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‌ب  
 

  قرار الحكم



‌ت  
 

 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعممي الكامل وقبولي:

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة ىو ممكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق, وأننيي  - أ
ألتيييبم ب ميييد موافاييية الجامعييية فيييي حيييال ر بتيييي بنشييير البحيييث أو الأطروحييية أو جيييب  منييييا نصييياً أو 

لكترونييية و يرىييا ميين و ييا ل إمضييموناً مييارج إطييار الجامعيية نميين دور نشيير أو مكتبييات أو مواقييع 
 .(النشر

ميين عمييل عممييي  ميير أو أنجييب لمحصييول عميي   اُقتيُيب  طروحيية أنييو ي يوجييد أي جييب  ميين ىيي ه الأ - ب
شيادة أمرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معييد تعميميي داميل أو ميارج الجميوريية العربيية 

  .ال ورية
 

 اي م والتوقيع                                                                            

 نبار محمد فؤاد كريبان                                                                        

                                                                              

 

 

 

 

 

 

 



‌ث  
 

 الأبحاث المنشورة المرتبطة بالبحث
نطالب ماج تير( في كمية الطب البشري بجامعة دمشق ببحث لمنشر نبار محمد فؤاد كريبان تادم ال يد 

 في جامعة دمشق بعنوان:

"المخروطية القرنية مرضى عند الترتيب عالية القرنية الزوغانات "  

لمنشر.  ل  قُب  و م ك  حُ باشراف الأ تا  الدكتور  امح عي   و   

 245: رقم البحث

 : 12/04/2022 اريختّ ال

 

 

 

 

 

 

 



‌ج  
 

 وتقدير شكر
أتقدم بالشكر والتقدٌر إلى السادة أعضاء الهٌئة التدرٌسٌة الأكارم فً قسم 

أمراض العٌن وجراحتها فً جامعة دمشق على ما بذلوه من جهود 

 .مخلصة لدعم المسٌرة العلمٌة لً ولزملائً طلاب الدراسات العلٌا

الدكتور‌سامح‌‌ستاذ‌الفاضلالأبخالص الشكر وعظٌم الامتنان  وأخص 

رشاد مستمر نافع وعطاء متمٌز، إقدمه لً من علم و على ما عيسى

بداٌة مرحلة البحث  ذبذله من جهد متواصل ونصح وتوجٌه من وعلى ما

فإن كلمات الشكر  ،مهما كتبت من عبارات وجملفحتى إتمامه، العلمً 

 .كتظل عاجزة عن إٌفاء حق

الأستاذ‌ هاتالعٌن وجراحوأتقدم بالشكر الجزٌل لرئٌس قسم أمراض 

لتفضله بالمشاركة فً لجنة تحكٌم هذا البحث  ور‌جرجس‌الداودتالدك

، فكلمات العلمً وعلى جهوده المبذولة لتطوٌر المسٌرة العلمٌة فً القسم

الثناء لا توفٌك حقك، شكراً لك على عطائك وأرجو أن تكون كلماتً 

 .تعبٌر ولو قلٌلاً عن شكري وتقدٌري لك

لتفضله  للأستاذ‌الدكتور‌معتز‌سعد‌الدينتقدم بالشكر الجزٌل أكما 

بالمشاركة فً لجنة تحكٌم هذا البحث العلمً وعلى ما بذله من جهود 

لا أعلم كٌف ف ،لرفع السوٌة العلمٌة والأكادٌمٌة لطلاب الدراسات العلٌا

 عن شكري وتقدٌري لك وأقل ما ٌمكن أن أقوله شكر لك. أعبر

 

 

  



‌ح  
 

 إهداء
من أشعل لً أول شمعة، إلى عبق طفولتً، إلى دفء حٌاتً، وأرٌج إلى 

شبابً، إلى ملجئً وملاذي، إلى من تحمل كل لحظه ألم فً حٌاتً 
وحولها إلى لحظات فرح، إلى من حمانً من حر الصٌف بورود من 

أبي‌.................................. أزهار الربٌع، إلى حبٌبً وروح قلبً  
 

ساندتنً ٌوم ضعفً، إلى حبٌبتً التً شاركتنً همً وحزنً، إلى من 
إلى من ذرفت الدموع من أجلً، إلى من سقتنً الحب فً صغري حتى 

أرتوت منه عروق جسدي، إلى من ارتحلت لها روحً لتعانق روحها 
أمي .......................................... العذبة وتتصاغر أمام صفائها  

