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  المستخلص

بمفرده  23Gتقییم نتائج علاج انفصال الشبكیة البسیط بجراحة قطع الزجاجي : الهدف من الدراسة

  . مع إضافة طوق الصلبة23G الخلفي ومقارنتها بجراحة قطع الزجاجي

مریضاً خضعوا لجراحة  39 مریضاً لدیهم انفصال شبكیة بسیط، 77شملت الدراسة : الطرائق و المواد

 G 23مریضاً خضعوا لجراحة قطع الزجاجي 38مع تطویق الصلبة،  G 23قطع الزجاجي من قیاس 

تم اخذ قصة سریریة وعینیة مفصلة، عولج المرضى ذوي العدسة الكاذبة و العدسة الحقیقیة إما بمفرده، 

صلبة وحللت النتائج التشریحیة بالمشاركة مع تطویق ال 23Gأو بقطع الزجاجي  23Gبقطع الزجاجي 

المرضى ذوي العدسة الحقیقیة اجري لهم جراحة الساد و زرع عدسة خلال عملیة قطع . والبصریة

  .الزجاجي

المرضى مع شق شبكي عرطل و ، )PVR(تم استبعاد فئات المرضى مع اعتلال زجاجي شبكي تكاثري 

یوم، وحدد  90مع فترة متابعة اقل من المرضى مع جراحة زرق سابقة والمرضى و درجة،  90أكثر من 

نكس انفصال الشبكیة خلال فترة متابعة مدتها  ود استطباب لأي إجراء إضافي بسببالنجاح بعدم وج

  .ستة أشهر

في % 97.4، مقابل PPVبمجموعة قطع الزجاجي% 92.1بنسبة  التشریحي حصل النجاح: النتائج

ولم یكن الفارق هام ) PPV+SB(ق الصلبة مجموعة الجراحة المشتركة قطع الزجاجي مع تطوی

في مجموعة الجراحة المشتركة من ، تحسنت أفضل قدرة بصریة مصححة )P=0.292(إحصائیا

)0.10±SD (0.07  قبل الجراحة إلى)0.23±SD (0.37 0.001بشكل هام إحصائیا <P  تحسنت

قبل  SD (0.07±0.05(من   قطع الزجاجي الخلفي بمفرده في مجموعةأفضل قدرة بصریة مصححة 

، ولم یكن الفارق هام إحصائیا بین 0.001بشكل هام إحصائیا SD (0.39±0.25(الجراحة إلى 

، عانى المرضى من انزیاح باتجاه الحسر بالمكافئ الكروي بمقدار )P=0.687(المجموعتین 

)0.19±SD ( -1.46 احة المشتركة الجر  العیون الحاویة على العدسة الكاذبة بمجموعة كسیرة في

كسیرة في العیون الحاویة على العدسة الكاذبة بمجموعة قطع  SD (-0.24±0.13(بالمقارنة مع 

  .P>  0.001الزجاجي بمفرده و كان الفارق هام من الناحیة الاحصائیة

علاج  السیلیكونحقن غاز أو زیت  عم G 23من جرح صغیر قیاس  أن قطع الزجاجي: الاستنتاجات

ي امن وفعال لانفصال الشبكیة الشقي البسیط، و إن إضافة طوق الصلبة لا ینقص خطر الحاجة لأ

  .مسطحة الشبكیة إجراء إضافي من اجل عودة

  .23Gانفصال الشبكیة الشقي، تطویق الصلبة، قطع الزجاجي  :الكلمات المفتاحیة
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  لمحة تشریحیة و نسیجیة: الأولالفصل 

  :مقدمة -1-1

  
انفصال  لایزالو 1،شخص كل سنة 10000انفصال الشبكیة الشقي حالة من كل  حدوثتبلغ نسبة 

.حول العالم لفقد الرؤیة القابل للعلاج اً هام اً بالشبكیة الشقي یشكل سب
2  

مع ازدیاد العمر الافتراضي  المترافقعین عملیات الساد وزرع العدسات داخل ال إجراءومع التسارع في 

في السنة الأولى ا حدوثه حیث تبلغ نسبة ،زداد تواتر حالات انفصال الشبكیة الشقيی نأیتوقع ، رللبش

% 40-30نسبته  بینما یشكل مرضى العدسة الكاذبة ما ،%1.7و % 0.6عملیة الساد بین  إجراءبعد 

  3 .حالات انفصال الشبكیة الشقي إجماليمن 

 وأصلاح انفصال الشبكیة الشقي حالیا قطع الزجاجي الخلفي شیع طرق العلاج الجراحي لإأتتضمن  

جمعیة  لأعضاء ناً استبیا 4بنسون ورفاقه ىجر أ 1997وفي عام . امالمشاركة بینه أوتطویق الصلبة 

كل منهم  ایفضله طریقة العلاج التي حولكندا و  الأمریكیةالزجاجي في الولایات المتحدة و  الشبكیة

انفصال الشبكیة البسیط في مرضى العیون ذات العدسة الكاذبة وكانت النتائج على الشكل  لإصلاح

  :التالي

تثبیت الشبكیة الغازي،  ونلمنهم یفض%) 30(185تطویق الصلبة، و إجراء ونمنهم یفضل%) 62( 384

الزجاجي الخلفي  قطع ونلیفض%) 7( 44بالون لینكوف، وفقط  ون استخدامیفضلمنهم %) 1( 7و 

  .كعلاج بدئي

 الإجراءات ازدیاد عددالتقریر  أوضح 5،میة الأمریكیة لطب العیونیكادمنشورة حدیثاً للأ إحصائیةوفي 

كتدبیر  تطویق الصلبة إجراءمرات، وتناقص حوالي ستة  2014عام  إلى 2000الشبكیة من عام 

 ارتفع استخدامبینما  المجراة، التدابیرمن إجمالي % 5، حیث شكل مالا یزید عن لانفصال الشبكیة الشقي

، وشكل من التدبیر الجراحي لإصلاح انفصال الشبكیة% 83نسبته  لیشكل ما الخلفي قطع الزجاجي

  .من إجمالي التدابیر% 12نسبته  تثبیت الشبكیة الغازي ما

الزجاجي الخلفي في  ملحوظ في تفضیل أدواتها لازدیادو التطور في تقنیات قطع الزجاجي الخلفي  أدىو 

بقى تبینما 7-6،حالات الانفصال الشبكي البسیط غیر المختلطالكاذبة و مرضى العدسة  محددة مثلحالات 

وما مثار جدل لما یوفره من حسنات  حتى الآنعملیة قطع الزجاجي الخلفي  إلىطوق الصلبة  إضافة

  6.تقنیة قطع الزجاجي الخلفي بمفردها مع مقارنة سلبیاتمن  یرافقه

تقنیة قطع الزجاجي الخلفي یزید معدل النجاح  إلىإضافة طوق الصلبة  نأیعتقد بعض الجراحین  إذ

وفي حالات عدم رؤیة شق واضح كسبب  8،وخاصة في الانفصال الشقي في العیون ذات العدسة الكاذبة

تطویق الصلبة قد یزید  نأیضاً أمن المحتمل و 10.وفي حالات وجود الشقوق الشبكیة السفلیة 9،للانفصال
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 إجراءمن الصعوبة  لأنه، لزجاجياالشد  إرخاءنسبة النجاح حتى في العیون ذات العدسة الحقیقیة عبر 

تطویق وبالمقابل یرى البعض الآخر أن 8.لقاعدة الزجاجي في هذه الحالات كامل قطع زجاجي محیطي

الصلبة غیر ضروري لإمكان ترافقه باختلاطات هامة كتعري الطوق وترقق الصلبة تحته وتبدیل انكسار 

العین بشكل یصعب تنبؤه، ویمكن الاستعاضة عنه بالحلاقة الدقیقة لقاعدة الزجاجي أثناء قطع الزجاجي 

  .الخلفي

لجراحة التشریحي  النجاح نسبارتفاع على الرغم من المعرفة التراكمیة الكبیرة عبر عقود من الزمن و 

الأول المعتمد لنحسن نسب  الجراحيمعدل نجاح الإجراء تستمر الحاجة لرفع ، الشقي انفصال الشبكیة

  . الإجراءات والتكالیف على المرضىو  العبء النفسيالنجاح ونخفف 
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  :فیزیولوجیة تشریحیة ولمحة -1-2

  

  Peripheral retina:11المحیطیة الشبكیة- 1- 2- 1

، وهي المحیطیةبالشبكیة ) the equator(تدعى المنطقة من الشبكیة التي تكون أمام خط الاستواء 

  retinal tears(.11(الشبكیة  لمصادفة الشقوق الأكثر شیوعاً المنطقة 

  :Pars planaللجسم الهدبي المنطقة الملساء- 2- 2- 1

الأمامیة التي تحوي تسمى المنطقة  .ملم إلى الخلف من اللم 6یشكل الجسم الهدبي حلقة تمتد لمسافة 

 إلىتدعى المنطقة التي تمتد  و )pars plicata( المنطقة المخططةبملم  2 لمسافة تمتدو  الزوائد الهدبیة

أذیة العدسة  تمتلا ولكي  .)pars plana(الملساء  المنطقةبملم  4 من المنطقة المخططة لمسافة الخلف

، یمثل داخل الزجاجي ملیات قطع الزجاجي أو خلال الحقنعفي الأدوات  إدخالأثناء  أو الشبكیة

وبناء على ذلك یتم  لدخول تروكارات قطع الزجاجي أوللحقن  منالآمنتصف المنطقة الملساء المكان 

ا نهمملم  3.5نسبة للعیون الحاویة على العدسة وبال ملم من اللم 4اختیار مكان الدخول على مسافة 

  .ن ذات العدسة الكاذبة أو بحالة اللاعدسیةلعیو 

  :Ora serrataمشرشرة الالحاشیة - 3- 2- 1

  .تمثل منطقة التحام الشبكیة الحسیة مع الجسم الهدبي

  :Dentate processesالنواتىء المسننة- 4- 2- 1

الجھة في  أكثر وضوحاً  وھيالھدبي المنطقة الملساء من الجسم  داخل تكون بشكل امتدادات من الشبكیة
  .ةالصدغی مع ة مقارنةنفیالأ

  :Oral baysالخلجان المتقدمة- 5- 2- 1

  .تقع بین النواتىء المسننة ساءلالممناطق من المنطقة 

  :Meridional foldsة الطیات الطولانی- 6- 2- 1

 أما .الأنفي العلوي الربع وهي أكثر شیوعاً في مع النواتىء المسننة، تتمادىطیات شبكیة صغیرة متثخنة 

الهدبیة  إلى القسم الخلفي للزائدةالمسنن  والناتئالطولانیة  ةالطیامتداد تركب من یفالمعقد الطولاني 

  .المقابلة

  : Enclosed oral baysالخلجان المغلقة - 7- 2- 1

 المتجاورة المسننةالشبكیة اثنین من النواتىء  نتیجة اتحادتتشكل  صغیرة من المنطقة الملساء، جزر

  .المحیطیة یجب تمییزها عن الثقوب الشبكیةو ، لتحیط بها
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  : Vitreous baseقاعدة الزجاجي - 8- 2- 1

الأملس من الجسم  والقسمالمشرشرة من الشبكیة  الحاشیةالأمامیة من الزجاجي التي تجاور منطقة ال هي

الزجاجي عندما یحدث انفصال و  ،معها بشدة ملتصقاً الزجاجي القشري  ویكونملم  4-3 بعرضالهدبي 

  .ولا ینفصل عنها یبقى ملتصقا عند قاعدة الزجاجي )PVD(الخلفي 

  . والمناطق التشریحیة في الشبكیة المحیطیة) schematic(تخطیطیة  اً عین)1(الشكل یمثل 

  

  
 Redrawn!( طق الشبكیة المحیطیةایمثل عیناً تخطیطیة ومن) 1(رقمالشكل 

from Federman JL, Gouras P, Schubert H, eta/. Retina and vitreous. ln. Podos SM, Yanoff M, eds. 

Textbook of Ophth almology. Vo/9. London: Mosby; 7988.)(  

  11:للشبكیة بنیة النسیجیةال- 9- 2- 1

بالمقطع المستعرض من الناحیة النسیجیة مكونة من عدة طبقات هي من الداخل تبدو طبقات الشبكیة 

  :الخارجإلى 

  الغشاء المحدد الباطن(ILM). 

  طبقة الألیاف العصبیة)NFL(. 
  طبقة الخلایا العقدیة)(GCL. 
 ریة الداخلیة فیضلالطبقة ا)(IPL. 
  الطبقة النوویة الداخلیة)INL(. 
 یریة الخارجیة فضالطبقة ال)OPL(. 
  الطبقة النوویة الخارجیة) (ONL. 

  الغشاء المحدد الخارجي)XLM(. 

  المستقبلات الضوئیة، العصي و المخاریططبقة )Rod and Con.( 

 الظهارة الصباغیة الشبكیةRPE. 
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المشیمي الذي یلیه الطبقات غشاء بروك  بشكل وثیق مع RPEالصباغیة  الشبكیةطبقة الظهارة  تلتصق

  .الوعائیة للمشیمیة

 OCT Ocular coherenceوسمح التطور الكبیر في تقنیة التصویر المقطعي البصري التوافقي 

topography  2(الشكلبإظهار طبقات الشبكیة والمشیمیة بشكل واضح كما یبدو في( .  

  
 OCT({Courtesy( البصري المقطعي التوافقي كما تبدو بالتصویر والمشیمیةطبقات الشبكیة   )2( رقم الشكل

ofColinA McCannel, MD.) 

  

  12:الشبكیةمع الطبیعیة مناطق اتصال الزجاجي -10- 2- 1

بشكل ضعیف ما عدا ) ILM(یتصل الزجاجي القشري المحیطي بالغشاء المحدد الباطن للشبكیة الحسیة 

  :أكثر قوة وتترتب هذه المناطق حسب قوة الاتصال كما یليالاتصال مناطق یكون فیها 

 جداً  اً قوی فیهاالاتصال  یكون: منطقة قاعدة الزجاجي.  

 أقل قوة من قاعدة الزجاجيقویاً إنما فیها الاتصال یكون : منطقة حلیمة العصب البصري. 

 الاتصال فیها ضعیفاً نسبیاً وأقل قوة من المنطقة حول الحلیمة یكون: منطقة حول اللطخةال.  

 أكثر ضعفاً من المنطقة حول اللطخة فیهایكون الاتصال : المنطقة حول الأوعیة الدمویة.  
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  انفصال الشبكیة الشقيمقاربة مرضى : الفصل الثاني
  
  
  :Posterior Vitreous Detachment PVDالخلفي انفصال الزجاجي - 1- 2

انفصال الوجه الخلفي للزجاجي عن الشبكیة الحسیة في  إلىیشیر مصطلح انفصال الزجاجي الخلفي 

 .قاعدة الزجاجي عند الأقسام الخلفیة لقعر العین مع بقاء اتصاله معها ومع القسم الأملس للجسم الهدبي

في ث یحدث تنكس في ألیاف الكولاجین حی ،تبدل مرتبط بالعمرك ویصادف انفصال الزجاجي الخلفي

یؤدي إلى تمیه الجسم  امم حولها، تیوغلیكانو جزیئات البر  تجمع مع القسم المركزي من الجسم الزجاجي

یحدث ستمرار ترقق قشر الزجاجي المرافق للتمیع ومع ا سائل إلىوتحوله )  liquefaction(الزجاجي 

سطح الزجاجي الخلفي عن الغشاء المحدد  مسبباً انفصالیسمح بمرور السائل الزجاجي عبره،  اهتمزق فی

  14، 13 .انخماصه نقص حجمه وو  شبكیةللالباطن 

بعدها منطقة اللطخة ومن ثم  لیشملحول منطقة اللطخة،  ویبدأ انفصال الزجاجي الخلفي بالتشكل عادة

انفصال زجاجي ( حلیمة العصب البصري مع استمرار اتصاله مع ،إلى حدود منطقة الاستواء یمتد

العصب یكون  حلیمةحافة وعندما ینفصل عن  .وتكون هذه المراحل في الغالب غیر عرضیة ،)جزئي

تسمى حلقة ویس  الخلایا الدبقیةو یترافق بمظهر حلقة من  أصبح كاملاً قد  انفصال الزجاجي الخلفي

 والذيعلى اكتمال انفصال الزجاجي الخلفي،  كدلالةوتعتبر  )Weiss ring( تلاحظ بفحص قعر العین

  13.قاعدة الزجاجي مع جدار العین فقط في منطقةیبقى متصلاً 

استخراج الساد،  :عمرإضافة لل وانفصاله جيتساهم في حدوث تمیع الزجاخرى التي ومن العوامل الأ

  15.الرضوض و الحسر العالي،و  ،داخل العین والالتهابات

  :)PVD(المظاهر السریریة لانفصال الزجاجي الخلفي - 1- 1- 2

  16:لتتضمنالسریریة بین المرضى الأعراض تتنوع   

  ساطعة كالبرق أضواءرؤیة)Flashing lights(  تتحرض  ،على شكل قوس لامعة أحیاناو

لا یوجد تفسیر محدد لهذه و بحركات الرأس وأكثر ما ترى بالإضاءة الخافتة في الناحیة الوحشیة، 

  .اتصاله معها عند مناطقعلیها  الشد الزجاجي بتهیج الشبكیة نتیجةالظاهرة و یفسرها البعض 

 فیات الطا)Floaters( :توصف برؤیة بقع ،ترافق تمیعه الزجاجي هي كثافات متحركة ضمن 

الأشخاص  عند مصادفتها ، و من الشائعمتحركة أمام العین )عنكبوت ذباب أو شبكة(حشراتو 

 یسو حلقة  خیال أیضاً  للطافیاتدون وجود انفصال زجاجي، و من الأشكال المشاهدة الحسیرین 

  .الخلفي التام الزجاجيبالغالب على انفصال  والذي یدل

 تشوش رؤیا)Blurred vision( :ي مع نزف زجاجي أن یترافق انفصال الزجاجي الخلف یمكن

 أنذرات النزف یمكن لو حدوث شق شبكي،  عنأو تمزق وعاء دموي  متفاوت في الشدة ناجم عن
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مرافقة هالات منتشرة  أو رؤیة بالقدرة البصریة إذا ما شغلت المحور البصري اً عابر  یاً تسبب تدن

  .ضمن الزجاجي للنزف المبعثر

  

  Signs:16العلامات - 2- 1- 2

ذا إالزجاجي المفصول بشكل جزئي على شكل غشاء شفاف ملتف بفحص قعر العین  رىن یُ أیمكن 

  .الكاسرة شفافة الأوساطكانت 

و بشكل أفي القسم الأمامي للزجاجي  سابحة كریات حمراء شكلعلى  نزف زجاجيوكذلك یمكن ملاحظة 

و یترافق النزف الزجاجي بوجود  .مكان انفصاله الجزئياصطباغ الوجه الخلفي للزجاجي  ناجم عنعرف 

في كل  الدقیق لوجود شق شبكي مرافق تحريلا الحالات مما یستوجب من% 70- 50في  شق شبكي

  .حالات النزف

وهي ) Shafer sign(علامة شافر  أو) Tobacco dust(علامة غبار الدخان  أن تصادفیمكن  كما

، خلف العدسة تبدو بالفحص بالمصباح الشقي الزجاجي الأماميفي  سابحةعن ذرات صباغیة  عبارة

  .وجود شق شبكيل تشیرو حجماً من ذرات النزف  كبرأغمق لوناً و أ عادة تكونو 

بالمصباح الشقي مع العدسات  إما بالفحصبتنظیر قعر العین  یتم الكشف عن وجود الشق الشبكيو 

  .بمنظار قعر العین غیر المباشر مع تفریض الصلبة وأالمناسبة، 

  :الفحوص المتممة- 3- 1- 2

 :Bالتصویر بالأمواج فوق الصوتیة من النمط - 1- 3- 1- 2

 ،وعلاقته مع الشبكیة المحیطيالمركزي و الزجاجي فوق الصوتیة لدراسة وضع  بالأمواجیستخدم التصویر 

 .وتكون له أهمیة خاصة عند ترافق انفصال الزجاجي الخلفي مع نزف زجاجي یحجب رؤیة قعر العین

 بالفحص وجود حلقة ویس یعني إذ لا بالتصویر بالأمواج فوق الصوتیة واضحة، PVDال  وتبدو حدود

رة بالضرو  أن یكونعلى وجود انفصال زجاجي مركزي عن حلیمة العصب البصري یدل  والذي السریري

  17.طحیالم وممتداً إلىكاملا هذا الانفصال 

 غیر كامل أو كامل PVDإلى ) B scan(بناء على الفحص بالأمواج فوق الصوتیة  PVDال  یصنف

اختلاطات مختلفة عن  مظاهر و إلى الأنواع السابقة كل نوع منیؤدي و  18،أو مركزيمحیطي  وإلى

ر الكامل بالتصویصال الزجاجي الخلفي غیر الكامل و لانف أمثلة )5-4-3(في الأشكال نعرض و الآخر، 

  .بالأمواج فوق الصوتیة
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  )الأبیضالسهم (في المحیط  ه متصلاً ئانفصال زجاجي خلفي غیر كامل مع بقا) 3( رقم الشكل

  
حیث یشیر السهم  ،ه متصلاً عند حلیمة العصب البصريئمع بقا انفصال زجاجي خلفي غیر كامل) 4( رقم الشكل

مقطع العصب البصري الذي یظهر ناقص الصدى ویعطي  الأبیض إلى مكان الاتصال بینما یشیر السهم الأسود إلى

  .نقطة علام خلال إجراء الفحص بالأمواج فوق الصوتیة

  
كخط ابیض متجانس صدویاً  فوق الصوتیة بالأمواجیظهر انفصال الزجاجي الخلفي بشكل كامل بالفحص ) 5( رقم الشكل

  .ي اتصال مع الشبكیةأحر من 

  

  :OCTالتصویر البصري المقطعي التوافقي - 2- 3- 1- 2

انفصال الزجاجي عن القطب  لبیانمفیداً أن یكون  التقلیديالبصري المقطعي التوافقي  تصویریمكن لل

الجیل الأحدث وهو  إلىمع تطور تقنیة التصویر الطبقي المقطعي التوافقي تم الوصول  و .الخلفي

swept-source OCT 
19

Wideangle  والذي یمكن أن یظهر علاقة الوجه الخلفي للزجاجي مع الشبكیة في

  . الأقسام المحیطیة أیضاً 

لانفصال وضع تصنیف یتضمن أربع درجات  swept-source OCT Wide angleوتم بالاعتماد على 

  19:الزجاجي الخلفي
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  .  كل الأرباع انفصال زجاجي خلفي فيلا یوجد : 0الدرجة 

مل المناطق المركزیة أي اللطخة دون أن یشبالمناطق المحیطیة  زجاجي خلفي انفصال وجدی :1الدرجة 

هذه الدرجة وتقسم  vitreoschisis الوجه الخلفي للزجاجي مرافقن نشاهد انسلاخ أویمكن  ،العصبو 

  :درجتین إلى

 1a:  متعددة عالیة  طبقاتعلى شكل محدد بالمحیط زجاجي انفصال  یصادف فیهان أیمكن

 .)6الشكل ( العكوسیة أو وجود لمواد عالیة العكوسیة بین الزجاجي وسطح الشبكیة

 b1:  بالمناطق المحیطیة مع وجود منطقة صافیة واضحة  اً محددالزجاجي فیها نفصال ایكون

  .)7الشكل ( المناطق المركزیةهذا الانفصال ن یشمل أبین الزجاجي وسطح الشبكیة دون 

المنطقة المحیطة  إلىكل المناطق المحیطیة من الاستواء  الزجاجي الخلفيیشمل انفصال  :2الدرجة 

   .)8الشكل ( المركزیة اللطخة یمتد إلىن أ دونلكن  ،باللطخة

الشكل ( یبقى متصلاً عند منطقة الحلیمة لكناللطخة كامل یشمل انفصال الزجاجي الخلفي  :3الدرجة 

9(.  

  .)10الشكل ( ویصبح كاملاً  الحلیمةمنطقة الزجاجي الخلفي یشمل انفصال  :4الدرجة 

  
یكون الانفصال في المناطق المحیطیة دون أن یشمل المركز وتشیر  :لانفصال الزجاجي الخلفي a1الدرجة ) 6(الشكل 

 مناطق الاتصال المباشر بین إلىتشیر الأسهم  .مناطق الاتصال بین سطح الشبكیة والزجاجي الخلفي إلىسهم الأرؤوس 

والجسم  الزجاجي و یشیر المربع الى منطقة المحیط المتوسط من الشبكیة بینما تشیر رؤوس الاسهم الى الحافة  الشبكیة

  الخلفیة للزجاجي

   
صافیة بین سطح  الانفصال في المناطق المحیطیة مع منطقة یكون :لانفصال الزجاجي الخلفي b1الدرجة ) 7(الشكل 

الزجاجي المتموج ما یشیر إلى حركیته بینما یشیر المربع إلى بقاء الاتصال  إلىالأسهم  تشیر .الشبكیة والزجاجي الخلفي

  .الطبیعة الصفیحیة للزجاجي إلىعند منطقة اللطخة وتشیر النجمة 
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 منطقة اللطخة دون أن یشمل المناطق المحیطیةفي الانفصال  یكون: لانفصال الزجاجي الخلفي 2الدرجة ) 8(رقم الشكل

  .والحلیمة المركزیة

  
منطقة  فيالاتصال  مع بقاءمنطقة اللطخة  كاملالانفصال  یشمل :لانفصال الزجاجي الخلفي 3الدرجة ) 9(رقمالشكل 

  .الحلیمة

  
  .الحلیمة ومنطقة اللطخة  یشمل كاملاً والانفصال  یصبح :الزجاجي الخلفي نفصاللا 4الدرجة ) 10( رقمالشكل 

  

  16:التدبیر- 4- 1- 2

للعین المصابة  الشبكیةفي حال وجود أعراض انفصال الزجاجي الخلفي ینبغي إجراء فحص دقیق لمحیط 

الحالات  إدراكلتحري وجود شق شبكي مرافق، مع  من ظهور الأعراض ساعة 48- 24خلال فترة 

 لوجود عدسة كاذبةو القصة الشخصیة أ القصة العائلیة الایجابیة لانفصال شبكیة، مثلمرتفعة الخطورة 

العین  قعرفحص كما یجب  .Sticklerاستكلر  متلازمةل ثأو قصة حسر عالي، أو وجود متلازمات م

  .عرضیةوجود انفصال زجاجي خلفي فیها وأي شقوق شبكیة لا  یزیلتمالأخرى 

مع عدم تمییز أي شق  لانفصال الشبكیة وجود عوامل خطورةب الخلفيوعند ترافق انفصال الزجاجي 

خلال ن یعاد الفحص أ یجب ،صعب فحص قعر العینیُ  وجود نزف زجاجي عند أو الفحص أثناء شبكي
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ینبغي لفت و  .ش بالرؤیةاصة مع وجود عیب حدقي وارد و تشو ، خأسابیع ستة ىأسبوع إلبین  فترة تتراوح

  .دعرض جدی أيعن الإخبار  ضرورة المتابعة و إلىانتباه المریض 

  
  
  :الآفات الشبكیة المؤھبة لانفصال الشبكیة الشقيالتمزقات الشبكیة و -2-2 
  
  Retinal Break:20ي الشبكالانقطاع - 1- 2- 2

من  كبیرالشبكي على قدر  الانقطاع یكونو سماكة الشبكیة الحسیة، كامل  یشملي عیب أهو بالتعریف 

حیز ال إلى عبره الزجاجي المتمیع دخولمما یسمح ب ،خاصة في حال وجود تمیع زجاجي مرافق الأهمیة

  . ، و حدوث انفصال الشبكیة الشقي(RPE)یة الشبكیةالصباغالظهارة  الفاصل بین الشبكیة الحسیة و

 طبقات الشبكیةكامل بسبب ضمور إما كامل سماكة الشبكیة الحسیة ل الشاملیمكن أن یحدث العیب 

جاجي الشبكي الشد الز  ناجم عنتمزق شبكي نتیجة أو أن یحدث ، )Hole( بالثقب الشبكيى دعیو 

  :لىإ بحسب شكلها وامتداده الشبكیة الشقوقتصنف و  .)Tear(ى بالشقدعیو 

I. الشریحة أو شق نعل الفرس  الشق على شكل)Flap, Horse shoe tears .( 

II. الشق الشبكي العرطل )Giant retinal tear.( 

III.  الغطاءالثقب الشبكي ذو )Operculated Holes.( 

IV. انفكاك الشبكیة )Dialyses.( 

V. الثقوب الشبكیة الضموریة )Atrophic Retinal Holes.( 

سابحاً من الشبكیة المتمزق  شریطال بوجودعلى شكل الشریحة أو شق نعل الفرس  الشبكي الشق یترافق

العفوي ) PVD( نفصال الزجاجي الخلفيا في حالاتعادة  ویصادفبسبب الشد الزجاجي الشبكي،  مامهأ

 ،من محیط قعر العین درجة أو أكثر من ثلاث ساعات 90أكثر من یشمل ذا امتد الشق لإ و  .يرضالأو 

ذا إ له الشبكي مع الغطاء المرافق )الثقب( ویحدث الشق .)Giant tears(حینها بالشق العرطل  ىیدعف

 Operculated( ویفصلها عن الشبكیة من الشبكیةكافیا لیمزق قطعة حرة  الزجاجيالشبكي كان الشد 

Holes( بینما یحدث انفكاك الشبكیة ،)Dialyses ( هنا التمزق ویكون شدید غالبا بسبب رض كلیل

 Atrophic Retinal Holes) (تملك الثقوب الضموریة و  .)Vitreous base(لقاعدة الزجاجي  محاذ

 .خطورة منخفضة بشكل ملحوظ لإحداث انفصال الشبكیة الشقي
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  :التنكسات الشبكیة - 2- 2- 2

 : lattice Degeneration21س لات الشبیكي الشكل أو تنكس تنكسال - 1- 2- 2-2

 ،الحالات ائي الجانب في حوالي نصفثن ةیكون عادو من السكان بشكل عام، % 10- 6في  یصادف

ن هذا التنكس یتسبب أعلى الرغم من و  .الإیجابیةو ذوي القصة العائلیة  الحسیرین وهو أكثر شیوعاً عند

من مجموع مرضى انفصال % 30 - 20وجد في  لكنه بشرمن ال قلیل بحدوث انفصال شبكیة عند عدد

 .الشبكیة الشقي

ویبدو هذا التنكس على شكل خطوط بیضاء صغیرة متقاطعة ومتعرجة تتوضع في منطقة الاستواء لقعر 

دف أن تصاویمكن . كبیرة متصلبة أو مغمدةمجاورة دى مع أوعیة ویمكن لهذه الخطوط أن تتما العین،

الشكل تعددة شرطة لاتس التنكسیة تبدلات كیسیة تؤدي لتشكل ثقوب شبكیة دائریة صغیرة مأضمن 

)11(.  

بعض مكة الجدر وفي أوعیة دمویة متسو مترققة  ونسیجیاً تبدي المناطق المصابة شبكیة ضامرة و

متكثفاً وملتصقاً بشدة مع  ومتمیعاً  فوقهایكون الزجاجي و  .یان تجمعات صباغیة غیر منتظمةالأح

 حوافها ونتیجة لذلك یترافق انفصال الزجاجي الخلفي مع حدوث شقوق شبكیة ذات شریحة تتشكل بشكل

 .محاذ للحافة الخلفیة لبقعة اللاتس

اختلاط أشرطة اللاتس بتشكل ثقوب ضموریة أو شقوق شبكیة كبیرة ذات شریحة تؤهب  لإمكانونظراً 

التخثیر الضوئي الوقائي باللیزر حولها خاصة عند وجود قصة انفصال  إجراءلانفصال الشبكیة، یجب 

  .شبكي في العین الثانیة أو قصة عائلیة لانفصال الشبكیة

  
  الدمویة المغمدة تعبر منطقة التنكسهر الأوعیة تظكس لاتس و تن )11(الشكل 

 : Vitreoretinal Tufts21ة الزجاجیة الشبكی الارتفاعات- 2- 2- 2- 2

تبدو على و  في الشبكیة المحیطیة تتوضع هي مناطق صغیرة من شذوذات ولادیة شبكیة زجاجیة

شبكیة تترافق بارتفاعات یمكن أن  و ،على سطح الشبكیة شكل مناطق صغیرة من فرط تصنع دبقي

  .)النطاقیة الأربطةمن  (عة ناجمة عن شد زجاجي أو نطاقي صغیرة موض

  :إلى المرضیة الآلیةالتشریحیة و  الاتصالاته تبعاً  هذه الارتفاعات الزجاجیة الشبكیة وتصنف  
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  استطالات شبكیة كیسیةcystic retinal tufts:متبارزة  التصنع الدبقي هي مناطق من فرط

مع تبدلات شبكیة كیسیة وفرط تصنع الظهارة الصباغیة الشبكیة  على سطح الشبكیة ومترافقة

أن یؤدي لتشكل تمزق شبكي  فوقها شبكيالزجاجي الوثیق الصال ویمكن للات .)12الشكل (حولها

ونظراً لكون اختلاط انفصال الشبكیة المرافق أقل . حاد مرافق لحدوث انفصال الزجاجي الخلفي

  .العلاج الوقائي باللیزر بإجراء، لذا لا ینصح %1من 

 استطالات شبكیة غیر كیسیة  noncystic retinal tuft : هي مناطق بارزة قلیلة الثخانة من

ویمكن أن تنفصل قطعة من  .وتكون أصغر حجماً من الاستطالات الكیسیة نسیج شبكي دبقي

النسیج الدبقي من سطحها دون تشكل ثقب شبكي وتبدو على شكل قطعة صغیرة طافیة في 

  .ولاتحتاج للعلاج الوقائي باللیزر ،الزجاجي

 نطاقیة شدیة استطالات zonular traction retinal tufts: تمتد من سطح  تهي استطالا

 .)13الشكل (الأنفیة لقعر العین الأرباعالنطاقیة وأكثر ما تصادف في  الأربطةالشبكیة إلى أحد 

 .بتشكل ثقوب شبكیة دائریة تختلطوشدیة ویمكن أن  تنكسیةویترافق الجانب الشبكي لها بتبدلات 

  .لاتحتاج للعلاج الوقائي باللیزر و

  
  في الشبكیة المحیطیة )السهم كما یشیر(كیسیة  استطالات )12(رقم  الشكل
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إلى أحد الأربطة تمتد من الشبكیة المحیطیة فوق المنطقة الملساء ) السهم كما یشیر( نطاقیة استطالات) 13( رقم الشكل

  النطاقیة

  

  :Meridional Folds21یة طولانالطیات ال-2-2-2-3

في مع النواتىء المسننة، وهي أكثر شیوعاً  تتمادىهي طیات شبكیة صغیرة متثخنة و كما ذكرنا سابقاً 

إلى القسم الناتىء المسنن  الطولانیة و ةأما المعقد الطولاني فیتركب من امتداد الطی .الأنفي العلوي الربع

 .)1الشكل ( الخلفي للزائدة الهدبیة المقابلة

ویمكن أن یؤدي الشد الزجاجي الشبكي على الطیات الطولانیة أو المعقدات الطولانیة لتشكل ثقب شبكي 

 .الخلفیة وهذه الثقوب نادراً ما تسبب انفصال الشبكیة ربما لتوضعها ضمن قاعدة الزجاجيعند حافتها 

  

 :Snailtrack Degeneration 22ونتنكس أثر الحلز - 4- 2- 2- 2

ویمكن أن ، )14الشكل (أشرطة محیطیة محددة بوضوح من رقائق ثلجیة معبأة بإحكام  یبدو على شكل

متمیعاً، إلا أن الاتصال الوثیق معها نادراً  یكون الزجاجي فوقهاصغیرة ضموریة شبكیة ثقوب  یترافق مع

 .ما یكون موجوداً، لذا فإن تشكل التمزقات أقل شیوعاً فیها مقارنة مع التنكس الشبیكي

  
  تنكس أثر الحلزون )14(رقم الشكل
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 :22White with pressureابیضاض مع الضغط - 5- 2- 2- 2

ویمكن أن  ،لمنطقة من الشبكیة أثناء ضغط الصلبة من الخارجمظهر شفاف رمادي یبدو على شكل 

 قد تؤدي لتمزق شبكي عند حدوث انفصال الزجاجي الخلفي یكون مترافقاً باتصالات زجاجیة قویة شاذة

 .)15الشكل (

  
  بیضاض مع الضغطالا )15( رقم الشكل

 :22White without pressureابیضاض دون ضغط - 6- 2- 2- 2

 ).16الشكل (دون ضغط الصلبة من الخارج یلاحظ لكن  الابیضاض مع ضغط،نفس مظهر 

  
 الابیضاض دون ضغط) 16( رقم الشكل

  22Degenerativ )المكتسب(التنكسي الشبكیة انشقاق- 7- 2- 2- 2

Retinoschisis:  

 microcystoidالتحام الآفات المفردة ضمن مناطق التنكس الكییسي المحیطي  ینجم عن

degeneration ،الشبكیة الحسیة العصبیة إلى طبقة داخلیة وطبقة خارجیة مع  لانشقاق مما یؤدي

ویحدث الانقسام في  .)عتمة مطلقة(انقطاع النورونات وفقد تام للوظیفة البصریة في المنطقة المصابة 

 طبقة الألیاف العصبیة على مستوى ویكونالطبقة الضفیریة الخارجیة،  على مستوىالانشقاق النموذجي 

  .قل شیوعاً الأ reticularالشبكي  في الشكل

، تبدأ عادة في القسم السفلي ییسيیبدو انشقاق الشبكیة الباكر كمنطقة قلیلة الارتفاع من التنكس الكو 

 .، یمكن أن یمتد محیطیاً )17الشكل (تطور إلى ارتفاع أملس غیر متحرك في الشبكیة ثمة الوحشي، 
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للأمام من الاستواء على الرغم من أن الشكل الشبكي موضعاً عادة  للانشقاقویبقى الشكل النموذجي 

reticular منه یمكن أن یمتد للخلف.  

  

  .انشقاق الشبكیة صدغي علوي وصدغي سفلي مترافق مع كیسات صغیرة تنكسیة) 17( رقم الشكل

وقد تبدو الأوعیة على ظهراً مشابهاً لرقائق الثلج، مللانشقاق یمكن أن یملك سطح الطبقة الداخلیة 

كما یمكن أن تصادف الشقوق الشبكیة على حساب الطبقة الداخلیة أو ، مغمدة ومتصلبة سطحها

تكون شقوق الطبقة الداخلیة صغیرة ودائریة، في حین تكون الشقوق الأقل الخارجیة للانشقاق أو كلیهما، و 

  ).18الشكل (شیوعاً في الطبقة الخارجیة أكبر مع حواف ملتفة 

  
  التنكسي انشقاق الشبكیة )18(رقم الشكل

یكون انشقاق الشبكیة في معظم الحالات لا عرضیاً وحمیداً، لكن یمكن في بعض الحالات أن یتطور 

 الهومن الاختلاطات غیر الشائعة  .انفصال شبكیة شقي في العیون ذات الشقوق في كلا الطبقتینإلى 

  .لامتداد الخلفي المترقي ونزف الزجاجيا

  22:في حدوث الانفصال الشبكي الشقي أهمیة حسر البصر - 2-3

المؤهبة  تكون العوامل، إذ من انفصالات الشبكیة الشقیة في العیون الحسیرة% 40یحدث أكثر من 

 التنكس الشبیكي وانفصال الزجاجي الخلفي و  التنكس الزجاجيومن بینها  هاللانفصال أكثر شیوعاً فی

یمكن لثقوب اللطخة أن تحدث انفصال شبكیة شقي في الدرجات العالیة  ، كماوتنكس أثر الحلزون الشكل

انفصال الشبكیة الشقي خزع المحفظة الخلفیة للعدسة لإحداث  یؤدي خروج الزجاجي وو  .من الحسر

 .بشكل أكثر في العیون الحسیرة مقارنة مع العیون غیر الحسیرة
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  23:العلاج الوقائي للشق الشبكي- 4- 2

عبره  المتمیع یسبب انفصال شبكیة عبر دخول الزجاجي نأمن الناحیة النظریة یمكن لأي شق شبكي 

  .تسلیخ الشبكیة الحسیة عن الظهارة الصباغیة الشبكیة إحداثهو 

لا یسبب كل شق شبكي انفصال شبكیة،  ،من البشر% 6الشقوق الشبكیة في  وعلى الرغم من مصادفة

حول تحدید  الجدل بدأیمن هنا و من السكان،  1/15000إلى  10000/ 1حیث یحدث الانفصال بنسبة 

قاص خطر انفصال الشبكیة ما نلإ العلاج الوقائي إجراءأي التنكسات والشقوق الشبكیة التي تتطلب 

  . أمكن

إحداث التصاق شبكي بتطبیق التخثیر الضوئي باللیزر أو تبرید الثقوب الشبكیة بهدف الوقائي یتم العلاج 

وتسلیخ الشبكیة  عبره من الدخولجل منع السائل الزجاجي لثقب من أحول منطقة ا شدید ومتین مشیمي

  .الشبكیة الحسیة عن الظهارة الصباغیة

، الشق الحاد العرضي لإحداث انفصال شبكیة شقي خطورة العالیة التي یحملهاال دراساتال وأظهرت

زجاجي النزف  تتضمن العلامات حدوثو وتتضمن هذه الأعراض رؤیة الشرر الضوئي والطافیات 

من أجل اتخاذ  خذها بالحسبانأیجب  أخرىهناك عوامل و  .نزف ضمن الشبكیة حول الشقالأو المرافق 

العائلیة و حالة العین الأخرى  قصةالكوموازنة الخطورة القائمة لكل حالة،  الوقائي قرار ضرورة العلاج

هذه سنناقش و  المواعید المحددةالالتزام بمراجعة الطبیب في  موقع الشق والخلل الانكساري و القدرة علىو 

  :بشيء من الإیجاز فیما یلي العوامل

  Acute PVD:23الحاد العرضي الخلفيانفصال الزجاجي - 1- 4- 2

 و. شقوق شبكیة تشكل الحاد معالخلفي من حالات انفصال الزجاجي % 15إلى ترافقتشیر الدراسات 

بشكل أكبر من الشقوق الشبكیة ذات الغطاء تؤهب الشقوق المترافقة مع شریحة لحدوث انفصال الشبكیة 

وذلك بسبب استمرار الشد الزجاجي على حواف الشق في الشقوق ذات الشریحة وغیابه في الشقوق ذات 

للعلاج الوقائي لتخفیف نسبة حدوث  عادة لذا تحتاج الشقوق الشبكیة المترافقة مع شد شبكيو ، الغطاء

 وللشق أ العلويالتوضع ثل م نسبة حدوث الانفصال الشبكي دوهناك عوامل أخرى تزی .الانفصال الشبكي

  .الحجم الكبیرة كذلك الشقوقمع النزف الزجاجي و  هفقترا

 خاصة معالجة إلىالشقوق غیر العرضیة والتي تكشف في سیاق فحص روتیني  تحتاج لابشكل عام و 

 وعلى ،Phakicالحقیقیة  عدسةالذات  كانت العینو لعین تمیل إلى السداد ل الحالة الانكساریةما كانت  إذا

 شبكيشقوق غیر العرضیة مع انفصال إذا ما ترافقت ال مفضلاً  من ذلك یكون العلاج الوقائيالعكس 

  .خرىبالعین الأ شبكيقصة انفصال  أوو تنكس لاتس أ بصر و حسرأتحت سریري 

 العلاج إلى الحاجة بخصوص میة الأمریكیة لطب العیونیالاكاد توصیات23)1(رقم ل الجدو ضح یو و 

  :الوقائي وفقاً لنوع الشق
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  الحاجة إلى العلاج  نوع الآفة

  دائماً   )Horseshoe tears(نعل الفرس وقشق

  دائماً   )Dialysis(الانفكاك 

  أحیانا  )Operculated tears(الغطاء اتالشقوق ذ

  نادراً   )Atrophic hole(الثقب الضموري

 Lattic(الفرسدون وجود شقوق نعل تنكس لاتس 

degeneration without horseshoe tears (  

  نادراً 

  الحاجة للعلاج الوقائي للشقوق الشبكیة وفقاً لنوعها 23)1( رقم لالجدو 

  23:دسةلوضع الع تبعاً  العلاج الوقائي- 2- 4- 2

ناحیة العدسة وسوء الانكسار الحسري، فمثلاً العیون ذات من  العین وضع بمكان دراسة همیةمن الأ

خطورة من العیون ذات العدسة لحدوث انفصال شبكیة الذي  أكثرالعدسة الكاذبة أو بحالة اللاعدسیة هي 

لذلك یجب فحص هذه العیون بدرجة من الحذر مع معرفة الخطورة الكامنة  ،)%3- 1(یكون بمعدل 

استطبابات العلاج الوقائي  )2(یبین الجدول أعراض و مع  اترافقهال في حللشقوق والثقوب الشبكیة 

للشقوق والثقوب والتنكسات الشبكیة في المرضى غیر العرضیین تبعا لحالة العدسة ووجود سوابق انفصال 

  .في العین الأخرى ووجود حسر عالي الدرجة

  

نمط 

  الآفة

الحسر 

  العالي

حالة العین 

قصة (الأخرى 

  )انفصال فیها

العین ذات 

عدسة كاذبة 

  أو اللاعدسیة

العین ذات 

  العدسة

الشقوق 

بشكل 

نعل 

  الفرس

  أحیانا  أحیانا  أحیانا  أحیانا

الشقوق 

ذو 

  الغطاء

  لا  نادراُ   نادراُ   نادراُ 

الثقوب 

  الضموریة

  نادراً   نادراُ   نادراُ   نادراُ 

لاتس مع 

دون  أو

وجود 

  لا  نادراُ   أحیانا  لا
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  ثقوب

ن تبعا لحالة یالشبكیة في المرضى غیر العرضیوالتنكسات الثقوب و  استطبابات العلاج الوقائي للشقوق 23)2( رقم الجدول

  .جود حسر عالي الدرجةو ووجود سوابق انفصال في العین الأخرى و العدسة 

  

  23:خرىالأ حالة العین العلاج الوقائي في ضوء- 3- 4- 2

لنفس المریض الذي حدث لدیه الانفصال في  الأخرىرتفع احتمال حصول انفصال شبكیة في العین ی

العین ذات هذه كانت في حالة % 10إلى إصابة العین الأخرى بنسبة عین، حیث تشیر الدراسات  أول

یكون العلاج الوقائي مستطباً في  لذاإذا كانت بحالة لاعدسیة، % 30- 20النسبة إلى  هذه وترتفع عدسة

  .خرىالأ في العین ذو الشریحة حال وجود شق شبكي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



22 
 

  
  انفصال الشبكیة الشقي :الفصل الثالث

  
  :الأسباب والآلیة الإمراضیة - 1- 3

الحسیة عن طبقة الابتیلیوم الصباغي  العصبیة الشبكیةانفصال الشبكیة الشقي بالتعریف هو انفصال 

وقد  ،دالحسیة واحد أو متعدفي الشبكیة العصبیة  السماكةعیب شبكي كامل  حدوثالشبكي الناجم عن 

أو بشكل ثقب شبكي  تمزقي ناجم عن الشد الزجاجي الشبكي العیب بشكل شق شبكي هذا یكون

المسببة للانفصال الشبكي بشكل شائع مع قوى شد  ذات الشریحة تترافق الشقوق الشبكیةو  .ضموري

الطافیة فوق منطقة  الشریحة الحرةجاورة للشق أو على على الشریحة الشبكیة الم مستمرة زجاجي شبكي

  26- 24.الشق

  27:وتتضمن العوامل الضروریة لانفصال الشبكیة الشقي

I. وجود حركیة غیر طبیعیة للزجاجي المتمیع. 

II. قوى شد التي تسبق وتسبب الشق الشبكي. 

III. وجود الشق الشبكي الذي سیسمح بدخول الزجاجي المتمیع للمسافة تحت الشبكیة.  

الذي یعتبر )PVD(یسبق انفصال الشبكیة الشقي العفوي حدوث انفصال الزجاجي الخلفيهذا وغالباً ما 

  .السبب الرئیسي للتمزق الشبكي المسبب للانفصال

  

  27.لعوامل الضروریة لحدوث انفصال الشبكیة الشقيا ) 19( الشكلویوضح 
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 – 2وجود الشق الشبكي  – 1حیث یمثل الشكل  العوامل المساهمة في حدوث انفصال الشبكیة الشقي) 19(رقم الشكل 

من الشق على التسرب  اً یكون قادر  الذيالزجاجي المتمیع  وجود -3الزجاجي على الشق الشبكي من  شدوجود قوى 

  .الفراغ تحت الشبكیة الحسیة إلىالشبكي 

 

في العوامل الفیزیولوجیة التي تحافظ على  ل خللانفصال الشبكیة یحصفي وتجدر الإشارة إلى أنه 

 -+ RPE  )Na +/Kالتصاق الشبكیة الحسیة بطبقة الابتیلیوم الصباغي الشبكي، وأهمها مضخة 

ATPase( ، المائي  لتسلیخعن طریق اانفصال الشبكیة  مما یسهلالمشیمیة،  لطبقةالضغط الحلولي و

  28.للسائل الزجاجي المتمیع المنسل عبر الشق الشبكي المفتوح نتیجة الشد الزجاجي الشبكي علیه

    29:الأعراض -3-2

 :تتضمن الأعراض الكلاسیكیة الأولیة لانفصال الشبكیة الشقي

  الشرر الضوئيphotopsia : في انفصال الزجاجي الخلفي كما ذكرنا سابقاً یحدث

 .على أماكن الالتصاق الزجاجي الشبكيالحاد بسبب الشد 

 الذباب الطائرfloaters  : على شكل حلقة تنجم عن إذ یبدو إما  ،متعددة أنماطوله

أو  ،)حلقة ویس(انفصال الاتصال الحلقي للزجاجي مع حافة حلیمة العصب البصري

على  وأتنجم عن تكتل ألیاف الكولاجین في الزجاجي، و خیوط العنكبوت على شكل 

مرافق  وابل من بقع دقیقة غامقة أو حمراء یمكن أن تشیر لحدوث نزف زجاجيشكل 

 .للشق الشبكي

 تترافق الشبكیة المنفصلة مع عیب في الساحة البصریة نسبي : عیب الساحة البصریة

، وفي كثیر من الحالات یمتد لیشمل في النهایة سوداء محیطي مترقي أو رؤیة ستارة

 .الرؤیة المركزیة

 :ماتالعلا -3-3

الضغط انخفاض  ،وارد عیب حدقي نسبي :وتتضمن ما یليعامة علامات  -3-3-1

التبغ  غبار علامةالتهاب عنبة أمامي خفیف،  العین السلیمة،مقارنة مع داخل العین 

tobacco dust  في العابرة للشق الشبكي لتسبح الخلایا الصباغیة  ینجم عنالذي

 .جي الأماميالزجا
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وكثیراً ما یلاحظ ثقب لطخة  ،تبدو بلون أحمر برتقالي غامق: الشبكیةالشقوق -3-3-2

كاذب عند شمول الانفصال للقطب الخلفي، لكن في أحوال نادرة یمكن أن یوجد ثقب 

 .لطخة حقیقي

تكون الشبكیة المنفصلة محدبة، : Fresh RDانفصال الشبكیة الحدیث -3-3-3

 ).21-20الشكل (متكثفة بشكل خفیف ولها مظهر مجعد 

 
 انفصال شبكیة شقي حدیث مع فقاعة انفصال علویة) 20( رقم الشكل

 

  
 انفصال شبكیة شقي حدیث تبدو الشبكیة متجعدة بشكل خفیف ومحدبة) 21( رقم الشكل

یجب ألا یظن ( تبدو فیه الشبكیة المنفصلة مترققة: انفصال الشبكیة القدیم-3-3-4

كما یمكن كیسات ثانویة داخل الشبكیة،  فیها ویمكن أن تلاحظ، )خطأ أنه انشقاق شبكي

عند مكان الاتصال ) demarcation line(خطوط تحدید تحت الشبكیة  أن تصادف

 ).23-22الشكل (بین الشبكیة المسطحة والشبكیة المنفصلة 
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 مع تشكل كیسات ضمن الشبكیة انفصال شبكیة قدیم )22(رقم الشكل 

 
 demarcation lineمع خط محددانفصال شبكیة قدیم ) 23(الشكل 

یشیر إلى عملیة تشكل أغشیة أمام : PVRاعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثري -3-3-5

 .وتحت الشبكیة مؤدیة إلى طیات شبكیة وتصلب الشبكیة

وفقاً لتموضعه  ) A, B, C(إلى ثلاث درجات  اعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثريوتصنف شدة 

  29.وحركیة الشبكیة ودرجة تكثف الزجاجي

 التبغ بشكل غبارمع وجود ذرات صباغیة ) vitreous haze(عكر زجاجي منتشر : A الدرجة

)tobacco dust( ،من الأصبغة كتل في بعض الأحیان مصادفة ویمكن)pigmented 

clumps (أكثر ما تشاهد على سطح الشبكیة السفلیة.  

