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 مقدمة

 

 

، في الوقت الذي  بها على مستوى العالمتجن  يمكنُ قائمة أسباب العمى التي  على رأس  يأتي الساد 

استخراج الساد مع زرع عدسة داخل العين هي أكثر العمليات  يمكن فيه أن نقول أن جراحة  

الجراحية نجاحاً وفعالية في فروع الطب كافةً 
1
  . 

الساد بين مختلف دول العالم تبعاً لعوامل كثيرة أهمها الفروق الشاسعة بين  يختلف معدل جراحة  

الإحصائيات في بعض الدول  مستويات الرعاية الصحية بين دول العالم النامي والمتقدم وغيابُ 

عملية استخراج ساد لكل مليون فرد سنوياً  0222 – 022ويتراوح هذا المعدل بين 
1
، ويتوقع أن  

  vision2020ر برنامج رقام في الأعوام القادمة خاصة في البلدان النامية ، ويقد  ترتفع هذه الأ

أن يرتفع عدد عمليات استخراج الساد على  1111الذي أطلقته منظمة الصحة العالمية عام 

مليون سنوياً بحلول عام  20إلى  (1مخطط ) 0222مليون عام 10مستوى العالم من  
0
0202 . 

 

 

 عدد عمليات جراحة استخراج الساد عالمياً كما تقدره منظمة الصحة العالميةتطور :  1مخطط 
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 لمحة عن محفظة العدسة الطبيعية

 

 

ل ف العدسة الطبيعية بمحفظة تعد محفظة العدسة و ( 1الصورة)تحيط بها من جميع الجهات  تغُ 

 اتفرزه والتي رئيسيبشكل  IV نمطمن ألياف الكولاجين  يتكون اً شفاف اً مرن اً قاعدي اً غشاء

الخلايا الظهارية ، تستطيع المحفظة بسبب مرونتها العالية التأقلم مع تغييرات شكل العدسة أثناء 

وتبلغ أعلى سماكة  المطابقة وتؤمن الطبقة الخارجية من المحفظة ارتكازاً للأربطة المعلقة للعدسة

 ق منطقة بالقسم الخلفي المركزيلها في القسم الأمامي والخلفي قرب الاستواء بينما تصل لأر

  . (0الصورة )

 

 مقطع معترض في بلورة الإنسان الطبيعية يظهر علاقتها مع البنى العينية المجاورة:  1الصورة 
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 مختلفةال أقسامهارسم تمثيلي يظهر السماكة النسبية للمحفظة في :  2الصورة 

 

النسبة بين بروتينات العدسة حيث يزداد الجزء غير الذواب في الماء  ن تتغير  أيحدث مع العمر 

منها وتختل كذلك نسبة الماء إلى البروتين فيها وتزداد الشدة التأكسدية فيها مع مرور الوقت 

الأمر الذي يغير قرينة انكسار أليافها وينقص من شفافيتها لتبدأ مظاهر التكثف سريرياً بالظهور 

 .المرضية المعروفة بالساد الشيخي بصرية ونقص حساسية التباين ونصل للكينونةبتدني القدرة ال

ويعد استخراج الساد بطريقة استحلاب البلورة بالأمواج فوق الصوتية أفضل وأنجح الطرق 

المتبعة للتخلص من الساد وأكثرها حداثة وتتضمن رشف البلورة عبر جرح قرني صغير بعد 

بالمحفظة الأمامية ثم يستعاض عن البلورة الطبيعية بعدسة صنعية إحداث فتحة دائرية منتظمة 

تزرع عبر نفس فتحة الجرح القرني ضمن المحفظة التي جرى المحافظة على موقعها التشريحي 

الخلفية للعين عن الجسم  الغرفةفي العين وسلامة وجهها الخلفي ووظيفتها الحاجزية التي تفصل 

 .لهدبي عن طريق الأربطة المعلقة للعدسة الزجاجي عبر اتصالها بالجسم ا

تتدخل العديد من العوامل عندما نختار نوع العدسة الصنعية التي يجب أن تزرع في المحفظة 

 .كثافة المحفظة الخلفية اللاحق لتشكل الالخلفية بعد جراحة الساد ولعل من أبرزها 
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كثافة المحفظة الخلفية
 

ف هذه الكثافة بـ ع  العقابيل المتأخرة التالية لجراحة الساد ، تُ  تعد كثافة المحفظة الخلفية أحد أشيع ر 

وتتطور عادة بعد عدة أشهر إلى عدة سنوات من جراحة  secondary cataract الساد الثانوي

سواء كانت الجراحة باستخراج الساد خارج المحفظة أو عبر  المصحوبة باختلاطاتالساد غير 

 ( .لاب بالأمواج فوق الصوتية ح  د بالاست  استخراج السا)الأسلوب الأحدث 

تنتج كثافة المحفظة الخلفية عن النمو والتكاثر غير الطبيعي للخلايا الظهارية للعدسة على 

تمتد هذه الخلايا نحو المحفظة الخلفية حيث تقترب من . المحفظة بعد فترة من جراحة الساد 

لمحورمركز المحور البصري وتسبب إعاقة بصرية أمام هذا ا
1
 . 

ن ؛ لؤلؤي وليفي وأحياناً يتواجد الشكلان معاً ، و يصل معل حدوث لكثافة المحفظة الخلفية شكلا

حسب الدراسات المختلفة المجراة بعد جراحة % 0وينخفض لـ %  02ة الخلفية لـ كثافة المحفظ

المصحوبة باختلاطاتالساد غير 
 2-4

 . 

هو الأشيع وهو الذي يتشكل على المحفظة الخلفية بعد  (d -2الصورة ) يعتبر الشكل اللؤلؤي

هجرة الخلايا الظهارية من استواء العدسة ، بينما ينجم عن تكاثر وهجرة الخلايا على المحفظة 

 . (c -2الصورة ) الأمامية وحؤولها إلى خلايا عضلية ليفية قلوصة الشكل الليفي

لمرضى قبل مرور سنة ونصف إلى سنتين بعد ولا تصبح هذه الكثافات ملاحظة سريرياً من قبل ا

الجراحة وتختلف هذه المدة تبعاً لعوامل عديدة تتعلق بالعمر والعرق ونوع العدسة وتكنيك 

Sinskey and Cainأشهر فقط حسب  2الجراحة و قد تظهر بعد 
0
 (1191) . 