 
يُهدى‌لما‌بخلت‌به‌عليكما،‌ولو‌كان‌القلب‌كتاباً‌لرأيتما‌لو‌كان‌العمر‌

اسميكما‌في‌أول‌سطور‌الحب،‌فكل‌كلمات‌الحب‌والثناء‌تقف‌عاجزةً‌
.في‌حضرتكما  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



‌خ  
 

 فهرس المحتويات
 رقم الصّفحة                               العنوان                                      

 (1........................................................................)لمبحث الإطار العامّ -لالفصل الأوّ 
 (2.................ن.............................................................المادّمة............-أويً    

 (3...ن......................................................................بعض الدرا ات ال اباة.-ثانياً    

 (4...ن......................................................................مشكمة البحث...........-ثالثاً    

 (5....ن.........................................................................ىدف البحث.......-رابعاً    

 (5.............ن............................................البحث.........................ة أىميّ -مام اً    

 (5.............ن.............................................................م و ات البحث.....- اد اً    

 (6......ن..........................................................................محددات البحث- ابعاً     

 (6...ن.................................................................................حدود البحث-ثامناً    

 (7.............ن..............................................................وأدواتو ,منيج البحث-تا عاً    

 (8....................).........................................................ات البحثأدبيّ -انيالفصل الثّ 
 (9.............ن................................................تشريحياً  لمعين الأمامي القسم -الأوّل لبحثا

 (10....ن.........................................................................الارنية.............-أويً    

 (14.....ن............................................................الغرفة الأمامية................-ثانياً    

 (16...............ن............................................................العد ة.............-ثالثاً    

 (19...ن................................................................................السّاد-الثاّني بحثال

 (20................ن..........................................................لمحة تاريمية.........-أويً    

 (22....ن.............................................................تعريف ال اد..................-ثانياً    

 (23.........ن........................................................................ال اد وبا يات -ثالثاً    



 ‌د
 

 (24.......ن.............................................................ال اد تطور مطورة عوامل -رابعاً    

 (25......ن.........................................................بالعمر المرتبط ال اد تصنيف -مام اً    

 (28....ن............................................................................ال اد جراحة - اد اً    

 (38ن...................................................................الموجة واجهة تحميل -الثاّلثبحث ال

 (39........ن........................................................................البصرية الجودة -أويً    

 (40.......ن......................................................................البو انات تعريف -ثانياً    

 (40....ن.......................................................العيني البصري النظام في البو انات -ثالثاً    

 (41....ن....................................وبعده الموجة واجية تحميل عمم قبل البصرية البو انات -رابعاً    

 (43............ن......................................................بالبو انات المؤثرة العوامل -مام اً    

 (47.....ن.......................................بيرنيكو فريت  تصنيف وفق ؛الموجة واجية تحميل - اد اً    

 (52.ن..................الدرجة عالية/الدرجة منمفضة البو انات تصنيف وفق ؛الموجة واجية تحميل - ابعاً    

 (53.........ن...........................................البصرية الوظيفة لايا  الم تعممة الماايي  -ثامناً    

 (54..ن.....................................................................البو انات قيا  أجيبة -تا عاً    

 (61............ن....................................................لمبو انات ال ريرية التطبياات -عاشراً    

 (65..............ن....................................................الرتبة عالية الزوغانات -الراّبع بحثال

 (66..ن,.............................................................................الكروي البو ان -أويً    

 (80.........ن.......................................................................الفاصمة بو ان -ثانياً    

 (83.....ن..................................................................البو ان ثلاثي الورياات.-ثالثاً    

 (83.......ن.................................................................الثانوية اللابؤرية بو ان-رابعاً    

 (84..ن...................................................................الورياات رباعي البو ان-مام اً    

 (84......ن.........................................................الأمرى الرتبة عالية البو انات- اد اً    



 ‌ذ
 

جراءاته ,ة البحثمنهجيّ -لثالثاّ فصلال  (85.....)..........................................................وا 

 86)......ن...........................................................................البحثيّ  ال ؤال -أويً    

 86)......ن.........................................................................البحثيّة الفرضيّة -ثانياً    

 86)........ن..........................................................................الدّرا ة مكان -ثالثاً    

 86).........ن..........................................................................العيّنة حجم -رابعاً    

 (87......ن......................................................................الدّرا ة مجموعة -مام اً    