، نقص )wrinkling of the inner retinal surface(تجعد السطح الداخلي للشبكیة: Bالدرجة

، )rolled edges of retinal breaks(الزجاجي، التفاف حواف الشق الشبكي  جل حركیة

ن ععادة لة و الأغشیة فوق الشبكیة هي المسؤ  وتكون. تعرج الأوعیة الدمویة وصلابة الشبكیة

  .سریریاً  وضوحهارغم عدم  هذه التبدلات
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زجاجي متكثف  مع، )شكل النجمة تأخذغالبا ( السماكة كاملة طیات شبكیة صلبة و: Cالدرجة

تقاس  ویمكن أنستواء، لال نسبة خلفیاً  وأ اً مامیأ الطیاتتوضع  ن یكونأمكن ی .بشكل كبیر

  .شدته حسب امتداده بالساعات

  
و  PVRالدرجة الأخف من  Aحیث تمثل الدرجة  PVRالتكاثرياعتلال الشبكیة والزجاجي درجات  )24( رقم لشكلا

  .یظهر في الصورة  ترسبات من الاصبغة الشبكیة  على سطح الشبكیة السفلیة

  
  

صلابة مع نقص تجعد سطح الشبكیة، وكذلك تجعد للشق الشبكي و  و یظهر  PVRمن ال  Bالدرجة ) 25(لشكل رقم ا

  حركیة في الشبكیة

  

  
  .حیث یظهر طیات شبكیة كاملة السماكة مثبتة   PVRمن ال  Cالدرجة ) 26(الشكل رقم 
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  :المتممة الفحوص -3-4

  ) :Bالایكو ( الفحص بالأمواج فوق الصوتیة - 1- 4- 3

هو و ، انفصال الشبكیةیعتبر الفحص بالأمواج فوق الصوتیة من الإجراءات التشخیصیة الرئیسیة في 

على تقییم وضع الشبكیة والزجاجي حتى عند وجود كثافات ویتمیز بقدرته غیر غازي، فحص آمن و 

ه في كل حالة انفصال شبكیة من أجل اؤ إجر  ومن الأفضل. بالأوساط الشفافة تصعب فحص قعر العین

انفصال الزجاجي الخلفي  كذلك إظهارفصال، و مرافقة أو مسببة للاننفي أي آفات أو كتل ضمن العین 

من حالات انفصال الشبكیة % 95(بین الوجه الخلفي للزجاجي و الشبكیة الجزئي أو الكامل والاتصالات 

ومدى اتساع الانفصال الشبكي وحركیة الشبكیة و وجود 30 )یترافق بانفصال الزجاجي الخلفي الشقي

  .خطة العمل الجراحي بشكل أفضل، كل ماسبق یسمح بوضع )PVR(اعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثري

 جراحي واحدبإجراء  الشبكي الشقيرد الانفصال  فيسبة أكبر من النجاح ن مصادفة31تقاریر تأظهر  و

، ) complete PVD(انفصال تام في الزجاجي الخلفيمع  عند ترافقه في العیون الحاویة على العدسة

  . یاً قل في حال كان انفصال الزجاجي الخلفي جزئأكانت نسبة النجاح  في حین

الشق ذو  الناجم عنتسجیل الترافق بین انفصال الشبكیة الشقي البدئي 31التقاریرلهذه  وتم أیضاً وفقاً 

كل 32%).50(من النصف  أكثرالجزئي بنسبة  الخلفيوبین انفصال الزجاجي ) Flap tear(الشریحة 

باستخدام تحدید علاقة الوجه الخلفي للزجاجي بالشبكیة في حالة انفصال الشبكیة  ماسبق یدعم ضرورة

بالفحص حتى على الخبراء  باً قد یكون صع التصویر بالأمواج فوق الصوتیة، سیما وأن تحدید هذه العلاقة

  33.التماسیةباستخدام العدسات التماسیة أو غیر  وحدهعبر تنظیر قعر العین بالمصباح الشقي 

  

 :)oPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY  )OCTالمقطعي التوافقي البصريالتصویر - 2- 4- 3

كوسیلة هامة في تقییم آفات  OCTالبصري المقطعي التوافقيبرز دور التصویر  الأخیرةخلال السنوات 

 وتتمیز هذه التقنیة إضافة لطبیعتها الآمنة وغیر الغازیة بقابلیتها لتصویر البنیة النسیجیة للشبكیة. الشبكیة

-34.التقییم الكمي لآفات اللطخة والشبكیة المجاورة وإجراءبتحدید  تسمحدقة كبیرة الأحیاء ب في الأشخاص

36  

فات العصب البصري والشبكیة، آواستخدامه لتقییم  1990في أواخر عام  OCTمنذ بدایة ظهور ال

ب،  طرأت علیه تطورات هائلة تضمنت زیادة القوة الفاصلة على مقاطع المسح ثنائي البعد من النمط

، وتلافي الأخطاء بسبب حركات العین خلال عملیة التصویر، و والسرعة الكبیرة في جمع البیانات

یمكن و  37.مختلفة لنفس المنطقة، و التصویر ثلاثي الأبعاد زمنیةبأوقات  المصورة المقاطع إمكانیة مقارنة

عند مرضى انفصال 38في التنبؤ بالنتائج البصریة بعد العمل الجراحي، تساعد أن OCTموجودات ال ل

في تقییم مدى مفیداً ما قبل العمل الجراحي  OCTحیث یكون ال الشامل للطخة،الشبكیة الشقي 
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الأقسام الخارجیة والأقسام ( والمستقبلات الضوئیة) ELM(الغشاء المحدد الخارجي  مركباستمراریة 

 38.التحسن البصري بناء على ذلك إمكانوتوقع ) IS/OSالداخلیة

التقییم ب) Angiography OCT(الوعائي  المقطعي التوافقيكما یمكن الإفادة من التصویر البصري 

 بعض الدراسات ارتباط أظهرت، حیث )FAZ(أبعاد المنطقة غیر الوعائیة من اللطخة قیق لحجم و الد

 في ردالنتائج البصریة بعد الحصول على النجاح التشریحي  مع) FAZ(حجم المنطقة العمیقة من ال 

  39.مع انفصال اللطخة المترافقانفصال الشبكیة الشقي 

 

  :في انفصال الشبكیة الشقي البصري العوامل المحددة للإنذار - 5- 3

سنتوقف فیما و  لتحدید الإنذار البصري لجراحة انفصال الشبكیة،خلال الجراحة قبل و  درست عوامل كثیرة

  :یلي عند أهم هذه العوامل

نفصال اللطخة لاا شمولالعامل الأهم في تحدید الإنذار البصري لدى مرضى الانفصال الشقي هو  یعتبر

النجاح على الرغم من مع شمول الانفصال للطخة  كثرأ متواضعة البصریة من عدمه، حیث تكون النتائج

الظهارة عندما تنفصل الشبكیة الحسیة عن طبقة  ویعود السبب في ذلك إلى أنه40،للجراحة التشریحي

الأوكسجین إلى طبقة المستقبلات و العوامل الغذائیة هذا یصعب انتشار ف، الصباغیة في منطقة اللطخة

عندما بین الدور الهام  في تجاربه على الحیوانات Machemer(14(مر كما أثبته ماویدعم ذلك الضوئیة

أذیة الشبكیة الحسیة النهائیة في انفصال الشبكیة الشقي، حیث  في اللطخةارتفاع  الذي یلعبه مقدار

المسافة بینها وبین طبقة الظهارة الصباغیة  ازدادت كبر كلماأتتأذى طبقة المستقبلات الضوئیة بشكل 

)RPE ( والعوامل الأكسجین  نقصالدور الهام ل42هلویس ورفاق ظهرأ كما أكثر ارتفاعاً، الانفصال كانو

ذیة الشبكیة أ تحدید مدىفي  عن طبقة الشعریات المشیمیة الشبكیة المنفصلةبتعاد انتیجة الغذائیة 

 العوامل الغذائیةقل انتشار  أكثر ارتفاعاً كلما الانفصال كان، وكلما جراحیاً  اللاحقة بعد رد الانفصال

  .التأذي اددز اعبر سائل الانفصال إلى طبقة الشبكیة الحسیة وبالتالي 

عند مرضى الانفصال ) الزمن المنقضي منذ حدوث الانفصال وحتى التداخل(التداخل تیوقیعتبر تكما 

وضحت بعض ألانفصال، حیث البصري بعد رد ا الإنذار عاملاً هاماً في تحدیدالشقي الشامل للطخة 

 3یبدأ بعد للمستقبلات الضوئیة  ) Apoptosis(الموت الخلوي المبرمج  نأعلى الحیوانات  الدراسات

وفي الممارسة السریریة نجد في حالات كثیرة من انفصال الشبكیة الشقي  45-43،أیام من حدوث الانفصال

مما و عودة الشبكیة إلى مكانها،  للجراحةالتشریحي ضمور الطبقة الخارجیة للشبكیة الحسیة بعد النجاح 

  46.البصریةالقدرة یعلل نقص الحساسیة الشبكیة والتحسن المحدود في 

نتائج القدرة البصریة اللطخة و  انفصالالمنقضیة على مدة العلاقة بین للعدیدة دراسات  أجریتوقد 

  :نذكر منها النهائیة بعد الإصلاح الجراحي
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إذا ما تم العلاج خلال  النتائج البصریة تكون أفضل ما یمكنن أHassan et al(47(اظهر حسان ورفاقه 

لیوم الخامس من بعد االنتائج  تناقص جودةBurton(48(بورتون أیام من انفصال اللطخة، بینما بین  10

اعتباراً من فرق في نتائج القدرة البصریة  عدم وجودKim et al(49(كیم ورفاقه أوضح انفصال اللطخة، و 

  . اللطخة إذا ما حدث تأخیر في العلاجشهر من انفصال مرور حتى و الیوم السابع 

في حالات یمكن الحصول على أفضل نتائج بصریة نه أإلى  )Frings A, et al( 50وخلصت دراسة فرینغس

انفصال على عشرة أیام مرور بعد أیام من انفصال اللطخة، و  ةنفصال الشامل للطخة خلال أول ثلاثالا

الجراحي  خیر في العملأمستقلة عن الت النهائیة النتیجة البصریةتصبح اللطخة وغیاب الرؤیة المركزیة 

  .     الانفصال حدوث حتى فترة شهر من

 )Potential visual acuity( القدرة البصریة الكامنة ،الإنذارفي تحدید  أیضاً  هامةمن العوامل الو 

، حیث تعبر هذه القدرة البصریة الكامنة عن مدى حیویة طبقات الشبكیة، قبل الإصلاح الجراحيللطخة 

بین القدرة البصریة الكامنة للطخة المفصولة وبین النتیجة البصریة Thomas,R et al(51(ربط فیبرغ  و قد

  .الذكر أنفةالنهائیة بعد الإصلاح الجراحي بالإضافة إلى باقي العوامل 

 Koch(لا بد من الإشارة إلى أهمیة و دور خبرة الجراح في تحسین النتائج التشریحیة والبصریة الختامفي و 

et al(،52  بكل تفاصیل العمل الجراحي والمتابعة بعد العمل الجراحي العنایة أهمیةو.  
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  انفصال الشبكیة الشقيتدبیر  :الفصل الرابع

  :)PR )Pneumatic Retinopexy تثبیت الشبكیة الهوائي- 1- 4

 تضمنیو 53قبل أكثر من ثلاثة عقود، هذه الطریقة) Hilton - Grizzard(یلتون وغریزارد ه اقترح 

عة من الغاز تستخدم كمادة للسطام فقاباستخدام إغلاق الشق أو الشقوق الشبكیة  لها الهدف الأساسي

Tamponade  بعد  حدوث تندب شبكي مشیمي حول الشقوق المسببة للانفصال حتىكافیة  تبقى فترةو

عند تستخدم هذه الطریقة و . زوال السائل تحت الشبكيو  هالو التبرید حو أالتخثیر الضوئي باللیزر  إجراء

المنطقة ضمن  من محیط قعر العین محددة بساعة إلى ساعتین صغیرة عدة شقوقأو  صغیر وجود شق

غیاب علامات لوجود كاسرة شفافة و  وجود أوساط ، معمن الشبكیة العلویة 8 والساعة 4بین الساعة 

یكون المریض متعاوناً وقادراً على  نأشرط ، DأوCنمط من ) PVR(اعتلال شبكیة زجاجي تكاثري 

  .الالتزام بالوضعیة المناسبة

ملتحمة التحت  التخدیر ةعادویكفي یمكن إجراء حقن الغاز تحت التخدیر الموضعي، 

)subconjunctival anesthesia( ،خلف المقلةیجرى التخدیر و أ )anesthesiaretrobulbar (إذا 

یتم  أندعت الضرورة  نإأیضاً ، ویمكن وجرى التخطیط لتطبیق معالجة واسعة بالكریو دعت الحاجة

  .تحت التخدیر العام الإجراء

  

  

  :أنواع الغازات المستخدمة داخل العین-1- 4-1

 الأمریكیةمن قبل منظمة الصحة والغذاء  الاعتمادعلى 54ن من الغازاتاحصل نوع 1993في عام 

)FDA ( وهما غازSulfur hexafluoride )SF6(  غازوperfloropropane )C3F8 .(  

، التوتر )buoyancy(الطفو 56-55:ئص هيخصا ثلاث علىقیمة فقاعة الغاز داخل العین  ترتكز

 تسمحبین الشق الشبكي وبین المكونات داخل العین، حیث ) isolation(، العزل)surface tension(السطحي

التماس مع الشبكیة المفصولة، بینما یسمح التوتر السطحي من إغلاق الشق بخاصیة الطفو للفقاعة 

من  ةالظهارة الصباغیة الشبكی لتمكین العزل ویؤديالشبكي ومنع مرور الفقاعة إلى الحیز تحت الشبكي، 

  . رشف السائل تحت الشبكي عند إغلاق الشق

تتلاشى ببطء من داخل  قاعة الغازف وبسبب خاصیة الانحلال البطيء لهذین الغازین في الماء فإن

 SF6غاز و الامتصاص لكل من الهواء یتضمن خصائص التمدد و  57جدولا فیما یلي سنعرضو العین، 

  ):3الجدول (C3F8غاز و 

  منحنى التضاعف  ه داخل العینئفترة بقا  عظميالحجم الأ  الجرعة المثالیة  الغاز

  لا یتضاعف  أیام 4  فوراً   مل0.8  الهواء

  مرتین  اً یوم 12  ثلاثة أیامخلال   ملSF6  0.5غاز
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  أربع مرات  اً یوم 38  أیامخلال ثلاثة   ملC3F8 0.3غاز 

  C3F8  و   SF6یتضمن خصائص التمدد و الامتصاص للهواء وغازات ) 3(الجدول رقم 

كامل سطح العین و للأجفان بالبوفیدون ل اً تعقیم  PRغازيتثبیت الشبكیة ال یتضمن التحضیر لإجراء

فلتر خاص من الاسطوانة استخدام ببشكل عقیم الغاز المراد حقنه داخل العین  سحبیتم  ثمایودین، 

ضمن السیرنغ الغاز المراد حقنه بحیث لا یخزن  مباشرةقبل الحقن مع مراعاة أن یتم ذلك الخاصة به، 

  .الخاص به أكثر من بضع دقائق

حصرا حول  تثبیت الشبكیة الغازي عبر جلسة واحدة، حیث یتم تطبیق الكریوالعلاج ب یمكن أن یتم

قبل حقن الغاز فورا، أو عبر جلستین  الشقوق الشبكیة لأنه لا یمكن تطبیق اللیزر على شبكیة مفصولة

  .حیث یتم أولا حقن الغاز و بعده بیوم أو یومین یتم إجراء اللیزر في الغالب أو الكریو

لتغطي الشقوق  تكون فقاعة الغاز كبیرة بشكل كاف أن إلى )PR(نجاح تثبیت الشبكیة الغازي  یحتاج

بین الشبكیة وبین  الإیثاقمام عملیة تإحتى  أیام على الأقل ةلمدة خمسالشبكیة المسببة للانفصال 

ساعات بعد السطام  8-6 خلال لتصاق شبكي مشیمي ناجحا تم تسجیل حیث ،الطبقات التي تحتها

)Tamponad(58.  كبر من طول الشق الأكبر أیكون حجم الفقاعة قبل مرحلة التمدد  أنكذلك یجب

یكون هدفنا في معظم الأحوال ، و كي لا تنسل الفقاعة إلى الحیز تحت الشبكيالشبكي المسبب للانفصال 

لفقاعة لنحصل على هذا الحجم  أنیمكن ً، و امل تقریب1 نهائي بعد التمدد فقاعة الحصول على حجم

فترة بقائه في  أغلب الأحیان لاني ب، وهو كاف)Pure(بشكله غیر الممدد SF6مل من غاز 0.5حقن ب

یستعمل  فهو )اً یوم 38حوالي (داخل العین  أطولفترة  C3F8غاز ونظراً لبقاء  .یوماً  12العین حوالي 

استخدام  من ناحیة أخرى یخففو  .كبرأحجم فقاعة  إلى تحتاج لات التيحاالفي وذلك  بشكل محدود

وبسبب تمدده داخل العین إلى  كماالحقن في حال تشكل شق شبكي جدید،  لإعادةالحاجة  C3F8غاز 

مل من 0.2حوالي ( SF6مقارنة مع غاز  قلأتكون كمیة الغاز المحقونة  أربعة أضعاف الحجم المحقون،

Pure C3F8(  عبر جرح قرني  ةلأمامیا الغرفةمن  الخلط المائيبزل  لإجراء قلأوبالتالي تكون الحاجة

  57.وتخفیف ارتفاع ضغط العین الآني كتعویض عن كمیة الغاز المحقونة ملم1.5جانبي صغیر

الغاز بشكل  ویجب تنبیه المریض إلى ضرورة عدم أخذ وضعیة الاضطجاع الظهري حتى زوال فقاعة 

والعدسة، وكذلك یمنع المریض من ركوب الطائرة طیلة فترة وجود كامل، كي لا یحصل تماس بین الغاز 

  .داخل العین فقاعة الغاز

دون فتح  تحت التخدیر الموضعي هائإجرا إمكانیة 57:تحمل هذه الطریقة میزات هامة من ضمنهاو 

  .، وعدم الحاجة إلى الإقامة بالمشفىالملتحمة

ارتفاع ضغط العین  57 :من ضمنهاا أو بعده جرائهاإأثناء الاختلاطات  بعضتترافق ببالمقابل قد ولكن 

تسرب  ،)درجة 15في العیون المعالجة عبر جرح قرني  الأمامیةلغرفة اإجراء بزل یتم التغلب علیه ب(
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 أوعین، الالعدسة، التهاب باطن  أذیةحدوث الساد نتیجة ، الأمامیةالغرفة  إلى أو تحت الشبكیةلالغاز 

  .شقوق جدیدةالانفصال بسبب تكون  كسن

و مجموعة أشق شبكي  :والتي تتضمن )RP(استطبابات تثبیت الشبكیة الغازي )27( الشكل ضحیو و 

 في) درجة 30أو (من محیط قعر العین عن ساعة واحدة مساحة لاتزید  تتواجد ضمنشقوق شبكیة 

و  4بین الساعة كل الشقوق الشبكیة ضمن المنطقة العلویة للشبكیة ، على أن تتوضع الشبكیة المفصولة

  . 8الساعة 

  
  .ضمن الشبكیة العلویةالمتوضعة الشبكیة  استطباب تثبیت الشبكیة الغازي للشقوق )27(رقم  الشكل

  :الغازي بالخطوات التالیةطریقة إجراء تثبیت الشبكیة  یمكن تلخیصو 

  .خلف المقلة أوملتحمة الالتخدیر الموضعي تحت  -1

  .واحدة في مرحلةتم یس التثبیت الغازي كان إذاتطبیق الكریو  -2

  .إعادة تعقیم سطح العین بالبوفیدون -3

  .ملم1.5إجراء جرح قرني جانبي -4

  .مودي على الصلبةغیج بشكل ع30بقیاس  إبرة حقن الغاز ضمن العین عبر-5

  .لخفض الضغط داخل العینیمكن عند الضرورة إجراء جرح قرني إضافي أو مساج لكرة العین  -6

  .)جرى قبل إجراء الكریو في هذه الحالةی ذيال  steam rollerمثال ( یمكن إجراء بعض المناورات  -7

  .وضع ضمادحقن صاد موضعي تحت الملتحمة و  -8

التثبیت الغازي على  إجراءفي حال ( الشبكي  الانفصال بعد زواللیزر في الیوم التالي  إجراء -9

  )مرحلتین

  .التثبیت الغازي إجراءطریقة  )A - B 28(الشكل ویوضح 
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 B یوضح الشكل طریقة إجراء التثبیت الغازي وحقن الغاز عبر المنطقة الملساء، و  Aیوضح الشكل ) A - B 28(الشكل 

  الشق الشبكي بفقاعة الغاز وإغلاقوضع الشبكیة وفقاعة الغاز بعد استكمال الإجراء 

  

  :تطویق الصلبة -4-2
  

الوثیق الالتصاق الشبكي المشیمي  حداثتبرید الشقوق الشبكیة لإاستخدم تطویق الصلبة بالتوازي مع 

عمل طوق  لآلیةن فهم جراح العیون إ انفصال الشبكیة الشقي البسیط، و  لإصلاحعلى مدى عقود  حولها

  .الصلبة یساعده كثیرا في انتقاء الحالات المناسبة لاستخدامه في العلاج

  

عیني كامل مع فحص ب من ثم القیامعینیة مفصلة، و و خذ قصة جهازیة أیق الصلبة طو ت إجراءیتطلب 

كثر من شق بأالانفصالات الشبكیة  إذ إنه من الشائع ترافق ،مكان الشقوق بدقةتحدید وضع اللطخة و 

  59.شبكي

  :تتضمن خطوات العمل الجراحي لإجراء تطویق الصلبة ما یليو 

خاصة في حالة المرضى  معظم حالات تطویق الصلبة،ل اً مثالییعتبر التخدیر العام  :التخدیر- 1- 4-2

تینون تحت محفظة  أو المقلةالموضعي خلف وقد یكون التخدیر المرضى غیر المتعاونین، الیافعین و 

  60. في بعض الحالات اً كافی

بعیداً عن جهة  بشكل خفیفنف دارة الأإفقیة، مع أكون حافة الحجاج تبحیث المریض س أر تثبیت یتم 

  .العین المطبق علیها الإجراء

 %5 وضع قطرة بوفیدون ممددتو %) 10ودایدبوفیدون ای(ول التعقیم جفان بمحلتعقیم كامل جلد الأ یجرى

تغطى المنطقة المحیطة بساحة العمل الجراحي بالشانات المعقمة مع مراعاة ج الملتحمة، بعدها و في رت

  .بالشكل المناسبفان عزل الأهداب وجلد الأج

 ویجب أثناء ذلك 61،شقوق إرخاء شعاعیةإجراء مع  حول اللم درجة 360ملتحمة الفتح ب تبدأ الجراحة

 تتحللملتحمة على المستوى  تسلیخ كلیلثم یجرى  .)Buttonholing(ضمن الملتحمة  إحداث ثقوبتجنب 

كل تلك  إجراءمن الضروري و  .)Bare sclera( وتعریتهاصلبة اللوصول إلى حتى ا محفظة تینون

  .ئاً سی بعد الجراحة النهائي الملتحمة المناورات بحذر وعنایة حتى لا تتمزق الملتحمة ویكون تندب

مر لا یتطلب الأ فقد وضعه،فتح الملتحمة على حجم الطوق المخطط  مقدارتوقف وتجدر الإشارة إلى 

موضعة، وعدم الحاجة لطوق یحیط بكامل كرة عند الرغبة باستخدام حشوة درجة  360 الملتحمة فتح

  .العین

  :العضلات المستقیمة )تعلیق(عزل- 2- 4-2
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، التي تحدها بین كل زوج من العضلات المستقیمة في الأرباع الأربعةفتح الحاجز بین العضلات  یتم

عزل العضلة  ویجري، وضعهعضلات حسب حجم الطوق المخطط  أربع أوتعلیق عضلتین  ومن ثم

 مبعد إدخالالعضلة عبر  ألیافمن عزل كامل  التأكد، ویمكن )Hook(العضلة الخاص  مبعد باستخدام

، )Vortex veins( من الأول، مع الانتباه إلى عدم أذیة الأوردة الشلالیة الخلف قلیلا إلى آخرعضلة 

یدخل خلف العضلة  )زیرو 2أو  1(بخیط جراحي حریر بقیاس كبیر نسبیاً  یحاط ارتكاز العضلةبعدها 

  62.باستخدام مبعد خاص بذلك ذو نهایة مثقوبة مخصصة لإدخال الخیط فیها

 :)Retinopexy(تثبیت الشبكیة - 3- 4-2

غیر المباشر مع تفریض الصلبة  لقعر العین بمنظار قعر العینجرى فحص دقیق بعد عزل العضلات یُ 

وجودها  مكان وتعلیم بدقةالشبكیة  مكان الشقوقتحدید یتم و  ،الفحص قبل التخدیرموجودات والمقارنة مع 

  :ما یليخیارات تثبیت الشبكیة  وتتضمن .على الصلبة

تعتمد هذه التقنیة على تبرید المناطق الشبكیة السلیمة المحیطة ): Cryotherapy(التبرید - 4- 4-2

أثناء فحص قعر العین بمنظار قعر علیها رأس مسبر التبرید  تفریض الصلبة بزلقیتم حیث ، بالشقوق

تحت الشق الشبكي مكان الشق الشبكي، وعندما یصبح رأس المسبر ل الوصولالعین اللامباشر حتى 

  .مباشرة یُجرى تبرید كافة حواف الشق

  
  .الناجم عن وصول كرة الثلج لمستوى الشبكیةللشق الشبكي والابیضاض  یوضح تطبیق التبرید) 29( رقم الشكل

  

الناجم عن الابیضاض  من خلال منظار قعر العین اللامباشر یرى من بدء عملیة التبریدبعد بضع ثواني 

في الشقوق ویكفي . )29(كما هو موضح بالشكل رقم  للمنطقة المستهدفة من الشبكیة وصول كرة الثلج

، بینما التبرید لمرة واحدة لتغطیة كافة حوافها إجراء، رأس المسبر یكون حجمها أصغر من التيالصغیرة 

تبرید  إعادة، ویجب تجنب تحتاج الشقوق الكبیرة لتطبیق التبرید أكثر من مرة لتغطیة حوافها بالكامل

من طبقة الظهارة الصباغیة الشبكیة  صباغلمنع تبعثر الالمكان الخالي من الشبكیة في الشقوق الكبیرة 

RPE زیادة نسب الو إلى جوف الزجاجيPVR.63 
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  :Diode laserالمعالجة عبر الصلبة بالدیود لیزر- 5- 4-2

داة الموصولة على منبع بهذه الطریقة بشكل مشابه للكریو عبر تفریض الصلبة بالأ یتم تطبیق اللیزر

نقطة وإن ، الوصول لمكان الشق الشبكيللتأكد من استخدام منظار قعر العین غیر المباشر اللیزر و 

منحنى تعلم، وقد  إلىحیانا تبدو غیر واضحة وهي بحاجة معالجة الشق بهذه الطریقة أ إلىل الوصو 

  64.و ترقق صلبةأثناء المعالجة الزائدة نزف مشیمي أیحدث 

  :Photocoagulation الضوئي المعالجة بالتخثیر- 6- 4-2

تعود  بعد أنعملیة تطویق الصلبة  من أیامعدة  خلالباللیزر الضوئي التخثیر بیمكن تطبیق المعالجة 

قل بالمقارنة أالاختلاطات  صري أسرع عند المعالجة باللیزر ویكون التأهیل البو  65،الشبكیة إلى مكانها

  65.على الطوقاللیزر تطبیق  تكون هناك صعوبة فيقد و  66،مع الكریو

  Choice of scleral explant:67اختیار طوق الصلبة المناسب - 7- 4-2

الدعم الكافي لكل مناطق بالهدف من وضع طوق الصلبة هو تفریض جدار العین والذي یزود  یكون

  .للتثبیت فقطالشقوق في الشبكیة غیر المفصولة مناطق الشقوق الشبكیة المسببة للانفصال، بینما تحتاج 

من خلایا  مؤلفة وهيالصلب التي تستخدم في تطویق الصلبة  السیلیكون زرعاتحالیا هناك نوعان من 

طار الإمن الزرعات یتضمن النوع الأول و 68.الإمكانكون مغلقة هوائیاً، للتقلیل من خطر الانتان قدر لیسی

یعرف  ماوكذلك   Segmantal buckleعيقططوق المفیشمل ال الثاني النوع أما ،)tire(الدائري 

 .اً مختلف هذه الأنواع الناتج عنالتفریض یكون و ، )silicone sponges(كون الشعاعیةیسبونجات السیلب

حجم من ضمنها خبرة الجراح وعدد ومكان و  ،التفریض في اختیار نوعبعین الاعتبار عدة عوامل  تُؤخذو 

  69.الشقوق الشبكیة

یمكن في ، لكن مكان الشق الشبكي اً موضع اً تفریض  Segmental buckleتطویق المقطعيال یُحدث

 ناقصاً  Retinopexyذا كان تثبیت الشبكیة إغیر كاف خاصة هذا التفریض ن یكون أبعض الأحیان 

  70.عودة انفتاح الشق و نكس الانفصال إلىوذلك یقود 

حتى بغیاب تثبیت  اً قاعدة الزجاجي ویكون كافیكامل ل اً دعم Encirclementقدم تطویق الصلبة الدائري یُ و 

استخدام تطویق الصلبة الدائري  تدعم التيدلائل ال وعلى الرغم من ذلك ماتزالRetinopexy،71الشبكیة 

أن  تظهرهامة  مؤشراتخاصة بوجود  قلیلة، انفصال الشبكیة الشقي الكامل بشكل روتیني في علاج

  67.التطویق المقطعي اختلاطاتبشكل هام  الاختلاطات الناجمة عنه تفوق

محاكمة كل حالة اختیار الطوق المناسب اعتماداً على في الممارسة العملیة یجب  بناء على ما سبق

  .نوع منهخطار لكل موازنة الفوائد والأو على حدة 

درجة وعزل العضلات  360بعد فتح الملتحمة ( الصلبة الدائري الكامل طوق وضعخطوات  وتتضمن

  :ما یلي )المستقیمة الأربعة وتحدید موقع الشقوق الشبكیة وتبریدها
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 میزابة في مركزه لوضع الطوق ضمنها الذي یحوي) Tire(طار للطوق أو الإوضع قطب تثبیت  -1

 .كل ربعفی Uلقطبة على شكل  عادة نحتاجو 

بین القطب في كل ربع، مع التأكد من عدم وجود ر الطوق تحت العضلات المستقیمة و تمری -2

 .وجود قطب تحت الطوق أوالتفاف بالطوق 

 .الاستطباببزل السائل تحت الشبكي في حال  -3

 .في كل ربع لتطبیق تفریض موضعي) Tire(طار الإالطوق أو شد القطب فوق  -4

مع ) Watzke sleeve(دفعها في الغمد البلاستیكي المناسب تقریب نهایتي الطوق من بعضها و  -5

 .موازنة الشد المطبق بحیث یؤدي التفریض المطلوب

في الشریان الشبكي المركزي في حلیمة العصب  الدموي الجریاناستمرار  إلىیجب الانتباه  -6

مثل إجراء جروح قرنیة جانبیة  لاستعادته خذ خطوات مناسبةأحال الضرورة  البصري، وفي

 .أو موازنة الشد المطبق على الطوق ةشبكیالل تحت ئساالدرجة أو بزل  15بمشرط قیاس 

 ارتفاع الانفصالمرافق،  PVRوجود  67:دائريإجراء تطویق  وتتضمن الحالات التي یستطب فیها

مع عدم وجود شق واضح كسبب للانفصال، حالة العدسة الكاذبة مع تلیف شدید في  الشبكي

من  أرباع ةكثر من ثلاثأوجود شقوق شبكیة متعددة في الخلفیة وعدم رؤیة شق واضح، المحفظة 

  . قعر العین

  :بزل السائل تحت الشبكیة- 8- 2- 4

الشبكیة عندما لا یكفي شد طوق الصلبة لتقریب المشیمیة من الشبكیة یُجرى بزل السائل تحت 

یمكن كما  72 ،بالشكل الكافي لإغلاق الشق الشبكي بسبب وجود كمیة كبیرة من السائل تحت الشبكیة

، الناجم عن شد الطوق بزل السائل تحت الشبكیة بهدف تخفیف الضغط داخل المقلة یُجرىن أ

لبزل الخلط  ملم1.5 الاستعاضة عنه بإجراء جرح قرني جانبي في بعض الحالات یمكنو 

لى بزل السائل تحت الشبكیة في حالات معینة مثل إجراحي الشبكیة  الكثیر من أیلجو 73.المائي

  .قوق شبكیة مرتفعة مترافقة مع شدفي حال وجود ش، و الأمدصال طویل الانف

  :اختلاطات بزل السائل تحت الشبكیة

، والذي الشدید في الضغط داخل العین المرافق لبزل السائل تحت الشبكیة هبوطلیجب التحضیر ل

 الغرفةنزف النزف فوق المشیمي،  أهمها74اختلاطات هامة إلى لم یتم الاهتمام بهذا إن یؤدي أیمكن 

رفع الضغط داخل المقلة عن طریق زیادة شد الطوق أو حقن الهواء  ویمكن، تقبض الحدقة، ةالأمامی

 . أو الغاز داخل العین عبر القسم الأملس للجسم الهدبي

انحشار أیضاً 74ن تحصل خلال بزل السائل تحت الشبكیةأمن الاختلاطات التي یمكن 

توقف خروج السائل في نقطة البزل، و یجب الشك بحدوث ذلك عند ) retinal incarceration(الشبكیة

  .بشكل مبكر
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نهایة عملیة التطویق إلى لون القرص البصري الزهري و  ضرورة الانتباه فيتجدر الإشارة إلى و 

في حال كان الضغط و ، الطوقالنبضان الشریاني فیه و التأكد من كفایة التفریض المطبق من غیاب 

جرح قرني جانبي  إجراء أویمكن في هذه المرحلة بزل السائل تحت الشبكیة،  اً داخل المقلة مرتفع

  75.لتخفیف الضغطملم  1.5

 حمة، قبل إغلاق الملتالموضعي نهایات الطوق فوقغلاق محفظة تینون خاصة إیجب التأكید على 

جرى ویُ  76،77،الأخرى الأنواعمن  أكثركون هذا النوع من التطویق یحمل خطر التعري والتعرض 

بشكل  بمقابلة الحواف مع بعضها قابل للامتصاص الذاتيفیكریل  0.7بخیط  ةحمإغلاق شقوق الملت

الذي  الانتانمن خطر  أمكنتقلیل ما والمن الطوق  اً صغیر  حتى لو كان جزء أيیضمن عدم تعرض 

مع  ملتحمة لصاد واسع الطیفالحقن تحت الیجرى  وفي الختام، یمكن أن ینجم عن التعرض

  .ستیروئید

  :في المرحلة ما بعد الجراحة اختلاطات جراحة تطویق الصلبة- 9- 2- 4

  :الانفصال الناكس- 1- 9- 2- 4

في المرحلة بقى تمن الطبیعي أن  .بقاء السائل تحت الشبكیة بعد عملیة التطویق یقصد به استمرار

الأولى بعد الجراحة ویمكن أن ساعة  24ترتشف عادة خلال الـ  السائلكمیة من التطویق  بعد الباكرة

مع ترسبات تحت الشبكیة أو وجود خطوط  اً ومترافقاً في حال كان الانفصال مزمن تبقى فترة أطول قلیلاً 

  78. إذا لم یتم بزل السائل تحت الشبكیةخاصة ، و محددة على حدود الانفصال دالة على قدمه

، ویكون للتداخل استطباباً  العمل الجراحي بعد الباكرةبقاء السائل تحت الشبكیة في المرحلة  یعتبر لا

  79.بشكل واضح وجود شق شبكي مفتوح أوفي حال ازدیاد حجم السائل الشبكي التداخل مستطباً 

  80.في اغلب الأحیان یكون نكس الانفصال بسبب خطأ في الجراحة الأولىو 

 وجود شق شبكي مفتوحهل هو بسبب 80:إعادة الجراحة بشكل ناجح إدراك وتحلیل سبب الفشلوتتطلب 

؟ أو غیر كاف للشق الشبكي المعالج التفریض أن الدعم وأو  لم تتم ملاحظته أثناء الجراحة لإغلاقه؟

  ؟ أو تشكل شقوق شبكیة جدیدة بعد الجراحة؟PVRالزجاجي التكاثري تطور اعتلال الشبكیة و 

  :الزرق- 2- 9- 2- 4

قبل  اً یكون موجودقد حیان وفي بعض الأ 81،تطویق الصلبةبشكل تال لجراحة  الزرق یحدثن أیمكن 

  .العمل الجراحي

  .استجابة لإعطاء السیتروئیداتكالضغط داخل المقلة في المرحلة الأولى  قد یحدث ارتفاع

 الغرفة الأمامیة الناجمة عنضحالة ب یترافق82،حصار حدقي دونزرق مغلق الزاویة  ویمكن أن یصادف

طوق كبیر عند استخدام ، أو بسبب انضغاط الأوردة المشیمیة قبفعل الطو  انزیاح الجسم الهدبي

وتعالج معالجة  باستخدام مقبضات الحدقة،و أخزع القزحیة  بإجراءتتحسن هذه الحالات  لاو 83.الحجم

خلال  غالبیتهاوالسیروئیدات وتتحسن  الخافضة للضغط داخل المقلة بشالات المطابقة و الأدویةعرضیة 
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 Watzke(كوني یإرخاء الغمد السیلإلى في بعض الحالات قد نضطر و ، بعد الجراحة الأولالأسبوع 

sleeve ( 83.زالة الطوقإلى إقل أوفي حالات  

  :اللطخة أمامالغشاء - 3- 9- 2- 4

 المتشكلة أمام الأغشیةحالات تدني القدرة البصریة بعد عملیة تطویق ناجحة بسبب  تم ذكر العدید من

  85- 84.اللطخة

  :والإنتانالطوق  تعري- 4- 9- 2- 4

من و ، مع مفرزات رائقة أشهر أوبعد العمل الجراحي بأسابیع مع احتقان  اءتترافق هذه الحالات بعین حمر 

معاً في أغلب  یترافقان أنهما، لكن من الواضح يالتعر  أو الإنتانولاً أ یأتين یي من الحدثأالصعب تحدید 

نوع لوكذلك  يخطر حدوث التعر  إنقاصو أر كبیر في زیادة المتبعة أثالعمل الجراحي ولتقنیة 86.الأحیان

  86.الطوق المستخدم

  ویصبح العلاج الوحید هو إزالة  87،من الصعب علاجه دوائیاً حول الطوق یصبح  الإنتانفي حال حدث و 

  88.بالصادات بالطریق الموضعي والجهازيوالعلاج  الطوق

بصورة اختلاط شدید مثل التهاب باطن عین أحیانا مزمناً، لكنه قد یأتي  مساراً  ةالطوق عاد يیأخذ تعر 

ن تتم إزالة الطوق الطولي تحت التخدیر الموضعي، أیمكن و  .بشكل عاجل الطوقیتطلب إزالة  89قیحي

  .التخدیر العام إلىفي بعض الأحیان حتاج إزالة الطوق الدائري الكامل تبینما قد 

:Band migration   هجرة الطوق -4-2-9-5

المظاهر  وتشمل ،أو یهاجر على سطح العین بأغلب الأحیان إلى الأمام قد یتغیر مكان الطوق الدائري

یفة ظو  تتأثر أن أحیاناً  یمكنو الانفصال الشبكي، نكس  قلأنزف زجاجي أو بشكل  المرافقة لذلك

  90.ویحدث الحول والشفع المستقیمةالعضلات 

  : Diplopiaالشفع - 6- 9- 2- 4

 یترك التداخلوتتحسن معظم الحالات مع الوقت و  90یعد الشفع شائعاً بعد جراحة تطویق الصلبة،

الالتصاقات  وتشكل جراحة الحول بوجود الطوق و .تتحسن باستخدام المواشیر للحالات التي لا الجراحي

، أما عند وجود خطورة عالیة لنكس الانفصال في تزول الأعراض بإزالة الطوق أنیمكن و 91،اً كبیر  یاً تحد

  91.نیوم مفیداً فقد یكون تكرار حقن ذیفان البوتیلی ،إزالة الطوقحال 

  :Anterior segment ischemia القسم الأمامي للعینإقفار - 7- 9- 2- 4

قد یسببه سوء  إذ بشكل قلیل بعد جراحة تطویق الصلبة،القسم الأمامي للعین إقفار  یصادفن أیمكن 

ویترافق مع كل ذلك یسبب تأذي الدوران العنبي و و انقلاع العضلات المستقیمة، أتوضع الطوق الدائري 

مرضى  هناك خطورة عالیة لهذه الإصابة عند، و وألم هازیادة في عمقو  بالغرفة الأمامیةخلایا وذمة قرنیة و 

  92.بشكل خاصفقر الدم المنجلي 
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وتحتاج  ئاً سی انذرالاج الحالات الخفیفة، بینما تحمل الحالات الشدیدة لعضعیة الستیروئیدات المو  تُستخدم

  92.زالة الطوقلإ

  :تبدل شكل المقلة والحالة الانكساریة للعین- 8- 9- 2- 4

الخلفي للمقلة،  الأماميالطول وما یرافق ذلك من ازدیاد ، شكل المقلةر بتغیطوق الصلبة  یترافق استخدام

