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 كلمة شكر

فً لسم أمراض العٌن  جمٌعهم المشرفٌن أتوجه بالشكر والامتنان إلى      

على ما لدموه لً طوال فترة شفى المواساة الجامعً, ستوجراحتها فً م

كبٌر فً رفع كان لها دور  وإٌضاحاتٍ  من معلوماتٍ  الدراسات العلٌا

 . العملٌّة مستوى معرفتً العلمٌة و

الذي تفضل  الداود جرجسأخص بالشكر الأستاذ المساعد الدكتور و

مشكوراً بالإشراؾ على هذه الرسالة, فلمد كان أستاذاً موجهاً ومرشداً, ولم 

 . ٌتردد ٌوماً فً سبٌل مساعدتً وتمدٌم المعلومات اللازمة

الأستاذ و عٌسى سامحكما أتوجه بالشكر الجزٌل للأستاذ المساعد الدكتور 

ولما سوؾ  ,ًلتفضلهم بتحكٌم رسالت ؛الدٌن سعد معتزالمساعد الدكتور 

 . هاوتصوٌب الرسالة هذه  تمٌٌم فً وولت دهج منٌبذلونه 

على مساعدته لً فً رسالتً وعلى أمجد الصالح وشكر خاص للدكتور 

 . رحابة صدره

 على التدلٌك اللؽوي للرسالة.أحمد شٌخ مصطفى شكر للأستاذ 
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 الإهداء

إلى  ,ٌدٌهاها لبل ؤوحضنتنً أحشا ,ها لبل عٌنٌهاالتً رآنً للبُ إلى 

 . الغالٌة أمً  . . . آوي إلٌه  فً كل حٌنالظل الذي 

عنده سعة الصدر ولٌن  من وجدتإلى صاحب الملب الكبٌر, إلى 

 . الغالً أبً . . . نٌنٌا من تؽمرنً بحنانن وتحرسنً بعٌ . الجانب

إلى نبض للبً  ,وأمٌرة للبً وبٌتً ,اخترتها شرٌكة حٌاتًإلى من 

 أمٌرتً . . . كلها الأولات, إلى من ولفت بجانبً فً ونور عٌنً

 . زوجتً

, ووجدتهم وشاركونً حلاوة الحٌاة ومرها ,إلى من عشت معهم

ً ب  . وأخواتً إخوتً . . . جانبً دوما

. . فٌهم الصدق والوفاء , ووجدتإلى من أمضٌت معهم أجمل الأٌام

 . أصدلائً . 

 أهدي رسالتً مع محبتً لكم                       

 مهند                                                           
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 الفصل الأول
 الممدمة:

المتعلك بالعمر السبب  سادإذ ٌعتبر ال ؛عامة ةشٌوع حدوث الساد ٌجعل منه مشكل إنّ        

ن ن نسبة حدوث الساد عند الأشخاص الذٌإ, حٌث ضعؾ الرؤٌة فً العالم كلهو للعمى الرئٌس

وحسب دراسة لمنظمة الصحة العالمٌة لً   . (1)%70هً  من عمرهم نٌٌتجاوزون السبع

من أسباب  ملٌون( 37ملٌون من أصل  17) %47,8فإن الساد ٌشكل حوالً  2002عام 

 . 2020ملٌون بحلول عام  40ومن المتولع أن ٌرتفع هذا العدد إلى  ,فً العالم العمى

-, حٌث أمكن هائلاً فً التدبٌر الجراحً للسادلمد أحدث تطوٌر تمنٌة استحلاب العدسة انعطافاً 

كانت مطلوبة فً التمنٌات إنماص فترة التأهٌل التً  -بفضل تصؽٌر الشك الجراحً اللازم-

ً  , إضافةً السابمة ن ظروؾ ؤمِّ مما ٌُ  ,إلى أن جراحة استحلاب العدسة هً جراحةٌ مؽلمةٌ نسبٌا

 . ٌن لوامها الطبٌعً أثناء الجراحةٌعطً للعو عمامة أفضل

 راحة تتعلك بحجم الجرحبعوامل عدٌدة خلال الج المرنٌةّ بطانةٌتأثر تعداد خلاٌا       

أثناء  حجم سوائل الإرواء و, الصوتٌةّ  الطالة الكلٌة للأمواج فوق ولساوة النواة, وومولعه, 

ماس المباشر مع البطانة أثناء جراحة الساد بواسطة )الأدوات الجراحٌة, التّ والجراحة, 

البٌت الأمامً( مناء النواة عند محاولة إزالتها أجزوالعدسة أثناء زرعها داخل العٌن, و
(3)

 . 

حٌث أدت إلى حماٌةٍ أفضل  ادللزجة المرنة لفزة فً جراحة السلد أحدث دخول المواد او

وجود عدُّ وٌُ  ,ٌسرو اح من إجراء المناورات الجراحٌة بسهولةرّ إلى تمكٌن الجو المرنٌةّلبطانة 

 . مثالً المواد اللزجة المرنة  أمر فائك الأهمٌة لإنجاز استحلاب العدسة بشكلٍ 

ؤخذ بعٌن الاعتبار فهو ٌحدد ٌجب أن ٌُ ة النمص فً تعدادها ونسب البطانٌةّة الخلاٌا أذٌّ  إن    

المدرة البصرٌة فًبعد الجراحة وبالتالً ٌؤثر المرنٌةّ شفافٌة
(4)

 . 

ً فً تحسٌن نوعٌة الحٌاة  المرنٌةّالمحاولة لحماٌة خلاٌا بطانة  ؤديلذلن ٌمكن أن ت دوراً هاما

لدى مرضى الساد
(5)

 . 
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 الفصل الثانً
ٌّةتشرٌح   :المرن

 :المرنٌةّطبمات 

هً بالترتٌب من الخارج إلى الداخلطبمات و من خمس المرنٌةّتتألؾ 
) 6,8)

 : (1الشكل) 

  المرنٌةّظهارة (Corneal Epithelium) . 

 ( طبمة بومانBowman's Layer) تسمى أٌضا الصفٌحة المحددة الأمامٌةو . 

  المرنٌةّلحمة (Corneal Stroma) . 

 ( ؼشاء دٌسمهDescemet's membraneأو الصفٌحة المحددة الخلفٌة ) . 

  المرنٌةّبطانة (Corneal Endothelium)  بالتفصٌل سنتحدث عنهوهً ما . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المرنٌةّتشرٌح  -1الشكل 
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  : المرنٌةّبطانة التشرٌح الخلوي ل

 المرنٌةّطبمة وحٌدة من الخلاٌا تمع فً المسم الخلفً للمرنٌة تشكل حاجز ما بٌن لحمة       

تسمح بمرور المواد الؽذائٌة  leaky barrierكحاجز تسرٌب  البطانةتعدُّ  ,والؽرفة الأمامٌة

 . اللازمة لشفافٌتها المرنٌةّماهة إالمسؤولة عن  كما أنها ؛موعاةاللا المرنٌةّ إلىمن الخلط المائً 

بواسطة المضخات الشاردٌة التً تمع  المرنٌةّالبطانة مسؤولة عن إزالة السوائل الزائدة من لحمة 

وتركٌز الشوارد العالً خارج الخلوي الذي ٌسحب الماء معه من  ,على الؽشاء البلازمً البطانً

ٌه الثخٌنة التً تسمى بؽشاء دٌسمٌة والبطانة تفرز الصفٌحة الماعد, اللحمة هو وظٌفة تلن المضخة

. الذي ٌمع بٌن البطانة واللحمة الخلفٌة
(6,7,8 )
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 الثالث الفصل

 المرنٌةّ بطانة فٌزٌولوجٌا

  ٌّةالوظٌفة الفٌزٌولوجٌة لبطانة  :المرن
 

من خلال الضبط الفٌزٌولوجً   المرنٌةّبالمحافظة على شفافٌة  البطانٌةّ الخلاٌاتموم       

( مما ٌبمً GAGsوهً الؽلٌكوزأمٌنوؼلٌكان ) المرنٌةّلإماهة المادة الأساسٌة فً لحمة 

ٌتم ذلن من خلال و ,ٌضمن عدم حدوث توذم للحمةو ( %80-75) المرنٌةّالمحتوى المائً ب

 : تضافر الآلٌتٌن الفٌزٌولوجٌتٌن

 . المرنٌةّ البطانٌةّالوظٌفة الحاجزٌة للطبمة -1

. الشوارد(و )آلٌة النمل الفعال للسوائل المرنٌةّ البطانٌةّالمضخة -2
(9,6 ) 

 
 :المرنٌةّ ةٌّ للبطان للطبمة ا الوظٌفة الحاجزٌة -أولاا 
كحاجز نسبً  ٌحد من مرور السوائل من الخلط المائً بالبٌت الأمامً  المرنٌةّبطانة  تعُدُّ      

وتعود هذه الخاصٌة لوجود الوصلات المتٌنة بٌن السطوح الجانبٌة للخلاٌا  المرنٌةّإلى اللحمة 

ولكنها تسمح بمرور الشوارد والجزٌئات السكرٌة إلى اللحمة مما ٌضمن وظٌفة  البطانٌةّ

 . ٌتم ذلن من خلال النمل المنفعلو المرنٌةّالتؽذٌة لخلاٌا اللحمة دون حدوث فرط إماهة للحمة 

 عل للشوارد:آلٌة النمل المنف 
تنتشر الشوارد بشكل منفعل  عبر البطانة بؽٌاب الطالة أو تعطل المضخة الفٌزٌولوجٌة فتدخل 

شوارد ( و-Clوتخرج شوارد الكلور ) البطانٌةّ( إلى داخل الخلاٌا (+Naشوارد الصودٌوم 

. البٌت الأمامًو ( إلى اللحمة+Kالبوتاسٌوم )
(6)   
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ا   :للسوائل والشوارد()آلٌة النفل الفعاّل المرنٌةّ البطانٌةّالمضخة  -ثانٌا
 

تموم بضخ فعاّل للشوارد ما بٌن  البطانٌةّهً تضافر لمجموعة عوامل ضمن الخلٌةّ       

 ,للانتشار المنفعل للشوارد معاكسةٍ  بتوسط طالةٍ  البطانٌةّالبٌت الأمامً عبر الخلاٌا و اللحمة

الأمامً مما ٌؤدي إلى ضخ مائً منفعل ثانوي من البٌت و فٌتشكل ممال حلولً بٌن اللحمة

. اللحمة إلى البٌت الأمامً
(8 ) 

(2)شكل 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 الحاجز البطانً المرنً والمضخة الاستملابٌة : 2شكل 
 
 

  المرنٌةّأهمٌة الشفوفٌة: 

إن الشرط و, المنفذ الذي ترى من خلاله العٌن الأشكال المحٌطة بنا المرنٌةّتعُدُّ       

 . الفٌزٌولوجً الأساسً هو المحافظة على صفائها

ً معزولاً  المرنٌةّلٌست  ً مستمراً مع السطح الخارجً لكرة  ؼٌر الموعّاة نسٌجا وإنما  نسٌجا

تؤلؾ مع الصلبة الطبمة الخارجٌة من العٌن, تشكل هذه الطبمة الخارجٌة حاجزاً و العٌن

 . الإنتانٌة الخارجٌةفٌزٌائٌاً لوٌاً ٌحمً العٌن من الرض والعوامل 

ً   هً أمرٌ  المرنٌةّ شفافٌةإن  وتعود إلى النوعٌة الفرٌدة للنسٌج المرنً  ,للوظٌفة البصرٌة أساس

ثً المدرة الانكسارٌة لكرة للُ وعلى لدرة انكسارٌة تعادل ثُ  ,الشفافٌةالذي ٌؤمن المحافظة على 

لد ٌسبب تشوهاً شدٌداً فً  المرنٌةّأو ثخانتها أو شكل  المرنٌةّ شفافٌةاً بسٌطاً فً تؽٌرّإن  . العٌن

 . الأشكال المرئٌة

 هً: لعدة عوامل ذلنهً أهم خصائصها و المرنٌةّ شفافٌة تعُدُّ 

 . المرنٌةّالترتٌب المنتظم للمكونات الخلوٌة وخارج الخلوٌة للحمة  -1
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 . وٌحول دون حدوث وذمة لرنٌة المرنٌةّمما ٌحفظ إماهة  المرنٌةّوظٌفة جٌدة لخلاٌا بطانة  -2

 . الخاصٌة اللاوعائٌة للمرنٌة -3

 . المرنٌةّمنتظمة بما ٌحفظ الوظٌفة الحاجزٌة لظهارة و طبمة ظهارٌة لرنٌة ناعمة -4

. بالوصول المنتظم للشوارد من الخلط المائً -5
(7,8)

 

 

  المركزٌة مع كل من الوظٌفة الحاجزٌة البطانٌةّعلالة كثافة الخلاٌا 

 :البطانٌةّالمضخة و

لمركزٌة للخلاٌا تتأثر الوظٌفتان الفٌزٌولوجٌتان الأساسٌتان للبطانة بشكل كبٌر بالكثافة ا

 :كالآتً البطانٌةّ

خلٌة/ملم 2000طبٌعٌة أي أكثر من  البطانٌةّالكثافة المركزٌة للخلاٌا  .1
2
: 

خلٌة/ملم 2000أكثر من  البطانٌةّعندما تكون الكثافة المركزٌة للخلاٌا      
2 

فإن الوظٌفة 

ً و الحاجزٌة تكون جٌدة كاستجابة  . ٌكون التسرٌب من البٌت الأمامً باتجاه اللحمة أصؽرٌا

ٌكون عدد مواضع المضخة على الجدران الجانبٌة و باعتدال البطانٌةّلذلن تعمل المضخة 

ً  البطانٌةّللخلاٌا   . أصؽرٌاً أٌضا

 . (3 شكلمساوٌاً لعمل المضخة ) حمة لللو ٌكون تسرٌب السائل من البٌت الأمامً 

 

 

 

 

 

 

 عندما تكون البطانٌةّالمضخة و : التوازن بٌن الوظٌفة الحاجزٌة3شكل

 2خلٌة/ملم 2000أعلى من  البطانٌةّالكثافة المركزٌة للخلاٌا 
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خلٌة/ملم 2000 – 500بٌن  البطانٌةّالكثافة المركزٌة للخلاٌا -2
2
: 

خلٌة/ملم 2000إلى ألل من  البطانٌةّعندما تنخفض الكثافة المركزٌة للخلاٌا       
2 

فإن 

 ً ً لتعوٌض  البطانٌةٌّعود ذلن إلى أن الخلاٌا و ,الوظٌفة الحاجزٌة تتأثر نسبٌا تتسطح عرضا

هذا بدوره ٌؤدي إلى نمص مساحة الجدران الجانبٌة التً تحوي جسٌمات و النمص فً التعداد,

 . الربط

بالنتٌجة و زٌادة فعالٌتها,و البطانٌةّبزٌادة عدد مواضع المضخة  تؽٌرّتستجٌب الخلٌة لهذا ال

 . (4شكل ٌبمى التسرٌب مساوٌاً لعمل المضخة ) 

 

 

 

 

 

خلٌة/ملم 500ألل من  البطانٌةّالكثافة المركزٌة للخلاٌا -3
2
: 

خلٌة/ملم 500عندما تنخفض الكثافة المركزٌة إلى ألل من      
2
فإن الوظٌفة الحاجزٌة تتأثر  

فً  البطانٌةّضمن تلن الظروؾ تكون فعالٌة المضخة  . ٌزداد التسرٌب باتجاه اللحمةو بشدة

إمكانٌة للزٌادة بسبب نمص مساحات الجدران الجانبٌة للخلاٌا حٌث  أٌةّحدها الألصى دون 

 . تتوضع هذه المضخات

 . (5 شكل)  المرنٌةّكسر معاوضة تنو ٌؤدي كل ما سبك إلى تؽلب التسرٌب على عمل المضخة

 

 

 

 

المضخة البطانية عندما تكون الكثافة و  : التوازن بين الوظيفة الحاجزية4شكل
 . 2خلية/ملم 2000 – 500المركزية للخلايا البطانية بين 
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 أذٌة البطانة 

ولا تصٌب البطانة  المرنٌةّإن الأذٌات الواخزة ؼٌر النافذة التً تصٌب الجزء الأمامً من       

بشكل مباشر )مثل الأذٌات التً تنجم عن أجسام صؽٌرة ذات سرعة عالٌة( لد تسبب أذٌة 

 . على الخلاٌا أبطانٌة متمركزة حول منطمة الإصابة بسبب التشوٌه الموضعً الذي ٌطر

الجرح  ذات العملٌاّت جراء الانحناء الحاصل للبطانة أثناء  البطانٌةّالطبمة  أذٌة فًحدث تلد 

أثناء جراحة الساد, ولد تترن أحٌاناً  المرنٌةّالمرنً الكبٌر أو جراء اصطدام أجزاء العدسة ب

. تشاهد كخطوط رمادٌة على البطانة Snailtrackأذٌة بشكل 
(6)

 

ٌتم ملء مكان الخلاٌا المصابة بسرعة بواسطة ازدٌاد حجم الخلاٌا السلٌمة المحٌطة بمنطمة 

 . تختفً هذه الإصابات سرٌرٌاً على المصباح الشمً خلال ثلاثة أٌام . الإصابة

فً موه  أوكما ٌحدث عند تولٌد النواة  , مٌه أو ٌتمزقلإصابات الأشد لد ٌتأثر ؼشاء دٌسفً ا

 . المخروطٌة المرنٌةّ

التً تنزاح  البطانٌةّباتجاه اللحمة وٌحٌط بالخلاٌا  دٌسمٌهعند حدوث الإصابة ٌتجعد ؼشاء 

 in vivoلا تنمسم  البطانٌةّالخلاٌا  أن  ومع  . جدٌد دٌسمٌهنتج ؼشاء تو لتؽطً العٌب الحاصل

أنها تحتفظ بدرجة من المدرة على الانمسام الكامنة حتى لدى  شٌر إلىإلا أن الأدلة الحدٌثة ت