 (87......ن......................................................................اي تبعاد معايير - اد اً    

 (88.ن............................................................................التّضمين معايير - ابعاً    

 ((88...............................................................................الدّرا ة تصميم -ثامناً    

 (88.......ن..........................................................................البحث مطّة -تا عاً    

 (92......ن...................................................مطوات العمل...................... -عاشراً    

 (93...)...............................................................ومناقشته ,نتائج البحث-الفصل الرابع

 (94.......ن.............................................................عرض نتائج البحث..-البحث الأول

 (94....................................ن........................................الدرا ة عينة وصف -أويً    

 (99.....ن....................................المتابعة فترة في الثالثة الرتبة لبو انات RMS قيم تبدّل -ثانياً    

 (116.....ن.................................المتابعة فترة في الرابعة الرتبة لبو انات RMS قيم تبدّل -ثالثاً    

 (141...ن...............المتابعة فترة في وال ابعة وال اد ة المام ة الرتبة لبو انات RMS قيم تبدّل -رابعاً    

 (151.ن.......المتابعة فترة في ال ابعة الرتبة حت  الرتبة عالية لمبو انات الإجمالية RMS قيم تبدّل -مام اً    

 (155.........ن..........................................................نتائج البحث مناقشة-نيالثاّ بحثال

 (157......................ن....................................................الدرا ة عينة مناقشة -أويً    

 (158....ن..ومتادميو ,العمر متو طي ال اد مرض  لدى الرتبة عالية لمبو انات الو طية الايم مناقشة -ثانياً    



‌ر  
 

 (159....ن.....................الرتبة عالية البو انات في ممم 3.2 العموي الارني الجرح ت ثير مناقشة -ثالثاً    

 (163...ن..........................................................العالميّة بالدراساتالمقارنة -ثاّلثال بحثال

 (163.........ن..................................................((Guirao et al., 2004 درا ة -أويً     

 (164..ن.......................................................(Villegas et al., 2019ن درا ة -ثانياً       

 (167)...........................................الدّراسة ومحدّدات ,والتّوصيات ,الخلاصة -الفصل الخامس

 (168...ن................................................................................ةالملاص -أويً     

 (169...ن.........................التوصيات...................................................... -ثانياً     

 (170..ن..........................................................................ةا ر محددات الد -ثالثاً       

 (171)..............................................................................................المراجع

 (191).............................................................................................الملاحق

 (194)............................................................................الممخّص بالّمغة الانكميزيّة

  



‌ز  
 

 التوضيحيةفهرس الأشكال 
 فحةرقم الصّ ..................................................................................العنوان

 (11..)................................................................العمر تقدم مع القرني لمحرج الطبيعي التطور(: 1الشكل)

 (13....)..............................................................................القرنية لطبقات توضيحيّ  رسم(: 2الشكل)

 (15.)........................................................................................الأماميّة الغرفة تشريح (:3الشكل)

 (16.)....................العدسة لبنية ترسيمي شكل :C لمعين جانبي مقطع B: الشقي بالمصباح العدسة مظهر :A (:4الشكل)

 (17).....................................أجزائها........................... ختلافاب العدسة محفظة سماكة اختلاف(: 5الشكل)

 (18.)....................................................................العين........ عدسة لتشريح ترسيمي شكل(: 6الشكل)

 (21..)......................................................................................(عبر-كا) الكاهن تمثال (:7الشكل)

 (21....).................................................................. الفراعنة عند الزجاجي في العدسة سقاطإ(: 8الشكل)

 (23).....................المتحدة الولايات في لمصحة الوطني المعهد وفق ؛المختمفة العمرية الفئات في الساد انتشار (:9الشكل)

 (24......)...............................................................الساد...... لتشكل المحرضة العوامل أهم(: 10الشكل)

 (25..).............................................العدسة................ في توضعه مكان حسب ؛الساد تصنيف(: 11الشكل)

 (27........).....................................................................................مورغانيال سادال(: 12الشكل)

 (27..)......................................................................المورغاني....... لمساد ترسيمي شكل(: 13الشكل)

 (28...).............................الجغرافية المنطقة حسب ؛سنوياً  شخص مميون لكل المجراة الساد جراحات عدد(: 14الشكل)

 (29)..............العالمية الصحة منظمة حسب ؛الزمن تقدم مع العالم في سنوياً  المجراة الساد عمميات عدد تطور(: 15الشكل)