تغیر حجم المقلة و مطاوعة ، و )بؤریةللاا(المحدث البصر وحرج لانكسار العین الكروي مكافئالتبدل و 

  .الصلبة

  

  :الخلفي للمقلة الأماميتغیر الطول  - 1- 8- 9- 2- 4

تطویق الصلبة القطاعي  إنیتغیر الطول الأمامي الخلفي للمقلة بعد وضع طوق الصلبة، حیث  نأیمكن 

 الأماميزیادة في الطول  أونقصان  إلىبینما قد یؤدي وضع طوق الصلبة الدائري  ،قد یحدث تغیر مدي

الخلفي وذلك حسب نمط المواد الداخلة في تركیبه، وحسب كمیة الشد ومكان القطب المثبتة له، وحسب 

  94- 93.هطولو ، المستخدم مكان الطوق

  

الخلفي  الأماميالطول  زیادة في الدائري القاسي السیلیكونطوق  یسبب وضع نأشیوعاً  الأكثرومن 

قد و  99-98اً في طول المقلةواضح اً لا تبدي تغیر قد بعض العیون  نأعلى الرغم من  97 - 96-95للمقلة،

نقصان في الطول  إلى )high encircling silicone buckles( لعالي الارتفاعالطوق الدائري ا أحیانا یؤدي

  96،100.الخلفي للمقلة الأمامي

ثیر على الشكل الجغرافي له تأبالصلبة،  السیلیكونوضع قطبتي تثبیت في كل ربع لتثبیت طوق  إن

نقص في الطول الأمامي الخلفي  إلىعلى الطول الأمامي الخلفي للمقلة، حیث قد یؤدي ذلك للمقلة و 

 إنحیث 96،السیلیكونللعین كتأثیر معزول عن زیادة الطول الأمامي الخلفي للمقلة المحدث بوضع طوق 

تقریب الصلبة الخلفیة والأمامیة في مكان ربطة القطب ویحول الشكل الجغرافي  إلىشد هذه القطب یؤدي 

  .السیلیكونشكل الحوجلة مع التفریض الذي یحدثه طوق  إلىللعین 

ج عن وضع قطب الصلبة تالنا التأثیرأكبر من  عادة كونییكون التأثیر الناجم عن وضع طوق سیل

) low to moderate buckle heights( قلیل أو منخفض الارتفاعیؤدي وضع طوق الصلبة للتثبیت، حیث 

الكلي زیادة في  التأثیرالخلفي للمقلة وبالتالي في معظم الحالات یكون  الأماميزیادة في الطول  إلى

  97-96- 95.الحسر

رغم بقدر المستطاع  یسعى الجراح للتخفیف من تأثیر طوق الصلبة على شكل العین نأمن المفترض و 

إغلاق الهدف الأساسي لوضع الطوق وهو إذ یكون اهتمامه مركزاً على  ،من الناحیة العملیة صعوبة ذلك

  .الشبكي عن الشقوق الشبكیةالشد الزجاجي  إرخاءتدعیم قاعدة الزجاجي و الشق الشبكي و 
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  :الخطأ الانكساري المحدث بطوق الصلبة - 2- 8- 9- 2- 4

حسر بصر نتیجة صر نتیجة تبدل انحناء القرنیة، و حرج ب إلىن نقسم الخطأ الانكساري المحدث أیمكن 

التبدل  اأم .ضحالة الغرفة الأمامیةمكان الجسم البلوري و تغیر الخلفي للعین و  الأماميلتبدل القطر 

 ه عندمن أكثروضع الطوق القطاعي  والذي یصادف عند المقدار عالي زوغانفهو الالثالث  الانكساري

  101.تطویق الصلبة الدائري الكامل

یتحسن مع  نأولكن یمكن  بعد الجراحة، أشهرثلاثة  أول مستمراً خلال الزوغان عالي المقدار هذا یبقىو 

  102.مرور الوقت

رنیة كونها غیر مرنة بشكل تام، ومع طبیعة جدار الصلبة والق عنفینجم العیب الانكساري الحرجي أما 

 إجراءعلى  أشهرتحسن بعد مرور تعن وضع طوق الصلبة  ةحرج البصر الناجمحالات ن معظم أ

  93.تصحیح إلىتحتاج قد ة فإن بعض العیوب الحرجی 25الجراحة،

مو الطول المحوري للعین، ویؤدي نعلى عند الأطفال  الكاملالدائري وضع طوق الصلبة  ؤثری نأكن موی

هذه النتیجة في معالجة الحسر الاستفادة من ویمكن  103،الأخرىنقص في النمو مقارنة مع العین  إلى

  .المترقي عند الأطفال

  

  

  :عبر المنطقة الملساء الخلفي قطع الزجاجي - 3- 4

ت جراحة قطع الزجاجي أصبح في السنوات الأخیرة مع التطور الكبیر الحاصل في تقنیات قطع الزجاجي

ما تملكه من میزات هامة ل 104فصال الشبكیة الشقي في العالم،نا لإصلاحالتقنیة الأكثر استخداماً  الخلفي

لقعر  أفضلمین رؤیة أوت الشبكي، وإزالة الشد الزجاجي ،تتضمن إزالتها للكثافات في الأوساط الشفافة

وسهولة  ،وبزل السائل تحت الشبكیة من الداخل والتأكد من ارتداد الشبكیة لمكانها ،العین أثناء الجراحة

بعض الاختلاطات  تجنبسماحها بل إضافة، تطبیق التبرید أو اللیزر بغض النظر عن مكان توضع الشق

  .تطویق الصلبة في جراحةالحول أو تعري الطوق المصادفة  وأ كحدوث الحسر

 PPV(Pars(جراحة قطع الزجاجي عبر المنطقة الملساء من الجسم الهدبي  عدیدة على وطرأت تطورات

 Plana Vitrectomy مر كالعالم روبرت ما وصفها منذ أن)Robert Machemer ( 1970في عام ،

  106- 103.أماناً واستخداماً  أكثروباتت في وقتنا الحالي 

 :)PPV(جراحة قطع الزجاجي عبر المنطقة الملساء أثناء التقنیات المستخدمةبعض فیما یلي سنعرض و 

  104،103:فتح الملتحمة - 1- 3- 4

تخطیط مسبق  لقطع الزجاجي، وحسب وجودالمستخدمة  الأدواتتختلف شقوق الملتحمة حسب قیاس 

  :لوضع طوق صلبة مع جراحة قطع الزجاجي

  .دائريوضع طوق صلبة التخطیط لفي حال  :درجة حول منطقة اللم 360فتح الملتحمة 
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 لأنفیةلعلویة ااالصدغیة و  والسفلیة في الأقسام العلویةفتح ملتحمة مع محفظة تینون : جزئيفتح ملتحمة 

قطع  إجراءویجرى ذلك عند  في نهایة الجراحة و كشف الصلبة بشكل یسمح بالخیاطة لفتحات الصلبة

  .غیج 20الزجاجي باستخدام أدوات من قیاس 

في جراحة القطع یجرى : Sclerotomies غیج20من قیاس  مكان فتحات الصلبةموضع فتح ملتحمة 

  .غیج23تروكارات  وغیج 20من قیاس التي تجمع بین فتحات صلبة 

قطع الزجاجي باستخدام تروكارات وتجدر الإشارة إلى الاستغناء عن فتح الملتحمة في الطرق الحدیثة ل

مع العلم أن هذه  ،غیج23،25،27من قیاسات صغیرة  Transconjunctival Trocarsعبر الملتحمة 

یمنع خروج السوائل و یحافظ على الضغط داخل المقلة خلال  الإغلاقبصمام ذاتي  التروكارات مزودة

  .عملیة قطع الزجاجي

  :Trocars  استخدام التروكارات أو Sclerotomies الصلبة فتحات إجراء :2- 3- 4

 أو،غیج20باستخدام مشرط خاص من قیاس  غیج بعد فتح الملتحمة 20قیاس من  الصلبة فتحاتتجرى 

 Infusionفي العموم توضع فتحة الإرواءو  .صغرأ تجرى عبر الملتحمة باستخدام التروكارات من قیاس

أسفل الخط الأفقي المار من الحدقة مباشرة كي تكون بعیدة خلال المناورات  في الربع السفلي الصدغي

الربعین العلوي  التروكارات في أو الفتحاتحافة الجفن السفلي، وتوضع باقي العین عن وتحریك كرة 

 وتدُخلكالإضاءة،  الجراحة الأخرىقاطع الزجاجي و أدوات العلوي الصدغي لإدخال الأنفي و 

الذاتي في نهایة العمل  لإغلاقیكون قابلاً ل حیثب 45 إلى 10ة بین بزاویعبر نفق صلبي التروكارات 

  .دون خیاطةی الجراح

و الحویصل أیتم تجنب مكان ندب الملتحمة ملم و  4- 3.5الصلبة بحدود  فتحاتالمسافة بین اللم و تكون 

  .هناك جراحة سابقة على العین تالراشح في حال كان

  :قطع الزجاجي الخلفي- 3- 3- 4

أو الزجاجي  قطع لب الزجاجي إجراءیمكن تطبیق مناورات عدیدة خلال عملیة قطع الزجاجي، فبعد 

إن لم یكن موجوداً، ثم تجرى  PVDإحداث انفصال الزجاجي الخلفي  یتم Core Vitrectomyالمركزي

الانتباه أثناء مع  ،الخارجي على الصلبة بالضغط التفریض أثناء Vitreous baseحلاقة قاعدة الزجاجي

  .الشد عنها إزالةو ، Diathermyو تعلیمها ب  الشبكیة تحري كامل الشقوقذلك ل

، Tamponadو اللیزر ووضع السطام المناسب أالاستحالات الشبكیة بالكریو تثبیت الشقوق و  إجراءبعد 

فتحات و تترك  قابل للامتصاص، 8.0او  7.0بخیط  غیج 20من قیاس الصلبة  فتحاتتتم خیاطة 

بواسطة  على النفق لیة الإغلاق الذاتي عبر سحبها بطریقة تماسیة وتطبیق ضغط میكانیكيالتروكارات لآ

خذ قطب عبر الملتحمة و الصلبة أیمكن منها التسریب استمرار لعدة دقائق، وفي حال  عود قطني

  . المحكم الإغلاقلضمان 

  :اختلاطات جراحة قطع الزجاجي الخلفي- 4- 3- 4
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 إضافة ،الحقیقیةالعدسة  تطور الساد النووي في عیون اختلاطات جراحة قطع الزجاجي الخلفيتتضمن 

، الكاذبة العدسةفي عیون  الجراحةبعد مفتوح الزاویة على المدى الطویل حدوث الزرق  إمكانیة إلى

ویكون الاعتلال الزجاجي الشبكي التكاثري أكثر شدة بعد جراحة قطع الزجاجي الخلفي في حال حدوثه 

  105.تطویق الصلبةمقارنة مع 

  

  :تشكل الساد النووي- 1- 4- 3- 4

شكل لدیهم تتس خلفيزجاجي ن غالبیة المرضى الذین خضعوا لعملیة  قطع أمن شبه المؤكد حالیاً 

حدوث الساد الهام بصریاً  یعتمدو  105.الجراحة إجراءسنتین من  أولضمن العدسة خلال  هامة كثافات

نهایة خلال أول ستة أشهر من إجراء قطع الزجاجي بشكل كبیر على مادة السطام المستخدمة في 

ر سرعة تشكل یستفل وتتضمن الفرضیات التي وضعت108-105و زیت سیلكون،أو هواء أغاز  :الجراحة

نواتج  وزیادة  ،ضمن الزجاجي O2زیادة مستوى الأوكسجین  :الآلیات التالیة بعد قطع الزجاجيالساد 

 oxidative( زیادة الشدة التاكسدیة وما ینجم عن ذلك من المنطقة خلف العدسة يف الجذور الأوكسجینیة

stress (إجراء استحلاب  1990منذ عام  وبناء على ذلك اقترح البعض109،110.وتكثفها وتصلب النواة

و تقصیر فترة جراحة إضافیة  فائدة في توفیر كلفة منله مع إجراء قطع الزجاجي لما  بالتزامنالعدسة 

  111،112.خاصة عند المرضى المسنین ثر تداولاأك حالیاً  أصبح هذا الخیارو بعد العمل الجراحي،  العلاج

صعوبات أثناء جراحة قطع الزجاجي تتمثل في الطبیعیة في العین یسبب وجود العدسة  إن الحفاظ على

أو تكثفها في حال طال زمن الجراحة،  العدسة إعاقة الرؤیا الواضحة في حال وجود كثافة خفیفة في

الوصول لقاعدة الزجاجي بالشكل المطلوب لتخفیفها بالقدر الكافي لإزالة الشد الذي  إمكانلعدم  إضافة

الوصول لمحیط الشبكیة البعید لعلاج المناطق غیر الطبیعیة  إمكانعنها، وعدم  جم لاحقاً یمكن أن ین

جراحة قطع  بعد في رد الانفصال الشبكي التشریحيمعدل النجاح  أنوتشیر الكثیر من الدراسات  ،هفی

مع العیون ذات العدسة الكاذبة أو مقارنة  قلأ كانلحقیقیة ا العدسة االزجاجي في العیون التي تركت فیه

  126-113.العیون بحالة اللاعدسیة

على لحاویة ا وتجدر الإشارة هنا إضافة لكل ما ذكر سابقاً عن تشكل الساد في نسبة كبیرة من العیون

العیون  هذهاستخراج الساد في  نأ ،جرى لها قطع زجاجي مع حقن زیت سیلكون أو غازأالتي عدسة و 

  129-127.یترافق مع اختلاطات عدیدةو  لجراحل الزجاجي یشكل تحدالمقطوعة 

  

حیث أظهرت  ،ینكبیر جدل و التي ستزرع داخل العین محل بحث ) IOL(یبقى القیاس الدقیق لقوة العدسةو 

قرب للدقة، أعوامل المؤثرة في الحصول على نتائج انكساریة ال Jeoung et al(130(رفاقه جونغ و ل دراسة

وجود انحیاز للحسر في المرضى المجرى لهم استحلاب العدسة مع قطع الزجاجي وكانت لدیهم  وبینت
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مما سبب  قاسمن المُ  كبرأفي الحقیقة  )AL(الخلفي للعین  الأماميالطول  كان إذاللطخة مفصولة، 

  .باتجاه الحسر في هذه العینة من المرضى اً خطأ مهم

  
  : PVR Proliferative Vitreoretinopathyي التكاثر والزجاجي اعتلال الشبكیة-4-3-4-2

 ةشبكیالو زجاجي ال من خلویة لمعقد استجابة سریري كمظهر یحدث اعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثري

مقاربات الجراحیة أو ال أوالشبكي الشقي،  لانفصالل كاختلاط یحرض نأ یمكنو  ،لترمیم التأذي الشبكي

  .درجاته في فصل سابقذكر  ، وقد تمالعینیة الرضوض

من حالات انفصال الشبكیة الشقي، ویعد % 10-5في  یصادف اعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثري

  131.نفصالالا هذا جراحةشیع لفشل السبب الأ

 الراهنفي الوقت  اعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثري المرافق لانفصال الشبكیة الشقيوقد أصبح وجود 

  .جراحة قطع الزجاجي استطبابات أهم أحد
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  جراحة انفصال الشبكیةسطح العین و  :خامسالفصل ال

حسنت النتائج البصریة والتي  انفصال الشبكیة على تقنیات جراحة التي طرأت تطورات الكبیرةال رغم

بعد ناء أو أثقبل أو سطح العین الخارجي ن تتناقص إذا تأذى أیمكن لهذه المكاسب  ر،بشكل كبی

  .الجراحة

، قبل الجراحة المستخدمةعوامل التعقیم  أثرمن  ءاً بد متداخلة سطح العین بعوامل متعددة أذیةقد تحدث 

العمل الجراحي،  مدة المترافقة مع طولظهارة القرنیة و  بطانةل المیكانیكیة خلال الجراحة بالأذیة مروراً 

 جراحة قطعوسوابق  ،المرافقة جراحة استخراج السادو  ،الجراحةأثناء  ظهارة القرنیة كشطالحاجة لو 

وانتهاءً باستخدام خلال العمل الجراحي، مع القرنیة لرؤیة قعر العین  ماسیةالتاستخدام العدسات زجاجي، و 

  132.كونیزیت السیل أومد مثل الغاز مواد السطام طویلة الأ

أعراض جفاف العین ب الناجمة عن تأذي سطح العین بعد العمل الجراحي الشكوى الأكثر تواتراً وتتمثل 

ومن العوامل المتهمة  .الرؤیةاضطرابات بجسم أجنبي، و  الإحساس، و سطح العین تهیجتتضمن التي 

الملتحمة التخدیر الموضعي خلال العمل الجراحي، شقوق : إضافة لما ذكر سابقاً  بإحداث جفاف العین

 كل هذه العواملإذ تؤدي مل الجراحي، الع خیاطتها في نهایةالشقوق و شكل هذه بنیة و  إلىضافة إالكبیرة 

  136-133.الجراحة بعدقلة الارتیاح إلى زیادة الارتكاس الالتهابي و 

تعتبر الطبقة المخاطیة و ینجم جفاف العین بشكل عام عن نقص إفراز الدمع أو زیادة في تبخر الدمع، 

 من الحروق و تتأثر أن یمكنالتي و  ،من خلایا غوبلتنتج الطبقة الأعمق من فیلم الدمع التي تُ 

  137.الرضوض بما فیها الجراحة على الملتحمة

في حال المشاركة بینهما تتعرض الملتحمة للرض  أو قطع الزجاجي أوخلال عملیة تطویق الصلبة 

خلال تفریض  ضغطها أوالعضلات المستقیمة في تطویق الصلبة  إلىلوصول ل عند فتحهاالجراحي 

وعلى الرغم من التبدلات التي تحدث في  .عملیة قطع الزجاجي فيالزجاجي الصلبة لتشذیب قاعدة 

شدة هذه التبدلات تبدو قلیلة بشكل  أون التقاریر حول نسب انتشار إالملتحمة بعد هذه الجراحات ف

  .ملحوظ

 )fibrosis(باتجاه التلیف  البنیة النسیجیة للملتحمة تغیر137)Heinrich et al(ش توضحت دراسة هینر و 

غیر  الطبیعیینفي حال وجود جراحة شبكیة سابقة مقارنة مع الأشخاص  نقص في خلایا غوبلتو 

  .كمجموعة شاهد المتعرضین

تبدل  منما ینجم عنها للسمیة الضوئیة و العمل الجراحي  خلال المجهر الجراحي لضوء التعرضیؤدي 

و  BUTزمن تحطم فلم الدمع  تأثربعض الدراسات   أظهرت إذ 139-138،في الفترة بعد الجراحةلم الدمع ف

 أظهرت أخرىمن جهة و  140-138،بعد جراحة الساد الأولىالحاجز الوظیفي للظهارة القرنیة في الفترة 

141دراسة بارك
Park et alن الانترلوكی بین مستوى تحطم فیلم الدمع و بین مستوى عكسي أن هنالك تناسب
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8 )IL8 ( 6الانترلوكین و )IL6(  ،إعادة تأهیل سطح عملیة  وتبديفي الدمع بعد شهر من جراحة الساد

ترمیم  لجراحة الساد فيمراحل مشابهة جراحة الزجاجي والشبكیة  اتبعد عملی العین الخارجي

 IL8توكینات لاسیما یالسن مستوى أ )Ghasemi FK et al( 144ت بعض التقاریرقد بین و143-142.الأنسجة

 وأن، دون خیاطة غیج 23في حال استخدام فتحات صلبة بتقنیة  قل بفارق هام إحصائیاأ یكون في الدمع

  .IL8لل تحررازدیاد و خیاطة فتحات الصلبة تتسبب في شد میكانیكي 

 أذیةللتخفیف من  )Banaee et al( 145هدراسة بانیه ورفاق إلیهاومن التوصیات المهمة التي خلصت 

بعد عملیات الشبكیة والزجاجي هي تصغیر شقوق الملتحمة التبدلات اللاحقة في الملتحمة و خلایا غوبلت 

عند ) indentation(مناورة التفریض وإجراء قدر الإمكان،  فیها ي تمزقأدنى وتجنب لى الحد الأإ

  . القطن أعواد عوضا عنمعدنیة  أدواتباستخدام الحاجة 

 Persistent corneal(عیب ظهاري قرني دائم  عند تشكلجدیة  أكثرالسطح الخارجي  أذیةقد تكون 

epithelial defect PCED ( لطبیب العیون اً كبیر  اً والذي قد یمثل تحدیبعد عملیة قطع الزجاجي ،

تندب و تقیح باطن العین، و مع اختلاطات سریریة مهمة تشمل القرحة القرنیة الجرثومیة،  یترافقیمكن أن و 

الأثر العلاجي لعملیة  إلغاءمن في بعض الأحیان  ما یمكن أن یرافق ذلكو انثقابها،  و هاتلین أوالقرنیة،

  146.عین ضامرةالوصول لقطع الزجاجي وحتى أحیانا خسارة الرؤیة و 

بعد العیب الظهاري الذي لا یترمم  أنهب Tsubota et al147 حسب PECDم العیب الظهاري الدائ یعرفو 

الذي یشمل قطرات الدمع الاصطناعي  العلاج التقلیديرغم تطبیق أسبوعین من العمل الجراحي مرور 

  .اللاصقة الضمادیة ساتدعلل المدیدوالاستخدام 

 Chen et(زملاؤه المحددة في دراسة تشین و  لنقص الترمم الظهاريعوامل الخطر الهامة تتضمن و 

al(148استخدام غاز طبیب حدیث التخرج و  الجراح من قبلمساعدة الداء السكري و : متعددة المراكز

C3F8 زملاؤه و  تافي حین وجد فیرا. في السطام)Virata et al(149 إن نسبة)من مرضى العیب %) 42

  .خلال عملیة قطع الزجاجي القرنیة كشط ظهارة أجري لهمالذین الدائم كانوا من المرضى الظهاري 

یجب أخذها بعین الاعتبار في حال استمرار العیب الظهاري أكثر من  التيالهامة أیضاً و ومن العوامل 

یؤدي حیث ) herpetic keratitis(البسیط  التهاب القرنیة الفیروسي بالحلأ 150حسب بعض التقاریر شهر

الستیروئیدات بتواتر كبیر للسیطرة على الارتكاس الالتهابي في الفترة الأولى بعد العمل  استخدام قطرات

التهاب القرنیة الفیروسي ومن المهم التشخیص المبكر لهذه الحالات  لحدوثالفرصة لتهیئة الجراحي 

في حال عدم  مللترم أطول اً قتتأخذ و  الفیروسیة الجغرافیة القرنیةالقرحة  إذ إن150:أسباب لعدةوعلاجها 

إلى اختلاطات أخرى مثل تندب القرنیة  مؤدیةباللحمة القرنیة ترتشح  أنیمكن ، و تطبیق العلاج المناسب

  .الزجاجي كل هذا قد یقوض الفوائد المرجوة لعملیة قطعو الزرق الثانوي، و 
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علاج انفصال  الأدب الطبي لنتائج مراجعة منهجیة في: الفصل السادس

  الشقيالشبكیة 

  

على یُستخدم تطویق الصلبة وبقي 2سبباً هاما لفقد الرؤیة القابل للعلاج، انفصال الشبكیة الشقي یشكل

من هذه التقنیة تحمله  ما، مع لرد الانفصال بشكل جید مدروسمدى عقود من الزمن كعلاج وحید و 

درجة،  360لقاعدة الزجاجي مثل النسبة القلیلة لحدوث الساد والتهاب باطن العین مع توفیر دعم میزات 

بعد ذلك  .من مساوئ من جهة تبدل شكل العین وزیادة نسبة الحسر، ومشاكل الحركیة العینیة اوما یرافقه

الشد  إزالةبرزت تقنیة قطع الزجاجي الخلفي كطریقة تسمح بالوصول بشكل مباشر إلى الشق الشبكي و 

مع تطور و  151.الة كثافات الأوساط الشفافةالشقوق ذات التوضع الخلفي مع میزة إز في عنه وخاصة 

تغیرت المقاربة الجراحیة لانفصال الشبكیة الشقي خلال العقدین المستمر تقنیات جراحة الزجاجي 

قل شیوعاً من أوغدا  scleral buckling (SB)تراجع خیار تطویق الصلبة إذ الماضیین بشكل كبیر، 

  5.استخداماً أكثر قبل، ونمت جراحة قطع الزجاجي وأصبحت 

، لعلاج انفصال الشبكیة جراحة قطع الزجاجي كانت المقارنة تتم بینها وبین تطویق الصلبة ظهورو منذ 

في العیون الحاویة على العدسة على القطع حیث أظهرت دراسات عدیدة في أوروبا تفوق تطویق الصلبة 

یق الصلبة بالنتائج التشریحیة في النتائج البصریة، بینما تقدمت جراحة قطع الزجاجي على تطو من حیث 

على بعض في الولایات المتحدة اقتصرت حالات التطویق و  154.ةحالة العیون الحاویة على العدسة الكاذب

في العیون الحاویة على العدسة اقتصرت قیمة التطویق  وحتى153الحالات للعیون الحاویة على العدسة،

الشباب، بینما ابتعد معظم الجراحین حدیثي العهد حسب رأي بعض الجراحین على المرضى الصغار و 

  154-152.عن التطویق

نتائج الدراسات المنشورة خلال العقدین الماضیین والتي قارنت نتائج قطع الزجاجي وحده وقطع 

العدسة الكاذبة  في عیونالزجاجي المشرك مع تطویق الصلبة لعلاج انفصال الشبكیة الشقي البسیط 

Pseudophakia:  

 ویكل ورفاقه قام Weichel et al72005 راجعة مقارنة بین مجموعة قطع  دراسة بإجراء

لعلاج انفصال الشبكیة الشقي  )PPV+SB(ومجموعة الجراحة المشتركة ) PPV(الزجاجي 

 .رمع فترة متابعة لا تقل عن ثلاثة أشه )Pseudophakic(عیناً ذات عدسة كاذبة 152شملت 

للجراحة المشتركة  84بینما خضع ) PPV(لجراحة قطع الزجاجي بمفرده  مریضاً  68خضع و 

)PPV+SB( للجراحة % 94مقابل % 92.7، وكانت نسبة النجاح لجراحة قطع الزجاجي بمفرده

الانفصال الناكس ب وتطل .المشتركة دون وجود فارق هام من الناحیة الإحصائیة بین الطریقتین

للوصول للنجاح التشریحي جراحة واحدة أخرى في سبع مرضى وجراحتین إضافیتین في مریضین 
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 %.100واحد، لیصبح معدل النجاح النهائي في كلا الطریقتین  مریض وتطبیق حاجز لیزر في

حالات خلال خمسة أشهر بعد  8في  PVRتشكل شق شبكي جدید مع النكس  ملت أسبابوش

، وعودة انفتاح الشق الشبكي الذي سبب نكس الانفصال في حالتین بعد أسبوعین من الجراحة

لطریقتي العلاج تم تقسیم كلا المجموعتین إلى  ومن أجل مقارنة النتائج البصریة. الجراحة

، )macula on-off(مجموعتین فرعیتین من حیث شمول الانفصال للطخة أو عدم شموله لها

 هام إحصائیا لناحیة تحسن القدرة البصریة قبل الجراحة وبعدها بین حیث تبین عدم وجود فارق

طریقتي العلاج في مجموعة المرضى مع لطخة غیر مفصولة، بینما كان تحسن القدرة البصریة 

بطریقة جراحة قطع الزجاجي بمفرده ) macula off( في مجموعة المرضى مع لطخة مفصولة

أما من ناحیة الاختلاطات  .من الناحیة الإحصائیةأفضل من الجراحة المشتركة بفارق هام 

 وتشكل غشاء على اللطخة) CME(فلاحظت الدراسة أن نسبة تشكل وذمة اللطخة الكیسیة

)ERM ( كانت أعلى في مجموعة الجراحة المشتركة)PPV+SB .(  

 ستانغوسو رفاقه وقارنStangose et al1552004   في دراسة تقدمیة لمجموعة مرضى انفصال

أجریت جراحة : بین طریقتین) Pseudophakic( شبكیة شقي بسیط في عیون ذات عدسة كاذبة

وأجریت الجراحة ) مریضاً  45(للمجموعة الأولى 20Gقیاس ) PPV(قطع الزجاجي بمفرده 

مع ) مریضاً  PPV+SB) (26(المشتركة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة في المجموعة الثانیة

نسبة النجاح التشریحي المبدئي : وكانت النتائج على النحو الآتي. أشهر 9فترة متابعة لأكثر من 

للمجموعة الثانیة، وتحسنت القدرة البصریة لأكثر من % 92.31للمجموعة الأولى و% 97.78

بالنسبة للمجموعة الثانیة دون وجود % 69بالنسبة للمجموعة الأولى و% 60ثلاث أسطر عند 

وحدث نكس  .ة للنتائج التشریحیة والبصریة بین كلا المجموعتینفارق هام من الناحیة الإحصائی

وتمت إعادة الجراحة مع  PVRالانفصال في حالة واحدة من المجموعة الأولى بسبب تشكل ال 

حدوث النجاح التشریحي التام، بینما نكس الانفصال في حالتین للمجموعة الثانیة بسبب تشكل 

 .الزجاجي مع الحصول على نجاح تشریحي تام شق شبكي جدید وتمت إعادة جراحة قطع

وكان في ثمانیة أعین % 34.61ولوحظ ارتفاع ضغط المقلة بنسبة أعلى في المجموعة الثانیة 

وبفارق هام من  للمجموعة الأولى %4.4مقارنة مع  ز/ملم 21أعلى من %) 11.26(منها 

خلال العمل الجراحي في كلا % 54.9وتم تحدید وجود شقوق إضافیة في  .الناحیة الإحصائیة

في المجموعة  أما بالنسبة للنتائج الانكساریة فكان معدل سوء الانكسار النهائي .المجموعتین

  .للمجموعة الثانیة 1.43- بینما كان المعدل  كسیرة - 0.05الأولى 

 1562005شارما ورفاقه وأجرىSharma et al  مریضاً أجري لهم قطع  25دراسة تقدمیة ضمت

 لعلاج الانفصال الشبكي الشقي مع فترة متابعة لستة أشهر على الأقل، 20Gمن قیاس زجاجي 

وكان النجاح التشریحي  .كمادة للسطام داخل العین C3F814%واستخدم في كل الحالات غاز 
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وكان سبب نكس الانفصال تشكل شق شبكي جدید في ثلاث ) مریضاً  21%(84المبدئي بنسبة 

بمعدل (وبعد إجراء الجراحات الأخرى لعلاج النكس . في حالة واحدة PVRال حالات وتطور

تحسن في القدرة : وكانت النتائج البصریة كالتالي %.100بلغت نسبة النجاح التشریحي ) 1.2

وبقائها كما كانت علیه قبل العمل ) عیناً  20(من الحالات% 80البصریة لأكثر من سطرین في 

  %).4(نیها بمقدار سطر واحد فیعین واحدةوتد ،)أعین 4% (15في  الجراحي

 2005 وضمت دراسةBRAZITIKOS et al157  یضاً أجري لهم قطع زجاجي مر  75التقدمیة

لعلاج انفصال شبكیة شقي بسیط مع فترة متابعة لستة أشهر على الأقل،  20Gمن قیاس 

كان النجاح التشریحي . كمادة للسطام داخل العین SF %620واستخدم في كل الحالات غاز 

في ثلاث حالات  PVRوكان سبب نكس الانفصال تشكل ) مریضاً  71%(94المبدئي بنسبة 

وبعد إجراء جراحات أخرى بلغت نسبة النجاح . وتشكل شق شبكي جدید في حالة واحدة

في القدرة البصریة  تحسن: وكانت النتائج البصریة كالتالي). مریضاً  74(98.7%التشریحي 

عین % (1.3في  400/20ونقصانها لأقل من ) عیناً  54% (72في  40/20لأكثر من 

  ).عیناً  19% (25.3في  160/20إلى  50/20وبقائها بین ) واحدة

 ورفاقه  هایمان وقامHeimann et al1252007  بإجراء دراسة تقدمیة معشاة متعددة المراكز

مرضى الانفصال الشقي البسیط ذوي العدسة  بمفرده لمجموعةجراحة قطع الزجاجي  لنتائج

بعد الجراحة بفارق هام من الناحیة ، وأظهر تحسن القدرة البصریة )Pseudophakic(الكاذبة

وكانت نسبة  مریضاً مع فترة متابعة لا تقل عن سنة، 132وشملت هذه الدراسة  .الإحصائیة

الجراحة لمرضى الانفصال الناكس بلغت نسبة وبعد إعادة ) 132/95%(72النجاح الأولي 

كمادة للسطام داخل العین  السیلیكونواستخدم زیت  ).132/126% (95.5النجاح النهائي 

عند  السیلیكونوتم نزع الزیت خلال فترة المتابعة لتسعة مرضى بینما بقي زیت % 11.3بنسبة 

بعد العمل  PVRدل حدوث ، وكان مع)لم یتم نزعه(ستة مرضى خلال كامل فترة الدراسة 

  .بكامل المجموعة )132/20%(15.2الجراحي 

  2أما دراسةMansouri et al. 2010 مریضاً لدیهم عدسة  113فكانت دراسة راجعة ضمت

لعلاج  20Gمجموعة أولى أجري لها قطع زجاجي من قیاس : كاذبة تم تقسیمهم إلى مجموعتین

، ومجموعة ثانیة أجري )مریضاً 52(انفصال شبكیة شقي بسیط مع فترة متابعة لسنة على الأقل

لعلاج انفصال شبكیة شقي  20Gلها جراحة مشتركة تطویق صلبة مع قطع زجاجي من قیاس 

وكان النجاح التشریحي المبدئي بنسبة  ).مریضاً  61(بسیط مع فترة متابعة لسنة على الأقل 

، )مریضاً  61/49%(80.3للمجموعة الأولى وللمجموعة الثانیة بنسبة ) مریضاً %52/45(86.5

 1.50ولإتمام النجاح التشریحي في مرضى الانفصال الناكس تم إجراء عدة جراحات بمعدل 

تحسن في القدرة : وكانت النتائج البصریة كالتالي. للمجموعة الثانیة 1.47للمجموعة الأولى و
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من المجموعة % 44من المجموعة الأولى وفي %64في  50/20كثر من البصریة النهائیة لأ

العیون ذات العدسة الكاذبة والعیون ذات العدسة الحقیقیة (الثانیة وذلك لمجمل مرضى الدراسة 

Pseudophakic+Phakic.(  

  دراسةوضمت Vitrectomy with and without encircling bandfor pseudophakic 

retinal detachment VIPER158  257المتعددة المراكز على مستوى ألمانیا الاتحادیة 

 Cالمجموعة : مریضاً لدیهم انفصال شبكیة شقي غیر مختلط تم توزیعهم في ثلاث مجموعات

التي أجري لها قطع زجاجي  E1بمفرده، المجموعة20Gالتي أجري لها قطع زجاجي من قیاس 

التي أجري لها قطع زجاجي من قیاس  E2، المجموعة مع وضع طوق صلبة 20Gمن نمط 

23G  25أو Gولوحظ تحسن القدرة البصریة لدى كل  .مع فترة متابعة ستة أشهر على الأقل

المجموعات بشكل متساو حتى نهایة فترة المتابعة، وكانت نسب النجاح التشریحي على النحو 

وتراوحت  .E2للمجموعة % 87.7، وE1للمجموعة % 79، وCللمجموعة % 5.73: الآتي

مع  Cللمجموعة % 8.8، وE1للمجموعة % 15.2نسب الاختلاطات ضمن الجراحة بین 

، Cفي المجموعة  0.1- و E1في المجموعة  1- انزیاح للحسر بعد الجراحة بمعدل درجة واحدة 

بعد الجراحة مثل ارتفاع  E1كذلك مع تواتر اختلاطات أعلى في مجموعة الجراحة المشتركة

من  30/2الألم بعد الجراحة بنسبةو  E1من المجموعة  30/3بنسبة  ط داخل العینالضغ

وخلصت الدراسة إلى أن جراحة C أو E2ودون أي حالات تذكر من المجموعتین  E1المجموعة 

قطع الزجاجي مع حقن الغاز داخل المقلة هي علاج فعال لعلاج انفصال الشبكیة الشقي، وإن 

ام إحصائیا، وتبدو جراحة قطع الزجاجي من إضافة طوق الصلبة لا یخفف النكس بشكل ه

  .20Gقطع الزجاجي من قیاس لا تقل عن  ةیفعالذات  G 25و 23Gقیاسات صغیرة 

  159شباط  جایلیفي دراسة راجعة فرنسیة ل و)EligeChbat( 2018  لمقارنة نسب هدفت ورفاقه

بین جراحة قطع الزجاجي وحده وجراحة النجاح التشریحي في انفصال الشبكیة الشقي البسیط 

) PPV+SB(نسبة نجاح الجراحة المشتركة قطع الزجاجي المترافقة بتطویق الصلبة، كانت 

نسبة إحصائیا من  هام وهي أفضل بفارق) حالة 128انفصال ناكس من  تحالا %8 (93.75

ناكس من حالة انفصال  41% (86.33والتي بلغت ) PPV(جراحة قطع الزجاجي وحدهنجاح 

أعلى من (ي بنسبة عالیة بكلتا الطریقتین ، على الرغم من حصول النجاح التشریح)حالة 300

ولم تحدد هذه الدراسة سبباً واضحا لتفوق نتائج الجراحة المشتركة مع  ).من الحالات% 85

ولم یكن للعمر أو الجنس أي أثر هام . تطویق الصلبة على جراحة قطع الزجاجي بمفرده

وكان من محددات هذه الدراسة أنها لم تتطرق . على معدل النجاح التشریحي إحصائیا

للاختلاطات المحتملة بعد الجراحة ولم تقارنها بین المجموعتین، كذلك لم تناقش تبدلات الطول 

  .بعد الجراحة وكذلك عدد الشقوق الشبكیة وموقعها وامتدادها) AL(الأمامي الخلفي 
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 متعددة المراكزدراسة حشدیة راجعة  وقارنت (PRO Study Report3)Primary Retinal 

Detachment Outcomes Study PesudPhakic154Outcomes Report #3  شملت

، النتائج عاماً  40كبر من أ یوماً وعمر مرضى 90مریضاً وفترة متابعة أكثر من  893

لإصلاح الانفصال الشبكي الشقي البسیط  (SSAS)تداخل جراحي واحد التشریحیة والبصریة ل

، عولجت إحدى المجموعتین بقطع الزجاجي مرضى ذوي العدسة الكاذبةعند مجموعتین من ال

تفوق ووجدت  .وحده وعولجت المجموعة الثانیة بقطع الزجاجي المشرك مع تطویق الصلبة

على جراحة %29نسبة ب) PPV+SB(لجراحة المشتركة ل الجراحة الأولىالنتائج التشریحیة بعد 

كانت النتائج و . بین المجموعتینبفارق هام إحصائیا  %84بنسبة ) PPV( وحده قطع الزجاجي

ي متوسط القدرة البصریة لمجموعة قطع الزجاج إذ بلغبین المجموعتین  متساویةالبصریة 

 PPV+SBة متوسط القدرة البصریة لمجموعة الجراحة المشتركو ) PPV)20/47وحده

- 20(زجاجي من قیاسات متعددة الهذه الدراسة قطع  مااستخدوتجدر الإشارة إلى  ).20/46(

23 -25G( ،نوعین من الغاز في السطام داخل المقلة هما غازها لماواستخدSF6  وغازC3F8 

 قیاس قطع بالاعتماد علىبین المجموعتین حسب الدراسة  إحصائیاولم یكن هناك فارق هام 

  .الزجاجي أو نوع الغاز المستخدم

نتائج الدراسات المنشورة خلال العقدین الماضیین والتي قارنت نتائج قطع الزجاجي وحده وقطع 

 ةیالزجاجي المشرك مع تطویق الصلبة لعلاج انفصال الشبكیة الشقي البسیط في عیون العدسة الحقیق

Phakic:  

 میكي ورفاقه درسMiki et all 2001105  20دراستهم الراجعة نتائج قطع الزجاجي فيG  لعلاج

في العیون الحاویة ) Flap tear( الانفصال الشقي البسیط العلوي الناجم عن الشق ذي الشریحة

مریضاً مع فترة متابعة لأكثر  87، وضمت مجموعة الدراسة )Phakic(على العدسة الحقیقیة 

وبلغت نسبة النجاح التشریحي . SF6 20% من ستة أشهر وكان الغاز المستخدم للسطام

وحصل نكس الانفصال بعد  ).87/87%(100ونسبة النجاح التشریحي النهائي % 92المبدئي 

في اثنین منها بسبب انفتاح الشق الأساسي وفي الخمسة الباقیة : الجراحة الأولى في سبعة عیون

مل الجراحي مرة وتم إصلاح الانفصال الناكس عبر إعادة الع. بسبب تشكل شق شبكي جدید

إعادة العمل الجراحي لأكثر من مرة وكانت نتائجها  PVRثانیة، وتطلبت ثلاثة عیون حدث فیها

صودفت شقوق شبكیة علاجیة : أما باقي الاختلاطات فتوزعت على النحو الآتي. البصریة سیئة

عد ، وتشكل ساد نووي ب)تسعة عیون% (9.2بنسبة ) Iatrogenic(أثناء التداخل الجراحي 

  ).في عینین%(2.2وغشاء أمام اللطخة بنسبة ،)عیناً  18%(20.7الجراحة بنسبة
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  قام هایمان ورفاقه)SPR(Heimann et al.1252007  بدراسة تقدمیة معشاة متعددة المراكز

أُجریت فیها جراحة قطع الزجاجي بمفرده لمجموعة مرضى الانفصال الشقي البسیط، وأظهرت 

، وكان معدل )phakic(الجراحة في مجموعة عیون العدسة الحقیقیة تحسن القدرة البصریة بعد 

وكانت نسبة النجاح الأولي  .في هذه المجموعة الفرعیة% PVR 15.3حدوث ال

وأصبحت نسبة النجاح النهائي بعد إعادة الجراحة لمرضى الانفصال ) %207/132(63.8

مریضاً بنسبة  37خلال الجراحة في  السیلیكونزیت  واستخدم) 207/200% (96.6الناكس 

 16في  السیلیكونمریضاً خلال فترة المتابعة وبقي زیت  21وتمت إزالة الزیت ل % 17.9

  .مریضاً طیلة فترة المتابعة

 2وفي دراسة منصوري ورفاقهMansouri et al,2010  الراجعة تم تقسیم مجموعة فرعیة مؤلفة

: إلى مجموعتین مجموعة أولى (phakic subgroup)مرضى لدیهم عدسة حقیقیة 110من

لعلاج انفصال شبكیة شقي بسیط مع فترة متابعة لسنة  20Gأجري لها قطع زجاجي من قیاس 

صلبة مع  أجري لها جراحة مشتركة تطویق: مریضاً، ومجموعة ثانیة 36على الأقل وضمت 

الأقل لسنة على لعلاج انفصال شبكیة شقي بسیط مع فترة متابعة  20Gقطع زجاجي من قیاس 

للمجموعة ) مریضاً 36/28%(77.8وكان النجاح التشریحي المبدئي بنسبة  .مریضاً  74وضمت 

للمجموعة الثانیة، ولإتمام النجاح التشریحي في مرضى ) مریضاً  74/62%(83.8الأولى و

للمجموعة  1.47للمجموعة الأولى و 1.50الانفصال الناكس تم إجراء عدة جراحات بمعدل 

في  50/20تحسنت القدرة البصریة النهائیة لأكثر من : وكانت النتائج البصریة كالتالي .ةالثانی

العیون (من المجموعة الثانیة وذلك لمجمل مرضى الدراسة  %44من المجموعة الأولى و 64%

  ).Pseudophakic+Phakicذات العدسة الكاذبة والعیون ذات العدسة الحقیقیة 

 153راجعة متعددة المراكز وقامت دراسة حشدیة
Primary Retinal Detachment 

Outcomes Study PhakicOutcomes Report #2 (PRO Study)  شملت

 عاماً، بمقارنة 40عمرهم أكثر من و  Phakicلدیهم عدسة حقیقیة مریضاً  1414

لعلاج انفصال الشبكیة الشقي البسیط بعد تداخل جراحي  النتائج التشریحیة والبصریة

عولجت المجموعة الأولى بجراحة قطع الزجاجي مع : بین مجموعتین (SSAS)واحد 

تطویق الصلبة والمجموعة الثانیة بجراحة قطع الزجاجي، وكانت فترة المتابعة أكثر 

في % 91.2الأولى وكانت نسبة النجاح التشریحي المبدئي بعد الجراحة  .یوماً  90من 

في مجموعة جراحة قطع الزجاجي بمفرده % 83.1 مجموعة الجراحة المشتركة مقارنة مع

)PPV(،  مع فارق هام إحصائیا بین المجموعتین، بینما بلغت نسبة النجاح النهائي بعد
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بالنسبة لجراحة % 96.4و) PPV+SB( بالنسبة للجراحة المشتركة% 96.3علاج النكس 

 .دون وجود فارق هام من الناحیة الإحصائیة بین الطریقتین )PPV(بمفردهقطع الزجاجي 

أما بالنسبة للنتائج البصریة فلاحظت الدراسة أن نسبة وجود قدرة بصریة نهائیة متدنیة أقل 

 الجراحة في العیون التي لم تكن اللطخة فیها مشمولة بالانفصال قبل 200/20أو تساوي 

)macula on ( جموعة جراحة قطع الزجاجي في م% 3.5بلغت)PPV (في % 6.1و

و لم تجد . P<0.0001هاما إحصائیامجموعة الجراحة المشتركة، وكان هذا الفارق 

مثل وذمة  متعددة لذلك لهذا التدني في القدرة البصریة واقترحت أسباباً  الدراسة سبباً واضحاً 

منطقة اللطخة بعد التداخل في  اللطخة الكیسیة وتشكل الساد أو تشكل غشاء فوق الشبكیة

وتجدر الإشارة إلى أنه من بین نقاط الضعف في هذه الدراسة كونها دراسة  .الجراحي

راجعة وغیر معشاة ولا تتضمن مرجعیة محددة لخبرة الجراحین الذین تضمنتهم الدراسة، 

من ضمن هذه (إضافة لعدم وجود طرق قیاس موحدة لمتغیرات عدة في المجموعتین 

  ).ات قیاس القدرة البصریةالمتغیر 

  

  

لماذا ترافقت وهكذا من خلال مراجعة الدراسات السابقة وجدنا أنه ما یزال هناك عدم وضوح 

) PPV(نتائج بعض الدراسات بمعدلات نجاح عالیة لطریقة قطع الزجاجي الخلفي وحده 

إضافة  دون فائدة لإضافة طوق الصلبة، بینما أظهرت دراسات أخرى معدل نجاح أعلى عند

تطویق الصلبة لجراحة قطع الزجاجي، وقد یكون ذلك ناجماً عن اختلاف حجم العینات 

المدروسة، أو اختلاف معاییر الدخول في الدراسات المختلفة، أو انحیاز الجراحین لطریقة 

سبق ما تزال الحاجة إلى زیادة معدلات النجاح في انفصال  وبناء على ما .من الطرق

تشكل مساحة فاعلة لمزید من الدراسات التقدمیة للوصول إلى طریقة الجراحة الشبكیة الشقي 