Marcantonio et alوصف 
6
كثافات المحفظة الخلفية بأنها ناجمة عن تكاثر وتمايز الخلايا  

الظهارية للبلورة التي تترك على المحفظة الأمامية بوقت جراحة الساد ، تتكاثر هذه الخلايا 

 لتشكل طبقة خلوية تمتد لتبطن كامل المحفظة الأمامية بعد عدة سنوات من الجراحة ، وفي حال 
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كثافات محفظة (: b)كثافات واسعة على المحفظة الأمامية (: a)فة لكثافات المحفظة أشكال مختل:  3الصورة 

 كثافات خطية(: e)كثافات لؤلؤية ( : d)كثافات ليفية (: c)خلفية ليفية ولؤلؤية 
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حدوث تمايز للخلايا الموجودة بمنطقة الاستواء نحو تشكل بنى ليفية ستتشكل الحلقة المعروفة 

وإن انتفاخ هذه الخلايا قرب  ،مع التسمك الحاصل بمحيط المحفظة  Soemmerringبحلقة  

والتي قد تعيق المحور  Elschnigحافة الخزع الدائري ينتج أجسام كروية تعرف بـ لآلئ 

، تكون الخلايا الناتجة عن هذه الأشكال من التمايز ليفية القوام وتحتوي على بروتينات البصري

إفراز بروتينات خارج خلوية لا توجد بشكل طبيعي في  قلوصة شبيهة بالأكتين وتستطيع

ورةالبل  
0
. 

 ، Nd:YAGيمكن علاج كثافات المحفظة الخلفية الهامة سريرياً بعد تشكلها بوساطة ليزر الياغ 

طخة الكيسية لولكن هذا الإجراء رغم سهولته لا يخلو من المخاطر التي من ضمنها تشكل وذمة ال

أثناء تطبيق الليزر وبقاء عدم إمكانية  المزروعة ة العدسةوأذي  العابرالعين ونوبات ارتفاع ضغط 

، فضلاً عن الكلفة لاحقاً بالإضافة لخطر حدوث انفصال الشبكية رؤية محيط الشبكية بوضوح 

مليون  دولار  002، فعلى سبيل المثال تكلف النظام الصحي في الولايات المتحدة الاقتصادية 

هذا الإجراء فقطعلى  1112أميركي بعام 
1
 . 
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 أنواع العدسات المستخدمة بعد جراحة استخراج الساد 

 

 :من حيث المادة الصنعية 

 عدسات الأكريليرك الكارهة للماء 

 PMMA  : 

لا تزال تستخدم حالياً للزرع في الثلم الهدبي بسبب صلابتها التي تحقق تمركز جيد ومقاومة 

حافة القطع الحادة للقسم البصري بمعدلات تكثف محفظة خلفية للميلان وتترافق العدسات ذات 

منخفضة
12
 . 

  الأكريليك المطوية الكارهة للماء : 

 . Acrysoftو  AMO Acrylicالأكثر استعمالاً حالياً على مستوى العالم ومن أشهر أنواعها 

 : عدسات الأكريليك المحبة للماء 

ومن عدسات لفية أعلى بقليل من الكارهة للماء تترافق عادة مع معدل تشكل كثافات محفظة خ

وربما يعزى ذلك لسهولة هجرة الخلايا الظهارية للعدسة على وسط محب للماءالسيليكون 
9 

، أو 

بسبب نقص جودة قطع الحواف بالمقارنة مع الكارهة للماء
1 
  . 

 : كون يعدسات السيل

 .تاريخياً تعد أول عدسة مطوية متوفرة 
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 :  (4راجع الصورة ) من حيث التصميم

  ذات أرجل لوحيةplate haptic    : 

أحد أهم مساوئها غياب الالتحام الكامل بين المحفظتين الأمامية والخلفية عند الأرجل مما يسمح 

 .بهجرة الخلايا الظهارية بهذه المنطقة ويرفع من نسبة تشكل كثافات المحفظة الخلفية 

  ذات العروة المفتوحةopen loop  : 

 : هي نوعين و

  متعددة القطعةmultipiece  : تطبق أرجلها قوى دافعة للمركز على رتج المحفظة بعد

زرعها أو على الثلم الهدبي بحال زرعت فيه ، وتصنع الأرجل غالباً من مادة الـ 

PMMA  ويوجد عدة أشكال وتصاميم لهذه الأرجل . وهنالك مواد أخرى. 

  أحادية القطعةmonopiece : نتيجة التطور بطرق التصنيع منذ عدة سنواتظهرت ، 

ولم تظهر الدراسات التي لا يزال  ، وتصنع الأرجل والقسم البصري فيها من مادة واحدة

بمعدل تشكل كثافة المحفظة الخلفية بين هذين النوعين هامةً  اً فروق حالياً  بعضها جار  
12-

11
هجرة الخلايا الظهارية عند درجة لمنع  262وجرى تطوير حافة القطع فيها لتشمل .  

Nixon et al اعتماداً على ما أظهره منطقة الوصل بين الأرجل والقسم البصري 
10
 

درجة بمحيط العدسة تشكل  262أن العدسات ذات الحواف الحادة على امتداد ب (0226)

كثافات محفظة خلفية بنسبة اقل من العدسات ذات حواف القطع الحادة التي تعف عن 

الجسم البصري مع أذرع العدسةاتصال 
10
 . 
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لاحظ أن عدستي الدراسة تنتمي لنموذج الصفيحة  –الأشكال المختلفة للعدسات من حيث التصميم :  4الصورة 

 ( .الصورة اليمنى  في الوسط ) المعدلة بشكل العروة أحادي القطعة 
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 : من حيث تزوي الأرجل 

د فيها  مَّ إجراء تزو  خفيف إلى جهة الخلف بين القسم البصري يوجد أنواع من العدسات يتُع 

تفترض هذه التصاميم أن التزوي الخلفي يحقق معدل كثافة ، و( 4الصورة )والأرجل ، راجع 

محفظة خلفية أقل بسبب التماس الحاصل بين المحفظة والعدسة ولكن لا يوجد دليل واضح على 

ذلك
12
 . 

 : من حيث تصميم حافة القسم البصري 

في بدايات التسعينات للقرن الماضي انخفض معدل تشكل   Acrysofعندما برزت عدسات الـ 

كثافات المحفظة الخلفية بشكل واضح وتبين لاحقاً أن السبب وراء ذلك هو حافة القطع الحادة 

للعدسة
6-14-10

 -0الصورة   )حيث تقوم الحافة الحادة عبر تماسها الوثيق مع المحفظة الخلفية  

بوظيفة الحاجز أمام تقدم الخلايا الظهارية للعدسة ، الأمر الذي لا تحققه الحافة المدورة  (أيسر

 .   ( أيمن -0الصورة )

 

على إعاقة هجرة الخلايا الظهارية العدسية والذي ( أيسر)التأثير المفترض لحافة القطع الحادة :  5الصورة 

 (أيمن)يغيب في الحواف المدورة 

 

وتوجد معايير أخرى لتصنيف العدسات تتعلق بالخواص البصرية للعدسة مثل الكروية 

ولا  toricواللاكروية ، أحادية المحرق أو متعددة المحارق ، عدسات كروية صرفة أو حيدية 

 .علاقة لهذه الخواص بتشكل كثافات المحفظة الخلفية لذلك لن نوليها اهتماماً 
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اعتمد بعضها على وجود كثافة طرائق لتقييم وتحليل هذه الكثافات وقد استخدمت العديد من ال 