. البالؽٌن
(7)

 

هً ؼٌر و ,المرنٌةّفٌة اظ على الشفتحافها لكون المرنٌةّهً الخلاٌا الأهم فً  البطانٌةّالخلاٌا 

 . التكاثر ضمن الظروؾ الطبٌعٌةو لابلة للانمسام

المضخة البطانية عندما تكون و  : التوازن بين الوظيفة الحاجزية5شكل
 2خلية/ملم 500الكثافة المركزية للخلايا البطانية أقل من : 5شكل 
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سً لتؽطً مساحة الأذٌة تفمد شكلها السداو تتضخمو ,نحو منطمة الأذٌة البطانٌةّتهاجر الخلاٌا 

. من فعالٌتها الاستملابٌة لتعوٌض النمص الحاصل البطانٌةّتزٌد الخلاٌا و ,بشكل كامل
(8,9 )

 

 

 :تٌةحة العٌنٌة نتٌجة العوامل الآأثناء الجرا البطانٌةٌّمكن أن تتأذى الخلاٌا 

 دشاهَ تُ  خطٌة حٌث ٌسبب أذٌة ة:البطان مع المزروعة العدساتو للأدوات المباشر ماسالتّ  -1

 السلٌمة الخلاٌا حجم بواسطة ازدٌاد  بسرعة المصابة الخلاٌا مكان ملء وٌتم ,البطانة على رمادٌة كخطوط

ً على الإصابات هذه وتختفً ,الإصابة بمنطمة المحٌطة  وأدت . ثلاثة أٌام خلال الشمً المصباح سرٌرٌا

 تزرع التً المطوٌة العدسات استخدامو  المرنة اللزجة المواد استخدام مثل الساد جراحة فً التطورات

 .  (11)كبٌر بشكلٍ  الظواهر ٌؾ هذهفتخ إلى مباشرةً  المحفظة ضمن بالحمن

ٌتم استحلاب الساد بأمواج صادمة تتولد عن إبرة الجهاز ثم  :الصوتٌةّ  طالة الأمواج فوق  -2

 . تولده مضخة الجهاز ذيار الشفط الترتشؾ نواتج الاستحلاب عبر لمعة الإبرة بواسطة تٌ

 .25 -000 .60 بٌن) تتراوح ,جهاز لكل ثابت بتواتر خلفٌةٍ  أمامٌةٍ  بحركةٍ  الاستحلاب جهاز إبرة تهتز

مٌكرون  100 حوالً ( المهتزة الإبرة حركة سعة الصادرة من  خلال الطالة تتحددو  )هرتز 000

 حسب المحددة مسبما المصوى للطالة وصولا الجهاز دواسة بواسطة خطٌاً  بالطالة وٌمكن التحكم ,وسطٌاً(

فً حال لرب إبرة الجهاز من  مواج ٌمكن أن تسبب أذٌة للبطانة خاصةً هذه الأ. الجهاز إعدادات

 . العملٌةّ مدة  ٌاددزاالبطانة أو 

تختلؾ الدراسات حول تأثٌر حركٌة  : الأذٌة الناتجة عن حركٌة السوائل داخل العٌن -3

, فمد أظهرت دراسات عدم وجود علالة بٌن كمٌة سائل الإرواء المرنٌةّالسوائل على بطانة 

ت أخرى أن فً حٌن أظهرت دراسا ,البطانٌةّوالأذٌة الحاصلة للخلاٌا  العملٌةّ  أثناءالمستخدم 

 . المرنٌةّلبطانة  ملحوظةً  ةً تٌار الإرواء ٌسبب أذٌ

الناتجة عن اهتزاز إبرة الاستحلاب وتماس إبرة الاستحلاب والكم مع  الأذٌة الحرارٌة -4

 . منطمة الجرح

 ممبضاتو, المواد الحافظةو,الإرواءسوائل  الناتجة عن استخدامالأذٌة الكٌماوٌة - 5

  . وأجهزته التعمٌم موادو, المواد المخدرةو,الحدلة

 :الخصائص الشكلٌة الطبٌعٌة لطبمة خلاٌا البطانة 

وانتشار خلوي لإنشاء طبمة  فإن الشفاء هو عملٌة تضخم  المرنٌةّبطانة  عندما تتأذى     

 . المرنٌةّمتواصلة من الخلاٌا على الوجه الداخلً من 

 . . الناتجة عن مرض أو رض أو سمٌة كٌماوٌة البطانٌةٌّمكن تسجٌل درجة فمدان الخلاٌا 

كزٌادة فً مساحة  Specular Microscopeإلخ, باستخدام مجهر الانعكاس المرآتً 

. المرنٌةّنمصان فً كثافة خلاٌا بطانة و سطح الخلٌة الواحدة
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فً تنوع مساحات الخلاٌا المفردة؛ أي  زٌادةً  ةالمرنٌّ وٌعكس إصلاح جرح خلاٌا بطانة 

polymegethism الاختلاؾمعامل  أو CV .
 

المنتظم,  الأضلاعداسً كبر مساحة سطح بالنسبة لمحٌطه هو سُ أالذي ٌملن  الأضلاعإن عدٌد 

 المرنٌةّ نإأي  , الأضلاع داسًسُ  ولتؽطٌة مساحة معٌنة ه ملائمةً  الأكثرلذا فان شكل الخلٌة 

% 60الطبٌعٌة  المرنٌةّ, وٌتولع أن تمتلن الأضلاع سُداسٌةّ % خلاٌا 100المثالٌة تمتلن 

بطانتها فً الأضلاعسُداسٌةّ خلاٌا 
 

% 60من  سُداسٌةّ نمصان فً نسبة الخلاٌا ال إلىتؤدي الشدة التً تتعرض لها خلاٌا البطانة 

. للأنسبة  إلىالطبٌعً 
 

: من كلاا  البطانٌةّائص الشكلٌة للخلٌة ٌتضمن تحلٌل الخص
 

الانحراؾ المعٌاري بالمكرومتر المربع  -/مساحة الخلٌة + (1
um2
 . 

 . (2مم/الكثافة الخلوٌة ) خلٌة (2

3) polymegethism الاختلاؾمعامل  أو CV 

4) pleomorphism الأضلاع سُداسٌةّ للخلاٌا  المئوٌةّ النسبة  أو . 

 

 الآتٌة مساحة الخلٌة الوسطً بالعلالةالكثافة الخلوٌة  من  تحدّد
 :؛( 1) 

11الكثافة الخلوٌة = 
6

 مساحة الخلٌة الوسطً /

 , ( um2ومساحة الخلٌة الوسطً )مكرومتر مربع  , ( 2مم\الكثافة الخلوٌة ) خلٌة نإحٌث 

11والمٌمة 
6

 . هً نسبة تحوٌل وحدات المٌاس  

ٌصؾ   الاختلاؾمعامل  ن لٌمةإو , تحتوي بطانة لرنٌة المرٌض خلاٌا ذات سطوح متنوعة

وعندما ٌزداد الانحراؾ المعٌاري لمتوسط سطح الخلاٌا تمل  , هذا التنوع فً سطوح الخلاٌا

نمص فً دلة  إلىتؤدي   الاختلاؾمعامل ن زٌادة إلذا ف , دلة تمدٌر الكثافة الحمٌمٌة للخلاٌا

. الكثافة الخلوٌة
 

 :كالتالً CVبمٌمة معامل التنوع  polymegethismتتحدد الـ 

 

      SD(cell area)                 CV=  . 

Mean cell area;
um2

 

 . الانحراؾ المعٌاري لمتوسط سطح الخلٌة SDو معامل التنوع, CV أنحٌث 
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 المرنٌةّفً خلاٌا بطانة   polymegethismزٌادة فً تنوع مساحات الخلاٌا المفردة ٌحدث

عند مستعملً العدسات اللاصمة لفترة طوٌلة وعند مرضى السكري فً حٌن ٌحافظون على 

 . لأعمارهمكثافة خلوٌة طبٌعٌة بالنسبة 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 الرابع الفصل
 . الضوئً الانعكاس مجهر باستخدام المرنٌةّ بطانة خلاٌا تمٌٌم

Specular ) المرنٌّةالمبدأ الفٌزٌائً لانعكاس الضوء المرآتً عن -1

Reflection:) 

  الشفافة المرنٌةّفإن الحزمة تعبر طبمات   المرنٌةّعند ورود حزمة ضوئٌة بزاوٌة على سطح, 
ً عند كل سطح فاصل بزاوٌة انعكاس تساوي زاوٌة ورود و ً جزئٌا تعانً الحزمة انعكاسا

 ن:امنعكس نشعاعاٌتشكل لدٌنا و الشعاع على السطح الفاصل

 1- وٌعبر عن  المرنٌةّظهارة و السطح الفاصل بٌن فٌلم الدمععند : الأولالشعاع المنعكس
 . الظهارة

 2-والخلط المائً وٌعبر عن  المرنٌةّبطانة عند السطح الفاصل بٌن : الثانً الشعاع المنعكس

 (2) . البطانة
 

 
 المبدأ الفٌزٌائً لخاصٌة الانعكاس المرآتً  6شكل 

 

 : تعرٌف الانعكاس المرآتً

  انعكاس الضوء بزواٌا مختلفة عند مروره فً تراكٌب ذات لرائن انكسار مختلفةهو . 

  أكبر الاختلاؾٌكون التأثٌر أكبر عندما ٌكون . 
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 البطانٌّةالمبدأ الفٌزٌائً لمجهر الانعكاس المرآتً والحصول على خٌال الخلاٌا  7شكل 

 

 :( MicroscopeSpecular) المرآتً جهاز مجهر الانعكاس -2

وتحلٌل تالٍ للخصائص الخلوٌة مثل  المرنٌةّهو جهاز ٌموم بتصوٌر خلاٌا بطانة  :تعرٌفه -

 . الحجم والشكل والكثافة والتوزع

  و ٌعتمد على المبدأ الفٌزٌائً لانعكاس الضوء الوارد عن السطح الفاصل بٌن طبمة الخلاٌا
 . البطانٌةّالخلط المائً مما ٌسمح بإعطاء صورة تظهر الطبمة الخلوٌة و البطانٌةّ

 ًدرجة ٌنصفها الخط العمودي على طبمة  90كامٌرا بٌنهما زاوٌة و ٌتألؾ من مصدر ضوئ
 . البطانٌةّالخلاٌا 

  دون أن تتأثر بالحزمة  المرنٌةّتموم الكامٌرا بالتماط الحزمة الضوئٌة المنعكسة عن بطانة
 (8 ,2,4( . المرنٌةّوالمنعكسة عن ظهارة  المسٌطرة

 
 تماسً:المجهر الانعكاس المرآتً نوعان أساسٌان وهما التماسً وؼٌر ل:أنواعه

 
 :(Contact Specular Microscopeمجهر الانعكاس المرآتً التماسً  ) -1

  حٌث ٌموم مخروط بالتماس مع العٌن  ,المرنٌةٌّتمٌز هذا المجهر بتماس المسم الأمامً منه مع
له أفضلٌة على المجهر ؼٌر و ,وٌسمح بتبئٌر أفضل ,وتسطٌحها مما ٌحد من حركة العٌن

لذلن فهذا  ,التماسً بإعطائه تكبٌر أعلى للخلاٌا مع إمكانٌة إظهار التفاصٌل الخلوٌة الدلٌمة
 . البطانٌةّات المرضٌة فً طبمة الخلاٌا تؽٌرّالنوع أفضل لدراسة ال

  من إمكانٌة استخدامه و مما ٌحد من سهولة استعماله المرنٌةٌّعتمد هذا النمط على التماس مع
 . ٌتمٌز بمدرة تكبٌر أعلىو لكنه ٌعطً صورة أوضح ,فً عملٌات المسح لبل عملٌات الساد
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 :(Non Contact Specular Microscopeمجهر الانعكاس المرآتً غٌر التماسً ) -2

  فهو لا ٌحتاج ؛ الطبٌبو بالنسبة للمرٌض وسرعته هذا المجهر بسهولة إجراء الفحصٌتمٌز
لذلن ٌمكن استخدام هذا الجهاز لمسح المرضى ذوي الخطورة لحدوث و إلى تخدٌر موضعً

لبل إجراء العمل الجراحً على  المرنٌةّمن خلال  تمٌٌم وظٌفة بطانة  المرنٌةّعدم معاوضة 
الأضلاع,  سُداسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ , النسبة المرنٌةّلاٌا بطانة امً )تعداد خالبٌت الأم
 . (البطانٌةّلمعامل اختلاؾ حجم الخلاٌا  المئوٌةّ النسبة 

 . خدم فً بحثناتهو النمط المسو ٌفٌد بالتمٌٌم العام للمرنٌةو المرٌضو استخدامه أسهل للطبٌب

 :المرنٌةّمفاهٌم أساسٌة فً تمٌٌم خلاٌا بطانة -3
 

ه ٌالطبٌعٌة هً طبمة مفردة تؽطً الوجه الخلفً لؽشاء دٌسم المرنٌةّ البطانٌةّإن الطبمة        
 المرنٌةّأبعاد الخلاٌا فً  وتعُدُّ  الأضلاع سُداسٌّة بنموذج خلوي موزاٌٌكً, معظم الخلاٌا 

نستخدم ثلاثة مفاهٌم  البطانٌةّلتوضٌح هذا النموذج الموحد ما بٌن الخلاٌا و ,الطبٌعٌة موحدة
:تمٌٌمها فً تحلٌل صور مجهر الانعكاس المرآتًو البطانٌةّأساسٌة لمٌاس الأشكال 

(9)   

 

:Central endothelial cell density المركزٌة البطانٌةّكثافة الخلاٌا  : أولاا 
 

 . ضمن واحدة المساحة المرنٌةّهو عدد خلاٌا بطانة  : تعرٌفه

خلٌة/مم( آلاؾ 4-3) : لٌمته
2
( خلٌة/مم2500ٌنمص إلى )و عند الولادة  

2
فً منتصؾ العمر  

خلٌة/مم( 2000ثم إلى )
2

عندما تنخض الكثافة  المرنٌةّوعادة تنكسر معاوضة بطانة  ,عند المسنٌن  
 (2). 2خلٌة /مم 750المركزٌة عن 

 

مم 130بـ  المرنٌةّحٌث تمدر مساحة سطح بطانة 
2
تمرٌباً, والكثافة الخلوٌة عند الأطفال بٌن  

مم\خلٌة 4000-3500بٌن  تماس ما ,ثلاث وست سنوات
2

 390,000نه ٌوجد حوالً إأي  , 

تنمص هذه المٌمة بالتمدم فً العمر وازدٌاد مساحة  . المرنٌةّخلٌة بطانٌة فً  000 .520 إلى

 . المرنٌةّسطح 

اللاباضعة لد مكنت من جمع البٌانات من الأطفال  ن طبٌعة مجهر السبٌكٌولار ؼٌر الملامسإ

 . فً الكثافة الخلوٌة مع التمدم بالعمررت هذه البٌانات نمصاناً الصؽار, ولد أظه

 4000أن الأطفال بعمر ثلاث سنوات ٌمكن أن ٌمتلكوا  أظهرت الدراسات المنشورة 

مم\خلٌة
2

مم\خلٌة 2900-2700سنة( لدٌهم مجال ما بٌن  30والبالؽٌن المتوسطٌن) , 
2

 , 

مم\خلٌة 2600-2400ما بٌن  البطانٌةّسنة لدٌهم مجال من الخلاٌا  75والكهول الأكبر من 
2
 .
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المركزي لٌمة إنذارٌة عندما ٌنمص  المرنٌةٌّملن تعداد خلاٌا بطانة  : أهمٌة تعداد خلاٌا البطانة
خلٌة/مم1000إلى 

2
ً  المرنٌةّحٌث ٌشتد خطر انكسار المعاوضة الفٌزٌولوجٌة لبطانة   أنه  علما

خلٌة/مم 700لد ذكرت حالات من بطانة لرنٌة معاوضة مع تعداد 
2 . 

 

ا: النسبة   ( Hexagonalityالأضلاع )  س داسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ ثانٌا
الأضلاع إلى تعداد الخلاٌا الكلً فً نفس واحدة  سُداسٌةّ  البطانٌةّهً نسبة الخلاٌا  : تعرٌفها

 . 100المساحة مضروبة بالرلم 

الأضلاع عند الشباب  سُداسٌةّ % من الخلاٌا هً خلاٌا 80-70الطبٌعٌة  المرنٌةّفً  :لٌمتها

 . % عند الشٌوخ 60-45% عند متوسطً العمر وإلى  65-50وتنخفض المٌمة إلى 
المرضً لهذه  تؽٌرٌّدُعى الو البطانٌةّأذٌة الخلاٌا و حالات الشدةتنمص هذه النسبة فً : أهمٌتها

. Poleomorphismالنسبة بتعدد الأشكال 
 

عامل خطورة لانكسار  ٌعُدُّ الأضلاع  سُداسٌةّ كخلاٌا  البطانٌةّ% فمط من الخلاٌا 45إن وجود 

المعاوضة
(2,12,13) . 

