  ايلية أن من الر م عل 

 ف ام خالال مان للا رو أفضال نصال لل ام أن يمكان. IOP ال تنظايم فاي الأهمياة شاديد  تعتبر شليم قنا  أن

 .شليم قنا  عمل لكيلية أدو

 ديادالع وضاع تام. الإمراضاية وايلياة واللي يولواياا التشاريح عل  شليم بانا  المتعلاة الأبحاث رك  

 ا قنا خلاياا وتصالل أ"الاماع تاأشير" مشل ما يأال الخلط مااومة تنظيم في شليم قنا  دور لشرح النظريا  من

 . شليم قنا  وانخماص الداخليأ الادار وم ام شليمأ

 علا  الضاو  ي الط م ماً  موضوعاً  الما ي الخلط تدفو مااومة  ياد  عن الم ؤولة ايلية ف م يعتبر

 IOP.(87) ال من للحد اديد  ا تراتياية

 

 :تشريحية لمحة -4-2

 الألماااااني التشااااريح عااااالم قباااال ماااان ماااار  لأول وت ااااميت ا شااااليم قنااااا  وصااااا تاااام أ 1830 عااااام فااااي

Friedrich Schlemm)التااطع من الداخلي الا   في ياع حلاة شكل عل  وعا  تعتبر شليم قنا  كان  أ 

 أالدموياة الادور  نظاام فاي الماا ي الخلاط لتصاريا م ام كطرياو علي ا التعرا تم لاحااً  شم أ الصلبي الارني

 (87. )الدموي الما ي لحاا ل م م وهيكل

 البي اة فاي الاختلافاا  ب ابل متماشلاة؛ لي ا  شاليم قناا  البطانة  ن المكروية في الاختلافا  ب بل

 Inner) الااداخلي الااادار ي اام  مااا الاااوي   شاابكة ماان بااالارل البطانيااة الخلايااا تشااكل. الدقياااة الخلويااة

Wall) IW الخاراي الادار المتباية البطانية الخلايا وت م  أ (Outer Wall)  (.10)الشكل  



المقدادنا اد د.سديدي البصر. الحسيرين تغيرات ضغط العين بعد جراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية لدى المرضى   
 

 

- 32 -  
 

 

 )88(تشريح قناة شليم( 10الشكل )

 

 الاا رو فااي IOP بارتلاااه ياارتبط لأنااه وا ااع نطاااو علاا  شااليم لانااا  الااداخلي الااادار ا تكشاااا تاام

 POAG.(89) ال اوية ملتوح البد ي

 تكاونت.  الخلوياة ا ادوال و  العملاقاة والم اام اللااوا  من العديد بواود الداخلي الادار خلايا تتمي 

 المااااور  ال اايتوبلا ما انغاالاا ت اابل التااي الخليااة ال وا ااد ماان( 12والشااكل  11)الشااكل  العملاقااة اللاااوا 

 ويعتااد شليم قنا  في بطاني ترقو عملاقة فاوا  تكوين عن ينتج( 90. )الضغط عل  تعتمد بطرياة للانا 

 (91.)الم ام بتكوين يرتبط أنه
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 للخلايااااا مااااااور  وم ااااام( Transcellular Pores) الخلايااااا عباااار  ااااامم  لاااا  الم ااااام تنا اااام

(Paracellular Pores .)الخلايااا عباار الم ااام تنشااأ (Trancellular Pores )فااي ترقااو حاادوث ماان 

 الصاالة وا  للخلايااا المااااور  الم ااام بينمااا. الااعاادي وينصاا ران مااع الامااي ال ااطح يلتصااو بحيااث بطانيااة

 (92.)شليم قنا  بطانة عبر الخلايا حول بالتدفو

 

 

 )93(للحويصلات العملاقة  الترسيميالشكل ( 11الشكل )
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 )49(الشكل المجهري للحويصلات العملاقة ( 21الشكل )

 

 :فيزيولوجية لمحة -4-3

  لاا  بالإضااافة ضاامن اأ المااا ي للخلااط النبضااي التاادفو عباار ملتوحااة شااليم قنااا  باااا  تل ااير يمكاان

 ةالأدلا بعاض الدرا اا  مان العدياد قادم  (.13)الشاكل  بالد ااما  الشابي ة الاتاااه أحادية شليم قنا  منافو

 نما الماا ي للخلاط النبضاي التادفو يبادأ( 95.)ومنافاوها شاليم قناا  بطانة في بالد اما  الشبي ة البن  حول

  ياااد  لوي ااب شااليمأ قنااا  نحااو الحركااة لتحلياا  ضاارورياً  النبضااي التاادفو ويعتباار النبضاايأ المشاايمي الاادوران

 أحاااادي التااادفو  لياااة تااااوم. الاامعاااة الاناااوا  بااادخول الماااا ي للخلاااط ي ااامح مماااا شاااليم؛ قناااا  ضااامن الضاااغط

 عااان م اااؤولة وتعتبااار الماااا يأ للخلاااط العك اااي حااادوث التااادفو بمناااع الااادوري التااادفو  لااا  الاتاااااه بالإضاااافة

 (96.)الاامعة والانوا  شليم وقنا  الأمامية الحار  بين الضغط اختلافا 
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 )97(شليم قناة ضمن الجانب أحادي التدفق( 31الشكل )

 

 IW الاداخلي الاادار لبطاناة الااعادي الغشاا  فاإن أ الطبيعياة الوعا ياة البطانية الخلايا عكس عل 

 بارالمع اللملاوياة الوا اما  كاول  الحديشة الدرا ا  أكد . اللملاوية لاوعية مشابه وهو( 98)مكتملأ  ير

 اللملاويااة الأوعيااة ماان كاال خصااا ص شااليم لانااا  الداخليااة البطانااة تمتلاا  ولااول ( 99).شااليم قنااا  فااي عن ااا

  علا الحلااظ أاال مان البطانياةأ الخلاياا باين ن ابياً  وشياو اتصاال علا  شاليم قناا  تحاافظ. الدموياة والأوعية

 الاداخلي الاادار ماع للاناا  الماااور الااوي   اتصاال أن حديشاة درا اة كشال . الادموي الخلط حواا  وظيلة

 الخلايااااا عباااار الم ااااام وتشااااكيل العملاقااااةأ اللاااااوا  بتكااااوين هامااااة علاقااااة لااااه IW / JCT للانااااا 

(Transcellular) (100 )ال تنظيم في اديداً  توا اً  يعطي مماIOP. 
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 :البطانة خصائص -4-4

 ياادعمأ و الااعااد  نحااو الامااة ماان اتااهااه للضااغط ماادروااً  شااليم قنااا  فااي البطانااة علاا  الضااغط يولااد

 الخلايااا عباار الضااغط تغياار كبياار بشااكل الكامنااة الأخاارى والأن اااة الدمويااة الأوعيااة فااي الااعاادي لغشااا ا

(Transcellular )متاااااو  أن الوعا ياااة البطانياااة الخلاياااا علااا  يتعاااين لا وبالتاااالي أ التااادرا هاااوا عااان النااااتج 

 ا تاه معااكس ضاغط تادرا رعبا نل ا ا تدعم أن شليم قنا  بطانة تحتاا بينما. ب ا المرتبط الضغط لوحدها

 خلايااا دفااع  لاا  يمياال والااوي أ شااليم قنااا  تاويااا  لاا  المااا ي الخلااط بتاادفو ماارتبط الامااة؛  لاا  الااعااد  ماان

 كسالمعاا التادرا هاوا لمشال أيضااً  معرضاة والشاعرية المحيطياة اللملاوياة الأوعياة أن ور ام. شاليم قنا  بطانة

 فاااإن وبالتاااالي أ( 101) (Tight Junction) ياااةقو  اتصاااالا  تحاااوي لا بطانت اااا أن  لا الضاااغط؛ فاااي

 (.102) نل  ا اللملاوية البطانة خلايا قبل من مدعومة الضغط فرو احتيااا 

 ب اابل الاماي الضااغط ماع ماارنااة الااعادي الضااغط فاي فاارو يحادث اللي يولوايااة الظاروا ظاال فاي

 قناا  بخلايا تشوهاً  ي بل بالضغط اللرو وهوا الصلبة؛ فوو الأورد  وضغط المالة داخل الضغط بين اللرو

 الاادار بطاناة تباا (. Giant Vacuoles" )العملاقاة اللااوا " ت ام  كبيار  فااوا  لتشاكيل وياؤدي شاليم

 ريعتبا حياث العملاقاةأ اللااوا  تشاكل ر م الدموي الما ي الحاا  عل  بالحلاظ م تمر  شليم لانا  الداخلي

 علاا  الحلاااظ فااي ي اااعد ممااا الأماميااةأ الغرفااة  لاا  البلا مااا دخااول لمنااع ضاارورياً  الاادموي المااا ي الحاااا 

 (. Immune Privilege) للعين المناعي الامتيا 

 الاااوى تنتااال. الحيويااة الميكانيكيااة البي ااة هااوه داخاال لتعماال ايااداً  تتكيااا شااليم قنااا  خلايااا أن يباادو

 الخلااوي خااارا والمطاارو ور الماااا الخلايااا  لاا ( Transcellular) الخليااة عباار الضااغط ماادروا عاان الناشاا ة

 قاادر  وتلعاال( 103)الضااغطأ ماادروا مااومااة فااي الخلااوي ال يكاال صاالابة ت اااعد كمااا. المرنااة الألياااا عباار
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 ماال أن للنظر اللاف  ومن. كبير بشكل الصلابة  ياد  في هاماً  دوراً  التالص عل  شليم قنا  بطانة خلايا

 ال يكاال بنيااة فااإن ولاا  ور اام المل ااا أ العضاالا  لاياااخ تالااص ماااال يشاابه شااليم قنااا  بطانااة لخليااة الااتالص

 .المل ا  العضلا  من أكشر واللملية الوعا ية البطانة تشبه شليم قنا  لخلايا الخلوي

 لهيكااا لمتاناااة ضااارورية باااالأكتين الغنياااة الخلوياااة والاشااار  المرناااةأ والأليااااا الدقيااااة الخياااوط وتعتبااار

 قو  ت يد يالت( S1P) فو لا  1-  ليناو ين أو ديك اميشا ون لمش الأدوية وتاوم. شليم قنا  بطانة خلايا

 .الما ي الخلط تدفو مااومة ب ياد  الاشرية الأكتين شبكة

 

  )105(شليم لقناة البطانية الخلايا على الضغط تأثير( 41الشكل )
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 :العين ضغط مع علاقتها -4-5

 أ ا اااً  يراااع POAG ال اويااة تااوحمل البااد ي الاا رو مرضاا  فااي المرتلااع IOPال أن ايااداً  شباا  لاااد

  ار أظ. شاليم قناا  بطاناة وفاي للاناا  الماااور الاوي   في الما ي للخلط الخاراي التدفو مااومة  ياد   ل 

 مان صاغير اا   هاي نل ا ا الم ااما  عبار التاليادي الطرياو فاي الماا ي الخلاط تادفو مااوماة أن الدرا ا 

 را ا الد أشبت . التدفو مااومة لتنظيم الم ام مع أخرى  لية نا ه تكون أن يال وبالتالي الكلية؛ المااومة

 فاي  ااهم مماا الم اامأ مان باالارل للاناا  المااور الاوي   في( Funneling Effect" )قمعي تأشير" واود

 الخلاط لتصاريا الغرباال يشابه هيكل من ا  اً " الامع تأشير" يعتبر. ضعا 30 بمادار التدفو مااومة  ياد 

 لار ما عل  كبير؛ بشكل الما ي الخلط تدفو مااومة من للم اما  العالية الكشافة ت يد حيث بلعاليةأ الما ي

 (94.)لوحده م ام لكل المنخلضة المااومة من

 

 

  )93(شليم في بطانة قناة Funneling تأثير( 51الشكل )
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 أن مخبرياة درا اة أظ ار . شاليم قناا  بطاناة خلاياا وتصالل الضاغطأ بتادرا الم اما  كشافة تتأشر

 ولكان. الاماة  لا  الااعاد  مان الضاغط اتاااه كاان عنادما التروية بضغط  ياابية علاقة له الم اما  تكوين

 أن كاول  الدرا اا  أظ ار . العلاقاة هاوه ف اتختلي أ الااعاد   ل  الامة من معكو اً  الضغط اتااه كان  وا

 هامة علاقة له مما الطبيعيينأ الأشخاص مع ةماارن ال رو مرض  عند أكشر تصلل في ا يحدث شليم قنا 

 أباال رو المارتبط الايناي التعبيار  يااد  فاي أيضااً  التصالل  يااد  و ااهم  المالاةأ داخل الضغط ارتلاه مع

 (91.)بال رو المصابين عند شليم قنا  خلايا في فيه مبالغًا يكون قد والوي

 شاااليم قناااا  انخمااااص فاااي ت ااااهم أن يمكااان التروياااة ضاااغط  يااااد  أن الأبحااااث مااان العدياااد كشااال  

 ماع تانخلض اللعاال للترشايح الم وياة الن ابة أن( 106) و خارون باتي اتا واد. الما ي الخلط تدفو وناصان

 الاريباة المنااطو فاي الحادوث  لا  يميال كاان الانخماص أن أيضاً  الما رية الصور أظ ر . IOPال  ياد 

 ي ابل مماا الاامعاةأ الاناا  نحاو شاليم قناا  بطاناة ن ااةأ خاروا حادوث أظ ار  كما أ الاامعة الانوا  من

 نأ أشباا  كمااا الشااكليةأ التغياارا  بتأكيااد( 107) و ماالاؤه  و قااام. المااا ي للخلااط اللعااال التاادفو م ااار تالياال

 .الطبيعي الم توى  ل  المرتلع العين ضغط م توى تاليل مع كلياً  أو ا  ياً  عك  ا تم التغيرا 

 

 :دراستها طرق -4-6

 العيانياة الدرا اا  اقتصار  فااد  لياه؛ الوصاول يصاعل الاوي وموقع اا شاليم قنا  حام لصغر راً نظ

 الااود  عالياة صاور علا  نحصال أن المتادماة اللحاص تانياا  با تخدام حالياً  يمكن.  المختبرا  عل  ل ا

 (UBM) الصااااوتية فااااوو بالمواااااا  الحيااااوي الما اااار ا ااااتخدام تاااام. الحااااي الكااااا ن ضاااامن شااااليم لانااااا 

(Ultrasound Biomicroscope )الدقاة عالياة صاور  ماع شاليم قناا  مان عرضاية ماااطع علا  للحصول 



المقدادنا اد د.سديدي البصر. الحسيرين تغيرات ضغط العين بعد جراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية لدى المرضى   
 

 

- 40 -  
 

 البناا  تصااور علاا  قاادرت ا فااي UBMلاال الر ي ااية المياا   تتمشاال. التااردد عاليااة الصااوتية المواااا  با ااتخدام

 لماااد  دا مااةال الحااااة فااي  االبياته لشااوتتم. والعد ااة ال اادبي الا اام تتضاامن والتااي الا حيااةأ خلااا الواقعااة

 . النتا ج عل   يؤشر العين عل  الماصود  ير الضغط ي بل كما أ(Coupling Medium)الاقتران

( OCT) (Optical Coherence Tomography) التاوافاي البصاري الماطعاي التصاوير يعتبار

 طارو مان ل أع تصوير و رعة( ميكرومتر 6) بكشير أعل  بدقة يتمي  والوي شليمأ قنا  لمراقبة  خر خياراً 

 الانعكااااس ب ااابل( Artifacts) الصاااور  لعياااول المتكااارر الظ اااور  ااالبياته ومااان( 108.)الأخااارى التصاااوير

 أن بمااا( 109.)الصاالبة و شااليم وقنااا  الاااوي   وشاابكة الارنيااة مشاال أ المتوااااد  لان اااة المختلااا الضااو ي

 OCT ال ي ااااتطيع لا ول لاااا للا حيااااة الصاااابغية الظ ااااار  عباااار الماااارور ت ااااتطيع لا الحماااارا  تحاااا  الأشااااعة

 شاليم قناا  تايايم ياعل OCT و UBM ا تعمال  ن( 110.)ايد بشكل الا حية خلا البن  مراقبة الأمامي

 .شليم قنا  في الشكلية التغيرا  بتاييم لنا ت مح كمية قيا ا  ويعطي ممكناًأ أمراً 

 

 :الفيزيولوجية تبدلتها -4-7

 باااين  ااالبياً  ارتباطااااً  ووااااد الياااومأ مااادار علااا  تغيااارت IOP ال قااايم أن( 111) و مااالاؤه Gaoلاحاااظ

 ا قنا منطااة فاي  يااد   لا  أد  فال اللا مناور  أن  ل  أيضاً  وخلصوا. IOPال وبين شليم قنا  شكل تغيرا 

 الاماماااة داخااال الضاااغط ت ياااد أن يمكااان فال ااااللا منااااور  أن Liang درا اااة وااااد . IOPال وارتلااااه شاااليم

 الصااليحة عباار الضااغط فاارو لانخلاااض أد  كمااا أ IOP ماان بكشياار أكباار الاخااتلاا وكااان كبياارأ بشااكل

 (  112.)المصلوية
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 درا اته ووااد  الرياضاية التماارين بعاد شاليم وقناا  العد اة تغيرا  بدرا ة( 113) و ملاؤه يان قام

 يااحن  الا وبالتالي ال اااي الا م انكماش  ل  أدى الرياضة عن الناام بالبلا ما الحلولي الضغط  ياد  أن

 العد ااة ان ياااح فااإن ال اادبي والا اام شااليم قنااا  بااين الرابطااة الألياااا وب اابل الخلاااأ نحااو للعد ااة المحااوري

 ب ابل( NO) النيتريا  وأك ايد والأدريناالين النورأدريناالين  فارا  ي ااهم كما. شليم بانا  تو عاً  ي بل الخللي

 . شليم قنا  تو ع في التمرين

 أعمااارهم تتااراوح الااوين الأصااحا  الأطلااال عنااد شااليم قنااا  حااام اسباياا( 114) و خاارون دانيااال قااام

 وم اااحة الشااعاعي الاطاار أن درا ااته وواااد  أ(Accommodation) المطاباااة أشنااا  عاماااً  16 و 4 بااين

 كمااا. التااوالي علاا  2ملاام 0.507 و ملاام 0.011 بمااادار ملحااوظ بشااكل  اد  شااليم لانااا  العرضااي الماطااع

 حااام أو الاااوي   شاابكة  ااماكة أو الانك ااار  ااو  أو بااالانس ياارتبط لا  شااليم قنااا  حااام أن درا ااته واااد 

 . الأمامية الغرفة  اوية

 لعاد  ولا  ويعود العمرأ تادم مع كبير بشكل ينخلض شليم قنا  حام أن الحديشة الدرا ا  أظ ر 

 اكم العمرأ تادم مع والم ام العملاقة اللاوا  كشافة وانخلاض شليم قنا  في التنك ا  حدوث مشل أ بالأ