المحفظة الخلفية عند مركز المحور البصري أو عدمه واعتمد البعض على حاجة المريض 

  .لإجراء بضع المحفظة الخلفية بليزر الياغ أو عدمه 

16فيةالتباين كمشعر لتطور كثافة المحفظة الخلاستخدمت بعض الدراسات نقص حساسية 
لكنه  

يختلف بين مريض وآخر ويحتاج لفترة متابعة طويلة للوصول لنتيجة  شخصييعتبر مشعر 

الصور المأخوذة بالمصباح الشقي عبر التنوير الراجع بعد نهائية ، واستخدمت دراسات أخرى 

لتقييم الكثافات وبسبب التفاوت بالتقدير بين  توسيع الحدقة بشكل أعظمي كمشعر موضوعي

الفاحصين بظروف الإضاءة المختلفة فإن التوجه الحالي يعتمد الصور الرقمية كمشعر مفضل 

 .للمقارنة 

ويستخدم  التصوير الرقمي الملتقط بالتنوير الراجع أخذ صور بسرعة وبجودة عاليةيمكن عبر 

فة المحفظة الخلفية بأرقام تزداد بازدياد الكثافات مع مختلفة تعبر عن كثا برامج حاسوبيةلذلك 

إمكانية تحديد القطاعات المختلفة من المحفظة التي نرغب بفحصها
11
  . 

 

Tetzوقد وصف الطبيب الألماني 
11
نظام تحليل الصور الملتقطة بالمصباح الشقي  1111عام  

بتحليل الكثافات على الصور وم يق EPCOبطريقة التنوير الراجع عبر برنامج حاسوبي خاص 

ي بجداء هذا معدل الكثافات الإجمال قيسا ثم ي  حسب شدته (4-2)من  متدرجةً  اً طائها أرقامعوإ

الرقم بالمساحة التي تغطيها الكثافات على المحفظة الخلفية ، والإصدار الأخير المتوفر من هذا 

 . 0212المصمم سنة  ، وقد طرح للاستخدام المجاني من قبل EPCO2000البرنامج هو 
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البرنامج دراسات عديدة لمقارنة أنماط مختلفة من العدسات من حيث  اعلى هذاً اعتمادت جري  أُ 

النتيجة المرجوة بتخفيف كثافة المحفظة الخلفية بعد الجراحة قدر الإمكان ، وتنوعت متغيرات 

 متعددةن كانت وحيدة أو هذه الدراسات ما بين نوع مادة العدسة المزروعة وشكل حوافها وفيما إ

القطعة كما تمت مقارنة أقطار مختلفة من العدسات وأخيراً وليس آخراً تمت مقارنة مواضع زرع 

العدسات في البيت الخلفي وتأثير تمركزها وتغطية حواف الخزع الدائري للمحفظة الأمامية 

لحواف العدسة المزروعة على تشكل تلك الكثافات ، ومن خلال البحث في الأدب الطبي لم نجد 

سم البصري لمراقبة تشكل قنوعين من العدسات من حيث قطر ال دراسة واحدة قارنتسوى 

كثافة المحفظة الخلفية بعد جراحة استخراج الساد عبر الاستحلاب بالأمواج فوق الصوتية ، وهي 

William R. et alدراسة 
19
 (0221 ). 

توافقين بالمعايير ولأهمية هذا الموضوع قررنا إجراء مقارنة بين نوعين من العدسات م  

باستثناء قطر المركز الإبصاري لمعرفة الخيار الأنسب في انتقاء أحدهما بما يخدم نتيجة 

 . إبصارية جيدة لمرضانا
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 ل  م  الع   اسة  ر  الد  
 ةي 

 

لا يوجد بيانات مسبقة تعطي أفضلية لأي من نوعي العدسات على الأخرى و تم اختيار المرضى 

بشكل عشوائي للدخول بأحد مجموعتي الدراسة وإن الخطوات المتبعة في جراحة الساد بهذه 

الدراسة تماثل خطوات الجراحة المتبعة لجميع المرضى خارج الدراسة ، وتتيح المتابعة 

ورة الكشف عن الكثافات المركزية المعيقة للمحور البصري مما يمكن تطبيق بالفواصل المذك

 .العلاج اللازم بليزر الياغ عند الضرورة الأمر الذي يعود بالنفع على المرضى 
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 هدف البحث 

 

ملم من  6200ملم والأخرى بقطر  6مقارنة عدستين مختلفتين بالقطر البصري إحداهما بقطر 

على التوالي من حيث تشكل كثافة (  truefold Asphire HD – Rayner Superflex) نوع 

 .المحفظة الخلفية بعد جراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية 

 

 

 المرضى والطرائق

بعد الحصول على الموافقة من كلية الطب البشري بجامعة دمشق تم إشراك مجموعتين من 

امة والذين قرُر إجراء جراحة استخراج ساد عبر الاستحلاب مراجعي العيادة الع المرضى 

لعة من المريض على إجراء الجراحة والدخول في مط   بعد أخذ موافقة   بالأمواج فوق الصوتية

، و تم تقييم هؤلاء المرضى  0216و كانون الثاني  0210الدراسة في الفترة الممتدة بين شباط 

 .دراسات العليا في مشفى المواساة الجامعي قبل العمل الجراحي من قبل أطباء ال

 

 .معشاة  -تداخلية  -دراسة استباقية:  تصميم الدراسة

Randomized Prospective Interventional 
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 :حجم العينة المتوقع و  مجموعة الدراسة

 

مريض من مراجعي العيادة العامة والذين قرُر إجراء جراحة استخراج ساد عبر  22 

 :الاستحلاب بالأمواج فوق الصوتية لهم توزعوا في مجموعتين 

 

زرع لها داخل المحفظة عدسة مطوية ذات مركز بصري بقطر  (1 -الصورة) الأولىالمجموعة 

وهي عدسة بيت خلفي مخصصة للزرع ضمن  (Rayner –Superflex)ملم من نوع  6200

المحفظة من مادة الأكريليك مطوية محدبة الوجهين محبة للماء ذات حواف قطع مربعة حادة 

 ملم 1020بمحقن خاص وطول إجمالي  مزودة (A=118)على الوجهين الأمامي والخلفي وثابت 

. 