ا: معامل اختلاف حجوم الخلاٌا   Coefficient Of Variation)) البطانٌةّثالثا

ً بالرلم  :تعرٌفه هو ناتج لسمة الانحراؾ المعٌاري لمساحات الخلاٌا على متوسطها مضروبا

100 . 
 . (%25الطبٌعٌة ٌساوي ) المرنٌةّلمعامل اختلاؾ حجم الخلاٌا فً  المئوٌةّ النسبة إن : لٌمته
 

 :أهمٌته
 التشابه فً حجم الخلاٌاهمة التً تشٌر إلى درجة ممن المعاٌٌر ال ٌعُدُّ 

ٌدعى التنوع فً مساحة و, الاختلاؾعندما تزداد الفروق فً حجم الخلاٌا تزداد لٌمة معامل 

 . (polymegathismالخلاٌا بتعدد الحجوم )

معرضة لخطر انكسار المعاوضة بعد  المرنٌةّتعُدُّ % 40 الاختلاؾعندما تتجاوز لٌمة معامل 

. الجراحة
(11,12) 
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 ٌظهر صور السبٌكٌولار 8شكل 

 Specular micrograph.  (A) Normal corneal endothelium; (B) cornea guttata with marked loss of 

endothelial mosaic 
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 الخامس الفصل
 :تطور جراحة الساد

ٌزال  أجرٌت جراحة الساد عبر التارٌخ بتمنٌات مختلفة بدءاً من إضجاع العدسة الذي لا      

الآن التمنٌة  عدا استحلاب العدسة الذي ٌُ ب مروراً  ,ا هذه فً بعض المناطك النائٌةٌجرى فً أٌامن

 أتًفٌما ٌو . كند لٌزرٌلتمنٌة الفٌمتوس وصولاً  ,الأوسع انتشاراً فً البلدان المتطورةو الأمثل

 : ذلن من الألدم إلى الأحدث و أهم الطرق الجراحٌة

 إضجاع العدسة Couching: 

المساعد بتثبٌت  ٌمومو , واجه المرٌض تحت ضوء الشمس الساطعاح ٌُ ٌجرى بواسطة جرّ      

مم إلى الصدؼً من الحوؾ أو عبر  4تؽرز إبرة حادة عبر الصلبة  . المرٌض من الخلؾ

ُ و , الرائمة المرنٌةّ اح ثم ٌدفع الجرّ  ,ر الإبرة بشكل أعمى خلـؾ المزحٌة باتجاه العدسةمر  ت

مرٌض عٌنه إلى لوخلال هذه المناورات ٌجب أن ٌحرن ا ,المتكثفة للأسفل أو للخلؾالعدسة 

لد جاءنا أول وصؾ مكتوب و . (2)سهٌل تحرر العدسة من ألٌافها النطٌمٌة تالأنسً أو الأعلى ل

بمٌت هذه الطرٌمة  . (14) لبل المٌلاد 600هو جراح هندي سنة و Susrutaلهذه الطرٌمة من 

 ً ً إذا تمكن المرٌض من و . الأوسع انتشاراً على مدى عشرٌن لرنا اعتبر هذا الإجراء ناجحا

 . لكن  نسبة الاختلاطات عالٌة , لرٌبةٍ  الأصابع من مسافةٍ و رؤٌة الأشكال

  مص الساد اللٌنSuction: 

الحادي عشر جراحة للساد و فً المرن العاشر –هو طبٌب عٌون عرالًو–أجرى عمار       

ً بإجراء تمنٌة الرشؾ هذه و . المص بوساطة إبرة مجوفةب softاللٌن  لد لام السورٌون أٌضا

 . الثالث عشرو فً المرنٌن الثانً عشر

 :استخراج الساد داخل المحفظة 

واعتمدت على إضعاؾ النطٌمات بعدة طرق  فً لندن م  1753ت أول مرة سنة ٌَ جرِ أُ      

على نتائج هذه  م 1944أظهرت دراسة كبٌرة سنة  . ومن ثم إخراج العدسة كاملة من العٌن

أو أفضل  30/20% من المرضى حصلوا على أفضل حدة إبصار مصححة  85الجراحة أن 

ٌة المؤدٌة للعمى تحمٌمها لنسب النجاح الجٌدة هذه إلا أن نسبة الاختلاطات العال معو, (2)

 . أفضل جعلت من الضروري البحث عن طرقٍ 
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  ا  :استخراج الساد خارج المحفظة مجهرٌا

وبالتالً المدرة  , العٌنٌة من الإبماء على المحفظة الخلفٌة العملٌاّت ن دخول المجهر إلى مك  

الاختلاطات إمكانٌة زرع عدسة داخل العٌن ونمصان حدوث و أفضل على إزالة المشر بشكلٍ 

 . المؤدٌة للعمى

 استحلاب العدسة : 

حٌث تختلؾ  ,لة من عملٌة استخراج الساد خارج المحفظةعد  استحلاب العدسة تمنٌة مُ  عدُّ ٌُ     

, وعلى الرؼم أن بداٌات استحلاب واةعنها بصؽر الجرح المستخدم وبطرٌمة استخراج الن

 حتىالعدسة تعود إلى أكـثر من ثلاثٌــن عـاماً إلا أن الانطلالة الحمٌمٌــة لهـذه التمنٌـة تأخرت 

 ( CCC )ك أول مرة خزع  المحفظة  الأمامٌة  الدائري  المستمر بِّ حٌث طُ م    1984عام  

Continuous Curvilinear capsulorrhexis    (15) . 

 لفٌمتوسٌكند لٌزر اFemtosecond Laser: 

 فً جراحة المرنٌةّلإحداث الشرٌحة   2001عام  الفٌمتوسٌكند لٌزر مَ خدِ استُ       

ثم تم تطبٌك الفٌمتوسٌكند لٌزر فً جراحة الساد على عٌن الإنسان أول مرة   LASIKاللٌزن

لالً الانتشار والشٌوع الذي لالاه استحلاب العدسة بالأمواج فوق لكنه لم ٌُ   2008عام 

 . ( 21)الصوتٌةّ  

 . استحلاب العدسة فً للٌلاً  فٌما ٌأتً لفصِّ سنُ و

 :لمحة عن استحلاب العدسة

وٌعود الفضل فً ذلن إلى الجهود التً , م 1979ود بداٌة استحلاب العدسة إلى عامتع     

عبر  الصوتٌةّ  وصؾ تمنٌة استحلاب العدسة بالترددات فوق  الذي Kelmanكٌلمان بذلها 

ٌة وذلن عبر تولٌدها إلى الؽرفة الأمامٌة, ولد حممت هذه التمنٌة الجدٌدة أفضل صؽٌرٍ  شكٍّ 

 :تٌةلكنها بمٌـت موضع تردد للأسباب الأ واضحة 

 . المرنٌةّبطانة   فً  حدوث تأذٍّ  -

 . عدم توفر العدسات المابلة للطً -

 . كانٌة تطبٌك هذه التمنٌة فً الحالة التً تكون فٌها النواة شدٌدة الصلابةعدم إم -

فً بداٌة السبعٌنات صعوبة تولٌد النواة إلى الؽرفة الأمامٌة فً  Sinskeyسٌنسكً  لاحظ

على النواة  الصوتٌةّ  فلجأ إلى تطبٌك الترددات فوق  , الحالات التً تكون فٌها النواة طرٌة

ضمن الؽرفة الخلفٌة لاستحلاب المسم المركزي منها وحتى الوصول إلى المحفظة الخلفٌة 
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 ً ثم لام بسحب المسم المحٌطً المتبمً من النواة وأدت هذه التمنٌة إلى تخفٌؾ الأذٌة  , تمرٌبا

 . (17) المرنٌةّالحاصلة للبطانة 

أول من فكر فً استخدام أداة ثانٌة مساعدة مما جعل  Littleكان لٌتل م   1985وفً عام 

 . (16)المناورات داخل العٌن أسهل

 بمٌت تمنٌة الاستحلاب إلا أن  الخطوات الإٌجابٌة التً لام بها كل من سبك ذكره  فضلاً عنو

مع الحالات التً ٌكون فٌها  احٌن بسبب فشلها فً التعاملؼٌر موثولة من لبل الكثٌر من الجرّ 

اد متكثفاً بشدة, وٌعود ذلن إلى عدم إمكانٌة إجراء المناورات اللازمة لتفتٌت النواة ضمن الس

كٌس المحفظة بسبب الخوؾ من امتداد أحد الشموق الشعاعٌة فً المحفظة الأمامٌة ووصوله 

 . اته خطر سموط النواة فً الزجاجًإلى المحفظة الخلفٌة ما ٌحمل فً طٌ  

حدوث الولادة الحمٌمٌة لتمنٌة استحلاب العدسة وذلن عندما لدم جٌمبل م    1984وشهد عام  

Gimbel (16)تمنٌة خزع المحفظة الدائري المستمر . 

بدوره ٌعرض هذه التمنٌة التً طورها مستملاً  Nuehanفً الولت نفسه تمرٌباً كان نٌوهان 

 . (16)عن جٌمبل وذلن فً اجتماع أطباء العٌون الألمان

لتمنٌة على إجراء شك مركزي فً المحفظة الأمامٌة ومد هذا الشك بحٌث نحصل تعتمد هذه ا

على فتحة دائرٌة لٌس لها بداٌة أو نهاٌة ودون أن ٌكون لها نتوءات ٌمكن أن ٌمتد منها شك 

 شعاعً إلى المحفظة الخلفٌة, وٌؤمن هذا الخزع المٌزات التالٌة:

 . للعدسة أدنى بشكل واضح من الطرق الأخرىتكون الموة المطبمة على الأربطة المعلمة  -1

عدم وجود نتوءات أو جٌوب من بماٌا المحفظة الأمامٌة تعٌك عملٌة ؼسل الكتل خاصة  -2

 . المحٌطٌة منها

الحفاظ على توتر كٌس المحفظة حٌث تكون المحفظة الخلفٌة مدفوعة للخلؾ بٌنما تحٌط بها  -3

لتمنٌات التً تتضمن ؼرفة أمامٌة مؽلمة حٌث من الأمام بماٌا المحفظة الأمامٌة وخاصة فً ا

 . ودون وجود خطر أذٌة المحفظة الخلفٌة المرنٌةّأصبح بالإمكان العمل بعٌداً عن بطانة 

( دون خطر امتداد  . . . زرع عدسة الؽرفة الخلفٌة, إجراء المناورات الجراحٌة )تفتٌت النواة -4

 . أحد الشموق فً المحفظة الأمامٌة لٌصل إلى المحفظة الخلفٌة

 . سهولة زرع العدسة ضمن كٌس المحفظة -5

 . توفر إمكانٌة زرع العدسة ضمن المٌزابة الهدبٌة فً حال حدوث تمزق فً المحفظة الخلفٌة -6

راحة استحلاب العدسة حٌث لمد حممت هذه التمنٌة لفزة هائلة وفتحت الباب واسعاً أمام تطور ج

ودون وجود  المرنٌةّأمنت الظروؾ اللازمة  لإتمام الاستحلاب فً الؽرفة الخلفٌة بعٌداً عن 

مما دفع الكثٌر من  , خطر كبٌر لحدوث تمزق فً المحفظة الخلفٌة وسموط النواة فً الزجاجً

 . ة للتعامل مع النواةالجراحٌن إلى اتباع تمنٌة الاستحلاب و نشأ عن ذلن ظهور تمنٌات عدٌد
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كانت فً أن كن المشكلة ل , إلى محاولة تصؽٌر الجرح ونة الأخٌرة نظار فً الآواتجهت الأ

ً كبٌراً مما ٌحول دون تصؽٌر  كُم الإرواء _الذي ٌحٌط برأس لبضة الفاكو_ ٌشؽل حجما

بفصل كم   Amar Agarwalأؼاروٌل ومن هنا جاءت الفكرة حٌث لام  . الجرح كثٌراً 

 , إدخال كل منهما إلى الؽرفة الأمامٌة عبر شك منفصلو الإرواء عن رأس لبضة الجهاز

 . (19) مم  1تمكن بذلن من إجراء أول عملٌة ساد عبر جرح أصؽر من و

ً فً استحلاب العدسة حٌث مكن  Rollableجاء دخول العدسات المابلة للؾ  تطوراً حدٌثا

 . (19)جرح فائك الصؽردخولها من إجراء الجراحة عبر 

فهً تؤمن حماٌة البطانة  , كان لدخول المواد اللزجة المرنة أثر هام فً الجراحة العٌنٌة

ً و من الرضح المٌكانٌكً وتحافظ على تشكل الؽرفة الأمامٌة المرنٌةّ  . إن كان الجرح مفتوحا

المنجزة المناورات و لوصؾ الجراحات Viscosurgeryاستخدم مصطلح الجراحة اللزجة 

بوجود مواد لزجة مرنة, ولد سهل استخدامها الانتمال من الاستخراج داخل المحفظة إلى 

 .  (14)من ثم إلى استحلاب العدسةو الاستخراج خارج المحفظة
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 الفصل السادس

 : المواد اللزجة المرنة

 :الخصائص الفٌزٌائٌة للمواد اللزجة المرنة-1

 hyaluronicتنمٌة  حمض الهٌالورونٌن   و بعزل  م  1972فً عام   Balazsلام  بالاز   •

acid ًإلا أن استخدام الهٌلون  , لاستخدامه كبدٌل للزجاجHealon  فً الؽرفة الأمامٌة

 David Millerذلن من لبل جراحٌَن فً بوسطن هما دافٌد مٌلر و م 1980 تأخر حتى عام

ً فً منتصؾ و . Robert     Stegmanروبرت ستٌؽمان و أصبح استعماله شائعا

 . (15)الثمانٌنٌات

التفاعلات الجزٌئٌة بٌن و تنجم الخصائص الفٌزٌائٌة للمواد اللزجة المرنة عن طول السلسلة

ٌسمح الفهم الجٌد لهذه الخصائص بإمكانٌة انتماء المادة  . داخل السلاسل نفسهاو السلاسل

 . المناسبة لكل ؼاٌة

  المرونةElasticity: 

إن  . تشٌر المرونة إلى لدرة المحلول على العودة إلى شكله الأصلً بعد ممارسة الضؽط علٌه

ن ؤمِّ تُ المواد فً الجراحة العٌنٌة حٌث خاصة المرونة هً التً تمكننا من الاستفادة من هذه 

بٌنما لا تمدر   المرنٌةّعند تطبٌك لوى ضؽط على  المرونة إعادة تشكل الؽرفة الأمامٌة

 . زٌادة طول السلسلةو تزداد المرونة بزٌادة الوزن الجزٌئً . لٌل ؼٌر المرنة على ذلنالمحا

لسوء الحظ تصعب الممارنة بٌن المواد اللزجة المرنة من حٌث مرونتها بسبب اختلاؾ طرق و

 .     (14)التعبٌر المختلؾ لمٌم المرونة حسب المصنعٌنو تمٌٌمها

  اللزوجةViscosity: 

ً عن الوزن الجـزٌئً للمـادةو إلى مماومة المحلول للجرٌانتشٌر اللزوجة    . هً  ناجمة جزئٌا

أو  centipoise (تمدر اللـزوجة بـواحـدة سنتً بواز ) وحدة اللزوجة الحركٌة

centistokes تمدر لزوجة . هً لٌم مماومة الجرٌان عند خضوعها لتأثٌر ضؽط معٌنو

بٌنما تكون المحالٌل التً تملن  , فً وضعٌة الراحة cst 10000المحالٌل السائلة بألل من 

 . كلما كان الوزن الجزٌئً عالٌاً كانت المماومة أعلى . هلامٌة cst 100000لزوجة أكثر من 

ٌمكن زٌادة لزوجة محلول ما , ن جهة أخرى حجم جزٌئات المحلولٌعكس الوزن الجزٌئً م

 . بزٌادة تركٌز المحلول أو وزنه الجزٌئً
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ٌك سهولة المناورات داخل العٌن ٌجب أن تكون المادة اللزجة المرنة لادرةً على تشكٌل و لتحم

أن و , حماٌة الأنسجة )أي أن تكون ذات لزوجة عالٌة تحت تأثٌر ضؽط منخفض(و الفراغ

أن تسهل دخول العدسة أثناء زرعها )أي أن تكون ذات و تسمح فً الولت ذاته بحركة الأدوات

 . (14)تأثٌر ضؽط متوسط(لزوجة متوسطة تحت 

  اللدونة الكاذبةPseudoplasticity  : 

تشٌر اللدونة الكاذبة إلى المدرة على التحول من مادة هلامٌة الشكل إلى مادة أكثر سٌولة عندما 

من  تؽٌرّكلما كانت المادة ذات لدونة كاذبة أعلى كلما كانت سرٌعة ال . تتعرض للضؽط

ٌرافك ذلن و , اللزوجة العالٌة فً حالة الراحة إلى محلول مائً الموام تحت تأثٌر ضؽطٍ عالٍ 

 . البنٌة الجزٌئٌة تؽٌرّ

 ً ً مرنا ً جزٌئٌا تتصرؾ كهلام و و تصبح المادة اللزجة المرنة تحت تأثٌر الضؽط العالً نظاما

تتعرض المادة اللزجة المرنة إلى  تأثٌر الضؽط  أعلى ما ٌمكن  . ٌمتص الصدمة بشكل ممتاز

عندما تصطؾ  . تصبح اللزوجة مستملة عن الوزن الجزٌئًو عندما ٌمرر المحلول عبر لنٌة

بذلن فإن و . الجزٌئات فً اتجاه الجرٌان تتحدد اللزوجة بواسطة تركٌز الجزٌئات فمط

ٌمكن أن تعبر عبر و منخفضة تحت تأثٌر ضؽطٍ عالٍ المحالٌل ذات اللدونة الكاذبة تملن لزوجة 

من المهم أن نؤكد أن لزوجة المادة  . (  gauge 30أو  27) لٌاس  لنٌة صؽٌرة المطر

تكون لزوجة  . اللزجة المرنة فً الراحة عائدة لتركٌز الجزٌئات ووزنها الجزٌئً وحجمها

 ون مرتبطة بشكل رئٌسالجزٌئً وتك المادة تحت تأثٌر ضؽط عالً مستملة عن الوزن

 . (14)بالتركٌز

   التغطٌةCoating: 

ترتبط و بل  تؽطٌة بالتوتر السطحً للمادة فمطلا تتحدد لدرة المادة اللزجة المرنة على ال

ماس أو الأدوات الجراحٌة أو العدسة المزروعة بالتوتر السطحً للنسٌج الذي ٌمع على التّ 

 . داخل العٌن

على التؽطٌة بمٌاس الزاوٌة المتشكلة بٌن لطرة المادة اللزجة المرنة ٌمكن تمدٌر لدرة المادة 

