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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني  طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا    أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو  شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  من اا ن ااااااااااااااني بتباخذام مواف اة العاامعاة في حاا    ب  متز أل

دو  نشااااااار أو موتباا أو مواقع الكترونية و يرها من و اااااااا ل   )من  مضاااااااموناً ذا ا جطا  العامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد    .2

 أذرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذا ا العم و ية العربية السو ية.

 

 الا م والتوقيع 
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 وتقدير  شكر
يبخل بخي   والمي لمصاااااااحل الكضاااااال الكبير    معتز  ااااااعد الدينأتوجه بالشااااااور والامتنان لا ااااااتا  الدكتو  
مع تمنياتي   نلك مني كل الاحترام والت دير  ناذت ااااااصااااايفتر   معلومة أو ملاحظة وكان  ااااانداً وعوناً طيلة  

 .بدوام ال حة والعافية والتخلأ

 
وكلّيّة   نالموا ااااا  العامعي  ي وطلاب الد ا اااااا العليا في مشااااك كما أتوجه بالشااااور لكافة أ اااااتمتي ومشاااارف

 .في جامعة دمشأ الطل 
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 إهداء

ها  ؤ جل  من   را الليالي من أجلين وتحملت العنا  في  بيل أن أكون كما أنا اليومن جل  من كان دعا •
  ر نعاحي وحنان ا بلسم جراحين جل  من  اف تني في كل مشاوير حياتي ولا تزا  تكعل جل  الآن. 

 أمي الحبيبة 

 

ي الثابت وقوتي ال اد ةن جل  من منحني الث ة ودفعني  د جل  من أحمل ا مه بول فخر واعتزازن جل   ن •
 للمضي قدماً.

 أبي العزيز 
 

 ه ن ودعمكان معي   م البعد   هفي همه اللحظة التي انتظرت ا طويلًان لكن قلب  هحضو  جل  من كنت أتمن    •
 كان ي لني بلا حدود.

 أذي الغالي
 

 .جل  من وقكت معي   م البعد وأثبتت أن المسافاا لا ت وى عل  كسر الروابط ال ادقة •
 صدي تي تالة 

 
الأيام   • لي في  الطويلن ومن كان وجودها عزاً   الطريأ  همه  كانت معي في كل ذطو  من  جل  من 

 . ال عبة
 ي لبابة ت صدي 

 
عا لتي التي كانت نو  الطريأن جل  جصدقا ي المين  ا كوني الرحلة بحلوها ومرهان جل  كل من   جل  •

 أمن بي يوماً ومد لي يده ودعمه...لكم موانكم في هما الإنعاز. 
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 -الملخص-
 

 .للعد  مثا اً  ليز  بالياغ الخلكية المحكظة ذزع بعد  الب عة لو مة الأمثل العلاا يزا  لا  ية البحث:خلف

  ثخانة  عل  الموضااااااااعي  والبريدنيزولون  الموضااااااااعي  الكيتو ولا   تخثير  لم ا نة البحث  ي دف  :البحث  هدف
 .ليز  بالياغ الخلكية المحكظة ذزع بعد  اللطخة

  لمسااتشااك   المراجعين  من  مريضاااً   40    عيناً   50  ااملت   مساات بلية  حشاادية د ا ااة  مواد البحث وطرائقه:
  الخلكية  المحكظة  ذزع أجرى   ممن  1/1/2025 و  1/3/2024  بين  الكتر  في بدمشااااااااااأ  العامعي  الموا ااااااااااا 
 .ال وتية فوق  بالأمواا العد ة ا تحلاب  بعد  ليز  بالياغ

  أ اااابوع وبعد   ن0.48  الخزع قبل  الكيتو ولا   معموعة في  الم ااااححة  الإب ااااا  حد  متو ااااط  كان  النتائج:
0.91    (P Value = 0.0002)0.89   اااااااااااااا ر  وبعااااد   ن  (P Value = 0.0004)معموعااااة  وفي  ن  

 P)   0.91  ااا ر وبعد   ن(P Value = 0.0001)   0.93  أ ااابوع وبعد   ن0.45  الخزع قبل  البريدنيزولون 
Value = 0.0003  .)271.4 الخزع قبل  الكيتو ولا   معموعة في  المركزية  اللطخة  ثخانة متو ااااااااط  كان  

 P Value)  مورون   288.6  ااا ر وبعد   ن(P Value = 0.21)  مورون   278.7  أ ااابوع وبعد  مورونن
 P)  مورون   277.6  أ اااااااااابوع وبعد . مورونن  274.9  الخزع قبل  البريدنيزولون   معموعة وفي  ن(0.09 =

Value = 0.32)مورون   281.4    ر  وبعد   ن    (P Value = 0.23  .)الم لة داذل  الضغط  متو ط  كان  
 = P Value)   ز ب ي  ملم 15.1  أ اااااااااااااابوع  وبعاد   ز ب ين  ملم 14.7  الخزع  قبال الكيتو ولا   معموعاة  في

  ملم  14.2 الخزع قبل  البريدنيزولون   معموعة وفي  ن(P Value = 0.21)   15.2  اااااااااااا ر وبعد   ن(0.14
 (. P Value = 0.25)  14.8   ر وبعد  ن(P Value = 0.23)  ز ب ي ملم 14.7 أ بوع وبعد  ز ب ين

  تعد  ولم وبشا ر  بخ ابوع  الخلكية المحكظة  ذزع بعد   الإب اا  حد  في  تحساناً   د ا اتنا  وجدا   الاسـتنتاجات:
 وبشااااااااا رن  بخ ااااااااابوع الخزع بعد  المركزية اللطخة  ثخانة وفي الم لة  داذل الضاااااااااغط في  جح اااااااااا ياً   هاماً   فرقاً 

  بعااد   الاذتلاطاااا   لت لياال  فعااالاً   وقااا ياااً   علاجاااً   يعتبر  والبرياادنيزولون   الكيتو ولا   من  كلاً   أن  وجاادا   وبااالتااالي
 .الخلكية المحكظة ذزع

.اللطخة ثخانة الخلكيةن المحكظة ذزع  الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

ذلايا المحكظة بعد العمل   تكاثر  عن  الناجمة  ن الساد الثانوي(PCO)  كثافة المحكظة الخلكية  تب   •
وز ع    المحكظة  ذا ا  السااااااد   لعراحة ا اااااتخراا   ااااايوعاً   الأكثر  المتخذر   المضااااااعكاا  العراحي من

 [1] (.IOL) العين  داذل العد ة

  وتساااااااااااابل  المركزي  الب ااااااااااااري  المحو   من  ت ترب  حيث   الخلكيةن المحكظة جل   الخلايا همه  ت اجر •
  لأعراض   مشااااااااااب ة  أذرى  وأعراض   والوهيج الرؤية  جعتام جل  يؤدي مما  الب ااااااااارين المحو  حعل 
 [3ن2.]الأصلي الساد 

. جزالة الساااااااد   جراحة من  اااااانواا   5 بعد   ٪28.4  و  عامين بعد   PCO  20.7٪ وقوع  بلغت نساااااابة •
[4] 

أصااااااااابح بضاااااااااع المحكظة الخلكي   ن[6ن]ي[ وأ ون  وزا وأذر 5بعد العمل الرا د لكانك اوز  وأذرين] •
 لعلاا تدني الروية الناجم عن كثافة المحكظة الخلكية.الإجرا  ال يا ي 

 أحداث  فإن وفعا ن  أمن Nd:YAG  با اتخدام ليز  المحكظة  بضاع  أن  وجد  قد  أنه  من  الر م  عل  •
 الحدوث  جل   تميل[  9]العين ضااااغط  وا تكاع ن[8]ال ااااكرا   الب عة و مة  ن[7]الشاااابوية  انك ااااا  مثل
 .ND:YAG بالليز  المحكظة بضع بعد 

ن ذاصاااااااااااة ذلا  اً حاد   اً يمون أن يسااااااااااابل الت اب  Nd:YAGل د ثبت أن بضاااااااااااع المحكظة بالليز    •
  كالت اب   ويسااااتمر  التالية  الأيام  في   لك بعد   تد يعياً الساااااعاا الأول  بعد الإجرا ن والمي ينخك   

 ]10,11[. ريري  تحت 

يداا الموضااعية ومضاااداا الالت اب  ير السااتيرويدية   ن با ااتخدام السااتيرو و ين ااح معظم العراح •
(NSAIDsلمنع المضااااعكاا المرتبطة بالالت اب مثل )  و مة اللطخة الكيساااية  (CME) باعتبا   ن
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في الوقات   عاابر وبساااااااااااااايط.  Nd:YAGالالت ااب داذال العين بعاد بضااااااااااااااع المحكظاة باالليز     أن
 ]12[الأعل  أو المكضل. العاملالحاضرن لا يوجد ججماع عل  

أ اااا ا بع  الد ا ااااا جل  أن مضااااداا الالت اب  ير الساااتيرو يدية الموضاااعية قد تكون أكثر   •
لأن ا ت لل جنتاا البرو اااااتاجلاندين    و مة اللطخة الكيسااااايةيداا في ت ليل   فعالية قليلًا من الساااااتيرو 

(PGsعن طريأ المنع المبا اااااااار لإنزيم الساااااااااي )و مة لو أوكساااااااايعينازن والمي يهعت د أنه  اااااااابل  و
 ]13ن10[.اللطخة الكيسية

دون الت دم    Nd:YAGبعد بضااااااع المحكظة بالليز    اً أيضاااااا في  ااااااماكة اللطخةقد تحدث تغييراا   •
 ]16-14[و مة لطخة كيسيةجل  

% عل   0.1% والبيتاميثازون الموضااعي  0.1بحثت د ا ااة  اااب ة في أثا  النيبافينا  الموضااعي  •
 ت با ااااااتخدام ال يائ الضااااااو ي للتوهج. وذل اااااا  ااااااماكة اللطخة المركزيةالت اب الغرفة الأمامية و 

يدية ل ا تخثير مضاااااد للالت اباا   جل  أن مضاااااداا الالت اب  ير السااااتيرو يدية والسااااتيرو   نتيعت ا
 ]Nd:YAG.]16بعد بضع المحكظة بالليز   و مة اللطخة الكيسيةمتساوٍ من حيث علاا 

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
بإجرا  د ا اااااااااة كان ال دف من ا تحديد وجود اذتلاف في وقوع    2011عام    ]Adam G.Chun  ]17قام  

و لك بالم ا نة بين ا اااااااااااتخدام    Nd:YAGع المحكظة با اااااااااااتخدام ليز  ضاااااااااااو مة اللطخة الكيساااااااااااية بعد ب
الساااااااتيرو يداا الموضاااااااعية م ابل مضااااااااداا الالت اب  ير الساااااااتيرو يدية الموضاااااااعية ذلا  العلاا التالي  

  .Nd:YAGمريضاً ذضعوا لبضع المحكظة با تخدام ليز    57عيناً لااااااااااا   66للإجرا .  ملت همه الد ا ة 
الثلاثة:    يةن بدأ المرضاااااااااااا  في اتباع أحد أنظمة العلاجNd:YAG با ااااااااااااتخدام ليز  بعد بضااااااااااااع المحكظة

السااااااتيرويداا الموضااااااعيةن مضاااااااداا الالت اب  ير السااااااتيرو يدية )ديولوفينا  أو كيتو ولا ( أو مزيج من  
مضااااااداا الالت اب  ير  أن   ذل ااااات الد ا اااااة جل   الساااااتيرويداا ومضااااااداا الالت اب  ير الساااااتيرو يدية.

  في الوقاية من  Nd:YAG  با اااتخدام  هي نظام العلاا المكضااال بعد بضاااع المحكظة  قد تكون   الساااتيرو يدية
  .(BCVA) ال د   الب رية الم ححة وتحسين (CME) و مة الب عة الكيسية
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هو ت ييم  باإجرا  د ا ااااااااااااااة كاان ال ادف من اا   2019عاام   ]18[  وزملائـه  Cemile Ucgul Atilganقاام 
( بعد عملية بضاع  MT)  اماكة اللطخة% عل  0.1% والكلو وميثولون  0.1تخثيراا النيبافينا  الموضاعي 

 اااااملت همه    ( وم ا نة النتا ج مع المرضااااا   ير المعالعين.Nd: YAG) با اااااتخدام ليز المحكظة الخلكية 
 مريضاً تم ت سيم م جل  ثلاث معموعاا تبعاً للدوا  المستخدام بعد بضع المحكظة: 75عيناً لا 75الد ا ة 
 % لمد  أ بوع.0.1مريضاً ا تخدموا قطر  نيبافينا   25تضمنت المعموعة الأول   ▪
 % لمد  أ بوع.0.1ميثولون  و مريضاً ا تخدموا قطر  فلو  25تضمنت المعموعة الثانية  ▪
 مريضخ لم يستخدموا أي دوا  عل  الإطلاق. 25تضمنت المعموعة الثالثة  ▪

زياد  في  اااااماكة اللطخة بعد بضاااااع المحكظة الخلكية ا اااااتخدام ليز     جموانية حدوث ذل ااااات الد ا اااااة جل  
Nd:YAG   الموضااااااااااااااعي يمون أن يمنع همه الزياد . كان  0,1% والكلو وميثولون  1. كل من النيبافينا %

 الدوا ان متشاب ين؛ ولم يظ ر أي من ما تكوقاً واضحاً عل  الآذر.
 

م اا ناة تاخثير  باإجرا  د ا ااااااااااااااة كاان ال ادف من اا   2020عاام   ]19[ وزملائهـا  Monica Deshwalقاامات  
  %1أ اايتاا    م ابل البريدنيزولون الموضااعي %  0.09% الموضااعي و برومكينا   1  أ اايتاا   البريدنيزولون 
عيناً مع    150 ااااااملت همه الد ا ااااااة  .Nd: YAGبعد بضااااااع المحكظة بالليز    اكة اللطخةوحده عل   اااااام

كثاافاة باالمحكظاة الخلكياة. تم علاا جميع المرضاااااااااااااا  باإجرا  بضااااااااااااااع للمحكظاة الخلكياة باا ااااااااااااااتخادام ليز   
Nd:YAG:أ ايتاا   البريدنيزولون ا اتخدمت المعموعة الأول     . تم ت سايم المرضا  عشاوا ياً جل  معموعتين  

  أ اااااايتاا   البريدنيزولون   ا ااااااتخدمت المعموعة الثانية الموضااااااعي.  %0.09برومكينا   ال% الموضااااااعي و  1
بريدنيزولون للوقاية  البرومكينا  جل  الدو  م م لإضاااافة   ذل ااات الد ا اااة عدم وجود  ف ط.  % الموضاااعي1
 .Nd: YAG  تخدام ليز أ ابيع في مرض  بضع المحكظة با 6حت   و مة اللطخة الكيسيةمن 
  
 : . مشكلة البحث3

% الموضاعي عل   اماكة اللطخة بعد  1والبريدنيزولون أ ايتاا   % الموضاعي0.5تخثيراا كل من الكيتو ولا   
 .(Nd:YAG)بضع المحكظة الخلكية با تخدام ليز  ع يأ ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 
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 .هدف البحث: 4
% الموضااااعي عل   ااااماكة  1والبريدنيزولون أ اااايتاا  % الموضااااعي 0.5ت ييم تخثيراا كل من الكيتو ولا   

اللطخااة بعااد بضااااااااااااااع المحكظااة الخلكيااة بااا ااااااااااااااتخاادام ليز  ع يأ ألمنيوم الإيتريوم المشاااااااااااااابع بااالنيوديميوم  
(Nd:YAG). 
 

 البحث:  أهمية.5
قد يؤدي جل  حدوث الت اب   Nd:YAGل د أصااااابح من المؤكد أن بضاااااع المحكظة الخلكية با اااااتخدام ليز  

حاد تاٍ  للإجرا ن وقد يؤدي همه الالت اب بدو ه لزياد   ماكة اللطخةن و  م  لك لا يوجد ججماع حت  الآن  

حو  العامل المضاااااااد للالت اب الأفضاااااال لمنع حدوث مثل همه المضاااااااعكاان وهنا تختي أهمية هما البحث  

 للوصو  جل  مضاد الالت اب الأفضل.

 

 البحث:   مسوغات.6
لا يوجد حت  الآن ججماع حو  العامل المضااااد للالت اب الأفضااال لمنع زياد   اااماكة اللطخة وتطو  و مة 

 .Nd:YAGاللطخة الكيسية التالية لبضع المحكظة با تخدام 

 

 البحث:  اتحددم.7
%  1والبريدنيزلون أ ااااااااايتاا   % الموضاااااااااعي 0.5تخثيراا كل من الكيتو ولا    ااااااااايد ئ هما البحث  •

الخلكية با ااااتخدام ليز  ع يأ ألمنيوم الإيتريوم    بعد بضااااع المحكظةالموضااااعي عل   ااااماكة اللطخة 
عند المرضااااااا  المراجعين للعياداا العينية في مشاااااااك  الموا اااااااا   (Nd:YAG)المشااااااابع بالنيوديميوم  

 العامعي ف ط. 
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مثااااال  • السااااااااااااااتيرو يااااادياااااة  الالت ااااااب  تاااااخثير الأنواع الأذرى من مضاااااااااااااااااااد  البحاااااث  هاااااما  ياااااد ئ  لن 
Fluorometholone    وDexamethazone    عل   ااااماكة اللطخة بعد بضااااع المحكظة با ااااتخدام

Nd:YAG. 

  Nepafenacلن يد ئ هما البحث تخثير الأنواع الأذرى من مضاااااااد الالت اب اللا ااااااتيرو يدية مثل   •
 .Nd:YAGعل   ماكة اللطخة بعد بضع المحكظة با تخدام  Bromfenacو

 ضعف المتابعة لدى بع  المرض . •

 المين ي ومون بالإجرا . عراحيناذتلاف ذبر  ال •

 

 .حدود البحث: 8
 عيناً  50 :العينة ▪
 1/1/2025حت   1/3/2024من الحد الزماني:  ▪
 في دمشأ الموا ا  العامعي مستشك الحد المواني:  ▪

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
مسااااااتنير  من م  المواف ة  الجطلاع المشااااااا كين المشاااااامولين في الد ا ااااااة عل  هدف ا و جرا ات ان وأذم   •

 .بشول طوعيّ 

الإجرا اا التاااليااة عل  المرضاااااااااااااا  المراجعين للمر  الأول  أثنااا  فتر  البحااثن و لااك تبعاااً    تطبيأ •
 للمما  ة السريريّة المهتبعة في قسم أمراض العين وجراحت ا في مشك  الموا ا  العامعي بدمشأ: 

 .الدوا ية والعراحية والتحسسيةو ا تعواب  ريري يشمل ال ّ ة العينية والع ازية  ✓

فحص عيني  اامل يتضامن فحص  اريري لأقساام العين الأمامية با اتخدام م اباح  ا ي من أحد  ✓
 : الأنواع التالية
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▪ Topcon Slit Lamp SL-D7, Tokyo, Japan 

▪ Topcon Slit Lamp IS -600, Tokyo, Japan 

▪ Topcon Slit Lamp SL -3C, Tokyo, Japan 

 :قيائ أ وا  الانكسا  با تخدام ج از قيائ أ وا  الانكسا  الأوتوماتيوي من نوع ✓

▪ Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan 

با اااااتخدام النظام العشاااااري عن طريأ ج از ج ااااا ا  من   BCVA ت ييم حد  الإب اااااا  الم اااااححة ✓
 .E:  Topcon projector ACP8, Tokyo, Japanالنمو ا 

 Topcon air puffقيائ ضااااغط العين با ااااتخدام ج از قيائ ضااااغط العين بالتسااااطيح ال وا ي   ✓
CT-80, Tokyo, Japan    بتساااطيح ال رنية الملامس لساااطح ا بع از  أو قيا اااهGoldmann 

Applanation Tonometer    من نوعGoldmann Applanation Tonometry HAAG-
STREITT INTERNATIONAL AT900. 

 Volk 78 فحص قعر العين بالتنظير  ير المبا ااااار عبر الم اااااباح الشااااا ي با اااااتخدام عد اااااة   ✓
diopter. 

قيائ  ااماكة اللطخة بإجرا  ت ااوير للشاابويّة بت نية الت ااوير الم طعي التواف ي الب ااريّ با ااتخدام   ✓
 ,Spectralis Spectral-Domain OCT, Heidelberg Engineeringجااااااااااااا ااااااااااااااز

Heidelberg, Germany .قبل ججرا  بضع المحكظة 

 NIDEK YC-200 YAG Laser (NIDEKججرا  بضااااااااااااااع المحكظاااة باااا ااااااااااااااتخااادام ج ااااز   ✓
Company, Aichi, Japan) 

تم وصاااااااااااف   1بعد ججرا  بضاااااااااااع المحكظة تم ت سااااااااااايم المرضااااااااااا  جل  معموعتين: في المعموعة  ✓
تم وصااااف مضاااااد   2%( أ بع مراا في اليوم لمد  أ اااابوعن في المعموعة  1)بريدنيزولون أ اااايتاا  

 %( أ بع مراا في اليوم لمد  أ بوع.0.5الت اب  ير  تيرو يدي )كيتو ولا  
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تم قيائ  اااماكة اللطخة بعد أ ااابوعن ثم بعد  ااا ر من الإجرا  با اااتخدام ج از الت اااوير الم طعي   ✓
الطيكي    optical coherence tomographyالتواف ي     Spectral Domainبت نيااااة المعااااا  

 ومن ثم م ا نة قيم التغيراا بين المرض .

 

 :ف و جل  عد   النظري  العز يمون ت سيم 

 العد ة من حيث لمحة جنينية ولمحة تشريحية ولمحة فيزيولوجية عن يتحدث الأو :  الك ل ❖
 ا تحلاب العد ة بالأمواا فوق ال وتية عن يتحدث الثاني:  الك ل ❖
 ذزع المحكظة الخلكية بالليز  عن يتحدث : الثالث  الك ل ❖
 و مة اللطخة وأ باب ا وتشخي  ا عن يتحدث : الرابع الك ل ❖

 

  الد ا اا  مع وم ا نتت ا النتا ج مناقشة ثم نالنتا ج بد ا ة  قمنا الد ا ة من العملي للعز  بالنسبة بينما

 . المنا بة والتوصياا  الا تنتاجاا  ووضع العالمية
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 الأول الفصل 

 العدسة
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 : لمحة جنينية:أولاا 

وتشاااويل    (Lens Vesicle)يمون ت سااايم التطو  العنيني للعد اااة جل  مرحلتين: تشاااويل حوي ااال العد اااة 

 .Lens Fibers))ألياف العد ة 

للعنين يشاااااااااااااول من العانبين الطياا الع ااااااااااااابية    22باليوم ا   (Neural Tube)الأنبوب الع ااااااااااااابي  جن 

(Neural Folds)تشاااااااول بدو ها الثلم الب اااااااري   التي  ن(Optic Groove)والمي يتطو  بدو ه ليشاااااااول    ن

 .(Optic Vesicle)الحوي ل الب ري 

بالمنط ة  زياد   اااااااااااماكته  فإنه يحرض   Ectoderm))  الأديم الظاهرعندما يلامس الحوي ااااااااااال الب اااااااااااري  

لاح اً    تنك اااااالحيث ؛  (Lens Placode)طليعة العد ااااااة  الزياد  بالسااااااماكة ههم   ساااااام ت و نالملامسااااااة له

تساااااتمر الن اية البعيد   و   ن(Lens Vesicle)لتشاااااول حوي ااااال العد اااااة   الأديم الظاهرطليعة العد اااااة عن  

 Optic)للحوي ااااال الب اااااري بالنمو لتشاااااول بنية ل ا طب ة مزدوجة من الخلايا وتسااااام  ال ر  الب اااااري  

Cup). 