 الخلاط  نتااا انخلااض ماع شاليم قناا  حاام يانخلض وكاول  العمارأ مع ال دبية العضلة حركة ضعا لوحظ

 ( 115) العمر تادم مع ملحوظ بشكل يناص والوي الما يأ

 

 :المرضية تبدلتها -4-8

 باال روأ صاابينوالم الطبيعياين عناد شاليم قناا  م ااحة لتحديد درا ة( 116) و خرون هونج أارى 

 بااال رو والمصااابين الطبيعيااين بااين شااليم قنااا  م اااحة متو ااط فااي  حصااا ياً  هاماااً  فرقاااً  الدرا ااة تلاا  وواااد 
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 باين العلاقاة أن  لا شليم؛ قنا  بم احة م ماً  ارتباطاً  يظ ر IOP ال متو ط أن ور م. ال اوية ملتوح البد ي

 بتحدياد( 117) و مالاؤه Kagemann قاام. واضاحة  يار لتا ا لا شاليم قنا  وم احة ال رقية الإصابة شد 

 IOP متو اط  يااد  عناد حياث(.   بو ملم 30) IOP ال في الحاد والارتلاه شليم قنا  م احة بين العلاقة

 هااان فحااص. الطبيعيااة الااايم مااع ماارنااة٪  32 بن اابة شااليم قنااا  م اااحة متو ااط انخلااض٪  189 بن اابة

  ااعتينأ  ضاون في   بو ملم 20 شم 10 ضغط تح  شليم قنا  في يحيةالتشر  التغيرا ( 118) و خرون

 ضاغط ماع ماارناة   بو ملم 10 ضغط عند مر  3.3 بمادار أكبر كان شليم قنا  حام أن درا ت م وواد 

 10 ضاغط عناد فااط مارتين بمادار أكبر شليم قنا  حام كان بينما. الأصحا  المشاركين في   بو ملم 20

 شااليم قنااا  حااام كااان عااام وبشااكل أPOAG ال اويااة ملتااوح البااد ي بااال رو المصااابين رادالأفاا فااي   بااو ملاام

 .الأصحا  مع ماارنة POAG ال اوية ملتوح البد ي ال رو مرض  في أصغر

 وم ااحة أرو ااوي   شابكة تمتلا  كانا  عاالي ح ار ب ا التي العيون أن الحديشة الأبحاث كشل  

 المرضاا  أن  لاا  يشااير ممااا متاطعاااًأ العاالي الح اار مرضاا  فااي ا يالماا الخلاط تاادفو كااان. أكباار شااليم قناا 

 .الما ي الخلط تدفو انخلاض من يعانون قد الح ر من يعانون الوين

 الطاااول: العاااالي الح ااار مرضااا  عناااد شاااليم قناااا  م ااااحة  يااااد  فاااي ر ي اااية عوامااال شلاشاااة وت ااااهم

عاقاا الكااولااينأ ألياااا فااي التغياارا  وماموعااة الأطااولأ المحااوري  الصاالبة؛ فااوو الأورد  ضاامن الماارور ةوا 

 ا قناا منطاااة وتو ااع الماا ي الخلااط لتاادفو البعيااد  المااوماة  ياااد   لاا  الاامعااة الاناوا  فااي التغياار أدى حياث

 (119.)شليم
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 :عليها الأدوية تأثير -4-9

 ي ااااتخدم. POAG ال اويااااة ملتااااوح البااااد ي للاااا رو الأول العلااااااي الخااااط التاليديااااة الأدويااااة تعتباااار

 نااا للا الماااور الااوي   لتو ايع الاا رو عالاا فاي شاا ع بشااكل المو اكارينية للم اتابلا  المالاد لوكااربينالبي

 فااي بيلوكاااربين٪ 1  عطااا  قباال شااليم قنااا  م ااحة بدرا ااة( 120) و ماالاؤه Skaat قااام. شااليم قنااا  ومنطااة

 بعاد أخارى مار  شام POAG ال اوياة ملتاوح الباد ي باال رو مصاابة عياون فاي بيلوكاربين٪ 2 و  ليمة عيون

 و الأصااحا  ماموعااة فااي٪ 21 بن اابة  اد  شااليم قنااا  م اااحة متو ااط أن النتااا ج وأظ اار . واحااد   اااعة

 . POAG ماموعة في٪ 24

 عباار التصااريا  ياااد  علاا  قدرتااه ب اابل العيااادا  فااي وا ااع نطاااو علاا  Travoprost ي ااتخدم

 التصااريا ي يااد أن يمكاان travoprost كااان  وا مااا لتحديااد درا ااا   ااارا  يااتم ولاام ال اادبيأ العنبااي ال اابيل

 التالياادي ال اابيل علاا  travaprost تااأشير ماان بااالتحاو( 121) و ماالاؤه تشااين قااام. التالياادي ال اابيل عباار

 شااليم قنااا  م اااحة متو ااط أن ووااادوا شااليم قنااا  م اااحة علاا ٪ travoprost 0.004 تااأشير درا ااة عباار

 ترافوبرو اا   شااار وا ااتمر  الوحشاايةأ المنطاااة فااي٪ 90.2 و  اايةالأن المنطاااة فااي٪ 90.3 بن اابة  اد 

 .  اعة 60-48 لمد 

 العضالة  رخاا  علا  ويعمل المو كارينيةأ للم تابلا  كمضاد Cyclopentolateال ا تعمال يتم

 (122٪. ) 17 بن بة شليم قنا  م احة متو ط ويالل للحدقة المابضة

 وRho kinase  latanoprostene bunod (LBN ) مشبطا  مشل لل رو حديشة أدوية ظ ر 

latrunculin .لمشبطاا  يمكان Rho kinase تاليال طرياو عان الماا ي الخلاط تادفو مااوماة مان تالال أن 

 أَك ااايد ماااع Latanoprost مااان LBN ال يتاااألا( 123.)شاااليم وقناااا  الااااوي   شااابكة خلاياااا فاااي التصااالل
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 ماان المااا ي الخلااط تاادفو NO ال ي يااد أن يمكاان. IOP ال لخلااض م دواااة  ليااة يااؤمن ممااا  NO النترياا 

 الخلاط تادفو البرو اتا لاندين ي يد بينما شليم؛ وقنا  الاوي   شبكة عل  التأشير عبر التاليدي ال بيل خلال

 (124. )الصلبي العنبي ال بيل عبر الما ي

 عااضب تاااوم بينمااا شااليم؛ قنااا  خلايااا تصاالل تالياال عباار IOPال بتخلاايض Latrunculin ال ياااوم

 ومااوماااة الخلاياااا صااالابة ب يااااد  triamcinolone و dexamethasone مشااال الشاااا عة العينياااة الاطااارا 

 فااي الاديااد  الاا رو أدويااة تطبيااو يااتم عناادما شااليم قنااا  فااي الحاصاالة التغيياارا  تاياايم يااال( 125.)التاادفو

 .أفضل بشكل الما ي الخلط تصريا عل  من ا أي تأشير لل م ال ريرية التاارل
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 :(Uveoscleral Pathway) الصلبي العنبي السبيل: خامساا 

 :مقدمة -5-1

 المو ااومة الا ي ااا  مغااادر  كيليااة فااي يحاااو Anders Bill العااالم كااان ال ااتينيا  منتصااا فااي

 باا ره وقااام المااا يأ الخلااط تاادفو لتتبااع الأفضاال الطرياااة عاان للبحااث محاااولا  بعااد  وقااام. الأماميااة للغرفااة

 ووااد الأمامياةأ الصالبة علا  تظ ار التاي ال اوا ل واماع الأمامياة الحاار  فاي مختللاة أحااام وا  ا ي ا 

 الاادموي الاادوران  لاا  شاام الاااوي  أ شاابكة عباار يماار المااا ي الخلااط تاادفو  امااالي ماان فاااط٪  80 حااوالي أن

 الصااالبي العنباااي الطرياااو وهاااو للتااادفوأ شاااان   م اااار وااااود اللاحااااة الدرا اااا  مااان العدياااد فاااي وأكاااد .العاااام

Uveoscleral .ويمكان الدموياةأ الدور  في واوده من أعل  بمعدل الأمامية الحار  الألبومين  ادر حيث 

 ةوالأن اا والصالبة المشايمية والأن ااة ال ادبي الا ام فاي الدموياة الادور  يادخل لام الاوي الاا   عل  العشور

 (126.)الصلبة فوو

 

 :تشريحية لمحة -5-2

 ا ي ا  وت تطيع أ( أ 2 الشكل) متناشراً  العضلا  ح م بين الضام الن يج يكون الرضيع عين في

 مام 1 قطار حتا  المو اومة الا ي اا  ت اتطيع كماا الصالبةأ خالال مان الانتشاار الصاغير  والا ي اا  الما 

 المحاايط الرخااو الضااام الن اايج فااي ملاام 0.1 بحااام الا ي ااا  علاا  العشااور يمكاان. العضاالا   لاا  تماار أن

 ناانومتر 10 وا  Thorotrast ا ي اا  تادخل بينماا الصالبةأ عبار تمر التي الوالأعص الدموية بالأوعية

 الصاالبة خاالال ماان المااا ي الخلااط تصااريا طاارو( 127) و ماالاؤه Bertelsen درس. ب اا ولة الصاالبة  لاا 
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 أن وواادوا البشريةأ للعين ةييمالمش فوو الحي  في الملون الايلاتين أو ميشاكريلا  ميشيل حان طريو عن

 لاحظاااوا كماااا بالأوعياااةأ المحيطاااة الم ااااحا  خااالال مااان يحااادث( Transscleral) الصااالبة عبااار رالانتشاااا

 تمر أن أيضاً  الكبير  للبروتينا  يمكن وبالتالي. الصلبة داخل وريدية ضلير  مع تتواصل أورد  واود أيضاً 

 علاا  تماار نأ المااا ي الخلااط مكونااا  لمعظاام يمكاان. بالأوعيااة المحيطااة الم اااحا  خاالال ماان الصاالبة عباار

 الناااال لتحديااد بدرا ااة( 128) و ماالاؤه ااك اااون قااام. الصاالبة الم ااام عااان م ااتال بشااكل بالصاالبة الأراااح

 واضاحاً  التادفو هاوا وكاان دقيااةأ/  مل 4.3 كان الصلبة عبر التدفو أن ووادوا البشرأ صلبة عبر الما ي

 الم ااافة  لاا  الكبياار  البروتينااا  أحياناااً  تماار. واضااحة أوعيااة أي رؤيااة يمكاان لا حيااث الصاالبة العينااا  فااي

 خااارا الم اااحا  ماان   الت ااا يااتم مااا وعاااد  ل اااأ الم ااتمر  الإ الااة تتطلاال وبالتااالي الدمويااة؛ الأوعيااة خااارا

 اعتبار يتم لملية؛ أوعية تحتوي لا العين أن وبما. اللملاوية الأوعية بوا طة الا م لأن اة الدموية الأوعية

 مااؤخرا درا ااة( 129) و ماالاؤه  وبتااا وأااارى. العااين فااي اللملاويااة الأوعيااة نعاا بااديلاً  الصاالبة عباار التاادفو

 هاوه كانا   وا ماا تحدياد يتم ولم. ال دبية العضلة عبر المنتشر  الدقياة الانوا  من العديد واود عن كشل 

 يال أ ول  عوم. العينية اللملاوية الأوعية لواود دليل أول تكون قد لكن ا اللملاويةأ بالعاد متصلة الانوا 

 متوافاااة ال اادبي العنبااي الطريااو عباار البروتينااا  ماارور علاا  أارياا  التااي الدرا ااا  نتااا ج أن  لاا  الإشااار 

 .بالأوعية المحيطة الم احا  مع تماماً 

 

 :فيزيولوجية لمحة -5-3

 التااادفو مشااال الاااادر بااانلس العاااين ضاااغط علاا  الصااالبي العنباااي ال ااابيل خااالال مااان التااادفو يعتمااد لا

 لاال الطبيعااي الماااال ضاامن. الضااغط عاان م ااتال أنااه علاا   ليااه يشااار مااا  الباااً  ولااول  لتربياااي؛ا الخاااراي
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IOP ال لايمااة بالن اابة تاريباااً  خطياااً  ياا داد الاااوي   شاابكة عباار المااا ي الخلااط تاادفو فااإنIOPيكااون بينمااا أ 

 (.16)الشكل  IOPال عن م تالاً  الصلبي العنبي ال بيل عبر التدفو

 

  )130(على طرق تصريف الخلط المائي IOPال  تأثير( 16الشكل )
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 بينمااا( 131)للانااا أ المااااور الاااوي   فااي التاليادي ال اابيل عباار للتصااريا الر ي ااية المااومااة توااد

 وبالتاالي.   بااي ملام 45  لا  19 مان IOP ال رفاع تام عنادما فاط٪ 12 بحوالي شليم قنا  في الضغط  اد

 رالأما يختلاا. باالاوي   المااومة عبر الضغط في تاريباً  وم اوية مرافاة  ياد  تحدث IOP رفع يتم عندما

 العضاالة ياعاال ممااا للتاادفوأ قليلااة مااومااة الصاالبة تااوفر حيااث الصاالبيأ العنبااي بال اابيل يتعلااو فيمااا تماماااً 

 أن الافتااراض هااوا ياادعم كمااا. ال اابيل هااوا فااي المااا ي الخلااط تاادفو مااومااة عاان الر ي ااي الم ااؤول ال دبيااة

 العنباي ال ابيل عبار التصاريا معادل انخلااض ماع تترافاو ال دبياة العضالة داخال بالعمر لمرتبطةا التغيرا 

 .العمر تادم مع الصلبي

 

 :دراست  طرق -5-4

 يمكن لا لأنه نظراً  الصلبي العنبي ال بيل عبر التصريا لاياس مباشر   ير تانيا  ا تخدام يال

  دخااال تاام الصاالبي العنبااي ال اابيل تاادفو حااول الأوليااة الدرا ااا  فااي. مباشاار  بطرياااة عبااره التصااريا قياااس

 م مااً  أماراً  الكبيار الا ي اي الو ن وو المو وم الا ي  اختيار يعد. الأمامي البي  لداخل المو وم الألبومين

 طريااو عاان من ااا ن اابة تضاايع أن الصااوديوم فلور ااي ين مشاال الصااغير الا ي ااي الااو ن وا  الماااد  لأن نظااراً 

 الأمامياة الغرفاة مان ي لااد الصاوديوم فلور اي ين مان٪ 10 حوالي فإنBrubaker (132 ) ح ل. الانتشار

 مااع تااوكر لا مشااكلة الانتشااار طريااو عاان الخ ااار  تكااون بينمااا المحيطااة؛ الأن اااة فااي الانتشااار طريااو عان

 . اعا  لعد  الصلبي العنبي ال بيل في ويبا  الألبومينأ
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 ولاا  بعااد الممكاان فماان الأماميااةأ الغرفااة فااي المو ااوم الااا ي  تركياا  متو ااط تحديااد تاام لأنااه نظااراً 

 متو ااط علا  ما ااومة الأن ااة فااي المو اوم الاا ي  كميااة باعتبااره الصاالبي العنباي التاادفو معادل ح اال

 .التاربة أشنا  الأمامية الغرفة في المو وم الا ي  تركي 

 

 :العمر مع تبدلت  -5-5

 فااي خاااص بشااكل هااوا ويظ اار بااالعمرأ التااادم عماا ال دبيااة العضاالا  حاا م بااين الم ااافا  تااناص

 (133)و مالاؤه تاام وكار. الأمامياة للغرفاة المواااه ال دبياة للعضلة( Reticular Fibers) الشبكي الألياا

 عيااون فااي الكليااة الم اااحة ماان٪ 20 حااوالي ماان  اد ال دبيااة للعضاالا  الشاابكية لالياااا الضااام الن اايج أن

 هوا يالل أن المحتمل من. فأكشر 60  ن عند العيون في٪ 50 من أكشر  ل  40 و 30  ن بين الإن ان

 التصاريا انخلااض عان الإبالا  تام حياث الصالبيأ العنباي ال ابيل عبار تمار التاي الماا ي الخلاط كمية من

 تبلاا  التصااريا قيمااة واااد الااوي( 134)؛Toris et al بوا ااطة العماار تااادم مااع الصاالبي العنبااي بال اابيل

 فااي دقياااة / ماال 1.10 بااا ماارنااة عاماااً  30-20 بااين أعمارهااا تتااراوح التااي عيااونال فااي دقياااة/  ماال 1.52

 عباااار المااااا  نلوويااااة فااااي باااالعمر ماااارتبط انخلاااااض عاااان أيضاااااً  الإبااالا  تاااام. عاماااااً  60 ماااان الأكباااار العياااون

 لااديناميكيا  الأخاارى للمكونااا  بااالعمر مرتبطااة صااغير  تغياارا  عاان الإباالا  يااتم مااا عاااد ً ( 128.)الصاالبة

 .الغربيين ال كان عند IOPال عل  م م تأشير له ليس ل ا الكلي والتأشير( 135) لما يا الخلط
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 :علي  الأدوية تأثير -5-6

 لأكشار الا رو عالاا فاي ا تخدامه تم قد أنه الر م عل  واضحة؛  ير الإبينلرين عمل  لية ت ال لا

 فااد ولا  وماع الصالبي؛ العنباي ال ابيل عبار التادفو علا  الودياة الأعصاال تحليا  ياؤشر لا. عام 100 من

 بما. واضحة  ير ال ياد  عبرها تم  التي ايلية ت ال ولا ال دبيأ العنبي بال بيل التدفو الإبينلرين ضاعا

 طريااو عاان ال اادبي العنبااي ال اابيل عباار التاادفو ماان ي يااد قااد فإنااه بيتااا؛ لم ااتابلا  مالااد هااو الأدرينااالين أن

  م اتابلا ومالاد أي وبروتيريناول الانتااا ي  يار بيتاا م تابلا  الدم من كل ي بل. ال دبية العضلة تو يع

 ناتاااً  رالتاأشي مان اا   يكاون وربماا ال دبيأ العنبي ال بيل عبر التدفو في  ياد  تيربوتالين الانتاا ي 2 بيتا

  ضاون فاي IOP ال علا  تاأشيره ورو   لا  الأدريناالين يصال(  136.)البرو اتاالاندينا  ماع التلاعل عن

 المبكر أشيرالت معظم أن  ل  يشير مما( 137) اعة؛ 12-8 لمد  البرو تا لاندينا  تحتاا بينما اعتين 

 بوا ااااطة تو ااااطه يااااتم التااااأشير أن المحتماااال ماااان يباااادو. البرو ااااتاالاندينا  بااااإفرا  لااااه علاقااااة لا لىبينلااارين

 نعااا التااااارير ولكااان أيضااااً؛ ةمتورطااا الأدرينالياااة 2 أللاااا م اااتابلا  تكاااون قاااد. الأدرينالياااة 2 بيتاااا م اااتابلا 