 (30..).............................................الجغرافية المنطقة حسب ؛شخص مميون لكل العيون أطباء عدد(: 16الشكل)

 (41..)..................................................الموجة....... واجهة تحميل ظهور قبل الزوغانات تصنيف(: 17الشكل)

 (42.......)....................................الموجة................ واجهة تحميل ظهور بعد الزوغانات تصنيف(: 18الشكل)

 (42..)..............................................الموجة......................................... واجهة تحميل(: 19الشكل)

 (43........)..................................................الرتبة... عالية الزوغانات في الدمع فمم تحطم تأثير(: 20الشكل)

 (44).............السابقة الدراسات بينمتفاوتة  حدقة أقطار لأجل الرتبة عالية العينية لمزوغانات RMS قيم مقارنة(: 21الشكل)

 (46.).................السابقة الدراسات بين العمر حسب ؛الرتبة عالية العينية لمزوغانات RMS قيم تغيرات مقارنة(: 22الشكل)



‌س  
 

 Fritz Zernike(1888-1966)........................................................................(..47)(: 23الشكل)

 (48..).............................................زيرنيكه تصنيف وفق ؛لمزوغانات الأبعاد وثلاثية ثنائية الأشكال(: 24الشكل)

 (48..)....................................زيرنيكه تصنيف وفق ؛لمزوغانات  البصري والتأثير الأبعاد ثنائية الأشكال(: 25الشكل)

 (49.....)...................................................الرتبة............................ منخفضة الزوغانات(: 26الشكل)

 (50..)..................................................الثالثة.................................... الرتبة زوغانات(: 27الشكل)

 (55.....)................................................................العينية الزوغانات في الفردية المساهمات(: 28الشكل)

 (58..)..............................................القرنية....................................... طبوغرافيا تطور(: 29الشكل)

 SIRIUS CSO S.r.l. 50010 scandicci.........................(....60) الطّبوغرافيّ  القرنيّة تصوير جهاز(: 30الشكل)

 (61..)......................................................والماضي الحاضر بين لمزوغانات السريرية التطبيقيات(: 31الشكل)

 (66...)........................................................الكروية لمعدسة بالنسبة" Paraxial Ray" انكسار(: 32الشكل)

 (66.....)................................................الكروية لمعدسة بالنسبة" Not-Paraxial Ray" انكسار (:33الشكل)

 (67..........)...........................................................................الموجب الكروي الزوغان (:34الشكل)

 (67).....................................السالب................................................. الكروي الزوغان(: 35الشكل)

 (71.)............المختمفة المجتمعات بين المرتبط بالعمر الساد مرضى عند الكروي لمزوغان الطبيعية القيم وسطي(: 36الشكل)

 (74..).....................................الزوغانات من الخالية اللاكروية والعدسات الكروية العدسات بين الفرق (:37الشكل)

 (75.)......الزوغانات من الخالية أو السالب الكروي الزوغان ذات اللاكرويةالعدسات و  الكروية العدسات بين الفرق(: 38الشكل)

 Akreos MICS..................................................................................(...75) عدسة (:39الشكل)

 Akreos AO..................................................................................(......75) عدسة(: 40الشكل)

 (80..)..............................................الفاصمة................................... زوغان حدوث ألية(: 41الشكل)

 (95...)....................................فيها المشاركين المرضى أعمار حيث من الدراسة مجموعتي بين مقارنة(: 42الشكل)

 (96..)...................................................الجنس..................... حيث من الدّراسة عيّنة توزّع(: 43الشكل)

 (97......).......................................................الجراحيّ  العمل جهة حيث من الدّراسة عيّنة توزّع(: 44الشكل)

 (98)................فيها المشاركين المرضى لأعين الخمفي الأمامي الطول حيث من الدراسة مجموعتي بين مقارنة(: 45الشكل)

 (101...)...................................الدراسة مجموعتي بين الجراحة قبل الفاصمة لزوغان RMS قيم مقارنة(: 46الشكل)

 (102..)..............................الدراسة مجموعتي بين بشهر الجراحة بعد الفاصمة لزوغان RMS قيم مقارنة(: 47الشكل)



‌ش  
 

 (103..)........................الدراسة مجموعتي بين أشهر بستة الجراحة بعد الفاصمة لزوغان RMS قيم مقارنة(: 48الشكل)

 (105.).........المدروسة الثلاث الزمنية الفترات بينA   المجموعة مرضى عند الفاصمة لزوغان RMS قيم مقارنة(: 49الشكل)