؛   (Lens Epithelium)تتطو  الخلايا الأمامية من حوي ااااال العد اااااة لتشاااااول الخلايا الظ ا ية للعد اااااة 

 بينما تتطاو  الخلايا الخلكية تد يعياً لتشول ألياف العد ة البد ية.

لتشااااول ألياف العد ااااة  الحيا تسااااتمر الخلايا الظ ا ية الموجود  بالمنط ة الا ااااتوا ية للعد ااااة بالتكاثر مدى 

الثانويةن وتحيط الألياف المتشولة حديثاً بالألياف ال ديمة وتدفع ا للمركزن وتتحد الن اياا المحيطية لألياف  

ن وتخذم الد وز الأمامية  ااااااول (Lens Sutures)العد ااااااة من الأمام ومن الخلف لتشااااااول د وز العد ااااااة 

  (24-20)م لوب. Yبينما تخذم الد وز الخلكية  ول حرف  Yحرف 
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  )22(( التطور الجنيني للعدسة1الشكل )

 

 
  )22(( دروز العدسة2الشكل )



تأثيرات الكيتورولاك والبريدنيزولون الموضعيان على سماكة اللطخة بعد بضع المحفظة الخلفية باستخدام ليزر  
 2025  تمارة أحمد الجسري .د  -  عقيق ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 

12 

 

- 12 -  
 

 : التشريح العياني:اا ثاني

-   15هي عبا   عن عد اة  اكافة محدبة الوج ينن مساؤولة عن    (Crystalline Lens)و    أو البلّ العد اة 

لي يسااااام  محو  العد اااااة يلت ي ال طل الأمامي والخلكي في ذط تخيّ   كساااااير  من ال و  الكا ااااار  للعين.  20

(Axis)ذط ا اااتوا  العد اااة   ا ااام  المحيط الأكبر للعد اااة  يطلأ عل   ن بينما(Equator)  ن وتدع  الخطو

 .Meridians))السطحية التي تمر من قطل لآذر 

يلامس الساطح الأمامي ل ا الخلط الما ي  و تتوضاع العد اة في ال سام الأمامي للعين ذلف ال زحية والحدقةن  

بينما يلامس الساااااطح الخلكي الخلط الزجاجين وت يس المساااااافة بين ال طل الأمامي للعد اااااة ومركز ال رنية  

  م.3.5 حوالي 

وألياف العد اة )التي تشاول ال شار  نالعد اة وظ ا   (نتحيط بال شار والنوا  )التي محكظة  التتخلف العد اة من  

وتتثبت العد اة في موان ا داذل العين بوا اطة حل ة من الأ بطة المعل ة أو ما يدع  أيضااً ألياف   والنوا (ن

الأمامية   العد اااةن التي تنشاااخ من ظ ا   العسااام ال دبي وترتكز عل  محكظة  Zonular Fibers))المنيط ة  

 والخلكية.

الأمامي   طول او   نملم  6.4عند ذط الا ااااااااتوا  يبلغ قطرها  عند الولاد  فتسااااااااتمر العد ااااااااة بالنمو مع العمرن  

و   نملم   9عناد ذط الا ااااااااااااااتوا  ي اااااااااااااابح قطرهاا ملغن أماا عناد الباالغين ف 65ملمن ويبلغ وزن اا  3.5الخلكي 

 ملغ. 255ويبلغ وزن ا ن ملم 5الأمامي الخلكي  طول او 

 للعد اااااةنيزداد انحنا  الوجه الأمامي والخلكي ه  جن الساااااماكة النسااااابية لل شااااار تزداد مع العمر وبالوقت نكسااااا

زياد  نساابة البروتيناا  ير    بساابل قرينة الانكسااا  مع العمر   بينما تن ص  للعد ااةنوتزداد معه ال و  الكا اار   

 (26ن25)بالما  المنحلة
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 : التشريح المجهري:اا ثالث

 وتهعدّ ة من الأع ااااااب والنساااااج الضاااااامةن  يا  ولا تحوي أقنية لمكيةن وهي ذالالعد اااااة الطبيعية  ير موعّ  نج

ن وتتخلف العد ااة العساام  أنسااعة ؛ وهي من أعل  النساال فيعد ااة% من كتلة ال60البروتيناا مسااؤولة عن  

 من المناطأ التالية:
 

 :(Capsule)المحفظة 

من ألياف الكولاجين من النمط الرابع. وتشااااااول المحكظة الغشااااااا     اً أ ااااااا ااااااهي  شااااااا   ااااااكاف مرن يتخلف  

 راا المطاب ة.  يسي في تغيّ بشول  م وتس ال اعدي لظ ا   العد ةن  كما تغلّف طب اا العد ة المختلكةن

الأمامية  و  (مورومتر  23) بالنساااااااابة لثخانة المحكظة ف ي أكبر ما تكون في المنط ة قبيل الا ااااااااتوا  الخلكية

  14- 9بال طل الأمامي )تكون  بينما   ن(مورومتر  4-2وأ ق ما تكون في ال طل الخلكي ) مورومتر(ن  21)

حيث  ن المحكظة الأمامية أثخن من الخلكية منم الولاد  وتزداد ثخانت ا مع العمر  وبشول عام فإن ن(مورومتر

 (26ن25).العد ةتمرا  من ظ ا    با زكر  ته 

 

 
  )22(( سماكة محفظة العدسة3الشكل )
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 :((Lens Epitheliumظهارة العدسة  

مساااؤولة عن  و بة الشاااول وهي طب ة وحيد  من الخلايا موعّ   تحت المحكظة الأماميةن العد اااةتتوضاااع ظ ا   

 .العد ةلطاقة م ماً  م د اً  يهعدّ المي ATP صنع و  الكعالياا الا ت لابية الخلوية

معظم الخلايا الظ ا ية المتوضاااااااااعة  فجن الخلايا الظ ا ية ل ا فعالية ان ساااااااااامية تختلف حسااااااااال التوضاااااااااعن  

  نبينما تزداد الكعالية الان ساااااامية بالاقتراب من ذط الا اااااتوا  ؛  بالمنط ة المركزية ذالية من ظاهر  الان ساااااام

طيلة    ا  اااااتمر االمساااااؤولة عن تشاااااويل الألياف الحديثة ب  ((Germinative Zoneد   ن ااااال للمنط ة المولّ و 

 . اووزن العد ةحيا  الإنسان وبالتالي زياد  حعم 

  ت اجر الخلايا الظ ا ية الموجود حيث تتبع الخلايا الظ ا ية نمطاً ان ساااااااااااااامياً محدداً بتشاااااااااااااويل ا لاليافن 

ن ويرافأ  العد ااااااةتتطاو  وتتمايز لتشااااااول كتلة ألياف  فبالمنط ة المولد  وتنضااااااغط داذل المنط ة الانت اليةن  

 اا يموالعسااا ت د اا النوا  والم وف دانالشاااول زياد  كبير  في البروتيناا الخلوية في  شاااا  ان  في هما التغير  

زا   يحرض الان سااااام والتمايز وهما مايالحالةن كما يعت د أن وجود عوامل النمو في الخلط الما ي والزجاجي 

  قيد الد ا ة.
تحوي الخلاياا الظ اا ياة والأليااف باالعاد ااااااااااااااة كميااا كبير  من البروتينااا ذااصااااااااااااااة بروتين الكريسااااااااااااااتاالين  

(Crystalline)  (26ن25) في ا. % من البروتيناا المنحلة بالما 90المي يشول 

 

 :(Lens Fibers)ألياف العدسة 

وهو عبا   عن كتلة كثيكة من الألياف تك ال بين ا فرا اا ذا ا    نجن محتوى العد اة يشاول كتلت ا الر يساية

 للحكاظ عل   كافية العد ة. اً المسافاا بين ا ضرو ي صغر ويهعدّ ذلوية صغير ن 
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حسااااال    العزأينيختلف حعم همين  و   نتتخلف العد اااااة من جزأين   يسااااايين: النوا  المركزية وال شااااار المحيطي

 % من البلو  .16% من حعم البلو  ن بينما يشول ال شر 84عمر الستين تشول النوا   وفيعمرن  ال

الأول   النوا  النوا  الطكليةن والنوا  البالغة. تتخلف  و   تتخلف النوا  من ثلاثة أجزا    يساااااااااااااية هي النوا  العنينيةن

من الألياف الثانوية    الباقيتانن  اتتخلف النوات  بينما  نمن الألياف البد ية التي تشااااااااااااااولت ذلا  الحيا  العنينية

ل  دا رين وتمثّ  بشااول  تضاااف الألياف حديثة التشااول لالياف ال ديمة وتحيط ب افالتي تتشااول ذلا  الحيا ن  

ال شااار ن ويتخلف  موان ات اااا  الألياف المحيطية من الأمام ومن الخلف  Sutures  (Lensالعد اااة )د وز 

 (26ن25) من الألياف المتشولة بعد البلوغ.

 

 )23(( أقسام العدسة4الشكل )
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 الثاني  الفصل 

بالأمواج   استحلاب العدسة

 فوق الصوتية 
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 مقدمة: أولاا:

 :(Couching)القدح   -1-1

  قبل الخامس ال رن  جل   تا يخ ا يعود  والتي  الساااااااااااااادن لعلاا معروفة  طري ة أو (  Couching)  ال دح  يعتبر

".  الكراش  في  وضعه"  يعني  والمي"  Coucher"  الكرنسي  الكعل  من"  Couching"  كلمة  تشتأ(  27. )الميلاد 

  يتم   لك  من  بدلاً  بل  العين؛ من السااااااااد  جزالة  يتم ولا  الناضاااااااجن  السااااااااد   عل  ال دح  عملية ججرا   يتم ما  عاد 

  يحعل  يعد   لم ولكنه  العين في  الناضاااااااج السااااااااد   ويب    بإبر ن الب اااااااري   المحو   عن  الناضاااااااج  السااااااااد   جزاحة

  لكن  مبا ر ؛  العراحة  بعد  ما  فتر  في  ناجحاً   ال دح  اعتبا   تم. الرؤية  في  فو ي   تحسن  عنه  ينتج  مما الضو ن

  من  كثير في أدى مما  العين؛  عل   ضااا    أثا  ل ما  كان ما   اارعان  التع يم  ون ص   بالعين  المحتعز  العد ااة

 (28. )العملية من ق ير وقت  بعد  العم  جل  الأحيان

 

 )Couching  )29( القدح  5الشكل )
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ــتخراج  -1-2  ExtraCapsular) (ECCE)  المحفظــة  خــارج  الســــــــــاد  اســـــــ

Cataract Extraction): 

(  ExtraCapsular Cataract Extraction) (ECCE)  المحكظة ذا ا السااااد   ا اااتخراا  جراحة انتشااارا 

 السااااد  لعلاا الساااا د  الطري ة  كان(  Couching) ال دح  أن عموماً   يهعت د .  العين  بتشاااريح  المعرفة  تو اااع مع

 أو   يعتبر  Sushruta   او اروتا  ال ندي  العراح أن  السااب ة الد ا ااا   تشاير  بينما  عشار؛  الثامن ال رن   حت 

 هما  عل   يهطلأ.  الميلاد   قبل  ٦٠٠  عام  و لك  (30)المحكظة  ذا ا  السااااااااااااااد   ا اااااااااااااتخراا  من  نوعاً  أجرى   من

  لا اااتخراا  ح ي ية  عملية  أو  ججرا   تم.  موان ا في  تهتر   العد اااة  محكظة  لأن" المحكظة  ذا ا" ا ااام  الإجرا 

  أكثر  عمليته كانت .  Jacques Daviel دافيل جا   الكرنسااي العراح  يد  عل   با يس  في  1747  عام الساااد 

   اأ ججرا   أ اا اي  بشاول  تتضامن دافيل  عملية٪.  50  الإجمالي  النعاح  معد   بلغ حيث  ن ال دح  من  فاعلية

  عبر ال شاااااااار  ا ااااااااتخراا  ثم النوا ن  وا ااااااااتخراا  العد ااااااااةن  محكظة  وث ل  ن(مم  10  من أكثر)  ال رنية في  كبير

  العراحة  بعد   ما  مضاعكاا   أن  جلا  بال دح؛  م ا نةً   كبيراً   ت دماً   يمثل  الإجرا   هما  أن  من  الر م  عل .  التعريف

.  والإنتان   للمحكظةن  الثانوي   والساااد   المحتعز ن العد ااة  وب ايا السااي ن العروح  التئام   لك في  بما  كبير ن كانت 

  حت   ن(30)عام  100 من  لأكثر السااد   لا اتخراا  م بولاً   ن عاً  ظل ف د   دافيل؛  ججرا  مخاطر  من  الر م  عل 

  ااانواا  لعد  المكضااالة الطري ة( ICCE)  المحكظة  داذل السااااد   ا اااتخراا  أصااابح  عندما عشااار  التا اااع ال رن 

  ظ و  عود  جل  المطاف  ن اية في  العراحية  والأدواا   العراحية  الت نياا  في  التحسااايناا  أدا .  السااااد   لإزالة

ECCE عل   مكضاااااااااااال  كن ج  الساااااااااااابعينياا  في ICCEمعدلاا   ا تكاع بساااااااااااابل   بالاهتمام  تحظ لم  والتي ن 

  بشااااأ  اليدوية الساااااد  وجراحة  ECCE من  الحديثة  الإصاااادا اا   الآن  تهسااااتخدم. للعم   المسااااببة  المضاااااعكاا 

  في بما  العالم من  كثير  أجزا  في  MSICS (Manual Small Incision Cataract Surgery)  صاغير
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 الوقتن بمرو   كبير بشااااااااول  المحكظة  ذا ا  الساااااااااد  جزالة  ججرا   ت نياا   تحساااااااانت  ل د . المتحد   الولاياا    لك

 (31٪. )95 جل ٪ 90 بين حالياً  الإجمالي النعاح معد  وأصبح

 

ــتخراج  -1-3 ــل  الســــــــــــاد  اســـــــ ــة  داخـ  IntraCapsular) (ICCE)  المحفظـ

Cataract Extraction): 

 (ICCE)  المحكظاااة  داذااال  للسااااااااااااااااااد   ا ااااااااااااااتخراا  أو   Samuel Sharp   اااااااااااااااااا ب   صاااااااااااااامو يااال  أجرى 

(IntraCapsular Cataract Extraction  )محكظة  لك في  بما بخكمل ا العد اااااااة جزالة  تتم.  1753  عام  

 الساااد   لإذراا  جب امه  ااا ب   صاامو يل ا ااتخدم.  كبير(  Limbal Incisions)  حوفي  ااأ ذلا  من العد ااة

  تطو ا . ICCE ا  ججرا  من  حيوياً  جز اً   بالعين العد اة تعلأ  التي  النطاقية  الألياف كسار  كان. العين  من

 وفك  العد ة  محكظة  تثبيت  جل   للمل ط  المبور  الا تخدام  من  النطاقية  الألياف كسر  بوا طت ا  تم  التي  الآلية

-alpha  جنزيم  يساااااااااااتخدم  جراح  أو   Joaquin Barraquer  كان  1957  عام في.  يدوياً   النطاقية  الألياف

chymotrypsin  وا ااااااااااااعاًن  بالتبريد نعاحاً   النطاقية  الألياف جزالة  طري ة  أثبتت  كما.  النطاقية  الألياف  لإ ابة 

 زاد .  بلطف  العين من السااااد   ويتم ا اااتخراا  بالمسااابرن  يلت اااأ  ثم السااااد   عل   معمد   مسااابر  تطبيأ  في ا  ويتم

  ججرا   بعاد  بساااااااااااااارعاة  تراجعات   ااااااااااااااعبيت اا  ولكن  الحاديثاةن والتع يم  التخادير  ت نيااا   ظ و   مع  ICCE نعااح

  بشااول  العد ااة ومحكظة العد ااة  بإزالة ICCE  لااااااااااااااااا  الر يسااية  العيوب   ترتبط. ECCE  ت نياا  في  تحساايناا 

  المضاااعكاا  تحدث  أن المرجح  من.  للعين والخلكية  الأمامية  البن   بين كعدا  العد ااة  محكظة تعمل. كامل

  الان يا   من الزجاجي العساااااااام  لمنع  موانه في العدا  هما  يوون  لا  عندما  ICCE ا  بعد  للعم   المسااااااااببة

  يتطلل  كما  ال رنيةن معاوضاة وانكساا  اللطخةن وو مة  الشابويةن  انك اا  المضااعكاا   همه ومن  الأمامن جل 
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  عن  الناتج  الحرا   اد  وزياد  الشاكا   تخذر جل  يؤدي مما المحكظة؛  مع  السااد   لإزالة أكبر  ا وقاً  ICCE ا 

  المتحد  الولاياا  في الساااد   لا ااتخراا  الأ ااا ااية  الطري ة  ظلت  ف د  ؛ICCE  عيوب  من  الر م  عل . العراحة

 (29.)النامية البلدان في المما  ة قيد  الحديث  ICCE ا  يزا  ولا السبعينياان حت 

 

 (:Phacoemulsification) العدسة استحلاب  -1-4

  1972  عام(  Optical Viscoelastic Devices) (OVDs)  الب ااااارية المرنة اللزجة  المواد   ظ و  أدى

  عل   للحكاظ  الساااااااااد   جراحة  أثنا   تسااااااااتخدم  هلامية ماد   OVD  ا   يعتبر.  الساااااااااد  جزالة  عملية  تحسااااااااين جل 

 .العملية ذطواا  عل  التخثير دون  العين داذل ال رنية بطانة وحماية انخماصه ومنع الأمامي البيت  تشويل

  1967  عام الساااااااااااد   جراحة في  ثو    Charles Kelman  كيلمان تشااااااااااا لز  الأمريوي  العيون   طبيل   أحدث 

  نوا   جزالة  يتم. ECCE لاااااااااااااااااا بديل  كن ج(  Phacoemulsification) العد اااة ا اااتحلاب   ت نية أدذل  عندما

  ت وم  العد اااة ا اااتحلاب  في  بينما ؛(مم  10)  كبير  اااأ ذلا  من ECCEا   في العين  من  بالكامل  العد اااة

(.  مم 4 جل   3)  بوثير  أصاغر  اأ ذلا   من  و احب ا العد اة  با اتحلاب   ال اوتية فوق   بالموجاا  تعمل  جبر 

  الأكثر  الطري ة  حالياً   يعتبر  الإجرا  هما  لكن البداية؛ في  العراحين  بين العد اااااة  ا اااااتحلاب  فكر  قبو   يتم لم

 ذلا   ثباتاً   أكثر  أمامية  رفة الأصاااااااغر الشاااااااأ  عن  ينتج. المت دم  العالم في  السااااااااد   لعراحة  وتكضااااااايلاً   أمانًا

 (32,29. )أقل للعراحة تالي وحرا أق رن  كا  ووقت  العراحةن
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ــتــــحــــلاب  -1-5 ــة  اســــــــــ الــــلــــيــــزر    الــــعـــــدســـــــــــ ــاعـــــدة     (FLACS)بــــمســـــــــــ

(Femto Laser-Assisted Cataract Surgery) : 

 التوقعاا   تكون   حيث   انكسااااااا ياً؛ ججرا اً   أصاااااابحت   بحيث   المت دم العالم  دو  في الساااااااد   جراحة  فكر  تطو ا 

 ذطواا   في  التحوم يتم  ن  الخبر    وي   العراحين  أيادي  وفي  العراحاةن  بعاد   النظاا اا   عن  التاام  باالا ااااااااااااااتغناا 

  تطبيأ  تم.  الموثوقية من  جيد  بد جة  العراحة  بنتا ج  التنبؤ  يمون  بحيث   ومتسااأ؛  منظم  بشااول الساااد   جراحة

  مما  ن  ال رنية   اااااااريحة  لإنشاااااااا  الليز   بت نية  2001  عام  الانكساااااااا ية العراحة  عل   ثانية  الكيمتو ليز   ت نية

  2008  عام  مر  لأو  الساااااااااد   جراحة في  الت نية همه ا ااااااااتخدام  تم. دقة أكثر ليز   ااااااااريحة  ظ و  جل  أدى

  الحاجة  عن الليز   يغني  ولا(  33)بالمعرن  بودابسااااات  في الليز   بمسااااااعد   ااااااد   جراحة أو  ججرا   تم  عندما

  العرح   لك في  بماا العراحةن ذطواا  من بالعاديد  الليز   ي وم   لك  من بدلاً  بل العاد ااااااااااااااة؛ ا ااااااااااااااتحلاب  جل 

  الحرا  لت ااااااحيح الحوفي  الإ ذا   اااااا وق  ججرا   يتم  ما  و الباً   العد ااااااةن  وتعز ة المحكظةن  وذزع الر يسااااااين

  في  أفضااااال  بشاااااول للتكرا  وقابلة  ب ا  التنبؤ  ويمون دقة أكثر الب ااااار حد   نتا ج أن  يهعت د . الليز   با اااااتخدام

  بمساااعد  الساااد   جراحة أن  البياناا  تهظ ر  ولا. ECCE الت ليدي الساااد   ا ااتخراا مع  م ا نة  الكمتوليز   ت نية

  أمنين  الن عين أن  ويبدو اليدويةن العد اااااة ا اااااتحلاب   بعراحة الخاصاااااة  تلك من أفضااااال  نتا ج  تح أ الليز 

  يزا  ولا  ثاانياة؛  الكيمتو  ليز   ت نياة  بااعتمااد  العاالم حو   الساااااااااااااااد  جراحي من  العادياد  قاام.  ال اد  بنكس  وفعاالين

 (35,34.)التكلكة حيث  من فعالة أو مكيد  الت نية همه أن يعت دون  لا المين فاكو جراحي من العديد  هنا 
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  (Intraocular Lens) (IOL)العين  داخل  المزروعة العدسات  -1-6

 (IOL) العين  داذال  المز وعاة العاد اااااااااااااااا  تطوير  دون  ممونااً  يون لم  الساااااااااااااااد   لعراحاة  المامهال النعااح جن

(Intra Ocular Lens  .)يدلي ها ولد  الساااااااير  البريطاني  العيون   طبيل   قام  Harold Ridley  أو   بز ع 

  جراحة  بعد (  Aphacia)  العد ااااااااة  انعدام حالة  من  يعانون  المرضاااااااا   كان(  36.)1949  عام  IOL عد ااااااااة

 أد  . الد جة عالية  نظا اا   يحتاجون  اوكانو   العينن داذل  المز وعة العد ااااا  فكر  جدذا  قبل  و لك السااااد 

  من  بلا اااااااتيوية قطع وجود  اتحملو   الثانية العالمية  الحرب  ذلا   العرح   الطيا ين أن  يدلي ها ولد  الساااااااير

  العين داذل عد ااااااة  ز ع عل    ااااااععه  وهما  بالعينن  الأمامية الغرفة في المحطمة  للطا راا   الأمامي الزجاا

 (36.)الأكريليك زجاا با م أيضاً  والمعروفة ن( PMMA) ميثاكريلاا  ميثيل بولي ماد  من م نوعة

  الت اميم جدذا  في Steven Shearing  يرينج  تيكن الأمريوي العيون  طبيل  جل  الكضل يعود 

 العد ااة  موان  نكس في  نكساا ا تمركز  أن  يمون ا عد ااة  صاامم  حيث  العينن داذل المز وعة  للعد ااة  الحديثة

  جراحة  نتا ج  تحساااااين زياد  جل  أدى مما  ؛1980  عام مطوية  عد اااااة  أو  وظ را . ال زحية ذلف  الطبيعية