  .المثالیة التي تحقق نسبة نجاح عالیة و اختلاطات أقل
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ول التالي نسب النجاح لمختلف الطرق الجراحیة لإصلاح انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة وفق الدراسات المذكورة و یلخص الجد

 .:أعلاه

المادة  ملاحظات
المستخدمة 

 للسطام

معدل إعادة 
 الجراحة

  مجموعة P PPV+SBقیمة سبب النكس
  

النجاح 
 النھائي

النجاح 
المبدئ

 ي

عدد 
العیو

 ن
 

PPVمجموعة  
  

قیاس 
قطع 

 الزجاجي

فترة 
 المتابعة

 اسم الدراسة

النجاح 
 النھائي

النجاح   النجاح المبدئي
 النھائي

النجاح 
 المبدئي

عدد 
 العیون

شق شبكي 
علاجي أثناء 

التداخل 
9.2%  

الاختلاطات 
بعد 

الجراحةتشكل 
  %20.8ساد 

PVR 3.4%  
غشاء على 

اللطخة 
2.2% 

SF6 1.1  انفتاح الشق
% 2.2الأساسي

تشكل شق 
 %5.5جدید

PVR 3.4%  

 Miki et اشھر 20G 6 87 %92 %100 لا یوجد 
al.,2001 

PVR15.3% SF6  
زیت 

 السیلیكون
%17.9 

 6الى  1بین 
  إجراءات

لا یوجد 
 تفاصیل

 20G 12 207 %63.8 %96.9 لایوجد 
  شھراً 

Heimann et 
al.,2007(SPR) 

حدث 
الانفصال 
 45بمعدل 

یوما بعد 
الجراحة 

 1.50 PPV 
1.47PPV+SB 

لا یوجد 
 تفاصیل

  100% 83.8% 74 100% 77.8% 36 20G 12 
  شھراً 

Mansouri et 

al.,2010 
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المشتركة و 
یوماً بعد  35

PPV 

 SF6 
C3F8 

Silicon 
oil 

لا یوجد 
  تفاصیل

لا یوجد 
 تفاصیل

>0.05  
غیر 
 ھامة

0.004<0.05  
  ھامة

96.3% 91.1% 297 96.4% 83.1% 249 20-23-
25-
27G 

 PRO Study أشھر 3
R2 

          

          

 لمختلف الطرق الجراحیة لإصلاح انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة التشریحي نسب النجاح )4(جدول رقم ال

لإصلاح انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة وفق الدراسات المذكورة و یلخص الجدول التالي النتائج البصریة لمختلف الطرق الجراحیة 

 :أعلاه

  
          
 قیمة   النتائج الانكساریة ملاحظات

P 
PPV+SB مجموعة  

  
القدرة 
البصر

یة 
 النھائیة

 

عدد 
 العیون

 

PPVمجموعة  
  

قیاس 
قطع 

 الزجاجي

 اسم الدراسة فترة المتابعة

PPV+SB  PPV   القدرة
البصریة 

 النھائیة

 عدد العیون

لا یوجد  - -  - - 
 تفاصیل

87 20G 6 اشھر  Miki et 
al.,2001 

        207 20G 12شھر  Heimann et 
al.,2007(SPR) 

لا یوجد   لا یوجد  لایوجد  % 44تحسن في  تحسن في  74 36 20G 12شھر  Mansouri et 
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لاكثر %  64  50/20لاكثر من  تفاصیل تفاصیل تفاصیل
  50/20من 

al.,2010 

كانت القدرة 
البصریة 

 20/200≥سیئة
من % 3.5عند 

  PPVمرضى ال
من % 6.2و 

  PPV +SBمرضى 
 الفرق ھام احصائیاً 

لا یوجد 
  تفاصیل

لا یوجد 
 تفاصیل

غیر  
  ھامة

>0.05 

M=20/30  
متوسط القدرة 

 البصریة

297 M=20/30  
متوسط 
القدرة 

 البصریة

249 20-23-
25-
27G 

 PRO Study  أشھر3
Report 2 

           

           

           

           

           

 لمختلف الطرق الجراحیة لإصلاح انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة النتائج البصریة)5(جدول رقم ال

  

  

  

  

  

انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة الكاذبة وفق الدراسات المذكورة التالي نسب النجاح لمختلف الطرق الجراحیة لإصلاح ویلخص الجدول 

  :أعلاه

المادة  ملاحظات
المس

معد
ل 

سبب 
 النكس

  مجموعةPPV  مجموعة P PPV+SBقیمة 
  

قیا
س 

فترة 
 المتابعة

 اسم الدراسة
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تخدمة 
للسطا

 م

إعاد
ة 

الجر
 احة

النج
اح 
النھ
 ائي

النجاح 
  المبدئي

  

النجاح 
 النھائي

النجاح 
المبدئ

 ي

عدد 
 العیون

 

النجاح 
النھائ

 ي

النجاح 
المبدئ

 ي

عدد 
 العیون

قطع 
الز

جاج
 ي

تشكل 
غشاء على 
اللطخة و 
وذمة لطخة 
كیسیة اعلى 

في 
مجموعة 
الجراحة 
 المشتركة

SF6 
C3F8 

مرضى  8 1.5
شق جدید 
مع تشكل 

PVR  
حالتین 
انفتاح 
الشق 

  الأساسي

غی
ر 

ھام
 ة

P=0.7
غیر  5

  ھامة

100
% 

94% 8
4 

 100
% 

92.6
% 

68 20
G 

  Weichel et al.,2005  3أشھر

شخص شق 
شبكي جدید 

بنسبة 
54.9 %
خلال 

 الجراحة

SF6 1.5  PPV في
مجموعة 

تشكل ال 
PVR 

PPV+SB
بسبب 
تشكل 
شقوق 
  جدیدة

غیر 
 ھامة

غیر 
ھام

 ة

100
% 

92.31
% 

26 100
% 

97.7
8% 

45 20
G 

 Stangose et al  أشھر 9

 C3F8 1.2
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V 
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جدیدفي 
ثلاثة 

حالات و 
تشكل 
PVR  في

- - -  
- 

100
% 

84. 
% 
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G 

 Sharma et all 2005  أشھر 6
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 حالة واحدة 
 

 SF6 
 

لا 
یوج

د 
تفا
ص
  یل

تشكل 
PVR  شق

في ثلاثة 
حالات و 
تشكل شق 

شبكي 
جدید في 
 حالة واحدة

-  
 

- 
  

- -  98.7
% 

94% 75 20
G 

 BRAZITIKOSet all 2005 اشھر 6

 حدث
 PVRال

15.3بنسبة
 %  

SF6  لا
یوج

د 
تفا
ص
  یل

لا یوجد 
 تفاصیل

- - 95.
5% 

72
% 

132 20
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 شھرا
12  

Heimann et al125.,2007 
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100  20
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حیث كانت 
اكبر 

بمجموعة 
الجراحة 
 المشتركة

 یل

قطعالزجاج
ي من 

قیاس 
صغیر ذو 
نتائج افضل 
من قطع 
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أي تأثیر 
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إحصائیا 
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د 
تفا
ص
  یل

0
0
9  
ھا
  مة

25 -
27
G  

 الكاذبة لمختلف الطرق الجراحیة لإصلاح انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة التشریحي نسب النجاح )6(جدول رقم ال

  

  

  سات المذكورة أعلاهو یلخص الجدول التالي النتائج البصریة لمختلف الطرق الجراحیة لإصلاح انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة وفق الدرا

 

 قیمة   النتائج الانكساریة ملاحظات
P 

PPV+SB مجموعة  
  

القدرة 
البصریة 

 النھائیة
 

 عدد العیون

 

PPVمجموعة  
  

قیاس 
 قطع

الزجاج
 ي

فترة 
 المتابعة

 اسم الدراسة

PPV+
SB  

PPV   القدرة البصریة
 النھائیة

 عدد العیون
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وجد فرق ھام 
من الناحیة 
الاحصائیة في 

النتائج 
البصریة 

للمجموعة 
الفرعیة 

لمرضى مع 
لطخة مفصولة 
حیث كانت 
النتائج أفضل  
في مجموعة 
قطع الزجاجي 

 PPVبمفرده

- - 0.5
0 

غیر 
ھام

  ة

≥20/40 
66.8% 

84  ≥20/40 
78.2% 

68 20G 3 أشھر  Weichel et al. 2005 

  -1.43 
 كسیرة

0.05 
 كسیرة-

P=
0.

93
غیر 
ھام

  ة

كسب أكثر 
من ثلاثة 
اسطر في 

69%  
 تحسن ھام

كسب أكثر من   26
ثلاثة اسطر في 

 تحسن ھام%  60

45 20G 9 أشھر  Stangose et al 

بقیت القدرة 
البصریة ب 

من % 15
المرضى على 
حالھا وتدنت 

من % 5في 
 الحالات 

%  80تحسن في       
  لأكثر من سطرین

 

25 20G 6 اشھر  Sharma et all2005 

و نقصت 

القدرة البصریة 

/400لأقلمن

لا یوجد 
  تفاصیل

لا 
یوجد 

 تفاصیل

تحسن في القدرة   - -

البصریة لأكثر من 

في  40/20

75 20G 6أشھرا  BRAZITIKOSet all2005 
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في  20

1.3% 

72% 

لا یوجد  
 تفاصیل

لا 
یوجد 

 تفاصیل

تحسن في القدرة   - -
البصریة  من 

إلى  200/20
60/20   
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44 %

من  لأكثر
50/20 
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تحسنت القدرة 
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بین قبل العمل 
الجراحي 

وبعده في كلا 
 المجموعتین

ھام
  ة

46  /20    
  

  

 الكاذبة لمختلف الطرق الجراحیة لإصلاح انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة النتائج البصریة )7(جدول رقم ال
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  ثانیاً 

  

  الدراسة العملیة
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



64 
 

  منهج الدراسة: الفصل الأول

  :عنوان الدراسة: 1- 1
مع أو دون تطویق  23Gمن قیاس  النتائج التشریحیة والبصریة لجراحة قطع الزجاجي

  الصلبة في علاج انفصال الشبكیة الشقي البدئي

Anatomical and visual outcomes of 23Gvitrectomy with or without 
scleral buckling for primary rhegmatogenous retinal detachment 

repair  

  :هدف البحث - 2- 1

مع أو دون G 23من قیاس یحیة والبصریة بین جراحة قطع الزجاجيتهدف الدراسة لمقارنة النتائج التشر 

  .البدئي تطوق الصلبة في علاج انفصال الشبكیة الشقي

  :خلفیة البحث -1-3

 هویتزاید خطر حدوث2یعتبر انفصال الشبكیة الشقي البدئي من الأسباب الهامة لفقد الرؤیة القابل للعلاج،

التنكسات الشبكیة  أنواعالعمر وبوجود حسر البصر وبعض  تقدم ومع 3د،جراحة السا إجراءبعد 

البدئي على التعرف على جمیع الشقوق الشبكیة  ویقوم مبدأ علاج انفصال الشبكیة الشقي15.الزجاجیة

  .الشد من علیها وعلاجها وإزالة

 ه مثلالشبكي لعدة عقود، وكانت هناك بعض المآخذ علیلعلاج الانفصال تطویق الصلبة منفرداً  اتبع

واحتمال تعري الطوق أو  ،وصعوبة تدبیر الشقوق الكبیرة أو ذات التوضع الخلفي ،إحداثه لحسر البصر

جراحة قطع الزجاجي بشكل كبیر على مستوى الأدوات والأجهزة تقنیات تطور أدى و 94- 90.حدوث الحول

من خلال و . لشقي، إلى تزاید اعتماد القطع كعلاج مبدئي أو متمم لانفصال الشبكیة االمستخدمة

المتابعة المستمرة و  استعراض الأدب الطبي المنشور في العقد الأخیر حول علاج انفصال الشبكیة الشقي

 ارفاق ضرورةنجد أن الجدل مازال قائماً حول  ،للمؤتمرات العالمیة التخصصیة لجراحة الشبكیة والزجاجي

حیث أظهرت  ،جراحة قطع الزجاجي الخلفي مع تطویق الصلبة في علاج انفصال الشبكیة الشقي

مع أو  20Gبین نتائج قطع الزجاجي الخلفي من قیاس  إحصائیادراسات متعددة عدم وجود فرق هام 

دون  23Gقارنت نتائج قطع الزجاجي الخلفي من قیاس أخرىدراسات  أظهرتو  .دون تطویق الصلبة

  .مع و دون تطویق الصلبة G 20تشابهاَ في نسب نجاح جراحة قطع الزجاجي الخلفي من قیاس تطویق

 23Gتزال الحاجة موجودة لإجراء دراسات تقدمیة تقارن بین نتائج قطع الزجاجي الخلفي من قیاس  وما

  .دون تطویق الصلبة 23Gنتائج قطع الزجاجي الخلفي من قیاسو مع تطویق الصلبة 

 الذي مازال مفتوحاً  أن نساهم في الجهود العلمیة العالمیة الجاریة حالیاً للإجابة عن هذا السؤالینا ألذا ارت

مع ودون  23Gبتصمیم دراسة تقارن بین النتائج التشریحیة والبصریة لقطع الزجاجي الخلفي من قیاس 
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دون تطویق  23Gلتكون دراستنا من الدراسات الأولى التي تقارن القطع من قیاس  ،تطویق الصلبة

  .مع تطویق صلبة 23Gالصلبة مع مجموعة شاهد مكافئة ستعالج بقطع الزجاجي الخلفي من قیاس 
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  المرضى والطرائق: الفصل الثاني

  :وزمانها مكان الدراسة- 1- 2
في  جامعة دمشق - كلیة الطب البشري  -مستشفى المواساة الجامعي  - قسم أمراض العین وجراحتها 

  .2020 و 2015الفترة مابین 

 :معاییر القبول -2-2
ستطب لدیهم قطع الزجاجي الخلفي للعلاج لأحد الأسباب یمرضى انفصال الشبكیة الشقي البدئي الذین 

  :التالیة

  الكاذبة العدسةوجود.  

 ةعدا ثقب اللطخ الشقوق الشبكیة ذات التوضع الخلفي. 

  درجة 90العرطلة أكثر من الشقوق الشبكیة المحیطیة عدا الشقوق.  

 تمنع الرؤیة الواضحة لقعر العین كثافة في العدسة.  

 نزف زجاجي یمنع الرؤیة الواضحة لقعر العین.  

  كاثري تاعتلال زجاجي وشبكیة وجود)PVR ( خفیف)لا یزید عنStage B(.  

  :معاییر الاستبعاد -2-3
  الشبكي التكاثري الشدید مرضى انفصال الشبكیة الشقي المختلط بالاعتلال الزجاجي)Stage C 

 .)أكثر أو

 مرضى انفصال الشبكیة الشقي المترافق بوجود ثقب لطخة.  

 بعد الرضوض النافذة الشدي مرضى انفصال  الشبكیة.  

 مرور أكثر من ستة أشهر على وجود الانفصال. 

  مراضیة عینیة مرافقة مثل التهاب عنبة أو سوابق التهاب شبكیة نخريإوجود.  

  
 :تصمیم الدراسة -2-4

ذات حالة شاهد لمرضى انفصال الشبكیة الشقي البدئي المقبولین لإجراء جراحة  دراسة تداخلیة تقدمیة

  .قطع الزجاجي الخلفي بمستشفى المواساة الجامعي

  :مجموعتینتم توزیع المرضى في 

تطویق دون  23Gجراحة قطع الزجاجي من قیاس ل خضعوامریضاً  38 ضمت: المجموعة الأولى

  .الصلبة

جراحة قطع  مرافق لإجراءدرجة 360تطویق صلبة خضعوا لمریضاً  39ضمت : المجموعة الثانیة

  .23Gالزجاجي من قیاس 
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وحالة اللطخة، ومادة السطام المستخدمة، واستخدام  حالة العدسة،: تمت دراسة أثر كل من العوامل التالیة

  .المجموعتین كل من على نتائج الجراحة في وذلك Cryoالتبرید

  :الفحص البدئي قبل الجراحة: 5- 2

تحدید  أخذ قصة سریریه مفصلة وإجراء فحص عیني شامل تضمن تضمن فحص المریض قبل الجراحة

  :كل مما یلي

 حدوث الانفصال وتحدید الفترة الفاصلة بین استخراج الساد والانفصال عند  الزمن المنقضي على

  .جود سوابق استخراج ساد

  المصححة  و البصریة غیر المصححةالقدرةBCVA باستخدام لوحة Chart E  6من مسافة 

 ,Topcon projector ACP 8 (Topcon Corporation, Tokyoأمتار باستخدام 

Japan.( 

 قیاس أسواء الانكسار الآلي باستخدام جهاز -KR Topcon (Japan ,Tokyo 

Corporation Topcon 8100p   ( الكرویة واللابؤریةلتحدید مركبتیه.  

  فحص الأقسام الأمامیة بجهاز المصباح الشقيTopcon) D7-SL lamp slit Topcon  

(Japan ,Tokyo ,Corporation   ًتفاعل الحدقة شفافیة القرنیة، على مع التركیز فحصاً دقیقا 

العدسة أو وجود  وشفافیة العدسة )مدى اتساعها دوائیاً  ،وجود التصاقات خلفیة(شذوذاتها  و

  ).زرع ± سوابق ساد (الكاذبة 

  فحص قعر العین بالتنظیر غیر المباشر بعد توسیع الحدقة باستخدام عدسةVolk 78D 

  :وتسجیل المعلومات المتعلقة بما یلي

 الكثافات في الزجاجي.  

 هل یشملها الانفصال أم لا: حالة اللطخة.  

 نوع وتوضع وعدد الشقوق الشبكیة :Giant Retinal Tear ، شقوق خلفیة، شقوق محیطیة

  .علویة أو سفلیة، شقوق متعددة

 تصنیف الPVR. 

 مرافق وجود انفصال مشیمیة.  

 باستخدام جهاز قیاس ضغط العین بالتسطیح الهوائي  قیاس ضغط العین. Topcon air puff 

CT-80 (Topcon Corporation, Tokyo, Japan).  

 التصویر بالأمواج فوق الصوتیة من نمط B scan)Qantel medical Corporation, 

France  (مع الانتباه لما یلي:  

 وجود الPVD مع تحدید مناطق اتصال الزجاجي مع الشبكیة. 
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 تحدید مكان وجود الانفصال وهل هو شامل للطخة أم لا، مع الانتباه لحركیة الشبكیة. 

 تحدید مدى شفافیة السائل تحت الشبكیة. 

  احتمال لوجود أیة كتل فیها تستتر وراء الانفصال الشبكيبیان وضع المشیمیة ونفي أي.  

 اللازمة للزرع في عیون العدسة الحقیقیة باستخدام التصویر بالأمواج  إجراء قیاس قوة العدسة

  .Aفوق الصوتیة من النمط 

 و توضع الشقوق الشبكیة المشیمي الشبكي و حدود الانفصال وضحی رسم تفصیلي لقعر العین 

  .الزجاجيوكثافات 

 تقییم جفاف العین بقیاس زمن تحطم فلم الدمعBUT  اختبار شیرمر إجراءو. 

 :طریقة العمل الجراحي - 6- 2

  :قطع الزجاجي الخلفي مع تطویق الصلبة - 1- 6- 2

  إجرائهاتم اتباع الخطوات التالیة لوضع طوق الصلبة حسب ترتیب:  

  العلوي الوحشي والسفلي  في الربعین إرخاءشقي  إجراءدرجة مع  360فتحت الملتحمة حول اللم

 .والسفلي الوحشي للعین الیسرى الأنفيالأنفي للعین الیمنى أو الربعین العلوي 

  زیرو 2عزلت العضلات المستقیمة الأربعة باستخدام خیوط حریر. 

  الأربعة الأرباعتم التأكد من سلامة الصلبة في. 

  وضعت قطبة على شكلU زیرو ایتیبوند  5ربعة باستخدام خیط في كل ربع من الأرباع الأ

 .لتثبیت طوق الصلبة

  ملم تحت قطب تثبیت العضلات المستقیمة 3.5مرر طوق سیلیكوني بعرض.  

 أغلق الطوق في الربع العلوي الأنفي بواسطة كم واتسكيWatzki sleeve  وشُد بشكل خفیف

 .ن قطع الزجاجي وقبل المبادلةوتُرك تعدیل الشد النهائي له إلى نهایة الجراحة بعد الانتهاء م

 شدت القطب حول الطوق وقصت الخیوط.   

  تم بشكل روتیني بعد وضع طوق الصلبة بدء الجراحة عند المرضى ذوي العدسة الحقیقیة بإجراء

لیتم بعد الانتهاء من قطع  ملم 3استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتیة عبر نفق قرني بطول 

 .نیلون 10/0مطویة ضمن المحفظة و خیاطة الجرح القرني بخیط الزجاجي الخلفي زرع عدسة 

 قطع الزجاجي الخلفي عبر المنطقة الملساء وأجري)PPV ( 23من قیاسG  باستخدام

) Wide- angle surgery(للعدسات غیر التماسیه ذات الساحة الواسعة ) BIOM(نظام

في كل من الأرباع  الملتحمةغیج أدخلت عبر نفق صلبي دون فتح 23وباستخدام تروكارات 

  .الخلف من اللم إلىملم 3.5السفلي الصدغي والعلوي الأنفي والعلوي الصدغي على بعد 
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لرفع  Midlab enhancerالمزود ب DORC Harmonyواستخدم في الجراحة جهاز قاطع الزجاجي 

حیث  كافیة،تزوید بإضاءة للDORCBrightStar ومنبع ضوئي  دقیقة/قطعة 2500سرعة القطع إلى 

  :اعتُمدت الخطوات والإعدادات التالیة

  أجري قطع الزجاجي المركزي)Core vitrectomy(  دقیقة ومستوى /قطعة2000بإعدادات

  .ملم زئبقي200سحب 

 بالتریامسینولون وفصل الزجاجي الخلفي عن حلیمة العصب  الخلفي القشري الزجاجي لُون

قاطع الزجاجي بعد رفع  عمل الجراحي باستخدام رأسالبصري بحال بقاء الاتصال بینهما قبل ال

  .ملم زئبقي وإیقاف القطع 400مستوى السحب إلى 

 عند الحاجة لتثبیت الشبكیة الخلفیة وُضعت فقاعة دیكالین.  

 تفریض الصلبة أثناء أُجریت حلاقة قاعدة الزجاجي )Indentation(  من قبل المساعد مع تحدید

  .)endo-diathermy(باستخدام مكان الشقوق وتعلیمها 

  طُبقت المعالجة بالتبرید)Cryotheraby( اللیزر الداخلي أو)Endo-Photocoagulation (

 .حول الشقوق الشبكیة

  أُجریت مبادلة السائل بالهواء لرد الشبكیة لمكانها وذلك عبرRetinotomy  أجریت في الجهة

الشبكیة عند عدم امكان البزل من الشقوق  لبزل السائل تحت الأنفیة من حلیمة العصب البصري

 .الشبكیة المسببة للانفصال

 الـ  أحیطتretinotomy  درجة 360بالاندولیزر. 

 السطام المناسب من غاز أو زیت السیلیكون داخل العین حُقن. 

 أُجریت خیاطة فتحات الصلبة في حال وجود تسریب منها وخیاطة الملتحمة. 

  :طریقة العمل الجراحي دون تطویق الصلبة  - 2- 6- 2

تطویق الصلبة لكن دون مرحلة تطویق  اتبعت نفس الخطوات المذكورة في طریقة العمل الجراحي مع

وفي نهایة الجراحة تمت خیاطة فتحات . الصلبة، ولم یتم فتح الملتحمة وأدخلت التروكارات عبر الملتحمة

  .منها بعد إزالة التروكارات الصلبة والملتحمة في حال ملاحظة تسریب

  

  

  

  

  :المتابعة بعد الجراحة - 7- 2

  :تمت متابعة المرضى لمدة ثلاثة أشهر بعد الجراحة وفقاً للجدول التالي

بعد  أشهر3بعد    المتابعة بعد الجراحة بعد یوم أسبوعبعد 
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 شهر

 غیاب الانفصال    +

+    BCVAومقدار سوء الانكسار  

 دیكالین تحت الشبكیةوجود فقاعات     +

 ضغط العین + + + +

 تشكل أغشیة امام الشبكیة    +

  :لرصد وجود OCTالـ  تصویر    +

  ثخانة اللطخة المركزیة(وذمة اللطخة( 

 أغشیة أمام اللطخة 

 سائل تحت الشبكیة 

  الشفع    +

 تعري الطوق  + + +

 الألم + + + +

 وذمة قرنیة + + + +

 باطن العینالتهاب  + + + +

 الدراسة بعد الجراحةمرضى متابعة ) 8(الجدول 

  

للسطام في نهایة الجراحة تمت متابعة المریض حتى إزالة الزیت في  السیلیكونوفي حال استخدام زیت 

أشهر أخرى وأدخلت في الدراسة المعلومات المتعلقة به  3نهایة الشهر الثالث بعد الجراحة ومن ثم لمدة 

  .السیلیكونبعد إزالة زیت 

و هو مقیاس  numeric rating scale (NRS)تم تقییم الألم عند المرضى باستخدام المقیاس الرقمي

یعتمد على التقییم الشخصي عند المریض، و یحول إجابات المریض على أسئلة الفاحص عن الألم إلى 

تقییم الألم على مقیاس  ویتم بعدها. ، و نحصل على متوسط الأرقام في نهایة الإجابات5إلى  1رقم من 

لم لأا 2الدرجة الأشد من الألم، بینما الرقم  5عدم وجود الم و الرقم  1لایكرت الذي یمثل فیه الرقم 

  .لم اشدالأ 4الألم المتوسط و الرقم  3خفیف و الرقم 

  

  :تحلیل البیانات- 8- 2

ومخططات بیانیة تعكس الدراسة تم جمع البیانات التي تم تدوینها ومعالجتها وتصنیفها ضمن جداول 

 بشكل جید ثم تصمیم الفرضیات المناسبة واختبار الفرضیات من خلال البرامج الإحصائیة المناسبة

  .وتحدیثاته) SPSS22(وجرى التحلیل الإحصائي من خلال استخدام البرنامج الإحصائي 
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  :الاعتبارات الأخلاقیة - 9- 2

وتم مراعاة جمیع الاعتبارات  الأخلاقیات في كلیة الطب البشري،تم عرض هذا البروتوكول على لجنة 

الأخلاقیة، كما إن إدخال المرضى في الدراسة كان بعد أخذ موافقتهم المستنیرة من خلال الاستمارة 

  .المرفقة
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  الإحصاء الوصفي: الفصل الثالث

 :مجموعتي الدراسة توزع المرضى بین - 1- 3

، من مجموع العینة %50.6نسبة بمریضاً  39لـ  عیناً  39في مجموعة تطویق الصلبة  العیونبلغ عدد 

والمخطط  9الجدول (% 49.4بنسبة  مریضاً  38لـ  عیناً  PPV 38وفي مجموعة قطع الزجاجي الخلفي 

30.(       

 
 

Group 

 
Frequen

cy Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid PPV+S

B 
39 50.6 50.6 50.6 

PPV 38 49.4 49.4 100.0 
Total 77 100.0 100.0  

وقطع الزجاجي الخلفي  PPV+SBقطع الزجاجي الخلفي مع تطویق الصلبة  :الدراسةي توزع المرضى بین مجموعت) 9(الجدول 

 PPV بمفرده

  

  

  

  
وقطع الزجاجي الخلفي  PPV+SBقطع الزجاجي الخلفي مع تطویق الصلبة : الدراسةتوزع المرضى بین مجموعتي )   30(   شكلال

 PPV بمفردهً 

  :مجموعتي الدراسة في توزع متغیر العمر : 2- 3



73 
 

عاماً وانحراف معیاري  58.18كان متوسط العمر في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

.  9.917وانحراف معیاري  عاماً  60.61، بینما بلغ في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 12.341

 .توزع متغیر العمر في مجموعتي الدراسة 31والشكل  10ویوضح الجدول 

 
Group Statistics 

 
Band N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Age Yes 39 58.18 12.341 1.976 
No 38 60.61 9.917 1.609 

 
  .توزع متغیر العمر في مجموعتي الدراسة) 10( جدولال

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Ag

e 
Equal 

variances 
assumed 

1.726 .193 -.949 75 .346 -2.426 2.555 -7.517 2.665 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.952 72.40
0 

.344 -2.426 2.548 -7.505 2.654 

  المقارنة الإحصائیة من حیث العمر بین مجموعتي الدراسة)  11( الجدول 
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  .توزع متغیر العمر بین مجموعتي العینة المدروسة)  31( الشكل

لمقارنة المتوسطات الحسابیة لمتغیر العمر بین  Independent Samples T testبإجراء اختبار 

  .)11الجدول (P=0.346بین المجموعتین  مجموعتي الدراسة تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً 

  

  

  :في مجموعتي الدراسة توزع متغیر الجنس - 3- 3

  :مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة - 1- 3- 3

من  %53.8نسبة ب مریضاً 21تطویق الصلبة  قطع الزجاجي مع في مجموعة الرجال بلغ عدد المرضى

و  12الجدول (من المجموعة نفسها %46.2بنسبة  مریضة 18النساء بلغ عدد المرضىو ، المجموعة

  ).32الشكل 

 

Gender 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Male 21 53.8 53.8 53.8 
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Female 18 46.2 46.2 100.0 
Total 39 100.0 100.0  

 
 

  .توزع متغیر الجنس في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة) 12(جدول ال

  

  

  

  
  

  .توزع متغیر الجنس في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة) 32( الشكل 

  :مجموعة قطع الزجاجي الخلفي فقط: 2- 3- 3

، من المجموعة %78.9نسبة ب مریضاً  30قطع الزجاجي بمفرده  مجموعة في الرجال المرضىبلغ عدد 

  ).33 شكلوال 13الجدول (من المجموعة نفسها% 21.1بنسبة  مریضات 8 النساء المرضىبلغ عدد و 

  

 
Gender 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Male 30 78.9 78.9 78.9 

Female 8 21.1 21.1 100.0 
Total 38 100.0 100.0  

  .توزع متغیر الجنس في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده) 13(جدول ال
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  .توزع متغیر الجنس في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده)  33(الشكل 

  

  

  

  :في مجموعتي الدراسةتوزع متغیر القدرة البصریة المصححة القاعدیة : 4- 3

تطویق الصلبة  قطع الزجاجي مع مجموعةت قیمة متوسط القدرة البصریة المصححة القاعدیة في بلغ

 0.0705قیمة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده هذه البلغت و ، 0.05979بانحراف معیاري  07270.

 Independent Samples Tبإجراء اختبار و  ).34الشكل ، و 14الجدول (0.10928بانحراف معیاري 

test  لمقارنة المتوسطات الحسابیة لمتغیر القدرة البصریة المصححة القاعدیة بین مجموعتي الدراسة تبین

  ).15الجدول (P=0.911بینهما عدم وجود فرق هام إحصائیاً 

 

  

Group Statistics 
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Group N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

Visual Acuity before Band 39 .0727 .05979 .00957 
PPV 38 .0705 .10928 .01773 

 
  

  .توزع متغیر القدرة البصریة المصححة القاعدیة في مجموعتي العینة المدروسة) 14(جدول ال

  
  
  
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Visual 
Acuity 
before 

Equal 
variances 
assumed 

.865 .355 .112 75 .911 .00224 .02000 -.03761 .04209 

Equal 
variances not 

assumed 
  

.111 57.0
0 

.912 .00224 .02015 -.03810 .04259 

  

  المقارنة الإحصائیة من حیث القدرة البصریة المصححة القاعدیة بین مجموعتي الدراسة) 15( الجدول 

  



78 
 

  
  .توزع متغیر القدرة البصریة المصححة القاعدیة في مجموعتي العینة المدروسة) 34(الشكل 

  

  :مجموعتي الدراسةفي توزع متغیر الضغط داخل المقلة القاعدي : 3-5

تطویق الصلبة  قطع الزجاجي مع مجموعةالقاعدي في  ت قیمة متوسط الضغط داخل المقلةبلغ

ملم 11.58قیمة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده هذه البلغت و ، 1.754ملم ز بانحراف معیاري 11.23

 Independent Samples Tبإجراء اختبار و . )35والشكل  16الجدول (1.968بانحراف معیاري ز 

test  لمقارنة المتوسطات الحسابیة لمتغیر الضغط داخل المقلة القاعدي بین مجموعتي الدراسة تبین عدم

 ).17الجدول (P=0.415بینهما وجود فرق هام إحصائیاً 
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Group Statistics 
 

Group N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
IOP before Band 39 11.23 1.754 .281 

PPV 38 11.58 1.968 .319 

  
  .توزع متغیر الضغط داخل المقلة القاعدي في مجموعتي العینة المدروسة) 16(جدول ال

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
IOP 

before 
Equal 

variances 
assumed 

.046 .830 -.820 75 .415 -.348 .425 -1.194 .498 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.819 73.54
7 

.416 -.348 .425 -1.195 .499 

  

  المقارنة الإحصائیة من حیث الضغط داخل المقلة القاعدي بین مجموعتي الدراسة) 17( الجدول 

  

  
  

  .توزع متغیر الضغط داخل المقلة القاعدي في مجموعتي العینة المدروسة) 35(الشكل 
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  :الدراسةفي مجموعتي توزع متغیر حالة اللطخة قبل العمل الجراحي : 6- 3

بلغت نسبة العیون مع لطخة غیر مفصولة قبل العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق 

، بینما بلغت نسبة العیون مع لطخة %57.6و في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده % 42.4الصلبة 

 و في مجموعة% 56.8مفصولة قبل العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

لدراسة توزع  Chi-Squareبإجراء اختبار و ). 36والشكل  18الجدول % (43.2قطع الزجاجي بمفرده 

بینهما متغیر حالة اللطخة قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً 

P=0.211) 19الجدول.(  

 
 

Macula status * Group Crosstabulation 

 
Group 

Total Band PPV 
Macula 
status 

On Count 14 19 33 
% within Macula 

status 
42.4% 57.6% 100.0% 

% of Total 18.2% 24.7% 42.9% 
Off Count 25 19 44 

% within Macula 
status 

56.8% 43.2% 100.0% 

% of Total 32.5% 24.7% 57.1% 
Total Count 39 38 77 

% within Macula 
status 

50.6% 49.4% 100.0% 

% of Total 50.6% 49.4% 100.0% 

  .توزع متغیر حالة اللطخة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 18(جدول 

 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square 1.563a 1 .211   

Continuity Correctionb 1.040 1 .308   
Likelihood Ratio 1.568 1 .210   

Fisher's Exact Test    .253 .154 

Linear-by-Linear 
Association 

1.543 1 .214 
  

N of Valid Cases 77     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

  المقارنة الإحصائیة من حیث حالة اللطخة قبل الجراحة بین مجموعتي الدراسة) 19( الجدول 



81 
 

  

  
  .توزع متغیر حالة اللطخة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 36(الشكل 

 
  

  :في مجموعتي الدراسةقبل العمل الجراحي  لعدسةتوزع متغیر حالة ا: 7- 3

بلغت نسبة العیون الحاویة على عدسة كاذبة قبل العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق 

، وكانت نسبة العیون غیر الحاویة على %51.4و في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده % 48.6الصلبة 

في %0و% 1عمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة قبل ال) Aphakia(عدسة 

عدسة حقیقیة قبل العمل الجراحي سبة العیون الحاویة على مجموعة قطع الزجاجي بمفرده، بینما بلغت ن

و في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده % 51.3في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

قبل  عدسةلدراسة توزع متغیر حالة ال Chi-Squareجراء اختبار بإ، )37والشكل  20الجدول %(48.7

الجدول (P=0.595بینهما العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً 

21.( 
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Lens status * Group Crosstabulation 

 
Group 

Total Band PPV 
Lens status PCIOL Count 18 19 37 

% within Lens status 48.6% 51.4% 100.0% 

% of Total 23.4% 24.7% 48.1% 

Aphakic Count 1 0 1 

% within Lens status 100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 1.3% 0.0% 1.3% 

Phakic Count 20 19 39 

% within Lens status 51.3% 48.7% 100.0% 

% of Total 26.0% 24.7% 50.6% 

Total Count 39 38 77 

% within Lens status 50.6% 49.4% 100.0% 

% of Total 50.6% 49.4% 100.0% 

  .توزع متغیر حالة العدسة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 20(الجدول 

 
 
  
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 1.040a 2 .595 

Likelihood Ratio 1.426 2 .490 
Linear-by-Linear 

Association 
.051 1 .822 

N of Valid Cases 77   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .49. 

  حالة العدسة قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة المقارنة الإحصائیة من حیث) 21( الجدول 
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  .توزع متغیر حالة العدسة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 37(الشكل 

 
  

  :في مجموعتي الدراسةتوزع متغیر مكان الشق التشریحي : 8- 3

و في مجموعة قطع % 16.9بلغت نسبة الشقوق العلویة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

ونسبة الشقوق في المنطقة الصدغیة العلویة في مجموعة قطع الزجاجي مع % 13الزجاجي بمفرده 

في حین بلغت نسبة الشقوق  ،%1.3و في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  6.5%تطویق الصلبة 

جي بمفرده بلغت و في مجموعة قطع الزجا 13%في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة  السفلیة

  14.3نسبة الشقوق الصدغیة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وكانت% 11.7نسبتها 

في مجموعة قطع الزجاجي مع الأنفیة و نسبة الشقوق % 19.5وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده%

بإجراء و ). 38والشكل  22الجدول (3.9%و في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  %0تطویق الصلبة 

بین مجموعتي الدراسة من حیث توزع متغیر  تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً  Chi-Squareاختبار 

 .)23الجدول (P=0.152 المكان التشریحي للشقوق الشبكیة
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Break location * Group Crosstabulation 

 
Group 

Total Band PPV 
Break 

location 
Superior Count 13 10 23 

% within Break 
location 

56.5% 43.5% 100.0% 

% of Total 16.9% 13.0% 29.9% 
Inferior Count 10 9 19 

% within Break 
location 

52.6% 47.4% 100.0% 

% of Total 13.0% 11.7% 24.7% 
Temporal Count 11 15 26 

% within Break 
location 

42.3% 57.7% 100.0% 

% of Total 14.3% 19.5% 33.8% 
Nasal Count 0 3 3 

% within Break 
location 

0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 3.9% 3.9% 
Superotempora

l 
Count 5 1 6 

% within Break 
location 

83.3% 16.7% 100.0% 

% of Total 6.5% 1.3% 7.8% 
Total Count 39 38 77 

% within Break 
location 

50.6% 49.4% 100.0% 

% of Total 50.6% 49.4% 100.0% 

  .توزع متغیر المكان التشریحي للشقوق الشبكیة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 22(الجدول 

 
  
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 6.714a 4 .152 

Likelihood Ratio 8.120 4 .087 
Linear-by-Linear 

Association 
.017 1 .896 

N of Valid Cases 77   
a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1.48. 

  التشریحي للشقوق الشبكیة قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة المقارنة الإحصائیة من حیث المكان) 23( الجدول 
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  .توزع متغیر المكان التشریحي للشقوق الشبكیة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 38(الشكل 

 
  
  

  :توزع متغیر سوء الانكسار في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل العمل الجراحي - 9- 3

ة الكاذبة بین لعدسمتغیر المكافئ الكروي قبل العمل الجراحي لدى مرضى اتوزع - 1- 9- 3

  :المجموعتین

تم تقییم المكافئ الكروي لمرضى العدسة الكاذبة في المجموعتین قبل العمل الجراحي، وكان عدد العیون 

عیناً  18ذات العدسة الكاذبة قبل العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

العمل ، وعدد العیون ذات العدسة الكاذبة قبل )0.317±0.11-(الكروي فیها  المكافئومتوسط 

) 0.278±0.55(الكروي فیها  المكافئومتوسط  عیناً 19الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

لمتغیر  متوسطات الرتبلمقارنة  Mann-Whitney testبإجراء اختبار و ). 39والشكل  24الجدول (

یاً المكافئ الكروي قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة تبین عدم وجود فرق هام إحصائ

P=0.189 ) 25الجدول.(  
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 Grou
p N Mean 

Std. 
Deviation 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Baseline spherical 
equivalent 

Band 18 -.1056 .31710 16.56 298.00 

PPV 19 .0553 .27834 21.32 405.00 

Total 37     

 
  .الجراحي في مجموعتي العینة المدروسةتوزع العیون ذات العدسة الكاذبة قبل العمل ) 24(الجدول 

 
Test Statisticsa 

 

Baseline 
spherical 

equivalent 
Mann-Whitney U 127.000 

Wilcoxon W 298.000 
Z -1.357 

Asymp. Sig. (2-tailed) .175 
Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.189 

a. Grouping Variable: Group 

المقارنة الإحصائیة من حیث قیمة متغیر المكافىء الكروي في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل العمل الجراحي بین ) 25( الجدول 

  مجموعتي الدراسة

 
 

  
  .توزع متغیر المكافئ الكروي قبل العمل الجراحي في العیون ذات العدسة الكاذبة في مجموعتي العینة المدروسة) 39(الشكل 
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 الكاذبة لدى مرضى العدسة سوء الانكسار قبل العمل الجراحيلتوزع متغیر المركبة الكرویة - 2- 9- 3

  :بین المجموعتین

تم تقییم المركبة الكرویة لمرضى العدسة الكاذبة في المجموعتین قبل العمل الجراحي وبلغ متوسط هذه 

جموعة قطع الزجاجي وفي م) 0.488±0.06(المركبة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

لمقارنة  Mann-Whitney testبإجراء اختبار و ). 40والشكل  26الجدول )(0.276±0.23(بمفرده 

سوء الانكسار قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة تبین للمتغیر المركبة الكرویة  متوسطات الرتب

  .)27الجدول (P=0.480بینهما عدم وجود فرق هام إحصائیاً 

 
 

Group Statistics 
 

Group N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Baseline 

sphere 
Band 18 .0611 .48766 .11494 
PPV 19 .2263 .27607 .06333 

 
  .في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة توزع المركبة الكرویة لسوء الانكسار )26(الجدول

 
  
 

Test Statisticsa 

 
Baseline 

sphere 
Mann-Whitney U 147.000 

Wilcoxon W 318.000 
Z -.743 

Asymp. Sig. (2-tailed) .457 
Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.480 

a. Grouping Variable: Group 
  

المقارنة الإحصائیة من حیث توزع المركبة ) 27( الجدول 

الانكسار في العیون ذات العدسة الكاذبة الكرویة لسوء 

  قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة
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  .قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة توزع المركبة الكرویة في العیون ذات العدسة الكاذبة) 40(الشكل 

  

قبل العمل  في عیون العدسة الكاذبة سوء الانكسارلتوزع متغیر المركبة الاسطوانیة - 3- 9- 3

  :في مجموعتي الدراسة الجراحي

تم تقییم المركبة الاسطوانیة لمرضى العدسة الكاذبة في المجموعتین قبل العمل الجراحي وبلغ متوسط هذه 

وفي مجموعة قطع الزجاجي ) 0.337±0.06-(المركبة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

لمقارنة  Mann-Whitney testبإجراء اختبار  ).41والشكل  28الجدول )(0.246±0.30-(بمفرده 

سوء الانكسار قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة للمتغیر المركبة الاسطوانیة  متوسطات الرتب

  :)29الجدول (P=0. 22 بینهماً  رق هام إحصائیااوجود فعدم  تبین
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Group Statistics 
 

Group N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Baseline 
cylinder 

Band 18 -.0611 .33718 .07947 
PPV 19 -.3053 .24602 .05644 

 
في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة  توزع المركبة الاسطوانیة لسوء الانكسار) 28(الجدول

  .المدروسة

 
 

Test Statisticsa 

 
Baseline 
cylinder 

Mann-Whitney U 96.500 
Wilcoxon W 286.500 

Z -2.316 
Asymp. Sig. (2-tailed) . 21 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

. 22 

a. Grouping Variable: Group 

الانكسار في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل العمل المقارنة الإحصائیة من حیث توزع المركبة الاسطوانیة لسوء ) 29( الجدول 

 الجراحي بین مجموعتي الدراسة

  
  .توزع المركبة الاسطوانیة في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 41(الشكل 
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  :متغیرات فیلم الدمع -10- 3

  :في مجموعتي الدراسةتوزع متغیر اختبار شیرمر القاعدي  -10-1- 3

قبل العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق  بلغت قیمة متوسط اختبار شیرمر الأساسي

ملم  15.08و في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  2.844ملم بانحراف معیاري  14.59الصلبة 

 Independent Samples Tبإجراء اختبار و ). 42والشكل  30الجدول (2.614بانحراف معیاري 

test  لمقارنة المتوسطات الحسابیة لمتغیر اختبار شیرمر القاعدي بین مجموعتي الدراسة تبین عدم وجود

  ).31الجدول (P=0.435بینهما رق هام إحصائیاً اف

  
 

Group Statistics 
 

Group N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
Schirmer before Band 39 14.59 2.844 .455 

PPV 38 15.08 2.614 .424 

 
  .توزع متغیر اختبار شیرمر الأساسي قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 30(الجدول 

 
  
  

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

Schirmer 
before 

Equal 
variances 
assumed 

.443 .508 -.785 75 .435 -.489 .623 -1.730 .752 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.786 74.7
4 

.434 -.489 .622 -1.729 .750 

  

 المقارنة الإحصائیة من حیث توزع متغیر اختبار شیرمر الأساسي قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة) 31( الجدول 
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  .توزع متغیر اختبار شیرمر الأساسي قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 42(الشكل 

 
  
  

  :في مجموعتي الدراسةتوزع متغیر اختبار زمن تحطم فلم الدمع القاعدي : 10-2- 3

بلغت قیمة متوسط اختبار زمن تحطم فلم الدمع القاعدي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

ثانیة بانحراف معیاري  9.18وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  1.496ثانیة بانحراف معیاري  9.15

لمقارنة  Independent Samples T testبإجراء اختبار و ). 43والشكل  32الجدول ( 1.291

المتوسطات الحسابیة لمتغیر اختبار زمن تحطم فلم الدمع القاعدي بین مجموعتي الدراسة تبین عدم وجود 

  ).33الجدول ( P=0.924رق هام إحصائیاً اف
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Group Statistics 
 

Group N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
BUT before Band 39 9.15 1.496 .240 

PPV 38 9.18 1.291 .210 

 .توزع متغیر اختبار زمن تحطم فلم الدمع قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة) 32(الجدول 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

BUT 
before 

Equal 
variances 
assumed 

.668 .416 -.095 75 .924 -.030 .319 -.666 .605 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.095 73.93
3 

.924 -.030 .318 -.665 .604 

 
 المقارنة الإحصائیة من حیث توزع متغیر اختبار زمن تحطم فیلم الدمع قبل العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة) 33( الجدول 

 

  
  .متغیر اختبار زمن تحطم فلم الدمع قبل العمل الجراحي في مجموعتي العینة المدروسة توزع) 43(الشكل 
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  :المتغیرات المتعلقة بتقنیة الجراحة -11- 3

  :في نهایة الجراحة نوع السطام المستخدم -11-1- 3

  C3F8عیناً والغاز 18زجاجي بمفرده في كون كمادة للسطام في مجموعة قطع الیتم استخدام زیت السیل

كون كمادة للسطام یزیت السیلفاستخدم  في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة عیناً، أما 20في 