 

 العدستينالخارجي المتشابه لكلا مظهر ترسيمي للشكل :  6الصورة 
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 Rayner نشرة المواصفات والتعليمات المرفقة بعدسة:  7الصورة 
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لها داخل المحفظة عدسة مطوية ذات مركز بصري بقطر  زرع (9 -الصورة) الثانيةالمجموعة 

وهي عدسة بيت خلفي مخصصة للزرع ضمن  (ASPHIRE HD)ملم من نوع  6222

مطوية محدبة الوجهين محبة للماء ذات حواف قطع مربعة حادة  المحفظة من مادة الأكريليك

 .ملم  10مزودة بمحقن خاص وطول إجمالي  (A=118)على الوجه الخلفي فقط وثابت 

 

 Asphire نشرة المواصفات والتعليمات المرفقة بعدسة:  8الصورة 
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 معايير الدخول والاستبعاد

 

 :  معايير الدخول

كل مريض شكى من تدني قدرة بصرية مؤثر على أعماله الحياتية  رشح للدخول في الدراسة

 .لوري يفسر هذا التدني ليومية مع وجود ساد في الجسم البا

 :  معايير الاستبعاد

 : استبعد من المشاركة في الدراسة الفئات التالية 

 .. (ولادي أو رضي أو دوائي ) مرضى الساد غير المتعلق بالعمر  .1

 .جراحات عينية سابقة ضمن المقلة أياً كان نوعها المرضى الخاضعين ل .0

 .مرضى الزرق بمختلف أشكاله  .2

 .مرضى التهاب العنبة  .4

 .مرضى الداء السكري  .0

المرضى الذين يخطط لإجراء جراحة عينية أخرى مشاركة لديهم بوقت استخراج الساد  .6

 .أشهر من تاريخ جراحة الساد  6أو لاحقاً خلال فترة  (قطع زجاجي –قطع تربيق ) 

المرضى الذين حدث لديهم اختلاط أثناء جراحة الساد أدى لأذية المحفظة الخلفية أو  .1

خروج الزجاجي للغرفة الأمامية أو الحاجة لزرع العدسة في الثلم الهدبي أو تأجيل 

 .الزرع لمرحلة لاحقة 

 كامل محيط القسم البصري للعدسة ع الدائري لديهمحافة الخز لم تغط   الذين المرضى .9

 . بأي نقطة على امتداد كامل محيط الخزع 

 .المرضى الخاضعين للمعالجة بمختلف أشكال الليزرات العينية  .1
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المرضى الموضوعين على المعالجة بقطرات عينية موضعية لفترات طويلة قبل  .12

 .الجراحة من أي مجموعة دوائية كانت 

 .توزع الصباغ زيادة أو نقصاناً بشبكية العين  حالات اضطراب .11

 . (حسر أو مد ) مرضى أسواء الانكسار العالية  .10
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 :طريقة الدراسة 

 

 :أجريت لجميع المرضى الإجراءات التالية 

حة ثم ص المريض في العيادة العامة بشكل منهجي متضمن للقدرة البصرية المصح  فحُ  :  أولاً 

فحصت ملحقات كرة العين وحركاتها وأوساطها الكاسرة والقسم الخلفي مع أخذ ضغط المقلة 

للبحث عن أي آلية إمراضية غير الساد من قبل أطباء الدراسات العليا بوساطة المصباح الشقي 

(Topcon Slit Lamp IS-600)  أو(Topcon Slit Lmap SL-3C)  وبعد تقرير إجراء

  Echo Aأجري القياس اللازم للعدسة المزروعة بواسطة الأمواج فوق الصوتية  جراحة الساد

ثم حضر المريض للجراحة بإجراء الاستشارات الجهازية  (Ultrasound CineScan)بجهاز 

للاستخدام كل ساعتين قبل الجراحة  levofloxacinعند لزومها ثم تم إعطاء قطرة صاد وقائي 

كل ربع ساعة  tropicamide: سيع الحدقة صباح العمل الجراحي بيوم والقطرات اللازمة لتو

 ketorolac+ كل نصف ساعة قبل العمل الجراحي  phenylephrine+ قبل العمل الجراحي 

ك بدءاً من مرتين قبل الجراحة بفاصل ساعة أحدهما قبل الدخول لغرفة العمليات مباشرة وذل

ى موضعياً بمزيج من الليدوكائين والبوبيفاكائين ، ثم تم تخدير المرض الساعة السابعة صباحاً 

 .حول المقلة أو ضمن المخروط أو بالتخدير المشارك أو العام بحسب الحاجة 

مم وجرح جانبي  220أجريت الجراحة بجرح قرني كلاسيكي ثلاثي الخطوات بقياس :  ثانياً 

دقة من حيث الاتساع ثم تم مساعد ثم حقن الأدرينالين الممدد ضمن البيت الأمامي حسب حالة الح

تلوين للمحفظة بزرقة التريبان ثم حقنت المادة اللزجة المرنة لتشكيل البيت الأمامي ثم جرى 

خزع دائري مستمر للمحفظة الأمامية ثم فصل مائي جيد للقشر لضمان حرية دوران النواة في 

لفسخ لأرباع أربعة بعد جوف المحفظة ثم جرى استحلاب النواة بالأمواج فوق الصوتية بأسلوب ا
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 –حفر نفقين متعامدين فيها ، ثم تم غسل القشر بشكل كامل عن المحفظة بوساطة قبضة الإرواء 

الشفط ثم زرعت العدسة المطوية بإدخالها عبر الجرح القرني ضمن محقن خاص بها ثم غسل 

امي للوقاية من بالبيت الأم cefuroximeالبيت الأمامي من المادة اللزجة المرنة ثم تم حقن 

الإنتان وأغلق الجرح القرني بالتوذيم بسائل الإرواء ثم تم حقن ديكساميتازون تحت الملتحمة 

 .لتخفيف الارتكاس الالتهابي 

أعطي بعد الجراحة قطرة بريدنيزولون أسيتات كل ساعتين وخفف تدريجياً حتى زوال الارتكاس 

فوفلوكساسين كل ساعتين مع سيبروفلوكساسين الالتهابي من البيت الأمامي بالإضافة لقطرة لي

 .حب جهازي مدة أسبوع 

تم فحص المريض فحصاً عينياً  شاملاً متضمناً قيم القدرة البصرية ومن ثم جرى تصوير :  ثالثاً 

 phenylephrine  ـوأحياناً بالاستعانة بال المحفظة الخلفية بعد توسيع الحدقة بقطرة التروبيكاميد

ملحقة  (megapixel 8)ميغابكسل  9بدقة  (Topcon – DC.3) قميةبوساطة كاميرا ر

 .وذلك بعد شهر من تاريخ الجراحة  بالمصباح الشقي عبر التنوير الراجع 

 .أعيدت نفس خطوات الفحص والتصوير بعد ثلاثة أشهر من تاريخ الجراحة :  رابعاً 

 .أعيدت نفس الخطوات بعد ستة أشهر من تاريخ الجراحة :  خامساً 

وتم في النهاية تحليل الصور الملتقطة بوساطة البرنامج الحاسوبي الخاص بتحديد كثافة المحفظة 

 ( .1 -الصورة)  EPCO2000الخلفية 

ملم ، ثم أعيد تحليل كامل المساحة الموجودة ضمن الخزع  2حيث تم تحليل منطقة مركزية بقطر 

 .الدائري 

 . ئج بين المجموعتين رقمياً تمت مقارنة النتا
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ولم تتم دراسة باقي المتغيرات بين المرضى ولكن جرى فحصها ومتابعتها من باب متابعة 