 أو   تطوير  تم  عندما  1992  عام  مموناً   العين  داذل المز وعة العد اااا   مع الحرا  ت ااحيح  أصاابح. الساااد 

 (37)العين داذل( Aspheric IOL) لاكروية عد ة

(  Multifocal IOL)  البؤ  متعدد  العد اا  جدذا   عبر  الشيخي  النظر  ق وّ   عل  التغلل   محاولة  لاح اً   تم

 . 2000 عام( Accommodating IOL) المطاب ة والعد اا  التسعينياان في

 المز وعة العد اة قو  تعديل  يمون  حيث  ؛(Adjustable IOL)  للتعديل  ال ابلة  العد اة  ت نية  حديثاً   وظ را 

  في بماا  التطوير؛  قياد   للتعاديال  ال اابلاة  IOL  ت نيااا  من العادياد   وهناا  جراحين   ير  ثاانوي   باإجرا   العراحاة بعاد 
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  ال ابلة  IOL وعد ااااا   ميوانيوياًن للتعديل  ال ابلة  IOL وعد ااااا   ضاااو ياًن  للتعديل ال ابلة  IOL  عد ااااا    لك

 (38.)مغناطيسياً  للتعديل

 :(Principle)الصوتية  فوق  بالأمواج العدسة استحلاب ثانياا: مبدأ

 : (Phacoemulsification Handpiece)قبضة الفاكو  -2-1

  15  و د جةن  0  تبلغ  زاوية ل ا  يوون  أن  ويمون  التيتانيومن  من( Phaco Tip)  الكاكو قبضااااااااة    و   تتكون 

  جياد   ال ااااااااااااااغير   الزاوياة  بينماا  النحات؛  عملياة  الأكبر  الزاوياة  تساااااااااااااا ال.  د جاة  45  و  د جاةن  30  و  د جاةن

  للإبر   الخا جي ال طر.  ا ااااااااتعمالاً   الأكثر وهي  الوظيكتين  لكلتا  منا اااااااابة د جة  30 زاوية  وتعتبر  للانساااااااادادن

 الداذلي وال طر مم  0.9  الخاا جي ال طر  يوون  الدقي اة  الإبر  حالة في. ملم  0.9  الداذلي وال طر ملمن  1.1

  من  ال رني العرح موقع في  الأنساااااعة  ويحمي يعز   السااااايليوون  من  بغطا   الم و   تغطية  يتم. مم  0.5-0.7

 .الحرا ي  التخثير

 جل  الك ربا   تحو  والتي(  Piezoelectric)  ك رضااااغطية  بلو اا  بوا ااااطة ال ااااوتية فوق  الطاقة  جنتاا  يتم

  التامبامب   يوون  بطري اة  فااكو  جبر   جل   اليادوياة  ال بضاااااااااااااااة  طو   عل   الطااقاة  هامه تنت ال  ثم ميواانيوين  اهتزاز

  المحيط  السايليوون   لاف  عل  د جة  180  بزاوية  ي عان  منكمين  عبر  الإ وا    اا ل  يتدفأ.  محو ياً   الر يساي

  المختلكة  الكاكو  لآلاا   الطبيعي  التردد   يتراوح.  السااايليوون   و طا   الإبر   بين  الساااا ل ويتدفأ فاكون  جبر  بم و 

  كيلو  40  حاادود   في  يوون   مااا  وعاااد   معينااةن  لآلااة  ثااابتاااً   التردد   ويوون   هرتزن  80.000  جل   20.000  من

. ل ا الطولي المحو   عل   للإبر   والخلكية  الأمامية الحركة  هو(  Stroke Length)  الضااااااااااااربة طو . هرتز

  Power  الطااااقاااة  بتغيير   لاااك  يتغير  أن  يمون.  ميورون   120  و  70  بين  التااامبااامبااااا   هااامه  عرض   يتراوح

 ( 39ن31)
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 )Handpiece  )39( قبضة الفاكو 6الشكل )
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 : (Phacoemulsification Fluids) السوائل حركة مبادئ  -2-2

  الشااااااااااكط. الحالية  الآلاا   عمل  كيكية  ف م في العد ااااااااااة  لا ااااااااااتحلاب   الأ ااااااااااا ااااااااااية  المبادئ  بع    تساااااااااااعد 

(Aspiration  )الخلا . الكاكو  جبر  جل  العد اااة ماد   من أجزا ً  يعلل   المي  الساااا ل تدفأ  هو (Vacuum  )

 . الشكط طريأ عن هنا  جحضا ها يتم أن بمعرد  فاكو جبر  ن اية في الشظايا تب ي التي ال و  هو

 .مختلكة بطري ة يعمل نوع كل ولكن الإعداداان همه في التحوم ببع   الأج ز  جميع تتمتع

  معظم  ويكضاال  النووين الت االل  م دا  عل   أ ااا ااي  بشااول العد ااة  لا ااتحلاب  اللازم الطاقة  مسااتوى   يعتمد 

  كافية  طاقة  با ااتخدام  يساامح  مما ال دمن  دوا ااة  با ااتخدام العد ااة ا ااتحلاب   طاقة كمية  في  التحوم  العراحين

  الشااااااااااااااكط تدفأ  معد   قيائ  يتم.  عالية طاقة  با ااااااااااااااتخدام  المركزية  النوا   نحت   ويتم  بوكا  ن النوا    لإزالة ف ط

  15  بين  تتراوح  بمعدلاا   التدفأ؛  عالي  نظام في  العد اة  ا اتحلاب   معظم ججرا   يتم. الدقي ة في  بالمليمتراا 

  يعتبر.  به  مر وباً  الانسااداد   يوون   لا حيث  النحت؛  أثنا  عاد ً   المنخك   التدفأ  يهسااتخدم.  دقي ة/   مل  25  و

 (39,31.)الضحلة الأمامية والحعر  المسربة العروح في أيضاً  مكيداً  المنخك   التدفأ

 

 : (Phacoemulsification Pumps) المضخات أنواع  -2-3

  الكاكو  جبر   ن اية  لأ  يتم  عندما  Vacuum  اااااااااااااااال  ضاغط  يزداد ( Peristaltic)  التمععية المضاخة  نظام في

  جبر   ن اية  انساداد   عن  مسات ل بشاول  Vacuum جنشاا   يمون  Venturi  مضاخة  نظام في أما.  العد اة بمواد 

 تزداد   ن(Diaphragm)  الغشاااااااااا ية  المضاااااااااخاا  أنظمة  في.  دقة  وأقل  أ ااااااااارع  ا اااااااااتعابة  يعطي مما  الكاكون

  يوون   لا  عندما ال اااااااكر جل  تعود   لا ولكن ا  النوا ؛  ب طع  الإبر   ن اية انساااااااداد  عند   Vacuumا   مساااااااتوياا 

  ومن العد ااة  لا ااتحلاب   ز بأ مم  300 جل   0 من  vacuum  مسااتوياا   ا ااتخدام  يمون. في ا انسااداد   هنا 
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  ما ب د   مرتكع  vacuum  با اتخدام  العراحين  من  العديد   يوصاي. والشاكط الإ وا  في  ز بأ مم  600 جل   0

  الدقي ة المعالعاا   تسااااااتخدم التي الأحدث  للآلاا   يمون.  الأمامية  الغرفة  انخما   في  التساااااابل  دون   يمون

  دون  ز بأ  مم  500 جل  ت ااال  vacuum  بمساااتوياا   تسااامح  أن الخاصاااة الساااميوة العد ان   اا   والأنابيل 

 .المكاج  الأمامية الغرفة بانخما   المخاطر 

 

 

 )39(( آلية حركة السوائل باستحلاب العدسة 7الشكل )
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 :(Advantages)الصوتية  فوق  بالأمواج العدسة استحلاب ميزات ثالثاا:

  تحوم  عل  الحكاظ  يمون  حيث  المزايا؛  من  العديد   يوفر  وبالتالي أصااااغر جرحاً  العد ااااة ا ااااتحلاب   يسااااتخدم 

 (40. )العراحة أثنا  الأمامية بالغرفة ممتاز

  كبير  انخما   جل   حركت م أو   اااعال م يؤدي  قد   المين  للمرضااا  ذا    بشاااول م ماً  الموضاااوع هما  ويعتبر

  التحوم  بكضل  الطبيعي  النطاق  ضمن( IOP)  العين  ضغط  عل   الحكاظ  للعراح  ويمون.  الأمامية الغرفة  في

  الضااابط يسااااعد   كما. ال ااااعأ  المشااايمية  فوق  النزف حدوث   احتمالية  من ي لل  مما  الأمامية؛ بالغرفة العيد 

.  الخلكية   بالمحكظة تمزق   حدوث   عند  الزجاجي  العساام  ذروا احتما   ت ليل  في العراحة  أثنا  IOP لل العيد 

  حدوثاً؛ الأقل للعراحة  التالي الحرا  بسااابل   الأكبر  الشاااأ من  أ ااارع  صاااغير   اااأ مع  الب اااري  التعافي  يعتبر

  ت لياال  جل   يؤدي  ممااا  الإطلاقن  عل   وجودهااا  عاادم  حت   أو  ال طاال   من  أقاال  عاادداً   تتطلاال   ف ي(  42,41)

 (43. )العراحة بعد  الب ري  التخهيل جعاد   وقت 

  نزف أو  الشابوية  انك اا   مثل العراحة  بعد  ما  بمضااعكاا  المري   أصايل  ج ا  جداًن  صاغير الشاأ  لأن  نظرًا

  العرح  لأن  ال لبةن طوق   أو  الزجاجي  قطع مثل  العراحةن  من  أذرى   أ وا  ججرا   فيمون الزجاجين  بالعسم

 (44. )فتحه لإعاد  احتمالية أقل
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 :(Disadvantages)الصوتية  فوق  بالأمواج العدسة استحلاب سلبيات رابعاا:

 حد   جل  حاد   تعليمي  منحن   هنا   يوون  قد   مر   لأو  العد ة ا تحلاب   ت نية  ا تخدام  في  العراح  يبدأ  عندما

 (46,45. )الاذتلاطاا  من أعل  ومعد  ما

  ال ااااا مة والمراقبة للمري ن المنا اااال   الاذتيا   طريأ  عن  كبير  بشااااول  الاذتلاطاا   ت ليل  يمون  لك ومع

 . الخبر   ي العد ة ا تحلاب  جراح قبل من

  نECCE  اااااااااااااااال لعملية المطلوبة المواد  تكلكة  من  بوثير  أكبر العد اة ا اتحلاب  لأدا  المطلوبة  الآلاا   تكلكة

 .الدو  من العديد  في الكاكو ا تخدام من يحد  قد  مما ل ان الكبير  ال يانة تكاليف جانل  جل 

 ن  العملية أثنا   المضاااعكاا   لمنع  الأهمية  بالغ  أمراً   وصاايانت ا العد ااة ا ااتحلاب  لوحد   السااليم  التشااغيل يعد 

  الحرا  ن تولد  العد اااة ا اااتحلاب  طاقة  حيث  العرح؛ وحرق  المحكظةن وتمزق   الأماميةن  الغرفة  انخما   مثل

   ير بشاااااااول يعمل  المي  التبريد   نظام  يتسااااااابل  أن  يمون  لملك الإ وا ؛  اااااااوا ل  بتبريدها  ت وم أن  يعل  والتي

 (45.)ال رنية لعرح حرا ي  تلف حدوث  في صحيح
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 الثالث  الفصل 

   خزع المحفظة الخلفية
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  Posterior Capsularالخلفية المحفظة عتامة: أولاا 

 Opacification 

 Introduction  مقدمة -١-١

 extracapsular المحكظة  ذا ا  الساد   ا تخراا   بعد   المرض   لدى   الخلكية  المحكظة   عتامة   تحدث 

extraction  .تحدث .  البالغين  لدى   نواا   جل   أ  ر  من  ويتراوح  كبيرن  بشول  العتامة  تشول  وقت   يختلف 

  العتامة   معد   ينخك  .   نًا  الأصغر  الكئاا   في  العراحة  بعد   عامين    ضون   في  ت ريبًا%  100  بنسبة  العتامة

 ( 48ن47).العمر ت دم مع

 

  3- 2  بعد %  43   %  28  من  وتتراوح.  الد ا اا   باذتلاف  الخلكية  المحكظة  عتامة  حدوث   نسبة  تختلف 

 posterior الخلكية  الغرفة  في  العين  داذل  العد ة  ز ع  تم  ج ا  أقل  العتامة  معد   يوون .  المتابعة  من   نواا 

chamberذلكي  تحدب   ل ا  وكان  ن convex posterior configurationمن   يمون  ما  أقرب   ز ع ا  وتم  ن  

  ذا ا   الساد   ا تخراا  من  أقل  عتامة  بمعد   ال وتية  فوق   بالأمواا  العد ة  ا تحلاب   يرتبط.  الخلكية  المحكظة

 ( 48ن47) extracapsular extraction المحكظة
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 ( 49) الخلفية  المحفظة عتامة ( 8) الشكل

 

  Mechanism الآلية- ٢-١

 عوامل 6 وجود  بالعتامة  م ابة عينًا 5416  في الخلكية المحكظة عتامة عل  أجريت  د ا ة أظ را 

 :(50ن49)الخلكية المحكظة عتامة معد  بانخكاض   مرتبطة

 .العيد  ال شر تنظيف (1

 bag .لاا داذل العد ة ز ع (2

  العراحة   أثنا  Continuous circular capsulorhexis المستمر  الدا ري   الكبسو   ذزع  قطر (3

 IOL. العين داذل المز وعة للعد ة optic الب ري   ال سم قطر من قليلاً  أصغر

  المحكظة   لكثافة  معد   بخعل  Hydrogel ال يد وجيل  ماد   من  العين  داذل  المز وعة  العد ة  ترتبط (4

  تو طة م  Polymethylmethacrylate (PMMA) ميثاكريلاا   ميثيل  البولي   ماد   تعتبر .  الخلكية
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  لتطو    ذطو     الأقل  هي  acrylic والأكريليك silicone السيليوون   ماد    تعتبر  بينما  الخطو  ن

 .العتامة

 (54- 51) .ممونة مسافة لأق   الخلكية المحكظة من العين داذل المز وعة العد ة ت ريل  (5

 (56ن55) square, truncated edge المربعة الحافة  اا  العين داذل العد ة (6

 

  الم ابين  ير بالمرض  م ا نة الخلكية المحكظة  عتامة معد  ت ليل جل  السوري   مرض  يؤدي قد 

 ( 50ن49).بالسوري 

 

 :ألياا  ثلاث   نتيعة الخلكية المحكظة عتامة تحدث 

i. العاتمة  الثانوية  الأ شية  تكوين opaque secondary membranes الخلايا   تكاثر  طريأ   عن  

 lens epithelial proliferation  للعد ة النشطة الظ ا ية

ii.  للعد ة الظ ا ية الخلايا تحو lens epithelial cells  لليف مولد  ذلايا جل fibroblasts  اا   

  مما   الانكماش  جل    للعد ة  الظ ا ية  للخلايا  العضلية  السماا   وتؤدي contractile ت ل ية  قد  

 .الخلكية المحكظة تععد  يسبل 

iii.  ( 50ن49).بيضا   ليكية كثافاا  ظ و  جل  يؤدي  المي الكولاجين تر ل 

 

 وقد . الخلكية المحكظة عتامة  معد  في الم يمن العامل العين داذل المز وعة العد ة حافة  ول يعتبر

  الخلكية المحكظة عتامة  معدلاا  بانخكاض  square, truncated edge المربعة  الحافة ت ميم ا تبط
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 الحافة   اا  العد ة  لبياا  من( 57.)والأكريليك  السيليوون  من الم نوعة العين داذل العد اا  من لكل

 ( 58.)العراحة بعد  في ا المر وب   ير  الب رية الظواهر حدوث  زياد  هو المربعة

 

 ( 49)  الخلفية المحفظة عتامة آلية( 9) الشكل

 

  Clinical Manifestations السريرية المظاهر-٣-١

 :(50ن49ن59)أ وا  عد  الخلكية  المحكظة عتامة تخذم 

  الأ ابيع   أو  الأيام   في  الموجود   التليف  يمثل  أن   المرجح  ومن   الأ يعن  الشول  هو  fibrosis التليف   يعتبر

  نواا   جل   أ  ر  بعد   يتطو   المي  التليف   يحدث .  العراحة  بعد   المتب ية   ال شر  صكا ح   العراحة  بعد   الأول 

.  الكولاجين   و نتاا  نfibroblast لليف  المولد   الخلايا  وتكوين  الأماميةن  العد ة  ظ ا    هعر   بسبل   العراحة  من
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  موان ب   bag المحكظة  في  الموضوعة  العين  داذل  العد ة  حافة  عل   متكر   بشول  الشديد   التليف  يحدث 

 .والخلكية الأمامية المحكظة الت ا 

 

 ( 49) التليف نمط الخلفية  المحفظة عتامة ( 10) الشكل

 

 المثانية والخلايا ال غير  Elschnig pearls جلشنيج لآل  تكوين  هو للعتامة الثاني الر يسي الشول

bladder cellsالخلايا تتكاثر بسبل  الشول هما ينشخ. العراحة من  نواا  جل  أ  ر بعد  ويحدث  ن  

 .ذلايا  عد   مو ا يبلغ طب اا  وتشويل للعد ةن الظ ا ية



تأثيرات الكيتورولاك والبريدنيزولون الموضعيان على سماكة اللطخة بعد بضع المحفظة الخلفية باستخدام ليزر  
 2025  تمارة أحمد الجسري .د  -  عقيق ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 

35 

 

 
 

 

 ( 49) إلشنيج  لآلئ   نمط الخلفية  المحفظة عتامة ( 11) الشكل

 

 : ولين عل  Capsular wrinkling المحكظة تععد   يظ ر أن يمون

 قد .  العراحة  بعد   المبور   الكتر   في   ا عاً   أمراً   للمحكظة Broad undulations العريضة  التموجاا   تعتبر

 همه   محو   طو   عل   عريضة   تعاعيد  IOL المز وعة  العد ة  من haptics الب رية    ير  الأجزا   تسبل 

 الب ري   ال سم  ضغط  ج ا  العريضة  التعاعيد   تسطيح  عل   أيضًا  الخلكية  الغرفة  عد ة  تعمل  قد .  الأجزا 

optic   التعاعيد   تكون   ما  نادً ا.  التعاعيد   ظ و   جل   أيضًا  الليكي   الانكماش  يؤدي  أن  يمون.  المحكظة  ل ع 

 المري    يلاحظ  قد   الأحيان  بع    في.  الب رية  الناحية   من  مزععة  الخلكية  للمحكظة   المتموجة  العريضة

 ( 50ن49ن59) .المحكظة ذزع طريأ عن تخكيك ا يتم والتي التعاعيد  مع تتوافأ  ظلا  أو ذطية تشوهاا 
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  في العضلي التمايز بسبل   المحكظة في folds الطياا  أو Fine wrinkles الدقي ة التعاعيد  تحدث 

 (50ن49ن59)ملحوظ ب ري  اضطراب  جل  تؤدي  أن ويمون للعد ةن الظ ا ية الخلايا

 

 ( 59) الخلفية بالمحفظة الدقيقة التجعدات ( 12) الشكل

 

  ال با ية   للظ ا    ا تكا ي  تنسج  فر   يحدث   ف د   والمحكظة  ال زحية  بين synechiae الت اقاا   تشولت   ج ا

  ج ا  الالت اقاا   تحدث .  المحكظة  جل   هعرت ا  ثم reactive pigment epithelial hyperplasia لل زحية

ت    تتشول   أن  يمون.  الرضي  الساد   مع  ذا    بشول   ا ع  أمر  وهو  العراحةن  عند   ال شر  من  كبير   كمياا   تهرِك 

 ( 50ن49ن59)  .الت اب   أو  نزف  بعد   أو  تل ا ي  بشول  العين  داذل  والعد ة  المحكظة  عل   ال با ية  التر باا 
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  Posterior Capsulotomy الخلفية المحفظة خزع: ثانياا 

  Introduction مقدمة-١-٢

-neodymium:yttrium-aluminum (Nd:YAG) الع يأ-الألومنيوم-الإتريوم:النيوديميوم  ليز   جن

garnet   الب ري   التحلل  ذلا   من  العمل  يمونه  نانومتر  1064  موجي  بطو   صلبة  حالة    و  ليز   هو 

optical breakdown   التخين   جل    الب ري   التحلل  يؤدي.  الطاقة  عالية  ق ير    نبضةب ionization    في  

   acoustic and shock waves وصادمة  صوتية  موجاا   حدوث  في   لك  بعد   يتسبل   مما  العينن  أنسعة

 .الأنسعة تخرب 

 

 المحكظة   داذل  العراحية   الت نياا   من  التحو   مع   العيون   طل   في  وا تخدامه Nd:YAG ليز    تطوير  تزامن 

intracapsular   المحكظة  ذا ا   العراحية   الت نياا   ل ج extracapsular ت ديم   قبل.  الساد   جراحة  في  

  الطري ة   هو  الخلكية  المحكظة polishing مسح  أو surgical cutting العراحي  ال طع  كان  نNd:YAGليز 

 ليز   با تخدام  الخلكية  المحكظية  ذزع  قدم.  الساد   ا تخراا  بعد   الخلكية   المحكظة  كثافة  لعلاا  الوحيد 

Nd:YAG   المحكظة   ذزع  أصبح  ما   و رعان  ناً نسبي  وأمن  فعا   بشول  العاتمة  الخلكية  المحكظة  لكتح   نيةت  

 ( 62- 60.)التدبير في المعيا  هو بالليز 
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 Nd:YAG (60 ) ليزر  مبدأ( 13) الشكل

 

 

 ( 60) بالليزر الخلفية  المحفظة خزع  جهاز( 14) الشكل
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  Indications الاستطبابات-٢-٢

  انخكاض   جل   تؤدي  التي  الخلكية  المحكظة  عتامة  لعلاا  منا بًا Nd:YAG بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  يهعد 

  من .  المري    لدى  كلي ما  أو Visual function الب رية  الوظيكة  أو  Visual acuity الإب ا   حد 

  من   المرض    يشوو  قد .  الإب ا   حد   انخكاض    بل   هي  الخلكية   المحكظة   عتامة  أن  من  التخكد   الضرو ي 

 Glare الوهج  اذتبا   يوون   أن   يمون.  الخلكية  المحكظة  لعتامة   الخكيكة   الد جة  من   الر م  عل   glare الوهج

testing  (62- 60) .الأعراض  همه من  التح أ في كيدًام 

 

  ويوون  العين قعر  ؤية  الخلكية المحكظة عتامة  تعيأ عندما بالليز  الخلكية المحكظة ذزع يستطل  كما

   ة.علاجي  أو تشخي ية  لأ باب   ضرو ياً  العين قعر فحص 

 

 ( 60)  الخلفية  المحفظة خزع استطبابات ( 15) الشكل
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 ( 60)  الوهج اختبار( 16) الشكل

 

  Contraindications الاستطباب مضادات-٣-٢

 :حالة في Nd:YAG بالليز   الخلكية المحكظة ذزع ججرا  يهمنع

  لل دف الكافية الرؤية تمنع التي  الو مة أو ال رنية ندباا  ❖

  للبن  م  ود   ير ضر  حدوث  ذطر وجود  مع منا لن بشول التثبيت  عل  المري   قد   عدم ❖

 .العين داذل المعاو  

 في كامل كسر حدوث  احتمالية بسبل  glass IOL الزجاا من العين داذل المز وعة العد ة نوع ❖