  ).45و  44والأشكال  34الجدول (عیناً  22في   C3F8عیناً والغاز  17في 

 

  

  

 
Group 

PPV with 
Band PPV 

N 

 Silicone Oil 17 18 35 
Gas 22 20 42 

 N 39 38 77 

 توزع متغیر نوع السطام المستخدم في مجموعتي العینة المدروسة) 34(الجدول 

  

  
  نوع  السطام  في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة توزع متغیر) 44(شكل ال

  

  
  مجموعة قطع الزجاجي بمفرده فينوع السطام  توزع متغیر) 45(شكل ال

  

Silicone oil
44%

Gas
56%

0%

0%
Tamponade

Silicone 
oil
45%

Gas
55%

0% 0%

Tamponade
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  ):Cryo(استخدام التبرید أثناء الجراحة : 3-11-2

 38عیون من  10استخدام قلم التبرید لعلاج الشقوق المحیطیة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده في تم 

تم استخدام قلم التبرید لعلاج الشقوق المحیطیة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة بینما  عیناً،

  ).47و  46والأشكال  35الجدول (عیناً  39عیناً من  13في 

  
 

Group 
PPV with 

Band PPV 
N 

 Cryo:Yes 13 10 23 
Cryo: No 26 28 54 

 N 39 38 77 

 استخدام التبرید في مجموعتي العینة المدروسةتوزع متغیر ) 35(الجدول 

  
  

  
  استخدام التبرید في مجموعة قطع الزجاجي  مع تطویق الصلبةتوزع متغیر ) 46(شكل ال

  

With Cryo
33%

No
67%

0% 0%

Cryo
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 مجموعة قطع الزجاجي بمفردهتوزع متغیر استخدام التبرید في ) 47(الشكل 

  
  
  :زمن العمل الجراحي -3-11-3

دقیقة  141.46بلغ متوسط زمن العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

دقیقة، بینما بلغ متوسط زمن العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي 17.328وبانحراف معیاري 

  .)48والشكل  36الجدول (دقیقة  7.490وبانحراف معیاري  101.05بمفرده 

  
  

 
 Grou

p N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Surgery 

time 
Band 39 141.46 17.328 2.775 
PPV 38 101.05 7.490 1.215 

  
  الدراسةالعینة متوسط زمن العمل الجراحي في مجموعتي  توزع متغیر) 36(جدول ال

With Cryo
28%

No
72%

0% 0%

Cryo
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  متوسط زمن العمل الجراحي في مجموعتي الدراسة توزع متغیر) 48(الشكل

  

  

  :المتغیرات بعد الجراحة -12- 3

  :مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة-12-1- 3

  :الاختلاطات المشاهدة بعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة: 3-12-1-1

تم رصد بعض الاختلاطات في مرضى مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة، حیث تمت إزالة 

، %)5.1(، وتشكل غشاء على اللطخة في عینین %)2.6(طوق الصلبة في عین واحدة بسبب تعرضه 

، و %)5.1(، و تطور زرق مفتوح الزاویة في عینین %)7.7(وحدثت وذمة اللطخة في ثلاثة عیون 

، وكذلك لوحظ في عین واحدة %)2.6(ة زیت سیلكون إلى الغرفة الأمامیة في عین واحدةتسربت فقاع

 ).49و الشكل 37الجدول ( السیلیكوننزف زجاجي خفیف بعد نزع زیت %) 2.6(

Complications 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Band removal 1 2.6 2.6 2.6 
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ERM 2 5.1 5.1 7.7 
Macular edema 3 7.7 7.7 15.4 

None 29 74.4 74.4 89.7 
POAG 2 5.1 5.1 94.9 

S.O in anterior 
chamber 

1 2.6 2.6 97.4 

VH 1 2.6 2.6 100.0 
Total 39 100.0 100.0  

 
  تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع في مجموعةبعد الجراحة الاختلاطات المشاهدة ) 37(الجدول 

  
  تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع في مجموعةبعد الجراحة الاختلاطات المشاهدة ) 49(الشكل 

  

  :متغیر النكس في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة: 12-1-2- 3

% 2.6حدث نكس الانفصال في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة في عین واحدة فقط بنسبة 

  .)50والشكل  38الجدول (

Group 
PPV 

+Band 

Count 38 1 39 
% within Group 97.4% 2.6% 100.0% 

% of Total 49.4% 1.3% 50.6% 
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  نسبة النكس في مرضى مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة) 38(الجدول 

  
  نسبة النكس في مرضى مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة) 50(الشكل 

  

  المسكنات في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة متغیر استخدام: 12-1-3- 3

تم تسجیل استخدام المسكنات عند سبع مرضى لیوم واحد بعد الجراحة، و في ثمانیة مرضى لمدة ثلاثة 

  ).51والشكل  39الجدول (أیام، وفي تسع مرضى لمدة أسبوع، وفي مریضین لمدة أسبوعین

 

Analgesic 

Total 
Yes for a 

day 
Yes for 3 

days 
Yes for a 

week 
Yes for 2 

weeks No 
Group Band Count 7 8 9 2 13 39 

% within Group 17.9% 20.5% 23.1% 5.1% 33.3% 100.0% 
% of Total 9.1% 10.4% 11.7% 2.6% 16.9% 50.6% 

  

  عدد المرضى الذین تناولوا المسكنات مع مدة الاستخدام في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة) 39(الجدول 

  

97.40%

2.60%

الحالات غیر الناكسة حالات نكس الانفصال

متغیر  النكس 
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  عدد المرضى الذین تناولوا المسكنات مع مدة الاستخدام في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة) 51(الشكل 

  

  

  :مجموعة قطع الزجاجي بمفرده -12-2- 3

  :الاختلاطات المشاهدة بعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده -12-2-1- 3

تم رصد بعض الاختلاطات في مرضى مجموعة قطع الزجاجي بمفرده حیث سجلت وذمة قرنیة في عین 

، وتطور زرق مفتوح الزاویة في %)7.9(، وتشكل غشاء على اللطخة في ثلاثة عیون %)2.6(واحدة 

  ).52والشكل  40 الجدول%) (7.9(ثلاثة عیون 

  

Complications 

 
Frequen

cy Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid Corneal 

edema 
1 2.6 2.6 2.6 

ERM 3 7.9 7.9 10.5 
None 31 81.6 81.6 92.1 

POAG 3 7.9 7.9 100.0 
Total 38 100.0 100.0  

  

  الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفردهالاختلاطات المشاهدة بعد ) 40(الجدول 

  

  

14.30%

11.70% 11.70%

2.60%

1Day 3Day 1Week 3month

الاحساس بالالم
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  الاختلاطات المشاهدة بعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده) 52(الشكل 

  :متغیر النكس في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده: 12-2-2- 3

 41الجدول %) (7.9(في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده بنسبة  ة عیونحدث نكس الانفصال في ثلاث

  .)53والشكل 

  

 

PPV 
Count 35 3 38 

% within Group 92.1% 7.9% 100.0% 
% of Total 45.5% 3.9% 49.4% 

  

  متغیر نكس الانفصال في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده) 41(الجدول 
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  قطع الزجاجي بمفردهمتغیر نكس الانفصال في مجموعة ) 53(الشكل 

  

  متغیر استخدام المسكنات في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده: 12-2-3- 3

تم رصد استخدام المرضى للمسكنات وتوثیق الفترة الزمنیة لتعاطیها بعد العمل الجراحي، حیث احتاج 

الجدول (م لمدة ثلاثة أیا أربعة مرضى لاستخدامها لمدة یوم واحد، واحتاج مریض واحد فقط لاستخدامها

  ).54والشكل  42

  

  

  Analgesic      
PPV Count 

Yes for a day Yes for 3 days Yes for a week 
Yes for 2 

weeks No Total 
 4 1 0 0 33 38 

% within Group 10.5% 2.6% 0.0% 0.0% 86.8% 100.0% 
% of Total 5.2% 1.3% 0.0% 0.0% 42.9% 49.4% 

  

  .قطع الزجاجي بمفرده ةفي مجموع استخدام المسكنات متغیر توزع)  42(الجدول 

  

  

92.10%

7.90%

Recurent

نسبة النكس

Percent



102 
 

  
  متغیر الإحساس بالألم في مرضى مجموعة قطع الزجاجي بمفرده) 54(الشكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

10.50%

2.60%

0.00% 0.00%

1Day 3Day 1Week 2Week

الاحساس بالالم
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  الإحصاء التحلیلي: الفصل الرابع

  :PPV+SBمجموعة قطع الزجاجي الخلفي مع تطویق الصلبة متغیرات - 1- 4

  :بالنظام العشري قبل وبعد العمل الجراحيالمصححة دراسة متغیر القدرة البصریة  - 1- 4-1

تطویق الصلبة قبل الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع المصححة متوسط القدرة البصریة  ت قیمةبلغ

وبعد الجراحة تحسن متوسط القدرة البصریة المصححة إلى  0.5979بانحراف معیاري قدره  0.0727

 Pairedبإجراء اختبار و ). 55والشكل  43الجدول ( 0.25546ع انحراف معیاري م 0.3991

Samples T test بالنظام العشري قبل  المصححة لمقارنة المتوسطات الحسابیة لقیم القدرة البصریة

  ).44الجدول (P<0.0001كان الفارق هاماً احصائیاً بینهما العمل الجراحي وبعده 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 Visual Acuity 

before 
.0727 39 .05979 .00957 

Visual Acuity after .3991 39 .25546 .04091 

 
  .الصلبةقطع الزجاجي مع تطویق  ةفي مجموعالقدرة البصریة المصححة قبل الجراحة وبعدها توزع متغیر متوسط ) 43(الجدول 

  

  
 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Visual Acuity 
before - Visual 

Acuity after 

-
.32641 

.21951 .03515 -.39757 -.25525 -9.286 38 .000 

 
المقارنة الإحصائیة لقیم القدرة البصریة المصححة بالنظام العشري قبل وبعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع ) 44(الجدول 

  تطویق الصلبة
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  متغیر القدرة البصریة المصححة قبل الجراحة وبعدها في عیون مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة) 55(الشكل 

  
  
زیت سیلیكون (القدرة البصریة بعد العمل الجراحي تبعاً لنوع السطام المستخدم تغیر  دراسة - 2- 1- 4

  ):غاز –

القدرة البصریة النهائیة بعد إزالة زیت السیلیكون من العیون التي تم استخدامه  قیمة متوسط تغیر تبلغ

اري قدره بانحراف معی 0.3102تطویق الصلبة مجموعة قطع الزجاجي مع  فیها كمادة للسطام في

في العیون التي  C3F8، وقیمة متوسط تغیر القدرة البصریة النهائیة بعد ارتشاف غاز 0.21980

والشكل  45الجدول ( 0.25546مع انحراف معیاري  0.3389استخدم فیها للسطام في نفس المجموعة 

قیمة القدرة  لتغیرلمقارنة المتوسطات الحسابیة  Independent Samples Testبإجراء اختبار و ). 56

) غاز –زیت سیلكون (البصریة بالنظام العشري قبل العمل الجراحي وبعده تبعاً لنوع السطام المستخدم 

في قیم تغیر القدرة  رق هام إحصائیاً اتطویق الصلبة، تبین عدم وجود فقطع الزجاجي مع في مجموعة 

مجموعتي زیت السیلیكون البصریة المصححة النهائیة مقارنة مع قیمها قبل الجراحة بین 

 ).46الجدول (P=0.691والغاز
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Group Statistics 
 

Temponade N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
VA 

changes 
Silicone Oil 17 .3102 .21980 .05331 

Gas 22 .3389 .22363 .04768 

في مجموعة قطع الزجاجي مع تبعاً لمادة السطام المستخدمة  المصححة النهائیة القدرة البصریةمتوسط تغیر ) 45(الجدول 

  تطویق الصلبة

  

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
VA 

change
s 

Equal 
variances 
assumed 

.067 .797 -.400 37 .691 -.02867 .07168 -.17392 .11657 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.401 34.8
4 

.691 -.02867 .07152 -.17389 .11654 

  
المقارنة الإحصائیة لقیم تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بالنظام العشري تبعاً لنوع السطام في مجموعة قطع ) 46(الجدول 

  تطویق الصلبةالزجاجي مع 
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  قطع الزجاجي مع تطویق الصلبةتبعاً لمادة السطام المستخدمة في مجموعة  المصححة النهائیة القدرة البصریةتغیر ) 56(الشكل 

  :بعد العمل الجراحي تبعاً لحالة اللطخةالمصححة النهائیة  دراسة تغیر قیمة القدرة البصریة: 3- 1- 4

وقت  اللطخة فیها غیر مفصولة النهائیة في العیون التي كانت البصریةقیمة متوسط تغیر القدرة  تبلغ

، 0.19086ه بانحراف معیاري قدر  0.5286تطویق الصلبة مجموعة قطع الزجاجي مع  الجراحة في

الجراحة في  التي كان الانفصال فیها شاملاً للطخة وقت القدرة البصریة في العیونوقیمة متوسط تغیر 

بإجراء اختبار و ). 57والشكل  47الجدول (0.13918مع انحراف معیاري  0.2132نفس المجموعة 

Independent Samples Test  المصححة القدرة البصریة  تغیر قیمللمقارنة المتوسطات الحسابیة

قطع الزجاجي مع في مجموعة  وقت الجراحة العمل الجراحي تبعاً لحالة اللطخة بعدبالنظام العشري 

بین قیم تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بین  رق هام إحصائیاً این وجود فتطویق الصلبة، تب

 ).48الجدول (P<0.001المجموعتین تبعاً لحالة اللطخة
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Group Statistics 
 

Macula status N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
VA changes On 14 .5286 .19086 .05101 

Off 25 .2132 .13918 .02784 

 
متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بعد الجراحة تبعاً لحالة اللطخة وقت الجراحة في مرضى مجموعة قطع ) 47(الجدول 

  الزجاجي مع تطویق الصلبة

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
VA 

change
s 

Equal 
variances 
assumed 

.067 .797 5.932 37 .000 .31537 .05316 .20765 .42309 

Equal 
variances not 

assumed 
  

5.427 20.89
2 

.000 .31537 .05811 .19448 .43626 

 
 

المقارنة الإحصائیة لمتوسطات تغیر قیم القدرة البصریة المصححة النهائیة بالنظام العشري تبعاً لحالة اللطخة وقت ) 48(الجدول 

  .في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة الجراحة
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قطع الزجاجي مع تطویق الجراحة في مجموعة  لحالة اللطخة وقت تبعاً المصححة النهائیة القدرة البصریة متوسط تغیر ) 57(الشكل 

  الصلبة

  
 العدسةتبعاً لحالة المصححة النهائیة بعد العمل الجراحي قیمة القدرة البصریة تغیر دراسة  - 4- 1- 4

 :قبل الجراحة

على العدسة الكاذبة قبل  ت قیمة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة في العیون الحاویةبلغ

 0.21754بانحراف معیاري قدره  0.2964تطویق الصلبة مجموعة قطع الزجاجي مع  الجراحة في

ت العدسة الحقیقیة عند الجراحة في وقیمة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة في العیون ذا

بإجراء اختبار و ). 58والشكل  49الجدول (0.22018مع انحراف معیاري  0.3655نفس المجموعة 

Independent Samples Test المصححة القدرة البصریة  تغیر لمقارنة المتوسطات الحسابیة لقیم

عدسة –عدسة حقیقیة ( قبل الجراحة عدسةتبعاً لحالة ال العمل الجراحي بالنظام العشري بعدالنهائیة 

بین قیم تغیر  رق هام إحصائیااتطویق الصلبة، تبین عدم وجود فقطع الزجاجي مع في مجموعة ) كاذبة

الجدول (P=0.338قبل الجراحة القدرة البصریة النهائیة المصححة بین المجموعتین تبعاً لحالة العدسةً 

50(.  
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Group Statistics 

 
Lens status N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

VA changes PCIOL 19 .2964 .21754 .05127 
Phakic 20 .3655 .22018 .04923 

 
قطع الجراحة في مجموعة لحالة العدسة قبل تبعاً المصححة النهائیة بعد العمل الجراحي القدرة البصریة متوسط تغیر ) 49(الجدول 

  الزجاجي مع تطویق الصلبة

 
 
 
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
VA 

change
s 

Equal 
variances 
assumed 

.047 .829 -.971 36 .338 -.06906 .07113 -.21332 .07521 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.971 35.6
9 

.338 -.06906 .07108 -.21327 .07516 

 
 

المقارنة الإحصائیة لمتوسطات تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بالنظام العشري تبعاً لحالة العدسة وقت الجراحة ) 50(الجدول 

 في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة
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قطع الزجاجي الجراحة في مجموعة  لحالة العدسة قبلتبعاً حة المصححة النهائیة بعد الجراالقدرة البصریة متوسط تغیر ) 58(الشكل 

  مع تطویق الصلبة

  
بعد العمل الجراحي تبعاً للمكان المصححة النهائیة قیمة القدرة البصریة تغیر دراسة  - 5- 1- 4

  :التشریحي للشق

 0.2577 المصححة النهائیة في العیون ذات الشقوق العلویة ت قیمة متوسط تغیر القدرة البصریة بلغ

في العیون ذات  قیمة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیةو  0.23062بانحراف معیاري قدره 

قیمة متوسط تغیر القدرة البصریة و  0.20483بانحراف معیاري قدره  0.3400الشقوق السفلیة 

قیمة و  0.24822بانحراف معیاري قدره  0.3618في العیون ذات الشقوق الصدغیة  المصححة النهائیة

 0.4000في العیون ذات الشقوق العلویة الصدغیة  متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة

 One-way ANOVAبإجراء اختبار و ) 59والشكل  51الجدول ( 0.15411بانحراف معیاري قدره 

العمل بعد بالنظام العشري المصححة النهائیة القدرة البصریة  تغیر قیمللمقارنة المتوسطات الحسابیة 

تطویق الصلبة، تبین عدم وجود  قطع الزجاجي مع الجراحي تبعاً لموقع الشقوق التشریحي في مجموعة
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بین قیم تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بین المجموعات تبعاً للمكان رق هام إحصائیاً اف

 .)52الجدول (P=0.822التشریحي للشق 

  

 
Descriptives 

changes   VA 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Minimu
m 

Maximu
m 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Superior 13 .2577 .23062 .06396 .1183 .3971 -.10 .60 

Inferior 10 .3400 .20483 .06477 .1935 .4865 .05 .65 

Temporal 11 .3618 .24822 .07484 .1951 .5286 .01 .60 

Superotempor
al 

5 .4000 .15411 .06892 .2086 .5914 .20 .60 

Total 39 .3264 .21951 .03515 .2553 .3976 -.10 .65 

  
قطع الزجاجي الجراحة في مجموعة لمكان الشق التشریحي قبل تبعاً  المصححة النهائیة القدرة البصریةمتوسط تغیر قیم ) 51(الجدول 

  مع تطویق الصلبة

  
 

ANOVA 
VA changes   

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
Between 

Groups 
.104 3 .035 .703 .556 

Within Groups 1.727 35 .049   
Total 1.831 38    

 
المقارنة الإحصائیة لقیم تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بالنظام العشري تبعاً لمكان الشق التشریحي قبل ) 52(الجدول 

 الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة
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قطع الزجاجي مع في مجموعة لمكان الشق التشریحي قبل الجراحة تبعاً  المصححة النهائیة القدرة البصریةمتوسط تغیر ) 59(الشكل 

  تطویق الصلبة

  

  
  :دراسة تغیر قیمة القدرة البصریة بعد العمل الجراحي تبعاً لتطبیق العلاج بالتبرید - 6- 1- 4

قیمة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة في العیون التي طبق فیها التبرید للشقوق  تبلغ

بانحراف معیاري قدره  0.3572تطویق الصلبة مجموعة قطع الزجاجي مع  الشبكیة أثناء الجراحة في

المصححة النهائیة في العیون التي لم یطبق فیها التبرید  وقیمة متوسط تغیر القدرة البصریة 0.22306

). 60كل والش 53الجدول (0.22050مع انحراف معیاري  0.3110أثناء الجراحة في نفس المجموعة 

قیمة القدرة البصریة للمقارنة المتوسطات الحسابیة  Independent Samples Testبإجراء اختبار و 

تطویق قطع الزجاجي مع العمل الجراحي تبعاً لتطبیق العلاج بالتبرید في مجموعة  بعدبالنظام العشري 

المصححة النهائیة بین  بین قیم تغیر القدرة البصریة رق هام إحصائیاً االصلبة، تبین عدم وجود ف

  .)54الجدول (P=0.542المجموعتین تبعاً لتطبیق التبرید أثناء الجراحة
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Group Statistics 
 

Cryo N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
VA changes Yes 13 .3572 .22306 .06187 

No 26 .3110 .22050 .04324 

  

خلال الجراحة في مجموعة  لاستخدام التبریدتبعاً المصححة النهائیة بعد العمل الجراحي القدرة البصریة متوسط تغیر ) 53(الجدول 

  قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
VA 

change
s 

Equal 
variances 
assumed 

.014 .907 .615 37 .542 .04623 .07518 -.10610 .19857 

Equal 
variances not 

assumed 
  

.612 23.8
5 

.546 .04623 .07548 -.10960 .20207 

 
المقارنة الإحصائیة لقیم متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بالنظام العشري تبعاً لاستخدام التبرید وقت ) 54(الجدول 

 قطع الزجاجي مع تطویق الصلبةالجراحة في مجموعة 
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قطع الزجاجي مع تطویق خلال الجراحة في مجموعة  لاستخدام التبریدتبعاً المصححة النهائیة القدرة البصریة تغیر ) 60(الشكل 

  الصلبة

  

  :دراسة الضغط داخل المقلة -4-1-7
  :الجراحيدراسة قیم الضغط داخل المقلة بالملم الزئبقي قبل وبعد العمل  - 1- 7- 1- 4

بلغت قیمة متوسط الضغط داخل المقلة قبل الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

 15.42قیمة متوسط الضغط داخل المقلة بعد الجراحة  وبلغت 1.777ملم ز بانحراف معیاري  11.24

 Paired Samples Tبإجراء اختبار و ). 61والشكل  55الجدول ( 2.332ملم ز وبانحراف معیاري 

test  لمقارنة المتوسطات الحسابیة لقیم الضغط داخل المقلة بالملم زئبقي قبل العمل الجراحي وبعده في

بین القیم قبل وبعد  رق هام إحصائیاً اتطویق الصلبة تبین وجود فقطع الزجاجي مع مجموعة 

  .)56الجدول (P<0.001الجراحة
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Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 IOP 

before 
11.24 39 1.777 .288 

IOP After 15.42 39 2.332 .378 
 

  قطع الزجاجي مع تطویق الصلبةالجراحة في مجموعة  الضغط داخل المقلة قبل وبعد) 55(الجدول 
  
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Pair 

1 
IOP before – 

IOP After 
-4.184 1.901 .308 -4.809 -3.559 -

13.568 
37 .000 

 المقارنة الإحصائیة لقیم الضغط داخل المقلة قبل وبعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة) 56(ول الجد

 

  
  قطع الزجاجي مع تطویق الصلبةالجراحة في مجموعة  الضغط داخل المقلة قبل وبعد) 61(الشكل 



116 
 

یساوي  العمل الجراحي أعلى أوبعد لضغط داخل المقلة اتبعاً لمتغیر قیمة  العیونتوزع  - 2- 1- 7- 4

  :ملم ز21

ملم ز أو أكثر قیمة هامة وبحاجة للمعالجة، وكان عدد العیون  21تم اعتبار قیمة الضغط داخل المقلة 

 57الجدول%(5.1ز أو أكثر اثنان بنسبة  ملم 21التي بلغ الضغط داخل المقلة فیها بعد الجراحة 

 ).62 شكلوال

IOP after surgery 

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ≥21 2 5.1 5.1 5.1 

<21 37 94.9 94.9 100.0 
Total 39 100.0 100.0  

في مجموعة قطع  ملم ز21یساوي  بعد العمل الجراحي أعلى أولضغط داخل المقلة اتبعاً لمتغیر قیمة العیون توزع ) 57(الجدول 

 الصلبة الزجاجي مع تطویق

 

  
في مجموعة قطع ملم ز 21یساوي  أو بعد العمل الجراحي أعلىلضغط داخل المقلة اتبعاً لمتغیر قیمة  العیونتوزع ) 62(الشكل 

 الزجاجي مع تطویق الصلبة
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السطام  بعد العمل الجراحي تبعاً لنوعقبل و الضغط داخل المقلة  تغیر دراسة قیم - 3- 1- 7- 4

  ):غاز –زیت سیلكون (المستخدم 

 السیلیكونقیمة متوسط تغیر الضغط داخل المقلة بعد الجراحة في العیون التي استخدم فیها زیت  بلغت

ملم ز بانحراف معیاري 4.2941كمادة للسطام في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

كمادة  C3F8تغیر الضغط داخل المقلة في المرضى الذین تم حقن غاز  وقیمة متوسط 2.49411

بإجراء اختبار و ). 63والشكل  58الجدول ( 1.30018ملم ز وبانحراف معیاري  4.0952للسطام

Independent Samples Test  قبل لمقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر قیمة الضغط داخل المقلة

زجاجي مع قطع الفي مجموعة ) غاز –زیت سیلیكون (العمل الجراحي وبعده تبعاً لنوع السطام المستخدم 

بین قیم تغیر الضغط داخل المقلة بین مجموعتي نوع  رق هام إحصائیاً ا، تبین عدم وجود فتطویق الصلبة

  .)59الجدول (P=0.753السطام

  

  

  

 
Group Statistics 

 Temponad
e N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

IOP_chang
e 

Silicone Oil 17 4.2941 2.49411 .60491 
Gas 21 4.0952 1.30018 .28372 

 
 بعد العمل الجراحي تبعاً لنوع السطام في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبةالضغط داخل المقلة تغیر قیم ) 58(الجدول 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. 
Error 

Differenc
e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
IOP_ch

ange 
Equal variances 

assumed 
3.347 .076 .317 36 .753 .19888 .62789 -1.07454 1.47230 

Equal variances 
not assumed 

  
.298 22.92

6 
.769 .19888 .66814 -1.18353 1.58129 

 

  
المقارنة الإحصائیة لقیم تغیر الضغط داخل المقلة بعد الجراحة تبعاً لنوع السطام في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق ) 59(الجدول 

 الصلبة
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  الصلبةقطع الزجاجي مع تطویق في مجموعة تبعاً لنوع السطام  الجراحة الضغط داخل المقلة بعدتغیر قیم ) 63(الشكل 

  

  :قبل الجراحة الضغط داخل المقلة بعد العمل الجراحي تبعاً لحالة العدسة تغیر دراسة قیم: 4- 1- 7- 4

بلغت قیمة متوسط تغیر الضغط داخل المقلة في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل الجراحة في مجموعة 

وقیمة متوسط تغیر  1.38267ملم ز بانحراف معیاري  4.1667قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

ملم ز بانحراف معیاري  4.2105الضغط داخل المقلة في العیون ذات العدسة الحقیقیة قبل الجراحة 

لمقارنة  Independent Samples Testبإجراء اختبار و ). 64والشكل  60الجدول ( 2.37063

الجراحي وبعده تبعاً لحالة الضغط داخل المقلة بالملم الزئبقي قبل العمل لقیم تغیر المتوسطات الحسابیة 

بین قیم تغیر  رق هام إحصائیاً اتطویق الصلبة، تبین عدم وجود فقطع الزجاجي مع العدسة في مجموعة 

  .)61الجدول (P=0.946الضغط داخل المقلة بین مجموعتي حالة العدسة قبل الجراحة
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Group Statistics 
 Lens 

status N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
IOP_chan

ge 
PCIOL 19 4.1667 1.38267 .32590 
Phakic 20 4.2105 2.37063 .54386 

  

قطع الزجاجي مع في مجموعة تبعا لحالة العدسة قبل الجراحة الجراحة  الضغط داخل المقلة بعدتغیر متوسط قیم ) 60(الجدول 

  تطویق الصلبة
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
IOP_ch

ange 
Equal 

variances 
assumed 

1.806 .188 -.068 35 .946 -.04386 .64276 -
1.34874 

1.26102 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.069 29.25
4 

.945 -.04386 .63403 -
1.34011 

1.25239 

  
المقارنة الإحصائیة لمتوسطات قیم تغیر الضغط داخل المقلة بعد الجراحة تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة في مجموعة ) 61(الجدول 

 قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة
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قطع الزجاجي مع تطویق في مجموعة تبعا لحالة العدسة قبل الجراحة الجراحة  الضغط داخل المقلة بعدتغیر قیم ) 64(الشكل 

  الصلبة
  
  :متغیرات الجفاف - 8- 1- 4

  :شیرمر بالملم قبل وبعد العمل الجراحي بشهر وبثلاثة أشهر دراسة قیم اختبار - 1- 8- 1- 4

بلغت قیمة متوسط اختبار شیرمر الأساسي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة قبل 

ملم بانحراف معیاري  10.15وأصبحت بعد الجراحة بشهر 2.844ملم بانحراف معیاري 14.59الجراحة

  ).65والشكل  62الجدول ( 2.712ملم بانحراف معیاري 7.74، وبعد الجراحة بثلاثة أشهر 2.691

لمقارنة المتوسطات الحسابیة لقیم اختبار شیرمر  Repeated measures ANOVAبإجراء اختبار 

وثلاثة أشهر في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة تبین  بالملم قبل العمل الجراحي وبعده بشهر

وبقیمة  Greenhouse-Geisserباستخدام تصحیح  P<0.001بینها رق هام إحصائیاً اوجود ف

Wilk’s lambda = 0.026) 63الجدول.(  

لمعرفة أین یكمن هذا الفرق ذو  Bonferroniبتصحیح  Pairwise Comparisonsوبإجراء اختبار 

رق هام إحصائیاً بین قیمة اختبار شیرمر بالملم قبل االدلالة الهامة بین المتابعات الزمنیة، لوحظ وجود ف
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وقیمته بعد العمل الجراحي ) 2.84= والانحراف المعیاري  14.59= المتوسط الحسابي (العمل الجراحي 

، وبین قیمته قبل P<0.001قیمة ) 2.69= راف المعیاري والانح 10.15= المتوسط الحسابي (بشهر 

وقیمته بعد العمل الجراحي ) 2.84= والانحراف المعیاري  14.59= المتوسط الحسابي (العمل الجراحي 

الجدول (P<0.001قیمة ) 2.71= والانحراف المعیاري  7.74= المتوسط الحسابي (بثلاثة أشهر 

64.(  

  

 

Descriptive Statistics 

 Mean 
Std. 

Deviation N 
Schirmer before 14.59 2.844 39 

Schirmer after 1 
month 

10.15 2.691 39 

Schirmer after 3 
months 

7.74 2.712 39 

قیمة متوسط اختبار شیرمر الأساسي قبل الجراحة وبعدها بشهر وثلاثة أشهر في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق ) 62(الجدول 

 الصلبة

  
  

 
Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 
Type III Sum 

of Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
Time Sphericity Assumed 940.632 2 470.316 1010.646 .000 

Greenhouse-
Geisser 

940.632 1.449 649.080 1010.646 .000 

Huynh-Feldt 940.632 1.492 630.634 1010.646 .000 
Lower-bound 940.632 1.000 940.632 1010.646 .000 

Error(Time) Sphericity Assumed 35.368 76 .465   
Greenhouse-

Geisser 
35.368 55.069 .642 

  

Huynh-Feldt 35.368 56.680 .624   
Lower-bound 35.368 38.000 .931   

الإحصائیة للمتوسطات الحسابیة لقیم اختبار شیرمر قبل الجراحة وبعدھا بشھر وثلاثة أشھر في مجموعة قطع المقارنة ) 63(الجدول 
 الزجاجي مع تطویق الصلبة
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Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   

(I) Time (J) Time 

Mean 
Difference (I-

J) 
Std. 

Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 
1 2 4.436* .151 .000 4.059 4.813 

3 6.846* .193 .000 6.363 7.329 
Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

  
قبل الجراحة وخلال المتابعة بعد شھر  یوضح الفرق ذو الدلالة الھامة احصائیا بین قیم اختبار شیرمر) 64(الجدول 

  وثلاثة أشھر من الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة

  
  الزجاجي مع تطویق الصلبةقطع في مجموعة بشهر وثلاثة أشهر  قیمة اختبار شیرمر قبل الجراحة وبعدهاتغیر ) 65(الشكل 

  

  

  



123 
 

دراسة قیمة زمن تحطم فیلم الدمع بالثواني قبل وبعد العمل الجراحي بشهر وثلاثة  - 2- 8- 1- 4

  :أشهر

قبل الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع  BUTبلغت قیمة متوسط اختبار زمن تحطم فلم الدمع 

ثانیة وانحراف  6.15وأصبحت بعد الجراحة بشهر  1.496ثانیة بانحراف معیاري  9.15تطویق الصلبة 

والشكل  65الجدول (1.189ثانیة بانحراف معیاري  7.49، وبعد الجراحة بثلاثة أشهر  1.406معیاري 

66.(  

لمقارنة المتوسطات الحسابیة لقیمة زمن تحطم فیلم  Repeated measures ANOVAبإجراء اختبار 

رق االدمع بالثواني قبل العمل الجراحي وبعده بشهر وثلاثة أشهر في مجموعة تطویق الصلبة تبین وجود ف

 Wilk’sوبقیمة  Greenhouse-Geisserباستخدام تصحیح  P<0.001بینها  هام إحصائیاً 

lambda = 0.033 ) 66الجدول.(  

لمعرفة أین یكمن هذا الفرق ذو  Bonferroniبتصحیح  Pairwise Comparisonsتبار وبإجراء اخ

رق هام إحصائیاً بین قیمة زمن تحطم فیلم الدمع االدلالة الهامة بین المتابعات الزمنیة، لوحظ وجود ف

 وقیمته بعد) 1.49= والانحراف المعیاري  9.15= المتوسط الحسابي (بالثواني قبل العمل الجراحي 

، P<0.001قیمة ) 1.40= والانحراف المعیاري  6.15= المتوسط الحسابي (العمل الجراحي بشهر 

وقیمته بعد ) 1.49= والانحراف المعیاري  9.15= المتوسط الحسابي (وبین قیمته قبل العمل الجراحي 

ة قیم) 1.18= والانحراف المعیاري  7.49= المتوسط الحسابي (العمل الجراحي بثلاثة أشهر 

P<0.001) 67الجدول.( 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 
BUT before 9.18 1.291 38 

BUT after 1 month 6.63 1.422 38 

BUT after 3 months 7.97 1.365 38 

مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق قیمة متوسط اختبار زمن تحطم فلم الدمع قبل الجراحة وبعده بشهر وثلاثة أشهر في ) 65(الجدول 

 الصلبة
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Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1   

Source 
Type III Sum 

of Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
Time Sphericity Assumed 176.222 2 88.111 407.216 .000 

Greenhouse-
Geisser 

176.222 1.830 96.285 407.216 .000 

Huynh-Feldt 176.222 1.918 91.872 407.216 .000 
Lower-bound 176.222 1.000 176.222 407.216 .000 

Error(Time) Sphericity Assumed 16.444 76 .216   
Greenhouse-

Geisser 
16.444 69.548 .236   

Huynh-Feldt 16.444 72.889 .226   
Lower-bound 16.444 38.000 .433   

المقارنة الإحصائیة للمتوسطات الحسابیة لقیم اختبار زمن تحطم فیلم الدمع قبل الجراحة وبعدھا بشھر وثلاثة أشھر في ) 66(الجدول 
 مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة

 
 

Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   

(I) Time (J) Time 

Mean 
Difference (I-

J) 
Std. 

Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 
1 2 3.000* .090 .000 2.775 3.225 

3 1.667* .118 .000 1.371 1.962 
Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

  
یوضح الفرق ذو الدلالة الھامة احصائیا بین قیم اختبار زمن تحطم فیلم الدمع قبل الجراحة وخلال المتابعة ) 67(الجدول 

 بعد شھر وثلاثة أشھر من الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة
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قطع الزجاجي مع تطویق في مجموعة قیمة اختبار زمن تحطم فیلم الدمع قبل الجراحة وبعدها بشهر وثلاثة أشهر تغیر ) 66(الشكل 

  الصلبة
  

  :بمفرده مجموعة قطع الزجاجي الخلفيمتغیرات  2-:- 4

  :بالنظام العشري قبل وبعد العمل الجراحيالمصححة دراسة متغیر القدرة البصریة  - 1- 2- 4

بانحراف  0.0705بمفرده قبل الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي المصححة بلغ متوسط القدرة البصریة 

مع انحراف معیاري  0.3766، وبعد الجراحة تحسن هذا المتوسط إلى 0.10928معیاري قدره 

لمقارنة  Paired Samples T testبإجراء اختبار و ). 67والشكل  68الجدول ( 0.23344

المتوسطات الحسابیة لقیمة القدرة البصریة بالنظام العشري قبل العمل الجراحي وبعده في مجموعة قطع 

  .)69الجدول (P<0.001بینها رق هام إحصائیاً اتبین وجود فبمفرده الزجاجي الخلفي 

  

  

  

 
 



126 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 Visual Acuity 

before 
.0705 38 .10928 .01773 

Visual Acuity after .3766 38 .23344 .03787 

 
  قطع الزجاجي بمفردهالجراحة في مجموعة  متوسط القدرة البصریة المصححة قبل وبعد) 68(الجدول 

  
 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Pair 

1 
Visual Acuity 
before - Visual 

Acuity after 

-
.30611 

.22118 .03588 -.37880 -.23341 -8.531 37 .000 

لمتوسطات الحسابیة لقیم القدرة البصریة بالنظام العشري قبل العمل الجراحي وبعده في مجموعة الإحصائیة للمقارنة ا) 69(الجدول 

 بمفردهقطع الزجاجي الخلفي 
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  قطع الزجاجي بمفردهالجراحة في مجموعة  القدرة البصریة قبل وبعد) 67(الشكل 

السطام المستخدم  بعد العمل الجراحي تبعاً لنوعالمصححة قیم القدرة البصریة تغیر دراسة  - 2- 2- 4

  ):غاز –زیت سیلیكون (

المصححة النهائیة بعد نزع زیت السیلیكون في العیون التي  ت قیمة متوسط تغیر القدرة البصریةبلغ

مریضاً بانحراف معیاري  0.2680بمفرده مجموعة قطع الزجاجي  استخدم فیها الزیت كمادة للسطام في

في نفس  C3F8وقیمة متوسط تغیر القدرة البصریة في العیون التي استخدم فیها غاز  0.24932قدره 

بإجراء اختبار و  ).68والشكل  70الجدول ( 0.19245مع انحراف معیاري  0.3404المجموعة 

Independent Samples Test  المصححة القدرة البصریة  تغیر قیمللمقارنة المتوسطات الحسابیة

في مجموعة قطع ) غاز –كون یلزیت س(العمل الجراحي تبعاً لنوع السطام المستخدم  بعدبالنظام العشري 

في قیم تغیر القدرة البصریة المصححة  رق هام إحصائیاً ا، تبین عدم وجود فبمفرده الزجاجي الخلفي

  ).71الجدول (P=0.320مجموعتي زیت السیلیكون والغازالنهائیة مقارنة مع قیمها قبل الجراحة بین 
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Group Statistics 
 

Temponade N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
VA changes Silicone Oil 18 .2680 .24932 .05876 

Gas 20 .3404 .19245 .04303 

 
 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة  تبعا لنوع السطام الجراحة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة بعد) 70(الجدول 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
VA 

change
s 

Equal 
variances 
assumed 

1.298 .262 -
1.008 

36 .320 -.07240 .07184 -.21811 .07331 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.994 31.91
0 

.328 -.07240 .07284 -.22078 .07598 

 
العمل الجراحي تبعاً  بعدبالنظام العشري المصححة القدرة البصریة  تغیر قیمللمتوسطات الحسابیة لالإحصائیة  لمقارنةا) 71(الجدول 

 بمفرده في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي) غاز –كون یلزیت س(لنوع السطام المستخدم 
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 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة  تبعا لنوع السطام الجراحة تغیر قیم القدرة البصریة المصححة بعد) 68(الشكل 

  
  :قبل الجراحة الجراحي تبعاً لحالة اللطخةالعمل  المصححة بعدالقدرة البصریة تغیر دراسة  - 3- 2- 4

التي كانت اللطخة فیها غیر مفصولة قبل  المصححة في العیون ت قیمة متوسط تغیر القدرة البصریةبلغ

، في حین كان 0.21704بانحراف معیاري قدره  0.4333بمفرده مجموعة قطع الزجاجي  الجراحة في

التي شمل فیها الانفصال منطقة اللطخة قبل الجراحة  ونمتوسط تغیر القدرة البصریة المصححة في العی

بإجراء اختبار و ). 69والشكل  72الجدول (0.13898مع انحراف معیاري  0.1789في نفس المجموعة 

Independent Samples Test  المصححة القدرة البصریة تغیر قیم للمقارنة المتوسطات الحسابیة

 في مجموعة قطع الزجاجي الخلفيقبل الجراحة العمل الجراحي تبعاً لحالة اللطخة  بعد بالنظام العشري

بین المجموعتین تبعاً لحالة اللطخة قبل  رق هام إحصائیاً ا، تبین وجود فبمفرده

  ).73الجدول (P<0.001الجراحة
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Group Statistics 
 

Macula status N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
VA changes On 19 .4333 .21704 .04979 

Off 19 .1789 .13898 .03188 

  
 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة تبعاً لحالة اللطخة قبل الجراحة  الجراحة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة بعد )72(الجدول 

 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. 
Error 

Differenc
e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
VA 

change
s 

Equal variances 
assumed 

1.221 .277 4.301 36 .000 .25432 .05913 .13440 .37423 

Equal variances 
not assumed 

  
4.301 30.63

6 
.000 .25432 .05913 .13367 .37496 

 
العمل الجراحي تبعاً  بعدبالنظام العشري المصححة القدرة البصریة  تغیر قیمللمتوسطات الحسابیة ل الإحصائیة لمقارنةا) 73(الجدول 

 بمفرده في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي لحالة اللطخة قبل الجراحة
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 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة تبعاً لحالة اللطخة قبل الجراحة  الجراحة تغیر القدرة البصریة المصححة بعد) 69(الشكل 

  

  :قبل الجراحة بعد العمل الجراحي تبعاً لحالة العدسةالمصححة القدرة البصریة  تغیردراسة  - 4- 2- 4

ت قیمة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة بعد العمل الجراحي في العیون ذات العدسة الكاذبة بلغ

، وقیمة 0.24041بانحراف معیاري قدره  0.3157بمفرده مجموعة قطع الزجاجي  فيقبل الجراحة 

متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة في العیون ذات العدسة الحقیقیة قبل الجراحة في نفس المجموعة 

 Independentبإجراء اختبار و ). 70والشكل  74الجدول ( 0.20632مع انحراف معیاري  0.2965

Samples Test بعدبالنظام العشري  المصححة القدرة البصریة تغیر لمقارنة المتوسطات الحسابیة لقیم 

في مجموعة قطع ) كاذبة عدسة حقیقیة أو عدسة(قبل الجراحة العمل الجراحي تبعاً لحالة العدسة 

قبل بین المجموعتین تبعاً لحالة العدسة  رق هام إحصائیاا، تبین عدم وجود فبمفرده الزجاجي الخلفي

  ).75الجدول ( P=0.794الجراحة
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Group Statistics 
 

Lens status N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
VA changes PCIOL 19 .3157 .24041 .05515 

Phakic 19 .2965 .20632 .04733 

 
 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة الجراحة  متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة بعد) 74(الجدول 

 
 
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
VA 

chang
es 

Equal 
variances 
assumed 

1.526 .225 .264 36 .794 .01916 .07268 -.12824 .16656 

Equal 
variances not 

assumed 
  

.264 35.1
9 

.794 .01916 .07268 -.12836 .16668 

  
العمل الجراحي تبعاً  بعدبالنظام العشري المصححة القدرة البصریة  تغیر قیمللمتوسطات الحسابیة الاحصائیة ل لمقارنةا) 75(الجدول 

 بمفرده في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي لحالة العدسة قبل الجراحة
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 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة الجراحة  تغیر القدرة البصریة المصححة بعد) 70(الشكل 

  
قبل  بعد العمل الجراحي تبعاً للمكان التشریحي للشقالمصححة القدرة البصریة  تغیردراسة  - 5- 2- 4

  :الجراحة

بعد الجراحة في العیون ذات الشقوق العلویة المصححة  ت قیمة متوسط تغیر القدرة البصریةبلغ

بانحراف معیاري  0.2164وفي العیون ذات الشقوق السفلیة  0.23182بانحراف معیاري قدره  0.3422

في و  0.19206بانحراف معیاري قدره  0.3181وفي العیون ذات الشقوق الصدغیة  0.29148قدره 

وفي العیون ذات الشقوق العلویة  0.0950ي قدره بانحراف معیار  0.3967العیون ذات الشقوق الأنفیة 

 One-wayبإجراء اختبار و ). 71والشكل  76الجدول (0.00بانحراف معیاري قدره  0.3000الصدغیة 

ANOVA  العمل  بعدبالنظام العشري  المصححة القدرة البصریة لقیملمقارنة المتوسطات الحسابیة

رق ا، تبین عدم وجود فبمفرده الشقوق التشریحي في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي كانالجراحي تبعاً لم

في متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة بعد العمل الجراحي بین المجموعات تبعاً للمكان  هام إحصائیا

 
ً
 .)77الجدول (P=0.704 التشریحي للشق الشبكي
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Descriptives 

VA changes   

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Minimu
m 

Maximu
m 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Superior 10 .3422 .23182 .07331 .1764 .5080 .04 .68 

Inferior 9 .2164 .29148 .09716 -.0076 .4405 -.20 .75 

Temporal 15 .3181 .19206 .04959 .2118 .4245 -.04 .65 

Nasal 3 .3967 .09504 .05487 .1606 .6328 .30 .49 

Superotempor
al 

1 .3000 . . . . .30 .30 

Total 38 .3061 .22118 .03588 .2334 .3788 -.20 .75 

  

قطع في مجموعة تبعاً لمكان الشق التشریحي قبل الجراحة  الجراحة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة بعد) 76(ل الجدو 

 الزجاجي بمفرده
  
 

ANOVA 
VA changes   

 
Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups .112 4 .028 .545 .704 

Within Groups 1.698 33 .051   
Total 1.810 37    

 
العمل الجراحي تبعاً  بعدبالنظام العشري المصححة القدرة البصریة  تغیر قیمللمتوسطات الحسابیة الاحصائیة ل لمقارنةا) 77(الجدول 

 بمفرده في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي لمكان الشق التشریحي قبل الجراحة
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قطع الزجاجي في مجموعة تبعاً لمكان الشق التشریحي قبل الجراحة  الجراحة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة بعد) 71(الشكل 

 بمفرده
  

أثناء  بعد العمل الجراحي تبعاً لتطبیق العلاج بالتبریدالمصححة القدرة البصریة  تغیردراسة  - 6- 2- 4

  :الجراحة

طبق فیها التبرید  ت قیمة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة بعد العمل الجراحي في العیون التيبلغ

بانحراف معیاري قدره  0.2838بمفرده مجموعة قطع الزجاجي  أثناء الجراحة لعلاج الشقوق الشبكیة في