 Microsoftتمت جدولة النتائج وتحليلها باستخدام برنامج . المريض بعد العمل الجراحي 

Excel 2010 لقد اعتبرنا النتائج هامة إحصائياً في أي فرق بين القيم الرقمية لمجموعتي و

 . 2220أقل من  Pالدراسة عندما تكون قيمة 

بعد ثلاثة اشهر من  Raynerوفيما يلي نموذج لأحد مرضى الدراسة من مجموعة عدسة 

 :الجراحة 

 

1   0 

3   4 

 

تظهر التقاط الصورة  :1الصورة  – الحاسوبي لتحليل الكثافاتلية استخدام البرنامج نموذج لآ:  9الصورة 

لم )تظهر إمكانية التحديد اليدوي : 3الصورة –ملم المركزية  3تظهر تحديد الـ :  2الصورةبالتنوير الراجع ، 

 تظهر تحديد كامل مساحة الخزع : 4الصورة –( نجر ذلك في دراستنا
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 النتائج 

 

مريض قسموا لمجموعتين مع وجود مريض  01عيناً لـ  22بلغ العدد الإجمالي للعينة المدروسة 

 .في الأخرى  Asphireفي عين و عدسة  Raynerمشترك بين المجموعتين زرع له عدسة 

سنة 66222بمتوسط  90و  04بين  Raynerتراوحت أعمار المرضى في المجموعة الأولى 

 سنة  60296بمتوسط  92و  01بين  Asphireمجموعة الـ بينما تراوحت الأعمار في 

 : ( 1الجدول )ويظهر الجدول توزع العيون من حيث عمر المرضى في مجموعتي الدراسة 

 الانحراف المعياري متوسط العمر عدد العيون مجموعة الدراسة

Rayner 10 66222 12291 

Asphire 10 60296 1201 

 المرضى في مجموعتي الدراسةقيم وسطي أعمار :  1جدول 

 

فلا فرق هام  2220وهي أكبر من  P  =22209وبالتحليل الإحصائي لهذا التوزع تبين أن قيمة 

 . إحصائياً من حيث عمر المرضى بين المجموعتين 

في حين بلغ عدد الذكور في  1وعدد الإناث  Rayner  6بلغ عدد الذكور في المجموعة الأولى 

 . (2-المخطط)و ( 0المخطط )كما يظهر في   9والإناث  Asphire 1مجموعة الـ 
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 Raynerتوزع العيون بين الجنسين في مجموعة عدسة :  2مخطط 

 

 Asphireتوزع العيون بين الجنسين في مجموعة  :  3مخطط 

 

فلا فرق هام  2220وهي أكبر من  P  =22090وبالتحليل الإحصائي لهذا التوزع تبين أن قيمة 

 .إحصائياً لتوزع العيون من حيث جنس المرضى بين مجموعتي الدراسة 

 Raynerتوزع العيون بين الجنسين في مجموعة الـ 

 ذكور

 إناث

 Asphireتوزع العيون بين الجنسين في مجموعة الـ 

 ذكور

 إناث
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في كل من (  10/  1% ) 46266وقد كانت العين اليمنى هي العين التي أجري لها جراحة بنسبة 

 . (4المخطط ) مجموعتي الدراسة

 

 في كلا مجموعتي الدراسة( منى أو يسرى عين ي) نسبة العيون من حيث الجهة :  4مخطط 

 

فلا فرق هام  2220وهي أكبر من  P  =22140الإحصائي لهذا التوزع تبين أن قيمة  وبالتحليل

 .بين مجموعتي الدراسة ( عين يمنى أو يسرى) إحصائياً لتوزع العيون من حيث الجهة 

 :بيانات جميع المرضى ً  (0الجدول ) ويظهر بالجدول التالي

 

 

 

 

نسب توزع العيون من حيث الجهة في مجموعة الـ 

Rayner  وكذلك في مجموعة الـAsphire 

 عين يمنى 

 عين يسرى
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ID العمر 
  

 الجهة
  

 العدسة المزروعة
  

Total pco score 1 
 (بعد شهر)

Total pco score 2 

 (أشهر 1بعد )

Total pco score 3 

 (أشهر 2بعد )

مم  1 
 المركزية

مم 1 الإجمالي مم المركزية 1 الإجمالي
 المركزية

 الإجمالي

01 57 OD ASPHIRE 14011 14777 04111 1411 14028 04111 

02 51 OS RAYNER 1401 04101 14012 0411 14011 04855 

03 28 OD ASPHIRE 14001 14001 14008 14172 14001 1417 

04 20 OS RAYNER 14010 14210 14011 04188 14011 04101 

05 70 OD ASPHIRE 14011 14201 14028 1481 14011 04018 

06 21 OS ASPHIRE 14018 04701 1407 14111 14011 1417 

07 51 OS RAYNER 14015 14010 14015 14117 14051 04021 

08 20 OS ASPHIRE 14002 14271 1401 04111 14028 04877 

09 21 OS RAYNER 14012 04120 1405 04805 1405 14085 

 

10 20 OS ASPHIRE 14011 04015 14051 14128 14028 14015 

11 80 OD RAYNER 14011 14777 04111 1411 14028 04111 

12 70 OS ASPHIRE 1401 04101 14012 0411 14011 04855 

13 71 OD RAYNER 14001 14001 14008 14172 14001 1417 

14 85 OD RAYNER 14010 14210 14011 04188 14011 04101 

15 22 OS RAYNER 14011 14201 14028 1481 14011 04018 

16 70 OS ASPHIRE 14018 04701 1407 14111 14011 1417 

17 21 OD RAYNER 14015 14010 14015 14117 14051 04021 

 

18 55 OS RAYNER 14002 14271 1401 04111 14028 04877 

19 51 OS ASPHIRE 14012 04120 1405 04805 1405 14085 

20 20 OD RAYNER 14011 04015 14051 14128 14028 14015 

21 78 OD RAYNER 14011 14777 04111 1411 14028 04111 

22 71 OD ASPHIRE 1401 04101 14012 0411 14011 04855 

23 81 OS RAYNER 14001 14001 14008 14172 14001 1417 

24 50 OD ASPHIRE 14010 14210 14011 04188 14011 04101 

25 51 OS RAYNER 14011 14201 14028 1481 14011 04018 

26 57 OS ASPHIRE 14018 04701 1407 14111 14011 1417 

27 81 OS ASPHIRE 14015 14010 14015 14117 14051 04021 

28 70 OS ASPHIRE 14002 14271 1401 04111 14028 04877 

29 20 OD RAYNER 14012 04120 1405 04805 1405 14085 

30 22 OD ASPHIRE 14011 04015 14051 14128 14028 14015 

 فترات المتابعة كافةإجمالي معدلات كثافة المحفظة الخلفية لجميع مرضى الدراسة في :  5جدول 
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تبين أنه لا يوجد فارق  (2الجدول ) وبمقارنة نتائج القدرة البصرية المصححة بين المجموعتين

هام إحصائياً بين نتائج القدرة البصرية بعد شهر وثلاثة وستة أشهر من المتابعة بين المجموعتين 

(P  =22112 – 22121 – 22611  ) على التوالي. 