 (107.).........المدروسة الثلاث الزمنية الفترات بين B  المجموعة مرضى عند الفاصمة لزوغان RMS قيم مقارنة(: 50الشكل)

 (109..)............................الدراسة مجموعتي بين الجراحة قبل الوريقات ثلاثي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 51الشكل)

 (110...).....................الدراسة مجموعتي بين بشهر الجراحة بعد الوريقات ثلاثي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 52الشكل)

 (111)..................الدراسة مجموعتي بين أشهر بستة الجراحة بعد الوريقات ثلاثي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 53الشكل)

 (113)...المدروسة الثلاث الزمنية الفترات بينA  المجموعة مرضى عند الوريقات ثلاثي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 54الشكل)

 (115.)..المدروسة الثلاث الزمنية الفترات بينB  المجموعة مرضى عند الوريقات ثلاثي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 55الشكل)

 (118.).....................................الدراسة مجموعتي بين الجراحة قبل الكروي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 56الشكل)

 (119..)..............................الدراسة مجموعتي بين بشهر الجراحة بعد الكروي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 57الشكل)

 (120..)........................الدراسة مجموعتي بين أشهر بستة الجراحة بعد الكروي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 58الشكل)

 (122.)..........المدروسة الثلاث الزمنية الفترات بينA  المجموعة مرضى عند الكروي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 59الشكل)

 (124)...........المدروسة الثلاث الزمنية الفترات بينB  المجموعة مرضى عند الكروي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 60الشكل)

 (126.)............................الدراسة مجموعتي بين الجراحة قبل الوريقات رباعي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 61الشكل)

 (127..).....................الدراسة مجموعتي بين بشهر الجراحة بعد الوريقات رباعي لمزوغان RMS قيم مقارنة(: 62الشكل)
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 قائمة المصطمحات والاختصارات بالمغتين العربية والإنكميزية
ACA زاوية الغرفة الأماميّة 

ACD عمق الغرفة الأماميّة 

ACV حجم الغرفة الأماميّة 

AL الطّول الأماميّ الخمفيّ لممقمة 

ATR الحرج المخالف لمقاعدة 

FDA الأمريكية والدواء الغذاء إدارة 

HOAs الزوغانات عالية الرتبة 

IOL العدسة المزروعة داخل المقمة 

IOP الضغط داخل المقمة 

LOAs الزوغانات منخفضة الرتبة 

NEI  الوطّني لمصحةالمعهد 

OCT البصريّ  التوافقي المقطعيّ  التصوير 

PHACO استحلاب العدسة 

PMMA ميثاكريلات ميثيل بولي 

RMS مربع الجذر التربيعي 

SA الزوغان الكروي 

VA القدرة البصرية 

VQ الجودة البصرية 

WHO منظمة الصحة العالمية 

WTR لمقاعدة الموافق الحرج 
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 الممخّص
فيييي ال ييينوات الأمييييرة, أدى اعتمييياد قييييا  واجيييية الموجييية العينيييية فيييي طيييب العييييون  البحةةةث:خمفيةةةة 

أنييواع ممتمفيية ميين العد ييات  صُييم متال ييريري إليي  ناييل جراحيية ال يياد نحييو الجراحيية اينك ييارية حيييث 
عيييد الييييدف مييين جراحييية ال ييياد ىيييو وليييم ي   ,التيييي ت يييتطيع تعيييديل أشييييع البو انيييات الارنيييية عاليييية الرتبييية

وبمييا أن جراحيية ال يياد تشييمل  ,تحايييق أفضييل جييودة إبصييار ضيياً بييل أي ؛ادة حييدة الإبصييار فح ييبا ييتع
تييداملًا مباشيييراً عبيير الارنيييية ي يييتمراج ال يياد اتجيييو البيياحثون لدرا ييية تييي ثير الأبعيياد والمواقيييع الممتمفييية 

البو انيات  لأميد تصيور م يبق لميا  يتؤول إلييو ىي ه ؛البو انات الارنية عالية الرتبة فيلمجرح الارني 
 وامتيار عد ة صنعية منا بة ل لك. ,بعد جراحة ال اد

درا يية تيي ثير جراحيية ا ييتحلاب العد يية بييالأمواج فييوق الصييوتية عبيير جييرح قرنييي عمييوي  هةةدف البحةةث:
و ليييك ليييدى مرضييي  الحيييرج الموافيييق لمااعيييدة والحيييرج  ,البو انيييات الارنيييية عاليييية الرتبييية فييييمميييم  3.2