 .الزجاجية العد ة



تأثيرات الكيتورولاك والبريدنيزولون الموضعيان على سماكة اللطخة بعد بضع المحفظة الخلفية باستخدام ليزر  
 2025  تمارة أحمد الجسري .د  -  عقيق ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 

41 

 

 
 

  ال كرا    الب عة  و مة  من  ناد    حالاا   جل   تشير   أدلة  وجود   مع  الكعالةن  الكيسية   ال كرا   الب عة  و مة ❖

  العين   في  المحكظة  ذزع  تعنل   يه ترح .Nd:YAGبالليز   المحكظة  ذزع  بعد   تحدث   التي  الكيسية

 .للمري   بالنسبة  وظيكيًا م بو    ير الب ر ضعف ي بح حت   فعا  بالت اب  الم ابة

. الشبوية   انك ا   ناد     حالاا   في Nd:YAG ليز   با تخدام  الخلكية  المحكظة  ذزع  عملية  تسبل   قد  ❖

.  الشبوية  وانك ا   الليز   نبضاا   طاقة   أو  عدد   بين  علاقة  وجود   تثبت    ريرية  بياناا   توجد   ولا

  عدد   وأقل  الطاقة  من  ممون  قد    أقل  ا تخدام  يعل   الشبوية  انك ا   لخطر  المعرضة  للعيون   بالنسبة

 (62- 60). ف ط صغير  فتحة عمل ويعل  المحكظةن ذزع عملية  لإنعاز الضرباا  من ممون

 

 ( 60)  الخلفية  المحفظة خزع استطباب مضادات( 17) الشكل
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 Preoperative Assessment  الجراحة  قبل التقييم-٤-٢

 .الخزع قبل للعين وفحص  المرض  جميع من مك لة عينية ق ة أذم  يعل 

 عتاماا  تكون  قد. للمري   الإب ا  حد  تناقص  في المحكظة عتامة مساهمة  معرفة ال عل  من يوون  قد 

  الأكثر   الت نية  هو  المبا ر  العين  قعر  تنظير  يعتبر.  الش ي  للم باح  الما لة  الإضا    في  واضحة  المحكظة

  .العد ة  عتامة   د   مع  عمومًا  الشبوية  لتكاصيل  الطبيل    ؤية  تتوافأ  حيث   المحكظةن  عتامة  لت ييم  موثوقية

 

 potential المحتملة  الإب ا   حد   وم يائ laser interferometry بالليز   التداذل  م يائ  يخترق 

acuity meter   الع ازين   كلا  يعطي  قد .  الب عة  بوظيكة  ويتنبخ  المتو طة  جل   الخكيكة  الخلكية  المحكظة  عتامة  

  لضعف   اً  يوع  الأكثر  السبل   وهو   نCME  الكيسية   اللطخة  و مة  وجود   عند "(  جيد )"  كا بة  جيعابية  تنبؤاا 

 .المحكظة عتامة جانل  جل   الساد  جراحة بعد  الب ر

 

  حدقة اتساع وضعف الخلكيةن المحكظة في المنتشر  العتامة بسبل  كا بة  لبية  تنبؤاا  أيضًا تحدث  قد 

 .والتعل  المري ن تعاون  وعدم الش ين الم باح فحص  أثنا  المري   وضع و و  العينن

 

  المتو طةن جل  الخكيكة الخلكية المحكظة عتامة مع  OCT الب ري  الم طعي الت وير ججرا  الممون من

  في النظر يعل  الضرو ين  ير  المحكظة ذزع لتعنل .  د  الأكثر الكثافاا  مع ججراؤه يمون لا ولكن

  لتكسير كافية  ير لدي م الخلكية المحكظة عتامة  تبدو المين للمرض  الب ري  الم طعي الت وير ججرا 

 ( 62- 60) .الرؤية جود  تناقص 
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 ( 62)المحتملة الإبصار حدة مقياس( 18) الشكل
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 Preparation  المريض تجهيز-٥-٢

 وقد  الخبر ن قليلي للعراحين مكيد  أنه كما وا عةن مساحة  عل   المحكظة  ؤية يس ل  العين حدقة تو يع جن

 .المت بضة  ير الحدقة مع المتمرئ للعراح العين حدقة تو يع عن التغاضي يتم

   وتينين بشول الحدقة لتو يع Phenylephrine فينيليكرين% 2.5 من واحد  قطر  با تخدام يوص 

 . tropicamideتروبيواميد % 1 أو% 0.5  من قطر  جضافة ويمون

 

  منت ف   من  بال رب   الخلكية  المحكظة  في  واحد   ضربة  وضع  التو يع  قبل  يمون  المنتظمة    ير  الحدقة  مع

  الح ي ي   الب ري   للمحو   علام  ن طة  بمثابة  الضربة  همه  تكون   الحدقة  تو يع  يتم  وعندما  الحدقةن  محو 

 .للمري  

 

 contact لاص ة  عد ة  ا تخدام  يتم  عندما  جلا  مخد    قطراا   ا تخدام  الخلكية  المحكظة  ذزع   يتطلل   لا

lensالتخدير   يوون   قد .  المحكظة  ذزع  قبل  مبا ر   ال رنية  عل   الموضعي  المخد   من  قطر   وضع  يتم  حيث   ن  

  وضع   تم  ج ا.  الرأ أ    مثل  ناد  ن  حالاا   في akinesia العين  حركة  لمنع  مكيدًا retrobulbar الم لة  ذلف

   يثما   ال رنية  ظ ا     لامة  عل   للحكاظ  مغل تين  عينيه  لإب ا   المري    تنبيه  يعل   الخزع  قبل  موضعي  مخد 

 .بالخزع البد  يتم

 

  يعمل .  صحيح  بشول  المقن  ومسند   والطاولة  الم عد   ا تكاع  ضبط  مع  مريح  بشول  المري    يعلس  أن  يعل 

   ؤية   تكون   ما  عاد .  الخزع  أثنا   الخلف  جل   المري    تحر   منع  عل   المري     أئ  ذلف  يمر  المي  الحزام
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 فيعل   الأذرىن  بالعين  المري    يثبت   أن  المتوقع  من  كان  ج ا.  مظلمة   رفة  في  أفضل  الخلكية  المحكظة

 ( 62- 60) .مضا  تثبيت  هدف توفير

 

 

  Procedure الإجراء-٦-٢

  التركيز وتس يل العين لتثبيت  المركزية Abraham أبراهام أو Peyman بيمان  عد اا  ا تخدام يمون

 قطل  عد ة  لأن ا بحم  Abraham  ركة جنتاا من Nd:YAG الليز  عد ة  ا تخدام يعل . الدقيأ

"  الحامل" العز  عبر  بل ن buttonالعد ة همه ز   عبر Nd:YAG ليز  ج  ا  يتم لم ج ا معدلةن ذلكي

 ( 61.)أ ية  ويسبل  الشبوية عل  Nd:YAG ليز  تركيز  يتم ف د   ن carrierللعد ة المحيطي
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 ( 61) بالليزر  الخلفية المحفظة خزع عدسات( 19) الشكل

  المحكظة   فتح   يمون  الليز   أج ز   أ لل   وفي  المحكظةن  لتكتيت   اللازمة  الطاقة  من   الأدن   الحد   ا تخدام   يتم

 .نبضة/جو  مللي 2  جل  1 طاقة  با تخدام  النمو جية الخلكية

 وتؤدي   ن tension linesالتوتر  ذطو    جل   تشير  التي  التعاعيد   عن  اً بحث   الخلكية   المحكظة  فحص   يتم

 اتساع   زياد   في  يتسبل   التوتر   لأن  ضربة  لكل  فتحة  أكبر   جل   التوتر  ذطو   عبر  توجي  ا  يتم  التي  الضرباا 

 .الأولية الكتحة
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 عند   الأ كل  نحو  الت دم  ثم  12  الساعة  من  بال رب   الأعل   من  بدً ا  الت اللن  بطري ة  الخزع  ججرا   يمون

 يمتلك .  9و   3  الساعة  نحو   جانبي  بشول  وتت دم   الكبسولةن  فتحة  حافة  عل   الضرباا   وضع  يتم.  6  الساعة

 أكثر  والعراح  المري    من  كل  ي بح  حيث   هامة  ميز   العلوي   المحيط  من  بد اً   الت الل   بطري ة  الخزع  ججرا 

 .الحرجة المركزية المنط ة معالعة قبل ا ترذا ً 

 همه   من  المري    ينزعج  وقد   الب رين  المحو   قرب   كبير    ظايا  جنشا   جل   دا ر     ول  عل   الخزع  يميل

 .الشظايا

 المحو    في  ليز   ضرباا   أي  ودون   الأ كلن  من  ب اعد "  الميلاد   عيد    عر "  بطري ة   المحكظة  ذزع  يمون

 .المركزي  الب ري 

 في   يتسبل   مما  الكبسو ن  ذلف  عمدًا  الليز   تركيز  يمون  العينن  داذل  المز وعة  العد ة  جصابة  لتعنل 

 تسبل .  المحكظة  وتمزق   لامام  ال دمة  موجة  ت تز  ثم  الأمامين  الزجاجي  العسم  جل   الليز   موجة  وصو 

 تحدث   التي للحالاا  العميأ التركيز بت نية  الاحتكاظ هو   الأفضل فإن  لما الزجاجين للعسم  ض  الت نية  همه

 ( 62-60) .المحكظة عل  مبا ر  التركيز  عند  العين داذل المز وعة العد ة  جصابة علاماا  في ا

 

 ( 60)  والمتصالب الدائري  الخزع( 20) الشكل
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 (60)  الميلاد عيد شجرة بشكل الخزع( 21) الشكل

 

  Capsulotomy size المحفظة خزع حجم -٧-٢

 الخافتة  الإضا    الظروف  في  العين  حدقة  حعم  من  يمون  ما  أكبر  المحكظة  ذزع  فتحة  حعم  يوون   أن  يكضل

scotopic   المعرض   للمري    ال غير  المحكظة  ذزع  ججرا   المكضل  من  يوون   قد .  عنه  الناجم  الوهج   ت ليلل 

  الرؤيةن   تتحسن  ال غير  المحكظة  ذزع  و جرا   الخلكية  المحكظة  عتامة   وجود   عند .  الشبوية  انك ا   لخطر

  الشبوية   في  تختلط  العود    ديئة  صو    ن ل  في  المعتم  الغشا   يستمر  حيث   الأمثل؛  المستوى   دون   تب    ولكن ا

  الوهج   أو  ال و    وضوح  عدم  أعراض   من  المري    يعاني   وقد   الشكافةن  ال غير   الكتحة   عبر  المن ولة  بال و  

 .التباين  حسا ية انخكاض  أو
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  2و   1  قطرها  يبلغ  التي  الخلكية  المحكظة  ذزع  لكتحاا   بالنسبة  مشولة  يظل  الوهج  أن   ريرية  د ا ة  أثبتت 

 .مم 4  قطرها يبلغ  التي الكتحة مع جلا تمامًا يختكي  ولا ممن 3 قطرها يبلغ التي الكتحة مع وي ل ممن

 

  6  ذلا %  32  بنسبة   مساحته   متو ط   يزيد   قد   حيث   الليز ن  بعد   تل ا يًا  الخلكية   المحكظة   ذزع   يتو ع   قد 

  الظ ا     لخلايا  الان باضية  الخ ا ص   عن  الناتج  التوتر  يتسبل   قد .  كروياً    ولاً   العكوي   التو ع  ويخذم   أ ابيعن

 (62- 60).الخلكية المحكظة ذزع مساحة في التغيير هما حدوث  في العضلية الليكية

 

 (60) الخلفية  المحفظة خزع أحجام( 22) الشكل

 

 postoperative care   الخلفية   المحفظة خزع بعد الرعاية -٨-٢

  بيتا   حاصراا   أو  أبراكلونيدين  أو  بريمونيدين  جعطا   يعل  Nd:YAG بالليز   الخلكية  المحكظة  ا تئ ا   بعد 

  العين   ضغط  قيائ  يمون  للخطرن  المعرضين  للمرض   بالنسبة.  العين  ضغط  في   زياد   أي  لت ليل  موضعيًا

  للمرض     اعاا   4  بعد   العين  ضغط  قيائ   جعاد   يعل .  بالليز   العلاا  من  واحد    اعة  بعد   أذرى   مر 
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   اعة   بعد   أكثر  أو  ز بأ  مم  5  بم دا   العين  ضغط  زاد  ج ا  أو  الز قية  الب ري   الع ل   أ ية  من  يعانون   المين

 .واحد 

 

  الأد ينالية   بيتا  مضاداا   أو  أبراكلونيدينن  أو  بريمونيدينن  با تخدام  العين  ضغط   ا تكاع  علاا  يمون

 الموضعية   أن يد از  الكربونيك  مثبطاا   أو  الموضعين  بيلوكا بين  أو  البرو تاجلاندينن  نظا ر  أو  الموضعيةن

  والحسا يةن  للمري ن الطبي التا يخ مراجعة يعل . الحلولي  الضغط من تزيد  التي العوامل أو الع ازيةن أو

  .للز ق  المضاد  المنا ل  العلاا تحديد   قبل الحالي العيني والعلاا

  قيائ   يتم.  المتخذر  الضغط  ا تكاع  لمنع  الأقل  عل   واحد  أ بوع  لمد   للز ق   المضاد   بالعلاا  الا تمرا   يعل 

  زياد    عل   مؤ ر  هنا   كان  ج ا   لك  وقبل  بالليز ن  الخزع  من  أ بوع  حوالي  بعد   أذرى   مر   العين  ضغط

 .الضغط

 

  ذبر    عل   بنا ً   بالليز    الخزع   بعد   ال دبية  للعضلة  الشالة  والعوامل  الموضعية  الستيرويداا   ا تخدام   يختلف

  بالت اب   الم ابين  للمرض   بالنسبة.  بالليز   الخزع  بعد   علاا  أي  جل   المرض   من  العديد   يحتاا  لا.  العراح

 يحتاا   قد .  العراحة  بعد   أكثر   أو  أ بوع  لمد   يوميًا  مراا   أ بع  الموضعية  الستيرويداا   ا تخدام  يمون  ال زحيةن

 ( 62- 60) .تد يعي   بشول الستيرو يداا   تخكيف جل  المرض  بع  
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 Results  النتائج-٩-٢

  جل % 83 عند  الإب ا  حد  تحسين جل  Nd:YAG ليز  با تخدام الخلكية المحكظة ذزع عملية تؤدي

 .العيون  من% 96

  الب عي   الضمو    لك  في   بما  مسبً ان  الموجود   العين   أمراض   عن  ناتعًا   الرؤية  تحسين   فشل  يوون   ما    البًا 

 الع ل   واعتلا   والز قن  ال رنيةن  وو مة  الشبويةن  وانك ا   الأذرىن  الب ع  وأمراض   نCMEو   بالعمرن  المرتبط

 (62- 60) .الب ري  والكسل الإقكا ين الب ري 

 

 

 ( 60) بالليزر الخزع وبعد قبل  الخلفية المحفظة( 23) الشكل

 

 Complications   المضاعفات-١٠-٢

   ا عةن   ير الرؤية انخكاض  تسبل   والتي بالليز  الخلكية المحكظة ذزع بعد  تحدث   التي المضاعكاا  تعتبر

 المز وعة   العد ة  وأ ية  الشبويةن  وانك ا   نCME الكيسية  الب عة   وو مة  الم لةن  داذل  الضغط  ا تكاع  وتشمل

 .ال رنية وو مة الب عيةن والث وب  الزجاجين والت اب  ال زحيةن والت اب  العينن داذل
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  Intraocular Pressure Elevation العين ضغط ارتفاع- ١-١٠-٢

  كونه   من  الر م  عل   بالليز ن  الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   اً  يوع  الأكثر  الاذتلا   هو  العين  ضغط  ا تكاع

.  العيون   من%  67  جل %  15  في  ز بأ  مم  10  عن  تزيد   العين  ضغط  في  ا تكاعاا   لوحظت .  عاد ً   اً عابر 

  4  جل   3  بعد     وته  ويبلغ  بالليز ن  الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   اً فو    الا تكاع  في  عاد ً   العين  ضغط  يبدأ

.  واحد   أ بوع  بعد   الأ ائ  ذط  جل   يعود   ما  وعاد ً    اعةن  24  بعد   اً مرتكع  يظل  قد   ولكنه  ينخك    ثم   اعاان

 ( 63.) الضيا   حس   ف دان  جل    الحاد   العين  ضغط   ا تكاع  يؤدي  قد .  با تمرا   مرتكعًا   العين  ضغط   يظل   ما   اً ناد  

  المحكظةن   ذزع  وحعم  ناً مسب   الز ق   بوجود   بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   العين  ضغط  ا تكاع  يرتبط

 ن sulcus الثلم  في  العين  داذل  المز وعة  العد ة   وتثبيت   الخلكيةن  الحعر   في  العين  داذل   عد ة  وجود   وعدم

 ( 66-63.)مسبً ا الموجود  الزجاجي وأمراض  والحسرن المحكظةن ذزع في المستخدمة الليز  وطاقة

 

  المحكظة ذزع بعد   كبير بشول العين ضغط ا تكاع حدوث  ت ليل جل   bagا ال داذل العد اا  ز ع أدى

 . Nd:YAGبالليز  الخلكية

 

  الخلط   تدفأ  عل   ال د    بانخكاض  Nd:YAG بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   العين  ضغط  ا تكاع  يرتبط 

  ال ادمة  الموجاا   وأ ية  الحاد   الالت ابية  والخلايا  المحكظة  حطام  جل   الانخكاض   هما  نهسل   وقد .  الما ي

  الحبيباا   ذلا   من  العين  ضغط  زياد   في  المحكظة  وحطام  الحاد   الالت ابية  الخلايا  تتسبل .  التربي ية  للشبوة

 قد .  الليز   المحكظة  ذزع  بعد   التربيأ  داذل  والبلعمياا   واللمكاوياا   والكيبرين  الحمرا   الدم  وكرياا   ال با ية
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  الخلكية   المحكظة  ذزع  بعد   العين  ضغط  ا تكاع  وحعم  تواتر  في  زياد   بالز ق   الم ابة  العيون   لدى  يوون 

 ( 63.)الما ي الخلط تدفأ  عل  ال د   انخكاض  من بالكعل تعاني لأن ا بالليز 

 

  زياد    بين   السريري   الا تبا   دو ه  عل   ويد   الما ين  الخلط  تدفأ  انسداد   أ باب   من  أيضاً   الزجاجي   يعتبر

 مز وعة   عد ة  وجود   وعدم  نمسب اً   الموجود   الزجاجي  وأمراض   والحسرن  بالليز   العلاا  بعد   العين  ضغط

  في   العين   داذل  المز وعة  العد ة  ت لل  قد  .sulcus بالثلم   المز وعة  العين   داذل  والعد اا   العينن  داذل

 )66- 64. )والتربيأ الأمامية الحعر  جل  الزجاجي وصو  الأصغر المحكظة وذزع نbagا 

 

  ضغط   زياد   تسبل   والتي  التربي ية  الشبوة  أ ية Nd:YAG الليز   عن  الناتعة  ال ادمة  الموجاا   تسبل 

 لخزع  المستخدمة  الليز   طاقة  ججمالي  وزياد   العين  ضغط  زياد   بين  الا تبا   دو ها  عل   ويد   العينن

  .المحكظة

 

  وليكوبونولو    وتيمولو   وبريمونيدين  أبراكلونيدين  أدوية  تعمل.  ضرو ي   أمر  العين  ضغط  ا تكاع  من  الوقاية  جن

  جعطا    يتم.  فعالية  الأكثر  أبراكلونيدين   ويعد .  العين  ضغط  ا تكاع  وحعم   تواتر  ت ليل  عل    وبيلوكا بين 

  ومر   الإجرا   من  واحد    اعة  قبل  الأذرى   الأد ينالية  بيتا  مضاداا   أو  وليكوبونولو   وتيمولو   أبراكلونيدين

 ( 67.)للحدقة الم ب   تخثيره  بسبل  ف ط العراحة  بعد   بيلوكا بين جعطا  يعل . الإجرا  بعد  أذرى 

 

 الب ري  الع ل  أ ية من يعانون   المين أو العين ضغط ا تكاع لخطر المعرضين المرض  مراقبة يعل 

 ( 67.)المتخذر العين ضغط ا تكاع يمنع لا قد  الوقا ي العلاا أن  حيث  الإجرا ن بعد   بعناية
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 الز ق  تطو  بسبل   أيضًا Nd:YAG ليز  با تخدام الخلكية المحكظة ذزع بعد   العين ضغط يرتكع قد 

 (68.)الحدقي الانسدادي الز ق  أو الوعا ين

 

  CME Cystoid Macular Edema الكيسيةوذمة البقعة  -٢-١٠-٢

  با تخدام   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   العيون   من%  2.5  جل %  0.55  في CME الكيسيةو مة الب عة    تحدث 

 المحكظة   ذا ا  الساد   ا تخراا   بين  أطو   زمني  فاصل  ذلا   من  ذطرها  ذك    ويمون .Nd:YAGليز 

 الكيسيةو مة الب عة    علاا  يعتبر.   لك  تؤكد   لم  أذرى   د ا اا   أن  من  الر م  عل   بالليز ن  المحكظة  وذزع

CME  ليز   با تخدام  الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد Nd:YAG 71-69.)الساد   ا تخراا  بعد   لعلاج ا  مماثل( 

 

 Retinal Detachment   الشبكية انفصال- ٣-١٠-٢

%  3.6  جل %  0.08  في  Nd:YAG بالليز   الخلكية  المحكظة  لخزع  كاذتلا   الشبوية   انك ا   يحدث   قد 

  المحكظة   ذزع  بعد     رًا  36 مدى  عل    الشبوية   لانك ا   التراكمي   الاحتما    أن  د ا ة  أظ را .  العيون   من

  م ابل   بالليز   العين  كبسولة  لا تئ ا   ذضعوا  المين  المرض   لدى%  1.9  جل %  1.6  كان  بالليز   الخلكية

 )71- 69) . بالليز   الخلكية المحكظة لخزع  يخضعوا  لم المين المرض  لدى% 1 جل % 0.8

  انك ا    نسبة  كانت .  عام  من  أكثر  بعد   أو   بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   اً مبور   الشبوية  انك ا   يحدث   قد 

.  الد ا اا   جحدى  في  بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  من  واحد     ر   ضون   في٪  2.1  العرضي   ير  الشبوية

  وحدوث   الحسرن  من  كلاً   بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   الشبوية  انك ا   لتطو    الخطر  لمعوا  تشمل

 )71- 69) .المكو ي  والعنس ال غيرن والعمر الأذرىن العين في  بوية انك ا 
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  الشبوية   انك ا   معد   عن   الإبلاغ  تم  العينن  داذل  عد ة  وز ع   المختلطة   ير  العد ة  ا تحلاب   عملية  في

  جحدى   في.   لسلتين  في   نواا   8  جل   1  مدى  عل %  0.4  جل   0  بنسبة  بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد 

.  مم   24.0  من  الأقل  المحو ية  الأطوا    اا   العيون   في   بوية  انك الاا   أي  تحدث   لم  السلسلتين  همه

 ليز   با تخدام  الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   الشبوية  لانك ا   متزايد   ذطر  وجود  عدم  الد ا اا   جحدى  وجدا 

Nd-YAG 71- 69).الساد  جراحة وقت  الخلكية المحكظة في تمزق   ب ا يون لم التي  العيون  في( 

 