 . (The contact angleماس  والسطح المستوي الذي تمع علٌه ) زاوٌة التّ 

 . ماس المنخفضة إلى لدرة أفضل على التؽطٌةٌشٌر التوتر السطحً المنخفض وزاوٌة التّ 

 ً وزاوٌة تماس أعلى من محلول ٌملن محلول هٌالورونات الصودٌوم توتراً سطحٌا

الكوندروٌتٌن سلفات أو مزٌج هٌالورونات الصودٌوم مع الكوندروٌتٌن سلفات أو الهدروكسً 

( , مما ٌعنً أن هذه المحالٌل الأخٌرة تملن لدرة تؽطٌة  HPMC) سٌلٌلوز بروبٌل مٌتٌل 

 . (14)أفضل من هٌالورونات الصودٌوم 



31 
 

 : التماسن والتبدد

فً محاولة منه لتسهٌل فهم العلالة بٌن خصائص  - Steve Arshinoffلام ستٌؾ أرشٌنوؾ 

 : المرنة إلى مجموعتٌن بتمسٌم المواد اللزجة –السرٌرٌة فائدتها و المواد اللزجة المرنة

 : Cohesiveالمواد اللزجة المرنة المتماسكة   -1

داخل جزٌئٌة أو بٌن جزٌئٌة وتماوم وهً مواد عالٌة اللزوجة تلتصك مع نفسها عبر روابط 

ً وبشكل عام تكون المواد اللزجة المرنة ذات السلاسل  , التباعد . الجزٌئٌة الطوٌلة أكثر تماسكا

 ً ً عالٌا ً جزٌئٌا توتراً و لدونة كاذبة عالٌة الدرجةو تملن المواد اللزجة المرنة المتماسكة وزنا

 ً  . (14)سطحٌاً عالٌا

 : ومن هذه المواد  •

 .هٌالورونات الصودٌوم

 :Dispersiveالمواد اللزجة المرنة المتبددة -2

تلتصك بشكل جٌد مع السطوح و حٌث تملن لزوجة ألل , تبدي خصائص معاكسةهً و

تمٌل هذه المواد لأن تكون أسهل تباعداً عن بعضها من  . الخارجٌة ) مثل الأنسجة والأدوات (

التوتر السطحً واللدونة و المواد اللزجة المرنة المتماسكة وتكون ألل منها فً الوزن الجزٌئً

 . الكاذبة

 ومن هذه المواد  : 

 . HPMCهدروكسً بروبٌل مٌتٌل سللوز   

مفٌدان فً الفهم السرٌري للمواد اللزجة ورؼم أن التماسن والتبدد ؼٌر لابلٌن للمٌاس فإنهما 

 . المرنة

 : تشمل الخصائص المرؼوبة للمادة اللزجة المرنة المثالٌة ما ٌلً

 . الاحتفاظ بالفراغ فً كل الظروؾ •

 . ( المرنٌةّحماٌتها ) البطانة و الانتشار على النسج •

 . الأدوات (و التؽطٌة ) الأنسجة •

 . ؼٌر سامة •

 . ؼٌر محدثة للالتهاب •
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 . ئمة بصرٌاً مع كونها مرئٌة عند الإزالةرا •

 . لا ترفع الضؽط داخل المملة إذا تركت أو أزٌلت •

 . المرنٌةّمؽذٌة للبطانة  •

 . الرشؾو سهلة الحمن •

 سنتكلم عن المادتٌن المستخدمتٌن فً دراستنا:

 هٌالورونات الصودٌوم  (Sodium Hyaluronate ( NaHa: 

 (RAYVISC 1%هٌالورونات الصودٌومولد استخدمنا فً دراستنا مادة )

من الأنسجة الضامة فً البدن بما فٌها الخلط  حٌوي موجود فً كثٌرٍ  polymerو هو مكثور 

وحدتها البنٌوٌة الأساسٌة هً سكرٌد ثنائً مرتبطة بواسطة رابط  إن   . الزجاجًو المائً

beta 1-4 glucosidic  حٌث ترتبط بشكل متكرر بروابطbeta glucosidic  لتشكل

تشكل هذه السلسلة المخاطٌة عدٌدة السكرٌد التفافاً عشوائٌاً عندما  . سلسلة طوٌلة ؼٌر متفرعة

ٌملن حمض الهٌالورونات المستخدم  . توضع فً محلول مثل المحلول الملحً الفٌزٌولوجً

روتٌنٌاً منخفضاً ) ب محتوىً و ملٌون دالتون ( 5-2)   فً الجراحة العٌنٌة وزناً جزٌئٌاً عالٌاً 

لد بدا أنه و هو نمً جداً و  . ٌحمل شحنة سلبٌة مفردة لكل وحدة سكرٌد ثنائٌةو % ( 5 .0

-pyrogenؼٌر محدث للحمى  و ؼٌر محدث للالتهابو ؼٌر مستضديو ؼٌر سامو عمٌم

free ٌ ملن كما أنه ً ً توتراً سطحٌاً و الدرجة عالٌةً  كاذبةً  لدونةً و وزناً جزٌئٌاً عالٌا  . (14)عالٌا

 . 

  سٌلٌلوز الـهـدروكــسـً بـروبــٌل مـٌتٌلHydroxypropyl 

Methylcellulose (HPMC): 

 (COHVISC 2% ولد استخدمنا فً دراستنا مادة )

ؼٌر موجود بشكل طبٌعً عند الحٌوانات لكنه ٌنتشر بشكل واسع كمادة بنٌوٌة فً وهو  

 D-glucoseي ٌتألؾ من جزٌئات سٌلٌلوزهو مكثور و . الخشبو الألٌاؾ النباتٌة مثل المطن

للتأكد  بالؽةٍ  ٌجب ترشٌح هذه المادة بعناٌةٍ  . beta-glycosidicمرتبطة مع بعضها بروابط 

 . من الحصول على مستحضر عالً النماوة

  ,(14)خرى فً عٌنات تم فحصهاملوثات أُ و رفاله وجود ألٌاؾ نباتٌةو Rosenظ روزٌن لاح

 . ألل من هٌالورونات الصودٌوم  كاذبةوتوتر سطحً ولدونة  جزٌئًوزن وٌتمٌزّ بكونه ٌملن 
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ستملب داخل العٌن لكنه ٌزال مكوناً ؼٌر فٌزٌولوجً لذلن لا ٌبدو أنه ٌُ سٌلٌلوز ٌعتبر المٌتٌل 

 . (14)من الؽرفة الأمامٌة عند الفئران خلال ثلاثة أٌام تمرٌباً 

 :ة للمواد اللزجة المرنةالاستخدامات السرٌرٌّ -2

ة البطانة أذٌّ  تحدث أنمكن ٌُ  , المرنٌةّؤدي جراحة المسم لأمامً للعٌن إلى أذٌة البطانة تُ      

وحتى  ,المرنٌةّفً أي مرحلة بدءاً من فتح الؽرفة الأمامٌة مروراً بالمناورات على  المرنٌةّ

وحدها أن تفسر  المرنٌةّوٌمكن لحماٌة البطانة  . ستخراج السادزرع العدسة داخل العٌن بعد ا

ثم ظهرت الاستخدامات . أهمٌة دخول المواد اللزجة المرنة إلى جراحة المسم الأمامً للعٌن

 الأخرى لهذه المواد بشكل سرٌع وتشمل هذه الاستخدامات:

 . جراحة الساد •

 . المرنٌةّ/ رأب  المرنٌةّجراحة  •

 . جراحة الزرق •

 . م الأمامً بعد الرضحإعادة تشكٌل المس •

 . جراحة المسم الخلفً •

بعضاً من الاستعمالات فً جراحة المسم الأمامً, وكثٌرٌ منها خاص  بجراحة  Alparوضح 

 : الساد 

ً لتأمٌن الحماٌة لظهارة  • والملتحمة خلال  المرنٌةّلد تستخدم المواد اللزجة المرنة خارجٌا

 . الجراحة دون التأثٌر على الرؤٌة

  . و داخلها للســٌطرة عـلى  النزؾاستعمال المواد اللزجة المرنة خارج العٌن أٌمكن  •

ٌمكن الاحتفاظ بعمك الؽرفة الأمامٌة أثناء إجراء الجرح وأثناء المناورات داخل العٌن بواسطة  •

 . صؽٌرٍ  حمن المادة اللزجة المرنة عبر شكٍ 

بما ٌكون  استخدام المواد اللزجة المرنة مفٌداً فً إنماص وذمة البمعة كٌسٌة الشكل عمب رُ  •

الجراحة بواسطة الحفاظ على الضؽط داخل المملة بشكل مناسب إضافةً إلى التؽٌٌر المناسب 

 . (14)العملٌاّت لانكسار ضوء مجهر 

ً من استعراض استخدامات المواد اللزجة المرنة أنّ  ٌبدو ه من ؼٌر المناسب استخدام واضحا

مٌز المادة المثالٌة تداخل العٌن ففً استحلاب العدسة ت الجراحٌةمادة واحدة لكل المناورات 
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 ُ رؼم  , لبً كل الاحتٌاجات خلال الجراحةبامتلاكها لكل من خصائص التماسن والتبدد بحٌث ت

ً لبً كافة الاحتٌاجات إلا أن استخدام أكثر من مادة ٌمكن أن ٌُ  أنّ   .ذلن ٌعتبر مكلفا

  

 :اختلاطات المواد اللزجة المرنة-3

 . ه ٌجب الانتباه إلى اختلاطاتها ومساوئهامٌزات المواد اللزجة المرنة الكثٌرة فإنّ  رؼم      

وحظ مع أول ما لُ , هو ارتفاع الضؽط داخل المملة عمب الجراحة ةً وأكثر هذه الاختلاطات أهمٌّ 

لبل إنهاء الجراحة  مدٌداً إذا لم تكن إزالة الهٌلون كاملةً و الارتفاع شدٌداً الهٌلون حٌث كان هذا 

هو ارتفاع ذو و , Healon-block glaucomaمما خلك مصطلح زرق الحصار بالهٌلون 

ساعة من  72ٌزول عفوٌاً خلال و ساعة 24 – 6متعلك بالجرعة ٌحدث بعد و طبٌعة عابرة

 . الجراحة

داخل المملة ناتج عن الجزٌئات الكبٌرة للمادة اللزجة المرنة التً  ارتفاع الضؽط رض أنّ افتُ 

إزالة المادة اللزجة  أنّ ٌعتمد . بالتالً إضعاؾ سهولة الجرٌانو ,تخلك مماومة فً شبكة التربٌك

من الناحٌة و . المرنة عبر شبكة التربٌك تعتمد على كل من لزوجة المادة ووزنها الجزٌئً

 ,الأوزان الجزٌئٌة الألل من العٌن بشكل أسرعو ذات اللزوجة الأللالنظرٌة تزول المواد 

وللحد من ارتفاع الضؽط داخل المملة  . تفاع ألل فً الضؽط داخل المملةبذلن تؤدي إلى ارو

 أن, وٌجب التأكٌد على العملٌةّ رأى الكثٌرون ضرورة إزالة المادة اللزجة المرنة فً نهاٌة 

والترح آخرون ضرورة استخدام . (14)تفاع الضؽط داخل المملةذلن ٌنمص ولا ٌلؽً حدوث ار

 . (14)معالجة دوائٌة ولائٌة خافضة للضؽط داخل المملة

الشحنة الكهربائٌة الساكنة لهذه المواد ٌمكن أن تبمى خلاٌا التهابٌة و بسبب الطبٌعة اللزجة

  . منظر التهاب عنبة أمامً وخلاٌا دموٌة حمراء معلمة فً الؽرفة الأمامٌة بعد الجراحة معطٌةً 

ة من المواد اللزجة المرنة الشرٌطً المتكلس هو اختلاط ممٌز للأشكال الأولٌّ  المرنٌةّاعتلال 

تحت  المرنٌةّالترسبات  لاحظ الكثٌر من الباحثٌن أنّ  . التً كانت تحوي الكوندروٌتٌن سلفات

مع استخدام  لكالسٌوم مترافمةً الظهارٌة التً تظهر بعد الجراحة ما هً إلا ترسبات فوسفات ا

 . (14)وبعد تعدٌل الفٌسكوت لم ٌعد ٌشاهد هذا الاختلاط . الفٌسكوت
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 الفصل الأول

 :البحث هدف

لوز ٌالممارنة بٌن مادتً هٌالورونات الصودٌوم وهٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل سٌل     

من حٌث التأثٌر على بطانة  الصوتٌةّ  فوق  ٌن أثناء استحلاب العدسة بالتردداتالمستخدمت

 . الإلتهابً  الإرتكاسو ,الضؽط داخل المملةو, المرنٌةّ
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 الفصل الثانً

 المرضى وطرائك الدراسة:

 نوع الدراسة:

 اة عشّ ة مُ ة تداخلٌّ مٌّ نة تمدُّ دراسة  ممارَ 

Comparative interventional prospective randomized study 

تمت الدراسة فً مستشفى المواساة الجامعً لسم أمراض العٌن وجراحتها فً الفترة بٌن 

 . 2017وكانون الثانً  2016كانون الثانً

 نة المدروسة:حجم العٌّ  

ً  80تضمنت العٌنة المدروسة         ً الذٌن لُ  80ل  عٌنا لهم إجراء استحلاب  رَ رِّ مرٌضا

وتم تمسٌم العٌنة المدروسة إلى , بعد إجراء التمٌٌم الكامل لهم الصوتٌةّ  العدسة بالأمواج فوق 

 مجموعتٌن:

ً ع( 40 )المجموعة الأولى: تضم تم استخدام مادة هٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل  ٌنا

 . العملٌةّ فً كامل مراحل  2% (COHEVISC).سٌلٌلوز

( RAYVISCم) استخدام مادة هٌالورونات الصودٌوعٌناً تم  (40 )تضم : المجموعة الثانٌة

 . العملٌةّ فً كامل مراحل  1%

 . (75و 45)تراوحت أعمار المرضى بٌن 

أما فً المجموعة  , ( فً المجموعة الأولى15( والإناث) 25وكان عدد المرضى الذكور )

 . (22( والإناث) 18الثانٌة ؾ كان عدد الذكور) 
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 معاٌٌر الدخول:

عً العٌادات العٌنٌة فً مستشفى راجِ مرضى الساد المتعلك بالعمر )الشٌخً( من مُ        

سبب لتدنً الساد هو المُ  المواساة الجامعً الذٌن تم إجراء فحص عٌنً كامل لهم وتم التأكد أنّ 

 . الرؤٌة لدٌهم

 : معاٌٌر اللاستبعاد

  . لتهاب عنبةإالعٌون المصابة ب  . 1

  . العٌون المصابة بالزرق  . 2

  . ( . . . . . ً, ولاديرضّ , مرضى الساد ؼٌر المتعلك بالعمر)دوائً . 3

  .  المرنٌةّسات فً المرضى الذٌن لدٌهم حثول أو تنكّ  . 4

  . لصة جراحة سابمة على العٌن  . 5

  . مثل تمزق المحفظة الخلفٌة العملٌةّ  أثناءالمرضى الذٌن حدث لدٌهم اختلاط  . 6

 .ة الكاذبةفات المشرٌّ مرضى التوسُّ  . 7         
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  المرضى الذٌن تعرضوا لرض سابك على العٌن. -8        

 طرٌمة الدراسة:

 تحضٌر المرضى للجراحة: أولاا 

ً  تم فحص المرضى         حةمصحّ ال ؼٌر البصرٌة تمٌٌم المدرة كاملاً حٌث تم فحصا

بواسطة جهاز  وساط الكاسرة ولعر العٌنلكرة العٌن وملحماتها والأ حة,ثم فحصوالمصحّ 

 ولٌاس ضؽط العٌن بجهاز ,  (Slit lamp topcon IS-600 )المصباح الشمً

Goldman tonometry)) , مجهر باستخدام ةللمرنٌّ  البطانٌةّ الخلاٌا تمٌٌم ثم 

 Topcon  نوع من specular microscope )التماسً ؼٌر المرآتً الانعكاس

SP-2000 P:حٌث تم دراسة) 

  . ةالمركزٌّ  المرنٌةّ ةنبطا خلاٌا كثافة-

 . الأضلاع سُداسٌةّ  للخلاٌا المئوٌةّ  النسبة-

 . الاختلاؾ معامل -

 . المرنٌةّسماكة  -

بٌد و العمل الجراحً تحت التخدٌر الموضعً أو العام إجراءو اتٌتم تحضٌر المرٌض للعملٌّ 

 . جراح واحد

ا الجراحة:  ثانٌا

لرنً كلاسٌكً ثلاثً  جرح أجرٌت جراحة استحلاب العدسة ب العملٌاّت ؼرفة  فً       

ملم(   1,2وفتح جرح جانبً للأداة المساعدة باستخدام مشرط) , ملم(  3,2) الخطوات بمشرط 

ثم  ٌتم حمن ملون  ,درجة 90الجانب الأٌسر من الجرح الأساسً بزاوٌة  إلىٌكون عادة 

إما مادة  العملٌةّ المادتٌن فً كامل  إحدىثم نستخدم  ,أزرق الترٌبان لتلوٌن المحفظة

حمن المادة وٌتم هٌالورونات الصودٌوم أو مادة هٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل سٌلٌلوز حٌث تُ 

فصل مائً للمشر عن المحفظة  إجراءثم   ,ئري المستمرالدا المحفظة الأمامًخزع  إجراء

  الصوتٌةّ  بعدها ٌتم استحلاب النواة بالأمواج فوق  لضمان حرٌة دوران النواة فً المحفظة,

ثم إزالة المشر بطرٌمة  ,واستحلابها أرباع إلىعن طرٌك حفر أنفاق فً النواة  ثم تمسٌمها 

ثم زرع العدسة  ,/رشؾ بعدها ٌتم تشكٌل المحفظة والبٌت الأمامً بحمن إحدى المادتٌن إرواء

ثم ٌتم تدوٌر العدسة  ,ملم( وذلن ضمن المحفظة3,2باستخدام محمن خاص للعدسة من جرح )

وحمن صاد بالبٌت  المرنٌةّثم توذٌم جروح , وتمركزها وبعدها ٌتم ؼسٌل المادة المستخدمة