 .ةالممالف لمااعدة كلًا عم  حد

مريضييياً مصييياباّ بالّ ييياد  76عينييياً مييين  76درا ييية تادميييية تدامميييية معشييياة شيييممت  والطرائةةةق: ,المةةةواد
ميين  المييدّةفييي مشييف  الموا يياة الجييامعي بدمشييق فييي  العينييية الشييعبة فييي المابييولينالمييرتبط بييالعمر ميين 

طبو رافيا الارنية  أُجر ي تفحص عيني شامل ثم  أُجري  حيث  ,2022حت  كانون الثاني  2020أيمول 
أ بوع قبل إجرا  جراحة ا تحلاب العد ة بالأمواج فيوق الصيوتية  فيو لك  ,Sirius جياب  تعمالبا

البو انيات  فييممم وبعيدىا بشيير و يتة أشيير لدرا ية تي ثير ىي ه الجراحية  3.2عبر جرح قرني عموي 
ع ييت, ثييم ممييم 6و لييك عنييد قطيير حدقيية  ,الارنييية عالييية الرتبيية حتيي  الرتبيية ال ييابعة  حُم مييتالبيانييات و  جُم 

 إحصا ياً.
عنيد مرضي  ال ياد  ال يوري المجتميع فيي وجدنا أن الايمة الو طية الطبيعية لمبو يان الكيروي النتائج:

وأن جراحييية ا يييتحلاب العد ييية بيييالأمواج  ,ميكيييرون 0.10±   0.29تبمييي   ومتادمييييو متو يييطي العمييير
إحصيييا ياً فيييي البو يييان ثلاثيييي  ميميييةمميييم ت يييبب بييييادة  3.2فيييوق الصيييوتية عبييير جيييرح قرنيييي عميييوي 

عنييدما يكييون الحييرج  بيرنيكييوميين تصيينيف  ةال ييابع لمرتبييةوصييويً  ؛الورياييات دون  يييره ميين البو انييات
ليي  بيييادة إبينمييا تييؤدي ىي ه الجراحيية عنييدما يكييون الحييرج الارنيي ممالفيياً لمااعييدة  ؛الارنيي موافايياً لمااعييدة

 .لبو ان ثلاثي الورياات وبو ان الفاصمة والبو ان الكروياكل من في  إحصا ياً  ميمة

ن تنتج أنو من الضروري درا ة البو ان الكروي الارني الموجود قبل الجراحة واعتمياده  الاستنتاجات:
 ات البو ييان الكييروي ال ييالب المعدليية  الماميية دامييل لمييبرع الممصصيية دون تغييير عنييد امتيييار العد يية

التغييييرات التيييي ت يييببيا جراحييية  الح يييباندون أن ن مييي  فيييي و ليييك  ,لمبو يييان الكيييروي الموجيييب لمارنيييية



‌ع  
 

 ,ممم في قيم البو ان الكروي لمارنيية3.2 ا تحلاب العد ة بالأمواج فوق الصوتية بجرح قرني عموي 
 .الأكثر تحدباً  و لك فاط عندما يكون المحور العمودي لمارنية ىو

ثلاثيييي  البو انيييات عاليييية الرتبييية, البو يييان الكيييروي, بو يييان الفاصيييمة, البو يييان الكممةةةات المفتاحيةةةة:
 .العد ة ا تحلاب الورياات,
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 :مةالمقدّ -أولا 
 

ِ  يعدّ السّاد السّبب الأوّل لمعمى    مع  واحعدة السعاد جراحع  وتمثعل ,عمعى مسعتوا العلعال القابل لمتّراجع

بعععد أ  كععا  المععدر معع  جراحعع  السععاد و  .[1] العععال  أنحععا  جميععِ فعع  تُجععرا التعع  الجراحيعع  العمميععات أكثععر

اسععتبدال العدسعع  المصععاب  بالسععاد بعدسعع  صععنعي   بوسععا  يقتصععر عمععى تحسععي  القععدرة البصععري  لممر ععى 

مناسب  انكسارياً لممريض أصبحت جراح  الساد تمثل فرص  لتحقيق أف ل جودة بصعري  ممكنع  لممر عى 

اختيار العدس  الصعنعي  المناسعب  لممعريض انكسعارياً التع  تقعد  تعوي عاً يماثعل التععويض الع   تقدمع   عبر