  Intraocular Lens Damage العين  داخل المزروعة العدسة أذية- ٤-١٠-٢

  ذزع   عملية  أثنا   العيون   من%  33  جل %  15  في  بالليز   العين  داذل  المز وعة  العد ة  ضرب   يحدث 

  الر م   عل   ب ريةن  أهمية   اا  الضرباا   همه  تكون   لا  عاد  .Nd:YAG ليز   با تخدام  الخلكية  المحكظة

 داذل  العد ة  ا تئ ا   يعل   بحيث   للمري    مزعج  وهج  في  ناد    حالاا   في  يتسبل   قد   الضر   أن  من

 ( 72.)العين

  تتكسر   أن  يمون.  صنع ا  في  المستخدمة  الماد   عل   العين  داذل  المز وعة  العد ة  أ ية  ومدى  نوع  يعتمد 

  العين   داذل  العد اا   تتعرض  .Nd:YAGليز   بوا طة  Glass IOL الزجاجية  العين  داذل  العد اا 

  بحكر  السيليوون   من  الم نوعة  العد اا   جصابة  تتميز.  المركزية  والعيوب   للش وق  PMMA من  الم نوعة

  الأدن    هي  بالليز   الخلكية   المحكظة  ذزع  بعد   العد ة  أ ية   عتبة  تكون .  متعدد   صغير   بحكر  محاطة   موضعية

 ( 73.)الأكريليك لعد ة بالنسبة  وأعل  نPMMA الا لعد ة بالنسبة ومتو طة السيليوونن لعد ة بالنسبة
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  الم ممة   العين  داذل  العد اا   تتعرض .  العين  داذل  المز وعة  العد ة   ول  عل   أيضاً   الضر   يعتمد 

  المحدب   الخلكي  السطح   اا   العد اا   من   أقل  لضر   العين   داذل  العد ة  عن  الخلكية  المحكظة  تك ل  بحافة

 .الخلكية والمحكظة العين داذل المز وعة  العد ة بين الوثيأ والت ا ب 

 

 Endophthalmitis ن  العي باطن التهاب- ٥-١٠-٢

 ليز   با تخدام  الخلكية  المحكظة   ذزع  بعد   العدية  البروبيوناا   عن  الناتج  العين  باطن   الت اب   عن  الإبلاغ  تم

Nd:YAG  هاد ةن   عين  مع  الخلكية  المحكظة  عتامة  بسبل   الرؤية  انخكاض   من  المرض   هؤلا   يعاني  يث . ح  

  أن   يهكترض .  ملحوظ  بشول  الرؤية  ف دان  مع   ديد   عنبة   بالت اب   العين  ت اب   بالليز ن   المحكظة  ذزع  وبعد 

  والتسبل   الزجاجي   العسم  جل   للوصو   المحكظة  داذل  الممرضة  للكا ناا   فرصة  يعطي   قد   المحكظة  ا تئ ا  

 ( 74.) العين باطن  بالت اب 

 

 Other Complications  الأخرى  المضاعفات- ٦-١٠-٢

 .العيون   من%  1  من  أقل  عند   بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   أ  ر  6  لمد  iritis ال زحية  الت اب   ا تمرا 

 .ناد  بشول المحكظة ا تئ ا  بعد  Macular Hole الب عة ث وب   تطو 

 ( 71%.)7 جل % 2.3 بين تتراوح  ال رنية البطانية الخلايا من نسبة ف دان
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 الرابع  الفصل 

 البقعة الكيسيةوذمة 
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 :Introductionأولاا: مقدمة 
هي حالة تتميز بتراكم السوا ل في العز  المركزي من الشبوية المسؤو  عن الرؤية المركزية و مة الب عة  

أمراض  بوية مختلكة مثل اعتلا  الشبوية السورين وانسداد الأوعية الدموية في    وتحدث قي  ياقن  الدقي ة
يمون أن تؤدي   رتسبل همه الحالة انخكاض حد  الب رن وعندما تستم( 77- 75)الشبويةن والت اب العنبة.
السوا ل بسبل عدم التوافأ بين ألياا دذو  وذروا السوا ل في   يحدث تراكم  (78)جل  ف دان  ديد للرؤية.

يسمح ذلل الحاجز الدموي الشبوي بدذو  البروتيناا والمواد الممابة جل  أنسعة الشبويةن   (79)الشبوية.
 ( 80)الو مة مما يشول أ ائ تطو 

 
تشير الخ ا ص التشريحية المميز  للب عةن بما في  لك كثر  المست بلاا الضو ية في ان وا تكاع نشاط ا  

بسبل وجود منط ة مركزية لاوعا يةن بالإضافة جل    الخلويةن وامت اص ا المحدود للسوا ل ذا ا  الا ت لابي
 ( 82ن81)تركيب ا الخلوي والعزيئي جل  ميل ا لتراكم السوا ل.

 
ن وعدم وضوح الرؤيةن والعتمة المركزيةن وانخكاض مر ياا عادً  من أعراض تشوه الو مة الب عة  يعاني مرض   

والت وير الم طعي   (FFA) بالكلو يسينقعر العين  . يستخدم الأطبا  عادً  ت وير  الألوانحسا ية التباين أو  
لدى المرض     اً صعب  اً  ريريو مة الب عة  لأ راض التشخيصن ج  قد يوون تشخيص   (OCT) الب ري التواف ي

بشول كافٍ. يمون أن يوون ضعف  قعر العين  المين يعانون من مرض ذكيف أو عندما يستحيل ت وير  
باذتلاف الحالة المرضية  و مة الب عة  ويمون عوسه بالعلاا المنا ل. تختلف ذيا اا علاا    الب ر متغيراً 

يداان ومضاداا   والكو تيوو تيرو   (ن(VEGF  الكامنةن وقد تشمل العلاا بعوامل نمو بطانة الأوعية الدموية
الستيرو  التد (NSAIDs)   يدية   الالت اب  ير  أو  العلاجاا  ان  همه  تست دف  العراحي.  النمو ذل  عوامل 
 .الالت ابية التي تهعطل الحاجز الدموي الشبويالو ا ط لاوعية الدموية و 

 

 Etiology الأسباب ثانياا:
ان يا  الحاجز  بسبل    الكامنة و ا  و مة الب عة هي زياد  التسرب من الأوعية الدموية الشبوية  جن الآلية

ن ونمو أوعية دموية  ير طبيعية في الشبوية. يؤدي تكوين أوعية دموية جديد  تكت ر جل   الدموي الشبوي
  التي تسبل الر يسية    مراض الوصلاا الضي ة الطبيعية جل  تسرب  ير طبيعي للدم جل  الشبوية. تشمل الأ

وتكوين أوعية دموية  (RVO) ي و مة الب عة ال كرا  دا  السورين وانسداد الو يد الشبوي الكرعي والمركز 
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أو بعد ذزع المحكظة الخلكية    بعد العراحة  اا ن والت اب العنبة الخلكين والالت ابCNV  جديد  في المشيمية
  CSCR. الشبوية الم لي المركزي و ن واعتلا  المشيمية بالليز 
 

الكبير  في الشرايين الشبويةن واعتلا  الشبوية    وأم الدمكوتسن    دا تشمل الأ باب الإضافية للو مة الب عية  
الشبوية   والت اب  المشيميةن  وأو ام  والأدويةن  الدمن  ضغط  ا تكاع  عن  الناتج  الشبوية  واعتلا   الشعاعين 

 (87- 83)ال با ي.

 
 ( 83) بعض أسباب وذمة اللطخة الكيسية( 24) الشكل
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 : Etymologyثالثاا: الوبائيات 
  ( 88.)السبل الر يسي لك دان الب ر لدى المرض  المين يعانون من اعتلا  الشبوية السوري و مة الب عة  عد  ت

جل   4.2من    ايتراوح حدوث  النوع  ٪7.9  السوري من  بدا   الم ابين  جل   1.4و  1٪ لافراد   ٪12.8  ٪
٪ من المرض  الم ابين بدا  27والعدير بالمكر أن  (  89).2لأولئك الم ابين بدا  السوري من النوع  

  .تشخيص السوري  نواا من  9السورية في  ضون  و مة الب عة ي ابون ب 1السوري من النوع  
 

 % من السوانن بينما يه يل 0.2% جل   0.1ما ي ا ب  (CRVO) المركزي انسداد الو يد الشبوي  يه يل 
في د ا ة كندية  (  91ن90)% من الأفراد.2% جل  0.5ما ي ا ب  (BRVO) الكرعي انسداد الو يد الشبوي  

%ن بينما بلغ  BRVO 0.056 المرتبطة باو مة الب عة  بسبل    بلغ معد  الإصابة السنوي بضعف الب ر
 CRVO 0.021% (.92 ) المرتبطة باو مة الب عة بسبل  السنوي بضعف الب رمعد  الإصابة 

 
قد يؤدي الت اب العنبة جل  و مة ب عيةن وتختلف معدلاا الانتشا  باذتلاف الحالة المسببة لالت اب العنبة. 

 ( 93.) خص  نويًا 100,000لكل   52و   10.5يتراوح معد  الإصابة بالت اب العنبة نكسه بين 
 

جيرفين  متلازمة  حدوث  معد   بعد جراحة  ة  السريري  Ervine Gass   ائ-يتراوح  تظ ر  من    الساد التي 
يوشكون عن   OCT و FFA ومع  لك فإن المرض  المين تم ت ييم م با تخدام   ( 94)%.2.35% جل   0.1

%  11% جل   4و   ECCE  ذا ا المحكظة   الساد   ا تخراا% بعد  30معد  حدوث أعل  بشول ملحوظ بنسبة  
تشمل عوامل الخطر لتطو ها الحالاا الع ازية    ( 96ن95).بالأمواا فوق ال وتية  بعد ا تحلاب العد ة

مثل دا  السوري وا تكاع ضغط الدمن والحالاا العينية الموجود  مسبً ا مثل اعتلا  الشبوية السوري وانسداد 
العراحيةن    والرضوض الو يد الشبوين بالإضافة جل  المضاعكاا أثنا  العراحة مثل تمزق المحكظة الخلكيةن  

 (97.)ا تحلاب العد ة العاليةن ومد  العراحة الطويلة الزجاجين وا تخدام طاقة وضياع
 

د ا ة  ملت   م ابة    25في  الت لبي  عينًا  الإقكا ي  ير  الب ري  الع ل  كشف    NAIONبالت اب 
% من العيونن  64الب ري في    الع ل الت وير الم طعي الب ري عن وجود  ا ل تحت الشبوية حو   

ومع  لك قد يتم الت ليل من  خن هما الانتشا     (98)% من الحالاا.16في    اللطخةمع امتداد الإصابة جل   
حدث  تقد    (99)يخضعون للت وير الم طعي الب ري بشول  وتيني.  NAIONنظرًا لأن ليس جميع مرض   

 (100).% من مرض  الت اب الشبوية ال با ي50% جل  10في و مة الب عة 
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 Pathophysiologyيولوجيا المرضية فيز الرابعاا: 
يسمح   الشبوين مما  الدموي  الحاجز  تنظيم  اذتلا   لمزيج من  نتيعةً  الشبوية  داذل  السوا ل  تراكم  يحدث 
للبروتيناا والمواد الممابة الأذرى التي عادً  ما تهحتعز في الدم بالتسلل جل  أنسعة الشبويةن وزياد  التسرب 

عية في الشبوية. يمون أن يتراكم هما السا ل  من الأوعية الدموية الشبوية التالكةن ونمو أوعية دموية  ير طبي
 .بشول كيسيبشولٍ منتشر في الشبوية المركزية أو 

العزيئاا الكبير  مثل البروتيناا من دذو  أنسعة الشبوية. أي ذلل في هما    الحاجز الدموي الشبوييمنع  
الحاجز يسمح للبروتيناا والمواد الممابة الأذرىن التي عادً  ما تكون مح و   في معرى الدمن بالتسلل جل   

لشبوي أنسعة الشبوية يمون أن يؤدي جل  و مة الب عة ال كرا . تهشول الوصلاا الضي ة الحاجز الدموي ا
 ( 101) بين الخلايا البطانية الشعرية الشبوية الداذلي

 ية  افي الم ابل يتخلف الحاجز الدموي الشبوي الخا جي من وصلاا محومة بين الخلايا الظ ا ية ال ب
تسمح   حيث  الب عةن  و مة  جل   الشبوي  الدموي  الحاجز  تهعطل  التي  المرضية  الحالاا  تؤدي  الشبوية. 

 ( 81) .للبروتيناا بدذو  أنسعة الشبويةن مما يؤدي جل  تراكم السوا ل بالتناضح
 

 
 ( 81)  الحاجز الدموي الشبكي( 25) الشكل
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في ا. تهطلأ معموعةٌ من    ياً محو    يتضمن التسرب الوعا ي أليااٍ مختلكة يلعل الت اب جد ان الأوعية دو اً 
ن  (VEGF)عامل النمو البطاني الوعا ي  الو ا ط الالت ابية  لسلةً مع دً  من التكاعلاا. تشمل همه الو ا ط  

والإنترلوكيناان   (Ang-2) 2- نعيوبويتينالأو  والكيموكيناان  والسيتوكيناان  والبرو تاجلانديناان  ن 
ن وجزي  الالت اق بين الخلايا  (ICAM-1) 1ن وجزي  الالت اق بين الخلايا  المطرق وميتالوبروتينازاا  

ن بالإضافة جل  الخلايا الالت ابية مثل الخلايا  E-selectinن وP-selectinن و(VCAM-1) 1الوعا ية  
 ( 103ن102)البلعمية والعدلاا.

 
أنعيوتنسينن مما يؤدي جل  تكوين الأنعيوتنسين. يهساهم  -يهنشّط جدا  الأوعية الدموية الملت ل مسا  الرينين 

الشبوي من ذلا  ألياا مهختلكةن من ا تسلل الكرياا البيضا ن   وي حاجز الدمال  أ يةفي   II الأنعيوتنسين
ذا ا الخلوي. يهحكّز ن ص تروية الشبويةن جل  جانل   المطرق  ية الأوعية الدمويةن و عاد  تشويل و وزياد  نك

 (104)  (VEGF) والالت اب وعوامل النمو الأذرى جفراز عامل نمو الأوعية الدموية البطانية II الأنعيوتنسين

 
 ( 104) آلية وذمة اللطخة بعد التداخلات الجراحية( 26) الشكل
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 Symptomsخامساا: الأعراض  
  Metamorphopsia  مر ياا بدون أعراضن لكن الأعراض الشا عة تشمل تشوه ال  أحياناً و مة الب عة  قد تكون  

حيث يرى المرض    micropsia  حيث تبدو الأ يا  وذاصة الخطو  المست يمة منحنيةن وصغر الرؤية
 العالم الخا جي أصغر من حعمه الح ي ي. تشمل الأعراض الإضافية عدم وضوح الرؤيةن والعتمة المركزية 

Central Scotomaالتباين حسا ية  وانخكاض  يتراوح ضعف    Contrast Sensitivity  ن  الألوان.  أو 
 ( 75.)الب ر بين الخكيف والشديد 

  

 
 Metamorphopsia (75 ) تشوه الرؤية( 27) الشكل
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 micropsia (75 ) صغر الرؤية( 28) الشكل

 
 Central Scotoma (75 )العتمة المركزية ( 29) الشكل
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 ( 75)حساسية التباين ( 30) الشكل
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 : Evaluationسادساا: التقييم 
 Methodsطرق التقييم  -6-1

المعسمن  قعر العين  ن وت وير  قعر العينالكحص بالم باح الش ين وفحص  و مة الب عة   ملت طرق ت ييم  
. تعد  الإ ا   جل   (FFA)والت وير الظليل لاوعية بالكلو و يئين (OCT) والت وير الم طعي الب ري 

و مة أن قيائ حد  الب ر لدى جميع المرض  أمرٌ ضرو ين فر م أنه لا يهساعد مبا رً  في تشخيص  
 ( 75).ن جلا أنه يهمثّل معياً ا أ ا يًا لمراقبة تطو  المرض الب عة
 
 Slit Lampي مصباح الشق ال-6-2

و مة الب عة  تميز ت  (105) ي.م باح الش الالكحص با تخدام و مة الب عة تتضمن الخطو  الأول  في ت ييم 
جل   ويرجع  بل هما الشول المميز بالن ر المحيطة   الو مة الكيسية بنمط مميز نعمي أو  عاعي لأكيائ

كامل   ةالكيسية ث ل ب ع و مة الب عة الترتيل الما ل لطب ة ألياف هنلي. قد يشبه الكيس المركزي المرتبط ب
التمييز بين ما    90Dبا تخدام م باح الشأ با تخدام عد ة  Watzke-Allen ذتبا الثخانةن ويمون لا

 (106)مركزي. ان طاعبدون  متواصل عمودييوشف عن ذط حيث 
 

 
 ( 105)وذمة اللطخة بفحص القعر  ( 31) الشكل
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 Watzke-Allen (106 )اختبار  ( 32) الشكل

 
 FFA ينئيسبالفلور  الأوعية الظليل تصوير -6-3

 شبوية.  التحديد مناطأ تسرب الشعيراا الدموية في  FFA ت وير الأوعية الظليل بالكلو و يئينيمون لا
 

قد يهلاحظ تو ع في  بوة الشعيراا الدموية الدقي ة أو تو ع في الأوعية الشبوية حو  الن ر  في المرحلة 
الشريانية الو يدية. يوشف الت وير في المرحلة المتخذر  عن فر  تخلأ ناتج عن تراكم ال بغة المتسربة من  

و مة الدموية الشبوية. عادً  ما تظ ر  الأوعية الشبويةن ويعتمد مدى هما التسرب عل  ذلل بطانة الأوعية  
و مة الب عة  في الب عة ذلا  المرحلة المتخذر  من    petaloid diffuse  الو د الكيسية عل   ول  الب عة  
 ( 107).ال كرا 

 
 Retinitis  الت اب الشبوية ال با يكلًا من  واضح    تحدث في ا و مة ب عة بدون تسريل   تشمل الحالاا التي

Pigmentosa  اللكا كي  ضمو  الن  gyrate atrophyالشبوية وانش اق  المرتبط    Retinoschisis  ن 
ن والسمية من  Phototoxicity  ن والسمية الضو يةGoldmann Favre  ودا ن  اليكعان عند   X بالكرومو وم

 Nicotinic acid. (108 ) حم  النيووتين
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 (107) تصوير الأوعية الظليل بالفلوروسيئينـبوذمة اللطخة ( 33) الشكل

 
 OCT البصري   التوافقي  التصوير المقطعي-6-4

مما  الممتاز ن  ه  بكضل جموانية تكرا  و مة الب عة  الب ري لت ييم    التواف ي   يستخدم الأطبا  الت وير الم طعي
الكيسية. يهموّن الت وير الم طعي الب ري  و مة الب عة  الو يلة التشخي ية المكضلة لتشخيص ومراقبة  جعله  

الأطبا  من تحديد تعمعاا السوا ل وتحديد مواقع ا وتحديد كميت ان مما يهسّ ل الت ييم الدقيأ والمراقبة طويلة  
 الأمد. 
 

 :مختلكة من تراكم السوا ل في الت وير الم طعي الب ري لدى المرض  اً أنماطالسورية و مة الب عة تظ ر 
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 ماكة الشبوية التي يزيد ا تكاع ا  زياد   : تتميز بDiffuse Retinal Thickening   ماكة الشبوية المنتشر 
 .ميورومتر ذاصة في الطب اا الخا جية للشبوية 200ميورومتر وعرض ا عن  200عن  

: تظ ر عل   ول تراكم للسوا ل داذل الشبوية في  Cystoid Macular Edema  الكيسيةو مة الب عة  
مساحاا محدد  جيدًا  اا انعوا ية منخكضةن تنشخ عادً  حو  الطب ة الضكيرية الخا جية ولكن ا قد تشمل  

 (75).والطب اا الداذلية للشبوية  يةمست بلاا الضو ال

 
 ( 75)وذمة اللطخة الكيسية بالتصوير المقطعي التوافقي البصري ( 34) الشكل

 

 
 ( 75)بالتصوير المقطعي التوافقي البصري  سماكة الشبكية المنتشرة( 35) الشكل
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 Treatmentالعلاج سابعاا: 
ن ويشمل عادً  ا تخدام أدوية ج ازية  و مة الب عة لعلاا ضرو ياً  يهعدّ اتباع ن ج علاجي تد يعي أمراً 

 .ذل العراحي في بع  الحالاا االتد  عينية. وقد يلزم أيضاً قطراا و 
 
 العلاج الجهازي -7-1

حالاا ج ازيةن مثل دا  السورين وا تكاع    في  ياقو مة الب عة  نظراً لأن العديد من المرض  يه ابون ب
الدمن أو الحالاا الالت ابيةن فإن معالعة همه المشولاا الع ازية الكامنة أمر بالغ     حومضغط الدمن وذلل  

الأهمية. تشير الأبحاث جل  أن التحوم ال ا م في نسبة  ور الدم يمون أن يؤذر ظ و  وتطو  اعتلا   
  علاا بالإضافة جل   لك فإن  (  110ن109)الشبوية السوري في كل من النوع الأو  والثاني من دا  السوري.