 (138.)واضحة نتا ج تعط لم وبريمونيدين أبراكلونيدين الأدرينالية 2 أللا مالدا  تأشيرا 

 لاحااًا شبا  وقاد. ال دبياة العضالة ارتخا  ي بل PGF2a أن( 139) و خرون بوير درا ة أظ ر 

 أد . الصاااالبي لعنباااايا ال اااابيل تاااادفو ماااان ي ياااادان latanoprost الصاااانعي مشاااااب ه وكااااول  PGF2a أن

 اصاااااااااطلا ي برو اااااااااتا لاندين مشاااااااااابه تطاااااااااوير  لااااااااا  PGF2a للبرو اااااااااتا لاندين  الاانبياااااااااة التاااااااااأشيرا 

latanoprostقيااااد وهااااي الأخاااارى البرو ااااتا لاندينا  مشاااااب ا  ماااان العديااااد تطااااوير تاااام ولاحااااااً ( 140)أ 

 فاااي البرو اااتاالاندين امبا اااتخد الصااالبي العنباااي ال ااابيل عبااار التااادفو  يااااد  ياااتم. اين ال اااريري الا اااتخدام

 (141.)الإن ان عيون
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 ل ع للبرو تاالاندينا  المبكر التأشير عن م ؤولاً  يكون أن يمكن الأوعية تو ع أن اقتراح تم كما

 لايس واتاه حاد فاي الأوعياة تو اع أن يبادو ولكن. قوية وعا ية مو عا  تعتبر ف ي الصلبي؛ العنبي ال بيل

 النشاط المعاوي الببتياد عدياد علا  الدرا اا  وااد  حياث ال ادبي؛ لعنبايا ال ابيل تادفو علا  يوكر تأشير له

(VIP )الببتيااد متعاادد المنشااط  ااكيلا  أديناايلا  و (PACAP )الاويااة الوعا يااة المو ااعا  ماان وكلاهمااا أ 

 (142.)الصلبي العنبي ال بيل عل  ض يل تأشيرهما أن العين في

 عان IOP ال علا  المادى طويال التاأشير فاي البرو اتاالاندينا  عمال  لية تكون أن المحتمل من 

 لااا الموضااعي التطبيااو يعماال. أكباار عضاالية بااين م اااحا  مااع ال دبيااة العضاالة بنيااة تشااكيل  عاااد  طريااو

PGF2a (143 ) بروتينااا   ياااد  ت ااايل تاام حياث ال دبيااة العضاالة فااي الكااولااين أليااا عاادد تالياال علاا 

 PGF2a لا ضةالمعر  ال دبية العضلا  خلايا في( MMPs) المطرو

 خلاياا شاكل في تغييرا  الدرا ا  واد  حيث الكولااين؛ تاليل  ير أخرى عوامل هنا  تكون قد

 خاصااة الخلااوي ال يكاال بروتينااا  تموضااع فااي تعااديلا  مااع لاتانوبرو اا  لاادوا  المعرضااة ال دبيااة العضاالة

 ( 140.)واللينكولين الأكتين

 مماا( 144)؛IOPلال بطي اة عاود  ي ابل شا راً  12 بعاد اللاتانوبرو ا   يااا أن الدرا ا  واد 

 .البرو تاالاندينا  عمل  لية في ر ي ي كعامل ال دبية العضلة مكونا  ترتيل  عاد  نظرية يدعم

 

 :السريرية الأهمية -5-7

-7 حاوالي فعاليتاه لضوتانخ الضاغطأ مادروا علا  الااوي   شابكة عبار الما ي الخلط تدفو يعتمد

  فاارا  فااي مماشاال انخلاااض طريااو عاان ولاا  تعااويض يااتم أنااه ويباادو( 145)الإن ااانأ فااي عاااد لكاال٪  10
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 الصاالبي العنبااي التاادفو لطريااو واضاحة حااااة هنااا  أن الواضااح مان لاايس وبالتااالي(. 132) المااا ي الخلاط

 .العادية الظروا أشنا 

 فاي IOP علا  latanoprost و physostigmin باين الاماع تاأشير بدرا اةLinde   (146) قام

 يضلتخلا ال ادبي العنباي الطرياو أهمية يوضح مما مضافاًأ تأشيراً  ل ما أن الدرا ة وواد  لطبيعيةا العيون

 . ال رو مرض  عند علااي بشكل IOPال

 الأخاارى الاويااة الأدويااة وصااول كااام  لا  البرو ااتاالاندين نظااا ر ا ااتخدام  مكانيااة مناقشااة تماا 

 فاوو الحيا  فاي الصاغير  الا ي اا  معظام تباا  لكانو . المشايمية فاوو الحي  عبر للعين الخللي الاطل  ل 

 مشاال أخاارى عواماال أن الواضااح وماان. فاااط شانيااة 25-20 لمااد  للمشاايمية الدمويااة الأوعيااة خااارا المشاايمية

 .المشيمية فوو الحي  في الصغير الا ي  مصير عل   تؤشر بالد م انحلاله ون بة الا ي  ا تاطال
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 الثاني الفصل

 طرق قياس 

 لضغط داخل المقلةا
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 :مقدمة: أولا 

 بلاون الحدقاة تبادو عنادما المصاابة العياون لوصاا الإ رياو عناد" Glaucos" كلماة ت تخدم كان 

 مؤللااون دعااا وقااد قا اايةأ عد اة واااود مااع" Glaucos" ال حاادوث Galinus اااالينوس رباط( 147.)أ رو

 داخاال الخلااط كااان  وا مااا لتحديااد نالعااي اااس  لاا  Avicenna  ااينا واباان Celsus  يل ااوس مشاال لاحااون

 لطبيل عموماً  اللضل ي ن ل(. Couching) الادح عملية قبل ال اد نضج لتادير وأيضاً  تصللأ قد العين

 مان أول باعتباارهBreviary (1622 ) كتاباه فاي Richard Banister باني تر ريتشارد الإنالي ي العيون

 مااوماة أن ووااد للااسأ العين مااومة خلال من عليه التعرا يمكن( IOP) العين ضغط ارتلاه أن أدر 

 Felix بلاتر فيليكس لاحظ عاماً  وشلاشين أربعة بعد( 148.)عيني لمرض ممي   علامة تعتبر للاس العين

Platter ويلياااام اقتاارح عااامأ 200 ماان ياااارل مااا وبعااد. بااالاس قا اااية كاناا  بااال رو المصااابة العيااون أن 

 ا ااتخدام 1826 عااام البريطانيااة الطبيااة الامعيااة ااتماااه فااي لأطبااا ا علاا  William Bowman بومااان

 (148,147.)العينية الأمراض تشخيص في( Tonometry) العين ضغط قياس

 فااون ألبرخاا  ب ااا قااام ميكااانيكي ا ااا  با ااتخدام التااوتر قياااس لتطااوير الأولاا  المحاااولا  أن يبادو 

 عااام فااي ايلااي العااين ضااغط ماياااس مااع يااةالأول تااربااه  ريااا وكاار. Albrecht von Graefe  رياا

 (149)(.17)الشكل  الأولي النمووا مرحلة تتااو  لم أدواته ولكن ؛1862
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 )051( لضغط العين Graefe مقياس( 71الشكل )

 فاي Donders دوندرس عياد  في عملي بشكل  العين داخل للضغط ماياس أول تطوير لاحااً  تم

 لعماو وفاااً  IOP تاادير وتام انحنا  ااأ تحدياد بعاد الصالبة علا  لوحاة تطبياو تم. 1863 عام بين أوتريخ 

 . (Indentation)التلريض 
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 بتطبيااو 1884 عااام Koller Karl كااولر كااارل بوا ااطة بالكوكااايين الارنيااة تخاادير تطااوير  اامح

 فيبااار أدولاااا لاحاااظ. دقاااة أكشااار قيا اااا  علااا  للحصاااول وأدى الارنياااةأ علااا  مباشااار  العاااين ضاااغط مايااااس

Adolf Weber  ًحياث ؛1867 عاام فاي هاوه المبكر  العين ضغط مااييس اميع في للخطأ أ ا ياً  مصدرا 

 فااي. قيا اه الملتارض مان كاان الاوي الضاغط تغييار  لا  العاين داخال ال اوا ل مان كبيار  كمياا    احاة أد 

 مل اااوم علااا  معتماااداً  تطاااوراً  أكشااار عاااين ضاااغط مايااااس  C.L.Maklakoff مااااكلاكوا قااادم أ 1885 عاااام

 عاام قبال مابولاة بدقاة العاين ضاغط يايس ا ا  أول ماكلاكوا ماياس ويعتبر أ(Applanation) لت ويةا

 حتاا  الشاارقية وأوروبااا رو اايا فااي الا ااتخدام فااي 1892 لعااام الم ح  اان ماااكلاكوا نمااووا وا ااتمر. 1900

 (147-149. )ا تخدامه وصعوبة تعايده ر م العشرين الارن ن اية

 

 )150( لضغط العين aklakoffM مقياس( 81الشكل )
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 Adolf Eugen فيا  أويغان وأدولاا فرن اا فاي Armand Imbert  يمبيار  أرماناد مان كال قاام

Fick الت اوية بطريااة يتعلاو فيماا م مة بحث نتا ج بتاديم ألمانيا في (Applanation .)عناد أناه وأظ اروا 

 ماياااس قارا   تصاابح وبالتاالي الابعض؛ بعضاا ا بإلغاا  الاااوى تااوم م اتو    ااطح   وصانع الطرياااة هاوه تطبياو

 Hans  ولااادمان هاااان  تطاااوير فاااي الأهمياااة باااال  الأمااار هاااوا وكاااان. IOP لااال م ااااوية العاااين ضاااغط

Goldmann قانون" المبدأ هوا عل   ولدمان وأطلو لاحااًأ لمايا ه Imbert-Fick." 

الشاكل )Hjalmar Schiøtz (1850–1927 ) شايوت  هيالماار النرويااي صانع 1905 عاام فاي

 هااو العااين لضااغط Schiøtz ماياااس كااان(. Indentation) التلااريض بطرياااة العااين لضااغط مايا اااً ( 19

 تحويال في اللي يا ي Schiøtz شايو  اعد. عاماً  خم ين مدى عل  العين ضغط لاياس" الوهبي المعيار"

 (151.)  باي ميليمتر واحد   ل  الضغط ماياس قرا ا 

 

 )150( زشيوت هيالمار( 91الشكل )
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 بلضااال كاناا  الاا رو وفااي الطبيعيااة العااين فاااي IOP ال عاان الحاليااة الأ ا ااية معرفتنااا معظاام  ن

 و لياااة الضاااغط مايااااس معااااير  عملياااة تح اااين Schiøtz واصااال. Schiøtz تاااوتر مايااااس ت اااتخدم درا اااا 

 طلال علا  بناا ً Jonas Friedenwald فريدنوالاد اونااس لاحاااً  قاام.  وفاتاه حتا  نل ا ا الضاغط مايااس

 تحويل اداول قدم حيث ؛Schiøtz لماياس المعاير  ماياس دقة بتح ين العيون لطل الأمريكية الأكاديمية

 (149,148.)1957 عام في مح نة

 مل وماااه Hans Goldmann  ولاادمان هااان  ال وي ااري العياااون طبياال نشاار 1955 عااام فااي

 محاااال حااال الاااوي Goldmann مايااااس وطاااور( Applanation) الت ااااوية بطريااااة العاااين ضاااغط لمايااااس

Schiøtz يومنااا حتاا  العااين ضااغط أا اا   باااقي ماارنااة عنااد أ ا ااي كمراااع ا ااتخدامه يااتم وهبااي كمعيااار 

 (148,147.)هوا

 

 :(Measurment Types) القياس طرقأنوا  : ثانياا 

 :مقدمة -2-1

 لالحصااو  يمكاان لا ولاا  ومااع عشاارأ التا ااع الااارن منااو IOPال قياااس طاارو ماان العديااد تطااوير تاام

 العاينأ فاي م ابر  دخاال ياتم حياث ؛Manometer ا اا  طريو عن  لا العين في الحاياي IOP ال عل 

أ  ااارا  وهااو  لاياااس أا اا   عااد  صاانع تاام. ال ااريرية الممار ااة فااي عملااي و ياار بالمخاااطرأ ومحلااوا  ااا  

 علاا  العديااد  الطاارو هااوه تعتمااد أGraefe  ريااا بوا ااطة ماياااس أول تطااوير منااو المالااة داخاال الضااغط

 دقيااة تكاون أن  لا  اميع اا وت ادا الحاياايأ IOP ال لايماة تاادير علا  للحصاول لللي يا  مختللة مبادئ

 .ال رو علاا في قصوى أهمية يمشل الوي IOP ال قياس في ومحدد 
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 قياس: تشمل والتي( 20 الشكل) في ا الم تخدمة للمبادئ وفااً  IOPال قياس أا    تصنيا يمكن

 الضااااااغط وقياااااااس أ(Indentation) بااااااالتلريض الضااااااغط وقياااااااس أ(Applanation) بالت ااااااطيح الضااااااغط

 والمراقباة أ( Dynamic Contour Tonometry) الاديناميكي الضاغط وقيااس أ(Rebound) بالارتاداد

 IOP. (152) لل الم تمر 

 

 )152( قياس ضغط العين أجهزة( 20الشكل )
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 (:Goldmann Applanation Tonometry) غولدمان -2-2

 عااام العااين ضااغط لاياااس ا ااا ه Hans Goldmann  ولاادمان هااان  ال وي ااري الطبياال اقتاارح

 أطبااا  وي ااتخدمه هااواأ يومنااا حتاا  IOP ال لاياااس الااوهبي المعيااار هااو  ولاادمان ا ااا  ياا ال ولا أ1948

 .ال ريرية الممار ة في متكرر بشكل العيون

- مبار  قاانون علا  ويعتماد معيناةأ طااةمن فاي الارنياة لضاغط المطلوبة الاو  باياس الا ا  ياوم 

 يمكااان( P) العاااين داخااال الضاااغط أن علااا  يااانص والاااوي عشااار؛ التا اااع الاااارن مااان( Imbert-Fick) فيااا 

 الم اااحة هااوه علاا  ما ااومة الارنيااة ماان الم اااحة شابتااة منطاااة لت ااطيح اللا مااة( F) للاااو  م اااوياً  اعتباااره

 . الارنية لضغط اللا مة الاو   اد  العين طضغ  اد وكلما( 153) أ( S) المنطاة ل وه الشابتة

 تطبيااو أولاً  يااتم. الشاااي المصااباح ا ااا  مااع مرفااو كا ااا   ولاادمان ا ااا  العيااون أطبااا  ي ااتخدم

 المرشاااح الكوبالااا  أ رو ضاااو  ا اااتخدام ياااتم شااام العيناااينأ علااا  فلوري ااا ين وصااابا  موضاااعي مخااادر قطااار 

 قطرهاااا شابتاااة بم ااااحة الارنيااة مركااا  علااا  لاادمان و  ا اااا  ورو  تضاااغط بينمااا الللور اااي ين صااابا  لتصااور

 .الارنية عل  الا ا  ورو  ضغط عن الناتج الدمع لللم الدا ري الحد عل  الأ رو الضو  ي لط. ملم 3.06

 تينخضراو  دا رتين  ل  الللوري ي ين من الدا ري الليلم هوا  ولدمان ا ا  ورو  في المواود الموشور يا م

 الارنياة ضاد  ولادمان ماياس قو  بتغيير ول  بعد الطبيل ياوم (21)الشكل .الشاي بالمصباح رؤيت ما عند

 هاااوا يشاااير. طلياااا بشاااكل النصااالان يتاااداخل حتااا  الأدا  اانااال علااا  الموااااود الاااارص تااادوير طرياااو عااان

 ماةلاي دقياو قيااس لإعطاا  معااير بماادار ت طيح ا تم قد الارنية أن  ل  الدا ر  نصلي بين الب يط التداخل

 (153.) ولدمان ا ا  قرص عل  ت ارأ والتي   بايأ ملم بوحد  IOP ال
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 )manndGol )154جهاز ( 21الشكل )

 

 المرك ياااة الارنياااة  اااماكة تشااامل والتاااي أIOP ال قيا اااا  دقاااة علااا  عوامااال عاااد  تاااؤشر أن يمكااان

(CCT) (Central Corneal Thickness )المرتلع والحرا أ (High Astigmatism)ينالع وصلابة أ 

(Rigidity)الارنياة وحركياة أ (Corneal Hysteresis)الللوري اي ين وكمياة الارنياةأ وووماة الادمعأ وفلام أ 

 المعيااار يعتباار  ولاادمان ا ااا  أن ماان الاار م علاا ( 154,153.)ال اااباة الانك ااارية والاراحااة الم ااتخدمأ

 فااي اديااد  عااين ضااغط يسمااااي صاانع لمحاولااة أد  ال االبيا  ماان العديااد أن  لا ؛IOP ال لاياااس الااوهبي

 العمالأ فاي الم اار  مان عاال   م اتوى يحتااا أناه اولادمان ا ا   لبيا  تشمل. الماضية ال بعين ال نوا 

 الموضاااااعي التخاااادير تطبياااااو  لاااا  ويحتااااااا المتعاااااونينأ  يااااار أو الم ااااتلاين المرضااااا  قياااااس ي ااااتطيع ولا

 (154,153.)المتندبة أو المنتظمة  ير الارنية مع كاوبة قيماً  ويعطي والللوري ي ينأ
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 (:Perkins & Draeger Tonometry) بيركنز ودريغر -2-3

 ت اااتخدم بالياااد محمولاااة قياااس أا ااا   Draeger درياااار وماياااس Perkins بيركنااا  مايااااس يعتباار

 يكااون لا التااي الحااالا  فااي مليااد  المااااييس هااوه تكااون أن يمكاان (.22)الشااكل  اولاادمان ا ااا   ليااة نلااس

 عااان م اااتال بشاااكل الأا ااا   هاااوه ا اااتعمال  مكانياااة  لااا  باااالنظر ممكنااااًأ الشااااي باحالمصااا ا اااتخدام في اااا

. الم اااتلاي والماااريض العملياااا  و رفاااة الطاااوارئ ق ااام: الحااالا  هاااوه علااا  الأمشلاااة ومااان الشاااايأ المصااباح

 مادرا وقارص للموشاورأ وحامال أ روأ  ضاا   ومصدر في اأ مدمج للاب ة م ند عل  الأا    هوه تحتوي

 ا اااا  فاااي الموااااود  ال ااالبيا  ماااع الأا ااا   هاااوه  ااالبيا  تتشاااابه. IOP ال لايااااس بالإب اااام كاااهتحري ياااتم

 ل اااوه الإضااافية ال االبيا  ومااان. IOP ال لاياااس( Applanation) الت ااوية مبااادأ ت ااتخدم ف ااي  ولاادمانأ

 (155.)الم ار  من عال   لم توى الحااة المحمولة الأا   

 