 إعطاءثم وضع ضماد وٌتم  ,سٌم( وحمن دٌكسامٌتازون تحت الملتحمة)سٌفوروك الأمامً

ولطرة  ,مرات بالٌوم أربعالمرٌض وصفة طبٌة تتضمن لطرة صاد حٌوي لٌفوفلوكساسٌن 
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 فموي ثم تسحب بشكل تدرٌجً خلال شهر وصاد جهازي أسبوعبرٌدنٌزلون كل ساعتٌن أول 

 . أسبوعملػ(  لمدة  750سٌروفلوكساسٌن مرتٌن بالٌوم) 

ا   المتابعة: ثالثا

 ٌلً: ثم شهر وتم تمٌٌم ما أسبوعب ٌومٌن ثم  العملٌةّ تم فحص المرضى بعد       

حٌث تم دراسة تعداد  المرنٌةّصورة لبطانة و, الإلتهابً  الإرتكاسوالضؽط داخل المملة, 

 . المرنٌةّوسماكة   الاختلاؾع ومعامل الأضلا سُداسٌةّ نة ونسبة الخلاٌا البطا

 المخرجات الأساسٌة للبحث:

ثم شهر حٌث تم  أسبوعتم فحص المرضى لبل الجراحة ثم بعد الجراحة بٌومٌن ثم        

 دراسة ما ٌلً:

 حٌث تم تمٌٌم:  المرنٌةّخلاٌا بطانة  - 

 . المركزٌة المرنٌةّ بطانٌة خلاٌا كثافة-                   

 . الأضلاع سُداسٌةّ  للخلاٌا المئوٌةّ  النسبة-                   

 . الاختلاؾ معامل -                   

 . المرنٌةّسماكة  -                   

( specular microscope التماسً) ؼٌر المرآتً الانعكاس مجهر باستخدام وذلن ب

ً لتحلٌلها حٌث تم  أخذ ثلاث صور فً كل مراجعة واختٌرت الصورة الأكثر وضوحا

 . بالحاسب

 . ((Goldman tonometry الضؽط داخل المملة وذلن بواسطة جهاز التسطٌح  -

باستخدام المصباح الشمً وحسب تصنٌؾ هوؼان لدرجة  الإلتهابً  الإرتكاس -

 . حسب عدد الخلاٌا الإرتكاس
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 التحلٌل الإحصائً للبٌانات:

المعٌاري  والانحراؾمن أجل ممارنة بٌانات المجموعتٌن تم حساب المتوسط الحسابً        

  المجموعتٌن صؽٌرتٌن ومستملتٌن تم اختٌار اختباروبما أن  , لكل مجموعة بٌانات

Student t-test   من عدمه وتم وضع فرضٌة   إحصائٌاّ ًللممارنة وتبٌان وجود فارق هام

 : كالتالً Null Hypothesisالعدم 

 (P>0. 05 )بٌن المجموعتٌن  إحصائٌاّ ًعدم وجود فرق هام 

 (P<0. 05بٌن المجموعتٌن)   إحصائٌاّ ًوجود فرق هام 

بعد جدولة    SPSS 15 ( باستخدام  برنامج  Pتم إجراء التحلٌل الإحصائً وحساب لٌمة )

 . Microsoft Excel 2010النتائج باستخدام  
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 الفصل الثالث

 نتائج الدراسة:

 :المرنٌةّكثافة خلاٌا بطانة  : أولاا 

ٌومٌن ب لبل العمل الجراحً وبعده  المرنٌةّتبدلات خلاٌا بطانة  فً ملحك الجداول (1الجدول )ٌبٌن 

 .وشهر فً مجموعة المٌتٌل سٌلٌلوز أسبوعو

 

وشهر فً  أسبوعلبل العمل الجراحً وبعده  بٌومٌن و المرنٌةّلات خلاٌا بطانة ( تبدّ 2وٌبٌن الجدول )

 .مجموعة هٌالورونات الصودٌوم

 

 أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ لبل  المرنٌةّل كثافة خلاٌا بطانة   p ( ٌبٌن متوسط ولٌمة 3الجدول )

 . وشهر لمجموعة المٌتٌل والهٌالورونات

بعد الجراحة  لبل الجراحة 
 بٌومٌن

 بعد الجراحة
 أسبوعب

 بشهر بعد الجراحة

متوسط  
كثافة خلاٌا 

 المرنٌّةبطانة 
فً مجموعة 

)خلٌة/المٌتٌل
 (2ملم

 
 

2596,93±413,065 

 
 

2677,70±387,114 
 

 
 

2580,20±419,596 
 
 

 
 

2556. 48± 420. 672 

متوسط  
كثافة خلاٌا 

 المرنٌّةبطانة 
فً مجموعة 
الهٌالورونات

 (2)خلٌة/ملم

 
 

2518,25±400,865 
 
 
 
 
 

 
 

2614,00±398,655 
 

 
 

2462,90±397,769 
 

 
 

2438. 92± 397. 163 
 

 p 0. 339  لٌمة

 
0. 545 

 
0. 115 

 
0. 101 

 

 (3الجدول )

 المٌتٌل  مجموعة مرضى لدى الجراحة لبل المركزٌة المرنٌةّبطانة  كثافة خلاٌا  متوسط كان 

   (  2518,25 لهٌالورونات ا مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , 2خلٌة/ملم (±413,065 2596,93)

  p      حٌث كانت لٌمة بٌن المجموعتٌن إحصائٌاّ ً ولم ٌكن هنان فرق هام  2خلٌة/ملم (±400,865

 . 05 .0وهً أكبر من    339 .0
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 المٌتٌل  مجموعة مرضى لدى الجراحة بٌومٌن بعد المركزٌة المرنٌةّبطانة  كثافة خلاٌا  متوسط كان

 (2614,00 الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , 2(خلٌة/ملم±387,114 2677,70)

 :  p     بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ًولم ٌكن هنان فرق هام  2خلٌة/ملم (±398,655

 . 05 .0 وهً أكبر من  545 .0

 المٌتٌل مجموعة مرضى لدى أسبوعب الجراحة بعد المركزٌة المرنٌّةبطانة  كثافة خلاٌا  متوسط كان 

 الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , 2خلٌة/ملم (2580,20±419,596)

بٌن المجموعتٌن حٌث كانت  إحصائٌاّ ًولم ٌكن هنان فرق هام  2( خلٌة/ملم(2462,90±397,769

 . 05 .0  وهً أكبر من     p 0. 115لٌمة  

 المٌتٌل مجموعة مرضى لدى ة بشهر الجراح بعد المركزٌة المرنٌةّبطانة  كثافة خلاٌا  متوسط كان 

 ±92 .2438) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , 2خلٌة/ملم (672 .420 48± .2556)

 .p   0بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً ولم ٌكن هنان فرق هام  2خلٌة/ملم (163 .397

 .  05 .0   وهً أكبر من  101

 

 العملٌةّ المجموعتٌن لبل  لكلا المرنٌةّخلاٌا بطانة  تعداد تؽٌرّ الذي ٌوضح  (1)المخطط ما ٌلً  فً و

 . وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و

 

 (1مخطط )                                  

 

ا   الأضلاع: س داسٌةّ للخلاٌا  المئوٌةّ النسبة  : ثانٌا

وبعدها بٌومٌن  العملٌةّ الأضلاع لبل  س داسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ ( تبدلات النسبة 4ٌبٌن الجدول )

 .وشهر فً مجموعة المٌتٌل أسبوعو

2300

2350

2400

2450

2500

2550

2600

2650

2700

 بعد شهر بعد أسبوع بعد ٌومٌن لبل العملٌة

 مجموعة المٌتٌل

 مجموعة الهٌالورونات
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وبعدها بٌومٌن  العملٌةّ الأضلاع لبل  س داسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ ( تبدلات النسبة 5ٌبٌن الجدول )

  .وشهر فً مجموعة الهٌالورونات أسبوعو

 العملٌةّ الأضلاع لبل  س داسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ ل النسبة   p ( متوسط ولٌمة 6ٌبٌن الجدول )

 . وشهر لمجموعة المٌتٌل والهٌالورونات أسبوعووبعدها بٌومٌن 

بعد الجراحة  لبل الجراحة 
 بٌومٌن

 بعد الجراحة
 أسبوعب

بعد الجراحة 
 بشهر

متوسط  
 المئوٌةّ النسبة 
للخلاٌا 
 البطانٌةّ
 س داسٌةّ 
فً  الاضلاع

مجموعة 
 %المٌتٌل

 
 

55,80±6,233 

 
 

53,88 ±5,792 
 

 
 

54,95±6,008 
 
 

 
 

55. 43± 6. 139 

متوسط  
 المئوٌةّ النسبة 
للخلاٌا 
 البطانٌةّ
 س داسٌةّ 
فً  الاضلاع

مجموعة 
الهٌالورونات

% 

 
 

55,88 ±6,056 
 
 
 
 
 

 
 

51,70 ±6,564 
 

 
 

53,85±6,483 
 

 
 

54. 23± 6. 423 
 

 p 0,890  لٌمة

 
0,222 

 
0,192 

 
0,174 

 

 (6الجدول )

 مجموعة  مرضى لدى الجراحة لبل الاضلاع سُداسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ النسبة متوسط   كان

 %( 6,056±55,80   (الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , %(6,233±55,80المٌتٌل )

وهً أكبر من    p  : 0,890بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ًولم ٌكن هنان فرق هام 

1015 . 

 مرضى لدى الجراحة بٌومٌن بعد الاضلاع سُداسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ النسبة  متوسط كان 

 (51,70 الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , %(5,792±53,88المٌتٌل ) مجموعة

وهً   p  : 0,222بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ًولم ٌكن هنان فرق هام % (±6,564

 . 1015أكبر من  

 مرضى لدى أسبوعالجراحة ب بعد الاضلاع سُداسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ النسبة  متوسط كان 

 الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , %(   6,008 ±54,95)    المٌتٌل مجموعة
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 :  pبٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً ولم ٌكن هنان فرق هام  %( (53,85±6,483

 . 1015وهً أكبر من   0,192

 مرضى لدى الجراحة بشهر  بعد الاضلاع سُداسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ النسبة  متوسط كان 

 ±54,23  الهٌالورونات ) مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , %(139 .6 ±43 .55مجموعةالمٌتٌل )

وهً   p  : 0,174بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ًولم ٌكن هنان فرق هام % (  6,423

 .  1015أكبر من   

 

 العملٌةّ الأضلاع لكلا المجموعتٌن لبل  س داسٌةّ للخلاٌا  المئوٌةّ ( ٌبٌن تبدلات النسبة 2المخطط )

 . وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و

 

 

 

 (2المخطط )                                           

 

ا: معامل   :المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلافثالثا

 العملٌةّ لمجموعة المٌتٌل لبل  المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلافتبدلات معامل ( 7ٌبٌن الجدول )

 .وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و

 

49.00%

50.00%

51.00%

52.00%

53.00%

54.00%

55.00%

56.00%
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 العملٌةّ لمجموعة الهٌالورونات لبل  المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلاف( ٌبٌن تبدلات معامل 8الجدول )

 .وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و

 

وبعدها  العملٌةّ لبل  المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلافل معامل   p ( متوسط ولٌمة 9ٌبٌن الجدول )

 . وشهر لمجموعة المٌتٌل والهٌالورونات أسبوعوبٌومٌن 

بعد الجراحة  لبل الجراحة 
 بٌومٌن

 بعد الجراحة
 أسبوعب

بعد الجراحة 
 بشهر

متوسط  
معامل 

 الاختلاف
لأحجام خلاٌا 

 المرنٌةّبطانة 
فً مجموعة 

 %المٌتٌل

 
 

26,792±2,767 

 
 

27,312 ±2,291 
 

 
 

27,495±2,488 
 
 

 
 

26. 865± 2. 461 

متوسط  
معامل 

 الاختلاف
لأحجام خلاٌا 

 المرنٌةّبطانة 
فً مجموعة 
الهٌالورونات

% 

 
 

26,177 ±2,071 
 
 
 
 
 

 
 

26,790 ±1,799 
 

 
 

26,482±2,837 
 

 
 

26. 345± 1. 789 
 

 p 0,324  لٌمة

 
0,162 

 
0,079 

 
0,630 

 

 (9الجدول )

 مجموعة المٌتٌل  مرضى لدى الجراحة لبل المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلاؾمعامل متوسط   كان

ولم ٌكن % 2,071 ±26,177) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , %(26,792±2,767)

 . 1015وهً أكبر من    p  : 0,324بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ًهنان فرق هام 

 مجموعة مرضى لدى بٌومٌنالجراحة  بعد المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلاؾمعامل  متوسط كان 

     1,799± 26,790) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , %(2,291± 27,312المٌتٌل )

وهً أكبرمن    p  : 0,162بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً ولم ٌكن هنان فرق هام  %(

1015 . 

 مجموعة مرضى لدى أسبوعالجراحة ب بعد المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلاؾمعامل  متوسط كان 

 ) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , %(   2,488±27,495)     المٌتٌل

 :  pبٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً ولم ٌكن هنان فرق هام  % (26,482±2,837

 . 1015وهً أكبر من    0,079
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 مرضى لدى الجراحة بشهر  بعد المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلاؾمعامل  متوسط كان 

 ±345 .26الهٌالورونات ) مجموعة لدى بلؽت حٌن فً , %(461 .2 ±865 .26مجموعةالمٌتٌل )

وهً   p :  0,630بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ًولم ٌكن هنان فرق هام %   (789 .1

 .  1015أكبر من   

 

 العملٌةّ لكلا المجموعتٌن لبل  المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلافمعامل  تبدلات ٌبٌن( 3المخطط )

 . وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و

 

 

 (3المخطط)

ا: سماكة   :المرنٌةّرابعا

 .وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ لمجموعة المٌتٌل لبل  المرنٌةّ( تبدلات سماكة 11ٌبٌن الجدول )

 

 أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ لمجموعة الهٌالورونات لبل  المرنٌةّ( تبدلات سماكة 11ٌبٌن الجدول )

 .وشهر

 

وشهر  أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ لبل  المرنٌةّل سماكة   p ( متوسط ولٌمة 12ٌبٌن الجدول )

 . لمجموعة المٌتٌل والهٌالورونات

25.5

26

26.5
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27.5

28

 بعد شهر بعد أسبوع بعد ٌومٌن لبل العملٌة

 مجمموعة المٌتٌل
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 بعد الجراحة بعد الجراحة بٌومٌن  لبل الجراحة 
 أسبوعب

 بعد الجراحة بشهر

متوسط  
 المرنٌةّ سماكة

فً مجموعة 
مٌكرون)المٌتٌل

) 

 
 

534,95±24,76 

 
 

573,03 ±29,07 
 

 
 

552,93±26,73 
 
 

 
 

538. 83± 24. 91 

متوسط  
 المرنٌةّ سماكة

فً مجموعة 
)الهٌالورونات

 مٌكرون(

 
 

536,57 ±22,14 
 
 
 
 
 

 
 

580,55 ±21,87 
 

 
 

557,08±23,43 
 

 
 

541. 78± 21. 81 
 

 p 0,667  لٌمة

 
0,203 

 
0,474 

 
0,172 

 

 (12الجدول )

 مٌكرون (24,76±534,95) مجموعة المٌتٌل مرضى لدى الجراحة لبل المرنٌةّ سماكةمتوسط   كان ,

ولم ٌكن هنان فرق هام  مٌكرون( 22,14± 536,57) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً

 . 1015وهً أكبر من    p  : 0,667بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً

 ( 29,07± 573,03المٌتٌل ) مجموعة مرضى لدى الجراحة بٌومٌن بعد المرنٌةّ سماكة متوسط كان 

ولم ٌكن هنان  مٌكرون (     21,87± 580,55الهٌالورونات) مجموعة لدى بلؽت حٌن , فًمٌكرون

 . 1015وهً أكبرمن    p  : 0,203بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً فرق هام 

 (26,73±552,93  )المٌتٌل مجموعة مرضى لدى أسبوعالجراحة ب بعد المرنٌةّ سماكة متوسط كان 

ولم ٌكن هنان فرق  مٌكرون (23,43±557,08الهٌالورونات) مجموعة لدى بلؽت حٌن , فًمٌكرون

 . 1015وهً أكبر من  p   (0,474 )بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً هام 

 (91 .24 ±83 .538مجموعةالمٌتٌل ) مرضى لدى الجراحة بشهر  بعد المرنٌةّسماكة  متوسط كان 

ولم ٌكن هنان  مٌكرون(   81 .21 ±78 .541الهٌالورونات ) مجموعة لدى بلؽت حٌن , فًمٌكرون

 .  1015( وهً أكبر من    0,172)   pبٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً فرق هام 

 

 . وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ لكلا المجموعتٌن لبل  المرنٌةّ سماكة ( ٌبٌن تبدلات4المخطط )
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 (4المخطط)                                  

ا   الضغط داخل المملة: : خامسا

 أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ لمجموعة المٌتٌل لبل  الضغط داخل المملة( تبدلات 13ٌبٌن الجدول )  

 .وشهر

 

وبعدها بٌومٌن  العملٌةّ لمجموعة الهٌالورونات لبل  الضغط داخل المملة( ٌبٌن تبدلات 14الجدول )

 .وشهر أسبوعو

 

وشهر  أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ ل الضغط داخل المملة لبل   p ( متوسط ولٌمة 15ٌبٌن الجدول )

 . لمجموعة المٌتٌل والهٌالورونات

 بعد الجراحة بعد الجراحة بٌومٌن لبل الجراحة 
 أسبوعب

 بعد الجراحة بشهر

متوسط  
الضؽط داخل 
فً المملة 
مجموعة 
 ملم ز() المٌتٌل

 
 

14,25±2,49     

 
 

15,30 ±2,26 
 

 
 

14,83±2,03        
 
 

 
 