أفضل قدرة بصرية 
مصححة للبعيد 

BCDVA 

ASPHIRE 
(n=15) 

RAYNER 
(n=15) 

P value 

بعد شهر من 
 الجراحة

04811 04881 04711 

 04717 04881 04811 بعد ثلاثة أشهر
 04211 04877 04811 بعد ستة اشهر
 متوسط قيم القدرة البصرية لمجموعتي الدراسة في فترات المتابعة الثلاث:  3جدول 

 

 -4الجدول ) بين المجموعتين( ملم2)وبمقارنة قيم كثافات المحفظة الخلفية للمنطقة المركزية 

 : (0المخطط ) ظهرت النتائج التالية (0الجدول 

ID أشهر 2بعد  أشهر 1بعد بعد شهر 

مم 1 0
 مركزية

مساحة 
الخزع 

 الإجمالية

مم 1
 مركزية

مساحة 
الخزع 

 الإجمالية

مم 1
 مركزية

مساحة 
الخزع 

 الإجمالية

1 1401 04101 14012 0411 14011 04855 

7 14010 14210 14011 04188 14011 04101 

1 14015 14010 14015 14117 14051 04021 

11 14012 04120 1405 04805 1405 14085 

 

11 14011 14777 04111 1411 14028 04111 

11 14001 14001 14008 14172 14001 1417 

15 14010 14210 14011 04188 14011 04101 

17 14011 14201 14028 1481 14011 04018 

18 14015 14010 14015 14117 14051 04021 
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00 14002 14271 1401 04111 14028 04877 

01 14011 04015 14051 14128 14028 14015 

01 14011 14777 04111 1411 14028 04111 

05 14001 14001 14008 14172 14001 1417 

01 14011 14201 14028 1481 14011 04018 

 33102 03131 535.0 03132 531.2 03135 المتوسط

 يبين قيم الكثافات بمجموعة عدسات الراينر خلال فترة المتابعة:  2جدول 

 

 :وفيما يلي تلخيص للقيم الوسطية للكثافات المركزية في المجموعتين 

 ملم المركزية 3قيمة الكثافات في الـ  نوع العدسة

 أشهر 2 أشهر 3 شهر 

Rayner 14010 14012 14017 

Asphire 14011 14018 14011 

 04511 04151 04111 P value 

 ملم المركزية بفترات المتابعة للمجموعتين 3القيم الوسطية لكثافات المحفظة الخلفية في الـ :  2 جدول

 

 

 ملم المركزية في المجموعتين 3المحفظة الخلفية في الـ  معدل كثافة:  2مخطط 
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في P ( =22041 – 22204 – 22112  )ولم يكن هنالك فرق هام إحصائياً بين المجموعتين 

 .فترات المتابعة الثلاث على التوالي 

 -( 1الجدول-6الجدول ) أما نتائج الكثافات في المساحة الكاملة للخزع الدائري فكانت 

 : (6المخطط ) 

 

 

ID بعد شهر 
 

 أشهر 2بعد  أشهر 1بعد 

مم 1 1
 مركزية

مساحة 
الخزع 

 الإجمالية

مم 1
 مركزية

مساحة 
الخزع 

 الإجمالية

مم 1
 مركزية

مساحة 
الخزع 

 الإجمالية

1 14001 14001 14008 14172 14001 1417 

5 14011 14201 14028 1481 14011 04018 

2 14018 04701 1407 14111 14011 1417 

8 14002 14271 1401 04111 14028 04877 

10 14011 04015 14051 14128 14028 14015 

10 1401 04101 14012 0411 14011 04855 

12 14018 04701 1407 14111 14011 1417 

11 14012 04120 1405 04805 1405 14085 

00 1401 04101 14012 0411 14011 04855 

01 14010 14210 14011 04188 14011 04101 

02 14018 04701 1407 14111 14011 1417 

07 14015 14010 14015 14117 14051 04021 

08 14002 14271 1401 04111 14028 04877 

10 14011 04015 14051 14128 14028 14015 

       

 0411 14011 0418 14018 0410 14011 الوسطي

 خلال فترة المتابعة Asphireيبين قيم الكثافات بمجموعة عدسات الـ  : 2جدول 
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 :وفيما يلي تلخيص للقيم الوسطية للكثافات في كامل مساحة الخزع في المجموعتين 

 

قيم الكثافات في كامل مساحة  نوع العدسة
 الخزع

 أشهر 2 أشهر 3 شهر 

Rayner 531.2 535.0 33102 

Asphire 53055 530.5 53202 

 13205 130 13502 P value 

 

 القيم الوسطية لكثافات المحفظة الخلفية في كامل مساحة الخزع بفترات المتابعة للمجموعتين:  1جدول 

 

 

 معدل كثافة المحفظة الخلفية في كامل مساحة الخزع الدائري في المجموعتين:  2مخطط 

 

في فترات P  ( =22010 – 221 – 22010  )وهي كذلك فروق ليست ذات أهمية إحصائية 

 .المتابعة الثلاث على التوالي 
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 المناقشة

 

قارنت هذه الدراسة شدة كثافة المحفظة الخلفية بعد زرع نوعين من العدسات ضمن المحفظة 

متماثلتين بكافة المعايير عدا قطر القسم البصري وقد تم إهمال الفرق بين الطول الإجمالي 

Mylonasللعدستين اعتماداً على دراسة 
11
التي ترى عدم وجود فرق هام إحصائياً  (0214) 

مختلفتين بالطول الإجمالي ومتماثلتين بباقي المعايير من ناحية تشكل كثافة المحفظة بين عدستين 

 .وكانت العدستين من مادة الأكريليك ومحبة للماء واستمرت فترة المتابعة لعام كامل الخلفية 

تتأثر كثافة المحفظة الخلفية بعوامل عديدة أهمها عمر المريض حيث تزداد في الأعمار الصغيرة 

وفي حالات التهاب العنبة والجراحات العينية المرافقة لجراحة الساد أو اللاحقة لها لذلك استبعدنا 

البصري  في هذه الدراسة كل هذه العوامل ، وبما أن قطر حافة الخزع الذي يتجاوز قطر القسم

 Hollick EJ et alيترافق بمعدل أعلى من تشكل كثافة المحفظة الخلفية بحسب 
02
 (1111) 

ملم أو كان الخزع لديه منزاحاً  6قمنا باستبعاد من كان قطر الخزع الدائري لديه أكبر أو يساوي 

 .بحيث يخرج عن إطار القسم البصري 

درجة  262مقطوعة بزاوية قائمة على امتداد تتمتع كلا عدستي الدراسة بوجود حافة قطع مربعة 

وتعد هذه ميزة أساسية لمنع هجرة الخلايا من الاستواء لتشكيل كثافة المحفظة الخلفية وهذا ما 