 )Perkins )155جهاز ( 22الشكل )
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 Non-Contact) مقي     اس ض     غط الع     ين غي     ر التماس     ي -2-4

Tonometer:) 

  ابعينيا  فاي مار  لأول أ(Non-Contact Tonometer) التما اية  يار العاين ضاغط ماااييس ظ ار 

 ضااغط ماياااس أيضاااً  وت اام  أ١٩٧٢ عااام Grolmanو Zeiss عباار تطويرهااا تاام حيااث الماضااي؛ الااارن

 المشبتااااة النماااااوا ماااان العديااااد التما ااااية   اااار الأا اااا   ل ااااوه تتااااوفر". Air-Puff" ال ااااوا  با ااااتخدام العااااين

 كاأا    الم اتخدمة الحديشاة الأا ا   مان العدياد  ن( 156.)المصانعة الشاركا  مختلا من باليد والمحمولة

 ماياااس علاا  أيضاااً  تحتااوي( Refractometer) الانك ااار قياااس وأا اا  ( Pachymeter) ال ااماكة قياااس

 مان صاغيراً  نلشااً  الأدوا  هاوه ت اتخدم. لاطباا  والراحاة التناوه لتاوفير  اا؛في مدمج تما ي  ير عين ضغط

 الا تشااعار أا اا   بوا ااطة الارنيااة  ااطح ماان العا ااد ال ااوا  قياااس يااتم المرك يااةأشم الارنيااة لت ااطيح ال ااوا 

.IOP لااال قيا اااا  لإعطاااا  داخلياااة خوار مياااة بوا اااطة ولااا  بعاااد تحويل اااا ياااتم والتاااي أللضاااغط الح ا اااة

 

 )154(مقياس ضغط العين غير التماسي( 23ل )الشك
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 الم اااااح فاااااي وفا ااااادت ا الموضاااااعيأ للتخااااادير الحاااااااة عااااادم التما اااااية  يااااار الطريااااااة م اياااااا تشااااامل

(Screening)تعتباار ولكاان. التما ااية الطاارو تحماال ي ااتطيعون لا الااوين والبااالغين الأطلااال عنااد خاصااة ؛ 

 ب ااماكة بشااد  تتااأشر كون ااا  لاا  بالإضااافة دمانأ ولاا ا ااا  ماان وح ا ااية دقااة أقاال التما ااية  ياار الطرياااة

 ماان يعااانون الااوين الأفااراد أو الاا رو مرضاا  مراقبااة فااي ب ااا ينصااح لا وبالتااالي ؛(CCT) المرك يااة الارنيااة

 (157,156) .(Ocular Hypertension) (OHT) العين داخل الضغط ارتلاه

 

 Ocular Response) (ORA) الع     ين اس     تجابة محل     ل -2-5

Analyzer) وجهاز Corvis ST: 

 ,ORA (Ocular Response Analyzer (Reichert Technologies تطااوير تاام  

Depew, NY, USA )ياار الضااغط مااااييس ماان حااديشاً   صااداراً  يعتباار حيااث أ2005 عااام أميركااا فااي  

 الارنياة لتحريا  ال اوا  تادفو ا اتخدام ياتم. الارنياة لمرك  ت طيح كاو  ال وا  من عموداً  وي تخدم التما ية؛

 لأا اا   يمكاان. الم ااطحة الحالااة  لاا  تنتااال شاام الخااارا  لاا  تعااود عناادما باابط  تتناااقص والتااي الااداخلأ  لاا 

 مروناة بتايايم تااوم أن بالشاكل التشاوه مان التعاافي ومعادل ال اوا  تادفو قاو   لا  ا تناداً  البصرية الا تشعار

 (158).(IOPg) المصحح العين وضغط أ(Corneal Hysteresis) الارني التباطؤ لح ال الارنية

 المطبااة الااوى وتبدياد امتصااص علا  الارنياة قادر  هاو( Corneal Hysteresis) الارني التباطؤ

 ORA ا اا  تصاميم تام. ب اا تتمتاع التاي( Viscoelasticity) والل وااة المروناة خاصاية علا  بناا ً  علي ا

 تحديااد فااي ي اااهم( Hysteresis) لارنيااةا تباااطؤ درا ااة أن شباا  وقااد نظرياااًأ IOP ال قياااس دقااة لتح ااين

 ا ااا  ويعتباار( 159.)الاا رو لتطااور أكباار خطااراً  تحماال التباااطؤ قاايم انخلاااض حيااث أ الاا رو تلاااقم خطاار
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ORA  ًبوضااعية أو المتعاااونين  ياار المرضاا  مااع ا ااتخدامه يمكاان لا وبالتااالي  ولاادمان؛ مشاال مشبتاااً  ا ااا ا 

 الارنياة؛ بعوامال تاأشراً  أقال بشاكل IOPلال قيا اا  يعطايل ORAال ا ا  تطوير من الر م عل . الا تلاا 

 مااان الم ياااد  اااارا  ياااال لاااول ( 160.) ولااادمان ا اااا  مااان أعلااا  قيمااااً  يعطاااي أناااه الدرا اااا  أظ ااار  فااااد

 .  ال رو مراقبة في ORA لا ال ريري الا تخدام لتاييم الدرا ا 

 

 )ORA )154جهاز ( 24الشكل )
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 من 2011 عام Corvis ST (Oculus, Wezlar, Germany) Corvis ST ا ا  صنع تم 

 يااوم حياث التما ايةأ  يار الضاغط قياس لأا    الحديشة الطرو من ويعتبر الألمانيةأ Oculus شركة قبل

 دقيااااة قيا اااا  لتاااوفير مدمااااة Scheimpflug كااااميرا ا ااتخدام ياااتم الارنياااةأ لت اااوية هاااوا ي تياااار بإصاادار

 وتاوفر ةالارنيا شخاناة ماياس عل  أيضاً  الأدا  تحتوي. ال وا  بلعل ارنيةال تلريض عملية أشنا  الارنية لتشوه

 أن ويباادو اااداًأ ايااد  Corvis ST قاارا ا  دقااة أن ماان الاار م وعلاا . الأخاارى الارنيااة معااايير ماان العديااد

 نما التاليال  لا  يميال Corvis ST مايااس أن الدرا اا  أظ ار  فااد الارنياة؛ بالعوامال تاأشراً  أقال الايا اا 

 (161.) ولدمان با ا  ماارنته عند IOP اديرت

 

 )Corvis )154 جهاز( 25الشكل )
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 (:Schiotz)مقياس شيوتز  -2-6

 من أكشر بشكل الطري ا م في يغرو الو ن أن حاياة عل ( Indentation) التلريض مبدأ يعتمد

 مبدأ يعتمد ضغط سقيا أول Hjalmar Schiotz شيوت  هيالمار النروياي الطبيل اختره. الاا ي الا م

 علاا  توضااع صااليحة علاا  مشباا  مكاابس ماان هااوا المحمااول التااوتر ماياااس يتااألا. 1905 عااام التلااريض

 علاا  المكد ااة الأو ان عاادد وياارتبط الارنيااةأ فااي انخلاضاااً  لت اابل الم اابر علاا  الأو ان وضااع يااتم. الارنيااة

 الماريض يكاون أن ياال.  ا الا ا ماع مرفاو بين ماا تحويال مخطط با تخدام العين داخل بالضغط الم بر

  لو ا ن ابياًأ مكلاا  يار أناه شيوت  ا ا  م ايا من. موضعياً  الارنية تخدير ويال الاياسأ أشنا  م تلاياً 

 ياااتم لا ولااا  وماااع. النامياااة والااادول العاااام التخااادير تحااا  الأطلاااال فاااي أحيانااااً  ي اااتخدم يااا ال ولا الا اااتخدامأ

 الا اا أ بمعااير  خلال ول  في بما الأخطا أ من للعديد تخضع IOP قيا ا  لأن روتيني بشكل ا تخدامه

 (162.)أخرى وعوامل العين بصلابة النتا ج وتأشر بالنتا جأ العالي والتباين
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 )Schiotz )154 جهاز ( 62الشكل )
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 (:Tonopen)مقياس قلم الضغط  -2-7 

 Tono-Pen (Reichert Ophthalmic Instruments, NY, USA) الضاغط قلام يعتبار 

. لارنيةا لت وية اللا مة الاو  لت ايل صغيراً  مكب اً  وي تخدم الو نأ وخليا بالبطاريةأ يعمل محمولاً  ا ا اً 

 ن ااخة صاانع تاام( . Indentation) والتلااريض( Applanation) الت ااوية مبااادئ علاا  الماياااس هااوا يعتمااد

 Tono-Pen ال ومياا. McKay and Marg وماار  مكااي بوا اطة 1959 عاام الا اا  هاوا مان مبكار 

 مان العدياد ظ ار . IOP ال يمشال رقام  ل  وتحويل ا ل ا المتو طة الايمة ح ال قم متعدد  قرا ا  بإارا 

 قيا اا  4 متو اط بإعطاا  تااوم  وهاي أTonopen Avia و Tonopen XL مشال الأحادث الإصادارا 

IOP قيا اااااا  10 و IOP  والتخااااادير اليومياااااة  المعااااااير   عااااااد  الا اااااا  ا اااااتخدام يتطلااااال. التاااااوالي علااااا 

 أو الطااوارئ  اارا فااي مليااداً  الا ااا  هااوا يكااون أن يمكاان. منااه الااتخلص يمكاان رأ اااَ  وي ااتخدم الموضااعيأ

 ي ااتطيع بأنااه الا ااا  م ايااا تشاامل .العااين ضااغط لاياااس العمليااا   اارا فااي أو اللااراش طريحااي المرضاا 

 المحيطياة الارنياة فاي الايااس وي اتطيع للارنياةأ مناتظم  يار  اطح وماع طرياةأ لاصااة عد اة عبر الاياس

 وضااعية عاان م ااتال بشااكل العااين ضااغط قياااس أيضاااً  يمكنااه. مرك يااة قرنيااة قرحااة أو ندبااة واااود حالااة فااي

 نأ يباادو كمااا ماااأ نوعًااا مرتلعااة الاياااس نلااس فااي الااايم تغايريااة أن شباا  فاااد العديااد ؛ فوا ااده ور اام. المااريض

 CCT. (163) المرك ية الارنية  ماكةب كبير بشكل تتأشر Tono-Pen با تخدام الايا ا 

 

 )Tonopen )154 جهاز( 72الشكل )
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 (:Pneumatometer)مقياس ضغط العين الهوائي  -2-8

 طاارا با ااتخدام وولاا  الارنيااةأ؛ بتلااريض للايااام ال ااوا  ماان تياااراً  ال ااوا ي الضااغط ماياااس ي ااتخدم

 والتلاااريض( Applanation) ويةالت ااا مااان كااال مباااادئ علااا  الا اااا  هاااوا يعتماااد. ملااام 5 قطاااره  ااايليكوني

(Indentation .)رتعباا قيمااة  لا  الاااو  هاوه تحوياال شام للارنيااةأ تلريضااً  ت اابل التاي ال ااوا  قاو  ت ااايل ياتم 

  لاا  الارنيااة ت ااوية أشنااا  المتولااد  الاااو  لتحوياال ماادمج طاقااة محااول ا ااتخدام يااتم. العااين داخاال الضااغط عاان

IOP ن ولادما ا اا  نتاا ج ماع متوافااة تعتبار الطريااة هاوه نتاا ج أن الدرا ا  أظ ر . ال  باي بالملليمتر 

 (164.)الطبيعي الضغط ماال في

 الااوي الأحاادثأ الإصاادار ليشااكل العااين فااي الاادم لتاادفو النبضااي ال ااوا  ضااغط ماياااس تطااوير تاام

 هاااوا يتميااا . العاااين فاااي النبضاااي الااادموي بالااادوران المتعلااااة والمعلوماااا  IOP ال قااايم فاااي التموااااا  ياااايس

 الطرياةأ اللاصااة العد اا  فاوو ا اتعماله ويمكان المنتظماةأ  يار الارنية أ طح قياس عل  بالادر  الا ا 

 ولكناه الماريض؛ بوضاعية علاقاة لاه ولايس بالارنياةأ مرك ياة قرحة أو ندبة واود عند المحيطية الارنية وفي

( المضااااااااااغوط بااااااااااال وا  التصااااااااااوير فااااااااااي أيضاااااااااااً  الا ااااااااااا  ا ااااااااااتخدام يااااااااااتم. موضااااااااااعياً  تخااااااااااديراً  يتطلاااااااااال

Pneumatonography (ال في التغييرا  ي تخدم والوي أ IOP مان الماا ي الخلاط تادفو مااوماة لاياس 

 لتاليوبا أIOP ال في  ياد  ول  ي بل أن يمكن للتدفو مت ايد  مااومة عل  العشور تم  وا. الأمامية الغرفة

 أظ ااار  حيااث نااااشأ محااال ل ااوا يا الضااغط لماياااس ال اااريرية اللا ااد  تاا ال لا. الااا رو حاادوث فااي ي اااهم

 بالعوامال تاأشراً  وأكشار  ولادمانأ قايم مان أعلا  ال اوا ي الضاغط قيااس ماع IOP ال قايم أن الدرا اا  بعض

 (165.)الارنية
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 )155(مقياس ضغط العين الهوائي( 82الشكل )

 Rebound)مقي      اس ض      غط الع      ين بطريق      ة الرت      داد  -2-9

Tonometer:) 

 أ٢٠٠٠ عاااام Antti Kontiola  اللنلنااادي الطبيااال بوا اااطة iCare الضاااغط مايااااس تطاااوير تااام

 مبااادأ علااا  الا اااا  يعتماااد. الا اااتخدام و ااا ل بالبطارياااةأ ويعمااال باليااادأ محماااولاً  ا اااا اً  iCare ال ويعتبااار

 ب ااارعة الا ااا  نحااو الم اابر يرتااد شاام الارنياااةأ نحااو ويطلاااه م اابراً  ي ااتخدم حيااث ؛(Rebound) الارتااداد

 تعبر قيمة  ل  تحويله يتم( Volt) ك ربا ي كمون حركته وتباطؤ الم بر  رعة تلاااخ عن وينتج مختللةأ
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 معاادل كااان كلمااا وبالمااباال أعلاا أ الضااغط كااان الارنيااة عاان الارتااداد تباااطؤ معاادل  اد وكلمااا أIOPال عاان

 (167,166) أقل الضغط كان أبطأ التباطؤ

 

 )iCare )154 جهاز( 92الشكل )
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 و PRO و IC200 و IC100 و iCare TA01i مشال الا اا  هاوا  صادارا  مان العديد ظ ر 

HOME HOME2 .تاام. الالااوس وضااعية فااي المرضاا  واااود أشنااا  الإصاادارا  معظاام ا ااتخدام يااال 

 تطااوير وتاام. الا ااتلاا  وضااعية فاي ا ااتخدامه ويمكاان أقصاارأ بم ابار 2011 عااام iCare PRO تطاوير

  هوه وتمتل  أiCare IC 200 و iCare 1C100 مشل أحدث  صدارا 

  ياار الم اابر وضااع كااان حااال فااي أحماار أو أخضاار ضااو   ظ ااار مشاال أكشاار مياا ا  الإصاادارا 

 HOME الإصااادار ا ااتخدام يمكاان. الا اااتلاا  بوضااعية العااين ضاااغط قياااس أيضاااً  ت اااتطيع كمااا صااحيحأ

 نيعاانو  الاوين ب ام المشاتبه الا رو مرضا  فاي وخاصة ال روأ مرض  مع المن لي للا تخدام م تال بشكل

 (167,166)الطبيعي الماال ضمن العين داخل ضغط من

 

 )Home iCare )154 جهاز( 30الشكل )

 

 و ااا ولة الموضاااعيأ للتخااادير الحاااااة وعااادم الا اااتخدامأ  ااا ولة علااا  الا اااا  هاااوا م اياااا تشاااتمل

 .الللور ين تااه ح ا ية من يعانون والوين المتعاونينأ  ير والأفراد الأطلال عند ا تخدامه
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 العاااديينأ والأطلااال للبااالغين الروتينااي اللحااص فااي  ااريرية فا ااد  وا iCare ا ااا  يكااون نأ يمكاان

 ماارنااة عنااد أنااه الدرا ااا  ماان العديااد واااد  مااؤخراًأ للعااين اراحيااة لعمليااا  خضااعوا الااوين المرضاا  وفااي

 ن ابةبال خاصاة للتكارارأ وقابلياة وموشوقية ونوعية ايداًأ توافااً  تبدي نتا اه فإن  ولدمان مع iCare ا ا 

 فاي ملياد iCare مايااس أن حالياً  الأطبا  من العديد ياد( 167.)المتو طة  ل  المنخلضة IOP لايا ا 

 خاوالأ ماع   ولادمانأ ماع الاياد وتوافااه المنخلضةأ وتكللته ا تخدامهأ   ولة  ل  نظراً  ال ريرية الممار ة

 يظااال ف اااو  ولااادمان؛ با ااتخدام تأكيااادها ياااال iCare ا اااا  مااع المرتلعاااة IOP قااارا ا  أن الاعتباااار فااي

 .ال رو مرض  مراقبة عند خاصة اينأ حت  ا تبداله يمكن ولا العينأ ضغط قياس في الوهبي المعيار

 

 Dynamic Contour)مقي  اس ض  غط الع  ين ال  ديناميكي  -2-10

Tonometer:) 

 DCT  Dynamic Contour Tonometer بتطاااوير Kaufmann ال وي اااري قاااام

(PASCAL) (SMT Swiss Microtechnology, Port, Switzerland )ا اا  وهاو أ٢٠٠٣ عاام 

 .مغلاة م احة داخل ال ا ل ضغط مع يتعامل الوي ؛Pascal مبدأ عل  بنا ً  IOP ال بح ال ياوم

 يكااون بحيااث  ولاادمانأ ا ااا  مااع الحااال هااو مشلمااا شاااي مصااباح علاا  الا ااا  هااوا تشبياا  يااال

. للارنياة ملام اة تكاون أن يال الا ا  ورو  لأن التخدير قطرا  تخداموا  الالوسأ وضعية في المريض

 لايااااس الارنياااة انحناااا  شاااكل ماااع متطاااابو( Piezoelectric) ك رضاااغطية م تشاااعر الا اااا  هاااوا ي اااتخدم

 تشااويه دون IOP باياااس الطرياااة هااوه ت اامح. الارنيااة فااي العااين ضااغط فااي الصااغير  الديناميكيااة النبضااا 

 أظ اار ( 169,168.)الأخاارى الطاارو عكااس علاا  الارنيااة  ااماكة عاان م ااتالة قرا اتااه فااإن لااول  الارنيااة؛



المقدادنا اد د.سديدي البصر. الحسيرين تغيرات ضغط العين بعد جراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية لدى المرضى   
 

 

- 75 -  
 

 ا ااااااا  فااااااي مشيلات ااااااا تشاااااابه وقيمااااااه للتكاااااارارأ وقابليااااااة ايااااااد أ بدقااااااة يتمتااااااع DCT ا ااااااا  أن الدرا ااااااا 