14. 03± 2. 08 

متوسط  
الضؽط داخل 

فً  المملة

 
 

14,48 ±2,41 

 
 

16,30 ±2,70 

 
 

15,30±2,02     

 
 

14. 17± 1. 99 
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مجموعة 
) الهٌالورونات

 ملم ز(

 
 
 
 
 

   

 p 0,627  لٌمة

 
0,087 

 
0,277 

 
0,692 

 

 (15الجدول )

 ملم  ( 2,49±14,25) مجموعة المٌتٌل مرضى لدى الجراحة لبلالضؽط داخل المملة متوسط   كان

ولم ٌكن هنان فرق هام  ملم ز() ( 2,41± 14,48الهٌالورونات) مجموعة لدى بلؽت حٌن , فًز

 . 1015وهً أكبر من    p  : 0,627بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً

 (2,26± 15,30المٌتٌل ) مجموعة مرضى لدى الجراحة بٌومٌن بعدالضؽط داخل المملة  متوسط كان 

ولم ٌكن هنان فرق ملم ز()  (2,70± 16,30) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن , فًملم ز() 

 . 1015وهً أكبرمن    p  : 0,087بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً هام 

 ( 2,03±14,83) المٌتٌل مجموعة مرضى لدى أسبوعالجراحة ب بعدالضؽط داخل المملة  متوسط كان

ولم ٌكن هنان فرق هام ملم ز() ( 2,02±15,30) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن , فًملم ز() 

 . 1015وهً أكبر من   p  : 0,277بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً

 (08 .2 ±03 .14مجموعةالمٌتٌل ) مرضى لدى الجراحة بشهر  بعدالضؽط داخل المملة  متوسط كان 

ولم ٌكن هنان ملم ز() (   99 .1 ±17 .14الهٌالورونات ) مجموعة لدى بلؽت حٌن , فًملم ز() 

 .  1015وهً أكبر من     p :  0,692بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً فرق هام 

 

 أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ ( ٌبٌن تبدلات الضؽط داخل المملة لكلا المجموعتٌن لبل 5المخطط )

 . وشهر
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 (5المخطط )                   

ا:   :الإلتهابً  الإرتكاسسادسا

 .وشهر أسبوعبٌومٌن و العملٌةّ لمجموعة المٌتٌل بعد  الإلتهابً  الإرتكاس( تبدلات 16ٌبٌن الجدول )

 

 أسبوعبٌومٌن و العملٌةّ لمجموعة الهٌالورونات بعد  الإلتهابً  الإرتكاس( ٌبٌن تبدلات 17الجدول )

 .وشهر

 

وشهر  أسبوعبٌومٌن و العملٌةّ  بعد الإلتهابً  الإرتكاسل   p ( متوسط ولٌمة 18ٌبٌن الجدول )

 . لمجموعة المٌتٌل والهٌالورونات

 بعد الجراحة بشهر أسبوعب بعد الجراحة بعد الجراحة بٌومٌن 

متوسط  
 الإرتكاس

فً  الإلتهابً 
 مجموعة المٌتٌل

 
 

1,58 ±1,01 
 

 
 

0,55±0,71        
 
 

 
 

0. 20± 0. 15 

متوسط  
 الإرتكاس

فً  الإلتهابً 
مجموعة 

 الهٌالورونات

 
 

1,78 ±0,92 
 

 
 

0,70±0,72 
 

 
 

0. 00± 0. 00 
 

 p 0,437 0,431 0,420  لٌمة
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 (18) الجدول

 (, 1,01±1,58المٌتٌل ) مجموعة مرضى لدى الجراحة بٌومٌن بعد الإلتهابً  الإرتكاس متوسط كان

بٌن  إحصائٌاّ ً ( ولم ٌكن هنان فرق هام    0,92 ± 1,78) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن فً

 . 1015وهً أكبرمن    p  : 0,437المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة  

 0,55)   المٌتٌل مجموعة مرضى لدى أسبوعالجراحة ب بعد الإلتهابً  الإرتكاس متوسط كان± 

 إحصائٌاّ ً ولم ٌكن هنان فرق هام ( 0,72 ±0,70) الهٌالورونات مجموعة لدى بلؽت حٌن (, ف0,71ً

 . 1015وهً أكبر من   p: 0,431بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة  

 (15 .0 ±20 .0مجموعةالمٌتٌل ) مرضى لدى الجراحة بشهر  بعد الإلتهابً  الإرتكاس متوسط كان , 

ولم ٌكن هنان فرق هام  2(   خلٌة/ملم00 .0 ±00 .0الهٌالورونات ) مجموعة لدى بلؽت حٌن فً

 .  1015وهً أكبر من     p : 0,420بٌن المجموعتٌن حٌث كانت لٌمة   إحصائٌاّ ً

 . وشهر أسبوعبٌومٌن و العملٌةّ  لكلا المجموعتٌن بعد الإلتهابً  الإرتكاس( ٌبٌن تبدلات 6المخطط )

 

 
 

 ( 6المخطط)                                         
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 الفصل الرابع

 منالشة النتائج:

 :المرنٌةّكثافة خلاٌا بطانة 

وهذا  الصوتٌةّ  بعد عملٌة استحلاب الساد بالأمواج فوق  المرنٌةّعادة ٌحدث نمص فً تعداد خلاٌا بطانة 

 . العملٌةّوٌتراجع هذا النمص للٌلاً لاحماً لكن دون أن ٌعود إلى لٌمته لبل  , النمص أعلى ما ٌمكن فً المركز

ه لد ٌكون السبب أنّ  حٌث ازدٌاد واضح فً التعداد بعد ٌومٌن من العمل الجراحً نا فً دراستنالاحظلكن 

كمٌة الأكسجٌن الواصلة إلى خلاٌا البطانة بعد استخراج الساد مما ٌؤدي إلى تحسن نوعٌة  فً زٌادة ٌحدث

 العملٌةّ وٌموم بمٌاسها مما ٌؤدي لزٌادة العدد بعد  العملٌةّالخلاٌا المركزٌة التً لم ٌمٌسها الجهاز لبل 

التً ٌتم حسابها فً المنطمة التثنٌات فً ؼشاء دٌسمٌه ٌؤدي إلى زٌادة نسبٌة فً الخلاٌا  أو أنّ  ,مباشرة

مما ٌؤدي إلى زٌادة نسبٌة فً  الخلاٌا المحٌطٌة تهاجر إلى المركز لتعوٌض هذا النمص أنّ أو  ,المركزٌة

, أو أنه نتٌجة تخرّب فً شكل بعض الخلاٌا البطانٌةّ المركزٌة فإن الجهاز لا ٌموم بمٌاسها مما التعداد المماس

 أسبوعتراجع هذا الازدٌاد بشكل تدرٌجً فً فترات المتابعة اللاحمة بعد ٌو ة فً العدد,ٌؤدي لزٌادة نسبٌّ 

 . العملٌةّ لتعود إلى مستوى ألل مما كانت علٌه لبل   وشهر

 أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ المجموعتٌن لبل  لكلا المرنٌّةخلاٌا بطانة  تعداد تؽٌرّ ٌوضح  لمخطط التالًا

 . وشهر

 

أن  تبٌن  , شهر(أسبوعفً فترات المتابعة )ٌومٌن,  بٌن المجموعتٌن المرنٌةّتعداد خلاٌا بطانة  بممارنةو  

حٌث أن   إحصائٌاّ ً هام لم ٌكن فرق النمص فً تعداد الخلاٌا هو أكبر فً مجموعة الهٌالورونات لكن هذا ال

  . فً كل فترات المتابعة 05 .0  من  هً أكبر    pلٌمة
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 :الأضلاع س داسٌةّ للخلاٌا  المئوٌةّ النسبة 

وٌعود ذلن فً كلا المجموعتٌن فً فترات المتابعة  المئوٌةّ ث نمص فً النسبة وفً دراستنا حدلاحظنا 

لتوذم الخلاٌا المهاجرة إلى المركز لتعوٌض النمص مما ٌؤدي إلى فمدان هذه الخلاٌا شكلها سداسً 

 . الأضلاع

نات وخاصة بعد ٌومٌن من الجراحة ثم لا ٌلبث هذا النمص أن ووكان النمص أكبر فً مجموعة الهٌالور

 البطانٌةّالذي تبدٌه الخلاٌا التجانس الحجمً وٌتراجع للٌلاً مع مرور الولت وٌعود ذلن كنتٌجة للمعاوضة 

 . مع مرور الولت

وبعدها  العملٌةّ المجموعتٌن لبل  لكلا الأضلاع سُداسٌةّ للخلاٌا  المئوٌةّ النسبة  تؽٌرّ ٌوضح  لمخطط التالًا

 . وشهر أسبوعبٌومٌن و

 

 

فً فترات المتابعة   بٌن المجموعتٌن الأضلاع سُداسٌةّ للخلاٌا  المئوٌةّ النسبة   بممارنة و

لم ٌكن هنان فرق وبالتالً فً كل فترات المتابعة   05 .0 أكبر من   pكانت لٌمة , شهر(أسبوع)ٌومٌن,

 .  إحصائٌاّ ً هام 

 :المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلافمعامل 

ٌزداد بالفترة الأولى من الجراحة  فمد لاحظنا أنه المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلاؾبالنسبة لمعامل 

لتعوٌض حٌث تتوذم  العملٌةّ الأضلاع بعد  سُداسٌةّ الخلاٌا  وحجم  الحاصل فً شكل تؽٌرّوٌعود ذلن إلى ال

 . الخلاٌاالنمص فً 
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 العملٌةّ المجموعتٌن لبل  لكلا لحجوم خلاٌا بطانة لمرنٌة الاختلاؾمعامل  تؽٌرّ ٌوضح  لمخطط التالًا

 . وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و

 

 

بعد ٌومٌن من الجراحة ثم لا ٌلبث أن تتراجع هذه الزٌادة بشكل  الاختلاؾٌزداد معامل  حٌث لاحظنا أنه 

وهذه الزٌادة هً أكبر فً مجموعة المٌتٌل إلا أن هذا الفرق  وشهر( أسبوع) تدرٌجً خلال فترات المتابعة

 . فً كل فترات المتابعة  05 .0من  هً أكبر  pحٌث أن لٌمة   إحصائٌاّ ًؼٌر هام 

 :المرنٌةّسماكة 

وهذه الزٌادة أكبر ما ٌمكن  المرنٌةٌّحدث زٌادة فً سماكة  الصوتٌةّ  بعد استحلاب الساد بالأمواج فوق 

 .ٌادة بالتراجع بشكل تدرٌجً لاحماً زوتبدأ هذه ال وذلن بسبب وذمة المرنٌة بالساعات الأولى للجراحة

 . وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ المجموعتٌن لبل  لكلا المرنٌةّسماكة   تؽٌرّ ٌوضح  لمخطط التالًا
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بشكل واضح بعد ٌومٌن من الجراحة وخاصة فً مجموعة  المرنٌةّفً دراستنا حدث زٌادة فً سماكة 

 ولم ٌكن هنان فرق هام وشهر(  أسبوعخلال فترات المتابعة )الهٌالورونات ثم تراجعت هذه الزٌادة لاحماً 

 . فً كل فترات المتابعة 05 .0  أكبر من   pحٌث أن لٌمة بٌن المجموعتٌن    إحصائٌاّ ً

 :الضغط داخل المملة

ثم  الصوتٌةّ  عادة ٌرتفع الضؽط داخل المملة بشكل مؤلت وعابر بعد جراحة استحلاب الساد بالأمواج فوق 

 . ٌنخفض لاحماً إلى لٌم لرٌبة مما كانت علٌه لبل الجراحة

 أسبوعوبعدها بٌومٌن و العملٌةّ المجموعتٌن لبل  لكلا داخل المملةالضؽط  تؽٌرّ ٌوضح  لمخطط التالًا

 . وشهر
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مع ن الجراحة مبعد ٌومٌن  فً دراستنا حدث ارتفاع فً لٌم الضؽط عما كانت علٌه لبل الجراحة خاصةً 

 الهٌالوروناتالارتفاع أكبر فً مجموعة وكان هذا بماء هذه المٌم ضمن المجال الطبٌعً عدا بعض الحالات 

اجع هذه المٌم رتثم ت , ولد ٌكون السبب هو صعوبة ؼسل جزٌئات الهٌالورنات ذات الوزن الجزٌئً الكبٌر

فً كل   05 .0أكبر من   pكانت لٌمة  الإحصائٌةّ إلا أنه من خلال الدراسة ل فترات المتابعة لاحماً خلا

 .  إحصائٌاّ ًوبالتالً فهً لٌست هامة فترات المتابعة 

 :الإلتهابً  الإرتكاس

 الإرتكاسكان  , شهر(أسبوعفً فترات المتابعة )ٌومٌن,  بٌن المجموعتٌن  الإلتهابً  الإرتكاس  بممارنة

  إحصائٌاّ ً شد بمجموعة الهٌالورونات بعد ٌومٌن من الجراحة دون أن ٌكون هنان فرق هام أ  الالتهابً

وشهر لتبمى ؼٌر هامة  أسبوعخلال فترات المتابعة بعد  الإلتهابً  الإرتكاسوتنالصت لٌم 

.إحصائٌاّ ًفً كل فترات المتابعة وبالتالً فهً لٌست هامة   05 .0أكبر من   pلٌمة  أنحٌث   إحصائٌاّ ً
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 ممارنة مع دراسات عالمٌة:

وزملاؤه   Espindolaلام بها  2012عام  Sao Pauloدراسة تمت فً البرازٌل فً مدٌنة  -1

%  2سٌلٌلوز وهٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل   6 .1 %  وهً للممارنة بٌن هٌالورونات الصودٌوم

بالإضافة للمدرة   المركزٌة وتعداد البطانة المرنٌةّمن حٌث الضؽط داخل المملة وسماكة 

 :واعٌناً  ولاحظ  78حٌث تم دراسة  البصرٌة والزمن اللازم لإزالة المادة من العٌن

 المرنٌةّالمملة  وسماكة  لبٌن المادتٌن بالنسبة للضؽط داخ  إحصائٌاّ ًأنه لا ٌوجد فرق هام 

 . المركزٌة وهذا ٌتوافك مع نتائج دراستنا

تعداد  ولاحظوا أنّ  العملٌةّ شهور بعد  6وبعد  العملٌةّ بالنسبة لتعداد البطانة تم لٌاسها لبل 

التعداد  البطانة كان أكبر فً مجموعة الهٌالورونات وهذا لا ٌتوافك مع دراستنا حٌث وجدنا أنّ 

 .  إحصائٌاّ ًإن كان ؼٌر هام وأفضل فً مجموعة المٌتٌل 

  2006وزملاؤه عام   Ray-Chaudhuriمن لبل  United Kingdomدراسة تمت فً  -2

% من حٌث 2سٌلٌلوز هٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل % و1للممارنة بٌن هٌالورونات الصودٌوم 

شهر  أسبوعوبعدها بٌوم  العملٌةّ وتعداد البطانة  لبل  المرنٌةّالضؽط داخل المملة وسماكة 

 ولاحظوا: مرضى 110حٌث تم دراسة  ثلاثة أشهر

وهذا ما  المرنٌةّهً أفضل فً حماٌة بطانة  HPMCفإن مادة  المرنٌةّبالنسبة لتعداد بطانة 

 . فً دراستنا إحصائٌاّ ًوان كان ؼٌر هام  ٌتوافك مع دراستنا

 . لا ٌوجد فرق بٌنهما وهذا ٌتوافك مع دراستنا المرنٌةّبالنسبة لسماكة 

فً الٌوم  HPMCبالنسبة للضؽط داخل المملة لاحظوا ارتفاع  خفٌؾ فً الضؽط فً مجموعة 

الصودٌوم  فً مجموعة هٌالورونات الارتفاع الأول وهذا لا ٌتوافك مع دراستنا حٌث لاحظنا

 . بعد الجراحة هو أكبر
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 الفصل الخامس

 الخلاصة والتوصٌات

 : الخلاصة

 (RAYVISC 1%) تم فً هذه الدراسة إجراء ممارنة لمادتً هٌالورونات الصودٌوم

بعد استحلاب الساد بالأمواج فوق  (COHVISC 2%) سٌلٌلوزوهٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل 

ات فً هذه الدراسة وهً تعداد خلاٌا بطانة تؽٌرّحٌث تم دراسة  ومتابعة ست م الصوتٌةّ  

لحجوم خلاٌا  الاختلاؾمعامل والأضلاع,  سُداسٌّة للخلاٌا  المئوٌةّ النسبة و المركزٌة, المرنٌةّ

ات تؽٌرّوذلن لبل الجراحة ونفس هذه الم الضؽط داخل المملةو, المرنٌةّسماكة و ,المرنٌةّبطانة 

 . وشهر أسبوعبٌومٌن و بعد الجراحة الإلتهابً رتكاس بالإضافة  للإ

ات تؽٌرّبٌن المجموعتٌن على صعٌد كل م  إحصائٌاّ ًلم ٌكن هنان لبل الجراحة فرق هام 

 . الدراسة

التعداد  ازدٌاد فًبعد ٌومٌن أما بعد الجراحة  فبالنسبة لتعداد خلاٌا البطانة المركزٌة فمد لوحظ 

فً مجموعة المٌتٌل منها فً مجموعة الهٌالورونات لكن هذا الفارق  انت هذه الزٌادة أكبروك

وخلال فترات المتابعة اللاحمة  تراجعت هذه الزٌادة فً كلا   إحصائٌاّ ًلم ٌكن هام 

أما النسبة  , لكن بمٌت ألل مما هً علٌه لبل الجراحة  إحصائٌاّ ًالمجموعتٌن ودون فرق هام 

وكان النمصان نمص فٌها  بعد ٌومٌن من الجراحة الأضلاع فمد لوحظ سُداسٌةّ للخلاٌا  المئوٌةّ 

وخلال فترات المتابعة   إحصائٌاّ ًأكبر فً مجموعة الهٌالورونات لكن لم ٌكن هذا الفارق هام 