وقیمة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة في العیون التي لم یطبق علیها التبرید في  0.19131

بإجراء اختبار و ). 72كل والش 78الجدول (0.23364مع انحراف معیاري  0.3141نفس المجموعة 

Independent Samples Test  المصححة لمقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر قیم القدرة البصریة

في مجموعة قطع الزجاجي  أثناء الجراحة العمل الجراحي تبعاً لتطبیق العلاج بالتبرید بعدبالنظام العشري 

قیم تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بین  بینرق هام إحصائیاً ا، تبین عدم وجود فبمفرده الخلفي

  .)79الجدول (P=0.716 المجموعتین تبعاً لتطبیق التبرید أثناء الجراحة
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Group Statistics 

 
Cryo N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

VA changes Yes 10 .2838 .19131 .06050 
0 28 .3141 .23364 .04415 

  
 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة أثناء الجراحة  القدرة البصریة النهائیة المصححة تبعاً لتطبیق التبریدتغیر متوسط )78(الجدول 

  
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
VA 

chang
es 

Equal 
variances 
assumed 

.934 .340 -.367 36 .716 -.03027 .08245 -.19749 .13695 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.404 19.3
1 

.691 -.03027 .07490 -.18686 .12632 

 
العمل الجراحي تبعاً  بعدبالنظام العشري المصححة القدرة البصریة  تغیر قیمللمتوسطات الحسابیة ل الإحصائیة لمقارنةا) 79(الجدول 

 بمفرده في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي لتطبیق التبرید أثناء الجراحة

 
 



137 
 

  
 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة تبعاً لتطبیق التبرید أثناء الجراحة  الجراحة القدرة البصریة المصححة بعدتغیر ) 72(الشكل 

  
  :دراسة الضغط داخل المقلة - 7- 2- 4

  :دراسة قیم الضغط داخل المقلة بالملم الزئبقي قبل وبعد العمل الجراحي - 1- 7- 2- 4

ملم ز  11.58 بلغت قیمة متوسط الضغط داخل المقلة قبل الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده

 80الجدول (2.499ملم ز بانحراف معیاري  16.39وبلغت بعد الجراحة  1.968بانحراف معیاري 

لمقارنة المتوسطات الحسابیة لقیم الضغط  Paired Samples T testبإجراء اختبارو ). 73والشكل 

تبین وجود  بمفرده داخل المقلة بالملم زئبقي قبل العمل الجراحي وبعده في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي

  ).81الجدول (P<0.001بین القیم قبل وبعد الجراحة فرق هام إحصائیاً 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 IOP 

before 
11.58 38 1.968 .319 

IOP After 16.39 38 2.499 .405 
 

  قطع الزجاجي بمفردهالجراحة في مجموعة  متوسط الضغط داخل المقلة قبل وبعد) 80(الجدول 
  
  
  
  
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Pair 

1 
IOP before - 

IOP After 
-4.816 1.915 .311 -5.445 -4.186 -

15.50
1 

37 .000 

 
 المقارنة الإحصائیة لقیم الضغط داخل المقلة قبل وبعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده) 81(الجدول 
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 قطع الزجاجي بمفردهالجراحة في مجموعة  الضغط داخل المقلة قبل وبعد) 73(الشكل 

  
المستخدم السطام  دراسة تغیر قیم الضغط داخل المقلة بعد العمل الجراحي تبعاً لنوع - 2- 7- 2- 4

  ):غاز –زیت سیلكون (

الزیت  بلغت قیمة متوسط تغیر الضغط داخل المقلة بعد نزع زیت السیلیكون في العیون التي استخدم فیها

وقیمة  1.65387ملم ز بانحراف معیاري  4.5000كمادة للسطام في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

ملم  5.1000كمادة للسطام  C3F8م فیها غاز متوسط تغیر الضغط داخل المقلة في العیون التي استخد

 Independent Samplesبإجراء اختبار و ). 74والشكل  82الجدول ( 2.12504ز بانحراف معیاري 

Test  العمل الجراحي تبعاً  بعدلمقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر قیم الضغط داخل المقلة بالملم الزئبقي

، تبین عدم بمفرده في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي) غاز –زیت سیلیكون (لنوع السطام المستخدم 

 بین قیم تغیر الضغط داخل المقلة بین مجموعتي نوع السطام رق هام إحصائیاً اوجود ف

P=0.342) 83الجدول.( 
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Group Statistics 
 Tempona

de N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
IOP_chan

ge 
Silicone 

Oil 
18 4.5000 1.65387 .38982 

Gas 20 5.1000 2.12504 .47517 
 

  قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة تبعاً لنوع السطام  الجراحة متوسط تغیر الضغط داخل المقلة بعد) 82(الجدول 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
IOP_ch

ange 
Equal 

variances 
assumed 

.282 .599 -.963 36 .342 -.60000 .62283 -
1.86316 

.66316 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-.976 35.30
7 

.336 -.60000 .61461 -
1.84734 

.64734 

 المقارنة الإحصائیة لقیم تغیر الضغط داخل المقلة بعد الجراحة تبعاً لنوع السطام في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده) 83(الجدول 
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  قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة تبعاً لمادة السطام  الجراحة داخل المقلة بعد الضغطتغیر ) 74(الشكل 

  
  :قبل الجراحة دراسة تغیر قیم الضغط داخل المقلة بعد العمل الجراحي تبعاً لحالة العدسة -4-2-7-3

بلغت قیمة متوسط تغیر الضغط داخل المقلة بعد العمل الجراحي في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل 

وفي العیون  1.83214ملم ز بانحراف معیاري  4.6316الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

 84الجدول ( 2.02759ملم ز بانحراف معیاري  5.0000الحاویة على العدسة الحقیقیة قبل الجراحة  

قیم  لمقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر Independent Samples Testبإجراء اختبار و ). 75والشكل 

في مجموعة قطع  قبل الجراحة العمل الجراحي تبعاً لحالة العدسة بعدالضغط داخل المقلة بالملم الزئبقي 

بین  بین قیم تغیر الضغط داخل المقلة رق هام إحصائیاً ا، تبین عدم وجود فبمفرده الزجاجي الخلفي

  ).85الجدول (P=0.560مجموعتي حالة العدسة قبل الجراحة
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Group Statistics 
 Lens 

status N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
IOP_chan

ge 
PCIOL 19 4.6316 1.83214 .42032 
Phakic 19 5.0000 2.02759 .46516 

 
  قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة  الجراحة الضغط داخل المقلة بعدتغیر متوسط ) 84(الجدول 

  
  
  
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. 
Error 

Differenc
e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
IOP_ch

ange 
Equal variances 

assumed 
.494 .486 -.588 36 .560 -.36842 .62693 -1.63990 .90306 

Equal variances 
not assumed 

  
-.588 35.63

6 
.560 -.36842 .62693 -1.64035 .90351 

  
المقارنة الإحصائیة لمتوسطات قیم تغیر الضغط داخل المقلة بعد الجراحة تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة في مجموعة ) 85(الجدول 

 قطع الزجاجي بمفرده
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  الزجاجي بمفردهقطع في مجموعة تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة  الجراحة الضغط داخل المقلة بعدتغیر ) 75(الشكل 

  :متغیرات الجفاف - 8- 2- 4

  :دراسة قیم اختبار شیرمر بالملم قبل وبعد العمل الجراحي بشهر وبثلاثة أشهر - 1- 8- 2- 4

ملم 15.08بلغت قیمة متوسط اختبار شیرمر الأساسي قبل الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

، وبعد 2.505ملم بانحراف معیاري 11.32وأصبحت بعد الجراحة بشهر  2.614ي بانحراف معیار 

  ).76والشكل  86الجدول ( 2.366ملم بانحراف معیاري  9.16الجراحة بثلاثة أشهر 

لمقارنة المتوسطات الحسابیة لقیم اختبار شیرمر  Repeated measures ANOVAبإجراء اختبار و 

تبین وجود فرق  بمفرده قبل العمل الجراحي وبعده بشهر وثلاثة أشهر في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي

 Wilk’s lambdaوبقیمة  Greenhouse-Geisserباستخدام تصحیح  P<0.001بینها هام إحصائیاً 

  ).87الجدول ( 0.043 =

رق ذو المعرفة أین یكمن هذا الف Bonferroniبتصحیح  Pairwise Comparisonsوبإجراء اختبار 

رق هام إحصائیاً بین قیمة اختبار شیرمر ابین المتابعات الزمنیة، لوحظ وجود ف إحصائیا الدلالة الهامة

وقیمته بعد ) 2.61= والانحراف المعیاري  15.08= المتوسط الحسابي (بالملم قبل العمل الجراحي 

، P<0.001قیمة ) 2.50= والانحراف المعیاري  11.32= المتوسط الحسابي (الجراحي بشهر  العمل
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وقیمته )  2.61= والانحراف المعیاري  15.08= المتوسط الحسابي (وبین قیمته قبل العمل الجراحي 

قیمة ) 2.36= والانحراف المعیاري  9.16= المتوسط الحسابي (بعد العمل الجراحي بثلاثة أشهر 

P<0.001 ) 88الجدول.(  

 
Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 
Schirmer before 15.08 2.614 38 

Schirmer after 1 month 11.32 2.505 38 

Schirmer after 3 
months 

9.16 2.366 38 

  

  قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة بشهر وثلاثة أشهر الجراحة  متوسط قیم اختبار شیرمر الأساسي قبل وبعد) 86(الجدول 

 
 

Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   MEASURE_1   

Source 
Type III Sum 

of Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
Time Sphericity Assumed 682.439 2 341.219 723.611 .000 

Greenhouse-
Geisser 

682.439 1.191 573.198 723.611 .000 

Huynh-Feldt 682.439 1.208 565.138 723.611 .000 
Lower-bound 682.439 1.000 682.439 723.611 .000 

Error(Time) Sphericity Assumed 34.895 74 .472   
Greenhouse-

Geisser 
34.895 44.051 .792   

Huynh-Feldt 34.895 44.680 .781   
Lower-bound 34.895 37.000 .943   

المقارنة الإحصائیة للمتوسطات الحسابیة لقیم اختبار شیرمر قبل الجراحة وبعدھا بشھر وثلاثة أشھر في مجموعة قطع ) 87(الجدول 
 الزجاجي بمفرده

 

 
 

Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   

(I) Time (J) Time 

Mean 
Difference (I-

J) 
Std. 

Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 
1 2 3.763* .153 .000 3.380 4.147 

3 5.921* .208 .000 5.400 6.442 
Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

بین قیم اختبار شیرمر قبل الجراحة وخلال المتابعة بعد شھر وثلاثة أشھر  إحصائیایوضح الفرق ذو الدلالة الھامة ) 88(الجدول 
 من الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده
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  قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة بشهر وثلاثة أشهر جراحة ال قیم اختبار شیرمر الأساسي بعدتغیر ) 76(الشكل 

دراسة قیم زمن تحطم فیلم الدمع بالثواني قبل وبعد العمل الجراحي بشهر وبثلاثة  - 2- 8- 2- 4

  :أشهر

 9.18قبل الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  BUTبلغت قیمة متوسط زمن تحطم فلم الدمع 

، وبعد 1.422ثانیة بانحراف معیاري  6.63وبلغت بعد الجراحة بشهر  1.291ثانیة بانحراف معیاري 

  ).77والشكل  89الجدول (1.365ثانیة بانحراف معیاري 7.97الجراحة بثلاثة أشهر 

متوسطات الحسابیة لقیم زمن تحطم فیلم لمقارنة الRepeated measures ANOVAبإجراء اختبار و 

 بمفرده الدمع بالثواني قبل العمل الجراحي وبعده بشهر وثلاثة أشهر في مجموعة قطع الزجاجي الخلفي

وبقیمة  Greenhouse-Geisserباستخدام تصحیح  P<0.001بینها تبین وجود فرق هام إحصائیاً 

Wilk’s lambda = 0.065 ) 90الجدول.(  

لمعرفة أین یكمن الفرق ذو الدلالة  Bonferroniبتصحیح  Pairwise Comparisonsوبإجراء اختبار 

بین المتابعات الزمنیة، لوحظ وجود فرق هام إحصائیاً بین قیمة زمن تحطم فیلم الدمع الإحصائیة الهامة 

وقیمته بعد ) 1.29= والانحراف المعیاري  9.18= المتوسط الحسابي (بالثواني قبل العمل الجراحي 

، P<0.001قیمة ) 1.42= والانحراف المعیاري  6.63= المتوسط الحسابي (العمل الجراحي بشهر 
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وقیمته بعد ) 1.29= والانحراف المعیاري  9.18= المتوسط الحسابي (وبین قیمته قبل العمل الجراحي 

قیمة ) 1.36= اري والانحراف المعی 7.97= المتوسط الحسابي (العمل الجراحي بثلاثة أشهر 

P<0.001) 91الجدول.(  

  
 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 
BUT before 9.18 1.291 38 

BUT after 1 month 6.63 1.422 38 

BUT after 3 months 7.97 1.365 38 

 
  قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة بشهر وثلاثة أشهر الجراحة  متوسط قیم اختبار زمن تحطم فلم الدمع قبل وبعد) 89(الشكل 

 
Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 
Type III Sum 

of Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
Time Sphericity Assumed 123.912 2 61.956 214.030 .000 

Greenhouse-
Geisser 

123.912 1.928 64.285 214.030 .000 

Huynh-Feldt 123.912 2.000 61.956 214.030 .000 
Lower-bound 123.912 1.000 123.912 214.030 .000 

Error(Time) Sphericity Assumed 21.421 74 .289   
Greenhouse-

Geisser 
21.421 71.319 .300 

  

Huynh-Feldt 21.421 74.000 .289   
Lower-bound 21.421 37.000 .579   

المقارنة الإحصائیة للمتوسطات الحسابیة لقیم زمن تحطم فیلم الدمع قبل الجراحة وبعدھا بشھر وثلاثة أشھر في ) 90(الجدول 
 مجموعة قطع الزجاجي بمفرده

 
 
 

Pairwise Comparisons 
Measure:   MEASURE_1   

(I) Time (J) Time 

Mean 
Difference (I-

J) 
Std. 

Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 
1 2 2.553* .111 .000 2.274 2.832 

3 1.211* .132 .000 .881 1.540 
Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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بین قیم اختبار زمن تحطم فیلم الدمع قبل الجراحة وخلال المتابعة بعد شھر  إحصائیایوضح الفرق ذو الدلالة الھامة ) 91(الجدول 
  وثلاثة أشھر من الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده

  
 قطع الزجاجي بمفردهفي مجموعة بشهر وثلاثة أشهر الجراحة  قیم زمن تحطم فلم الدمع بعدتغیر ) 77(الشكل 
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  :نتائج العلاج بین المجموعتین مقارنة :الفصل الخامس

  :متغیر القدرة البصریة - 1- 5

العمل  بعدبالنظام العشري النهائیة المصححة مقدرة مقارنة تغیر القدرة البصریة  -5-1-1

  :الجراحي بین المجموعتین

بلغت قیمة متوسط تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة بعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع 

، وبلغت هذه القیمة في مجموعة قطع الزجاجي 0.21951بانحراف معیاري  0.3264تطویق الصلبة 

بإجراء اختبار و ). 78والشكل  92الجدول (0.22118بانحراف معیاري  0.3061بمفرده

Independent SamplesTest  المصححة لمقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر قیمة القدرة البصریة

مجموعة و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع مجموعة (مجموعتي الدراسة  بینالعمل الجراحي  النهائیة بعد

  ).93الجدول (P=0.687بینهما ، تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً )بمفردهقطع الزجاجي 

 

Group Statistics 
 

Group N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
VA changes Band 39 .3264 .21951 .03515 

PPV 38 .3061 .22118 .03588 

تطویق قطع الزجاجي مع مجموعة (الدراسة  مجموعتيفي بعد الجراحة المصححة النهائیة القدرة البصریة متوسط تغیر ) 92(الجدول 

 )بمفردهمجموعة قطع الزجاجي و الصلبة 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

VA 
change

s 

Equal 
variances 
assumed 

.067 .796 .404 75 .687 .02030 .05022 -.07975 .12036 

Equal 
variances not 

assumed 
  

.404 74.9
1 

.687 .02030 .05023 -.07976 .12037 

 
 فيالعمل الجراحي  المصححة النهائیة بعدلتغیر قیمة القدرة البصریة المقارنة الإحصائیة للمتوسطات الحسابیة ) 93(الجدول 

 )بمفردهمجموعة قطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع مجموعة (مجموعتي الدراسة 

  

 

.  
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ومتوسط التغیر في القدرة البصریة المصححة النهائیة بعد العمل  قبل وبعد الجراحةالمصححة االقدرة البصریة قیم مقارنة ) 78(الشكل 

 )بمفردهمجموعة قطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع مجموعة (مجموعتي الدراسة  الجراحي في

  

بین النهائیة بعد العمل الجراحي مقارنة تغیر القدرة البصریة المصححة  - 2- 1- 5

مجموعة قطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع مجموعة (مجموعتي الدراسة 

الشبكي التشریحي قبل  مكان الشقوالعدسة و  وفقاً لمتغیرات حالة اللطخة )بمفرده

  :المستخدم في نهایة الجراحة نوع السطامأثناء الجراحة و  التبرید وتطبیق، الجراحة

القدرة البصریة المصححة بعد قیم بعد وضع مقدار تغیر  General linear modelتم إجراء اختبار 

ر تفاعله مع متغیرات لدراسة أث Univariateكمتغیر قبل الجراحة العمل الجراحي عن قیمها القاعدیة 

أثناء الجراحة  التبرید وتطبیق، الشبكي التشریحي قبل الجراحة مكان الشقو  العدسة و حالة اللطخة

 ).94الجدول ( في كل من مجموعتي الدراسةالمستخدم في نهایة الجراحة  نوع السطامو 

Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:   VA changes   

Source 
Type III Sum 

of Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
Partial Eta 

Squared 
Corrected Model 1.815a 17 .107 3.436 .000 .497 

Intercept 1.667 1 1.667 53.640 .000 .476 
Group * Tamponade .039 2 .019 .622 .540 .021 

Group * 
Macular_status 

1.299 2 .649 20.893 .000 .415 

Group * 
Break_location 

.202 7 .029 .926 .493 .099 

Group * Lens_status .043 3 .014 .462 .710 .023 
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Group * Cryo .014 2 .007 .233 .793 .008 
Error 1.834 59 .031    
Total 11.357 77     

والعدسة  متغیرات حالة اللطخةتبعاً لالقدرة البصریة المصححة بعد العمل الجراحي قیم تغیر  الدلالة الإحصائیة لمقارنة) 94(الجدول 

في مجموعتي  المستخدم في نهایة الجراحة نوع السطامأثناء الجراحة و  التبرید وتطبیق، الشبكي التشریحي قبل الجراحة مكان الشقو 

 الدراسة

  

 تبعاً  النهائیة بعد الجراحة المصححةتغیر القدرة البصریة ل المقارنة الإحصائیة -5-1-2-1

 :بین مجموعتي الدراسة نوع السطامل

 General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model  كانت قیمة P=0.540رق هام اف ، وبالتالي لم یكن هناك أي)94الجدول ( إحصائیاً  ةغیر هام

القدرة البصریة المصححة النهائیة تبعاً لنوع السطام المستخدم  بین المجموعتین في مقدار تغیر إحصائیا

یظهر كلاً من . وبالتالي لم یكن لنوع السطام المستخدم أي أثر على النتائج البصریة في كلا المجموعتین

لنهائیة بعد الجراحة ا تغیر القدرة البصریة المصححةالمتوسطات الحسابیة ل) 79والشكل  95الجدول (

  .والمعدلة تبعاً لنوع السطام

 
2. Group * Temponade 

Dependent Variable:   VA changes   

Group Temponade Mean 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Band Silicone Oil .340a .072 .196 .485 
Gas .357a .078 .201 .513 

PPV Silicone Oil .236a .063 .109 .362 
Gas .304a .051 .202 .406 

a. Based on modified population marginal mean.  
المقارنة الإحصائیة لمقدار تغیر القدرة البصریة المصححة النھائیة تبعاً لنوع السطام ) 95(الجدول 

 ).تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده قطع الزجاجي مع(المستخدم بین مجموعتي الدراسة 
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  الدراسة مجموعتيفي  بعد الجراحة المصححة القدرة البصریة تأثیر متغیر نوع السطام على) 79(الشكل 

  

النهائیة بعد الجراحة  تغیر القدرة البصریة المصححةالمقارنة الإحصائیة ل - 2- 2- 1- 5

  :تبعاً لحالة اللطخة قبل الجراحة بین مجموعتي الدراسة

 
 General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model كانت قیمة P<0.001وبالتالي وجد هناك فرق هام )94الجدول ( إحصائیاً  ةهام ،

ار تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة تبعاً لحالة اللطخة بین المجموعتین في مقد إحصائیا

قبل الجراحة وبالتالي فإن لحالة اللطخة قبل الجراحة أثر هام على النتائج البصریة في كلا 

تغیر القدرة المتوسطات الحسابیة ل) 80والشكل  96الجدول (یظهر كلاً من . المجموعتین

  .احة والمعدلة تبعاً لحالة اللطخةالنهائیة بعد الجر  البصریة المصححة

  

.  
  
  
  

 
3. Group * Macula status 
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Dependent Variable:   VA changes   

Group 
Macula 
status Mean 

Std. 
Error 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Band On .501a .084 .333 .668 
Off .196a .068 .061 .332 

PPV On .401a .052 .296 .506 
Off .139a .060 .019 .259 

a. Based on modified population marginal mean. 

 
المقارنة الإحصائیة لمقدار تغیر القدرة البصریة المصححة النھائیة تبعاً لحالة اللطخة قبل الجراحة بین ) 96(الجدول 

  ).وقطع الزجاجي بمفردهقطع الزجاجي مع تطویق الصلبة (مجموعتي الدراسة 

 
 

قطع الزجاجي (مجموعتي الدراسة في بعد الجراحة المصححة القدرة البصریة تأثیر متغیر حالة اللطخة على) 80(الشكل 

  ).مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده
  

 النهائیة بعد الجراحة تغیر القدرة البصریة المصححةالمقارنة الإحصائیة ل- 3- 2- 1- 5

 :لمكان توضع الشقوق الشبكیة التشریحي قبل الجراحة بین مجموعتي الدراسةتبعاً 

  

 General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model  كانت قیمة P=0.493رق هام ا، وبالتالي لم یكن هناك أي ف)94الجدول ( إحصائیاً  ةغیر هام

بین المجموعتین في مقدار تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة تبعاً لمكان توضع الشقوق  إحصائیا

الشبكیة التشریحي قبل الجراحة وبالتالي لم یكن لمكان توضع الشق قبل الجراحة أثر هام على النتائج 
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تغیر بیة لالمتوسطات الحسا) 81والشكل  97الجدول (یظهر كلاً من . البصریة في كلا المجموعتین

النهائیة بعد الجراحة والمعدلة تبعاً لمكان توضع الشقوق الشبكیة التشریحي قبل  القدرة البصریة المصححة

 .الجراحة
 

4. Break location * Group 
Dependent Variable:   VA changes   

Break location Group Mean 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Superior Band .270 .083 .103 .436 
PPV .320a .057 .206 .434 

Inferior Band .391 .090 .211 .572 
PPV .224a .066 .091 .357 

Temporal Band .314 .071 .172 .455 
PPV .335a .049 .237 .434 

Nasal Band .b . . . 
PPV .310a .111 .087 .533 

Superotempora
l 

Band .420 .110 .200 .640 
PPV .159a .192 -.225 .543 

 
المقارنة الإحصائیة لمقدار تغیر القدرة البصریة المصححة النھائیة تبعاً لمكان توضع الشق الشبكي  قبل ) 97(الجدول 

  ).بمفردهقطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي (الجراحة بین مجموعتي الدراسة 
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قطع الزجاجي (الدراسة  مجموعتي في بعد الجراحة المصححة القدرة البصریة تأثیر متغیر مكان الشق التشریحي على) 81(الشكل 

  ).مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

 النهائیة بعد الجراحة تغیر القدرة البصریة المصححةل المقارنة الإحصائیة: 4- 2- 1- 5

  :التبرید أثناء الجراحة لعلاج الشقوق الشبكیة بین مجموعتي الدراسةتبعاً لتطبیق 

 

 General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model كانت قیمة P=0.793وبالتالي لم یكن هناك أي فرق هام )94الجدول ( إحصائیاً  ةغیر هام ،

احصائیاً بین المجموعتین في مقدار تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة تبعاً لتطبیق التبرید أثناء 

. الجراحة وبالتالي لم یكن لتطبیق التبرید أثناء الجراحة أثر هام على النتائج البصریة في كلا المجموعتین

النهائیة  تغیر القدرة البصریة المصححةالمتوسطات الحسابیة ل) 82والشكل  98الجدول (یظهر كلاً من 

 .بعد الجراحة والمعدلة تبعاً لتطبیق التبرید أثناء الجراحة لعلاج الشقوق الشبكیة

  
  
 

6. Cryo * Group 
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Dependent Variable:   VA changes   

Cryo Group Mean 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

0 Band .330a .079 .172 .488 
PPV .282a .056 .169 .395 

Yes Band .367a .073 .222 .513 
PPV .257a .064 .129 .386 

a. Based on modified population marginal mean. 
  

البصریة المصححة النھائیة تبعاً المقارنة الإحصائیة لمقدار تغیر القدرة ) 98(الجدول 
قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة (لتطبیق التبرید أثناء الجراحة بین مجموعتي الدراسة 

 ).وقطع الزجاجي بمفرده

 
قطع (الدراسة  مجموعتي في بعد الجراحة المصححة القدرة البصریة تأثیر متغیر تطبیق التبرید أثناء الجراحة على) 82(الشكل 

  ).مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفردهالزجاجي 

النهائیة بعد الجراحة  تغیر القدرة البصریة المصححةالمقارنة الإحصائیة ل: 5- 2- 1- 5

  :تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة بین مجموعتي الدراسة
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 General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model كانت قیمة P=0.710وبالتالي لم یكن هناك أي )94الجدول ( إحصائیاً  ةغیر هام ،

رق هام احصائیاً بین المجموعتین في مقدار تغیر القدرة البصریة المصححة النهائیة تبعاً لحالة اف

العدسة قبل الجراحة وبالتالي لم یكن لحالة العدسة قبل الجراحة أثر هام على النتائج البصریة في 

تغیر القدرة المتوسطات الحسابیة ل) 83والشكل  99الجدول (یظهر كلاً من . لا المجموعتینك

  .النهائیة بعد الجراحة والمعدلة تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة البصریة المصححة

  

 

 
5. Group * Lens status 

Dependent Variable:   VA changes   

Group Lens status Mean 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Band PCIOL .365a .046 .273 .456 
Aphakic .261a .196 -.131 .652 
Phakic .421a .047 .326 .515 

PPV PCIOL .282 .060 .161 .402 
Aphakic .b . . . 
Phakic .258 .053 .153 .363 

 
الإحصائیة لمقدار تغیر القدرة البصریة المصححة النھائیة تبعاً لحالة العدسة قبل الجراحة بین مجموعتي المقارنة ) 99(الجدول 

 ).قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة 
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قطع الزجاجي مع تطویق (الدراسة  مجموعتي في بعد الجراحة المصححة القدرة البصریة على حالة العدسةتأثیر متغیر ) 83(الشكل 

 ).الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده
  

بین  0.5أعلى أو تساوي القدرة البصریة المصححة بعد العمل الجراحي توزع دراسة  - 3- 5-1

  :)قطع زجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(مجموعتي الدراسة

أعلى أو إلى بعد الجراحة المصححة النهائیة القدرة البصریة نسبة العیون التي تحسنت فیها تمت مقارنة 

قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة في مجموعة هذه النسبة بین المجموعتین، وبلغت  0.5تساوي 

 بإجراء اختبار و  ).84والشكل  100الجدول (% 39.5وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده % 41.0

Chi-square بعد العمل الجراحي  0.5أعلى أو تساوي  یةالمصححة النهائ لدراسة توزع القدرة البصریة

  ).101الجدول (P=0.890 بینهماً  رق هام إحصائیاابین مجموعتي الدراسة تبین عدم وجود ف
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Group * VA after surgery Crosstabulation 

 
VA after surgery 

Total ≥0.5 <0.5 
Group Band Count 16 23 39 

% within 
Group 

41.0% 59.0% 100.0% 

% of Total 20.8% 29.9% 50.6% 
PPV Count 15 23 38 

% within 
Group 

39.5% 60.5% 100.0% 

% of Total 19.5% 29.9% 49.4% 
Total Count 31 46 77 

% within 
Group 

40.3% 59.7% 100.0% 

% of Total 40.3% 59.7% 100.0% 

 
قطع زجاجي مع تطویق (الدراسة  بین مجموعتي بعد الجراحة 0.5المصححة أعلى أو یساوي البصریة  ةالقدر  توزع) 100(الجدول 

  )الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square .019a 1 .890   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .019 1 .890   

Fisher's Exact Test    1.000 .537 

Linear-by-Linear 
Association 

.019 1 .890 
  

N of Valid Cases 77     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

مجموعتي  فيبعد العمل الجراحي  0.5أعلى أو تساوي  المصححة النهائیة توزع القدرة البصریةالإحصائیة للدراسة ا) 101(الجدول 

  )قطع زجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة
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  بعد الجراحة بین مجموعتي الدراسة 0.5أعلى أو تساوي المصححة القدرة البصریة توزع ) 84(الشكل 

  :متغیر الضغط داخل المقلة - 2- 5
العمل الجراحي بین  بعدتغیر الضغط داخل المقلة بالملم زئبقي متوسط مقارنة  - 1- 2- 5

  :المجموعتین

مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة  بلغت قیمة متوسط تغیر الضغط داخل المقلة في عیون

ملم ز بانحراف  4.8158قطع الزجاجي بمفرده وفي عیون 1.90100ملم ز بانحراف معیاري  4.1842

 Independent Samplesبإجراء اختبار و ). 85والشكل  102الجدول ( 1.91516معیاري 

Test بین العمل الجراحي  بعدلمقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر قیمة الضغط داخل المقلة بالملم الزئبقي

، تبین عدم وجود فرق هام )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (مجموعتي الدراسة 

  ).103الجدول (P=0.153بینهما إحصائیاً 
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Group Statistics 
 

Group N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
IOP_change Band 39 4.1842 1.90100 .30838 

PPV 38 4.8158 1.91516 .31068 

 
قطع و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (قیمة الضغط داخل المقلة بعد الجراحة في مجموعتي الدراسة تغیر متوسط ) 102(الجدول 

  )بمفردهالزجاجي 

 
 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
IOP_ch

ange 
Equal variances 

assumed 
.652 .422 -

1.443 
74 .153 -.63158 .43775 -1.50381 .24065 

Equal variances 
not assumed 

  
-

1.443 
73.99

6 
.153 -.63158 .43775 -1.50381 .24065 

بین العمل الجراحي  بعدلمتوسطات الحسابیة لتغیر قیمة الضغط داخل المقلة بالملم الزئبقي ل الإحصائیة لمقارنةا) 103(الجدول 

 )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (مجموعتي الدراسة 
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قطع الزجاجي مع (مجموعتي الدراسة قیمة الضغط بعد الجراحة في تغیر متوسط قیم الضغط داخل المقلة ومتوسط ) 85(الشكل 

  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة 

  

مقارنة مقدار تغیر الضغط داخل المقلة بعد العمل الجراحي بعد تعدیله وفقاً - 2- 2- 5

الكاذبة في  لدى مرضى العدسة نوع ومقدار سوء الانكسار الكرويو لمتغیرات نوع السطام، 

مجموعة قطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع مجموعة ( مجموعتي الدراسة

  ):بمفرده

بعد العمل  قیم الضغط داخل المقلةبعد وضع مقدار تغیر  General linear modelتم إجراء اختبار 

ع نو لدراسة أثر تفاعله مع متغیرات  Univariateكمتغیر قبل الجراحة الجراحي عن قیمها القاعدیة 

 في كل من مجموعتي الدراسةونوع ومقدار سوء الانكسار الكروي لدى مرضى العدسة الكاذبة  السطام

 ).104الجدول (
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Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:   IOP_change 

Source 
Type III Sum 

of Squares df 
Mean 

Square F Sig. 
Partial Eta 

Squared 
Corrected Model 25.355a 9 2.817 1.093 .400 .267 

Intercept 83.606 1 83.606 32.450 .000 .546 
Group * 

Changes_in_SE 
7.816 2 3.908 1.517 .238 .101 

Group * 
Changes_in_Sphere 

8.848 2 4.424 1.717 .199 .113 

Group * 
Changes_in_cylinder 

14.556 2 7.278 2.825 .077 .173 

Group * Temponade 3.195 3 1.065 .413 .745 .044 
Error 69.564 27 2.576    
Total 813.000 37     

Corrected Total 94.919 36     
a. R Squared = .267 (Adjusted R Squared = .023) 

  
المستخدم في  متغیرات نوع السطامتبعاً لبعد العمل الجراحي  قیم تغیر الضغط داخل المقلةالدلالة الإحصائیة لمقارنة  )104(الجدول 

قطع الزجاجي مع مجموعة (في مجموعتي الدراسةنهایة الجراحة ونوع ومقدار سوء الانكسار الكروي لدى مرضى العدسة الكاذبة 

  )بمفردهمجموعة قطع الزجاجي و تطویق الصلبة 

 

  

نوع تبعاً ل المقلة بعد الجراحةالضغط داخل تغیر المقارنة الإحصائیة ل: 1- 2- 2- 5

قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي (بین مجموعتي الدراسة  السطام

 :)بمفرده

 General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model  كانت قیمةP=0.745  هناك أي فرق هام ، وبالتالي لم یكن )104الجدول ( إحصائیاً  ةهامغیر

احصائیاً بین المجموعتین في مقدار تغیر الضغط داخل المقلة تبعاً لنوع السطام المستخدم وبالتالي لم 

كلاً من  یظهر. یكن لنوع السطام المستخدم أي أثر على الضغط داخل المقلة في كلا المجموعتین

ل المقلة بعد الجراحة والمعدلة تبعاً الضغط داختغیر المتوسطات الحسابیة ل) 86(والشكل ) 105(الجدول 

  .لنوع السطام
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2. Group * Temponade 
Dependent Variable:   IOP_change 

Group Temponade Mean 
Std. 

Error 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Band Silicone Oil 4.625a .931 2.715 6.535 
Gas 4.693a .951 2.741 6.645 

PPV Silicone Oil .222a 1.615 -3.091 3.535 
Gas -.189a 1.908 -4.104 3.727 

a. Covariates appearing in the model are evaluated at the following 
values: Changes in spherical equivalent = -.8149, Changes in sphere = -

.4054, Changes in cylinder = -.9703. 
قطع (المقارنة الإحصائیة لمقدار تغیر الضغط داخل المقلة تبعاً لنوع السطام المستخدم بین مجموعتي الدراسة ) 105(الجدول 

  ).الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

  
قطع الزجاجي مع (الدراسة  مجموعتي فياحة بعد الجر  على التغیر في الضغط داخل المقلة نوع السطامتأثیر متغیر ) 86(الشكل 

  ).تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده
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تغیر  الضغط داخل المقلة بعد الجراحة تبعاً لقیمتغیر ل المقارنة الإحصائیة: 2- 2- 2- 5

بین عیون العدسة الكاذبة قبل الجراحة في مجموعتي  المكافئ الكروي بعد العمل الجراحي

 :)قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة 

 General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model  كانت قیمةP=0.238  وبالتالي لم یكن هناك أي فرق هام )104الجدول ( إحصائیاً  ةهامغیر ،

المكافئ الكروي بعد تغیر  لقیمةبین المجموعتین في مقدار تغیر الضغط داخل المقلة تبعاً  إحصائیا

أي أثر على الضغط  المكافئ الكروي بعد العمل الجراحيتغیر  لقیمة وبالتالي لم یكن العمل الجراحي

التأثیرات الثابتة لتفاعل ) 106(یظهر الجدول  .الكاذبة لكلا المجموعتینداخل المقلة في عیون العدسة 

متغیري مجموعة الدراسة وتغیر المكافئ الكروي بعد الجراحة على تغیر الضغط داخل المقلة بعد العمل 

  .الجراحي

  

Parameter Estimate Std. Error df t 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
Intercept 7.572591 1.041513 15.855 7.271 5.363045 9.782137 

[Group=1] * 
Changes_in_SE 

.933709 1.349750 11.000 .692 -2.037062 3.904479 

[Group=2] * 
Changes_in_SE 

-10.639336 6.402428 15.362 -1.662 -24.257838 2.979165 

 مجموعتي فيبعد الجراحة  التغیر في الضغط داخل المقلة على الكروي بعد العمل الجراحيالمكافئ تأثیر متغیر ) 106(الجدول 

  ).قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة 

 

تغیر  تبعاً لقیم الضغط داخل المقلة بعد الجراحةتغیر المقارنة الإحصائیة ل- 3- 2- 2- 5

بین عیون العدسة الكاذبة قبل الجراحة في  بعد العمل الجراحي المركبة الكرویة لسوء الانكسار

 :)تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده قطع الزجاجي مع(مجموعتي الدراسة 

 General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model  كانت قیمةP=0.199  رق ا، وبالتالي لم یكن هناك أي ف)104الجدول ( إحصائیاً  ةهامغیر

تغیر المركبة الكرویة لسوء  لقیمةبین المجموعتین في مقدار تغیر الضغط داخل المقلة تبعاً  إحصائیاهام 

أي أثر  بعد العمل الجراحي تغیر المركبة الكرویة لقیمة وبالتالي لم یكن بعد العمل الجراحي الانكسار

التأثیرات ) 107(یظهر الجدول . ة في عیون العدسة الكاذبة لكلا المجموعتینعلى الضغط داخل المقل

الثابتة لتفاعل متغیري مجموعة الدراسة وتغیر المركبة الكرویة بعد الجراحة على تغیر الضغط داخل 

  .المقلة بعد العمل الجراحي
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Parameter Estimate Std. Error df t 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
Intercept 7.572591 1.041513 15.855 7.271 5.363045 9.782137 

[Group=1] * 
Changes_in_Sphere 

.689719 .809715 9.155 .852 -1.137272 2.516709 

[Group=2] * 
Changes_in_Sphere 

12.448046 6.962105 15.800 1.788 -2.326193 27.222285 

 مجموعتي فيبعد الجراحة  التغیر في الضغط داخل المقلة على المركبة الكرویة بعد العمل الجراحيتأثیر متغیر ) 107(الجدول 

  ).قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة 

  

تبعاً لقیم تغیر  الضغط داخل المقلة بعد الجراحةتغیر المقارنة الإحصائیة ل- 4- 2- 2- 5

بین عیون العدسة الكاذبة قبل  حيبعد العمل الجرا المركبة الاسطوانیة لسوء الانكسار

 :)قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الجراحة في مجموعتي الدراسة 

  General linearضمن اختبار  Tests of Between-Subjects Effectsات إجراء اختبار ب

model  كانت قیمةP=0.077  رق ا، وبالتالي لم یكن هناك أي ف)104الجدول ( إحصائیاً  ةهامغیر

تغیر المركبة الاسطوانیة  لقیمةبین المجموعتین في مقدار تغیر الضغط داخل المقلة تبعاً  إحصائیاهام 

 احيبعد العمل الجر  تغیر المركبة الاسطوانیة لقیمة وبالتالي لم یكن بعد العمل الجراحي لسوء الانكسار

) 108(یظهر الجدول . أي أثر على الضغط داخل المقلة في عیون العدسة الكاذبة لكلا المجموعتین

التأثیرات الثابتة لتفاعل متغیري مجموعة الدراسة وتغیر المركبة الاسطوانیة بعد الجراحة على تغیر 

  .الضغط داخل المقلة بعد العمل الجراحي

Parameter Estimate Std. Error df t 
95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
Intercept 7.572591 1.041513 15.855 7.271 5.363045 9.782137 

[Group=1] * 
Changes_in_cylinder 

-.340874 .631589 16.122 -.540 -1.678961 .997214 

[Group=2] * 
Changes_in_cylinder 

11.403716 4.569894 17.109 2.495 1.766780 21.040652 

 مجموعتي فيبعد الجراحة  على التغیر في الضغط داخل المقلة المركبة الاسطوانیة بعد العمل الجراحيتأثیر متغیر ) 108(الجدول 

  ).قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة 

    

بین  ملم ز 21ساوي یأعلى أو بعد العمل الجراحي  توزع الضغط داخل المقلةدراسة  - 3- 2- 5

  :)قطع زجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده( مجموعتي الدراسة
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ملم ز أو أكثر  21تمت مقارنة نسب العیون التي ارتفع فیها الضغط داخل المقلة بعد العمل الجراحي إلى

وفي % 5.1الزجاجي مع تطویق الصلبة في كلا المجموعتین حیث بلغت هذه النسبة في مجموعة قطع

 Chi-squareبإجراء اختبار و ).87والشكل  109الجدول % (5.3مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

بعد العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة  ملم ز 21أعلى أو یساوي توزع الضغط داخل المقلة  لمقارنة

بین  رق هام إحصائیاً ا، تبین عدم وجود ف)مجموعة قطع الزجاجي الخلفي –مجموعة تطویق الصلبة (

  .)110الجدول (P=0.979المجموعتین

  

 

Group * IOP after surgery Crosstabulation 

 
IOP after surgery 

Total ≥21 <21 
Group Band Count 2 37 39 

% within 
Group 

5.1% 94.9% 100.0% 

% of Total 2.6% 48.1% 50.6% 
PPV Count 3 35 38 

% within 
Group 

5.3% 94.7% 100.0% 

% of Total 2.6% 46.8% 49.4% 
Total Count 4 73 77 

% within 
Group 

5.2% 94.8% 100.0% 

% of Total 5.2% 94.8% 100.0% 

 
  مجموعتي الدراسةملم ز في  21اوي داخل المقلة فیها بعد الجراحة أعلى أو یسالضغط  العیون التي كاننسبة  )109(الجدول 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square .001a 1 .979   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .001 1 .979   

Fisher's Exact Test    1.000 .683 

Linear-by-Linear 
Association 

.001 1 .979   

N of Valid Cases 77     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.97. 

b. Computed only for a 2x2 table 

  
بعد العمل الجراحي بین مجموعتي  ملم ز 21أعلى أو یساوي الضغط داخل المقلة  المقارنة الإحصائیة لتوزع) 110(الجدول 

  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة  قطع الزجاجي مع(الدراسة 
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  بین مجموعتي الدراسةملم ز  21اوي المقلة فیها بعد الجراحة أعلى أو یس داخلالضغط  لعیون التي كاناتوزع ) 87(الشكل 

  متغیرات الجفاف - 3- 5

قطع (جموعتي الدراسة بین مالعمل الجراحي بشهر  بعدمقارنة تغیر اختبار شیرمر بالملم  - 1- 3- 5

  ):بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة الزجاجي مع 

العمل الجراحي و بعده بشهر في المجموعتین و بلغ متوسط قیمة تناقصت قیم متوسط اختبار شیرمر قبل 

وفي  0.94018ملم بانحراف معیاري  4.4359التغیر في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

والشكل )  111الجدول ( 0.94252ملم بانحراف معیاري  3.7632مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

لمقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر قیمة  Independent Samples Testبإجراء اختبار و ). 88(

تطویق قطع الزجاجي مع (العمل الجراحي بشهر تبعاً لمجموعتي الدراسة  بعداختبار شیرمر بالملم 

وكان الجفاف أقل في  P=0.002بینهما رق هام إحصائیاً ا، تبین وجود ف)بمفردهقطع الزجاجي و الصلبة 

مجموعة قطع الزجاجي بمفرده مقارنة مع مجموعة الجراحة المشتركة بعد شهر من العمل الجراحي 

  ).112الجدول (
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Group Statistics 

 Grou
p N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Schirmer_change_1
_month 

Band 39 -4.4359 .94018 .15055 
PPV 38 -3.7632 .94252 .15290 

 
  الدراسة في مجموعتيبشهر  بعد الجراحةاختبار شیرمر قیم تغیر متوسط ) 111(الجدول 

  
  
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Schirmer_chan

ge_1_month 
Equal 

variances 
assumed 

.157 .693 -
3.13

5 

75 .002 -.67274 .21457 -
1.10018 

-.24530 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-
3.13

5 

74.9
3 

.002 -.67274 .21457 -
1.10020 

-.24528 

 
جموعتي بین مالعمل الجراحي بشهر  بعدمتوسطات الحسابیة لتغیر قیم اختبار شیرمر بالملم لل الإحصائیةلمقارنة ا) 112(الجدول 

  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (الدراسة 

جموعتي الدراسة بین مالعمل الجراحي بثلاثة أشهر  بعدمقارنة تغیر اختبار شیرمر بالملم : 2- 3- 5

  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (

بثلاثة أشهر في المجموعتین، حیث بلغ متوسط العمل الجراحي  بعدتناقصت قیم متوسط اختبار شیرمر 

 1.20391عیاري ملم بانحراف م 6.8462قیمة التغیر في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

والشكل ) 113(الجدول  1.28150ملم بانحراف معیاري  5.9211وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

لمقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر قیم  Independent Samples Testبإجراء اختبار و ). 88(

رق هام اوجود ف مجموعتي الدراسة، تبینبثلاثة أشهر بین العمل الجراحي  بعداختبار شیرمر بالملم 

، أي أن الجفاف كان أقل في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده مقارنة مع P=0.002بینهما إحصائیاً 

  ).114(الجدول  مجموعة الجراحة المشتركة بعد ثلاثة أشهر من العمل الجراحي
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Group Statistics 
 Grou

p N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Schirmer_change_3

_months 
Band 39 -6.8462 1.20391 .19278 
PPV 38 -5.9211 1.28150 .20789 

  

  الدراسة في مجموعتيشهر ثلاثة ب بعد الجراحةاختبار شیرمر قیم تغیر متوسط ) 113(الجدول 

 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Schirmer_chan

ge_3_months 
Equal 

variances 
assumed 

.014 .908 -
3.26

6 

75 .002 -.92510 .28328 -
1.48943 

-.36077 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-
3.26

3 

74.4
1 

.002 -.92510 .28352 -
1.48997 

-.36024 

  
بین شهر ثلاثة أالعمل الجراحي ب بعدمتوسطات الحسابیة لتغیر قیم اختبار شیرمر بالملم لل الإحصائیةلمقارنة ا) 114(الجدول 

  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (جموعتي الدراسة م

  

  



170 
 

  
  الدراسةفي مجموعتي الجراحة بشهر وثلاثة أشهر  بعداختبار شیرمر قیم تغیر متوسط ) 88(الشكل 

مجموعتي  العمل الجراحي بشهر بین بعدمقارنة تغیر زمن تحطم فیلم الدمع بالثواني  - 3- 3- 5

  :)بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة  قطع زجاجي مع(الدراسة

مجموعتي الدراسة، حیث بشهر في العمل الجراحي  زمن تحطم فلم الدمع بعدتناقصت قیم متوسط اختبار 

ثانیة بانحراف معیاري  3.0000بلغ متوسط قیم التغیر في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

الجدول  0.11123ثانیة بانحراف معیاري  2.5526وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  0.56195

المتوسطات الحسابیة لمقارنة  Independent Samples Testبإجراء اختبار و ). 89(والشكل ) 115(

تبین وجود  مجموعتي الدراسةبین العمل الجراحي بشهر  بعدلتغیر قیم زمن تحطم فیلم الدمع بالثواني 

وكان النقصان في زمن تحطم فلم الدمع أقل في مجموعة قطع  P=0.002بینهما ق هام إحصائیاً ار ف

  ).116الجدول (الزجاجي بمفرده مقارنة مع مجموعة الجراحة المشتركة بعد شهر من العمل الجراحي
  

Group Statistics 
 Grou

p N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
BUT_change_1_m

onth 
Band 39 -3.0000 .56195 .08998 
PPV 38 -2.5526 .68566 .11123 

  

  الدراسة في مجموعتيالجراحة بشهر زمن تحطم فلم الدمع بعد اختبار قیم تغیر متوسط ) 115(الجدول 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
BUT_change

_1_month 
Equal 

variances 
assumed 

10.849 .002 -
3.13

5 

75 .002 -.44737 .14270 -.73164 -.16309 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-
3.12

7 

71.4
7 

.003 -.44737 .14307 -.73261 -.16213 

 
 بشهرینالعمل الجراحي  بعد زمن تحطم فیلم الدمعمتوسطات الحسابیة لتغیر قیم اختبار لل الإحصائیةلمقارنة ا) 116(الجدول 

  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (جموعتي الدراسة م

 

مجموعتي  العمل الجراحي بثلاثة أشهر بین بعدمقارنة تغیر زمن تحطم فیلم الدمع بالثواني  - 4- 3- 5

  ):بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة  قطع زجاجي مع(الدراسة

بثلاثة أشهر في مجموعتي العمل الجراحي  بعد زمن تحطم فلم الدمعتناقصت قیم متوسط اختبار 

ثانیة  1.6667بلغ متوسط قیم التغیر في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة  الدراسة، حیث

ثانیة بانحراف معیاري  1.2105وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  0.73747بانحراف معیاري 

لمقارنة  Independent Samples Testبإجراء اختبار و ). 89(والشكل ) 117(الجدول  0.81067

بین ثة أشهر العمل الجراحي بثلابعد المتوسطات الحسابیة لتغیر قیم زمن تحطم فیلم الدمع بالثواني 

وكان النقصان في زمن تحطم فلم  P=0.012بینهما رق هام إحصائیاً امجموعتي الدراسة تبین وجود ف

الدمع أقل في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده مقارنة مع مجموعة الجراحة المشتركة بعد ثلاثة أشهر من 

  ).118(العمل الجراحي الجدول 
 

Group Statistics 
 Grou

p N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
BUT_change_3_mo

nths 
Band 39 -1.6667 .73747 .11809 
PPV 38 -1.2105 .81067 .13151 

  
  الدراسة في مجموعتيشهر بثلاثة أالجراحة بعد  زمن تحطم فلم الدمعاختبار قیم تغیر متوسط ) 117(الجدول 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

BUT_change_
3_months 

Equal 
variances 
assumed 

.005 .946 -
2.58

4 

75 .012 -.45614 .17653 -.80780 -.10448 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-
2.58

1 

73.9
2 

.012 -.45614 .17675 -.80832 -.10396 

 
 بثلاثة أشهرالعمل الجراحي  زمن تحطم فیلم الدمع بعدمتوسطات الحسابیة لتغیر قیم اختبار لل الإحصائیة المقارنة) 118(الجدول 

  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (جموعتي الدراسة بین م

. 