Nishi et alأظهره 
01
حيث ب ي ن أن لحافة القطع الدور الأساسي بتشكل كثافة المحفظة  (1119) 

Nixon et alمن الحافة المدورة ، وأكد حيث ترافقت الحافة الحادة بنسبة كثافات أقل 
00
(0226) 

درجة بمحيط العدسة تشُكل  262على امتداد الحافة المقطوعة بزاوية قائمة أن العدسات ذات 
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كثافات محفظة خلفية بنسبة أقل من العدسات ذات حواف القطع الحادة التي تعف عن اتصال 

 .القسم البصري مع أذرع العدسة 

 04222+احتاج لزرع عدسة بقياس  Raynerن أحد مرضى مجموعة عدسة جديرٌ بالذكر هنا أ

 0210التي تأتي بقطر قسم بصري  Rayner-C flex، وقمنا بزرع عدسة ( 19المريض رقم )

ملم من باقي عدسات المجموعة ، ولقد لجأنا لذلك  220ملم أي أنها أقل بـ  10ملم وطول إجمالي 

كحد  00222+التي لا تتوفر إلا بقياس  Rayner-superflexلعدم توفر القياس في عدسات 

أقصى ، وهو من الأمور التي نعدها أحد نقاط ضعف دراستنا مع التأكيد على أن باقي المرضى 

 . 00222+المجموعة كان قياس العدسات لديهم أقل من 
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درجة لم تكن موجودة  12وتبين أثناء تصويرنا لعدستي الدراسة أن حافة القطع ذات الزاوية 

، بينما كانت موجودة  Zعندما تزرع بوضعية حرف  Asphireسوى على الوجه الخلفي لعدسة 

رغم أن كلا الشركتين المصنعتين أكدت بدليلها الإرشادي  Raynerعلى الوجهين في عدسة 

، وربما يعود ذلك لافتراض أن حافة القطع المدورة على  Zة بشكل حرف ضرورة زرع العدس

الوجه الأمامي ستوجه هجرة الخلايا للأمام لتطرح في البيت الأمامي ، أو للتقليل من الرض 

 .الحاصل عند الاحتكاك بالقزحية في حال تم الزرع بالثلم الهدبي لسبب ما 

درجة وذلك بالتقاط عدة  12دة حافة القطع ذات الـ وقد قمنا بالمزيد من التحقق لمعرفة مدى ح

صور بوسائل التصوير المختلفة المتوفرة كالكاميرا الملحقة بالمصباح الشقي و كذلك عبر 

التصوير المباشر تحت المجهر الجراحي بتكبير عالي وأخيراً عبر التصوير بالمجهر الالكتروني 

 . (12 - 10 – 11 – 12الصور ) الماسح

وغير  Raynerأن حافة القطع موجودة على الوجه الأمامي لعدسة ( 12الصورة )في ويظهر 

 : Asphireموجودة على الوجه الأمامي لعدسة 
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لاحظ غياب الحافة الحادة  –تصوير بالمجهر الجراحي لحافة القطع الأمامية لكلا العدستين :  01الصورة 

 ( .Rayner)بالمقارنة مع العدسة اليسرى  (Asphire)بالعدسة اليمنى 

 

 ظهور حافة القطع الحادة لكلا العدستين على الوجه الخلفي :  00الصورة 
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 Topcon-DC3صورة ملتقطة بكاميرا  – Raynerحدة حافة القطع على وجهي عدسة :  05الصورة 
 Topcon-IS-600ملحقة بالمصباح الشقي 

 

 Topcon-DC3بكاميرا  Asphireحافة القطع على الوجه الخلفي فقط لعدسة  حدة:  03الصورة 
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ربما يظُ ن أن وجود قطر أكبر من القسم البصري سيحدث إعاقة باكرة أمام هجرة الخلايا من 

الاستواء للمركز ، ولو أن هذا صحيح لظهرت تجمعات في محيط القسم البصري في مجموعة 

بشكل أكبر من المجموعة الأخرى ولكن لم يظهر في الصور أي اختلاف بين  Raynerعدسة الـ 

 .المجموعتين في هذه الأماكن 

والـ  Raynerلقد أظهرت هذه الدراسة أن اختلاف قطر القسم البصري بين عدستي الـ 

Asphire على معدل تشكل كثافة المحفظة الخلفية سواءً كان ذلك في  اً هام اً لم يحدث تأثير

ليمترات الثلاثة المركزية أو في كامل مساحة الخزع الدائرية المنتظمة ، ورغم أن مخطط المي

ملم المركزية يظُهر افتراقاً في مرحلة المتابعة الثالثة بعد ستة اشهر  2مقارنة الكثافات في الـ 

ئياً إلا أن هذه الزيادة لم تكن هامة إحصا Asphireحيث يبدو فيه زيادة بالكثافة بمجموعة الـ 

(p=22010 ) لكن ذلك يظُهر الحاجة لفترة متابعة أطول لكشف أي فروقات مستقبلية بين ،

 .المجوعتين 

وبمقارنة هذه الدراسة مع دراسة مشابهة قام بها ويليام
19
فإن دراسة ويليام تضمنت  (0221) 

ملم من نوع 6 – 020عدستين ذات قطر قسم بصري   

(MA30BM, Alcon)- AcrySof IOL (MA60BM, Alcon)  على التوالي مع فترة

شهراً تبين أن العدسة ذات القسم البصري الأكبر قطراً ( 10-6-2-1) متابعة وصلت لسنة كاملة 

تترافق مع معدل كثافة محفظة خلفية أقل و افترض الباحث أن سبب ذلك هو وجود تماس أكثر 

خلفية كلما ازداد قطر القسم البصري فيها ، والتصاق أمتن بين الوجه الخلفي للعدسة والمحفظة ال

وجدير بالذكر أن الفروق بين معدلات كثافة المحفظة الخلفية في دراسته لم تبلغ أهمية إحصائية 

 . (P = .0017)إلا بعد مرور سنة كاملة من المراقبة 
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 :التوصيات  

 

لعدم وجود فارق هام إحصائياً بين مجموعتي الدراسة فإن ذلك يجعل من كلا العدستين نظراً 

خياراً جيداً للزرع في عمليات استخراج الساد وننصح هنا المؤسسات والهيئات والمشافي  بانتقاء 

العدسات ذات الكلفة الإقتصادية الأقل نظراً لعدم وجود فروق في نتائج القدرة البصرية أو تشكل 

 .ثافات على المحفظة الخلفية بين هذين النوعين من العدسات ك

أشهر فقط كحد أقصى تحتاج  6ويجب التنبيه هنا على أن فترة المتابعة في دراستنا التي بلغت 

 .لأن تكون أطول من ذلك لكشف أي تغير مستقبلي في النتائج بين المجموعتين 

ة عالية في البيانات الرقمية عند حساب لاحظنا عند إجراء التحليل الرقمي للصور وجود دق