وبالنسبة لمعامل , إحصائٌاّ ًاللاحمة تراجع هذا التنالص تدرٌجٌا مع عدم وجود فرق هام 

ؾ كان هنان ازدٌاد فٌه فً كلا المجموعتٌن عما هو لبل  المرنٌةّلحجوم خلاٌا بطانة  الاختلاؾ

وتراجعت هذه   إحصائٌاّ ًوخاصة فً مجموعة المٌتٌل لكن لم ٌكن هذا الفارق هام  العملٌةّ 

ً فً فترات المتابعة مع عدم وجود فرق هام  فمد  المرنٌةّ,أما سماكة  إحصائٌاّ ًالزٌادة لاحما

ازدٌاد فٌها عما كانت علٌه لبل الجراحة وهذه الزٌادة أكبر فً مجموعة بعد ٌومٌن لوحظ 

وتراجعت هذه الزٌادة لاحما فً فترات   إحصائٌاّ ًالهٌالورونات لكن لم ٌكن هذا الفرق هام 

وبالنسبة للضؽط داخل المملة فمد , بٌن المجموعتٌن إحصائٌاّ ًالمتابعة مع عدم وجود فرق هام 

ارتفاع فً الضؽط داخل المملة دون أن تتجاوز الحد الطبٌعً فً أؼلب د ٌومٌن بع لوحظ 

ولم ٌكن هذا الفارق هام المرضى وكان هذا الارتفاع أكبر فً مجموعة الهٌالورونات 

 أخٌرا خلال فترات المتابعة اللاحمة, وعادت لٌم الضؽط إلى لٌمها السابمة تمرٌبا إحصائٌاّ ً

بٌن المجموعتٌن خلال فترات   إحصائٌاّ ًفلم ٌكن هنان فرق هام  الإلتهابً لارتكاس بالنسبة ل

 . المتابعة
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 :التوصٌات

لاحظنا من خلال دراستنا لممارنة بٌن هٌالورونات الصودٌوم وهٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل 

بٌن  إحصائٌاّ ًأنه لا توجد فروق هامة  الصوتٌةّ  ٌلوز بعد استحلاب الساد بالأمواج فوق لسٌ

ً حماٌة بطانة ف سٌلٌلوزمٌتٌل هٌدروكسً بروبٌل  أكبر لمادة  مٌلهاتٌن المادتٌن مع وجود 

ستخدم ننصح باتكلفة استخدام المٌتٌل هً ألل من الهٌالورونات لذلن  أنؾ لذلن وٌضا المرنٌةّ

 . ة استحلاب السادأثناء عملٌ سٌٌلوز مٌتٌلهٌدروكسً بروبٌل  مادة 
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 اب الثالثالب

 ملخص الدراسة باللغة العربٌة:

دراسة ممارنة لمادتً هٌالورونات الصودٌوم وهٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل سٌلٌلوز بعد استخراج الساد 

 . الصوتٌةّ  بالأمواج فوق 

بعد سٌلٌلوز : الممارنة بٌن مادتً هٌالورونات الصودٌوم ومادة هٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل الدراسة هدف

لضؽط داخل المملة او المرنٌةّمن حٌث التأثٌر على بطانة  الصوتٌةّ  استحلاب الساد بالأمواج فوق 

 . الإلتهابً  الإرتكاسو

 . اةعشّ مُ  ممارنة ةلٌّ تداخة مٌّ تمدّ  دراسة :الدراسة تصمٌم

مرٌضاً, حٌث  80عٌنا ل  80نة من مرضى الساد الشٌخً شملت :تضمنت الدراسة عٌّ مرضى الدراسة

 ,الجامعي المهاساة مشفى ,جراحتهاو  العين أمراض قسموذلن فً  (75  و45 تراوحت أعمارهم بٌن ) 
 . دمشق جامعة

 : بشكل عشوائً فً مجموعتٌن 1:1تم توزٌع المرضى الداخلٌن فً الدراسة بنسبة  طرائك الدراسة:

ً خضعت عٌون هذه المجموعة لعملٌة استحلاب الساد بالأمواج فوق  40المجموعة الأولى   الصوتٌةّ  عٌنا

, أما المجموعة الثانٌة فمد العملٌةّ فً كامل مراحل سٌلٌلوز واستخدام مادة هٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل 

 ً   الصوتٌةّ عٌناً وخضعت عٌون هذه المجموعة لعملٌة استحلاب الساد بالأمواج فوق  40تضمنت أٌضا

 . العملٌةّ واستخدام مادة هٌالورونات الصودٌوم فً كامل مراحل 

للخلاٌا  المئوٌةّ النسبة , المرنٌةّبطانة  تعداد خلاٌادراسة  العملٌةّ : تم لبل المخرجات الأساسٌة للدراسة

المملة وتم خل والضؽط دا المرنٌّةسماكة  , المرنٌةّلحجوم خلاٌا بطانة  الاختلاؾمعامل  , الأضلاع سُداسٌةّ 

وشهر وذلن فً كلا  أسبوعبٌومٌن و العملٌةّ بعد  الإلتهابً ات بالإضافة للارتكاس تؽٌرّدراسة نفس هذه الم

 . المجموعتٌن

ات تؽٌرّعلى صعٌد كل م بٌن المجموعتٌن  إحصائٌاّ ًلم ٌكن هنان لبل الجراحة  فروق هامة : النتائج

ات تؽٌرّفً م  إحصائٌاّ ً وشهر لم ٌلاحظ وجود فروق هامة  أسبوعالجراحة بٌومٌن  و بعد الدراسة,كذلن

 . عة المٌتٌل فً حماٌة البطانةلمجمو راسة جمٌعها مع ملاحظة وجود مٌل أكبرالد

لها نفس النتائج وحتى وجود : نتٌجة لدراستنا لاحظنا أن مادة هٌدروكسً بروبٌل  مٌتٌل سللوز الخلاصة

وٌضاؾ لذلن كونها أرخص ثمناً من  ممارنة مع مادة هٌالورونات الصودٌوم أكثرللٌلاً لحماٌة البطانة  مٌل

 . هٌالورونات الصودٌوم لذلن نوصً باستخدامها فً عملٌات الساد
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 الباب الرابع

 ملخص الدراسة باللؽة الإنكلٌزٌة:

Abstract: 

Objectives:Comparative study  of Sodium Hyaloronate and 

Hydroxy Propyl Methyl Cellulose after phacoemulsification 

Study Design: Interventional, comparative, blinded study . 

Participants: 80 eyes of 80 patients with age related cataract were examined at 

Almouassat University Hospital-The Ophthalmology Department – Faculty of Medicine- 

Damascus University.  The range of patients age were 45-75 years . 

Methods: The included eyes were assigned randomly (1:1) to two groups.  The first 

group, included (40 eyes) and has undergone cataract extraction with 

phacoemulsification with use Hedroxy Propyl Methyl Cellulose in all stages of surgery, 

whether the second group, included (40 eyes) has undergone cataract extraction with 

phacoemulsification with use Sodium Hyaloronate in all stages of surgery . 

Main outcome Measures:  befor the surgery the central endothelial corneal cell 

density, Coefficient Of Variation, Hexagonality of corneal cells, the corneal thickness and 

Intra ocular pressure have been studied, and the same variables in addition to  

inflammatory reaction in the anterior chamber  have been studied in two days, one week 

and one month post surgery  in both groups of surgery . 

Results:  there was no statistically important difference of study variables between 

two groups preoperatively, also two days, one week,one month post  surgery there was 

no statistically important difference of study variables between two groups of surgery 

with notice that the Hedroxy Propyl Methyl Cellulose  has more tendency to protect  the 

endothelium than Sodium Hyaloronate but not statistically important . 

 Conclusion:in our study we notice that the Hedroxy Propyl Methyl 

Cellulose  has more protection effect for the endothelium than Sodium 

Hyaloronate but not statistically important, in addition it more cheaper than 

Sodium Hyaloronate, so we recomend   to use  Hedroxy Propyl Methyl 

Cellulose in cataract surgery . 
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 الباب الخامس

 ملحك الجداول:

وشهر فً  أسبوعلبل العمل الجراحً وبعده  بٌومٌن و المرنٌةّ(  ٌبٌن تبدلات خلاٌا بطانة 1الجدول )

 .مجموعة المٌتٌل سٌلٌلوز

كثافة الخلاٌا  ( 2) خلٌة/ملمالمركزٌة البطانٌةّكثافة الخلاٌا 
 البطانٌةّ
)خلٌة  المركزٌة

 ( 2/ملم

 مجموعة المٌتٌل

 بعد شهر     
بعد 

 بعد ٌومٌن أسبوع
 رلم  العملٌةّ لبل 

 المرٌض

2525 2530 2655 2546 1 

2740 2749 2798 2786 2 

2917 2921 2978 2945 3 

2810 2815 2902 2845 4 

2636 2636 2695 2653 5 

2463 2467 2480 2486 6 

2544 2559 2598 2579 7 

2758 2753 2802 2784 8 

2618 2615 2681 2634 9 

2657 2657 2722 2689 10 

2703 2709 2732 2715 11 

2836 2839 2864 2845 12 

2820 2870 2900 2831 13 

2891 2893 2932 2910 14 

3046 3051 3042 3064 15 

3148 3152 3186 3162 16 

2661 2668 2683 2687 17 

2969 2969 3012 2985 18 

2809 2859 2892 2821 19 
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2938 2940 3102 2965 20 

1887 1893 2210 2024 21 

2537 2560 2584 2550 22 

1986 1992 2112 2041 23 

3202 3210 3360 3249 24 

2112 2125 2405 2231 25 

1895 1902 2105 1946 26 

2672 2680 2898 2722 27 

2322 2345 2492 2360 28 

1888 1896 2116 2025 29 

2672 2675 2685 2690 30 

2705 2712 2896 2768 31 

2765 2772 2994 2819 32 

2920 3192 3215 3105 33 

1432 1555 1610 1452 34 

2482 2655 2701 2509 35 

1628 1658 1802 1656 36 

2986 2994 3110 3038 37 

2520 2560 2653 2540 38 

1987 1995 2115 2010 39 

2172 2185 2389 2210 40 

 

وشهر فً  أسبوعلبل العمل الجراحً وبعده  بٌومٌن و المرنٌةّ( ٌبٌن تبدلات خلاٌا بطانة 2الجدول )

 . مجموعة هٌالورونات الصودٌوم

 ب (2)خلٌة/ملمالعملٌةّ بعد  المرنٌةّكثافة خلاٌا بطانة 
 
 
 

 
كثافة خلاٌا بطانة 

 (2)خلٌة/ملمالمرنٌةّ

 مجموعة
 هٌالورونات الصودٌوم

 ا لمرٌض رلم العملٌةّ لبل  ٌومٌن أسبوع شهر
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2575 2589 2711 2633 1 

2748 2759 2943 2856 2 

2546 2564 2862 2615 3 

2643 2652 2803 2725 4 

2742 2749 2988 2855 5 

2453 2457 2658 2614 6 

2811 2820 3112 2925 7 

2409 2414 2544 2425 8 

2513 2516 2732 2620 9 

2528 2565 2676 2568 10 

2550 2562 2764 2655 11 

2809 2810 2924 2831 12 

2808 2812 2923 2856 13 

2822 2878 2909 2852 14 

3017 3026 3133 3046 15 

2110 2117 2233 2183 16 

2479 2587 2643 2563 17 

2560 2569 2688 2589 18 

2721 2748 2821 2865 19 

2640 2685 2841 2744 20 

1842 1895 2101 1940 21 

1487 1519 1655 1520 22 

2345 2380 2490 2442 23 

2887 2940 3105 2988 24 

2530 2652 2690 2581 25 

1497 1500 1698 1550 26 
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2602 2680 2710 2645 27 

2310 2315 2389 2410 28 

2942 2950 3190 3045 29 

1790 1845 1995 1880 30 

2105 2135 2230 2150 31 

2396 2402 2580 2459 32 

1785 1801 2019 1850 33 

2741 2755 2955 2810 34 

2445 2452 2580 2546 35 

1989 1995 2115 2105 36 

2850 2856 3015 2955 37 

2324 2348 2430 2450 38 

2551 2559 2850 2642 39 

1655 1658 1855  1742 40 

 

 

وبعدها بٌومٌن  العملٌةّ الأضلاع لبل  س داسٌةّ  البطانٌةّللخلاٌا  المئوٌةّ ( ٌبٌن تبدلات النسبة 4الجدول )

 . وشهر فً مجموعة المٌتٌل أسبوعو

الاضلاع  نسبة المئوٌةّ  للخلاٌا البطانٌةّ س داسٌةّ ال
 ب %العملٌةّ بعد 

 المئوٌةّ النسبة 
لخلاٌا البطانٌةّ ل

س داسٌةّ  
 ع %الاضلا

 مجموعة المٌتٌل

 رلم المرٌض العملٌةّ لبل  ٌومٌن أسبوع شهر

59 59 57 59 1 

68 67 64 66 2 

48 48 49 49 3 

59 58 58 59 4 
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58 55 56 56 5 

55 54 54 55 6 

62 60 60 61 7 

51 52 50 51 8 

61 62 58 62 9 

58 59 56 59 10 

55 53 54 55 11 

60 59 56 59 12 

57 57 58 59 13 

57 56 54 56 14 

54 43 44 44 15 

47 48 44 48 16 

58 60 58 59 17 

55 55 53 55 18 

57 56 55 57 19 

54 55 55 56 20 

50 51 50 49 21 

50 51 50 53 22 

55 55 52 54 23 

55 58 57 60 24 

43 42 43 45 25 

51 50 51 51 26 

46 46 45 47 27 

55 53 52 55 28 

60 58 55 62 29 

65 63 63 67 30 
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65 65 63 66 31 

56 55 54 57 32 

48 47 46 46 33 

61 61 62 60 34 

55 54 55 55 35 

60 57 56 61 36 

62 61 58 62 37 

55 55 54 58 38 

41 41 38 40 39 

60 59 58 59 40 

 

 

 بٌومٌن وبعدها العملٌةّ  لبل الأضلاع س داسٌةّ  البطانٌةّ للخلاٌا المئوٌةّ  النسبة تبدلات ٌبٌن( 3) الجدول

 . الهٌالورونات مجموعة فً وشهر أسبوعو

 الاضلاع س داسٌةّ  البطانٌةّ للخلاٌا المئوٌةّ  النسبة
 ب% العملٌةّ  بعد

 المئوٌةّ  النسبة
 البطانٌةّ للخلاٌا

 س داسٌةّ 
 %الاضلاع

 هٌالورونات مجموعة
 الصودٌوم

 المرٌض رلم العملٌةّ  لبل ٌومٌن أسبوع شهر

62 60 38 39 1 

67 68 62 68 2 

19 30 17 19 3 

39 38 33 39 4 

36 33 34 36 5 

36 36 33 33 6 

62 62 60 62 7 

30 19 17 32 8 

62 62 60 61 9 
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37 37 33 39 10 

34 34 30 33 11 

60 39 36 60 12 

39 39 37 60 13 

36 37 36 37 14 

14 12 10 13 15 

50 48 46 48 16 

60 39 38 39 17 

31 34 30 36 18 

38 38 38 38 19 

30 32 17 31 20 

19 18 13 32 21 

13 11 12 18 22 

39 38 36 60 23 

62 60 37 62 24 

13 16 13 18 25 

32 32 32 33 26 

64 62 62 66 27 

32 30 16 33 28 

31 31 32 37 29 

62 60 38 62 30 

62 64 60 67 31 

11 14 10 18 32 

19 19 17 30 33 

62 60 39 64 34 

17 16 12 30 35 
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19 18 17 30 36 

34 32 32 33 37 

12 12 10 13 38 

16 17 16 19 39 

33 33 32 38 10 

 

 

 العملٌةّ لمجموعة المٌتٌل لبل  المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلاف( ٌبٌن تبدلات معامل 7الجدول )

 . وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و

 ب% العملٌةّ لاحجام الخلاٌا بعد  الاختلافمعامل 
عامل الاختلاف م

 مجموعة المٌتٌل  % لاحجام الخلاٌا 

 رلم المرٌض العملٌةّ لبل  ٌومٌن أسبوع شهر

21 .4 23 .9 26 .6 21 .8 1 

23 .8 26 .3 27 .9 23 .8 2 

21 .9 21 .3 21 .7 24 .3 3 

24 .2 24 .9 24 .4 22 .9 4 

22 .4 22 .7 22 .4 20 .3 5 

26 .2 23 .4 26 .1 21 .9 6 

27 .2 27 .6 27 .9 26 .8 7 

42 .4 44 .4 46 .4 42 .4 8 

27 .4 28 .2 28 .3 26 .7 9 

23 .8 23 .2 27 .2 23 .1 10 

21 .4 26 .6 40 .2 21 .1 11 

27 .9 28 .2 29 .8 27 .1 12 

23 .2 23 .4 26 .7 23 .2 13 

23 .4 23 .8 27 .3 23 .2 14 

26 .2 26 .9 28 .2 27 .3 15 
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23 .7 26 .4 29 .3 26 .1 16 

21 .4 21 .8 26 .4 21 17 

21 .4 23 .2 26 .9 21 .1 18 

29 .3 40 .2 42 .4 29 .6 19 

26 .2 26 .6 27 .4 23 .2 20 

28 .2 29 .2 40 .2 28 .2 21 

44 .2 42 .3 41 .2 42 22 

26 .8 27 .2 28 .6 26 .3 23 

42 .2 42 .3 43 .2 44 .2 24 

26 26 .2 27 .2 23 .2 25 

26 .8 27 29 .7 27 .3 26 

23 .4 26 27 .6 23 .3 27 

27 28 .2 29 .6 27 .3 28 

40 .3 42 .2 42 .3 40 .2 29 

26 .2 27 .6 29 .2 23 .8 30 

27 .6 29 .3 40 .2 28 .6 31 

23 .9 26 .1 28 .6 21 .3 32 

29 40 .2 42 .2 29 .3 33 

26 .2 27 27 .4 23 .9 34 

27 .9 28 .6 42 .2 29 .9 35 

40 42 .2 43 .1 42 .3 36 

40 .2 42 .2 44 .3 40 .8 37 

23 .2 26 .2 27 .2 23 .1 38 

28 28 .2 40 .2 28 .2 39 

21 .8 23 .3 27 .2 23 .4 40 
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 العملٌةّ لمجموعة الهٌالورونات لبل  المرنٌةّلأحجام خلاٌا بطانة  الاختلاف( ٌبٌن تبدلات معامل 8الجدول )