 لماد  للارنياة ملام اة الا اا  ورو  ليااا  الحاااة مشال  البيا ؛ عاد  الح اا  يحاوي( 168-170.) ولدمان

 الأخاارى العيااول تشاامل كمااا. المرضاا  لاميااع مشالياااً  ولي اا  ا ااتخدامه يصااعل وبالتااالي يباااً؛تار  شااوان   10

 الممار ااة فااي الا ااتخدام وصااعوبة التخااديرأ وقطاارا  الشاااي المصااباح  لاا  والحااااة العاااليأ الااتعلم منحناا 

 (171).الاياس وأخطا  أ الصنعية العيول من بالعديد المتأشر  IOP ال وقيم أ الروتينية ال ريرية

 

 )Pascal )154 جهاز( 31الشكل )

 

 (:Continuous Tonometer)مقياس ضغط العين المستمر  -2-10

 العاالم فاي بينماا. ماريض لكال IOPال قايم مان قليلاة قارا ا  بتاوفير العاين ضاغط قياس أا    تاوم

 التموااااا  لتاااوفير الياااوم؛ فاااي  ااااعة 24 مااادار علااا  با اااتمرار IOP ال قيااااس ياااتم الااا رو لعااالاا المشاااالي

 تأشير ل ا يكون أن يمكن والتي والنومأ الا تيااظ  اعا  أشنا  IOPال ولاياس IOPال لارتلاعا  الحاياية
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 العاالاا   ااتراتيايا  وأفضاال الاا روأ ترقااي ومعاادلا  العلاااايأ الضااغط لم ااتوى الحاياااي الل اام علاا  كبياار

 العااين داخاال الم ااتمر الضااغط سلايااا الحاليااة الأ اااليل تعتباار( 172.)مااريض لكاال فااردي بشااكل المصااممة

 با ااتخدام الم ااتمر IOP لرصااد الخيااارا  ماان العديااد اقتااراح تاام. الروتينااي ال ااريري للا ااتخدام متااوفر   ياار

 .خاراياً  مطباة لاصاة عد ة

 بمراقباة يااوم الاوي Sensimed Triggerfish نظاام ال وي ارية Sensimed SA شركة أطلا  

 ك روميكاانيكي بمعاالج موصاولة  ايليكونية لاصااة عد اا  تخداما ا عبار  اعةأ 24 مدار عل  IOP ال

 هوا ي عبر البيانا   ر ال يتم. التطبيو من  اعة 24 خلال IOP لل متكرر قياس 280 من أكشر يامع

 أظ ار . الكتاا علا  يدوية حايبة في المريض يحمله محمول ا ا   ل  الطرية بالعد ة موصول لا لكي

 ويمكان للتكارارأ قابلاة قارا ا  وتاوفر التحمالأ اياد  Triggerfish  لا اا  صااةاللا العد ا  أن الدرا ا 

 لا ااااا  ال ااااريري الا ااااتخدام يظاااال( 173.)اليااااوم كاماااال ماااادار علاااا  IOP قماااام اكتشاااااا فااااي ت اااااعد أن

Triggerfish نااش محل الروتيني الا تخدام في وتطبيااته. 

 

 )Triggerfish )154جهاز ( 32الشكل )
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 :(Indications) اباتالستطب: ثالثاا 

 ياتم حيث ال رو؛ أشكال اميع في ضرورياً  أمراً ( Tonometer) العين داخل الضغط قياس يعتبر

 مي اتخد أناه كماا الا روأ فاي العاين ضاغط ارتلاه ومراقبة الروتينية ال يار  من كا   شا ع بشكل ا تخدام ا

 ةالاراحي العمليا  وقبل العينيأ الإنتانو  الت ال حالا  وفي العينأ تم و بدون الكليلة العين رضوض في

 للعالاا يخضاعون الوين أول   أو بال رو الإصابة لخطر المعرضين المرض  علاا يعتبر. وبعدها العينية

 العديااد فاي أهمياة IOP لال. للا رو والااوظيلي الشاكلي الخلال تطاور  بطاا  أو لمنااع ضارورياً  أماراً  الا رو مان

 : تشمل والتي ال ريريةأ الحالا  من

 التحااري (Screening )المالااة داخاال الضااغط ارتلاااه عاان OHT (Ocular Hypertension )

 (174.)معروفة خطر عوامل لدي م الوين أول   وخاصة البالغينأ اميع عند وال رو

 المالة داخل التوتر ارتلاه من يعانون الوين المرض  وعلاا تشخيص OHT ال رو علاا أو . 

 ال م اتويا  ارتلااه ت ابل مختللاة  ريرية  حالا وعلاا التلرياي التشخيص IOPولا  فاي بماا أ 

 شلو اامانأ بو اانر متلا مااة الكاوبااةأ الو ااوا متلا مااة العااينأ الت ابااا  الصاابا أ تشاات  متلا مااة

 أ(Steroid Responders) للكاورتي ون الا اتاابة عااليي المرضا  عناد و يدا ال اتير  ا اتخدام

 (175-177. )الرضوض الاراحةأ الا حيةأ الت ال
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 :(Contraindications) الستطباب مضادات: رابعاا 

 ال باااا المتعلااااة المعلوماااا  تمشااالIOP حاااالا  هناااا  ولااا  وماااع العياااون؛ فحاااص أشناااا  كبيااار  أهمياااة 

 الظااروا علاا   االباً  تااؤشر أن يمكاان أو معينااةأ بااأدوا  الضااغط قياااس علاا  الحصااول في ااا يصااعل

 (:  179,178)الحالا  هوه وتشمل للمريضأ ال ريرية

 العين كر  تم و (Ruptured Globe :)ال قياس تانل يالIOP كار  تما و حاالا  ماع التما ي 

 طاارو با ااتخدام العااين علاا  الإضااافي الضااغط يااؤدي أن يمكاان حيااث تم ق ااا؛ فااي الشاا  أو العااين

 . ال اااي والا م الما ي الخلط خروا وي بل الضررأ من م يد  ل  IOPال قياس

 الإنتاااان (Infection) :حااادى فاااي والملتحماااة الارنياااة الت اااال مشااال  نتاااان وااااود فاااي الاشاااتباه عناااد  

 م اام وهااوا الماابلااةأ العااين قياااس قباال اديااد  طااا  ا ااتخدام أو التعااايم الطبياال علاا  يااال العينااينأ

 .بين م العدوى انتاال لمنع المرض  بين الا ا  نلس ا تخدام عند أيضاً 

  لا  العاين ضاغط قيااس أا ا   ا تخدام يؤدي أن يمكن: ت متل لم التي الارنية ال حاا  أو الارحا  

 اتصال ل ا التي الضغط قياس أا    من العديد دقة تكون أن يمكن كما. النشطة الارنية  فا  تلاقم

 المنا اال الا ااتخدام فااإن وبالتااالي عااالي؛ حاارا أو ناادبا  واااود حالااة فااي محاادود  بالارنيااة مباشاار

 . العين ضغط قياس في كبير   ريرية ةأهمي له المرض  هؤلا  في لادا 

 مضاااادا  تعتبااار: الللور اااين مااان أو مناااه الح ا اااية أو الموضاااعي التخااادير الح ا اااية تحمااال عااادم 

 ال قياس قبل الموضعي التخدير تتطلل التي التوتر قياس طرو عل  للتطبيو قابلة هوه الا تطبال

IOP هاوه وتشامل المرضا أ هاؤلا  عناد ديلكبا موضعياً  تخديراً  تتطلل لا التي الطرو اعتبار يمكن 

 (.Non-contact Tonometer) التما ي  ير الضغط وقياس( iCare) الارتداد البديلة روالط
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 ا ااا  مشاال الطاارو بعااض ا ااتخدام يمكاان لا: المااريض تعاااون عاادم Goldmann المااريض مااع  لا 

 الارتاداد ا ا  مشل رىالأخ المحمولة اليدوية الأدوا  ا تخدام يمكن. الالوس وضعية في المتعاون

(iCare )فاي ا اتخدام ا يمكان وبالتاالي الماريض؛ تعاون من الاليل وتتطلل الا تلاا أ وضعية في 

 .المتعاونين  ير والأطلال المرض  حالة

 

 (Complications): الختلاطات: خامساا 

 وههااا ومااان العاااينأ داخااال الضاااغط قيااااس أا ااا   بعاااض لا اااتخدام العينياااة الاختلاطاااا  بعاااد يوااااد

. ينالعاا كاار  تماا و وتلاااقم العينيااةأ الأدويااة تااااه اللعاال ورد العاادوىأ وانتاااال الارنيااةأ  ااحاا : الاختلاطااا 

 الطرياااة ا ااتخدام يمكاان٪. 1 مان أقاال ويبلاا  كبياارأ حاد  لاا  منخلضاااً  الاختلاطااا  هاوه حاادوث خطاار ويعاد

 أن ر ام خاصاة؛  حاالا فاي( iCare) الارتاداد وطريااة( Non-Contact Tonometer) التما اية  يار

 داخل الضغط لاياس الوهبي المعيار تبا ( Goldmann Applanation Tonometer)  ولدمان طرياة

 (179,178.)المالة
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 الثالث الفصل

 استحلاب العدسة

 بالأمواج فوق الصوتية
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 :مقدمة أولا:

 :(Couching)القدح  -1-1

 الاااارن  لااا  تاريخ اااا يعاااود والتاااي ال اااادأ العااالا معروفاااة طريااااة أول( Couching) الاااادح يعتبااار

 يعناااي والاااوي" Coucher" اللرن اااي اللعااال مااان" Couching" كلماااة تشاااتو( 180. )المااايلاد قبااال الخاااامس

 بال ؛العاين من ال اد   الة يتم ولا الناضجأ ال اد عل  الادح عملية  ارا  يتم ما عاد ". اللراش في وضعه"

 فااي الناضااج ال اااد ويبااا  (30)الشااكل بإبر أ البصااري المحااور عاان جالناضاا ال اااد   احااة يااتم ولاا  ماان باادلاً 

  فتار  فاي نااحااً  الادح اعتبار تم. الرؤية في فوري تح ن عنه ينتج مما الضو أ يحال يعد لم ولكنه العين

 علا  ضاار   شاار ل ماا كاان ماا  ارعان التعاايم وناص بالعين المحتا   العد ة لكن مباشر ؛ الاراحة بعد ما

 (181. )العملية من قصير وق  بعد العم   ل  الأحيان من كشير في أدى مما العين؛

 

 )Couching  )182 القدح( 33الشكل )
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 ExtraCapsular) (ECCE) المحفظ ة خ ارج الس اد اس تخراج -1-2

Cataract Extraction): 

 ExtraCapsular Cataract) (ECCE) المحلظااة خااارا ال اااد ا ااتخراا اراحااة انتشاار 

Extraction )الادح أن عموماً  ي عتاد. العين بتشريح المعرفة تو ع مع (Couching )ال ا د  الطرياة كان 

 شوشاااااروتا ال ناااادي الاااااراح أن ال اااااباة الدرا ااااا  تشااااير بينمااااا عشاااار؛ الشااااامن الااااارن حتاااا  ال اااااد لعاااالاا

Sushruta قباال ٦٠٠ عااام وولاا ( (183 المحلظااة خااارا ال اااد ا ااتخراا ماان نوعاااً  أااارى ماان أول يعتباار 

 أول  اارا  تام. مكان اا فاي ت تار  العد اة محلظة لأن" المحلظة خارا" ا م الإارا  هوا عل  ي طلو. الميلاد

 Jacques دافيال ااا  اللرن اي الااراح يااد علا  بااريس فاي 1747 عااام ال ااد لا اتخراا حاياياة عملياة

Daviel . دافياال عمليااة٪. 50 اماااليالإ النااااح معاادل بلاا  حيااث أ الااادح ماان فاعليااة أكشاار عمليتااه كاناا 

 وا اتخراا العد اةأ محلظاة وشاال أ(مام 10 مان أكشار) الارنياة فاي كبيار شاو  اارا  أ ا اي بشاكل تتضمن

 بالاادح؛ ماارناةً  كبياراً  تاادماً  يمشال الإاارا  هاوا أن مان الار م علا . التارياا عبار الاشار ا تخراا شم النوا أ

 المحتاا  أ العد اة وبااياا ال اي،أ الااروح الت ام ول  في بما كبير أ كان  الاراحة بعد ما مضاعلا  أن  لا

 لا ااتخراا مابااولاً  ن ااااً  ظاال فاااد دافياال؛  ااارا  مخاااطر ماان الاار م علاا . والإنتااان للمحلظااةأ الشااانوي وال اااد

 المحلظاة داخال ال ااد ا اتخراا أصابح عنادما عشار التا اع الاارن حتا ( 183)عامأ 100 من لأكشر ال اد

(ICCE )والأدوا  الاراحياااة التانياااا  فاااي التح اااينا  أد . ال ااااد لإ الاااة  ااانوا  لعاااد  ضااالةالمل الطريااااة 

 والتاي أICCE علا  ملضال كان ج ال ابعينيا  فاي ECCE  ظ اور عاود   ل  المطاا ن اية في الاراحية

 من الحديشة الإصدارا  اين ت  تخدم. للعم  الم ببة المضاعلا  معدلا  ارتلاه ب بل بالاهتمام تحظ لم

ECCE صاغير بشاو اليدوياة ال ااد واراحاة (MSICS) Manual Small Incision) (Cataract 
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Surgery ال ااد   الاة  اارا  تانياا  تح ان  لااد. المتحاد  الولاياا  ولا  فاي بماا العاالم من كشير  أا ا  في 

 ٪.95  لاا ٪ 90 بااين حالياااً  الإامااالي النااااح معاادل وأصاابح الوقاا أ بماارور كبياار بشااكل المحلظااة خااارا

(184) 

 

 IntraCapsular) (ICCE) المحفظ  ة داخ  ل الس  اد اس  تخراج -1-3

Cataract Extraction): 

 (ICCE) المحلظاااة داخااال لل ااااد ا اااتخراا أول Samuel Sharp شاااارل صااامو يل أاااارى

(IntraCapsular Cataract Extraction )محلظاة ولا  فاي بماا بأكمل اا العد اة   الة تتم. 1753 عام 

 ال ااد لإخاراا  ب اماه شاارل صامو يل ا تخدم. كبير( Limbal Incisions) حوفي وش خلال من العد ة

 تطور . ICCE ال  ارا  من حيوياً  ا  اً  بالعين العد ة تعلو التي النطاقية الألياا ك ر كان. العين من

 لعد ااةا محلظااة تشبياا   لاا  للملاااط المبكاار الا ااتخدام ماان النطاقيااة الألياااا ك اار بوا ااطت ا تاام التااي ايليااة

  نااا يم ي اااتخدم ااااراح أول Joaquin Barraquer كاااان 1957 عاااام فاااي. يااادوياً  النطاقياااة الأليااااا وفااا 

alpha-chymotrypsin بالتبرياد نااحااً  النطاقية الألياا   الة طرياة أشبت  كما. النطاقية الألياا لإوابة 

 العاااين مااان ال اااد ا اااتخراا وياااتم بالم اابرأ يلتصاااو شاام ال ااااد علااا  مامااد م ااابر تطبياااو في ااا وياااتم وا ااعاًأ

 بعااد ب ارعة ترااعا  شاعبيت ا ولكان الحديشاةأ والتعاايم التخادير تانياا  ظ اور ماع ICCE ناااح  اد. بلطاا

 العد اااة ومحلظاااة العد اااة بإ الاااة ICCE لاااا الر ي اااية العياااول تااارتبط. ECCE تانياااا  فاااي تح اااينا   اااارا 

 تحااادث أن الماااراح مااان. للعاااين والخللياااة الأمامياااة البنااا  باااين كاااادار العد اااة محلظاااة تعمااال. كامااال بشاااكل

 ال اااااي الا اام لمنااع مكانااه فااي الااادار هااوا يكااون لا عناادما  ICCE ال بعااد للعماا  الم ااببة المضاااعلا 
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 معاوضاااة وانك اااار اللطخاااةأ وووماااة الشااابكيةأ انلصاااال المضااااعلا  هاااوه ومااان الأماااامأ  لااا  الان ياااار مااان

 و يااد  الشالا  تاأخر  لا  ياؤدي مما المحلظة؛ مع ال اد لةلإ ا أكبر شاوقاً  ICCE ال يتطلل عكما الارنيةأ

 لا ااتخراا الأ ا ااية الطرياااة ظلاا  فاااد ؛ICCE عيااول ماان الاار م علاا . الاراحااة عاان الناااتج الحاارا كميااة

 البلاااادان فااااي الممار ااااة قيااااد الحااااديث ICCE ال ياااا ال ولا ال اااابعينيا أ حتاااا  المتحااااد  الولايااااا  فااااي ال اااااد

 (182.)النامية

 

 (:Phacoemulsification) العدسة باستحلا -1-4

 عاام( Optical Viscoelastic Devices) (OVDs)  البصارية المرناة الل اة المواد ظ ور أدى

 للحلاااظ ال اااد اراحااة أشنااا  ت ااتخدم هلاميااة ماااد  OVD ال يعتباار. ال اااد   الااة عمليااة تح ااين  لاا  1972

 خطااوا  علا  التااأشير دون العاين داخال لارنيااةا بطاناة وحماياة انخماصااه ومناع الأماامي البياا  تشاكيل علا 

 .العملية

 عااام ال اااد اراحااة فااي شااور  Charles Kelman كيلمااان تشااارل  الأمريكااي العيااون طبياال أحاادث

   الاة ياتم. ECCE لاا باديل كن ج( Phacoemulsification) العد ة ا تحلال تانية أدخل عندما 1967

 العد ااة ا ااتحلال فاي ؛بينمااا(مم 10) كبيار شااو خالال نماا ECCEال فااي العاين ماان بالكامال العد ااة ناوا 

 4  لا  3) بكشير أصغر شو خلال من و حب ا العد ة با تحلال الصوتية فوو بالمواا  تعمل  بر  تاوم

 ريااةالط حاليااً  يعتبار الإاارا  هاوا لكان البداياة؛ فاي الااراحين باين العد اة ا اتحلال فكار  قباول يتم لم(. مم

 اتاااً شب أكشاار أماميااة  رفااة الأصااغر الشااو عاان ينااتج. المتااادم العااالم فااي ال اااد لاراحااة وتلضاايلاً  أمانًااا الأكشاار

 (185,182. )أقل للاراحة تالي وحرا أقصرأ شلا  ووق  الاراحةأ خلال
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  (FLACS)بمس              اعدة اللي              زر  العدس              ة اس              تحلاب -1-5

(Femto Laser-Assisted Cataract Surgery) : 

 تكااون حيااث انك ااارياً؛  ااارا اً  أصاابح  بحيااث المتااادم العااالم لدو  فااي ال اااد اراحااة فكاار  تطااور 