  
  الدراسةفي مجموعتي الجراحة بشهر وثلاثة أشهر  تحطم فیلم الدمع بعد زمناختبار قیم تغیر متوسط ) 89(الشكل 

تطویق قطع الزجاجي مع (جموعتي الدراسة بین ممقارنة زمن العمل الجراحي مقدراً بالدقائق : 4- 5

  :)بمفردهقطع الزجاجي و الصلبة 
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دقیقة  141.46بلغت قیمة متوسط زمن العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

دقیقة بانحراف معیاري  101.05وبلغت في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  17.328بانحراف معیاري 

لمقارنة  Independent Samples Testبإجراء اختبار و ). 90(والشكل ) 119(الجدول  7.490

رق هام اتبین وجود فالمتوسطات الحسابیة لقیم زمن العمل الجراحي مقدراً بالدقائق بین مجموعتي الدراسة 

وكان زمن العمل الجراحي أطول في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق  P<0.001بینهما إحصائیاً 

  .)120الجدول (الصلبة مقارنة مع قطع الزجاجي بمفرده

 
Group Statistics 

 Grou
p N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Surgery 
time 

Band 39 141.46 17.328 2.775 
PPV 38 101.05 7.490 1.215 

  زمن العمل الجراحي في مجموعتي الدراسةتوسط م) 119(الجدول 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Surgery 

time 
Equal variances 

assumed 
36.040 .000 13.22

1 
75 .000 40.409 3.057 34.320 46.498 

Equal variances 
not assumed 

  
13.34

0 
52.00

8 
.000 40.409 3.029 34.331 46.487 

 
  متوسطات الحسابیة لقیم زمن العمل الجراحي مقدراً بالدقائق بین مجموعتي الدراسةالإحصائیة لللمقارنة ا) 120(الجدول 
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  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع (جموعتي الدراسة زمن العمل الجراحي في ممتوسط ) 90(الشكل 

  
قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع (مجموعتي الدراسة بین بعد الجراحة مقارنة الاختلاطات : 5- 5

  :)الزجاجي بمفرده

  :الدراسةبین مجموعتي بعد الجراحة غشاء فوق اللطخة حدوث المقارنة : 1- 5-5

% 5.1الغشاء فوق اللطخة بعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة بنسبة  صودف

بإجراء اختبار و ). 91والشكل  121الجدول % (7.9وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده بنسبة 

Fisher's Exact Test  عدم  غشاء فوق اللطخة بین مجموعتي الدراسة، تبینال حدوث اختلاطلمقارنة

 ).122الجدول (P=0.675بینهما رق هام إحصائیاً اوجود ف
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Group * ERM Crosstabulation 

 
ERM 

Total Yes No 
Group Band Count 2 37 39 

% within 
Group 

5.1% 94.9% 100.0% 

% of Total 2.6% 48.1% 50.6% 

PPV Count 3 35 38 

% within 
Group 

7.9% 92.1% 100.0% 

% of Total 3.9% 45.5% 49.4% 

Total Count 5 72 77 

% within 
Group 

6.5% 93.5% 100.0% 

% of Total 6.5% 93.5% 100.0% 

  
قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع (في مجموعتي الدراسة  بعد الجراحة نسب مصادفة الغشاء فوق اللطخة) 121(الجدول 

  )الزجاجي بمفرده

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Point 

Probability 
Pearson Chi-Square .243a 1 .622 .675 .487  

Continuity Correctionb .001 1 .976    
Likelihood Ratio .244 1 .621 .675 .487  

Fisher's Exact Test    .675 .487  
Linear-by-Linear 

Association 
.239c 1 .625 .675 .487 .316 

N of Valid Cases 77      

  
قطع الزجاجي مع (بین مجموعتي الدراسة بعد الجراحة غشاء فوق اللطخةالإحصائیة لنسب حدوث اختلاط اللمقارنة ا) 122(الجدول 

  )بمفردهتطویق الصلبة وقطع الزجاجي 
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قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي (الدراسة  في مجموعتيبعد الجراحة اللطخة  فوقغشاء مصادفة ال) 91(الشكل 

  )بمفرده

  

  :بین مجموعتي الدراسةبعد الجراحة لطخة الوذمة حدوث مقارنة  - 2- 5- 5

و لم % 7.7الصلبة بنسبة صودفت وذمة اللطخة بعد الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق 

بإجراء اختبار و ). 92والشكل  123الجدول (تلاحظ في أي من عیون مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

Fisher's Exact Test  بین مجموعتي الدراسة تبین بعد الجراحة لطخة الوذمة  نسبة مصادفةلمقارنة

 ).124الجدول (P=0.040بینهما رق هام إحصائیاً اعدم وجود ف

 
Group * Macular edema Crosstabulation 

 
Macular edema 

Total Yes No 
Group Band Count 3 36 39 

% within Group 7.7% 92.3% 100.0% 
% of Total 3.9% 46.8% 50.6% 

PPV Count 0 38 38 
% within Group 0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 49.4% 49.4% 
Total Count 3 74 77 

% within Group 3.9% 96.1% 100.0% 
% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
طویق الصلبة وقطع الزجاجي قطع الزجاجي مع ت(الدراسة  مجموعتي في بعد الجراحة نسب مصادفة وذمة اللطخة) 123(الجدول 

 )بمفرده
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Point 

Probability 
Pearson Chi-Square 3.042a 1 .081 .240 .125  

Continuity Correctionb 1.334 1 .248    
Likelihood Ratio 4.200 1 .040 .240 .125  

Fisher's Exact Test    .240 .125  
Linear-by-Linear 

Association 
3.002c 1 .083 .240 .125 .125 

N of Valid Cases 77      
 

قطع الزجاجي مع تطویق (بین مجموعتي الدراسة بعد الجراحة اللطخةالإحصائیة لنسب حدوث اختلاط وذمة لمقارنة ا) 124(الجدول 

  )الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

 

 
  )قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة  في مجموعتيبعد الجراحة اللطخة مصادفة وذمة ) 92(الشكل 
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غشاء فوق اللطخة أو وذمة ( بعد الجراحة اضطراب البنیة التشریحیة للطخةمقارنة حدوث : 3- 5- 5

  :تبعاً لاستخدام التبرید أثناء العمل الجراحي) فیها

) غشاء فوق اللطخة أو وذمة فیها(بلغت نسبة مصادفة اضطراب البنیة التشریحیة للطخة بعد الجراحة 

، بینما بلغت هذه النسبة بین العیون التي %3.9بین العیون التي طبق فیها التبرید أثناء العمل الجراحي 

 -Chiء اختبار بإجراو ). 93والشكل  125الجدول % (6.5لم یطبق فیها التبرید خلال الجراحة 

Square اضطراب البنیة التشریحیة للطخة تبعاً لاستخدام التبرید أثناء العمل الجراحي،  مصادفة لمقارنة

حیث بلغت قیمة  بین مجموعة التبرید ومجموعة عدم التبرید تبین عدم وجود فرق هام إحصائیاً 

P=0.618) 126الجدول.(  

 

ERM or Macular edema * CryoCrosstabulation 

 
Cryo 

Total 0 Yes 
ERM or Macular 

edema 
Yes Count 5 3 8 

% within ERM or 
Macular edema 

62.5% 37.5% 100.0% 

% of Total 6.5% 3.9% 10.4% 
No Count 49 20 69 

% within ERM or 
Macular edema 

71.0% 29.0% 100.0% 

% of Total 63.6% 26.0% 89.6% 
Total Count 54 23 77 

% within ERM or 
Macular edema 

70.1% 29.9% 100.0% 

% of Total 70.1% 29.9% 100.0% 

تبعاً لاستخدام التبرید أثناء  )غشاء فوق اللطخة أو وذمة فیها(بعد الجراحة مصادفة اضطراب البنیة التشریحیة للطخة )125(الجدول 

 العمل الجراحي

  

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square .248a 1 .618   

Continuity Correctionb .008 1 .928   
Likelihood Ratio .239 1 .625   

Fisher's Exact Test    .689 .446 

Linear-by-Linear 
Association 

.245 1 .621 
  

N of Valid Cases 77     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.39. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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تبعاً لاستخدام ) غشاء فوق اللطخة أو وذمة فیها(اضطراب البنیة التشریحیة للطخة  لمقارنة الإحصائیة لمصادفةا) 126(الجدول 

 التبرید أثناء العمل الجراحي

 
 

 ءتبعاً لاستخدام التبرید أثنا) غشاء فوق اللطخة أو وذمة فیها(بعد الجراحة مصادفة اضطراب البنیة التشریحیة للطخة) 93(الشكل 

 العمل الجراحي

  

دراسة توزع متغیر الألم بعد یوم وثلاثة أیام وأسبوع وشهر وثلاثة أشهر من العمل الجراحي : 4- 5- 5

  :)قطع زجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(مجموعتي الدراسة بین 

بلغت قیمة متوسط درجة الألم بعد یوم من الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

، وبلغت بعد ثلاثة أیام من الجراحة في مجموعة 20.47طع الزجاجي بمفرده و في مجموعة ق 57.05

، وكانت هذه 20.47و في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  57.05قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

و في مجموعة  54.17من الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة  أسبوعالقیمة بعد 

، وأصبحت بعد شهر من الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق 23.43قطع الزجاجي بمفرده 

، وبعد ثلاثة أشهر من الجراحة في مجموعة 29.00وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  48.74الصلبة 

 127الجدول ( 36.00في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده و  41.92یق الصلبة و قطع الزجاجي مع تط
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لمقارنة متوسطات الرتب لمتغیر الألم تبین وجود  Mann-Whitney testبإجراء اختبار و ). 94والشكل

 P<0.001وثلاثة أیام P<0.001بعد یوم فروق هامة إحصائیاً بین المجموعتین من ناحیة شدة الألم

قطع الزجاجي مع ، حیث عانت مجموعة P=0.012أشهر وثلاثة P<0.001هروش P<0.001وأسبوع

المتابعات التالیة للعمل هذه في جمیع  قطع الزجاجي بمفردهمن ألم أشد من مجموعة تطویق الصلبة 

  ).128الجدول (الجراحي

 

Ranks 
 

Group N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Pain after 1 day Band 39 57.05 2225.00 
PPV 38 20.47 778.00 
Total 77   

Pain after 3 days Band 39 57.05 2225.00 
PPV 38 20.47 778.00 
Total 77   

Pain after 1 week Band 39 54.17 2112.50 
PPV 38 23.43 890.50 
Total 77   

Pain after 1 month Band 39 48.74 1901.00 
PPV 38 29.00 1102.00 
Total 77   

Pain after 3 
months 

Band 39 41.92 1635.00 
PPV 38 36.00 1368.00 
Total 77   

 
قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة (الدراسة  بین مجموعتي بعد العمل الجراحي متوسط متغیر شدة الإحساس بالألم) 127(الجدول 

 )وقطع الزجاجي بمفرده

  
 

Test Statisticsa 

 
Pain after 1 

day 
Pain after 3 

days 
Pain after 1 

week 
Pain after 1 

month 
Pain after 3 

months 
Mann-Whitney U 37.000 37.000 149.500 361.000 627.000 

Wilcoxon W 778.000 778.000 890.500 1102.000 1368.000 
Z -7.426 -7.410 -6.462 -5.061 -2.502 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 .000 .012 

a. Grouping Variable: Group 

قطع الزجاجي (الدراسة  بین مجموعتي بعد العمل الجراحي متغیر شدة الإحساس بالألم المقارنة الإحصائیة لمتوسطات) 128(الجدول 

 )مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده
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قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع (الدراسة  بین مجموعتي بعد العمل الجراحي متوسط متغیر شدة الإحساس بالألم) 94(الشكل 

 )الزجاجي بمفرده

  

  

قطع (الدراسة  مقارنة استخدام مسكنات الألم بعد العمل الجراحي بین مجموعتي - 1- 4- 5- 5

  :)الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

مجموعتي الدراسة، حیث بلغت نسبة استخدامها بعد یوم من ستخدام المسكنات بین الحاجة لامقارنة  تتم

وفي مجموعة قطع الزجاجي % 17.9الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

% 23.5وبعد أسبوع من الجراحة % 2.6و %20.5وبلغت بعد ثلاثة أیام من الجراحة  %10.5بمفرده

في مجموعتي قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع % 0و% 5.1احة وبعد أسبوعین من الجر % 0و

 لمقارنة Chi-squareبإجراء اختبار و ). 95والشكل  129الجدول (الزجاجي بمفرده على الترتیب 

 رق هام إحصائیاً ابعد العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة تبین وجود ف الحاجة لاستخدام المسكنات

ق قطع الزجاجي الخلفي مع حاجة أقل لاستخدام المسكنات بعد العمل ، حیث ترافP<0.001بینهما

  .)130الجدول (مقارنة بقطع الزجاجي مع تطویق الصلبة  الجراحي
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Group * Analgesic Crosstabulation 

 

Analgesic 

Total 
Yes for a 

day 
Yes for 3 

days 
Yes for a 

week 
Yes for 2 

weeks No 
Group Band Count 7 8 9 2 13 39 

% within Group 17.9% 20.5% 23.1% 5.1% 33.3% 100.0% 
% of Total 9.1% 10.4% 11.7% 2.6% 16.9% 50.6% 

PPV Count 4 1 0 0 33 38 
% within Group 10.5% 2.6% 0.0% 0.0% 86.8% 100.0% 

% of Total 5.2% 1.3% 0.0% 0.0% 42.9% 49.4% 
Total Count 11 9 9 2 46 77 

% within Group 14.3% 11.7% 11.7% 2.6% 59.7% 100.0% 
% of Total 14.3% 11.7% 11.7% 2.6% 59.7% 100.0% 

 
قطع الزجاجي مع (الدراسة  في مجموعتيمن الجراحة  وأسبوعین وأسبوعنسب استخدام المسكنات بعد یوم وثلاثة أیام ) 129(الجدول 

  )تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 25.950a 4 .000 

Likelihood Ratio 31.255 4 .000 
Linear-by-Linear 

Association 
14.140 1 .000 

N of Valid Cases 77   
a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .99. 
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قطع الزجاجي مع تطویق (الدراسة  في مجموعتيمن الجراحة  وأسبوعین وأسبوعاستخدام المسكنات بعد یوم وثلاثة أیام ) 95(الشكل 

  )الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

  

  
قطع الزجاجي مع (توزع متغیر النكس بعد العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسةمقارنة  - 5- 5- 5

  :)تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

  

، وفي %2.6بلغت نسبة نكس الانفصال الشبكي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

 Fisher's Exactبإجراء اختبار و ). 96والشكل  131الجدول % (7.9مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

Test رق هام اتبین عدم وجود ف لمقارنة توزع متغیر النكس بعد العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسة

  ).132الجدول (P=0.358بینهما إحصائیاً 
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Group * Recurrent Crosstabulation 

 
Recurrent 

Total No Yes 
Group Band Count 38 1 39 

% within Group 97.4% 2.6% 100.0% 
% of Total 49.4% 1.3% 50.6% 

PPV Count 35 3 38 
% within Group 92.1% 7.9% 100.0% 

% of Total 45.5% 3.9% 49.4% 
Total Count 73 4 77 

% within Group 94.8% 5.2% 100.0% 
% of Total 94.8% 5.2% 100.0% 

 
 )قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة في مجموعتي الانفصال الشبكينسبة نكس مقارنة ) 131(الجدول 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Point 

Probability 
Pearson Chi-Square 1.110a 1 .292 .358 .298  

Continuity Correctionb .292 1 .589    
Likelihood Ratio 1.157 1 .282 .358 .298  

Fisher's Exact Test    .358 .298  
Linear-by-Linear 

Association 
1.096c 1 .295 .358 .298 .243 

N of Valid Cases 77      
  

قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة (العمل الجراحي بین مجموعتي الدراسةمتغیر النكس بعد المقارنة الإحصائیة لتوزع ) 132(الجدول 

 )وقطع الزجاجي بمفرده
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 )مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده قطع الزجاجي(مجموعتي الدراسةفي  نكس الانفصال الشبكينسب ) 96(الشكل 

مقارنة التغیر في سوء الانكسار بعد الجراحة في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل الجراحة بین : 5-5-6

  )قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسةمجموعتي 

تمت متابعة التغیر في سوء الانكسار بعد الجراحة في العیون ذات العدسة الكاذبة قبل الجراحة فقط 

لاستبعاد أي أثر لسوء تقدیر قوة العدسة اللازمة للزرع في تغییر سوء الانكسار ورصد التبدل وذلك 

 ).قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الناجم عن جراحة الشبكیة فقط 

قطع الزجاجي مع تطویق (الدراسةمجموعتي  بینالجراحة المكافئ الكروي بعد  مقارنة قیم -5-5-6-1

  :)الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

 1.4632الجراحة في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة قیم المكافئ الكروي بعد بلغ متوسط 

 كسیرة بانحراف 0.2474، وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 0.19210كسیرة بانحراف معیاري 

). 97والشكل  133الجدول (ن وكان هذا التغیر باتجاه الحسر في كلا المجموعتی 0.13068معیاري 

قیم المكافئ الكروي للمقارنة المتوسطات الحسابیة  Independent Samples Testبإجراء اختبار و 

، )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع مجموعة (مجموعتي الدراسة في  الجراحةبعد 



186 
 

تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع جموعة حیث ترافقت م، P<0.001بینهما تبین وجود فرق هام إحصائیاً 

  ).134الجدول (بانزیاح أكبر باتجاه الحسر مقارنة مع مجموعة قطع الزجاجي بمفرده

 

Group Statistics 
 

Group N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
Spherical equivalent Band 19 -1.4632 .19210 .04407 

PPV 19 -.2474 .13068 .02998 
  

قطع (الدراسةمجموعتي  فيالعیون ذات العدسة الكاذبة قبل الجراحة  في قیم المكافئ الكروي بعد الجراحةمتوسط ) 133(الجدول 

  )الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
Spherical 

equivalent 
Equal 

variances 
assumed 

.778 .384 -
22.8

1 

36 .000 -
1.21579 

.05330 -
1.32389 

-
1.10769 

Equal 
variances not 

assumed 
  

-
22.8

1 

31.7
2 

.000 -
1.21579 

.05330 -
1.32440 

-
1.10718 

 

  
.  

Test Statisticsa 

 
Post-op 
sphere 

Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 171.000 

Z -5.246 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.000 

a. Grouping Variable: Group 

قطع مجموعة (مجموعتي الدراسة الجراحة في قیم المكافئ الكروي بعد لمتوسطات الحسابیة الإحصائیة لللمقارنة ا) 134(الجدول 

  )بمفردهقطع الزجاجي و تطویق الصلبة الزجاجي مع 
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قطع (الدراسة  مجموعتي العیون ذات العدسة الكاذبة قبل الجراحة في في متوسط قیم المكافئ الكروي بعد الجراحة) 97(الشكل 

  )ق الصلبة وقطع الزجاجي بمفردهالزجاجي مع تطوی

 
 
 

قطع (الدراسةمجموعتي  بینالجراحة سوء الانكسار بعد لالمركبة الكرویة مقارنة قیم : 2- 6- 5- 5

  )الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

بلغت قیمة متوسط المركبة الكرویة بعد العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

كسیرة بانحراف  0.1211الزجاجي وفي مجموعة قطع 0.28726كسیرة بانحراف معیاري  0.6611

لمقارنة  Mann-Whitney testبإجراء اختبار و ). 98والشكل  135الجدول ( 0.15839معیاري 

بین مجموعتي الدراسة تبین  الجراحةسوء الانكسار بعد لالمتوسطات الحسابیة لمتغیر المركبة الكرویة 

في مجموعة  الجراحةقیم المركبة الكرویة بعد  انزاحت، حیث P<0.001بینهما وجود فرق هام إحصائیاً 

الجدول (بمفردهمن مجموعة قطع الزجاجي  بشكل أكبرالحسر  باتجاهق الصلبة یطو ت قطع الزجاجي مع

136(.  
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Group Statistics 
 

Group N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Post-op 
sphere 

Band 18 -.6611 .28726 .06771 
PPV 19 .1211 .15839 .03634 

  
مجموعتي  العیون ذات العدسة الكاذبة قبل الجراحة في في المركبة الكرویة بعد العمل الجراحي تغیر قیمة مقارنة) 135(الجدول 

  )وقطع الزجاجي بمفردهقطع الزجاجي مع تطویق الصلبة (الدراسة

 
  

  
 

Ranks 
 

Group N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Post-op 
sphere 

Band 18 9.50 171.00 
PPV 19 28.00 532.00 
Total 37   

 
 

Test Statisticsa 

 
Post-op 
sphere 

Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 171.000 

Z -5.246 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.000 

a. Grouping Variable: Group  

لمتوسطات الإحصائیة للمقارنة ا) 136(الجدول 

سوء الانكسار بعد لالحسابیة لمتغیر المركبة الكرویة 

قطع الزجاجي مع (بین مجموعتي الدراسةالجراحة 

  )تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده
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العیون ذات العدسة الكاذبة قبل الجراحة في مجموعتي الدراسة  في المركبة الكرویة بعد العمل الجراحي قیمة مقارنة) 98(الشكل 

  )قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(

  

قطع (الدراسةمجموعتي  بینالجراحة سوء الانكسار بعد الاسطوانیة لالمركبة قیم  مقارنة - 3- 6- 5- 5

  :)الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده الزجاجي مع تطویق

بلغت قیمة متوسط المركبة الاسطوانیة بعد العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

كسیرة بانحراف  0.7368وفي مجموعة قطع الزجاجي  0.50875كسیرة بانحراف معیاري  1.6611

لمقارنة  Mann-Whitney testبإجراء اختبار و ). 99والشكل  137الجدول (0.22164معیاري 

سوء الانكسار بعد العمل الجراحي بین مجموعتي لالمتوسطات الحسابیة لمتغیر المركبة الاسطوانیة 

بشكل قیم المركبة الاسطوانیة  ازدادت، حیث P<0.001بینهما رق هام إحصائیاً االدراسة تبین وجود ف

  ).138الجدول (بمفردهع قطع الزجاجي ممقارنة ق الصلبة یطو قطع الزجاجي مع تفي مجموعة  أكبر
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Group Statistics 
 

Group N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Post-op 
cylinder 

Band 18 -1.6000 .50875 .11991 
PPV 19 -.7368 .22164 .05085 

  
قطع الزجاجي مع تطویق (في مجموعتي الدراسة متوسط قیمة المركبة الاسطوانیة لسوء الانكسار بعد العمل الجراحي ) 137(الجدول 

  )الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده

  
  
  
 

Ranks 
 

Group N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Post-op 
cylinder 

Band 18 10.78 194.00 
PPV 19 26.79 509.00 
Total 37   

 
 

Test Statisticsa 

 
Post-op 
cylinder 

Mann-Whitney U 23.000 
Wilcoxon W 194.000 

Z -4.594 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.000 

a. Grouping Variable: Group 

سوء الانكسار بعد العمل الجراحي بین للمتوسطات الحسابیة لمتغیر المركبة الاسطوانیة الإحصائیة للمقارنة ا) 138(الجدول 

  )قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(مجموعتي الدراسة
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مجموعتي العیون ذات العدسة الكاذبة قبل الجراحة في  في قیم المركبة الاسطوانیة لسوء الانكسار بعد العمل الجراحي) 99(الشكل 

  )قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(الدراسة
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  المناقشة: السادسالفصل 
  

تتمیز دراستنا بأنها دراسة تقدمیة عشوائیة ذات مجموعة شاهد قمنا فیها بالمقارنة بین نتائج قطع الزجاجي 

الخلفي منفرداً لعلاج انفصال الشبكیة الشقي البسیط مع مجموعة شاهد اتبع فیها العلاج الكلاسیكي 

استحلاب العدسة بالأمواج ( جراحة الساد اركناالمؤلف من قطع الزجاجي الخلفي مع تطویق الصلبة، وش

مع جراحة قطع الزجاجي الخلفي في العیون الحاویة على العدسة الحقیقیة في كلا ) فوق الصوتیة

المجموعتین بهدف تخفیف الحاجة لجراحة ساد لاحقة مع ما تحمله من صعوبات تقنیة على الجراح 

  .الجسم الزجاجي بللاختلاطات أثناء الجراحة بغیا واحتمال أكبر

والقدرة البصریة المصححة القاعدیة )  P=0.346(وكانت المجموعتان متجانستین من حیث العمر 

)P=0.911  ( والضغط داخل المقلة القاعدي)P=0.415  ( وحالة اللطخة قبل الجراحة)P=0.211  (

)  P=0.152(الشبكي وتوزع متغیر المكان التشریحي للشق )  P=0.595(وحالة العدسة قبل الجراحة 

 P=0.22(والاسطوانیة )  P=0.480(ومركبته الكرویة )  P=0.189(الانكسار  ءالكروي لسو  والمكافئ

  ). P=0.924(واختبار زمن تحطم فیلم الدمع )  P=0.435(وقیم اختبار شیرمر الأساس ) 

  

 مجموعتي الدراسة ورصدناالتبدلات الانكساریة بعد الجراحة في  ودرسنا النتائج البصریة والتشریحیة و

باستخدام التصویر البصري المقطعي التوافقي التغیرات الشبكیة التالیة للعمل الجراحي في منطقة اللطخة 

من وذمة اللطخة أو أغشیة أمام الشبكیة، وتابعنا التغیرات التي طرأت على فیلم الدمع مسببة جفاف 

  .بین مجموعتي الدراسةوقارنا الاختلاطات المصادفة  العین بعد الجراحة،

  :وسنناقش هذه النتائج فیما یلي كل على حدة

  :النتائج التشریحیة: أولاً 

بینت نتائج دراستنا النسبة العالیة من النجاح في رد انفصال الشبكیة الشقي التي یمكن أن نحصل علیها 

أو بالإشراك مع تطویق الصلبة  PPVسواء بمفرده 23Gبإجراء عملیة قطع الزجاجي من قیاس 

PPV+SB لمجموعة جراحة قطع الزجاجي % 92.1، حیث بلغت نسبة النجاح التشریحي بجراحة واحدة

، وبالمقارنة بین المجموعتین لم نجد أهمیة من PPV+SBللجراحة المشتركة%97.4و PPVبمفرده

على )P 0.358=(یحي للجراحة الناحیة الإحصائیة لإضافة طوق الصلبة في زیادة نسبة النجاح التشر 

لمجموعة % 2.6مقابل % 7.9الرغم من أن نسبة النكس كانت أعلى في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده 

 .الجراحة المشتركة

الدراسات العالمیة المنشورة في الأدب الطبي التي قارنت قطع الزجاجي بمفرده مع قطع وبمراجعة 

  :نتائج متباینة كما یليالزجاجي المشرك مع تطویق الصلبة كانت ال
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في دراستهما التقدمیة التي قارنت نتائج علاج 155Stangose et al2005ستانغونس وزملاؤه  وجد

انفصال الشبكیة الشقي في العیون الحاویة على العدسة الكاذبة بین مجموعتین علاجیتین أن نسبة النجاح 

وفي مجموعة الجراحة % 97.7بلغت  20Gالمبدئي في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده من قیاس 

دون وجود فارق هام من الناحیة  %92.31مع تطویق الصلبة  20Gلقطع الزجاجي من قیاس  المشتركة

  .بین المجموعتین الإحصائیة

في دراستهما الراجعة المقارنة بین المجموعتین العلاجیتین والتي  159Chbat2018ووجد شباط وزملاؤه 

 PPV+SBللجراحة المشتركةالنجاح التشریحي المبدئي أن G 25 ,23ن قیاساستخدمت قطع الزجاجي م

، P=0.006بفارق هام إحصائیا من القطع منفرداً  كان أفضل في العیون الحاویة على العدسة الكاذبة

و بطریقة الجراحة المشتركة % 86.33حیث بلغت نسبة النجاح المبدئي بطریقة قطع الزجاجي بمفرده 

  .%93.75 مع تطویق الصلبة

متعددة المراكز والتي ضمت مجموعتین علاجیتین من العیون الحاویة  158التقدمیة VIPERوبینت دراسة 

وفي المجموعة الثانیة  20Gاستخدم في إحداهما قطع الزجاجي وحده من قیاس  على العدسة الكاذبة

مع تطویق صلبة أنه لا یوجد فارق هام إحصائیا بین كلتا الطریقتین  20Gقطع زجاجي من قیاس 

P=0.5 ،73.5التشریحي المبدئي بالنسبة لجراحة قطع الزجاجي بمفرده  حیث بلغت نسبة النجاح %

مجموعة  مع الدراسة بمقارنة النتائج السابقة كما قامت هذه ،%79وللجراحة المشتركة مع تطویق الصلبة 

بلغت  إذ و وجدت أنها حققت نتائج أفضل 25Gو  23Gاجي بمفرده من قیاس صغیر جراحة قطع الزج

بالمقارنة مع قطع الزجاجي بمفرده من  وبفارق هام إحصائیا% 87.7نسبة النجاح التشریحي المبدئي 

  .20Gقیاس 

من  لمقارنة نتائج قطع الزجاجي بمفرده) PRO Study( 154وفي دراسة راجعة أخرى متعددة المراكز

مع نتائج الجراحة المشتركة في العیون الحاویة على العدسة )  G 27 ,25 ,23 ,20(قیاسات مختلفة 

كان أعلى بفارق هام  %)PPV+SB )92الكاذبة وجد أن النجاح المبدئي بمجموعة الجراحة المشتركة 

  .%)84( PPVمن مجموعة جراحة قطع الزجاجي بمفرده )  (P=0.009إحصائیا

وجود طوق الصلبة قد یغلق الشقوق الشبكیة ى أنه على الرغم من الافتراض النظري بأن وتجدر الإشارة إل

الصغیرة التي یمكن أن تسبب الفشل بعد الجراحة و نكس الانفصال الشبكي، فإن الاختلاطات المتعددة 

لقطع التي یمكن أن تنجم في المرحلة ما بعد الجراحة عن وجود الطوق استدعت مقارنة نتائج العلاج با

  .منفرداً مع نتائج القطع مع تطویق الصلبة لبیان ضرورة تطویق الصلبة المرافق لقطع الزجاجي

إن تطور تقنیات قطع الزجاجي المتمثلة باستخدام القیاسات الأصغر من رؤوس قاطع الزجاجي جعلت 

التالي لبقایا قاعدة من السهل والآمن إجراء حلاقة تامة لقاعدة الزجاجي أثناء الجراحة وإزالة خطر الشد 

الزجاجي على الشبكیة المحیطیة وإحداث شقوق شبكیة یمكن أن تسبب النكس وبالتالي فإن حلاقة قاعدة 

  .الزجاجي أزالت الحاجة لتطویق الصلبة وأعاضت عنها
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من خلال استعراض نتائج الدراسات السابقة نجد عدم تجانسها من حیث قیاس قطع الزجاجي إذ إنها 

 إجراءإضافة لعدم ضمان توحید تقنیة الجراحة من حیث )  20,23,25,27G(ضمت قیاسات متعددة 

 .واءالحلاقة الكاملة لقاعدة الزجاجي في مجموعات القطع بمفرده والقطع المشرك مع الطوق على حد س

وجاءت نتائجها لتزید الجدل القائم حول ضرورة تطویق الصلبة المرافق للقطع، فرغم كون نسب النجاح 

للقطع المشرك مع تطویق الصلبة أعلى قلیلاً من نتائج القطع وحده إلا أن الفارق بین الطریقتین لم یكن 

لصالح الطوق في  إحصائیاوكان هاماً )  Viperستانغوس و (في نصف هذه الدراسات  إحصائیاهاماً 

   .) PROشباط و (النصف الآخر من الدراسات 

بین جراحة قطع  في النتائج التشریحیة فارق هام من الناحیة الإحصائیة عدم وجود وجاءت دراستنا لتبین

مع إضافة طوق  PPV+SB وبین الجراحة المشتركة 23Gبمفرده من قیاس صغیر PPVالزجاجي

نستنتج أنه لیس من الضروري إشراك قطع الزجاجي الخلفي مع تطویق الصلبة وهذا یجعلنا  الصلبة،

  .لعلاج انفصال الشبكیة الشقي البسیط، شرط إجراء الحلاقة التامة لقاعدة الزجاجي أثناء الجراحة

دراسة تقدمیة كبیرة متعددة المراكز تضع معاییر موحدة لقیاس قطع الزجاجي مع توحید إجراء ومن المفید 

ة الجراحة وحلاقة قاعدة الزجاجي وتوحید نوع الطوق المستخدم لتقارن نتائج قطع الزجاجي من تقنی

  .المختلفة بمفرده مع نتائج إضافة طوق الصلبة إلى جراحة قطع الزجاجي من القیاسات المماثلة القیاسات

  

  :النتائج البصریة:ثانیاً 

 مجموعة قطع الزجاجي بمفردهPPV: 

في القدرة البصریة المصححة بعد العمل الجراحي مقارنة  إحصائیالاحظنا في هذه المجموعة تحسناً هاماً 

هي  0.5وكانت نسبة العیون التي وصلت لقدرة بصریة أكثر أو تساوي  ).P<0.001(بما قبله 

39.5.%  

بین القدرة  إحصائیااً وبدراسة العوامل المؤثرة على تحسن القدرة البصریة المصححة وجدنا ارتباطا هام

في القدرة البصریة المصححة  إحصائیارق هام االبصریة بعد الجراحة وحالة اللطخة قبل الجراحة إذ وجد ف

في نهایة المتابعة بین المجموعة التي كان الانفصال فیها شاملاً للطخة والمجموعة التي لم یكن 

في مجموعة اللطخة غیر  إحصائیاالانفصال قد شمل اللطخة فیها، وكانت النتائج أفضل بشكل هام 

  .)P<0.001(المفصولة 

نوع السطام لنتائج البصریة للعوامل الأخرى المتضمنة كل من على ا إحصائیاهام ولم یكن هناك أثر 

P=0.320  وحالة العدسة قبل الجراحة P=0.794 ومكان الشق P=0.704  واستخدام التبرید أثناء

  . P=0.716 الجراحة
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   مجموعة الجراحة المشتركةPPV+SB: 

( رصدنا في هذه المجموعة تحسناً هاماً في القدرة البصریة المصححة بعد العمل الجراحي مقارنة بما قبله 

P<0.001 .( 41هي 0.5وكانت نسبة العیون التي وصلت لقدرة بصریة أكثر أو تساوي% ،  

قطع وجدنا وبشكل مشابه لمجموعة  وبدراسة العوامل المؤثرة على تحسن القدرة البصریة المصححة

الزجاجي بمفرده ارتباطا هاماً احصائیاً بین القدرة البصریة بعد الجراحة وحالة اللطخة قبل الجراحة إذ وجد 

رق هام احصائیاً في القدرة البصریة بین المجموعة التي كان الانفصال فیها شاملاً للطخة والمجموعة اف

فضل بشكل هام احصائیاً في مجموعة التي لم یكن الانفصال قد شمل اللطخة فیها، وكانت النتائج أ

  .)P<0.001(اللطخة غیر المفصولة 

نوع السطام احصائیاً على النتائج البصریة للعوامل الأخرى المتضمنة كل من ولم یكن هناك أثر هام 

P=0.691  وحالة العدسة قبل الجراحة P=0.3ومكان الشق P=0.822واستخدام التبرید أثناء الجراحة 
P=0542.  

 

 المقارنة بین المجموعتین: 

وبالمقارنة بین المجموعتین لم نجد فارقاً هاماً احصائیاً بینهما في النتائج البصریة بعد العمل الجراحي 

(P=0.687) بعد إصلاح  0.5لأفضل من  القدرة البصریة المصححة وكذلك في نسب تحسن

  ).P=0.890(الانفصال

النتائج البصریة للمجموعتین تبعاً لكل من نوع السطام  وكذلك لم یكن هناك فارق هام احصائیاً بین

وتطبیق ) P=0.493(ومكان توضع الشقوق الشبكیة التشریحي قبل الجراحة ) P=0.540(المستخدم 

  ).P=0.710(وحالة العدسة قبل الجراحة )  P=0.793(التبرید أثناء الجراحة 

یة بعد الجراحة بین المجموعتین تبعاً لحالة وبالمقابل كان هناك فارق هام احصائیا في النتائج البصر 

  ).P<0.001(اللطخة قبل الجراحة 

في معظم الحالات وبقي التحسن محدوداً في سبع حالات  بشكل هام وتحسنت القدرة البصریة المصححة

  :فقط كما یلي

  ثلاث حالات من مجموعة قطع الزجاجي بمفردهPPV  حدث فیها نكس الانفصال بعد الجراحة

   200/20الأولى وبعد رد الانفصال الناجح بجراحة ثانیة كانت النتیجة البصریة النهائیة أقل من 

  ثلاث حالات من مجموعة الجراحة المشتركةPPV+SB عزیت النتیجة البصریة السیئة فیها

نت القدرة البصریة النهائیة فیها كما وبعد المعالجة الدوائیة للوذمة كا .لترافقها مع وذمة لطخة

  : یلي

بعد أن كانت قبل الجراحة عد  0.1في عینین و  ،0.2بعد أن كانت قبل الجراحة  0.1في عین واحدة 

 .أصابع على مسافة ثلاثة أمتار
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  عین واحدة ترافقت مع وذمة قرنیة ناجمة عن انكسار معاوضة القرنیة وتحسنت بعد إجراء زرع

   .وبقیت كذلك طیلة فترة المتابعة 0.3ى قرنیة ثاقب إل

  :وبالمقارنة مع نتائج الدراسات العالمیة وجدنا أن نتائجنا كانت متطابقة مع نتائج هذه الدراسات كما یلي

بین مجموعتي قطع الزجاجي بمفرده النتائج البصریة التي قارنت  Weichel et al.72005وجدت دراسة 

20G PPV  20والجراحة المشتركةG PPV+SB  الانفصال  إصلاحتحسناً هاماً في القدرة البصریة بعد

من مجموعة القطع بمفرده % 78.2في  40/20تحسنت القدرة البصریة لأكثر من (في كلا المجموعتین 

  .)P=0.5(دون وجود فارق هام احصائیاً بینهما ) في المجموعة المشتركة% 66.8مقابل 

في دراسة تقدمیة مقارنة بین جراحة قطع الزجاجي  Stangose et al1552004ورصد ستانغوس ورفاقه

لمجموعة مرضى انفصال الشبكیة الشقي  PPV+SBو الجراحة المشتركة  20Gمن قیاس  PPVبمفرده 

% 60البسیط في العیون الحاویة على عدسة كاذبة، تحسن القدرة البصریة لأكثر من ثلاثة أسطر عند 

لنسبة للمجموعة الثانیة دون وجود فارق هام من الناحیة الإحصائیة با% 69بالنسبة للمجموعة الأولى و

  ).P=0.93(بین المجموعتین للنتائج البصریة 

التقدمیة تحسناً هاماً في القدرة البصریة في كل من مجموعة قطع الزجاجي VIPER158وأظهرت دراسة  

مع تطویق الصلبة  20Gو مجموعة الجراحة المشتركة لقطع الزجاجي من قیاس  20Gبمفرده من قیاس 

SB  دون وجود فرق هام احصائیاً بین المجموعتین)P=0.05 .(  

الحشدیة الراجعة متعددة المراكز التي قارنت النتائج البصریة  (PRO Study Report3)154دراسة أما

أو  PPVبقطع الزجاجي بمفرده  شقي بسیط عولج إمابین مجموعة المرضى الذین لدیهم انفصال شبكیة 

نتائج بصریة مع استخدام قاطع زجاجي من قیاسات متعددة، فأظهرت  PPV+SBبالجراحة المشتركة 

  ).P=0.8(دون فارق هام إحصائیا بینهما بین المجموعتین متساویة

عدم وجود فارق هام احصائیاً وهكذا نجد أنه إضافة إلى تطابق نتائجنا مع الدراسات العالمیة من حیث 

فإننا أظهرنا وجود  في النتائج البصریة بین مجموعتي القطع بمفرده والقطع المشرك مع تطویق الصلبة،

ارتباط هام احصائیاً بین القدرة البصریة بعد الجراحة وحالة اللطخة قبل الجراحة، وعدم وجود أثر هام 

نوع السطام وحالة العدسة قبل من رى المتضمنة كل احصائیاً على النتائج البصریة للعوامل الأخ

 .الجراحة ومكان الشق الشبكي واستخدام التبرید أثناء الجراحة

  

  :النتائج الانكساریة: ثالثاً 

اخترنا للمقارنة بین النتائج الانكساریة في مجموعتي الدراسة العیون التي كانت حاویة على العدسة 

خضعت لإصلاح انفصال الشبكیة الشقي بطریقة قطع الزجاجي و الكاذبة قبل حدوث الانفصال الشبكي 

ساریة بعد الانك، وذلك من أجل حصر تغیر النتیجة PPV+SBوبطریقة الجراحة المشتركة  PPVبمفرده 
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الناجم عن وضع طوق الصلبة دون التداخل مع أسواء الانكسار التي یمكن أن  العمل الجراحي بالتبدل

  : على الشكل التالي وكانت نتائجنا ،تنجم عن جراحة الساد

  

تم حساب متوسط المكافئ الكروي لمرضى العدسة الكاذبة في المجموعتین قبل العمل الجراحي، وكان 

وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  ،)0.317±0.11-(الزجاجي مع تطویق الصلبة  في مجموعة قطع

في مجموعة قطع الزجاجي مع  أما متوسط المركبة الكرویة قبل العمل الجراحي فكان). 0.55±0.278(

، ومتوسط )0.276±0.23(وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده ) 0.488±0.06(تطویق الصلبة 

وفي مجموعة ) 0.337±0.06-(مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة  المركبة الاسطوانیة في

  ).0.246±0.30-(قطع الزجاجي بمفرده 

في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق المكافئ الكروي وفي نهایة فترة المتابعة بعد الجراحة بلغ متوسط 

 0.2474بمفرده ، وفي مجموعة قطع الزجاجي 0.19210كسیرة بانحراف معیاري  1.4632الصلبة 

رق افال وكان. وكان هذا التغیر باتجاه الحسر في كلا المجموعتین 0.13068كسیرة بانحراف معیاري 

تطویق الصلبة قطع الزجاجي مع حیث ترافقت مجموعة ، P<0.001بین المجموعتین إحصائیاً  اً هام

  .بانزیاح أكبر باتجاه الحسر مقارنة مع مجموعة قطع الزجاجي بمفرده

قیمة متوسط المركبة الكرویة بعد العمل الجراحي في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وبلغت 

كسیرة  0.1211وفي مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  0.28726كسیرة بانحراف معیاري  0.6611

 انزاحت، حیث P<0.001بین المجموعتین تبین وجود فرق هام إحصائیاً و . 0.15839بانحراف معیاري 

 بشكل أكبرالحسر  باتجاهق الصلبة یطو ت في مجموعة قطع الزجاجي مع الجراحةكبة الكرویة بعد قیم المر 

وأصبحت قیمة متوسط المركبة الاسطوانیة بعد العمل الجراحي في  بمفردهمن مجموعة قطع الزجاجي 

وفي مجموعة  0.50875بانحراف معیاري  كسیرة 1.6611مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة 

 رق هام إحصائیاً اتبین وجود فو  0.22164كسیرة بانحراف معیاري  0.7368قطع الزجاجي 

قطع الزجاجي مع في مجموعة  بشكل أكبرقیم المركبة الاسطوانیة  ازدادت، حیث P<0.001بینهما

  .بمفردهمع قطع الزجاجي مقارنة ق الصلبة یطو ت

  

نكسار بعد جراحة قطع الزجاجي لعلاج وأظهرت الدراسات العالمیة التي درست التبدل في سوء الا

في دراستنا في مقدار المكافىء الكروي باتجاه الحسر  الانفصال الشبكي الشقي انزیاحاً مشابهاً لما وجدناه

 :في كل من مجموعة القطع بمفرده ومجموعة القطع مع التطویق كما یلي

في مجموعة قطع  Stangose et al1552004في دراسة  كسیرة -0.05 الكروي النهائي المكافئبلغ 

 .كسیرة في مجموعة الجراحة المشتركة 1.43- الزجاجي بمفرده و
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و مجموعة  20Gالتي قارنت بین مجموعة قطع الزجاجي من قیاس  VIPER158وأظهرت دراسة 

الجراحة المشتركة لقطع الزجاجي مع تطویق الصلبة تغیر سوء الانكسار باتجاه الحسر بعد الجراحة 

في مجموعة الجراحة  1- في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده و بمعدل كسیرة واحدة  -0.1بمعدل 

  .المشتركة

إن وجود طوق الصلبة یغیر من شكل العین ویزید القطر الأمامي الخلفي لها مما یسبب انزیاحاً لانكسار 

 انفصال الشبكیة وتجدر الإشارة إلى صعوبة التنبؤ بالنتیجة الانكساریة بعد جراحة. العین باتجاه الحسر

مقدار الشد المطبق من الطوق في تحدید مقدار الانزیاح الحسري  عند إشراكها بتطویق الصلبة، إذ یتدخل

یمكن التحكم به بشكل دقیق، ویمكن أن یختلف بین عین  لانكسار العین بعد الجراحة، وهذا الشد لا

ساریة عند التخطیط لوضع طوق صلبة إن صعوبة التنبؤ بالنتیجة الانك. وأخرى وكذلك بین جراح وآخر

  .تنعكس سلباً أیضاً على اختیار القیاس المناسب للعدسة المراد زرعها داخل العین

من ) اللابؤریة(ونظراً لكون الانزیاح الكروي الحسري والازدیاد في المركبة الاسطوانیة لسوء الانكسار 

فرق هام احصائیاً في النتائج البصریة  التغیرات غیر المرغوب بها لتطویق الصلبة، فإن عدم وجود

والتشریحیة بین مجموعتي الدراسة یجعلنا نتجه نحو اختیار قطع الزجاجي بمفرده دون تطویق الصلبة 

  .لعلاج انفصال الشبكیة الشقي البسیط

  :تغیرات سطح العین والمشعرات المرتبطة بالجفاف: رابعاً 

خلایا غوبلت و نقص في  أذیةمع بعد الجراحة، أهمها اتهمت آلیات كثیرة في إحداث تبدلات فلم الد

التعصیب الحسي للقرنیة و نقص افراز الغدد الدمعیة و ارتفاع منسوب السیتوكینات داخل فلم الدمع مع 

زیادة الارتكاس الالتهابي الذي یعتبر من أهم العوامل المسؤولة عن العین الجافة بعد العمل 

د الدراسات التي تناولت تبدلات سطح العین المرافقة لتبدلات فیلم وفي ضوء قلة عد137-132.الجراحي

- G23(الدمع بعد جراحة قطع الزجاجي ما یزال تأثیر جراحة قطع الزجاجي باستخدام الجرح الصغیر

G25 (161-160.المترافق برض أقل للنسج العینیة على إحداث جفاف العین بحاجة للدراسة  

مشعرات الجفاف هما زمن تحطم فلم الدمع كمقیاس لنوعیة طبقة فلم وتابعنا في دراستنا مشعرین من 

كمشعر كمي لفلم الدمع، حیث تم أخذ قیاس شیرمر والعیون مغلقة  SH1الأساسي الدمع واختبار شیرمر

لتخفیف أثر رفیف الأجفان على زیادة إفراز الدمع، وكذلك للتخفیف من تأثیر العوامل الخارجیة مثل 

  162.والرطوبةالحرارة والتبخر 

  

وثلاثة أشهر  بالملم قبل العمل الجراحي وبعده بشهر SH1الأساسي شیرمرووجدنا بمقارنة قیم اختبار 

وبمقارنة الاختبار بین المجموعتین تبین . في كلا مجموعتي الدراسة هام إحصائیاً  انخفاض قیمه بشكل

 SB+ PPV أن الفارق كان هاماً إحصائیاً بینهما مع قیم أكثر انخفاضاً في مجموعة الجراحة المشتركة

و كذلك سُجل نقص زمن تحطم . من العمل الجراحي)   P=0.002(وثلاثة أشهر  ) P=0.002(بعد شهر 
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عن قیمه قبل العمل الجراحي بفارق هام من إحصائیاً بعد شهر وثلاثة أشهر من  BUTفلم الدمع ال 

العمل الجراحي في كلا المجموعتین، وبمقارنة الزمن بین المجموعتین تبین أن الفارق كان هاماً إحصائیاً 

 ) P=0.002(بعد شهر   SB+ PPV بینهما مع قیم أكثر انخفاضاً في مجموعة الجراحة المشتركة 

  . من العمل الجراحي) P=0.012(لاثة أشهر وث

وهكذا فقد أظهرت ملاحظاتنا السابقة مصادفة جفاف هام احصائیاً في العین بعد كل من الجراحة 

وجراحة قطع الزجاجي بمفرده، وكانت درجة الجفاف ) قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة(المشتركة 

. ة مقارنة مع جراحة قطع الزجاجي بمفردهأشد بشكل هام احصائیاً في مجموعة الجراحة المشترك

 : ویمكننا أن نعزو الجفاف الأشد في مجموعة الجراحة المشتركة إلى عدة عوامل أهمها

 فتح الملتحمة الواسع من أجل وضع طوق الصلبة وأثر ذلك في أذیة خلایا غوبلت.  