 . وشهر أسبوعوبعدها بٌومٌن و

 الاختلاف معامل ب %العملٌةّ  بعد الخلاٌا لاحجام الاختلاف معامل
 % الخلاٌا لاحجام

 الهٌالورونات مجموعة

 المرٌض رلم العملٌةّ  لبل ٌومٌن أسبوع شهر

21 .4 21 .8 21 .9 21 .1 1 

26 .4 23 .9 26 .4 23 .8 2 

21 .8 21 .2 21 .9 24 .6 3 

24 .3 24 .9 21 .1 22 .7 4 

22 .4 22 .8 22 .1 20 .9 5 

23 .8 23 .3 26 .7 23 .6 6 

26 .8 26 .6 27 .8 26 .4 7 

42 .7 42 .2 44 .1 42 .2 8 

27 .3 27 .7 28 .9 27 .1 9 

23 .6 23 .1 26 .6 23 .2 10 

23 .4 23 .9 26 .2 21 .2 11 

28 .7 29 .3 29 .7 29 .4 12 

26 .8 26 .1 27 .6 23 .1 13 

23 .1 26 .2 27 .9 23 .3 14 

26 .2 26 28 .2 26 .2 15 

27 .1 27 .7 28 .8 27 .6 16 

21 .6 21 .3 23 .9 21 .1 17 

21 .8 21 .2 23 .9 24 .1 18 

29 .8 29 .6 29 .3 29 .2 19 

27 .3 27 .9 29 .2 28 .3 20 

26 .1 26 .1 27 .6 23 .3 21 
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27 27 .3 28 .2 26 .3 22 

26 .2 26 .2 27 .2 21 .2 23 

26 .2 27 27 .3 23 .3 24 

40 .2 40 .1 42 .2 40 .2 25 

26 .2 26 28 .3 27 .2 26 

21 .8 23 .2 23 .9 23 .3 27 

26 .2 26 .2 28 .2 27 .2 28 

26 .2 26 .3 27 .2 23 .3 29 

26 .2 26 .2 26 .3 23 .7 30 

26 .8 27 .2 28 .2 27 .2 31 

23 .2 23 .2 26 .3 23 .2 32 

27 .3 27 .2 29 .2 28 .2 33 

26 26 .2 26 .9 26 .3 34 

26 .6 26 .8 28 .3 27 .3 35 

23 .3 26 .1 26 .3 23 .3 36 

28 28 .2 29 .2 28 .1 37 

26 .4 26 .3 27 .2 26 .2 38 

23 .4 23 .6 26 .2 23 .1 39 

27 .3 26 .9 26 .9 26 .6 10 

 

 

 . وشهر أسبوعو بٌومٌن وبعدها العملٌةّ  لبل المٌتٌل لمجموعة المرنٌةّ سماكة تبدلات ٌبٌن( 10) الجدول

 ب )مٌكرون(العملٌةّ  بعد المرنٌةّ سماكة
 المرنٌةّ سماكة

 )مٌكرون(
 المٌتٌل مجموعة

 المرٌض رلم العملٌةّ  لبل ٌومٌن أسبوع شهر

344 343 362 347 1 
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390 602 612 386 2 

361 606 622 362 3 

344 367 383 340 4 

322 342 314 327 5 

370 388 398 363 6 

320 349 313 326 7 

361 378 390 364 8 

320 323 329 301 9 

363 373 386 366 10 

187 194 303 183 11 

343 312 366 340 12 

311 362 383 310 13 

310 313 366 343 14 

326 322 310 320 15 

609 623 633 622 16 

338 362 381 331 17 

323 342 313 320 18 

330 363 384 313 19 

322 342 333 320 20 

310 336 373 342 21 

333 361 390 330 22 

343 316 383 342 23 

307 342 332 322 24 

327 343 331 320 25 

320 347 366 322 26 

347 331 383 340 27 
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320 343 333 320 28 

318 336 373 310 29 

310 362 378 342 30 

322 343 378 327 31 

327 313 383 324 32 

348 333 391 326 33 

347 362 371 341 34 

330 362 381 313 35 

323 342 312 324 36 

341 313 360 326 37 

328 343 313 329 38 

602 622 623 390 39 

323 342 313 320 40 

 

 

 أسبوعو بٌومٌن وبعدها العملٌةّ  لبل الهٌالورونات لمجموعة المرنٌةّ سماكة تبدلات ٌبٌن( 22) الجدول

 . وشهر

 ب )مٌكرون(العملٌةّ  بعد المرنٌةّ سماكة
 سماكة
 )مٌكرون(المرنٌةّ

 الهٌالورونات مجموعة

 المرٌض رلم العملٌةّ  لبل ٌومٌن أسبوع شهر

344 540 362 326 1 

363 382 600 336 2 

381 393 602 382 3 

342 332 373 342 4 

348 362 394 327 5 

362 378 388 363 6 

341 319 373 326 7 
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603 629 640 602 8 

323 313 379 321 9 

363 373 396 366 10 

310 332 383 343 11 

343 332 386 340 12 

311 362 383 310 13 

310 313 386 343 14 

326 322 310 320 15 

603 643 633 602 16 

338 362 381 331 17 

324 312 333 323 18 

330 363 394 313 19 

348 362 393 328 20 

312 336 373 340 21 

343 362 370 340 22 

348 316 383 342 23 

341 312 372 322 24 

321 343 337 320 25 

326 327 343 322 26 

342 332 373 340 27 

323 341 363 320 28 

348 333 580 342 29 

312 361 378 342 30 

322 343 360 327 31 

328 310 373 321 32 

320 343 337 322 33 
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323 360 378 341 34 

336 382 602 313 35 

340 372 398 329 36 

349 311 360 341 37 

328 343 333 329 38 

380 382 393 370 39 

343 342 387 322 40 

 

 

 أسبوعو بٌومٌن وبعدها العملٌةّ  لبل المٌتٌل لمجموعة المملة داخل الضغط تبدلات ٌبٌن( 24) الجدول

 . وشهر

 ب ملم ز ()  العملٌةّ  بعد المملة داخل الضغط
 داخل الضغط
 ملم ز() المملة

 المٌتٌل مجموعة

 المرٌض رلم العملٌةّ  لبل ٌومٌن أسبوع شهر

22 24 24 22 1 

21 23 26 23 2 

22 24 21 22 3 

27 28 29 28 4 

22 22 24 24 5 

24 21 21 22 6 

22 22 24 22 7 

22 24 24 22 8 

21 23 23 21 9 

22 21 21 24 10 

26 26 27 27 11 

26 27 27 26 12 

26 26 23 27 13 



78 
 

24 23 23 24 14 

24 21 24 22 15 

27 27 26 28 16 

29 29 22 20 17 

22 24 22 20 18 

23 21 26 23 19 

22 21 24 24 20 

23 26 26 23 21 

22 22 21 24 22 

26 27 27 27 23 

23 23 26 23 24 

24 24 21 22 25 

28 28 20 29 26 

24 22 24 22 27 

21 23 23 24 28 

26 23 27 21 29 

26 28 28 27 30 

22 21 24 22 31 

24 21 23 23 32 

21 26 23 21 33 

20 22 22 22 34 

26 28 29 27 35 

24 21 23 23 36 

24 21 21 22 37 

24 21 23 24 38 

21 24 23 21 39 
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27 29 20 28 40 

 

 أسبوعو بٌومٌن وبعدها العملٌةّ  لبل الهٌالورونات لمجموعة المملة داخل الضغط تبدلات ٌبٌن( 21) الجدول

 . وشهر

 ب ملم ز() العملٌةّ  بعد المملةداخل   ضغطال
 داخل ضغطال

 ملم ز()  المملة
 الهٌالورونات مجموعة

 المرٌض رلم العملٌةّ  لبل ٌومٌن أسبوع شهر

24 23 26 21 1 

21 23 27 23 2 

22 24 24 22 3 

23 27 26 23 4 

27 28 22 26 5 

24 24 21 22 6 

26 28 28 27 7 

22 24 21 22 8 

21 23 23 21 9 

22 21 24 24 10 

26 26 27 27 11 

23 27 20 26 12 

26 26 23 27 13 

24 23 26 21 14 

22 21 24 20 15 

26 28 29 28 16 

26 28 29 27 17 

28 20 22 20 18 

23 23 26 21 19 

22 21 24 22 20 
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23 26 27 26 21 

22 22 21 22 22 

26 27 28 27 23 

23 23 26 24 24 

24 21 21 22 25 

28 28 29 27 26 

24 22 24 22 27 

21 23 26 23 28 

23 23 27 21 29 

26 28 29 27 30 

22 21 23 21 31 

24 21 26 23 32 

21 23 23 21 33 

20 22 22 20 34 

27 28 20 27 35 

22 21 26 23 36 

24 21 23 22 37 

22 21 23 22 38 

21 24 21 21 39 

27 28 24 28 40 

 

 

 أسبوعبٌومٌن و العملٌةّ لمجموعة الهٌالورونات بعد  الإلتهابً  الإرتكاس( ٌبٌن تبدلات 16الجدول )

 . وشهر

 مجموعة المٌتٌل ب العملٌةّ بعد  الإلتهابً  الإرتكاس

 رلم المرٌض ٌومٌن أسبوع شهر
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0 2 2 1 

0 0 2 2 

0 0 0 3 

0 2 2 4 

0 0 2 5 

0 0 2 6 

0 0 2 7 

0 2 2 8 

0 2 4 9 

0 2 2 10 

0 2 4 11 

0 0 2 12 

0 0 0 13 

0 0 2 14 

2 2 1 15 

0 0 0 16 

0 2 2 17 

0 2 2 18 

0 2 2 19 

0 0 0 20 

0 0 2 21 

0 0 2 22 

0 0 2 23 

0 0 4 24 

0 2 2 25 

0 2 2 26 
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0 0 2 27 

0 2 2 28 

0 0 2 29 

0 0 0 30 

0 0 2 31 

0 2 2 32 

0 2 4 33 

0 2 1 34 

0 0 2 35 

0 2 2 36 

0 0 2 37 

0 0 2 38 

0 0 2 39 

0 0 2 40 

 

 

 . وشهر أسبوعبٌومٌن و العملٌةّ لمجموعة المٌتٌل بعد  الإلتهابً  الإرتكاس( ٌبٌن تبدلات 17الجدول )

 مجموعة الهٌالورونات ب العملٌةّ بعد  الإلتهابً  الإرتكاس

 رلم المرٌض ٌومٌن أسبوع شهر

0 2 2 1 

0 2 4 2 

0 2 2 3 

0 2 4 4 

0 2 1 5 

0 2 2 6 

0 2 2 7 
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0 0 2 8 

0 2 2 9 

0 0 2 10 

0 2 4 11 

0 0 2 12 

0 0 2 13 

0 2 2 14 

0 2 4 15 

0 0 2 16 

0 2 2 17 

0 0 2 18 

0 2 2 19 

0 0 2 20 

0 2 2 21 

0 0 2 22 

0 0 0 23 

0 0 2 24 

0 2 2 25 

0 0 2 26 

0 2 2 27 

0 2 1 28 

0 0 2 29 

0 2 2 30 

0 0 2 31 

0 0 0 32 

0 2 2 33 
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0 0 2 34 

0 0 2 35 

0 2 4 36 

0 2 2 37 

0 0 2 38 

0 2 2 39 

0 0 2 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

 الباب السادس

 المراجع

 

1.  Global data on visual impairment 2010, World Health 

Organization REF: Pascolini D,Mariotti SPM.  Global estimates of 

visual impairment:  2010. British Journal Ophthalmology Online 

First published December 1,2011 . 

2.  Cantor L. B, Rapuano C. J, Cioffi G. A, Basic & Clinical 

Science Course (section 8) External Disease and Cornea, 

American Academy of Ophthalmology. 2014-2015;7-9 

3-Hogan MJ, Alavarado JA, Weddell E: Histology of the Human 

Eye. Philadelphia: WB Saunders, 1971:55 . 

4-Joyce N: Proliferative capacity of the corneal endothelium.  
Prog Retin Eye Res 22:359, 2003 
5-Senoo T, Obara Y, Joyce N: EDTA.  a promoter of proliferation 

in human corneal endothelium.  Invest Ophthal Vis Sci 41:2930, 

2000 . 

6-Stiemke MM, McCartney MP, Cantu-Crouch D, Edelhauser HF: 

Maturation of the corneal endothelial tight junction.  Invest 

Ophthalmol Vis Sci 32:2757, 1991 

7-Harris JE: Symposium on the cornea.  Introduction: factors 

influencing corneal hydration.  Invest Ophthalmol 1:151; 1962 . 

8-Kaye GI, Tice LW: Studies on the cornea.  V.  Electron 

microscope localization of adenosine triphosphatase activity in 

the rabbit cornea in relation of transport.  Invest Ophthalmol 5:22, 

1966 . 



86 
 

9-Geroski DH, Matsuda M, Yee RW, Edelhauser HF: Pump 

function of the human corneal endothelium.  Effects of age and 

corneal guttata.  Ophthalmol 92: 759, 1984 . 

10.  Green K, Hull DS, Vaughn ED et al.  Rabbit endothelial 

response to ophthalmic  

11.  Schulze SD,1 Bertelmann T,1 Manojlovic I,2 Bodanowitz S2 

Irle S,3 and Sekundo W.  Changes in corneal endothelium cell 

characteristics after cataract surgery with and without use of 

viscoelastic substances 

during intraocular lens implantation.  Clin Ophthalmol.  2015; 9: 
2073–2080.  
 
12.  Tony Walkow, MD, Norbert Anders, MD, Sonja Klebe, MD.  
Endothelial cell loss after phacoemulsification:Relation to 
preoperative and intraoperative parameters.  J CATARACT 
REFRACT SURG—VOL 26, MAY 2000 
 
13.  Binder PS, Sternberg H, Wickham MG, Worthen DM.  

Corneal endothelial damage associated with phacoemulsification. 

 Am J Opthalmol.  1976;82(1):48-54 . 

14-Duane,s Ophthalmology 2002. cataract surgery. Viscoelastic 

Agents:Physical characteristic s and Clinical Applications.  

15-Buratto. L.  Phacoemulsification: Principles and Techniqes 

1988. 261-271.  

16- Gimbel HV,  Neuhan  T: continuous curvilinear 

capsulorhexis(letter), J cataract and refractive surgery 

1991;17:110-111.  

17-Little LH: outline of phacoemulsification for the ophthalmic 

surgeon, 2
nd

 ed. Oklahoma city,  Samcocolor press,1975.  



87 
 

18-Stefanie Petro – Binder.  Erbium laser phaco requires longer 

time but less energy for moderately haed cataracts.  Journal 

Eurotimes Feb, 2003-34.  

19-sunita Agarwal, Athiya Agarwal, Mahipal S Sachedev, Keiki  R   

Mehta, I Howard Fine, Amar  Agarwal: Phacoemulsification,  

Laser Cataract Surgery and Foldable IOL, Second edition Japee 

Brothers; 2004,Delhi, India.  

20-Nagy Z, Takacs A, Filkorn T, Sarayba M.  Initial clinical 

evaluation of an intraocular femtosecond laser in cataract 

surgery.  J Refract Surg.  2009;25:1053-1060.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

 الموافمة المستنٌرة للبحث العلمً

 طبٌب ممٌم فً مستشفى المواساة الجامعً ألوم بإجراء بحث علمً هأنا الدكتور مهند صالح العلً الدول

للممارنة بٌن مادتٌن تستخدمان فً عملٌة استخراج  بإشراف الأستاذ المساعد الدكتور جرجس الداود

لدٌنا فً عملٌات الساد وهاتٌن المادتٌن هما  انالساد )الماء البٌضاء( علما أن هاتٌن المادتٌن تستخدم

نات الصودٌوم ومادة هٌدروكسً بروبٌل مٌتٌل سٌلٌلوز  وهدف بحثنا هو الممارنة بٌن مادة هٌالورو

هاتٌن المادتٌن من حٌث تأثٌرهما على العٌن وذلن من أجل الوصول لاستخدام المادة الأفضل وذات التأثٌر 

نها ارتفاع هً نفس اختلاطات عملٌة الساد وم العملٌةّ كما أن اختلاطات هذه  , الألل  ضرراعلى العٌن

انتان باطن العٌن, سموط النواة داخل الزجاجً, التهاب العنبة, علما أنه فً حال حدوث هذه , ضغط العٌن

المشفى من أجل تدبٌر هذا الاختلاط كما أنه ٌحك لن رفض الدخول  إمكانٌاتالاختلاطات فإنه سٌتم وضع 

 . فً هذه الدراسة كما ٌحك لن الانسحاب فً أي ولت تشاء

 المعلومات: سرٌة-

وسىف يحم إخبارك  المشرف علً البحث  ل بسرية جامة ولن يطلع عليها سىيسىف جعامل معلىماج 

 . بنحيجة البحث والنحائج المحعلقة بل

 بإمكانن الاتصال بالأرلام التالٌةفً حال وجود أي استفسار: 

 0399873390 هاتؾ:  الأستاذ المساعد الدكتور جرجس الداود  : شرف الم            

 5435525140هاتف:  . . . . . . . . . . . . . . . الدكتور مهند العلً الدولهه: نائب             

 

 . أقر أني إطلعث وفهمث الإجراءات الحي سححم من خلال البحث ووافقث عليها

 

 اسم المشارن فً البحث:

 :التولٌع

 :البصمة

 

 

 