 ( 112ن111)مثل اعتلا  الكلية ومرض ال لل الإقكا ي تهح أ فوا د كبير . المراف ةالاضطراباا 
 
 Anti-VEGFعامل النمو البطاني الوعائي  مضادات-7-2

داذل الزجاجي الن ج العلاجي الأ ا ي لو مة عامل النمو البطاني الوعا ي  يعتبر ح ن مضاداا 
  (113)ةالب ع
 

داذل  عامل النمو البطاني الوعا ي  مضاداا تركيباا من  3  بح نفي الوقت الحالي ي وم الأطبا  عاد  
 :الزجاجي
 ملن هو مضاد وحيد النسيلة  0.05ملعم/  1.25المتوفر بعرعة    Bevacizumab  بيكا يزوماب  ▪

IgG1    ومؤنسنك الحعم  الأنواع    148بوزن    humanized  امل  جميع  ويست دف  دالتون  كيلو 
  VEGF-A. الكرعية من

ملن هو جز    0.05ملغ/  0.5مل و  0.05ملغ/   0.3المتوفر بعرعة    Ranibizumab   انيبيزوماب  ▪
  كيلو دالتون ويست دف أيضاً   48يبلغ وزنه الوزني    humanized  مؤنسنمن مضاد وحيد النسيلة  
 VEGF-A.  جميع الأنواع الكرعية من

  115ملن هو بروتين اندماجي يبلغ وزنه    0.05ملعم/  2المتوفر بتركيز    Aflibercept  أفليبير يبت  ▪
 .PIGF وعوامل نمو المشيمة VEGF-B و VEGF-A كيلو دالتون ويست دف
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 ( 113)الوعائي   ي بطانالنمو العامل  مثبطاتأنواع ( 36) الشكل

 
 يدية:ئغير الستيرو  مضادات الالتهاب -7-3

البرو تاجلاندين جنتاا  من  الستيرويدية  الالت اب  ير  مضاداا  جنزيم    اا ته لل  تثبيط  طريأ  عن 
. تهظ ر معظم الد ا اا أن مضاداا الالت اب  ير الستيرويدية ل ا دوٌ  مكيد في  COX  السيولوأكسعيناز 

ديولوفينا  ال%ن و 0.1نيبافينا  ال%ن و 0.09برومكينا  الأظ ر كلٌ من ( 114) الكيسية.و مة الب عة علاا 
% فعاليةً في ت ليل الالت اب بعد  1ندوميثا ين  الإ%ن و 0.03كلو بيبروفين  ال%ن و 0.5كيتو ولا   ال%ن و 0.1

 . معشا جراحة الساد في التعا ب السريرية ال
 

م ا نةً    داذل العين أكثر ا ت را اً   يدية ضغطاً   أظ ر المرض  المين عولعوا بمضاداا الالت اب  ير الستيرو 
يداا الموضعيةن مما يشير جل  ميز  محتملة. ومع  لك لا تزا  هنا  حاجة جل    بمن يتل ون الكو تيوو تيرو 

 لتخكيد همه النتا ج.   الد ا اا مزيد من 
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 ( 114)آلية عمل مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية  ( 37) الشكل

 
 أنهيدراز الموضعية:الكربونيك مثبطات -7-4

مثبطاا   - وجاما  carbonic anhydrase  أن يد ازالكربونيك  جنزيمي     (CAI)أن يد از الكربونيكتثبط 
ن مما يزيد من ن ل السوا ل من الحيز تحت الشبوية جل   y-glutamyl transferaseلوتاميل ترانسكيراز  

 ( 75)المشيمية. 
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 ( 75)أنهيدراز كربونيك المثبطات آلية عمل  ( 38) الشكل

 
 : الليزر-7-5

 .الثانوية لأمراض مختلكةو مة الب عة يمون لليز  العيني علاا 
 

البؤ ي  بهعد  focal Laser  الليز   عل   الواقعة  الآفاا  معالعة  البؤ ي  بالليز   العلاا  يشمل  جل     500: 
  50متو طة الشد ن يتراوح حعم ا بين    ضرباا ليز من مركز الب عة ال كرا  با تخدام    ن ميورو   3000
ل من الشعيراا يتسر التشمل همه الآفاا عادً     .مللي ثانية  100و  50ن ولمد  تتراوح بين  ن ميورو   100و

  FFA لاحظ عل ي الميالمحدد ال غير الدموية 
ضمن   FFAلاحظ عل  يي  لم ن واالمنتشر  الشعري   التسريل   هما العلاا: يست دف  grid Laser  ليز  الشبوة
  50يتراوح حعم ا بين    ضرباا ليز ميورومتر من مركز الب عة. يهطبّأ الأطبا     3000جل     500نطاق  
 ( 115)مللي ثانية.  500و  50ميورومتر لكتراا تتراوح بين   200و
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 ( 115) أنواع ليزر الشبكية ( 39) الشكل

 
  : الستيرويدات داخل الزجاجي-7-6

 أسيتات فلوسينولون: 
ملغ(. تهظ ر الد ا اا أن ز اعة    0.59حتوي عل  أ يتونيد فلو ينولون )تداذل الزجاجي    اا يتوفر  ر  
السورية. تبلغ معدلاا  و مة الب عة  تهح أ نتا ج ب رية وتشريحية أفضل من الليز  في علاا  ه الغر ة  هم 

يتوفر   (116)% عل  التوالي.61.4% و 91مم ز بأ أو أكثر    30وا تكاع ضغط العين جل     الساد تطو   
 (ملغ  0.19)  ر ة أذرى أيضًا 

ميورو رام/يوم تهح أ تحسنًا    0.5أو    0.2التي تحتوي عل     الغر اا أظ را د ا ة من المرحلة الثالثة أن  
السورية  و مة الب عة  أفضل م ا نةً بالح ن الوهمية لمد  ت ل جل  ثلاث  نواا. ويح أ مرض     ب رياً 

أما معد    ناً بالساد ت ري ب  المعالعون ب مه الغر اا   و مة الب عةالمزمنة نتا ج أفضل. يه اب جميع مرض   
ن (ميورو رام/يوم  0.5)% في معموعاا العرعاا العالية  7.6ف و منخك ن حيث يبلغ    بالز ق الإصابة  

 ( 117).(ميورو رام/يوم 0.2 )% في معموعاا العرعاا المنخكضة 3.7و
 



تأثيرات الكيتورولاك والبريدنيزولون الموضعيان على سماكة اللطخة بعد بضع المحفظة الخلفية باستخدام ليزر  
 2025  تمارة أحمد الجسري .د  -  عقيق ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 

75 

 

 
 

 أسيتونيد تريامسينولون:
ملغ لا يه دم فوا د تهمكر م ا نةً   4ملغ أو    1أن أ يتونيد تريامسينولون داذل الزجاجي بعرعاا   تهظ ر د ا ة

  ثخانة المرتبطة بانسداد الو يد الشبوي المركزين من حيث حد  الب ر أو  و مة الب عة  بالليز  الشبوي لعلاا  
وا تكاع ضغط  الساد  الب عة. يهسبل علاا أ يتونيد تريامسينولون داذل الزجاجي أثاً ا جانبية ملحوظةن مثل  

 ( 118) العين.
 

 : ميثيل بريدنيزولون 
ا ل  و الس  علاايداا الع ازية بعرعاا عاليةن بما في  لك ميثيل بريدنيزولون الو يدين في   قد تساعد الستيرو 
 ( 119).ها ادا الحاد واعتلا  العين الودي-كوياناجي - فوجت  دا تحت الب عة في 

 
 ديكساميثازون: 

  الغر ةتكشف الد ا اا أن  .  ملغ  0.7أو    0.35المكعو  بتركيز     ممتد   بشول  ر ةيتوفر ديوساميثازون  
ومع  لك تشير الد ا اا جل  أن   ندون الحاجة جل  ح ن   رية  حد  الإب ا تح أ ال دف الن ا ي لتحسين  

% من ا يهعاني من ا تكاع ضغط  27.7ن وأن  بالساد ملغ ته اب    0.7% من العيون في معموعة  67.9
 RVOو BRVO تهبرز أبحاث أذرى فعاليت ا في كل من  (120)ملم ز بأ أو أكثر.  10العين بم دا   

يومًا قبل تدهو     60المركزي م ا نةً بالعلاا الوهمين مع   و  التحسن الب ري والتشريحي الملحوظ بعد  
 ( 121.) الرؤية لاحً ا

 
 

 
 ( 120) غرسة الديكساميتازون ضمن الزجاجي( 40) الشكل
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 Prognosisالإنذار ثامناا: 
  من %  35  جل %  33  ي ا ب   ما  يشك .  و ا ها  الكامن  السبل   باذتلاف  عاد ً   الب عة  و مة  جنما   يختلف

  جنما    تحسن  الزجاجين  داذل  للح ن  جديد   أدوية  ظ و    مع.  أ  ر  6  ذلا   تل ا يًا  الب عة  بو مة  الم ابين
  الب ري   التواف ي   الم طعي  الت وير  في  المؤ راا   من  العديد   تساعد   أن   يمون .  الشبوية  اضطراباا   معظم
 .الب عة  و مة جنما  تحديد  في
 
  تشمل   قد   (122).العووئ   ير   الإب ا   حد   تدني  جل   تؤدي  ف د   علاا  دون   الب عة  و مة  تهركت   ج ا

  الب عة   تروية   ون ص   ن ERM  الشبوي   فوق   والغشا   نMacular atrophy  الب عة   ضمو    المضاعكاا 
Macular ischemiaال كا حي  الب عة  وث ل   ن  Lamellar Holeالب عة   وتليف  ن  Macular 

Fibrosis (123 ) 
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 .Prospective Cohort Studyد ا ة ت دمية حشدية 

 

 مجموعة الدراسة: 
عرى ل م عملياا ا اتخراا السااد مع  للعياد  العينية في مساتشاك  الموا اا  العامعي والم  المراجعون  المرضا 

 للعد ة ز ع عد ة ولدي م كثافاا في المحكظة الخلكية

 

 مكان الدراسة:
 .دمشأ جامعة -البشريّ  الطّل  كلية  -مستشك  الموا ا  العامعي 

 

 الزمنية:  فترةال
 .1/1/2025حت   1/3/2024من  الدّ ا ة همه تمتدّ 
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 أهداف الدراسة:
% الموضااااعي عل   ااااماكة  1والبريدنيزولون أ اااايتاا   % الموضااااعي0.5ت ييم تخثيراا كل من الكيتو ولا   

اللطخااة بعااد بضااااااااااااااع المحكظااة الخلكيااة بااا ااااااااااااااتخاادام ليز  ع يأ ألمنيوم الإيتريوم المشاااااااااااااابع بااالنيوديميوم  
(Nd:YAG). 

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

  نة. 80-40المرض  المين تترواح أعما هم بين  ✓
 .المرض  الخاضعون لعراحة  اد  ير مختلطة مع ز ع عد ة صنعية داذل الغرفة الخلكية ✓
 أ  ر عل  الأقل بعد ججرا  جراحة الساد. 6مرو   ✓
 .كثافة م مة في المحكظة الخلكية ✓
 .6/9أفضل قد   ب رية م ححة أقل من  ✓
 مواف ة المشا كين بعد الاطلاع عل  المواف ة المستنير . ✓
 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
  عاماً.  80عاماً أو أكبر من  40العمر أقل من 

   أ ا ر و/أو جراحة داذل العين بخلاف    6المرضا  الميم ذضاعوا لعراحة السااد ذلا  فتر  أقل من
 جراحة الساد.

 .جراحة الساد المطولة أو المختلطة 

 .ق ة  ض عل  العين 

 )...المرض  المين يعانون من أمراض ج ازية مسببة لو مة اللطخة )السورين الت اب عنبةن 
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  المرض  الم ابين بإمراضياا أذرى في الشبوية )كانسداد الو يد الشبويّ المركزيّ أو أحد فروعهن
 وانسداد الشريان الشبوي المركزي أو أحد فروعه(.

 .مرض  الز ق 

 .وجود أمراض عينية ذل ية 

 مري   ير متعاون عل  الت وير عل  ج از الاOCT. 

 . مري   ير متعاون عل  ججرا  الياغ ليز 

 ف  المري  الإدلا  الن ا ي بالمواف ة المستنير  ومشا كة بياناته مع الباحثين أو في الد ا ة . 

 

 خطة البحث:

مسااااااتنير  من م  المواف ة  الجطلاع المشااااااا كين المشاااااامولين في الد ا ااااااة عل  هدف ا و جرا ات ان وأذم   •
 .بشول طوعيّ 

الإجرا اا التاااليااة عل  المرضاااااااااااااا  المراجعين للمر  الأول  أثنااا  فتر  البحااثن و لااك تبعاااً    تطبيأ •
 للمما  ة السريريّة المهتبعة في قسم أمراض العين وجراحت ا في مشك  الموا ا  العامعي بدمشأ: 

 .الدوا ية والعراحية والتحسسيةو ا تعواب  ريري يشمل ال ّ ة العينية والع ازية  ✓

فحص عيني  اامل يتضامن فحص  اريري لأقساام العين الأمامية با اتخدام م اباح  ا ي من أحد  ✓
 : الأنواع التالية

▪ Topcon Slit Lamp SL-D7, Tokyo, Japan 

▪ Topcon Slit Lamp IS -600, Tokyo, Japan 

▪ Topcon Slit Lamp SL -3C, Tokyo, Japan 

 :قيائ أ وا  الانكسا  با تخدام ج از قيائ أ وا  الانكسا  الأوتوماتيوي من نوع ✓

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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▪ Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan 

با اااااتخدام النظام العشاااااري عن طريأ ج از ج ااااا ا  من   BCVA ت ييم حد  الإب اااااا  الم اااااححة ✓
 .E:  Topcon projector ACP8, Tokyo, Japanالنمو ا 

 Topcon air puffقيائ ضااااغط العين با ااااتخدام ج از قيائ ضااااغط العين بالتسااااطيح ال وا ي   ✓
CT-80, Tokyo, Japan    بتساااطيح ال رنية الملامس لساااطح ا بع از  أو قيا اااهGoldmann 

Applanation Tonometer    من نوعGoldmann Applanation Tonometry HAAG-
STREITT INTERNATIONAL AT900. 

 Volk 78 فحص قعر العين بالتنظير  ير المبا ااااار عبر الم اااااباح الشااااا ي با اااااتخدام عد اااااة   ✓
diopter. 

قيائ  ااماكة اللطخة بإجرا  ت ااوير للشاابويّة بت نية الت ااوير الم طعي التواف ي الب ااريّ با ااتخدام   ✓
 ,Spectralis Spectral-Domain OCT, Heidelberg Engineeringجااااااااااااا ااااااااااااااز

Heidelberg, Germany .قبل ججرا  بضع المحكظة 

 NIDEK YC-200 YAG Laser (NIDEKججرا  بضااااااااااااااع المحكظاااة باااا ااااااااااااااتخااادام ج ااااز   ✓
Company, Aichi, Japan) 

تم وصاااااااااااف   1بعد ججرا  بضاااااااااااع المحكظة تم ت سااااااااااايم المرضااااااااااا  جل  معموعتين: في المعموعة  ✓
تم وصااااف مضاااااد   2%( أ بع مراا في اليوم لمد  أ اااابوعن في المعموعة  1)بريدنيزولون أ اااايتاا  

 %( أ بع مراا في اليوم لمد  أ بوع.0.5الت اب  ير  تيرو يدي )كيتو ولا  

تم قيائ  اااماكة اللطخة بعد أ ااابوعن ثم بعد  ااا ر من الإجرا  با اااتخدام ج از الت اااوير الم طعي   ✓
الطيكي    optical coherence tomographyالتواف ي     Spectral Domainبت نيااااة المعااااا  

 ومن ثم م ا نة قيم التغيراا بين المرض .
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 اااااااااااايتم تدوين جميع البياناا ومعالعت ا وت اااااااااااانيك ا في معموعاا وجداو  ومخططاا بيانية تعوس   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 ثم اذتبا  الكرضياا من ذلا  الاذتبا اا الإح ا ية المنا بة. ✓
  ميةھاعتبا  قيمة مسااااتوى الدلالة  اا أو ثم ججرا  التحليل الإح ااااا ي با ااااتخدام الاذتبا اا المنا اااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي ح لنا علي ا مع الد ا اا العالمية. ن  ا   و ته  ✓
 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 العينة البدئية والنهائية:  -1
بسبل عدم المتابعةن  عيون( 8)مرض   8مريضاًن تم ا تبعاد  48عيناً من   58 ملت العينة الأولية  

 مريضاً  40عيناً من  50خصبحت العينة الن ا ية  ف

 

 

 

 

 

 
 ( العينة البدئية والنهائية 1المخطط البياني )

 

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية
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 : توزع العينة حسب المجموعات -2
 مري ن وكان التوزع حسل المعموعاا كالتالي: 40عيناً من   50 ملت العينة الن ا ية  

 ٪ 50مري  بنسبة  20عيناً من   25 ملت  مجموعة الكيتورولاك: ▪
 ٪ 50مري  بنسبة  20عيناً من   25 ملت  مجموعة البريدنيزولون: ▪

 

 

 

 

 

 
 توزع العينة حسب المجموعات ( 2المخطط البياني )

 

مجموعة الكيتورولاك مجموعة البريدنيزولون
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 توزع المرضى حسب الجنس:  -3
٪ن 40أنث  بنسبة  16٪ و 60 كراً بنسبة   24مري ن من م  40عيناً من   50 ملت العينة الن ا ية  

 وكان التوزع حسل المعموعاا كالتالي: 

 .٪45جناث بنسبة  9٪ و  55 كراً بنسبة  11 ملت  مجموعة الكيتورولاك: ▪
 .٪35جناث بنسبة  7٪ و  65 كراً بنسبة  13 ملت  مجموعة البريدنيزولون: ▪

وبالتالي لا يوجد   p value = 0.793وقيمة   x2=0.817كانت قيمة   Chi-squaredعند ججرا  اذتبا  
 فرق هام جح ا ياً بين المعموعتين من حيث العنس.

 

 الجنسحسب  العينةتوزع ( 1الجدول )

 مجموعة البريدنيزولون  مجموعة الكيتورولاك  العينة  
 %( 65)  13 %( 55)  11 %( 60)  24 الذكور
 %( 35) 7 %( 45) 9 %( 40)  16 الإناث

2X 0.817 
p value 0.793 
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 الجنس  حسبالعينة توزع ( 3المخطط البياني )
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 حسب العمر: العينةتوزع  -4
 نةن وكان التوزع   75-41وتراوحت ال يم بين   7.91 نةن والانحراف المعيا ي   58.4كان متو ط العمر  

 حسل المعموعاا كالتالي: 

وتراوحت ال يم    6.81 نةن والانحراف المعيا ي    56.1كان متو ط العمر    مجموعة الكيتورولاك: ▪
 . نة 75-42بين 

وتراوحت ال يم    8.32 نةن والانحراف المعيا ي    60.7كان متو ط العمر    مجموعة البريدنيزولون: ▪
 . نة 73-41بين 

اذتبا    ججرا   معيا ياً    Shapiro-Wilkعند  التوزع  اذتبا     parametricكان  ا تخدام  تم  ولملك 
Independent Student T test للم ا نة بين متو ط العمر في المعموعتين. 

 = p valueوقيمة   t test = 0.817كانت قيمة   Independent Student T testعند ججرا  اذتبا  
 .وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً بين المعموعتين من حيث العمر 0.692

 

 حسب العمر  العينةتوزع ( 2الجدول )

 المدى الانحراف المعياري  المتوسط  
   75- 42 6.81± 56.1 مجموعة الكيتورولاك 

 73- 41 8.32± 60.7 مجموعة البريدنيزولون 
t test 0.817 

p value 0.692 
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 حسب العمر  العينة( توزع 4) البياني المخطط

 

 

 

 

 

 

 

 

40

45

50

55

60

65

70

75

80

مجموعة 

 البريدنيزولون
 الكيتورولاكمجموعة 



تأثيرات الكيتورولاك والبريدنيزولون الموضعيان على سماكة اللطخة بعد بضع المحفظة الخلفية باستخدام ليزر  
 2025  تمارة أحمد الجسري .د  -  عقيق ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 

89 

 

 
 

 : الجهةتوزع المرضى حسب  -5
مري    14و  %25بنسبة  مرض  ذزع ثنا ي 10مري ن من م  40عيناً من   50 ملت العينة الن ا ية  

٪ن وكان التوزع  40مري  لديه جصابة بالع ة اليسرى بنسبة  16٪ و 35لديه جصابة بالع ة اليمن  بنسبة 
 حسل المعموعاا كالتالي: 

مرض  لدي م جصابة    8٪ن و 25مرض  لدي م ثنا ية العانل بنسبة    5 ملت    مجموعة الكيتورولاك: ▪
 ٪. 35مرض  لدي م جصابة بالع ة اليمن  بنسبة   7٪ن و40بالع ة اليمن  بنسبة  

البريدنيزولون: ▪ بنسبة    5 ملت    مجموعة  العانل  ثنا ية  لدي م  لدي م    6٪ن و 25مرض   مرض  
 ٪. 45مرض  لدي م جصابة بالع ة اليمن  بنسبة   9٪ن و 30جصابة بالع ة اليمن  بنسبة  

وبالتالي لا يوجد   p value = 0.817وقيمة   x2=0.719كانت قيمة   Chi-squaredعند ججرا  اذتبا  
 فرق هام جح ا ياً بين المعموعتين من حيث الع ة. 

 

 الجهةحسب  العينةتوزع ( 3الجدول )

 مجموعة البريدنيزولون  مجموعة الكيتورولاك  العينة  
 %(25مرض  ) 5 %(25مرض  ) 5 %( 25مرض  ) 10 ثنائي الجانب 
 %(30مرض  ) 6 %(40مرض  ) 8 %(35مريضاً ) 14 الجهة اليمنى 
 %(45مرض  ) 9 %(35مرض  ) 7 %(40مريضاً ) 16 الجهة اليسرى 

2X 0.719 
p value 0.817 
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 الجهة  حسبالعينة توزع ( 5المخطط البياني )
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 :الخزع قبل المتغيرات توزع  -6
 كالتالي: المتغيراا قبل الخزعتوزع كان 

الإبصار: ▪ المتو ط    حدة  كان  الكيتو ولا   كان  0.48في معموعة  البريدنيزولون  وفي معموعة  ن 
 .  0.45المتو ط 

ن وفي معموعة البريدنيزولون  14.7في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    الضغط داخل المقلة: ▪
 . 14.2كان المتو ط  

المركزية: ▪ اللطخة  المتو ط    ثخانة  كان  الكيتو ولا   معموعة  معموعة  271.4في  وفي  ن 
 . 274.9البريدنيزولون كان المتو ط  

اذتبا    ججرا   معيا ياً    Shapiro-Wilkعند  التوزع  اذتبا     parametricكان  ا تخدام  تم  ولملك 
Independent Student T test  متو ط في المعموعتينالللم ا نة بين . 

كانت  لم ا نة متو ط حد  الإب ا  قبل الخزع   Independent Student T testعند ججرا  اذتبا  
وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً بين المعموعتين   p value = 0.722وقيمة  t test = 0.917قيمة 

 . متو ط حد  الإب ا  قبل الخزعمن حيث 

كانت  لم ا نة متو ط الضغط داذل الم لة قبل الخزع    Independent Student T testعند ججرا  اذتبا   
وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً بين المعموعتين    p value = 0.417وقيمة    t test = 1.191قيمة  

 . متو ط الضغط داذل الم لة قبل الخزعمن حيث 

قبل الخزع    ثخانة اللطخة المركزيةلم ا نة متو ط    Independent Student T testعند ججرا  اذتبا   
قيمة   بين    p value = 0.139وقيمة    t test = 1.271كانت  جح ا ياً  هام  فرق  يوجد  لا  وبالتالي 

 .قبل الخزعثخانة اللطخة المركزية متو ط المعموعتين من حيث 
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 الخزع  قبل المتغيرات توزع ( 4الجدول )

مجموعة   
 الكيتورولاك

مجموعة  
 البريدنيزولون 

T Test P Value 

 حدة الإبصار
 )النظام العشري( 

0.48 0.45 0.917 0.722 

الضغط داخل  
ملم ) المقلة
 ( زئبقي

14.7 14.2 1.191 0.417 

ثخانة اللطخة 
 (مكرون ) المركزية

271.4 274.9 1.271 0.139 
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 :الخزع بعد أسبوع من المتغيرات توزع  -7
 كالتالي: بعد أ بوع من الخزعالمتغيراا كان توزع 

الإبصار: ▪ المتو ط    حدة  كان  الكيتو ولا   كان  0.91في معموعة  البريدنيزولون  وفي معموعة  ن 
 . 0.93المتو ط 

ن وفي معموعة البريدنيزولون  15.1في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    الضغط داخل المقلة: ▪
 . 14.7كان المتو ط  

 . 277.6ن وفي معموعة البريدنيزولون كان المتو ط  278.7كان المتو ط    ثخانة اللطخة المركزية: ▪

اذتبا    ججرا   معيا ياً    Shapiro-Wilkعند  التوزع  اذتبا     parametricكان  ا تخدام  تم  ولملك 
Independent Student T test  متو ط في المعموعتينالللم ا نة بين . 