 يفاا الااتحكم يااتم أ الخباار  ووي الاااراحين أياادي وفااي الاراحااةأ بعااد النظااارا  عاان التااام بالا ااتغنا  التوقعااا 

. الموشوقياة مان اياد  بدرااة الاراحاة بنتاا ج التنباؤ يمكان بحياث ومت و؛ منظم بشكل ال اد اراحة خطوا 

 لارنيةا شريحة لإنشا  اللي   بتانية 2001 عام الانك ارية الاراحة عل  شانية الليمتو لي ر يةتان تطبيو تم

 عااام ماار  لأول ال اااد اراحااة فااي التانيااة هااوه ا ااتخدام تاام. دقااة أكشاار لياا   شااريحة ظ ااور  لاا  أدى ممااا أ

 عان الليا ر يغناي ولا( 186)بالمارأ بوداب   في اللي ر بم اعد   اد اراحة أول  ارا  تم عندما 2008

 ولاا  فااي بمااا الاراحااةأ خطااوا  ماان بالعديااد اللياا ر ياااوم ولاا  ماان باادلاً  باال العد ااة؛ ا ااتحلال  لاا  الحااااة

 لتصااحيح الحااوفي الإرخااا  شاااوو  ااارا  يااتم مااا و الباااً  العد ااةأ وتا  ااة المحلظااةأ وخاا ه الر ي اايأ الااارح

 أفضال بشاكل للتكارار وقابلة ب ا التنبؤ ويمكن ةدق أكشر البصر حد  نتا ج أن ي عتاد. اللي ر با تخدام الحرا

 ال ااااد اراحاااة أن البياناااا  ت ظ ااار ولا. ECCE التاليااادي ال ااااد ا اااتخراا ماااع ماارناااة اللمتاااولي ر تانياااة فاااي

 الن ااين أن ويبادو اليدوياةأ العد اة ا اتحلال باراحاة الخاصة تل  من أفضل نتا ج تحاو اللي ر بم اعد 

 ولا ة؛شانيا الليمتاو ليا ر تانياة باعتمااد العاالم حاول ال ااد اراحاي مان العديد قام. الادر بنلس وفعالين  منين

 حياااااث مااااان فعالاااااة أو ملياااااد  التانياااااة هاااااوه أن يعتاااااادون لا الاااااوين فااااااكو اراحاااااي مااااان العدياااااد هناااااا  يااااا ال

 (188,187.)التكللة

 

  (Intraocular Lens) (IOL)العين  داخل المزروعة العدسات -1-5
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 العاااين داخااال الم روعاااة العد اااا  تطاااوير دون ممكنااااً  يكااان لااام ال ااااد اراحاااةل الماااوهل الناااااح  ن

(IOL) (Intra Ocular Lens .)ريادلي هارولاد ال اير البريطااني العياون طبيال قاام Harold Ridley 

 بعد( Aphacia) العد ة انعدام حالة من يعانون المرض  كان( 189.)1949 عام IOL عد ة أول ب ره

 عالياااة نظاااارا  يحتاااااون وكاااانو العاااينأ داخااال الم روعاااة العد اااا  فكااار   دخاااال لقبااا وولااا  ال ااااد اراحاااة

 قطااع واااود اتحملااو  الشانيااة العالميااة الحاارل خاالال الارحاا  الطيااارين أن رياادلي هارولااد ال ااير أدر . الدراااة

  ةعد  ره عل  شاعه وهوا بالعينأ الأمامية الغرفة في المحطمة للطا را  الأمامي ال ااا من بلا تيكية

  ااااااا با اااام أيضاااااً  والمعروفااااة أ( PMMA) ميشاااااكريلا  ميشياااال بااااولي ماااااد  ماااان مصاااانوعة العااااين داخاااال

 (189.)الأكريلي 

  دخاااال فاااي Steven Shearing شااايرينج  اااتيلن الأمريكاااي العياااون طبيااال  لااا  اللضااال يعاااود

 نلااس فااي نل اا ا تمركاا  أن يمكن ااا عد ااة صاامم حيااث العااينأ داخاال الم روعااة للعد ااة الحديشااة التصاااميم

 تح اين  يااد   لا  أدى مما ؛1980 عام مطوية عد ة أول وظ ر . الا حية خلا الطبيعية العد ة مكان

 تم عندما 1992 عام ممكناً  العين داخل الم روعة العد ا  مع الحرا تصحيح أصبح. ال اد اراحة نتا ج

 (190)العين داخل( Aspheric IOL) لاكروية عد ة أول تطوير

 الباااااؤر متعااااادد  العد اااااا   دخاااااال عبااااار الشااااايخي النظااااار قصاااااوّ  علااااا  التغلااااال لاااااةمحاو  لاحاااااااً  تااااام

(Multifocal IOL )المطاباة والعد ا  الت عينيا أ في (Accommodating IOL )2000 عام . 

 العد اة قاو  تعاديل يمكان حياث ؛(Adjustable IOL) للتعاديل الاابلاة العد اة تانية حديشاً  وظ ر 

 قياااد للتعاااديل الاابلاااة IOL تانياااا  مااان العدياااد وهناااا  اراحااايأ  يااار شاااانوي  باااإارا الاراحاااة بعاااد الم روعاااة
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 ميكانيكيااااًأ للتعاااديل الاابلاااة IOL وعد اااا  ضاااو ياًأ للتعاااديل الاابلاااة IOL عد اااا  ولااا  فاااي بماااا التطاااوير؛

 (191.)مغناطي ياً  للتعديل الاابلة IOL وعد ا 

 .ال اد اراحة في لدقةا من أعل  م توى  ل  الم تابل في التكنولوايا هوه  تؤدي

 

 :(Principle) الصوتية فوق بالأمواج العدسة استحلاب مبدأثانياا: 

 : (Phacoemulsification Handpiece)قبضة الفاكو -2-1

 دراةأ 0 تبل   اوية ل ا يكون أن ويمكن التيتانيومأ من( Phaco Tip)  اللاكو قبضة ورو  تتكون

 اياد  الصاغير  ال اوياة بينماا النحا ؛ عملياة الأكبار ال اوياة  ا لت. دراة 45 و دراةأ 30 و دراةأ 15 و

 ر لىباا الخاااراي الاطاار. ا ااتعمالاً  الأكشاار وهااي الااوظيلتين لكلتااا منا اابة دراااة 30  اويااة وتعتباار للان اادادأ

 ليالداخ والاطر مم 0.9 الخاراي الاطر يكون الدقياة الإبر  حالة في. ملم 0.9 الداخلي والاطر ملمأ 1.1

 نما الارناي الاارح موقاع فاي الأن ااة ويحمي يع ل ال يليكون من بغطا  الورو  تغطية يتم. مم 0.5-0.7

 .الحراري التأشير

 تحااااول والتااااي( Piezoelectric) ك رضااااغطية بلااااورا  بوا ااااطة الصااااوتية فااااوو الطاقااااة  نتاااااا يااااتم

 يكاون بطريااة فااكو  بار   ل  اليدوية الابضة طول عل  الطاقة هوه تنتال شم ميكانيكيأ اهت ا   ل  الك ربا 

 ال يليكون  لاا عل  دراة 180 ب اوية ياعان منلوين عبر الإروا   ا ل يتدفو. محورياً  الر ي ي التوبول

 اللااكو يلا  الطبيعاي التاردد يتاراوح. ال ايليكون و طاا  الإبار  بين ال ا ل ويتدفو فاكوأ  بر  بورو  المحيط

 40 حادود فاي يكون ما وعاد  معينةأ يلة شابتاً  التردد ويكون ت أهر  80.000  ل  20.000 من المختللة

 الطاولي المحاور علا  لىبار  والخللياة الأمامياة الحركاة هاو( Stroke Length) الضاربة طاول. هرتا  كيلو
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 الطاقاااااة بتغييااااار ولااااا  يتغيااااار أن يمكااااان. ميكااااارون 120 و 70 باااااين التوباااااوبا  هاااااوه عااااارض يتاااااراوح. ل اااااا

(Power).(192,184) 

 

 )Handpiece  )291 قبضة الفاكو( 43لشكل )ا
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 : (Phacoemulsification Fluids) السوائل حركة مبادئ -2-2

 الشاالط. الحاليااة ايلا  عماال كيليااة ف اام فااي العد ااة لا ااتحلال الأ ا ااية المبااادئ بعااض ت اااعد

(Aspiration )خالا ال. اللااكو  بار   لا  العد اة ماد  من أا ا ً  يالل الوي ال ا ل تدفو هو (Vacuum )

 . الشلط طريو عن هنا   حضارها يتم أن بمارد فاكو  بر  ن اية في الشظايا تباي التي الاو  هو

 .مختللة بطرياة يعمل نوه كل ولكن الإعدادا أ هوه في التحكم ببعض الأا    اميع تتمتع

 ويلضل وويأالن التصلل مادار عل  أ ا ي بشكل العد ة لا تحلال اللا م الطاقة م توى يعتمد

 طاقاة با اتخدام ي امح مما الادمأ دوا ة با تخدام العد ة ا تحلال طاقة كمية في التحكم الاراحين معظم

 فوتااد معاادل قياااس يااتم. عاليااة طاقااة با ااتخدام المرك يااة النااوا  نحاا  ويااتم بكلااا  أ النااوا  لإ الااة فاااط كافيااة

 حتتاراو  بمعادلا  التادفو؛ عاالي نظاام فاي لعد اةا ا اتحلال معظم  ارا  يتم. الدقياة في بالمليمترا  الشلط

 مر وبااً  الان اداد يكاون لا حياث النحا ؛ أشناا  عااد ً  المانخلض التدفو ي  تخدم. دقياة/  مل 25 و 15 بين

 (192,184.)الضحلة الأمامية والحار  الم ربة الاروح في أيضاً  مليداً  المنخلض التدفو يعتبر. به

 

 : (Phacoemulsification Pumps) المضخات أنوا  -2-3

  بار  ن اياة  لاو يتم عندما Vacuum ال ضغط ي داد( Peristaltic) التمعاية المضخة نظام في

 ان ااداد عاان م ااتال بشااكل Vacuum  نشااا  يمكاان Venturi مضااخة نظااام فااي أمااا. العد ااة بمااواد اللاااكو

 أ(Diaphragm) الغشااا ية المضااخا  أنظمااة فااي. دقااة وأقاال أ ااره ا ااتاابة يعطااي ممااا اللاااكوأ  باار  ن ايااة

 لا عناادما الصاالر  لاا  تعااود لا ولكن ااا ؛النااوا  باطااع الإباار  ن ايااة ان ااداد عنااد Vacuumال م ااتويا  تاا داد

 العد اة لا تحلال   بو مم 300  ل  0 من vacuum م تويا  ا تخدام يمكن. في ا ان داد هنا  يكون
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 مرتلااع vacuum با ااتخدام الاااراحين ماان دالعدياا يوصااي. والشاالط الإروا  فااي   بااو ماام 600  لاا  0 وماان

 المعالااا  ت اتخدم التاي الأحادث للآلا  يمكن.  الأمامية الغرفة انخماص في الت بل دون يمكن ما بادر

   باو مام 500  لا  تصال vacuum بم تويا  ت مح أن الخاصة ال ميكة الادران وا  والأنابيل الدقياة

 .لملاا،ا الأمامية الغرفة بانخماص المخاطر  دون

 

 )192(آلية حركة السوائل باستحلاب العدسة ( 53الشكل )
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 :(Advantages) الصوتية فوق بالأمواج العدسة استحلاب ميزات ثالثاا:

 علا  الحلاظ يمكن حيث الم ايا؛ من العديد يوفر وبالتالي أصغر ارحاً  العد ة ا تحلال ي تخدم 

 (193. )الاراحة أشنا  الأمامية بالغرفة ممتا  تحكم

  لاااا  حااااركت م أو  ااااعال م يااااؤدي قااااد الااااوين للمرضاااا  خاااااص بشااااكل م ماااااً  الموضااااوه هااااوا ويعتباااار

 النطااااو ضااامن( IOP) العاااين ضاااغط علااا  الحلااااظ للااااراح ويمكااان. الأمامياااة الغرفاااة فاااي كبيااار انخمااااص

 المشااايمية فاااوو النااا ا حااادوث احتمالياااة مااان يالااال مماااا الأمامياااة؛ بالغرفاااة الاياااد الاااتحكم بلضااال الطبيعاااي

 عناد ال ااااي الا ام خاروا احتماال تاليال فاي الاراحاة أشناا  IOP لال الاياد الضبط ي اعد كما. اعوالص

 ب اابل الأكباار الشااو ماان أ ااره صااغير شااو مااع البصااري التعااافي يعتباار. الخلليااة بالمحلظااة تماا و حاادوث

 واودهاا عادم حتا  أو الاطال مان أقال عدداً  تتطلل ف ي( 195,194) حدوشاً؛ الأقل للاراحة التالي الحرا

 (196. )الاراحة بعد البصري التأهيل  عاد  وق  تاليل  ل  يؤدي مما الإطلاوأ عل 

 الشبكية انلصال مشل الاراحة بعد ما بمضاعلا  المريض أصيل  وا اداًأ صغير الشو لأن نظرًا

 أالصالبة طاوو أو ال ااااي قطاع مشال الاراحاةأ مان أخارى أشاكال  اارا  فيمكن ال ااايأ بالا م ن ا أو

 (197. )فتحه لإعاد  احتمالية أقل الارح لأن
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الص        وتية  ف        وق ب        الأمواج العدس        ة اس        تحلاب س        لبيات :رابع        اا 

(Disadvantages): 

 تعليمااي منحناا  هنااا  يكااون قااد ماار  لأول العد ااة ا ااتحلال تانيااة ا ااتخدام فااي الاااراح يباادأ عناادما

 (199,198. )الاختلاطا  من أعل  ومعدل ما حد  ل  حاد

 والمراقبااة للمااريضأ المنا اال الاختيااار طريااو عاان كبياار بشااكل الاختلاطااا  تالياال يمكاان ولاا  ومااع

 . الخبر  وي العد ة ا تحلال اراح قبل من الصارمة

 ال لعمليااة المطلوبااة المااواد تكللااة ماان بكشياار أكباار العد ااة ا ااتحلال لأدا  المطلوبااة ايلا  تكللااة

ECCEالدول من العديد في اللاكو ا تخدام من يحد قد مام ل اأ الكبير  الصيانة تكاليا اانل  ل  أ. 

 أشنااا  المضاااعلا  لمنااع الأهميااة بااال  أمااراً  وصاايانت ا العد ااة ا ااتحلال لوحااد  ال االيم التشااغيل يعااد

 العد ااة ا ااتحلال طاقااة حيااث الااارح؛ وحاارو المحلظااةأ وتماا و الأماميااةأ الغرفااة انخماااص مشاال أ العمليااة

 عمالي الاوي التبرياد نظاام يت ابل أن يمكان لاول  الإروا ؛  اوا ل بتبريادها متااو  أن ياال والتاي الحرار أ تولد

 (198.)الارنية لارح حراري تلا حدوث في صحيح  ير بشكل
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Controlled Prospective Study) مضبوطة بالشاهد رقابية تحليلية م تابلية )تادمية(درا ة 

 

 مجموعة الدراسة:
من المرض  المرااعين لا م العيادا  الخاراية  مرض  107من  نو عي 107تضمن  العينة المدرو ة 

طلاع م عل  الموافابعد أخو موافات م عل  المشاركة بالبحث وول   في مشل  الموا ا  الاامعيأ ة وا 
 .الم تنير 

 :ا  ح ل اللحص ال ريريماموع 3تا يم المرض   ل  تم 

 ك ير . -0.25و  +0.25المكاف، الكروي بين  مجموعة الشاهد: (1
 .ك ير  -5.75و  -00.5المكاف، الكروي بين  الحسر الخفيف والمتوسط:مجموعة  (2
 ك ير  فأكشر. -6.0المكاف، الكروي  مجموعة الحسر الشديد: (3

 

 مكان الدراسة:
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 واراحت اأ م تشل  الموا ا  الاامعيأ دمشوأ  وريا. ق م أمراض العين

 

 الزمنية: فترةال
 .2023/10/1و  2023/3/1الممتد  بين  اللتر 

 

 أهداف الدراسة:
الح يرين  المرض  عند الصوتية فوو بالأمواا العد ة ا تحلال اراحة بعد العين ضغط درا ة تغيرا 

 الح يرين.  يرالمرض  مع  وماارنت ا

 

 لشتمال في الدراسة:معايير ا

  ماً.عا 85-40العمر بين 
  ملم 25و  22الطول المحوري الأمامي الخللي للمالة بين. 
  ال اد متو ط الشد 
 المريض  ديد أو ح ير 
 عملية ا تحلال ال اد بدون اختلاطا  وتم  ره العد ة ضمن المحلظة 

 

 معايير الستبعاد من الدراسة:
  لا  قرنية.المرض  الوين لدي م أمراض أو حشو 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 .وابو اراحة عينية  

 .رض عيني  ابو 

  أش ر متواصلة. 6قصة ا تخدام دوا  عيني  ابو ل 

 .اراحة ال اد المطولة والمختلطة 

  مم.  . 21الضغط داخل المالة أكبر من 

 المرض  الوين يصعل التواصل مع م بعد العمل الاراحي 

 

 خطة البحث:

 يير الاشتمال والا اتبعاد مان المرضا  المارااعين للعياادااختيار عشوا ي للعينة بما يتنا ل مع معا  
 .العينية

 
 طلاه المشاركين عل  البحث وأخو موافاة م تنير  من م . 

 

  الا تاوال ال ريري للمرض. 
 
 :ارا  فحص عيني شامل للمرض  يشمل  

  ّوتااديرها بالنظاام العشاري  أحةحة و  يار المصاحّ قياس الادر  البصارية المصاحDecimal 
  .تخدام لوحة  نلنبا 

  فحص المريض با تخدام المصباح الشاي من نوهTopcon Slit Lamp IS -600  أو
Topcon Slit Lamp SL -3C ا اا  الادمعأ  أالأالاان :فحصااً عينيااً شااملًا يتضامن

أ فحاص قعار الملتحمةأ الارنيةأ الحدقةأ الغرفاة الأمامياةأ قعار العاين )بعاد تو ايع الحدقاة(
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

( عناد   QUANTEL MEDICAL CINE SCAN V:2.04يكاو )العاين با اا  الإ
 تعور اللحص بالتنظير  ير المباشر ب بل كشافة ال اد.

 
   قياااس  ماان تك اار الطباااة الدمعيااةBUTبوضااع شااريط الللور ااي ين فااي الشلااث الوحشااي  أ

شم الطلل من المريض الرفيا عد  مرا  وبعدها  أللرتج الملتحمي ال للي لمد  عشر شوان  
وح ال ال من اللاصل بين ن اية الرفيا وظ اور أول باعاة اافاة  ألامام  مباشر  أن ينظر

وولااا  با اااتخدام الضاااو  الأ رو لمرشاااحة الكوبالااا  علااا  المصاااباح  ؛علااا   اااطح الارنياااة
 الشاي.