لذلك فإننا ننصح جميع الباحثين في مجال  EPCO2000كثافات المحفظة الخلفية على برنامج 

كثافات المحفظة الخلفية التالية لجراحة الساد باستخدام هذا البرنامج الذي يؤمن تقييماً موضوعياً 

 .دقيقاً 
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 ملخص البحث باللغة العربية

 هدف الدراسة 

ملم من  6200ملم والأخرى بقطر  6مقارنة عدستين مختلفتين بالقطر البصري إحداهما بقطر 

على التوالي من حيث تشكل كثافة (  truefold Asphire HD – Rayner Superflex) نوع 

 .المحفظة الخلفية بعد جراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية 

 المرضى والطرائق 

مريض من مرضى الساد الشيخي  22المعشاة تم إشراك  –التداخلية  -في هذه الدراسة الاستباقية 

في الشعبة العينية بمشفى المواساة الجامعي بفترة تحضيرهم لإجراء جراحة لاستخراج الساد 

 Raynerحيث خضعوا لنفس الإجراءات التحضيرية و قسموا لمجموعتين زرع للأولى عدسة 

Superflex ملم وللثانية   6200قطر بصري بAsphire HD  ملم ضمن  6بقطر بصري

المحفظة ، ثم تم التقاط صور للمحفظة الخلفية بالتنوير الراجع بالمصباح الشقي من خلال حدقة 

وفي كل مرة تم قياس شدة كثافة . موسعة دوائياً بعد شهر وثلاثة وستة أشهر من تاريخ الجراحة 

ملم المركزية وفي كامل مساحة الخزع الدائري وذلك بشكل موضوعي  2المحفظة الخلفية في الـ 

 . EPCO2000بوساطة البرنامج الحاسوبي الخاص 

 النتائج 

 .لم يكن هناك فرق هام إحصائياً من حيث العمر والجنس وجهة العين بين مجموعتي الدراسة 

ة العدسة ذات القطر خلال فترة المتابعة ظهر أن شدة كثافات المحفظة الخلفية في مجموع 

ملم غير أن هذا الفرق لم يسجل ( 6222)ملم أعلى قليلاً من المجموعة ذات القطر الأقل ( 6200)

 Pأشهر ، ( 6-2-1) ملم المركزية في أي من فترات المتابعة الثلاثة  2قيم هامة إحصائياً في الـ 

 Pمالية للخزع الدائري على التوالي وكذلك في المساحة الإج(  22112 – 22204 – 22041= )

 ( =22010 – 221 – 22010 .) 

 الخلاصة 

في فترة تمتد لغاية ستة أشهر بعد استخراج الساد بالاستحلاب بالأمواج فوق الصوتية ، لا تترافق 

مع معدل تشكل كثافة محفظة خلفية أقل من ( Rayner)العدسة ذات القطر البصري الأكبر 

و ( أكريليك) ذات قطر بصري أقل ، تشابهها من حيث المادة الصنعية  (Asphire)عدسة أخرى 

 .التصميم 

جراحة  –عدسات مزروعة ضمن العين  –كثافة محفظة خلفية  –ساد : كلمات مفتاحية 

 برنامج حاسوبي –قطر العدسة  –استحلاب العدسة 
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 Abstractملخص البحث باللغة الانكليزية 

 

Purpose :  

To compare posterior capsular opacification rates between tow IOLs with 

different optic diameters , one is 6.25 mm (Rayner Superflex) and the 

other is 6 mm (Trufold Asphire HD) after cataract phacoemulsification . 

Patients & methods :  

In this randomized prospective interventional study , 30 eyes of senile 

cataract patients were enrolled at Al Mouassat University Hospital and 

then divided into tow equal groups prepared the same way to do 

phacoemulsification and injected with different IOLs one is (Rayner 

Superflex) with a 6.25 mm diameter optic and the other is (Trufold 

Asphire HD) with a 6.00 mm optic diameter . the two lenses share the 

same design and material ( monopiece hydrophilic squared edge ) . 

A digital retroillumination images were obtained after 1 , 3 and 6 months 

postoperatively through a fully dilated pupils . Every time estimated PCO 

score was calculated using the specialized EPCO2000 software . 

Results :  

There was no statistically important difference of age , sex and side 

between the two groups preoperatively . 

During follow up period a slightly larger PCO score appeared in the 

(Asphire) group of patients but no statistically important difference were 

obtained during any of the three follow up intervals ( 1-3-6) months in the 

3mm center , P=(0.541-0.354-0.193) or in the total capsullorhexis area , 

P= (0.512 -0.1-0.215)    

Conclusion :  

After six months follow up period , there is no statistically important 

difference of PCO scores between Rayner superflex and Asphire IOLs . 

Keywords : cataract – posterior capsular opacification – IOL – 

phacoemulsification – optic diameter – computer software .   
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  0ملحق 

 موافقة مطلعة للدخول في البحث

 

طالب الدراسات العليا في قسم أمراض العين و  مهند فاتح العبد الذيابأنا الطبيب 

تأثير نوعين مختلفين من جراحتها بمشفى المواساة أقوم بإجراء بحث علمي عن 

 العدسات المزروعة في العين بعد جراحة الساد على تشكل كثافة المحفظة الخلفية

ت أدناه ، و أود أن تقوم بقراءة المعلوما سامح عيسى الدكتور المساعد بإشراف الأستاذ

لمساعدتك في اتخاذ القرار بالدخول في الدراسة ، خذ وقتك في قراءة و فهم المعلومات 

 .ل بدون تردد حول الموضوع قبل أن توقع على الموافقةأساو 

الساد هو مرض يحدث فيه تغير في العدسة الطبيعية الموجودة في العين حيث تفقد 

لداخل العين مما يؤثر على الرؤيا ، وتعد شفافيتها ويعيق ذلك دخول الضوء بشكل كاف 

الخيار العلاجي الأفضل لهذه الحالة حيث نقوم بسحب العدسة التي ( الفاكو)جراحة 

فقدت شفافيتها من العين عبر جرح صغير ثم نزرع عدسة صناعية شفافة محل العدسة 

 .الطبيعية مما يحسن الرؤيا 

الصناعية حيث سنقوم بفحصك بعد في هذه الدراسة نحن نقارن نوعين من العدسات 

فترة شهر و ثلاثة وستة أشهر لمعرفة أي من العدستين تشكل قشور خلف العدسة التي 

قمنا بزرعها بنسبة أكبر من العدسة الأخرى ، علماً بأننا لا نملك معرفة مسبقة عن 

 .ستكون قابلة للعلاج  –إن تشكلت  –النتيجة وأن القشور التي ستتشكل 

 

بعد أن قرأت المعلومات أعلاه و بعد إعلامي بطبيعة  ----------------------- يدأنا الس

 .العينية المجراة ، لا مانع لدي من الدخول في هذا البحث  والتداخلات الفحوصات

 توقيع ولي الأمر 
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  5ملحق 

 

 المستخدم بالتحليل الحاسبي في الدراسة  EPCO 2000صورة عن واجهة برنامج 
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