  بعد أ بوع من الخزع لم ا نة متو ط حد  الإب ا     Independent Student T testعند ججرا  اذتبا   
قيمة   بين    p value = 0.819وقيمة    t test = 1.247كانت  جح ا ياً  هام  فرق  يوجد  لا  وبالتالي 

 . بعد أ بوع من الخزعمتو ط حد  الإب ا   المعموعتين من حيث 

بعد أ بوع من  لم ا نة متو ط الضغط داذل الم لة   Independent Student T testعند ججرا  اذتبا   
وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً بين    p value = 0.617وقيمة    t test = 0.972كانت قيمة    الخزع

 . بعد أ بوع من الخزعمتو ط الضغط داذل الم لة المعموعتين من حيث 

بعد أ بوع  لم ا نة متو ط ثخانة اللطخة المركزية    Independent Student T testعند ججرا  اذتبا   
وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً    p value = 0.449وقيمة    t test = 1.196كانت قيمة    من الخزع

 . بعد أ بوع من الخزعمتو ط ثخانة اللطخة المركزية بين المعموعتين من حيث 

 

 

 الخزع بعد أسبوع من المتغيرات توزع ( 5الجدول )
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مجموعة   
 الكيتورولاك

مجموعة  
 البريدنيزولون 

T Test P Value 

 حدة الإبصار
 )النظام العشري( 

0.91 0.93 1.247 0.819 

الضغط داخل  
ملم ) المقلة
 ( زئبقي

15.1 14.7 0.972 0.617 

ثخانة اللطخة 
 (مكرون ) المركزية

278.7 277.6 1.196 0.449 
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 :الخزع من شهربعد  المتغيرات توزع  -8
 كالتالي:  من الخزع   ربعد المتغيراا كان توزع 

الإبصار: ▪ المتو ط    حدة  كان  الكيتو ولا   كان  0.89في معموعة  البريدنيزولون  وفي معموعة  ن 
 . 0.91المتو ط 

ن وفي معموعة البريدنيزولون  15.2في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    الضغط داخل المقلة: ▪
 . 14.8كان المتو ط  

المركزية: ▪ اللطخة  المتو ط    ثخانة  كان  الكيتو ولا   معموعة  معموعة  288.6في  وفي  ن 
 . 281.4البريدنيزولون كان المتو ط  

اذتبا    ججرا   معيا ياً    Shapiro-Wilkعند  التوزع  اذتبا     parametricكان  ا تخدام  تم  ولملك 
Independent Student T test  متو ط في المعموعتينالللم ا نة بين . 

 من الخزع    ربعد  لم ا نة متو ط حد  الإب ا     Independent Student T testعند ججرا  اذتبا   
قيمة   بين    p value = 0.836وقيمة    t test = 1.192كانت  جح ا ياً  هام  فرق  يوجد  لا  وبالتالي 

 . من الخزع   ربعد متو ط حد  الإب ا   المعموعتين من حيث 

من      ربعد  لم ا نة متو ط الضغط داذل الم لة    Independent Student T testعند ججرا  اذتبا   
وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً بين    p value = 0.812وقيمة    t test = 1.151كانت قيمة    الخزع

 . من الخزع   ربعد متو ط الضغط داذل الم لة المعموعتين من حيث 

من      ربعد  لم ا نة متو ط ثخانة اللطخة المركزية    Independent Student T testعند ججرا  اذتبا   
وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً بين    p value = 0.071وقيمة    t test = 1.221كانت قيمة    الخزع

 . من الخزع   ربعد متو ط ثخانة اللطخة المركزية المعموعتين من حيث 
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 الخزع من  شهربعد  المتغيرات توزع ( 6الجدول )

مجموعة   
 الكيتورولاك

مجموعة  
 البريدنيزولون 

T Test P Value 

 حدة الإبصار
 )النظام العشري( 

0.89 0.91 1.192 0.836 

الضغط داخل  
ملم ) المقلة
 ( زئبقي

15.2 14.8 1.151 0.812 

ثخانة اللطخة 
 (مكرون ) المركزية

288.6 281.4 1.221 0.671 
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 : خلال المتابعة الضغط داخل المقلة تغير -9
 كالتالي:  ذلا  المتابعة الضغط داذل الم لة توزعكان 

ن وفي معموعة البريدنيزولون  ملم ز ب ي 14.7في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط  :الخزع قبل ▪
 ملم ز ب ي. 14.2كان المتو ط  

)الكرق عن قبل الخزع    ملم ز ب ي  15.1في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    :بأسبوعبعد الخزع   ▪
  14.7في معموعة البريدنيزولون كان المتو ط  (ن و P Value = 0.14وقيمة    ملم ز ب ين  0.4

 ( P Value = 0.23ن وقيمة 0.5)الكرق عن قبل الخزع  ملم ز ب ي

ملم    0.5)الكرق عن قبل الخزع    15.2في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    :بشهربعد الخزع   ▪
)الكرق عن    14.8في معموعة البريدنيزولون كان المتو ط  (ن و P Value = 0.21وقيمة  ن  ز ب ي

 ( P Value = 0.25ن وقيمة 0.6قبل الخزع 

 قبل الخزع وبعد أ بوع و  ر في أي معموعة ضغط العين وبالتالي لم نعد فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة  

 خلال المتابعة  الضغط داخل المقلة تغير( 7الجدول )

بين  P Value مجموعة البريدنيزولون  مجموعة الكيتورولاك  
 المجموعتين 

 
الفرق عن  المتوسط 

 قبل الخزع 
الفرق عن  المتوسط 

 قبل الخزع 
 0.417 -  14.2 -  14.7 قبل الخزع 
بعد الخزع 

 بأسبوع
15.1 0.4 14.7 0.5 0.617 

P Value   عن
 قبل الخزع 

0.14 0.23  - 

 0.812 0.6 14.8 0.5 15.2 بعد الخزع بشهر 
P Value   عن

 قبل الخزع 
0.21 0.25  - 
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 خلال المتابعة  الضغط داخل المقلة تغير( 6) البياني المخطط
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 : خلال المتابعة  ثخانة اللطخة المركزية تغير -10
 كالتالي: ذلا  المتابعة ثخانة اللطخة المركزية  توزعكان 

ن وفي معموعة البريدنيزولون  مورون   271.4في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    :الخزع  قبل ▪
 .مورون  274.9كان المتو ط  

)الكرق عن قبل الخزع    مورون   278.7في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    :بأسبوعبعد الخزع   ▪
  مورون   0.93في معموعة البريدنيزولون كان المتو ط  (ن و P Value = 0.21ن وقيمة  مورون   7.3

 (P Value = 0.32ن وقيمة مورون   2.7)الكرق عن قبل الخزع  

)الكرق عن قبل الخزع    مورون   288.6في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    :بشهربعد الخزع   ▪
  281.4في معموعة البريدنيزولون كان المتو ط  (ن و P Value = 0.09ن وقيمة  مورون   17.2
 ( P Value = 0.23ن وقيمة مورون  6.5)الكرق عن قبل الخزع  مورون 

 .قبل الخزع وبعد أ بوع وبعد   ر في أي معموعةثخانة ال وبالتالي لم نعد فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة 

 خلال المتابعة  ثخانة اللطخة المركزية تغير( 8الجدول )

بين  P Value مجموعة البريدنيزولون  مجموعة الكيتورولاك  
 المجموعتين 

 
الفرق عن  المتوسط 

 قبل الخزع 
الفرق عن  المتوسط 

 قبل الخزع 
 0.139 -  274.9 -  271.4 قبل الخزع 
بعد الخزع 

 بأسبوع
278.7 7.3 277.6 2.7 0.449 

P Value   عن
 قبل الخزع 

0.21 0.32  - 

 0.071 6.5 281.4 17.2 288.6 بعد الخزع بشهر 
P Value   عن

 قبل الخزع 
0.09 0.23  - 
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 خلال المتابعة  ثخانة اللطخة المركزية  تغير( 7) البياني المخطط
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 : خلال المتابعةحدة الإبصار المصححة  تغير -11
 كالتالي: ذلا  المتابعةحد  الإب ا  الم ححة  توزعكان 

 . 0.45ن وفي معموعة البريدنيزولون  0.48في معموعة الكيتو ولا   المتو ط  :الخزع قبل ▪

ن 0.43)الكرق عن قبل الخزع    0.91في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    : بأسبوعبعد الخزع   ▪
)الكرق عن قبل   0.93في معموعة البريدنيزولون كان المتو ط (ن و P Value = 0.0002وقيمة  
 ( P Value = 0.0001ن وقيمة 0.48الخزع 

ن  0.41)الكرق عن قبل الخزع    0.89في معموعة الكيتو ولا  كان المتو ط    :بشهربعد الخزع   ▪
)الكرق عن قبل   0.91في معموعة البريدنيزولون كان المتو ط (ن و P Value = 0.0004وقيمة  
 ( P Value = 0.0003ن وقيمة 0.46الخزع 

قبل الخزع وبعد أ بوع وبعد   ر حد  الإب ا  الم ححة  فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة    وجدنا  وبالتالي
 . البريدنيزولون ن وفي معموعة الكيتو ولا  في معموعة

 خلال المتابعة حدة الإبصار المصححة  تغير( 9الجدول )

بين  P Value مجموعة البريدنيزولون  مجموعة الكيتورولاك  
 المجموعتين 

 
الفرق عن  المتوسط 

 قبل الخزع 
الفرق عن  المتوسط 

 قبل الخزع 
 0.722 -  0.45 -  0.48 قبل الخزع 
بعد الخزع 

 بأسبوع
0.91 0.43 0.93 0.48 0.819 

P Value   عن
 قبل الخزع 

0.0002 0.0001  - 

 0.836 0.46 0.91 0.41 0.89 بعد الخزع بشهر 
P Value   عن

 قبل الخزع 
0.0004 0.0003  - 



تأثيرات الكيتورولاك والبريدنيزولون الموضعيان على سماكة اللطخة بعد بضع المحفظة الخلفية باستخدام ليزر  
 2025  تمارة أحمد الجسري .د  -  عقيق ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 

102 

 

 
 

 
 خلال المتابعة حدة الإبصار المصححة   تغير( 8) البياني المخطط
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 :نسبة وذمة اللطخة بعد شهر من الخزع -12
%ن وكان التوزع حسل المعموعاا 10عيون بنسبة    5عند   و مة اللطخة بعد   ر من الخزع حدثت 
 التالي: ك

 .٪8نسبة  ب   حدثت و مة اللطخة في عينين :مجموعة الكيتورولاك ▪

 . ٪12نسبة  ب  عيون  3حدثت و مة اللطخة في  :مجموعة البريدنيزولون  ▪

وبالتالي لا يوجد   p value = 0.513وقيمة   x2=0.914كانت قيمة   Chi-squaredعند ججرا  اذتبا  
 .حدوث و مة اللطخةفرق هام جح ا ياً بين المعموعتين من حيث 

 

 وذمة اللطخة بعد شهر من الخزع حسب   العينةتوزع ( 10الجدول )

 مجموعة البريدنيزولون  مجموعة الكيتورولاك  العينة  
وذمة اللطخة بعد شهر من  

 الخزع 
5 (10 )% 2 (8)% 3 (12 )% 

 %( 88)  22 %( 82)  23 %( 90)  45 وذمة اللطخةعدم وجود 
2X 0.914 

p value 0.513 
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 وذمة اللطخة بعد شهر من الخزع   حسبالعينة توزع ( 9المخطط البياني )
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 الثالث  فصلال

 البحث نتائج مناقشة 
  المتخذر    المضاعكاا   من  Posterior Capsular Opacification (PCO) الخلكية   المحكطة  كثافة   تعتبر

 العد ة   ونوع  العراحين  الرض   الخلكية  المحكطة  كثافة  ذطر  تزيد   التي  العوامل  من(.  124)  الساد   لعراحة

  العوامل  همه  تحكز  حيث   ال غير ن  والأعما   المهستخدمةن Intraocular Lens (IOL) العين  داذل  المز وعة

 (PCO) الخلكية  المحكطة  كثافة  جل   يهؤدي  مما  السادن  جراحة  بعد   المحكطة  في  المتب ية  العد ة  ظ ا    ذلايا

(124-127). 

 

 علاا   في  جدًا  مكيدًا Nd:YAG ليز   با تخدام Posterior Capsulotomy الخلكية  المحكظة  ذزع  يهعد 

  الا تئ ا    من  وأفضل  جراحي   ير  ججرا ً   يهعتبر  بالليز   الخزع  أن  و  م .(PCO)  الخلكية  المحكطة  كثافة

 retinal الشبوية  انك ا   مثل  المضاعكاان  بع    يهسبل   قد   أنه  جلا  نsurgical discission  العراحي

detachment العين  داذل  العد ة  وأ ية  نIntraocular Lens damage والز ق   نglaucoma والت اب   ن 

و  iritisال زحية  معد    يتراوح.  Cystoid Macular Edema   (128) (CME) الكيسية  الب عة  و مةن 

%  0.7  بين   Nd:YAG ليز   با تخدام   الخلكية   المحكظة  ذزع   بعد  (CME) الكيسية   الب عة  و مة  حدوث 

 زياد    عن  تنتج  ليز   بالياغ  الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   الكيسية  الب عة  و مة  أن  يهعت د (.  129ن128% ) 4.9و

  PGs. البرو تا لانديناا  مثل الت ابية و ا ط  جفراز بسبل  الب عة حو  الدموية الشعيراا  نكو ية
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-Non-steroidal Anti الموضعية  الستيرو يدية   ير  الالت اب   مضاداا   فعالية   حو   ججماع  يوجد   لا

inflammatory Drugs   الموضعية  الستيرو يداا   أو Steroids الخزع  بعد   الالت اب   علاا  في 

.postoperative inflammation   الكيتو ولا   تخثير  م ا نة  هو  الد ا ة  همه  في  دفناه Ketorolac   

  الخلكية   المحكظة   ذزع   بعد   اللطخة  ثخانة   قيم  عل   الموضعي Prednisolone والبريدنيزولون   الموضعي

  Nd:YAG . بالليز 

 

 Non-steroidal Anti-inflammatory الموضعية  الستيرو يدية   ير  الالت اب   مضاداا   من  كل  تهستخدم 

Drugs  الموضعية  الستيرو يداا   أو Steroids طريأ   عن  تخثيرات ا  تهحدث .  العين  أمراض   في   ا ع  بشول  

-pro للالت اباا   المعزز   العيناا   نسخ  الستيرو يداا   تهثبط .  مختلكة  مسا اا   عبر  الالت ابية   الا تعابة  تثبيط 

inflammatory genes الالت ابية  السيتوكيناا   جنتاا   وتهثبط  نinflammatory cytokines من   تزيد   كما   ن  

   ير   الالت اب   مضاداا   تهثبط   .anti-inflammatory genesللالت اباا   المضاد   العيناا   عن  التعبير

 وته لل   نcyclooxygenase COX enzymes  الحل ية  الأكسد   جنزيماا   نشا  مبا ر  بشول  الستيرو يدية

  .الالت ابية العملية تهتو ط  التي نPGs  البرو تا لانديناا  جنتاا من

 

 وذاصةً   السادن  جراحة  بعد   الموضعية  الستيرو يدية   ير  الالت اب   مضاداا   ا تخدام   عام  بشول  يهكضّل

  بتركيز   الموضعي  النيبافينا   فعالية(  130)  وأذرون  Miyake قا ن .  الموضعية  الستيرويداا   مع  بالمشا كة

  أكثر   كان  النيبافينا   أن  جل   وذل وا  السادن  جراحة  بعد %  0.1  بتركيز  الموضعي  والكلو وميثولون %  0.1
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 العلاا   تلّ وا  المين  المرض   لدى CME الكيسية  الب عة  و مة  وتطو   الدموي   الحاجز   أ ية  منع  في  فعالية

 .أ ابيع 5 لمد 

 

 ESCRS والانكسا   الساد   لعراحي  الأو وبية  العمعية  قبل  من  المراكز  متعدد   حديثة  أو وبية  د ا ة  ججرا   تم

European Society of Cataract and Refractive Surgeons   بعد   الب عة  و مة  من  الوقاية  و ح  

 المركزية  اللطخة   ثخانة  متو ط  أن  الد ا ة  ووجدا   بالسورين  الم ابين    ير   المرض   لدى   الساد   جراحة

CMT   0.09  بتركيز  برومكينا )  المركل  العلاا  تل وا  المين  المرض   لدى  ملحوظ  بشول  أقل  انك  %

  ف ط   برومكينا   تل وا  المين  المرض   لدى  أقل  اللطخة  ثخانة  قيم  أن    م%(.  0.1  بتركيز  وديوساميثازون 

 ( 131.) جح ا ياً  هام   ير الكرق  هما كان ولكن ف طن ديوساميثازون  تل وا  المين بالمرض  م ا نةً 

 

 بعد   الالت اب   علاا  في  الستيرو يدية   ير  الالت اب   مضاداا   أو  الموضعية  الستيرو يداا   ا تخدام  يختلف

  بع    يحتاا  لا  فبينما.  الالت اب    د   حسل   لآذر  مري    من Nd:YAG بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع

  الموضعية   الستيرو يداا   جل   ال زحية  الت اب   مرض   بع    يحتاا   بالليز ن  الخزع  بعد   علاا   أي  جل   المرض 

  المحكظة   ذزع  بعد   أكثر  أو  أ بوع  لمد   يوميًا  مراا   4  الموضعية  الستيرو يدية   ير  الالت اب   مضاداا   أو

  ير   الالت اب   مضاداا   أو  الموضعية  الستيرو يداا   تهستخدم   لك  ومع  ن Nd:YAGبالليز   الخلكية

 بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد  CME الكيسية  الب عة  و مة  تطو   من  للوقاية  عاد ً   الستيرو يدية

Nd:YAG (.132133ن ) 
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  الخلكية   المحكظة  ذزع  بعد  CME الكيسية  الب عة  و مة  تطو   دون   الشبوية   ماكة  في  زياد   تحدث   أن  يمون

  ا تخدام   تخثير  في  بحثت   التي  الأدبياا   في  المنشو    الد ا اا   من  العديد   هنا  .Nd:YAG   بالليز 

 قام .Nd:YAG   بالليز   الخلكية  المحكظة   ذزع  بعد   اللطخة  ثخانة  عل   الموضعية  الستيرو يداا 

Altiparmak    بريدنيزولون ٪  1  بإعطا (  134)   وأذرون prednisolone  بريمونيدين  وطرطراا 

brimonidine tartrate    بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   أ بوع  لمد Nd:YAG كبيرًا   فرقًا  يعدوا  ولم  

( 135)  وأذرون  Giocanti-Auregan ا تخدم  .واحد   عام  لمد   المتابعة  عند   اللطخة  ثخانة  قيم  في

  الخلكية   المحكظة  ذزع  بعد   أ بوع  لمد   موضعياً    acetazolamide وأ يتازولاميد  rimexolone  يميوسولون 

 يعد   لم.  أ  ر  3  لمد   المتابعة   عند   اللطخة  ثخانة   قيم  في   كبير   زياد   أي  يعدوا  ولم Nd:YAG بالليز 

Wroblewska-Czajka    الخلكية   المحكظة  ذزع  مرض   عند   اللطخة  ثخانة  في  اً ر كبي  فرقاً (  146)  وأذرون  

 Ari أجراها  د ا ة  في.  السادئ  الش ر  أو  الثالث   الش ر  أو  الأو   الأ بوع  أو  الأو   اليوم  بعد  YAG بالليز 

  80>   أو)<    المستخدمة  الليز   طاقة  كمية  عل   بنا ً   معموعتين  جل   المرض   ت سيم   تم(  147)  وأذرون 

 بريدنيزولون ٪  1  و apraclonidine أبراكلونيدين٪  0.5  المرض   جميع   جعطا   وتم(  جو   مللي

prednisolone    مع   المعموعتينن  كلتا  في  ثخانة  قيائ  في  كبير   زياد   لوحظت .  العملية  بعد   أ بوع  لمد  

 بإعطا  ( 138) وأذرون  Karahan قام. جو  مللي 80<  الطاقة معموعة في عن ا الإبلاغ تم أكبر زياد 

  بعد   أيام  5  لمد  apraclonidine أبراكلونيدين٪  0.5  و  موضعي prednisolone بريدنيزولون ٪  1

  ذزع  حعم عل  بنا ً  معموعتين جل  الد ا ة في المشا كين وقسموا Nd: YAG بالليز  المحكظة ا تئ ا 

  والتي   المعموعتينن  كلتا  في  الأو   الأ بوع  في  اللطخة  ثخانة   قيمة   في   كبير   زياد   عن  الإبلاغ  تم.  المحكظة
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  ا تئ ا    حعم  عن  النظر  بغ    الخزعن  بعد   الرابع  الأ بوع  في  العراحة  قبل  ما  مستوياا   جل   انخكضت 

 .المحكظة

 

  الموضعية   الستيرو يدية   ير  الالت اب   مضاداا   تخثيراا   ته ا ن   الطبية  الأدبياا   في  قليلة  د ا اا    وى   توجد   لا

. اللطخة  ثخانة   عل   Nd:YAG بالليز   الخلكية   المحكظة  ذزع  بعد   المستخدمة  الموضعية  والستيرو يداا 

 fluorometholone فلو وميثولون %  0.1  الموضعي  العلاا  تخثيراا (  139)   وأذرون  Yilmaz فحص 

 فلو وميثولون %  0.1و   موضعي ketorolac كيتو ولا %  0.5  ب   المشا    العلاا  مع  وحدهن

fluorometholone   بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   السوري   و ير  السوري   مرض   لدى  موضعي 

Nd:YAG. بالليز    الخلكية   المحكظة  ذزع   بعد   ملحوظ   بشول  زادا   قد   اللطخة  ثخانة   قيم  أن  جل    وذل وا 

  لدى  تزد   لم  ولكن ا  وحدهن  فلو وميثولون %  0.1  تل وا  المين  السوري   و ير  السوري   مرض   من  كل  لدى

  الكيتو ولا   بين  العمع  أن الباحثون  واقترح. المشتر  العلاا ا تخدموا المين السوري  و ير السوري  مرض 

  ثخانة   زياد   منع  في  فعالية  أكثر  يوون   قد  Nd:YAG بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   والكلو وميثولون 

 Jinagal قيّم.  والستيرو يداا   الستيرو يدية   ير  الالت اب   مضاداا   بم ا نة  الد ا ة  همه  ت م  لم  ولكن.  اللطخة

  وحده %  0.1  الموضعي nepafenac للنيبافينا   للالت اباا   المضاد   التخثيراا (  133)  وأذرون 

  با تخدام  Nd:YAG بالليز    الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   وحده betamethasone 0.1% والبيتاميثازون 

 بعد    LFP قيم  في  ملحوظة  زياد   واكتشكوا .laser flare photometry (LFP) بالليز   التوهج  قيائ

   ضون   في  الخزع  قبل  ما  قيم   جل    عادا   ثم   تد يعيًا  انخكضت   والتي   الخلكيةن  المحكظة  ذزع  من   اعتين

  في   انخكضت   ثم  أ بوعين  بعد   ملحوظ   بشول  زادا   قد   المركزية  اللطخة  ثخانة   قيمة  أن  وجدوا  كما .  أ بوعين
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  الموضعية   الستيرو يدية   ير  الالت اب   مضاداا   بين  جح ا ياً   هاماً   فرقاً   يعدوا  ولم  الخزعن  بعد   الرابع  الأ بوع

 ( 133. )واحد    ر لكتر  المتابعة  عند   العين الت اب  ت ليل حيث  من والستيرو يداا 

 

  بعد   الأو   الش ر  وفي  الأو   الأ بوع  في  اللطخة   ماكة  في  جح ا ياً   م مة  زياد   أي  نلاحظ لم  د ا تنا  في

 أي   د ا تنا  في  نعد   لم.  البريدنيزولون   أو  بالكيتو ولا   العلاا  أثنا  Nd:YAG بالليز    الخلكية  المحكظة  ذزع

  المعموعتين   بين  الم ا نة  عند   والبريدنيزولون   الكيتو ولا   معموعتي   بين  اللطخة   ماكة   في  جح ا ياً   هام   فرق 

 حدوث   منع  في   فعالاً   العلاا  كان   المعموعتين  كلتا  في  أنه   الا تنتاا  يمون.  الخزع  من    ر  وبعد   أ بوع  بعد 