  الزیادة في زمن العمل الجراحي إذ كان أكبر بفارق هام إحصائیا )P<0.001  ( بالمقارنة مع

إن هذه الزیادة تترافق مع رض جراحي أطول ینعكس على زیادة . مجموعة القطع بمفرده

 .الارتكاس الالتهابي بعد العمل الجراحي وتندب وجفاف أشد

المحلیة المجراة في مشفى المواساة الجامعي لرصد جفاف 161وتوافقت نتائجنا مع نتائج دراسة دیانیت

ة قطع الزجاجي والعوامل المسببة له والتي بینت وجود أثر هام احصائیاً لتطویق العین بعد جراح

وبالتالي  BUTعلى انخفاض كل من قیم اختبار شیرمر الأساسي و زمن تحطم فلم الدمع  الصلبة

إحداث جفاف العین، وأظهرت أن جراحة قطع الزجاجي بشكل عام تؤهب لحدوث جفاف العین الناجم 

ونقص خلایا غوبلت المرافق، كما وجدت أن استخدام قلم التبرید خلال الجراحة عن رض الملتحمة 

  .له دور هام في جفاف العین

التي بینت دور رض النسیج الملتحمي خلال عملیة 145كما تتوافق نتائجنا مع دراسة بنائي وزملاؤها

وزمن تحطم فلم  قطع الزجاجي في حدوث جفاف العین وكان الفارق في قیم اختبار شیرمر الأساسي

 ع هاماً إحصائیا قبل العمل الجراحي وبعده بثلاثة أشهر، كما وجدت هذه الدراسة أن استخدامأمالد

عواد القطن في تفریض الصلبة خلال عملیة القطع یترافق بجفاف أكبر بعد الجراحة وأوصت بعدم 

  .استخدامها

  :الاختلاطات بعد الجراحة: خامساً 

  :نكس الانفصال الشبكي-1

بسبب تشكل %) 2.6(في حالة واحدة فقط PPV+SB مجموعة الجراحة المشتركة في صودف النكس 

PVR  ،و انفتاح الشق الشبكي المسبب للانفصال بعد شهر من العمل الجراحي وزوال الغاز من العین

وبعد ستة أشهر من . كونیوخضع المریض لإعادة قطع الزجاجي مع تقشیر الأغشیة وحقن زیت سیل

  .حة الثانیة تم نزع الزیت ولم یحدث نكس للانفصال طیلة فترة المتابعةالجرا

  %):7.9(فصودفت في ثلاث حالات  PPVحالات النكس في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  أما
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كان سبب النكس بعد قطع الزجاجي بمفرده لإصلاح الانفصال الشبكي التالي لجراحة ساد  :الحالة الأولى

لوحظ بعد ثلاثة  السیلیكونخلف زیت  PVRة مزروعة بالثلم الهدبي، هو تشكل مختلطة مع عدسة كاذب

وأعید قطع الزجاجي بعد شهرین من جراحة الانفصال الأولى حیث سُحب . أسابیع من جراحة الانفصال

وبعد ثلاثة أشهر من الجراحة الثانیة . وقشرت الأغشیة ومن ثم أعید حقن زیت سیلكون السیلیكونزیت 

بجراحة ثالثة وبقي النجاح التشریحي دون نكس طیلة  السیلیكونأزیل زیت  PVRوالتأكد من عدم نكس الـ 

  . فترة المتابعة

. تشكل شق شبكي جدید حدث النكس هنا بعد نزع الزیت بأسبوعین وكان سببه ملاحظة :الحالة الثانیة

وبقي النجاح . وأجریت للمریض خلال أسبوع من النكس جراحة قطع زجاجي ثانیة مع حقن زیت سیلكون

  .مستمراً دون نكس طیلة فترة المتابعة السیلیكونالتشریحي بعد نزع زیت 

زجاجي لوحظ النكس بعد نزع الزیت بشهر بسبب تشكل شق شبكي جدید، وأعید قطع ال :الحالة الثالثة

 .، ومن ثم أزیل الزیت بعد ثلاثة أشهر ولم یحدث النكس طیلة فترة المتابعةالسیلیكونمع إعادة حقن زیت 

من الحالات % 10على الرغم من تطور تقنیات جراحة انفصال الشبكیة یتطلب ما یقارب 

وتكون النتائج البصریة التالیة  163،164،إعادة الجراحة لإصلاح انفصال شبكیة ناكس

لإصلاح الانفصال الناكس غیر جیدة ویمكن الحصول على فائدة بصریة عالیة في نسبة 

  165.قلیلة من المرضى فقط

ویعرف النكس بعودة انفصال الشبكیة بعد مرور فترة زمنیة على ارتداد الشبكیة لمكانها بعد 

أسابیع الأولى بعد الجراحة،  6ث خلال الـ یحد ویعتبر النكس باكراً عندما166الجراحة الأولى

ووفقاً للأدب الطبي  167أسابیع بعد الجراحة 6ومتأخراً عندما یحصل خلال مدة أكثر من 

من حالات النكس خلال الأسابیع الستة الأولى من الجراحة % 80یصادف أكثر من 

  168.المبدئیة

في المرتبة الأولى من أسباب النكس  PVRویأتي اعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثري 

وماتزال آلیات تشكله غیر واضحة تماماً حتى الآن  169من الحالات% 11- 5ویصادف في 

تحرر خلایا الظهارة الشبكیة الصباغیة عبر الشقوق الشبكیة وتكاثرها لتشكل : ومن بینها

كیة وحدوث شد أو انكماش عناصر شبكیة داخلیة مسببة قصر الشب 170أغشیة أمام الشبكیة

أمامي خلفي ودائري وعمودي على الشبكیة أو المشاركة بین هاتین الآلیتین والذي یكون 

  171.أكثر وضوحاً عند قاعدة الزجاجي
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أو تشكل شقوق 172ویحل في المرتبة الثانیة لنكس الانفصال انفتاح الشقوق الشبكیة القدیمة 

شبكیة جدیدة أو شقوق لم یلاحظ وجودها خلال الجراحة 

عدم كفایة العلاج المجرى للشقوق خلال  أو181,172,173,174,175,176,177,178,179,180الأولى

  181.أو انفتاح ثقب في اللطخة 177,180,182,183الجراحة الأولى

داخل العین هو عدم الامتلاء  السیلیكونومن أهم أسباب نكس الانفصال أثناء وجود زیت 

  183الكافي للعین بالزیت وعدم الالتزام بالوضعیة المناسبة خلال الأیام الأولى بعد الجراحة

  184.والتكاثر اللیفي حول الزیت

ومن أهم الاختلاطات بعد إزالته . ویزال زیت السیلیكون عادة بعد ثلاثة أشهر من الجراحة

  185,186.إلى ثلث الحالات% 5تتراوح من  نكس الانفصال الذي یصادف بنسبة

تشكل : كانت السیلیكونأن أهم عوامل النكس بعد إزالة زیت 186وزملاؤه Scholdaوبین 

اعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثري وتشكل الأغشیة أمام الشبكیة ووجود جراحة ساد سابقة 

  .لجراحة الانفصال وحسر البصر

شریط من اللیزر على كامل محیط الشبكیة قبل إزالة  إجراءأن 187وزملاؤه  Nagbalووجد 

الزیت وكذلك وجود طوق الصلبة وتحوصب زیت السیلیكون ینقص من مصادفة نكس 

مقابل % 6.17نسبة النكس في حال تحوصب الزیت كانت (الانفصال بعد إزالة الزیت 

هام إحصائیاً رق اعدم وجود فوهكذا فقد لاحظنا في دراستنا  )عند عدم تحوصبه% 17.78

 .P=0.358بین مجموعتي الدراسة في حدوث النكس

وحدث النكس بشكل باكر في حالة واحدة لم یستخدم بها زیت السیلیكون وكان السبب هو 

تشكل اعتلال الشبكیة والزجاجي التكاثري الذي ترافق بانفتاح الشق الشبكي القدیم، وفي 

النكس في إحداها أثناء وجود الزیت  ثلاث حالات استخدم فیها زیت السلیكون إذ صودف

بسبب تشكل أغشیة خلفه وكان من عوامل الخطورة التي أدت لذلك وجود جراحة ساد سابقة 

مختلطة، اما في الحالتین الأخریین فنكس الانفصال خلال الأسابیع الستة الأولى بعد نزع 

خلال الجراحة  الزیت بسبب تشكل شق شبكي جدید وقد یكون هذا الشق قدیم و لم یلاحظ

  . ویعالج أو أنه تشكل بسبب حدوث انكماش في قاعدة الزجاجي رغم حلاقتها

 
 

  :ارتفاع ضغط العین- 2
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ملم ز  21بعد العمل الجراحي إلى أكثر من  اعتبرنا في دراستنا ارتفاع الضغط داخل المقلة

ورصدنا خمس حالات من ارتفاع الضغط داخل المقلة مع زاویة  .هاماً ویتطلب العلاج

توزعت كما في الأسبوع الأول بعد الجراحة %) 6.5(مفتوحة من مجمل العینة المدروسة

  :یلي

  .%)PPV)7.9حالات في مجموعة قطع الزجاجي بمفرده  ثلاث

  .%)PPV+SB)5.1وحالتین في مجموعة الجراحة المشتركة 

  .علاج الموضعي في جمیع هذه العیونوتم ضبط ضغط العین بال

 21ولم نجد فارقاً هاماً من الناحیة الإحصائیة في ارتفاع الضغط داخل المقلة إلى أكثر من 

كما لم یكن هناك أثر لنوع السطام على هذا الارتفاع ) P=0.979(ز بین المجموعتین ملم

  . في كلا المجموعتین

قیم الضغط داخل المقلة بعد العمل الجراحي وأظهرت مقارنة المتوسطات الحسابیة لتغیر 

، عدم )قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة وقطع الزجاجي بمفرده(بین مجموعتي الدراسة 

فارق هام من الناحیة ، ولم یكن هناك أیضاً P=0.153رق هام إحصائیاً بینهمااوجود ف

ز بین  ملم 21الإحصائیة في ارتفاع الضغط داخل المقلة إلى أكثر من 

  .)P=0.979(لمجموعتینا

رقاً هاماً احصائیاً بین المجموعتین في مقدار تغیر الضغط داخل المقلة تبعاً لنوع اولم نجد ف

)  P=0.238(الكروي بعد الجراحة  المكافئوقیمة تغیر ) P=0.745(السطام المستخدم  

الاسطوانیة بعد وتغیر المركبة ) P=0.199(وقیمة تغیر المركبة الكرویة بعد الجراحة 

  ).p=0.077(الجراحة 

ملمز 22-5مصادفتهم لارتفاع حاد في ضغط العین تراوح بین   188وزملاؤه Hanونشر 

من المرضى وكان الضغط أعلى من %  60ساعة الأولى بعد الجراحة عند  48خلال الـ 

ضغط ولكن بالمراقبة لم یكن هناك فارق هام احصائیاً بین ال. منهم% 36ز عند  ملم 30

وأظهرت دراسة راجعة مؤخراً عدم حدوث ازدیاد . قبل الجراحة وبعدها على المدى الطویل

  189 .شهراً من المتابعة بعد قطع الزجاجي الخلفي 49في ضغط العین خلال فترة وسطیة 

وكانت معظم حالات ارتفاع ضغط العین من النوع مفتوح الزاویة وصودف انغلاق الزاویة 

  188.فقط من الحالات% 20في 
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وضع طوق الصلبة، اجراء لیزر  188:وتتضمن عوامل الخطورة لارتفاع الضغط بعد جراحة قطع الزجاجي

المرافق لقطع الزجاجي، تشكل الفیبرین بعد الجراحة، وجود اعتلال الشبكیة  واسع للشبكیة، قطع العدسة

  .والزجاجي التكاثري

تمدد السطام الغازي، والارتكاس الالتهابي، والاستجابة 190:ومن أهم أسباب ارتفاع الضغط مفتوح الزاویة

الحصار  188:وتتضمن أسباب ارتفاع الضغط المغلق الزاویة. لاستخدام الستیروئیدات، ووجود النزف

ویتحمل ، أو تشكل الفیبرین أو وذمة الجسم الهدبي السیلیكونالحدقي الناجم عن السطام الغازي أو زیت 

  191.النهائیة لعابر في ضغط العین بعد الجراحة دون تأثر النتیجة البصریةمعظم المرضى الارتفاع ا

  .188,192ویكون العلاج الدوائي كافیاً لضبط ضغط العین ونادراً ما تلزم إجراءات جراحیة أخرى لذلك

من عینتنا وكان من % 6.5وتوافقت نتائجنا مع النتائج المنشورة سابقاً إذ صودف ارتفاع ضغط العین في 

لنوع مفتوح الزاویة وعزي للارتكاس الالتهابي الخفیف الناجم عن الرض الجراحي وتمت السیطرة علیه ا

ولم نصادف أي حالة من ارتفاع . الموضعیة المضادة للالتهاب وخافضات ضغط العین الأدویةباستخدام 

ز بعد التمدید إذ كان یتم حقن الغا السیلیكونضغط العین الناجم عن تمدد السطام الغازي أو زیت 

، كما كان یتم الانتباه لعدم السیلیكونالمناسب والانتباه لملء جوف الزجاجي بالكمیة المناسبة من زیت 

وساعد في توحید تقنیة الجراحة كون الدراسة تقدمیة والحالات المدروسة قام . الإفراط في شد الطوق

  .بعلاجها جراحین فقط على درجة كافیة من الخبرة

  ERM:اللطخة  فوقء تشكل غشا- 3

  :توزعت كما یلي تم رصد خمسة حالات تشكل فیها غشاء فوق اللطخة بعد الجراحة

  .% )7.9( بمفرده  PPVثلاث حالات في مجموعة قطع الزجاجي 

  %).PPV+SB )5.1حالتین في مجموعة الجراحة المشتركة 

مصادفة تشكل الغشاء فوق اللطخة وبالمقارنة بین المجموعتین لم یكن هناك فارقاً هاماً احصائیاً في 

  .)P=0.675(بینهما

واستدعت حالة واحدة من الحالات الخمسة تابعة لمجموعة قطع الزجاجي بمفرده إعادة التداخل الجراحي 

لتقشیر الغشاء المترافق بشد شدید على اللطخة ووذمة فیها، بینما كان الشد في الحالات الأخرى خفیفاً 

  .فترة المتابعة ولم یتطلب الجراحة طیلة

.  

الشبكیة بعد جراحة قطع  أماموبالعودة للأدب الطبي نجد أن نسبة مصادفة تشكل الأغشیة 

 ,194,195,196,197,198,199,193%48.9-6الزجاجي لرد الانفصال الشبكي الشقي تراوحت بین 

ووجدت دراستان أجریتا لتقییم حدوث الأغشیة أمام الشبكیة بعد جراحة قطع الزجاجي لعلاج 

انفصال الشبكیة الشقي باستخدام التصویر المقطعي البصري التوافقي، مع مقارنة النتائج 
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بین مجموعة أجري لها تقشیر الغشاء المحدد الباطن أثناء الجراحة ومجموعة أخري لم یقشر 

لدیها، نسب حدوث متماثلة للأغشیة بعد الجراحة في المجموعتین هذا الغشاء 

21%199,200.  

: وحددت عوامل خطورة متعددة لتطور هذه الأغشیة بعد جراحة انفصال الشبكیة تضمنت

انفصال اللطخة قبل الجراحة، وجود نزف الزجاجي، القدرة البصریة المتدنیة، تعدد الشقوق 

، واستخدام عدد  ,194,195,196,201,202الاستواء وحجمها الكبیرالشبكیة المتوضعة في منطقة 

  203.ةالجراح أثناءكبیر من تطبیقات التبرید 

یؤدي التطبیق الكثیف للتبرید أثناء الجراحة إلى تحفیز ارتكاس التهابي بعد الجراحة یمكن 

مكن من جهة أمام اللطخة، كما ی التوضعأن یترافق بتشكل الأغشیة أمام الشبكیة ومن بینها 

أخرى أن یكون تشكل هذه الأغشیة جزءأً من تشكل اعتلال الشبكیة والزجاجي 

مصادفة الغشاء أمام الشبكیة مع عدد 207وزملاؤه Rickerوربط 203,204,205,206.التكاثري

تطبیقات التبرید إذ یؤدي التبرید الكثیف إلى تحریض ارتكاس التهابي مناعي تجاه 

كما یؤدي  .حین لایؤدي التبرید الخفیف إلى تشكل هذه الأغشیةمستضدات الشبكیة، في 

وجود الشقوق الشبكیة المتعددة في منطقة الاستواء ولاسیما إن كانت كبیرة الحجم إلى تبعثر 

خلایا الظهارة الصباغیة الشبكیة عبرها وتوضعها على سطح الشبكیة لتشكل هیكلاً لتشكل 

  .194الأغشیة أمام الشبكیة 

ارتباطاً هاماً احصائیاً بین حدوث الأغشیة أمام الشبكیة وكل   193وزملاؤه  Sellaولم یجد 

من حالة العدسة أثناء الجراحة، وعلاج الشقوق الشبكیة باللیزر أو التبرید، أو نوع السطام 

وهذا یتوافق أیضاً مع نتائج  4ولكن صودفت الأغشیة بشكل أكبر عند تجاوز عدد الشقوق 

Katira  194وزملاؤه.  

تتطلب سوى  ویمكن أن یبقى تشكل الأغشیة أمام الشبكیة بعد الجراحة لاعرضیاً وعندها لا

ولكنها في حالات أخرى قد تترافق بتشوه الشبكیة وحدوث تدني . المراقبة دون الحاجة للعلاج

  .هام في القدرة البصریة وتشوه المرئیات وتتطلب إجراء جراحة إضافیة لتقشیرها

غشاء فوق (وبلغت في دراستنا نسبة مصادفة اضطراب البنیة التشریحیة للطخة بعد الجراحة 

، بینما %3.9بین العیون التي طبق فیها التبرید أثناء العمل الجراحي ) اللطخة أو وذمة فیها
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ولم یكن % 6.5بلغت هذه النسبة بین العیون التي لم یطبق فیها التبرید خلال الجراحة 

هام إحصائیاً بین مجموعة التبرید ومجموعة عدم التبرید حیث بلغت قیمة رق اهناك ف

P=0.618.  

ویمكن أن نعلل النسبة القلیلة المصادفة من تشكل الأغشیة أمام الشبكیة في عینتنا بحرصنا 

على تطبیق التبرید بالحد الأدنى حول الشقوق الشبكیة واللجوء للعلاج باللیزر عند الإمكان، 

ویضاف إلى ذلك أن دراستنا أجریت على حالات انفصال شبكیة بسیط دون وجود درجات 

وبقیت الحالات التي . یمكن أن تساهم في تشكل الأغشیة أمام الشبكیة PVR شدیدة من الـ

صادفناها لاعرضیة باستثناء واحدة منها فقط تطلبت التداخل لتقشیر الغشاء أمام اللطخة 

  .لعلاج وذمة اللطخة المرافقة

  :Macular edemaوذمة اللطخة - 4

%) 3.9(في مجموع العینة ككل  OCTل تم رصد ثلاث حالات من وذمة اللطخة موثقة بالتصویر با

ومن اللافت أن جمیع هذه الحالات حدثت في  دون شد شبكي ناجم عن تشكل غشاء أمام الشبكیة مرافق،

غیر  في حین لم تلاحظ أیة حالة من وذمة اللطخة%) PPV+SB )7.7مجموعة الجراحة المشتركة 

وكان الفارق هاماً احصائیاً بین المجموعتین  PPVالشدیة في مجموعة جراحة قطع الزجاجي بمفرده 

)0.040=P .( وكانت هناك حالة رابعة ترافقت مع شد ناجم عن تشكل غشاء أمام الشبكیة في مجموعة

  .قطع الزجاجي بمفرده

باستخدام الزولامید (عولجت الحالات الثلاث غیر الشدیة دوائیا خلال الأشهر الثلاثة الأولى بعد الجراحة 

وبسبب عدم الاستجابة واستمرار الوذمة أجري ) ومضادات الالتهاب اللاستیروئیدیة الموضعیةالجهازي 

داخل الزجاجي ولوحظ بعد الحقن تراجع الوذمة بالتصویر الطبقي  )Anti VEGF )bevacizumabحقن

یة أما الحالة الرابعة الشد. في كل العیون وعدم نكسها حتى نهایة المتابعة OCTالمقطعي التوافقي 

  .فعولجت جراحیاً بتقشیر الغشاء أمام اللطخة وترافق ذلك بزوال الوذمة

على ما ذكرناه سابقاً لم نجد في دراستنا ارتباطاً هاماً بین تطبیق التبرید وحدوث وذمة اللطخة إذ  وبناء

) غشاء فوق اللطخة أو وذمة فیها(كانت نسبة مصادفة اضطراب البنیة التشریحیة للطخة بعد الجراحة 

، بینما بلغت هذه النسبة بین العیون التي %3.9بین العیون التي طبق فیها التبرید أثناء العمل الجراحي 

بین مجموعة التبرید  رق هام إحصائیاً اف ولم یكن هناك% 6.5لم یطبق فیها التبرید خلال الجراحة 

  ).P=0.618(ومجموعة عدم التبرید

ل في مجموعة قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة مقارنة مع ویمكن أن یكون لزمن العمل الجراحي الأطو 

دور في مصادفة وذمة اللطخة في مجموعة قطع الزجاجي مع ) P<0.001( قطع الزجاجي بمفرده
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مصادفتها في مجموعة القطع بمفرده لترافق الزمن الأطول للجراحة مع رض جراحي  موعد تطویق الصلبة

 .لمسببة للوذمةأكبر وتحرر أكبر للعوامل الالتهابیة ا

وذمة اللطخة المزمنة المصادفة بعد العلاج الجراحي لانفصال الشبكیة كیاناً معقداً  تعتبر

  . یرتبط بعوامل خطورة متعددة

 208إذ وجدت بعض الدراسات ازدیاد مصادفة الوذمة في عیون العدسة الكاذبة

الانفصالات  وفي الأعمار الأكبر وحالات الانفصال الأكثر اتساعاً و  209واللاعدسیة

  .الشاملة للطخة

وترافق انفصال اللطخة مع نسبة خطورة أعلى لمصادفة وذمة اللطخة الكیسیة بعد الجراحة 
إذ تؤدي أذیة العناصر الخلویة الشبكیة أثناء فترة الانفصال إلى سوء وظیفة دائم بعد 208,210

ولوحظت أیضاً نسبة أعلى لوذمة اللطخة في العیون التي خضعت  وذمة لطخةالجراحة و 

  210 .لجراحة قطع زجاجي مع تطویق الصلبة

وهذا یتوافق مع ما وجدناه في دراستنا إذ كانت حالات وذمة اللطخة المصادفة من قبلنا 

 ضمن مجموعة قطع الزجاجي المشرك مع تطویق الصلبة وهذا یتناسب مع كون الحالات

التي تشرك بها جراحة القطع مع تطویق الصلبة أكثر تعقیداً من حالات قطع الزجاجي 

وذمة اللطخة  وأثبتت دراسات متعددة العلاقة بین الانفصالات الشبكیة المعقدة و. بمفرده

  208,211,212.الكیسیة

ضمن ویلعب التصویر البصري المقطعي التوافقي دوراً هاما في إظهار شدة الوذمة وتوزعها 

  . طبقات الشبكیة ومتابعة تطورها واختیار العلاج المناسب لها

أظهرت بعض الدراسات وجود وذمة كیسیة موضعة في الطبقة النوویة الخارجیة على صور 

وعلى الرغم من الاعتقاد بالدور الذي تلعبه الإماهة  213,214.للطخة المنفصلة OCTالـ 

فإن وجود التسریب على صور الفلورسئین یقترح وجود حركیة  215الشبكیة في هذه الوذمة،

ومن الناحیة النظریة فإن زوال السائل تحت الشبكیة بعد الجراحة یجب أن . مرافقة للسوائل

وتؤدي . یؤدي إلى الزوال السریع للسائل ضمن الشبكیة عبر ضخ السوائل لخارج الشبكیة

ى اضطراب وظیفي دائم یساهم في وذمة اللطخة الأذیة الدائمة للعناصر الخلویة الشبكیة إل

  .208,216الكیسیة
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إذ تبدي وذمة  :دلائل تشخیصیة مفیدة OCTوتعطي صفات وذمة اللطخة الكیسیة على الـ 

ممیزة على الـ  اللطخة الكیسیة المزمنة التالیة للإصلاح الجراحي لانفصال الشبكیة صفات

OCT.217,218 وضع الكیسات في الطبقات الداخلیة أهمها الشكل المنشر للوذمة وت

وهذه الصفات تفرق الوذمة المزمنة عن . والخارجیة للشبكیة وغیاب البؤر عالیة العكوسیة

الوذمة العابرة التي تتمیز بأنها اقل شدة وأكثر مركزیة ویمكنها أن تكون ناجمة عن العدسة 

  .الكاذبة

عند كل مریض خضع لجراحة  وهكذا یجب أن یكون لدینا شك كبیر في الوذمة المزمنة

انفصال شبكیة ولدیه وذمة لطخة كیسیة شدیدة ومنتشرة دون وجود سائل تحت الشبكیة 

وإن وجود غشاء أمام الشبكیة أمر شائع بعد . وغیاب أیة علامات أخرى التهابیة أو شدیة

  219.انفصال الشبكیة ویمكن أن یضلل تشخیص وذمة اللطخة

خلل وظیفة الظهارة الصباغیة  ,211,220,221,222وذمة المزمنةوتتضمن الآلیة الامراضیة لل

الشبكیة وخلایا موللر الذي یؤدي إلى اضطراب التوازن بین دخول وخروج السوائل إلى 

ویشیر غیاب السائل تحت الشبكیة لسلامة وظیفة الظهارة الصباغیة الشبكیة  .الشبكیة

 .والحاجز الشبكي الخارجي

ویكون علاج الوذمة المزمنة بحقن الستیروئیدات في الزجاجي فعالاً أكثر من حقن مضادات 

على عدد  بالتأثیرعامل النمو البطاني الوعائي أو الأدویة الموضعیة، إذ تقوم الستیروئیدات 

و  occludingو  IL 1,6,8βو  TNFαمثل (من السیتوكینات المفرزة من الخلایا الشبكیة 

claudin 5( 219,220,223 كما تقوم بالتأثیر على الأكوابورین في نهایات خلایا موللر والخلایا

النجمیة، وعلاوة على ذلك فإنها تحافظ على ثبات الحاجز الدموي الشبكي وتساعد على 

  .زوال الوذمة

وتطابقت في دراستنا صفات وذمة اللطخة في الحالات الثلاث غیر الشدیة مع صفات 

كانت منتشرة مع ملاحظة أجواف كیسیة في الطبقات الداخلیة والخارجیة  الوذمة المزمنة إذ

للشبكیة وهذا ما یعلل عدم استجابتها للعلاج الدوائي التقلیدي المتبع في الوذمات العابرة بعد 

وحصلنا على . الجراحة باستخدام الزولامید الجهازي ومضادات الالتهاب اللاستیروئیدیة

اسیزوماب في الزجاجي لعلاجها ولم تكن هناك حاجة لحقن استجابة جیدة بحقن البیف

 . الستیروئیدات
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  : الألم بعد الجراحة- 5

  :وتتضمنبعد الجراحة العینیة  الألمتتداخل عدة عوامل في حدوث 

 العیب الظهاري القرني و جروح القرنیة و : عوامل مرتبطة بتقنیة العمل الجراحي من أهمها

الخارجیة، وفك الالتصاقات، ووضع  الصلبة وعزل العضلات العینیةالملتحمة الكبیرة، وجروح 

طوق كبیر الحجم حول الصلبة، واستخدام التبرید لعلاج الشقوق الشبكیة وارتفاع الضغط داخل 

   .المقلة بعد الجراحة

 التهاب العنبة الارتكاسي العقیم الناجم عن الرض : عوامل بعد العمل الجراحي وتتضمن

   .ب باطن العینالجراحي والتها

  ومن الأسباب الهامة الأخرى للألم العیني بعد جراحة الانفصال الشبكي الحالات التي تتطلب

  .بعد العمل الجراحي) الوجه للأسفل(التزام المریض بوضعیة معینة 

واعتمدنا في دراستنا على التقییم الشخصي للألم من قبل المریض باستخدام المقیاس الرقمي للألم 

numeric rating scale (NRS) ستخدام المسكنات للتخفیف من الألملاالحاجة إضافة إلى رصد. 

لمسكنات بمجموعة الجراحة أكبر لاستخدام اً بین مجموعتي الدراسة مع إحصائی اً هام اً فارق ووجدنا

جراحة قطع الزجاجي في مجموعة  قل لاستخدام المسكناتأحاجة و  PPV+SBمشتركة ال

إلى وضع طوق الصلبة وتعود زیادة مصادفة الألم في مجموعة الجراحة المشتركة . )P<0.001(بمفرده

الخارجیة ذات التعصیب الغزیر ورضها، إضافة للعوامل الأخرى  وما یتطلبه من عزل العضلات العینیة

ول المرافقة من تبرید واسع لمحیط الشبكیة في حال إجرائه وكشط الابتلیوم القرني أثناء الجراحة بسبب ط

  . العمل الجراحي

في مجموعة الجراحة المشتركة بشكل تدریجي حتى شهرین بعد العمل الجراحي،  الألموتناقصت حدة 

حیث بقي ستة مرضى فقط یشكون من الم غیر نوعي وعدم ارتیاح بالمنطقة حول كرة العین وكانوا 

  .جمیعهم من مجموعة التطویق

. وتجدر الإشارة إلى معاناة مرضى المجموعة المشتركة إضافة للألم من شعور جسم أجنبي داخل العین

ترافق  )روئیديستیالتهاب غیر  مضاد(بشكل تحامیل  استخدام الاندومیتاسین ن224وزملاؤه Sadiqجد و و 

مقارنة مع مجموعة في الفترة الأولى بعد جراحة تطویق الصلبة بفارق هام إحصائیا  مع راحة من الألم

، وعلل الإحساس بالجسم الأجنبي في العین بخیاطة جروح الملتحمة والارتكاس الالتهابي المحیط الشاهد

  . ومع امتصاص هذه الغرز یخف هذا الإحساس ویزول 225بالغرز،

  : انكسار معاوضة القرنیة- 6

بقطع زجاجي بمفرده  متمثلةأجریت له جراحة أولى  %)2.6(صودف عند مریض واحد من كامل العینة 

بعد ثلاثة أشهر من الجراحة  السیلیكونمع استحلاب العدسة وحقن زیت سیلكون، و لدى نزع زیت 
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لتصبح حركة  الأولى حدثت وذمة قرنیة لم تتحسن خلال ستة أشهر من المتابعة وتدنت قدرته البصریة

مع  0.3إلى  المصححة ت القدرة البصریةثاقب وبعد الزرع تحسن تم اتخاذ القرار بإجراء زرع قرنیة. ید

  .بقاء الطعم شفاف خلال عام من المتابعة

إن حدوث هذا الاختلاط مرتبط بتعداد الاندوتلیوم القرني القلیل عند المریض قبل الجراحة ولم نعتبره ذو 

  .صلة بتقنیة العمل الجراحي لعلاج الانفصال الشبكي

  :تعري الطوق-7

وتم %) 2.65(احدة بعد شهر من إجراء قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة حصل تعري للطوق لمریضة و 

  .أخذ القرار بإزالة الطوق ولم یحدث نكس في الانفصال الشبكي طیلة فترة المتابعة

ویعود عدم حدوث النكس بعد إزالة الطوق إلى إجراء الحلاقة الجیدة لقاعدة الزجاجي أثناء الجراحة الذي 

المرضى، إضافة إلى علاج جمیع الشقوق الشبكیة جیداً بالتبرید أو اللیزر سواء كانت اتبعناه في جمیع 

ومن خبرتنا السابقة فإن تعري الطوق یستوجب إزالته للوقایة من احتمال . واقعة على الطوق أو خلفه

ولة اختلاطه بالانتان والتهاب باطن العین وإن محاولة خیاطة الملتحمة فوقه مكان التعري وحتى محا

  .تغطیته بطعم ملتحمي سیكون مصیرها الفشل وعودة التعري

  : نزف الزجاجي- 8

في الأسبوع الأول بعد نزع الزیت في مجموعة  %)2.6(نزف زجاجي خفیف في عین واحدة لوحظ 

ولم  .وتحسن خلال أسبوعین من العمل الجراحي بشكل عفوي دون علاج PPV+SBالجراحة المشتركة 

  .مرتبط بتطور نسیج لیفي وعائي على مستوى فتحات الصلبة وبقي سببه مجهولاً نعتقد أن هذا النزف 

  :فقاعة زیت سیلكون في الغرفة الأمامیة- 9

%) 2.6(بعد الجراحة في حالة واحدة  إلى الغرفة الأمامیة السیلیكونلوحظ تسرب فقاعة صغیرة من زیت 

ال لجراحة ساد مختلطة بتمزق من مجموعة الجراحة المشتركة كانت قد خضعت قبل حدوث الانفص

عدسة في الثلم الهدبي وتمت مراقبة الفقاعة لمدة شهرین لم یلاحظ خلالها أیة  المحفظة الخلفیة مع زرع

هذه الفقاعة أثناء جراحة  وأزیلتمظاهر لانكسار معاوضة القرنیة بسبب تماسها مع الاندوتلیوم القرني، 

  .نزع الزیت فیما بعد

القواعد  لإتباعناإلى الغرفة الأمامیة أثناء أو بعد الجراحة  السیلیكونمرور زیت  ولم نصادف في مرضانا

  :التالیة

  ذلك لما بعد نزع  إجراءالحفاظ على سلامة المحفظة الخلفیة وعدم خزعها أثناء الجراحة وترك

  .الزیت في حال وجد لازماً 

  مبادلة السائل بالهواء ومن ثم حقن زیت  إجراءملء الغرفة الأمامیة بالمیتیل سللوز قبل

  .السیلیكون لضمان عدم مرور الهواء أو الزیت للغرفة الأمامیة

  السیلیكونالانتباه لعدم الملء الزائد للعین بزیت.  
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وعللنا تسرب الزیت للغرفة الأمامیة في الحالة الوحیدة التي صادفناها لوجود تمزق في المحفظة الخلفیة 

  .ریض بالوضعیة المطلوبة منه بعد الجراحةوعدم التزام الم

  :حدوث انفصال شبكیة شقي في العین الثانیة-10

شبكیة شقي  بانفصال%) 3.9(مرضى العینة  لاحظنا في دراستنا وخلال فترة المتابعة إصابة ثلاثة من

  ):لم ندخل هذه العیون في الدراسة(بالعین الثانیة على الرغم من العلاج الوقائي باللیزر

وحصل ذلك في عین ذات عدسة حقیقیة وفي عینین ذات عدسة كاذبة وذلك بعد تسعة أشهر في 

إحداهما وسنة في الأخرى من خضوعهما لجراحة استخراج الساد بطریقة الاستحلاب بالأمواج فوق 

وكان القاسم المشترك بین  .الصوتیة مع زرع عدسة ضمن المحفظة دون اختلاطات خلال الجراحة

  . Lattice Degenerationشبكیة من نوع لاتس  لثلاث وجود استحالاتالحالات ا

226ورفاقهونزالس ي دراسة لغنسبة حدوث الانفصال في العین الأخرى فو بلغت 
Gonzales et al23 %في 

سنة،  5.2مریضاً لدیهم قصة انفصال شبكیة بالعین الأولى وذلك خلال فترة متابعة  248جمهرة عددها 

227بینما وجدت دراسة 
Benson et al تابعت العین الأخرى لمجموعة مرضى انفصال شبكیة شقي التي

ل في حا%  7أن نسبة حدوث الانفصال في العین الأخرى هي  Aphakiaحدث في أعین لا عدسیة 

إن كانت بحالة اللاعدسیة % 26و ترتفع النسبة إلى  Phakicذات عدسة حقیقیة   كانت العین الثانیة

Aphakia  علما أن المرضى في كلا المجموعتین تلقوا علاجاً وقائیاً للعین الثانیة عند وجود استحالات

  . شبكیة

شقي في العین الأولى مثار جدل وما یزال العلاج الوقائي للعین الثانیة لمریض لدیه انفصال شبكیة 

وهذا یؤكد على الحاجة لإجراء دراسة ,228,229,230,.وحتى الآن لا یوجد دلیل علمي قوي یدعم هذا التداخل

تقدمیة متعددة المراكز لبیان فائدة العلاج الوقائي باللیزر للعین الأخرى لمریض لدیه انفصال شبكیة شقي 

  .في العین الأولى
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  الخلاصة: الفصل السابع
  

عدم وجود فارق هام من الناحیة الإحصائیة في النتائج التشریحیة دراستنا أظهرنا في

وبین الجراحة  23Gبمفرده من قیاس صغیر  PPVبین جراحة قطع الزجاجي  والبصریة

في كل ارتباطاً هاماً احصائیاً  ووجدنا .مع إضافة طوق الصلبة PPV+SBالمشتركة 

بین القدرة البصریة بعد الجراحة وحالة اللطخة قبل الجراحة، وعدم وجود  حدة مجموعة على

نوع السطام وحالة أثر هام احصائیاً على النتائج البصریة للعوامل الأخرى المتضمنة كل من 

ولاحظنا فارقاً هاماً  .الشبكي واستخدام التبرید أثناء الجراحة ومكان الشق العدسة قبل الجراحة

ین المجموعتین في مقدار انزیاح المكافئ الكروي والمركبة الكرویة لسوء الانكسار احصائیاً ب

إذ كان هذا الانزیاح أكبر في مجموعة قطع  باتجاه الحسر وازدیاد المركبة الاسطوانیة

في  جفاف سطح العین بعد الجراحة ورصدنا حدوث .الزجاجي مع تطویق الصلبة

شكل هام احصائیاً في مجموعة الجراحة المشتركة المجموعتین وكانت درجة الجفاف أشد ب

ولم نجد فارقاً هاماً من الناحیة الإحصائیة في مصادفة  ).قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة(

كما لم یكن هناك أثر  ز بین المجموعتین، ملم 21إلى أكثر من  ارتفاع الضغط داخل المقلة

وكانت حالات تشكل الأغشیة أمام  .في كلا المجموعتین لنوع السطام على هذا الارتفاع

الشبكیة قلیلة وبقیت لاعرضیة باستثناء واحدة منها فقط تطلبت التداخل لتقشیر الغشاء أمام 

في مصادفة تشكل  هام احصائیاً  لم یكن هناك فارقاللطخة لعلاج وذمة اللطخة المرافقة، و 

الشدیة في مجموعة وانحصرت حالات وذمة اللطخة غیر . هذه الأغشیة بین المجموعتین

وتطابقت صفاتها مع صفات الوذمة ) قطع الزجاجي مع تطویق الصلبة(العلاج المشترك 

المزمنة وكانت منتشرة مع ملاحظة أجواف كیسیة في الطبقات الداخلیة والخارجیة للشبكیة 

ولم تستجب للعلاج الدوائي وحصلنا على استجابة جیدة بحقن البیفاسیزوماب في الزجاجي 

  .جها دون الحاجة لحقن الستیروئیداتلعلا

قطع الزجاجي بمفرده على  إجراءإن كل ملاحظاتنا السابقة تجعلنا نتجه نحو تفضیل 

شرط  قطع الزجاجي المشرك مع تطویق الصلبة لعلاج انفصال الشبكیة الشقي البسیط

  .إجراء الحلاقة التامة لقاعدة الزجاجي أثناء الجراحة
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موحدة لقیاس  دراسة تقدمیة كبیرة متعددة المراكز تضع معاییر ءإجراونرى أنه من المفید 

قطع الزجاجي مع توحید تقنیة الجراحة وطریقة حلاقة قاعدة الزجاجي ونوع الطوق المستخدم 

لتقارن على عینات أكبر نتائج قطع الزجاجي بمفرده من القیاسات المختلفة مع نتائج قطع 

  . الزجاجي مع تطویق الصلبة
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ABSTRACT 

The aim from the study: This study evaluates outcomes of comparable rhegmatogenous 

retinal detachment (RRD) treated with 23G pars plana vitrectomy (PPV) or PPV with scleral buckle 

(PPV-SB). 

Methods :77 adult patients with uncomplicated PRD were enrolled in.39 patients have sclera 

buckle with23 G vitrectomy and 38 patients have only 23 G vitrectomy  A large detailed database 

was generated. Pseudophakic and phakic  patients with RRD managed with  23 G PPV or 23 

GPPV-SB were analyzed for anatomic and visual outcomes.  Phakic  patients were had a cataract 

surgery and IOL implantation during PPV. Eyes with proliferative vitreoretinopathy (PVR), 

 giant retinal tears, previous invasive glaucoma surgery, and < 90 days of follow-up were excluded 

from outcomes analysis. success was defined as no indication for any retina reattaching procedure 

during the follow-up of 6 months. 

 

 

Results: Success was reached in 92.1% in PPV group , versus 97.4% in PPV + SB group The 

difference does not significantly between two groups. (p=0.292). Best corrected visual acuity in 

(combined surgery group ) PPV + SB significantly increased from  0.07 (SD±0.010) to 0.37 

(SD±0.23) after surgery (P<0.001), Best corrected visual acuity in vitrectomy  group PPV  surgery 

group  significantly increased from 0.07 (SD±0.05)  to 0.39 (SD±0.25)after surgery (P<0.001). The 

difference didn’t not significantly between two groups P=0.687. Pseudophakic Patients in group 

PPV+SB suffered from a shift in spherical refraction of −1.46 D(SD±0.19) compared with 0.24 D 

(SD±0.13) in Pseudophakic Patients in group PPV, The difference  was significantly between two 

groups P<0.001.  

Conclusion:Small gauge Vitrectomy 23G with gas or silicon oil injection is an efficient and safe 

treatment for uncomplicated PRD. An additional encircling band does not significantly reduce the risk 

for any second procedure necessary to reattach the retina . 

 
 
 
 
 

Keywords: Vitrectomy 23G, rhegmatogenous retinal detachment , scleral buckle.   
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