 
   تحدياااد قاااايم الااااو  الكا اااار  للارنياااة علاااا  المحاااااور الر ي اااية با ااااتخدام ا اااا  قياااااس أ ااااوا

  .TOPCON KR_8100Pلأوتوماتيكي  الانك ار و تحدل الارنية ا
 
   قياس ضغط العين بطرياة الت طيحGoldman tonometry. 

 
  تعااداد خلايااا البطانااة با ااتخدام ما اارTopcon Specular Microscope SP 

2000P.  
 
  قياااس الطااول الأمااامي الخللااي للعااين با ااتخدامQuantel Medical Cinescan 

V:2.04.  

 

 
 

   المكاف، الكرويا  ح ل ماموع 3تم تا يم المرض   ل: 
 
 ك ير . -0.25و  +0.25بين  الكرويالمكاف،  مجموعة الشاهد: (4
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 .ك ير  -5.75و  -00.5المكاف، الكروي بين  الحسر الخفيف والمتوسط:مجموعة  (5
 ك ير  فأكشر. -6.0المكاف، الكروي  :الحسر الشديدمجموعة  (6

 

 

 

 

  

 

 

 

 الثاني فصلال
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 النتائج الإحصائية
 الإحصائي للبيانات: التحليل
  اايتم تاادوين اميااع البيانااا  ومعالات ااا وتصاانيل ا فااي ماموعااا  واااداول ومخططااا  بيانيااة تعكااس 

 IBM® SPSS® Statistics v24.الدرا ة بو اطة برنامج 
 .شم اختبار اللرضيا  من خلال الاختبارا  الإحصا ية المنا بة 
 ةميااھاعتبااار قيمااة م ااتوى الدلالااة وا  أو لمنا اابة شام  ااارا  التحلياال الإحصااا ي با ااتخدام الاختبااارا  ا 

 .P ≤ 0.05عند 
   النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا ا  العالمية. ناارَ و ت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :المجموعاتتوز  العينة حسب -1
 وكان التو ه في كل ماموعة كالتالي: (مرض  107عيناً )ل  107 شمل  العينة 
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 النتائج الإحصائيةثاني: ال الفصل

  36.5بن بة عيناً  39 :الشاهدمجموعة%. 
  38.3بن بة عيناً  41 :الحسر الخفيف والمتوسطمجموعة%. 
  25.2بن بة عيناً  27 :الحسر الشديدمجموعة%. 

 

      

                     

            

 
 

 الدراسة مجموعاتتوز  المرضى حسب ( 36الشكل )

 

 

 

 الجنس:-2
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

لتاو ه فاي كال ماموعاة وكاان ا أ(%47.7بن ابة )أنشا   51أ و (%52.3بن ابة ) اً وكار   56شامل  العيناة
 كالتالي:

  46.1أنش  بن بة  18% و53.9وكراً بن بة  21 شمل  :الشاهدمجموعة%. 
  51.2أنش  بن بة  21% و 48.8وكراً بن بة  20 شمل  :الحسر الخفيف والمتوسطمجموعة%. 
  44.4  بن بة أنش  12و % 55.6بن بة  اً ر وك 15 شمل  :الحسر الشديدمجموعة%.  

 
 

 
 الجنستوز  المرضى حسب ( 37الشكل )

 العمر:-3
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والانحااااراا المعياااااري  أ39.66 :وكااااان متو ااااط الأعمااااارعاماااااًأ  58-04بااااين  المرضاااا تراوحاااا  أعمااااار 
 التو ه في كل ماموعة كالتالي:وكان أ 57.6±
  وتراوح  أعمارهمأ  4.67±الانحراا المعياري و  5365. الايمة المتو طة للعمر :الشاهدمجموعة 

  .عاماً  74-50بين 
  أ  ±775.والانحراا المعياري  5766.الايمة المتو طة للعمر  :الحسر الخفيف والمتوسطمجموعة

  .عاماً  75-05وتراوح  أعمارهم بين 
  وتراوح  أ 6.45± والانحراا المعياري 33.68الايمة المتو طة للعمر  :الحسر الشديدمجموعة

  .عاماً  74-52أعمارهم بين 

 

مان بااقي الماموعاا ؛  لا أن هاوا اللارو أعل   الح ر الشديدفي ماموعة  ور م أن متو ط العمر
 . P Value=0.883  (0.05<) حصا ياً حيث  م مّ  ير 

 

 

 حسب العمر مجموعات الدراسةتوز  ( 1الجدول )
 المدى )سنة( النحراف المعياري المتوسط )سنة( المجموعة

 74-50 4.67± 65.53 الشاهد

 75-05 ±775. 66.57 طالحسر الخفيف والمتوس

 74-52 6.45± 68.33 الحسر الشديد

 

 :هةالج-4
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

% وكااان التااو ه فااي كاال 51.4بن اابة  ي اارىعيناااً  55%أ و 48.6بن اابة  يمناا  عيناااً   52شاامل  العينااة
 ماموعة كالتالي:

  46.1بن بة  عيناً ي رى 18% و53.9بن بة  عيناً يمن  21 شمل  :الشاهدمجموعة%. 
  بن بة  عيناً ي رى 24% و 41.5بن بة  عيناً يمن  17 شمل  :ف والمتوسطالحسر الخفيمجموعة

58.5%. 
  48.1بن بة ي رى اً عين 13و %51.9بن بة  يمن  عيناً  14 شمل  :الحسر الشديدمجموعة %.  

 

 . P Value=0.672  (0.05<) حصا ياً حيث كان   م مّ وناد أن اللرو بين الماموعا   ير 

 
 الجهة المرضى حسبتوز   (38الشكل )

 :طول الأمامي الخلفي للمقلةال-5
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

ملامأ  23.16 :الاايموكاان متو اط أ ملام .724- 22.5باين  قيم الطول الأماامي الخللاي للمرضا تراوح  
 التو ه في كل ماموعة كالتالي:وكان  أ0.49±والانحراا المعياري 

  بين الايموتراوح   أ 0.46±ملمأ والانحراا المعياري  23.14 المتو ط  :الشاهدمجموعة       
 ملم. 22.5-24.6 
  وتراوح  أ  0.48±ملمأ والانحراا المعياري  23.21 المتو ط :الحسر الخفيف والمتوسطمجموعة

  ملم. 24.5-22.5 بين الايم
  بين  الايموتراوح   أ 0.5±0ملمأ والانحراا المعياري   23.55المتو ط  :الحسر الشديدمجموعة

  ملم. .6.22-724

أقال مان بااقي الماموعاا   لا  الشااهد م أن متو ط الطول الأمامي الخللي للمالة فاي ماموعاة ور 
 .  P Value=0.763 (>0.05) حصا ياً حيث  م مّ أن هوا اللرو  ير 

 

 

 

 حسب الطول المحوري مجموعات الدراسةتوز  ( 2الجدول )

 المدى )ملم( النحراف المعياري المتوسط )ملم( المجموعة
 24.6-22.5  0.46± 23.14 الشاهد

الحس      ر الخفي      ف 
 والمتوسط

23.21 ±0.48  22.5-24.5 

 .724-6.22 0.5±0 23.55 الحسر الشديد
 

 :قبل الجراحةالضغط داخل المقلة  قيم-6
 في كل ماموعة كالتالي: الضغط داخل المالة قبل الاراحةقيم تو ه كان 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

  32.0لانحراا المعياري أ واملم   باي 14.5 بل  المتو ط :الشاهدمجموعة± 
 78.0أ والانحراا المعياري ملم   باي .614 بل  المتو ط :الحسر الخفيف والمتوسط مجموعة± 
  51.0أ والانحراا المعياري ملم   باي 14.3 بل  المتو ط :الحسر الشديدمجموعة± 
 0.73أ والانحراا المعياري ملم   باي 14.5 بل  المتو ط: بشكل عام± 

 

الح ر الخليا في ماموعة  لضغط داخل المالة قبل الاراحةلمة المتو طة وناد أن الاي
  ياً حيثلم ناد فرقاً هاماً  حصاعند الماارنة مع باقي الماموعا  لماموعا أ و من باقي ا أعل  والمتو ط

  P Value = 0.23 (>0.05)كان  

 

 قبل الجراحةالضغط داخل المقلة قيم توز  ( 3الجدول )

النحراف 
 اريالمعي

 المتوسط
 (زئبقي )ملم

  المجموعة

قيم الضغط  الشاهد 14.5 0.32
داخل 

المقلة قبل 
 الجراحة

الحسر  14.6 0.78
الخفيف 
 والمتوسط

الحسر  14.3 0.51
 الشديد

 بشكل عام 14.5 0.73

 
 :بيوم الجراحة بعدقيم الضغط داخل المقلة -7

 في كل ماموعة كالتالي:وم بي الاراحة بعدالضغط داخل المالة قيم تو ه كان 
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 النتائج الإحصائيةاني: الث الفصل

  210أ والانحراا المعياري ملم   باي .914 بل  المتو ط :الشاهدمجموعة.± 
 27.0أ والانحراا المعياري ملم   باي 2.51 بل  المتو ط :الحسر الخفيف والمتوسط مجموعة± 
  40.5أ والانحراا المعياري ملم   باي .914 بل  المتو ط :الحسر الشديدمجموعة± 
 340أ والانحراا المعياري ملم   باي 1.51 بل  المتو ط: امبشكل ع.± 

 

لضغط بيوم مع الايمة المتو طة ل الاراحة بعدلضغط داخل المالة لالايمة المتو طة  عند ماارنةو 
ي كل فبيوم أعل   الاراحة بعدلضغط داخل المالة لالايمة المتو طة وادنا أن أداخل المالة قبل الاراحة

  P Value >0.05كان   حيثاود فروقا  هامة  حصا ياً الماموعا  دون و 

 

 بيوم الجراحة بعدالضغط داخل المقلة قيم توز  ( 4الجدول )

P Value 
 مقارنة مع قبل الجراحة

النحراف 
 المعياري

 المتوسط
 (زئبقي )ملم

  المجموعة

قيم الضغط  الشاهد 14.9 0.12 0.10
داخل 
 بعدالمقلة 
 الجراحة

 بيوم

الحسر  15.2 0.72 0.09
الخفيف 
 والمتوسط

الحسر  14.9 0.54 0.23
 الشديد

 بشكل عام 15.1 0.43 0.08

 
 :بأسبو  الجراحة بعدقيم الضغط داخل المقلة -8

 في كل ماموعة كالتالي:بأ بوه  الاراحة بعدالضغط داخل المالة قيم تو ه كان 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

  210المعياري أ والانحراا ملم   باي 531. بل  المتو ط :الشاهدمجموعة.± 
 82.0أ والانحراا المعياري ملم   باي 6.31 بل  المتو ط :الحسر الخفيف والمتوسط مجموعة± 
  120أ والانحراا المعياري ملم   باي 331. بل  المتو ط :الحسر الشديدمجموعة.± 
 310أ والانحراا المعياري ملم   باي 531. بل  المتو ط: بشكل عام.± 

 

 مع الايمة المتو طة بأ بوه الاراحة بعدلضغط داخل المالة للمتو طة الايمة ا عند ماارنةو 
 أقل بوهبأ  الاراحة بعدلضغط داخل المالة لالايمة المتو طة وادنا أن  أللضغط داخل المالة قبل الاراحة

في ماموعة الشاهد وماموعة الح ر الخليا  واود فروقا  هامة  حصا ياً أ مع في كل الماموعا 
أ بينما في ماموعة الح ر الشديد لم  P Value <0.05كان   حيث اموعة  امالي العينةوالمتو ط وم

 P Value>0.05يكن اللرو هاماً  حصا ياً حيث كان  

  

 بأسبو  الجراحة بعدالضغط داخل المقلة قيم توز  ( 5الجدول )

P Value 
 مقارنة مع قبل الجراحة

النحراف 
 المعياري

 المتوسط
 (زئبقي )ملم

  وعةالمجم

قيم الضغط  الشاهد 13.5 0.12 0.03
داخل 
 بعدالمقلة 
 الجراحة
 بأسبو 

الحسر  13.6 0.28 0.01
الخفيف 
 والمتوسط

الحسر  13.3 0.21 0.09
 الشديد

 بشكل عام 13.5 0.13 0.04

 :بشهر الجراحة بعدقيم الضغط داخل المقلة -9
 في كل ماموعة كالتالي:بش ر  الاراحة بعدالضغط داخل المالة قيم تو ه كان 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

  220أ والانحراا المعياري ملم   باي 9.21 بل  المتو ط :الشاهدمجموعة.± 
 82.0أ والانحراا المعياري ملم   باي 1.31 بل  المتو ط :الحسر الخفيف والمتوسط مجموعة± 
  110أ والانحراا المعياري ملم   باي 7.21 بل  المتو ط :الحسر الشديدمجموعة.± 
 320أ والانحراا المعياري ملم   باي 8.21 بل  المتو ط :بشكل عام.± 

 

مع الايمة المتو طة  بش ر الاراحة بعدلضغط داخل المالة لالايمة المتو طة  عند ماارنةو 
أقل  ربش  الاراحة بعدلضغط داخل المالة لالايمة المتو طة وادنا أن  أللضغط داخل المالة قبل الاراحة
فروقا  هامة  حصا ياً في ماموعة الشاهد وماموعة الح ر الخليا  في كل الماموعا أ مع واود

أ بينما في ماموعة الح ر الشديد لم  P Value <0.05كان   والمتو ط وماموعة  امالي العينة حيث
 P Value>0.05يكن اللرو هاماً  حصا ياً حيث كان  

 

 بشهر الجراحة بعدالضغط داخل المقلة قيم توز  ( 6الجدول )

P Value 
 مقارنة مع قبل الجراحة

النحراف 
 المعياري

 المتوسط
 (زئبقي )ملم

  المجموعة

قيم الضغط  الشاهد 12.9 0.22 0.02
داخل 
 بعدالمقلة 
 الجراحة
 بشهر

الحسر  13.1 0.28 0.03
الخفيف 
 والمتوسط

الحسر  12.7 0.11 0.1
 الشديد

 بشكل عام 12.8 0.23 0.03

 :بثلاثة شهور الجراحة بعدقيم الضغط داخل المقلة -10
 في كل ماموعة كالتالي: بشلاشة ش ور الاراحة بعدالضغط داخل المالة قيم تو ه كان 
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  210أ والانحراا المعياري ملم   باي 3.11 بل  المتو ط :الشاهدمجموعة.± 
 81.0أ والانحراا المعياري ملم   باي 4.11 بل  المتو ط :الحسر الخفيف والمتوسط مجموعة± 
 110أ والانحراا المعياري ملم   باي 2.11 بل  المتو ط :الحسر الشديدوعة مجم.± 
 310أ والانحراا المعياري ملم   باي 3.11 بل  المتو ط: بشكل عام.± 

 

بشلاشة ش ور مع الايمة المتو طة  الاراحة بعدلضغط داخل المالة لالايمة المتو طة  عند ماارنةو 
بشلاشة  الاراحة بعدلضغط داخل المالة لالايمة المتو طة ادنا أن و  أللضغط داخل المالة قبل الاراحة

 Pكان   ش ور أقل في كل الماموعا أ مع واود فروقا  هامة  حصا ياً في كل الماموعا  حيث
Value <0.05  

 

 بثلاثة شهور الجراحة بعدالضغط داخل المقلة قيم توز  ( 7الجدول )

P Value 
 مقارنة مع قبل الجراحة

ف النحرا
 المعياري

 المتوسط
 (زئبقي )ملم

  المجموعة

قيم الضغط  الشاهد 11.3 0.12 0.03
داخل 
 بعدالمقلة 
 الجراحة
بثلاثة 
 شهور

الحسر  11.4 0.18 0.02
الخفيف 
 والمتوسط

الحسر  11.2 0.11 0.04
 الشديد

 بشكل عام 11.3 0.13 0.03

 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
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 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل

 :اسةمناقشة عينة الدر -1

 .الانس وا ة العينالعمر و  الشلاث من حيث ا  حصا ياً بين الماموع اً م مّ  اً لم ناد فرق

 

 :ثعند المجموعات الثلا تبدلت ضغط العين بعد الجراحة مناقشة-2

  لقيم ضغط العين بعد الجراحة بيومبالنسبة: 

احاة؛ واادنا أن قايم ضاغط قيم ضغط العين بعد الاراحة بيوم مع قيم ضغط العين قبال الار  عند ماارنة

 دولام نااأ كل الماموعا  عند ماارنت ا مع الايم قبال الاراحاةعند  العين بعد الاراحة بيوم كان  أعل 

 ا أي ماموعة. حصا ياً  اً م مّ  رقاً ف

 

  بالنسبة لقيم ضغط العين بعد الجراحة بأسبو: 

قباال الاراحااة؛ وااادنا أن قاايم مااع قاايم ضااغط العااين  بأ اابوهعنااد ماارنااة قاايم ضااغط العااين بعااد الاراحااة 

أ عند كال الماموعاا  عناد ماارنت اا ماع الاايم قبال الاراحاة أقلكان   بأ بوهضغط العين بعد الاراحة 

 الشاهد وماموعة الح ر الخليا والمتو ط وماموعة  اماالي ماموعة يف حصا ياً  اً م مّ  رقاً ف ووادنا

 .ة الح ر الشديدالعينة؛ بينما لم ناد فرقاً هامً  حصا ياً في ماموع
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 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل

 بالنسبة لقيم ضغط العين بعد الجراحة بشهر: 

مااع قاايم ضااغط العااين قباال الاراحااة؛ وااادنا أن قاايم  بشاا رعنااد ماارنااة قاايم ضااغط العااين بعااد الاراحااة 

أ عناد كال الماموعاا  عناد ماارنت اا ماع الاايم قبال الاراحاة أقالكانا   بشا رضغط العين بعد الاراحاة 

 الشاهد وماموعة الح ر الخليا والمتو ط وماموعة  اماالي ماموعة يفياً  حصا  اً م مّ  رقاً ف ووادنا

 .العينة؛ بينما لم ناد فرقاً هامً  حصا ياً في ماموعة الح ر الشديد

 

 بالنسبة لقيم ضغط العين بعد الجراحة بثلاثة شهور: 

م ة؛ وادنا أن قيمع قيم ضغط العين قبل الاراح بشلاشة ش ورعند ماارنة قيم ضغط العين بعد الاراحة 

كانا  أعلاا  عناد كال الماموعااا  عناد ماارنت اا مااع الاايم قباال  بشلاشاة شاا ورضاغط العاين بعااد الاراحاة 

 .ا ماموعكل الفي  حصا ياً  اً م مّ  رقاً فوادنا أ و الاراحة

 

ضااغط العااين بعااد الاراحااة بأ اابوه فااي عنااد ماارنااة ة  حصااا ياً م مّاا: أنااه يواااد فروقااا  مم  ا س  بق نس  تنتج