  .بالليز   الخلكية المحكظة ذزع بعد  المشيمية ثخانة  في جح ا ياً  م مة زياد 

 

  اللطخة   ثخانة  في  ملحوظة  زياد   هنا   كانت   المعالعة   ير  المعموعة  في(  18)  وزملا ه Atilgan د ا ة  في

   ير   زياد   جل   يشير   مما   الخزعن   قبل  ال يم   من  بوثير  أعل    الأو   الش ر  قيم  وكانت   الأو ن  الأ بوع  في

  وزملا ه  Jinagal د ا ة  في .Nd:YAG   بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   اللطخة   ثخانة  في  عرضية

  قيم ا   جل   عادا   ثم  الأولينن   الأ بوعين  ذلا   المعالعة   ير  المعموعة  لدى  المشيمية  ثخانة  قيم  ا تكعت 

  ثخانة   قيم  كانت   الد ا ةن  همه  في   لك  ومع(.  133)  علاا  جل   الحاجة  دون   الأو   الش ر  في  الطبيعية

  الرابعن   الأ بوع  في  بال طراا  المعالعين  المرض   لدى  ال يم  من  أعل    المعالعين    ير المرض   لدى  اللطخة

  هد. وا  معموعة مع الم ا نة يتم  لم د ا تنا في. جح ا ية دلالة  ا يون  لم الكرق  أن من الر م عل 
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  ويمون   نNd:YAG   بالليز   الخلكية  المحكظة  ذزع  بعد   ال طراا   با تخدام  يهن ح  أنه  جل   النتا ج  همه  تشير

  يهكضل   .الكعالية  بنكس  الموضعية  الستيرويداا   أو  الموضعية  الستيرويدية   ير  الالت اب   مضاداا   ا تخدام

 في ا  يوون   قد   التي  الحالاا   في  ذاصةً   وحدهان  الموضعية  الستيرويدية   ير  الالت اب   مضاداا   ا تخدام

  ال رنية   والت اب   ن  steroid respondersللستيرويداا   المستعيبين   المرض   مثل  نضا اً   الستيرو يد   ا تخدام

 (140) .السوري  ومرض  نherpetic keratitisي الحلئ

 

 وق اار  معموعة كل في المشاامولين المرضاا  عدد  وقلة  المركز وحيد  د ا ااة  كون ا  الد ا ااة محدداا   تتمثل

  تشاااااااامل  التي المراكز  متعدد  الد ا اااااااااا   من  لمزيد   ويمون.   ااااااااواهد  معموعة  مع  الم ا نة وعدم  المتابعة  فتر 

  أن  المختلكة  الموضاااااااعية  الساااااااتيرويدية   ير  الالت اب  مضااااااااداا   با اااااااتخدام أطو   متابعة  وفتر  أكبر  عيناا 

  مع المز وعة  العد ااااة  نوع  علاقة د ا ااااة عدم  د ا ااااتنا  محدداا   تتضاااامنكما  .أكبر بشااااول  النتا ج  توضااااح

  بالخزع المساتخدمة الطاقة  علاقة  د ا اة  مد وع  الخلكيةن المحكظة  لخزع  مختلكة طرق   م ا نة وعدم  المتغيراان

 ج ا ما لتحديد  PCO الخلكية المحكظة  عتامة  د  أ ائ  عل  للمرض   ت نيف  وجود   وعدم  المتغيراان مع

 . المتغيراا  عل  تخثير ل ا الخلكية المحكظة عتامة  د  كانت 

 

  ولكنه  جراحين  و ير و اااريعاً  فعالاً  ججرا ً   Nd:YAG ليز   با اااتخدام  الخلكية المحكظة  ذزع يهعدّ : الخلاصاااة

  ذزع بعد   الموضاااااااعية  الأدوية  با اااااااتخدام  يهن اااااااح. اللطخة  ثخانة  في  عرضاااااااية   ير زياد ً   يهسااااااابل   أن  يمون

  الالت اب  مضاااااااداا  فعالية  بين  كبير  فرق  وجود   عدم من  الر م عل .  Nd:YAG ليز   با ااااااتخدام  المحكظة
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  جلا نNd:YAG  ليز   با ااتخدام المحكظة  ذزع بعد  الموضااعية والسااتيرو يداا   الموضااعية  السااتيرو يدية   ير

ل  قد   أنه  للخطر  المعرضاااين المرضااا  لدى  الموضاااعية  الساااتيرو يدية   ير الالت اب   مضااااداا   ا اااتخدام  يهكضاااّ

 .بالستيرو يداا  م ا نة الأقل العانبية لآثا ها نظراً 
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 الرابع  فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية 
في الولاياا المتحد  الأمريوية و اااملت   2011عام    Chun et al<(17)<د ا اااة  م ا نة د ا اااتنا مع يمون  
ا ذضاااااعوا لخزع المحكظة    57عينًا لااااااااااااااااااا   66 في نكس المركز. تم ججرا  ذزع المحكظة    Nd:YAGمريضاااااً

تم توزيع المرضاااااا  في أحد أنظمة   Nd:YAGبوا ااااااطة أحد العراحين الم يمين الثلاثة. بعد ذزع المحكظة  
مريضاااااااً أو مضاااااااداا الالت اب  ير السااااااتيرو يدية    31العلاا الثلاثة: السااااااتيرو يداا الموضااااااعية  ااااااملت  

مريضاااااااااااً أو مزيج من السااااااااااتيرويداا ومضاااااااااااداا الالت اب  ير    21)ديولوفينا  أو كيتو ولا (  ااااااااااملت 
أيام بعد الخزع. ثم    5ع مراا في اليوم لمد   مريضااااً. تم وصاااف جميع الأدوية أ ب  14الساااتيرو يدية  اااملت 

أ اا ر من الخزع. كانت نساابة و مة الب عة الكيسااية بعد الخزع في    3أ ااابيع و  4جعاد  فحص المرضاا  بعد 
في المعموعة الساااااااتيرو يداا مع مضااااااااداا الالت اب  ير الساااااااتيرو يدية  ٪ و 9.6معموعة الساااااااتيرو يداا 

٪ ولم تشاااااااااهد في معموعة مضاااااااااداا الالت اب  ير السااااااااتيرو يدية. كان متو ااااااااط حد  الإب ااااااااا   14.3
عل  التوالين وبعد العراحة    0.64و  0.44و  0.47لدى الثلاث قبل العراحة    logMARالم ححة بطري ة  

عل  التوالي. ذل ااااات الد ا اااااة جل  أن مضااااااداا الالت اب  ير الساااااتيرو يدية قد   0.43و  0.20و  0.28
في الوقاية    Nd:YAGتكون هي نظام العلاا المكضاااال بعد العمل العراحي بعد بضااااع المحكظة با ااااتخدام  

 (.BCVA( وتحسين ال د   الب رية الم ححة )CMEمن و مة الب عة الكيسية )
 

  75عيناً لااااااا  75في تركيا و ملت    2019عام    Atilgan et al<(18)<د ا ة كما يمون م ا نة د ا تنا مع 
تضاااامنت  ن Nd:YAGمريضاااااً تم ت ساااايم م جل  ثلاث معموعاا تبعاً للدوا  المسااااتخدام بعد ذزع المحكظة  

  25% لمد  أ ابوع. تضامنت المعموعة الثانية  0.1مريضااً ا اتخدموا قطر  نيبافينا     25المعموعة الأول   
مريضااااااخ لم    25% لمد  أ اااااابوع. تضاااااامنت المعموعة الثالثة  0.1مريضاااااااً ا ااااااتخدموا قطر  الكلو وميتولون  

  نيبافينا ن  معموعة في   اانة  63.78 الد ا ااة مرضاا   عمريسااتخدموا أي دوا  عل  الإطلاق. كان متو ااط  
 المكو   نساااااااابة  كانت .  الشاااااااااهد   معموعة في   اااااااانة  65.75و  الكلو وميتولونن معموعة  في  اااااااانة  69.76و

 وبعد   260.8  يوم وبعد   259.9 الخزع  قبل  النيبافينا   معموعة في اللطخة  ثخانة متو اااااااااااااط  كان.  54.7٪
  263لو وميتولون قبل الخزع  الك  معموعة وفي.  جح ا ياً   هام فرق  بدون   262.1   ر وبعد   259.4  أ بوع
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بدون فرق هام جح ااااا ياً. وفي معموعة الشاااااهد   265.4وبعد  اااا ر    266.5وبعد أ اااابوع   264وبعد يوم  
بدون فرق هام جح ااااا ياً.    252.2وبعد  اااا ر   252.7وبعد أ اااابوع    250.1وبعد يوم    253.4قبل الخزع  

كانت الثخانة  وجدا فرقاً هاماً جح ااااا ياً عند م ا نة ثخانة المنط ة الوحشااااية بين المعموعاا الثلاث حيث  
%  1أقل في النيبافينا  والكلو وميثولون م ا نة بالشاااااااااااااهد. ذل اااااااااااات الد ا ااااااااااااة جل  أن كل من النيبافينا   

% الموضاااااااااعي يمون أن يمنع همه زياد  ثخانة اللطخة بعد العلاا. ولم يظ ر أي من  0,1والكلو وميثولون  
 الدوا ين تكوقاً واضحاً عل  الآذر.

 
  150في ال ندن و اااااملت    2020عام    Deshwal et al<(19)<د ا اااااة ويمون أيضااااااً م ا نة د ا اااااتنا مع  

م المرضاااا  عشااااوا يًا جل  معموعتينن  Nd:YAGعيناً تم ججرا  ذزع المحكظة الخلكية با ااااتخدام ليز   . قهسااااّ
ا  75كل من ما تضاااااااااااام     ن% 1  بتركيز  موضااااااااااااعيًا  بريدنيزولون  المرضاااااااااااا   تل   الأول   المعموعة.  مريضااااااااااااً

%  1  بتركيز موضاااعيًا  بريدنيزولون   المرضااا   تل    الثانية  المعموعة%.  0.09  بتركيز  موضاااعيًا  وبرومكينا 
  ز ب ين ملم  13.01   ااااااعة وبعد   ز ب ي ملم  12.56 الخزع قبل  الأول   بالمعموعة  العين ضاااااغط  كان. ف ط
  م ا نة  عند   جح اااااااااا ياً   هام  فرق   مع  ز ب ي  ملم  12.35  أ اااااااااابيع  6 وبعد   ز ب ين ملم  12.31 أ ااااااااابوع وبعد 
  ز ب ي ملم  12.4 الخزع  قبل  الثانية  بالمعموعة العين  ضاااغط  كان. العراحة  قبل ال يمة  مع   ااااعة بعد   ال يمة
ملم ز ب ي مع فرق   12.07أ اابيع   6ملم ز ب ين وبعد   12.04ين وبعد أ ابوع  ز ب   ملم  12.8   ااعة وبعد 

هام جح اااااااااااااا ياً عند م ا نة ال يمة بعد  ااااااااااااااعة مع ال يمة قبل العراحة. كانت ثخانة اللطخة في المعموعة  
  6ن وبعاد  259.57مورونن وبعاد أ اااااااااااااابوع   259.37مورونن وبعاد  اااااااااااااااعاة    258.75الأول  قبال الخزع  

مورون بدون فرق هام جح اااااااااا ياً. كانت ثخانة اللطخة في المعموعة الثانية قبل الخزع    258.41أ اااااااااابيع  
مورون    258.57أ اابيع    6ن وبعد 259.2مورونن وبعد أ ابوع    259.21مورونن وبعد  ااعة    258.73

بدون فرق هام جح اااااااا ياً. ذل ااااااات الد ا اااااااة عدم وجود دو  م م لإضاااااااافة البرومكينا  جل  البريدنيزولون  
 .Nd: YAGأ ابيع في مرض  بضع المحكظة با تخدام ليز   6ة من و مة اللطخة الكيسية حت  للوقاي
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 المقارنة مع الدراسات العالمية( 11الجدول )

)et Chun <)17 دراستنا 

al> 
Atilgan <)18(

et al> 
et Deshwal <)19(

al> 
الولاياا المتحد     و يا  المكان

 الأمريوية 
 ال ند  تركيا 

 2020 2019 2011 2025 الزمان
  40عيناً      50 العينة

 مريضاً 
  57عينًا لا   66

 مريضًا 
  75عيناً لا  75

 مريضاً 
عيناً   150  

  في  نة 78 -  نة  58.4 متوسط العمر
 نيبافينا ن معموعة

  في  نة 69.76و
  معموعة

  الكلو وميتولونن
  في  نة 65.75و

الشاهد  معموعة  

- 

٪ 54.7 - % 60 نسبة الذكور  - 
نسـبة وذمة البقعة 

 الكيسية
في معموعة  
الستيرو يداا  

٪ وفي  12
معموعة مضاداا 
الالت اب  ير  
 ٪ 8الستيرو يدية 

في معموعة  
الستيرو يداا  

٪ وفي  9.6
المعموعة 

الستيرو يداا مع  
مضاداا الالت اب 
 ير الستيرو يدية  

٪ ولم  14.3
تشاهد في  

معموعة مضاداا 

 -  - 
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الالت اب  ير  
 الستيرو يدية 

حـــــدة  مـتـوســــــــــط 
 الإبصار

بين    لا فرق هام
 المعموعاا 

في معموعة  
مضاداا الالت اب 
   ير الستيرو يدية

عن   فرق هام
 باقي المعموعاا 

 -  - 

  ثخااااانااااة  متو ااااااااااااااط
 اللطخة

بين    لا فرق هام
 المعموعاا 

بين    لا فرق هام - 
 المعموعاا 

بين    لا فرق هام
 المعموعاا 

متو اااااااط الضاااااااغط 
 داذل الم لة

بين    لا فرق هام
 المعموعاا 

بين    لا فرق هام - - 
 المعموعاا 
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 الخامس فصلال

 والتوصيات  الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:
تحساااااااناً في حد  الإب اااااااا  بعد ذزع المحكظة الخلكية بخ ااااااابوع وبشااااااا ر ولم تعد فرقاً هاماً    د ا اااااااتنا  وجدا 

جح اااا ياً في الضاااغط داذل الم لة وفي ثخانة اللطخة المركزية بعد الخزع بخ ااابوع وبشااا رن وبالتالي وجدا 
علاجاااً وقااا ياااً فعااالًا لت لياال الاذتلاطاااا بعااد ذزع المحكظااة    يعتبروالبرياادنيزولون    الكيتو ولا أن كلًا من  
 الخلكية.

 

 :التوصيات
 :من واقع النتا ج التي ذل ت جلي ا د ا تنا نن ح بالآتي

 .أو ع عينة تشمل المراكز متعدد  د ا ة ججرا  ▪
   اعر  ونمط  ال اليبي  النمط مثل الدا ري  النمط   ير  الخزع من  أذرى   أنواع تشامل د ا اة ججرا  ▪

 .الميلاد 
مضاااداا الالت اب السااتيرو يدية ومضاااداا الالت اب  ير  ججرا  د ا ااة تشاامل أنواع أذرى من  ▪

 الستيرو يدية.
 وعدد   بالليز  الخزع وطاقة المز وعة العد اااااااااة  نوع مثل  أذرى   متغيراا   تشااااااااامل د ا اااااااااة جرا ج ▪

 .الضرباا 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

تأثيرات الكيتورولاك والبريدنيزولون الموضعيان على سماكة اللطخة بعد بضع المحفظة  
 الخلفية باستخدام ليزر عقيق ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 

  أمراض العين وجراحت ا  الد ا اااااا العليا )ماجسااااتير( في اذت ااااا    ةطالب تما   أحمد العسااااري   ةأنا الطبيب
تخثيراا الكيتو ولا    د ا ااااااااااةجامعة دمشااااااااااأن أنكم هما البحث المي ي دف جل   –ة الطل البشااااااااااري  كلّيّ في 

والبريدنيزولون الموضااااعيان عل   ااااماكة اللطخة بعد بضااااع المحكظة الخلكية با ااااتخدام ليز  ع يأ ألمنيوم  
 .الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم

 البحث ججرا  الا ت  ا اا التالية: ويتضمن هما

مستنير  من م بشول  المواف ة  الجطلاع المشا كين المشمولين في الد ا ة عل  هدف ا و جرا ات ان وأذم   •
 . طوعيّ 

تطبيأ الإجرا اا التالية عل  المرض  المراجعين للمر  الأول  أثنا  فتر  البحثن و لك تبعاً للمما  ة  •
 السريريّة المهتبعة في قسم أمراض العين وجراحت ا في مشك  الموا ا  العامعي بدمشأ: 

 .الدوا ية والعراحية والتحسسيةو ا تعواب  ريري يشمل ال ّ ة العينية والع ازية  ✓
فحص عيني  امل يتضمن فحص  ريري لأقسام العين الأمامية با تخدام م باح   ي من أحد   ✓

 : الأنواع التالية
▪ Topcon Slit Lamp SL-D7, Tokyo, Japan 
▪ Topcon Slit Lamp IS -600, Tokyo, Japan 
▪ Topcon Slit Lamp SL -3C, Tokyo, Japan 

 :قيائ أ وا  الانكسا  با تخدام ج از قيائ أ وا  الانكسا  الأوتوماتيوي من نوع ✓
▪ Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan 
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با تخدام النظام العشري عن طريأ ج از ج  ا  من النمو ا    BCVA  ت ييم حد  الإب ا  الم ححة ✓
E:  Topcon projector ACP8, Tokyo, Japan . 
-Topcon air puff CTقيائ ضغط العين با تخدام ج از قيائ ضغط العين بالتسطيح ال وا ي   ✓

80, Tokyo, Japan    قيا ه بع از  أو  لسطح ا  الملامس  ال رنية   Goldmannبتسطيح 
Applanation Tonometer    من نوعGoldmann Applanation Tonometry HAAG-

STREITT INTERNATIONAL AT900. 
عد ة   ✓ با تخدام  الش ي  الم باح  عبر  المبا ر  بالتنظير  ير  العين  قعر   Volk 78 فحص 

diopter . 
قيائ  ماكة اللطخة بإجرا  ت وير للشبويّة بت نية الت وير الم طعي التواف ي الب ريّ با تخدام   ✓

 ,Spectralis Spectral-Domain OCT, Heidelberg Engineeringج از
Heidelberg, Germany  .قبل ججرا  بضع المحكظة 

ج از   ✓ با تخدام  المحكظة  بضع   NIDEK YC-200 YAG Laser (NIDEKججرا  
Company, Aichi, Japan) 

تم وصف )بريدنيزولون    1بعد ججرا  بضع المحكظة تم ت سيم المرض  جل  معموعتين: في المعموعة   ✓
تم وصف مضاد الت اب  ير    2%( أ بع مراا في اليوم لمد  أ بوعن في المعموعة  1أ يتاا  

 %( أ بع مراا في اليوم لمد  أ بوع. 0.5 تيرو يدي )كيتو ولا  
تم قيائ  ماكة اللطخة بعد أ بوعن ثم بعد   ر من الإجرا  با تخدام ج از الت وير الم طعي   ✓

ومن    Spectral Domainبت نية المعا  الطيكي    optical coherence tomographyالتواف ي  
 ثم م ا نة قيم التغيراا بين المرض .

 
الا اااترا  في بحثنا هما يعني تزويدنا بالمعلوماا المتعل ة بمرضاااوم لمل  ا اااتبيان ذا     مواف تكم عل جن 

أؤكد أن همه المعلوماا  وأودّ أنبالبحثن علماً بخن همه المعلوماا ضاااااااااااارو ية لمتابعة حالتكم ال ااااااااااااحيةن 
 نأ اما (   كردون   اتب    ارية ولا يمون لأحد الاطلاع علي ان كما  ايتم ترميز المشاا كين )جعطاؤهم أ قام 

جعطا  أي دوا  تعريبي أو أي   عدم ااات  اااا   ير ضااارو ي لحالة المري  و كملك أتع د بعدم ججرا  أي او 
 تداذل دوا ي أو ا ت  ا ي من  خنه أن يؤ ي المري  ب  د أو بغير ق د.
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كما أود أن أ اير جل  أن المشاا   )المري  / الشااهد( لن يح ال عل  أية تعويضااا أو أي م ابل مادين 
عليه فإن المشااااااا كة اللازمة. و من العناية الطبية    و ااااااينا  ح هكما أن  ف  المشااااااا كة ليس له أية تبعاا  

ليسااااات جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيا  المشاااااا كة من عدم ا ولك حأ الانساااااحاب مت   ااااائتن فمن  
 .ير ل المشا كة فليسعل ا مه مع التوقيع أ كل همه الا تما  

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للكحو  المعرا  لدى المرض  المشا كين في البحث. -
تخثيراا الكيتو ولا  والبريدنيزولون الموضعيان عل   ماكة اللطخة بعد بضع  معرفة هي الكوا د  -

 المحكظة الخلكية با تخدام ليز  ع يأ ألمنيوم الإيتريوم المشبع بالنيوديميوم 
 

  :الموافقة على المشاركة

وأد    نعل  أن أكون مشااااااا كاً في هما البحث  وأوافأ طوعاً المواف ة المسااااااتنير     وأد كت محتوى ل د اطلعت  
في الانسااحاب في أيّ وقت  وأملك الحأأنني أملك فرصااة الا ااتكسااا  عن أيّ أمر مع ضاارو   الإجابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني  لك لأي ضر   أنودون  أ ا  

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ
 

 . /      /                في /دمشق 

 0913487125 تمارة أحمد الجسري   د.

 tamaraalJessry@gmail.comالبريد الالكتروني 

mailto:tamaraalJessry@gmail.com
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Abstract 

Background: The optimal prophylactic treatment for macular edema after YAG 

laser posterior capsulotomy remains controversial in studies 

Aim: This study aimed to compare the effect of topical ketorolac and topical 

prednisolone on macular thickness after YAG laser posterior capsulotomy. 

Materials and Methods: A prospective cohort study included 50 eyes of 40 

patients attending Al-Mouwasat University Hospital in Damascus between March 

1, 2024 and January 1, 2025, who underwent YAG laser posterior capsulotomy 

after phacoemulsification. 

Results: The mean corrected visual acuity (CVA) in the ketorolac group was 

0.48 before the capsulotomy, 0.91 after one week (P = 0.0002), and 0.89 after one 

month (P = 0.0004). In the prednisolone group, the mean CVA was 0.45 before 

the capsulotomy, 0.93 after one week (P = 0.0001), and 0.91 after one month (P = 

0.0003).  The mean central macular thickness in the ketorolac group was 271.4 

µm before capsulotomy, 278.7 µm after 1 week (P = 0.21), and 288.6 µm after 1 

month (P = 0.09). In the prednisolone group, it was 274.9 µm before capsulotomy, 

277.6 µm after 1 week (P = 0.32), and 281.4 µm after 1 month (P = 0.23). The 

mean IOP in the ketorolac group was 14.7 mmHg before capsulotomy, 15.1 

mmHg after 1 week (P = 0.14), and 15.2 mmHg after 1 month (P = 0.21). In the 

prednisolone group, it was 14.2 mmHg before capsulotomy, 14.7 mmHg after 1 

week (P = 0.23), and 14.8 mmHg after 1 month (P = 0.25). 

Conclusions: Our study found improved visual acuity at one week and one 

month after posterior capsulotomy, but no statistically significant difference in 

intraocular pressure (IOP) and central macular thickness at one week and one 

month after capsulotomy. Therefore, we found that both ketorolac and 

prednisolone are effective prophylactic treatments for reducing complications 

after posterior capsulotomy. 

Keywords: Posterior Capsulotomy, Macular Thickness.
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