الشااااهد وماموعاااة الح ااار الخلياااا والمتو اااط وماموعاااة  اماااالي العيناااة ماااع ضاااغط العاااين قبااال  ماموعاااة

عنااد ماارنااة ضااغط العااين بعااد الاراحااة ة  حصااا ياً م مّاايواااد فروقااا  الاراحااة فااي هااوه الماموعااا أ كمااا 

بش ر في ماموعة الشاهد وماموعة الح ر الخليا والمتو اط وماموعاة  اماالي العيناة ماع ضاغط العاين 

عنااد ماارنااة ضااغط العااين بعااد الاراحااة ة  حصااا ياً م مّاايواااد فروقااا  و  ل الاراحااة فااي هااوه الماموعااا أقباا

بشلاشة أش ر في ماموعة الشاهد وماموعاة الح ار الخلياا والمتو اط وماموعاة الح ار الشاديد وماموعاة 
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صاا ياً عناد ماارناة أ ولم نااد فرقااً هامااً  ح امالي العينة مع ضغط العين قبل الاراحة في هوه الماموعا 

ضغط العين بعد الاراحة بيوم ماع ضاغط العاين قبال الاراحاة فاي أي مان الماموعاا أ ولام نااد فرقااً هامااً 

 حصااا ياً عنااد ماارنااة ضااغط العااين بعااد الاراحااة بأ اابوه وبعااد الاراحااة بشاا ر فااي ماموعااة الح اار الشااديد 

ماارناااااااااااااااااااااااااة ماااااااااااااااااااااااااع ضاااااااااااااااااااااااااغط العاااااااااااااااااااااااااين قباااااااااااااااااااااااااال الاراحاااااااااااااااااااااااااة فاااااااااااااااااااااااااي هاااااااااااااااااااااااااوه الماموعااااااااااااااااااااااااااة.
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 لرابعا فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

التبااادلا  التاااي تطااارأ علااا  قااايم ضاااغط العاااين بعاااد اراحاااة ا اااتحلال العد اااة  الدرا اااة هاااوه مااا قيّ 
  بالامواا فوو الصوتية عند ال وا  وعند الح ر الخليا والمتو ط وعند الح ر الشديدأ ب دا  نشا  قاعد

لعلاقاااة أ اااوا   أفضااال معرفاااةأ كماااا ن ااادا  لااا  لعاااينلضاااغط االطبيعياااة لطبااااة  للاااايمبياناااا  فاااي ماتمعناااا 
 .قيم ضغط العين بعد اراحة ا تحلال العد ة الانك ار مع

قاااايم ضااااغط العااااين قباااال  ااااارا  اراحااااة  بااااين ةم مّاااا علاقااااة دوااااات ه لانااااأ الدرا ااااا  بعااااض أظ اااار 
 ضبعااا وااااد  بينماااا )24,22(أا اااتحلال العد اااة باااالامواا فاااوو الصاااوتية وقااايم ضاااغط العاااين بعاااد الاراحاااة

قاايم ضااغط العااين قباال  ااارا  اراحااة ا ااتحلال العد ااة بااالامواا فااوو الصااوتية  بااين م مااة علاقااة الدرا ااا 
 .  )23(وقيم ضغط العين بعد الاراحة

 
 Fudanاامعااة فااي  )12(ه<>زو وزم  لا  ويمكاان ماارنااة نتااا ج درا ااتنا مااع درا ااة مشاااب ة قااام ب ااا 

ضامن المحلظاة ماع شاو   ره العد اة طريااة خدامعيناً با ات 156 التي أاري  عل   2019عام  بالصين
م  العيّنة وق  ّ أ Hydrophilic Acrylic (Rayner)ملم وا تخدام عد ة م روعة داخل العين  2.6قرني 

أ وتام Goldmannوتام درا اة الضاغط داخال المالاة با اتخدام ا اا   الح ر الشديد(أال داد و ) ماموعتينل
أشا ر  3أ اابيع و 3أياام وأ ابوه و 3حلال العد ة بلاصال:يوم وقياس الضغط داخل لمالة بعد اراحة ا ت

 أوتم درا ة عوامل حدوث ارتلاه الضغط داخل المالة عند ماموعة الح ر العالي.
 
 

عينااً  177 علا  2021عاام  بإ ابانيا Elcheاامعاة فاي درا ة  )22(ه<وزملا   >كاميا بينما أارى
ملاام وا ااتخدام عد ااة م روعااة داخاال  3.2و قرنااي ضاامن المحلظااةأ مااع شاا  ره العد ااة طرياااة با ااتخدام
الح ااار الخلياااا ) ماماااوعتينم  العيّناااة لوق ّ اااأ Collamer (KS-Aquaport EVO-ICL)العاااين 

 Non-Contactوتاااام درا ااااة الضااااغط داخاااال المالااااة با ااااتخدام ا ااااا   الح اااار الشااااديد(أوالمتو ااااط و 
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Tonometerان  انت3د ة بلاصل: ش ر و نة وأ وتم قياس الضغط داخل لمالة بعد اراحة ا تحلال الع
ولاام تاااد هااوه الدرا ااة فرقاااً هاماااً  حصااا ياً فااي قاايم ضااغط العااين بعاااد   اانوا أ8 اانوا  و 6 اانوا  و 4و

 اراحة ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الصوتية عند كل الماموعا .
 

 353 علا   2018عاام  بالصاين Pekinاامعاة فاي درا اة  )23(ه<>ل وف وزم لا   أاارى وأيضااً 
ملاامأ  3.2ضاامن المحلظااة أو الااشلم ال اادبي أو تعليا ااا مااع شااو قرنااي   ره العد ااة طرياااة ناااً با ااتخدامعي

وتاام درا ااة الضااغط  الح اار الشااديد(أال ااداد والح اار الخليااا والمتو ااط و ) ماموعااا  3ل م  العيّنااة وق ّ اا
لال العد اة أ وتام قيااس الضاغط داخال لمالاة بعاد اراحاة ا اتحGoldmannداخل المالاة با اتخدام ا اا  

أشااا رأ ووااااد  الدرا اااة ناصااااناً م مااااً فااايم  ضاااغط العاااين بعاااد اراحاااة  3بلاصااال: ياااوم وأ ااابوه وشااا ر و
 أش ر عند كل الماموعا . 3ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الصوتية ل

 

عينااااً  44علااا   2002برشااالونة بإ ااابانيا عاااام فاااي درا اااة  باااإارا  )24(ه<>غي   ل وزم   لا   كماااا قاااام
ملاام وا ااتخدام عد ااا  م روعااة داخاال  3.2ضاامن المحلظااة مااع شااو قرنااي  ره العد ااة   طرياااةبا ااتخدام 

أ وتم درا اة ن ابة حادوث الاختلاطاا  التالياة لا اتحلال العد اة عناد PMMA/Silicone/Acrylicالعين 
د اة الح ر العاليأ ولم تاد هوه الدرا ة فرقاً هاماً  حصا ياً في قيم ضغط العاين بعاد اراحاة ا اتحلال الع

 مواا فوو الصوتية عند كل الماموعا .بالأ
 

  
تراوحاا  اعمااار  )22( <وزملائ   >كامي  الااي درا ااة فوربمااا يكااون  اابل الاخااتلاا هااو عماار العينااة؛ 

 49و  30تراوحا  اعماار العيناة باين  )42( <غي ل وزملائ  >في درا ة  نةأ و  50.6و  21.2العينة بين 
قااايم مااان الدرا اااا  أن  كشيااار    وأشبتااا ااانةأ  85و  40تراوحااا  أعماااار العيناااة باااين بينماااا فاااي درا اااتنا  أ ااانة

قيم الضغط داخل  تغيرهو  بين الدرا ا ختلاا الاقد يكون  بل و مع العمرأ الضغط داخل المالة تتغير 
 بين الماموعا  العرقية المختللة. المالة

 

وتية بالن بة لايم الضغط داخل المالة بعد يوم من اراحة ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الص
واد  درا تنا  ياد  بايم ضغط العين في ماموعة الشاهد وماموعة الح ر الخليا والمتو ط وماموعة 
الح ر الشديد وماموعة  امالي العينة ولم ناد فرقاً م ماً  حصا ياً في أي من الماموعا أ وهوا يتوافو 
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 المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  الفصل

التي لم  )42( <غيل وزملائ >ة ودرا  )22( <وزملائ >كامياودرا ة   )23( <>لوف وزملائمع نتا ج درا ة 
 تاد فرقاً هاماً  حصا ياً في أي من الماموعا .

 

ية بالن بة لايم الضغط داخل المالة بعد أ بوه من اراحة ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الصوت
 في حيث وادنا ناصاناً م ماً  حصا ياً  )23( <>لوف وزملائكان  نتا ج درا تنا مشاب ة لنتا ج درا ة 

 صا ياً موعة الشاهد وماموعة الح ر الخليا والمتو ط وماموعة  امالي العينة ولم ناد فرقاً م ماً  حما
فرقاً  )42( <غيل وزملائ >ودرا ة  )22( <وزملائ >كاميافي ماموعة الح ر الشديدأ بينما لم تاد درا ة 

 .هاماً  حصا ياً في أي من الماموعا 

 

 عد ش ر من اراحة ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الصوتيةبالن بة لايم الضغط داخل المالة ب
 في حيث وادنا ناصاناً م ماً  حصا ياً  )23( <>لوف وزملائكان  نتا ج درا تنا مشاب ة لنتا ج درا ة 

 صا ياً ماموعة الشاهد وماموعة الح ر الخليا والمتو ط وماموعة  امالي العينة ولم ناد فرقاً م ماً  ح
فرقاً  )42( <غيل وزملائ >ودرا ة  )22( <وزملائ >كامياالشديدأ بينما لم تاد درا ة في ماموعة الح ر 

عد ببدرا ة تبدلا  قيم ضغط العين  )12(ه<>زو وزملا  هاماً  حصا ياً في أي من الماموعا أ ولم يام 
 ش ر من اراحة ا تحلال العد ة بالأمواا فوو الصوتية.

 

شلاشة ش ور من اراحة ا تحلال العد ة بالأمواا فوو  بالن بة لايم الضغط داخل المالة بعد
موعة حيث وادنا ناصاناً م ماً  حصا ياً في ما )23( <>لوف وزملائالصوتية توافا  درا تنا مع درا ة 

امالي العينةأ بينما لم تاد د را ة الشاهد وماموعة الح ر الخليا والمتو ط وماموعة الح ر الشديد وا 
 فرقاً هاماً  حصا ياً في أي من الماموعا . )42( <غيل وزملائ >درا ة و  )22( <وزملائ >كاميا

 

 تتمشل العوا و الر ي ية لماارنة نتا ج الدرا ا  الأخرى مع درا تنا في ا تخدام مااييس مختللة
واختلاا نوه العد ة الم روعة بعد  أفي العيون المدرو ةنوه الاراحة  واختلاا أللضغط داخل المالة

والماموعا  الانك ارية المختللة بين الدرا ا ؛  أواختلاا الأعراو أواختلاا الل ا  العمرية الاراحةأ
.نا بالحوهوه العوامل كل ا تؤشر عل  موشوقية الماارنة وتتطلل أخوها ب
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 محددات الدراسة والتوصياتالخامس:  الفصل

 الخامس فصلال

 محددات الدراسة والتوصيات
 

خالال هاوه  مشال  الموا اا أ وهاي مان المرضا  المارااعين لدرا اة مركا  وحياد ت عدّ الدرا ة  هوه ن 
و تبدلا  قيم الضغط داخال المالاة بعاد ا اتحلال العد اة باالأمواا فاو درا ة لا بد من حيث المد  ال منيةأ 

ا درا ااتن لاام تااامكمااا أ أ ااوا  الانك ااارة مااع الحاياياا علاقت ااالتاياايم متعاادد  المراكاا  درا ااة  بشااكلالصااوتية 
 ومع المديدين . أالضغط مع ال اد الاا ي تغيرد رس تلم و  كل اأ تغطية الل ا  العمريةب

 

 :من واقع النتا ج التي خلص   لي ا درا تنا ننصح بايتي

   متعدد  المراك درا ة  ارا. 
 من المرض  أو ع  ارا  الدرا ة عل  ف ا  عمرية. 
   المرض  مع  اد قاس   ارا  الدرا ة عل. 
   عل  المرضي المديدين. درا ةال ارا 
  ةرى مشل  ماكة الارنية المرك يأخ  ا ضافة متغير. 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوان 

العدسة بالأمواج فوق الصوتية لدى المرضى تغيرات ضغط العين بعد جراحة استحلاب 
والطبيعيينالحسيرين   

 

 يفاواراحت اا الدرا ا  العليا )ماا تير( في اختصاص أمراض العاين  طالبة المادادأ امة  دانا ةالطبيبأنا 
تغيارا  ضااغط امعاة دمشاوأ أنلااو هاوا البحااث الاوي ي ادا  لاا  درا اة العلاقاة بااين ا –ة الطال البشااري كلّيّا

 .وأ وا  الانك ار د ا تحلال العد ة بالامواا فوو الصوتيةبع العين

 و يتضمن هوا البحث  ارا  الا تاصا ا  التالية:

  .أخد قصة  ريرية عينية وا ا ية -1

مل: حاااد   بصاااار مصاااححة با اااتخدام لوحاااة  ااانلنأ فحاااص الأق اااام الأمامياااة للعاااين فحاااص عيناااي شاااا -2
ر و الاو  الكا ر  للارنية بوا طة ا ا  قياس أ وا  الانك ابوا طة المصباح الشايأ قياس  و  الانك ار و 

 تحاادل الارنيااة الأوتوماااتيكيأ قياااس الطااول المحااوري الأمااامي الخللااي للمالااة با ااتخدام ا ااا  الأمااواا فااوو
 قياس  مان تك ار الطبااة أالصوتيةأ فحص الأق ام الخللية للعين با تخدام تنظير قعر العين  ير المباشر

  ارا  صور  طبو رافيا قرنية.  أس ضغط العين بطرياة الت طيحقيا أالدمعية

بعاد تاطيار  SE (Spherical Equivalent)ماموعاا  بح ال المكااف، الكاروي  3تا يم العينة  ل   -3
Cyclomed 1% (Cyclopentolate Hydrochloride 1%, Medico Labs, Syria)  مارتين

 :ر قطر بلاصل خمس دقا و والانتظار نصا  اعة بعد  خ

  D  SE < -0.5 D 0.5+ >ماموعة ال وا : (1
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  D  SE ≤  -6 D 0.5-  ≥: والمتو ط ماموعة الح ر الخليا (2
 .D  SE 6-  >ماموعة الح ر الشديد:  (3

 
درا اة العلاقاة باين انتماا  طريااة عشاوا يةأ شام بعين واحد  لكل ماريض  باختيار ناوم في هوه البحث  -4

ملام وولا   5عناد قطار حدقاة  لل و اناا  التالياة RMSة ال ااباة و قايم المريض ال  أحد الماوعا  الأربع
 لمامل ال و انا  الارنية التالية:

 
 ن ماااوافاتكم  علااا  الاشاااترا  فاااي بحشناااا هاااوا يعناااي ت ويااادنا بالمعلوماااا  المتعلااااة بمرضاااكم لمااال  

أودّ أن أؤكااد أن ا ااتبيان خاااص بالبحااثأ علماااً بااأن هااوه المعلومااا  ضاارورية لمتابعااة حااالتكم الصااحيةأ و 
 هاوه المعلوماا   اتبا   ارية ولا يمكاان لأحاد الاطالاه علي ااأ كماا  اايتم ترميا  المشااركين ) عطااؤهم أرقااام

 عطاا  أي  عادم تاصاا   يار ضاروري لحالاة الماريض و كول  أتع د بعدم  اارا  أي او  أوكر أ ما ( دونَ 
 المريض باصد أو بغير قصد. دوا  تاريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تاصا ي من شأنه أن يؤوي

كماااا أود أن أشاااير  لااا  أن المشاااار  )الماااريض / الشااااهد( لااان يحصااال علااا  أياااة تعويضاااا  أو أي 
علياه اللا ماة. و ماابل ماديأ كما أن رفض المشااركة لايس لاه أياة تبعاا  و  اينال حااه مان العناياة الطبياة 

مشااركة مان عادم ا ولا  حاو الان احال متا  فإن المشاركة لي    ل امية ول  الحرية الكاملة فاي اختياار ال
 .ش  أ فمن ير ل المشاركة فلي ال ا مه مع التوقيع أ لل هوه الا تمار 

 

 :المخاطر و الفوائد

 لا تواد أي مخاطر لللحوص المارا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
 .وأ وا  الانك ار اللوا د تكمن في معرفة أهمية العلاقة بين ال و انا  الارنية عالية الترتيل -

 

  :الموافقة على المشاركة
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 ألاااد اطلعاا  و أدركاا  محتااوى الموافاااة الم ااتنير  و أوافاااو طوعاااً علاا  أن أكااون مشاااركاً فااي هااوا البحاااث
وأدر  أنني أمل  فرصة الا تل ار عن أيّ أمر ماع ضارور  الإااباة كماا و أملا  الحاو فاي الان احال فاي 

 ل  لأي ضرر و عليه أوقع.أن يعرضني و دونَ أيّ وق  أشا  و 

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

بالن ااابة لاشاااخاص الاااوين لا يايااادون الاااارا   و الكتاباااة أ تااام شااارح هااادا البحاااث ل ااام و أخاااو  ماااوافات م 
 فرد من عا لته . الشل ية بحضور

 

 دمشق في  /      /      /            .

  دانا أسامة المقدادد. 

 almokdad@gmail.com-dr.Danaالبريد اللكتروني 
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-Abstract- 

Changes of intraocular pressure (IOP) after 

cataract surgery in myopic and emmetropic 

patients 

Background: The relationship between intraocular pressure and 

phacoemulsification in myopes remains controversial in current studies. 

 

Aim: The research aims to discover the changes in intraocular pressure after 

phacoemulsification in myopes and emmetropes Syrian adults.  

 

Materials and methods: A prospective study that included 107 eyes of 107 

patients ,ages 40-85 years,  who attended ophthalmological clinics at Al-

Mowasat University Hospital in Damascus during the period from Mars 2023 

until October 2023, where a comprehensive eye examination was performed, 

Then tonometry was performed using Goldmann Applanation Tonometry device 

after 1day,1week,1month and 3 months from phacoemulsification, then data 

were collected and analyzed statistically. 

 

Results: Intraocular pressure after 3 months from phacoemulsification in the 

emmetropes was (11.3±0.12), in the mild and moderate myopes was (11.4±0.18), 

in the high myopes was (11.2±0.11) and in total was (11.3±0.13). The decrease 

from preoperative values was significant in all groups.     

Conclusion: We found a significant decrease in intraocular pressure after 3 

months from phacoemulsification in emmetropes and myopes. The 

decrease was late in the high myopia group. 
 

Keywords:  Intraocular Pressure, Cataract, Phacoemulsification, Myopia. 
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