 .[2] العدس  ال بيعي  لمزوغانات القرني  عالي  الرتب  أو يتفوق عمي 

 الوريقعات ثلاثع  والزوغعا  الفاصم  وزوغا  الكرو  الزوغا  أ  عمى السابق  الدراسات جميِ اتفقت

 الت عور وأدا ,السعاد جراحع  عى بععد ر عند الم البصري  الجودة ف  اتأثيره حيث م  الأه  الزوغانات ه 

التع   العدسعات م  مختمف  أنواع تصمي  إلى المقم  داخل لمزرع المخصص  العدسات تصمي  ف  المستمر

 لكامعل تصعحيحاً  تعوفر عدسات لىإ لموصول مستمرة البحوث زالت وما ,الكرو  الزوغا  تعديل م  تمكننا

   .[3]  الرتب عالي  القرني  الزوغانات

 فعع  المسععتمر الت ععور ومععِ ,الزوغانععات ليشععمل العينعع  البصععر  النظععا  أخ ععا  مفمععو  توسععِ مععِ 

 مععع  المسعععتفادة العععدروس ت بيعععق فععع  العيعععو  أ بعععا  بعععدأ المقمععع  داخعععل لمعععزرع المخصصععع  العدسعععات تصعععمي 

يععزة كرويعع اللا  خاصععي أصععبحتف ,السععاد جراحعع  عمععى بععالميزر البصععر تصععحي   الجديععدة معدسععاتل ج ابعع  م 

 مععع  لمعععتخم  العدسعععات هععع   صُعععم مت حيعععث الما ععع  العقعععد معععدار عمعععى المخصصععع  لمعععزرع داخعععل المقمععع 

يّعع  عدسععاتال ت ععيف  العع   الإيجععاب  الكععرو  الزوغععا  و   لكعع  , ع داخععل المقمععر لمععز   المخصصععالتقميديعع   الكُرل

 أسعفر ممعا ؛خاصعي ال لتحقيعق هع   مختمفع ً   رائعقل  اتخع وا المقمع  داخل لمزرع المخصص  العدسات صانع 
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معع  الزوغععا   بعععض أو كععل تحييععد إلععى بصععورة مختمفعع  تسعععى التعع  اللاكرويعع  العدسععات معع  مجموععع  ععع 

 . [5] [4] لمقرني   بيع ال الإيجاب  الكرو  الزوغا  ةعمى عد  زياد فق  رتقتص أو لمقرني الإيجاب   كرو ال

  ,المتقدم  البمدا  ف  حتى الساد جراح  قبل مريض لكل الزوغانات قياس الصعب م  ن لأ ونظراً  

ومتقدميع   ,العمر متوس   الساد مر ى م  اً مري  76 عند القرن  الكرو  لمزوغا  قياسماب دراستنا فإ 

 عدسعاتال ف  السمب  الكرو  الزوغا  مقدار كا  إ ا ما تقيي  أجل م  تصوراُ  تع   , وبعدهاجراح قبل ال

 فع  تحسعينات عع  لمبحث قيم   ات معمومات تقد كما  ,السور  لممجتمِ مناسب حاليّّْا المتوفرة اللاكروي 

قَّع  فع  رثؤ تع القرنيع  بععد الجراحع  زوغانعات ف  كبيرة تغييرات حدوث حال ف  القرن  الجرح إجرا   رائق  د 

 . داخل المقم ستزرعالت    العدس راختيا

 :بعض الدراسات السابقة-ثانياا 
 

 :Guirao et al., 2004)) [6] دراسة
 

  مشفى أُجريت ف Ramo´n  y Cajal  سبانيا.إ عاصم  مدريد مدين  ف 

 بمجمع   2004ععا  نُشعرت Investigative Ophthalmology & Visual Science تحعت 

 .Corneal Aberrations before and after Small-Incision Cataract Surgery عنوا 

   قارنت قيRMS زوغا  الفاصم ,و  ه  الزوغانات القرني  عالي  الرتب  االزوغا  الكرو ,لأ 

جماز  بوغرافيا القرني  م   راز  ا  مم  بوس 6عند ق ر حدق  الت  تقاس الزوغا  ثلاث  الوريقات( و 

ALCON Eyemap® model EH-290  مم   3.5 قرن  يبمغجرح عبر  العدس قبل جراح  استحلاب

 .اً وبعدهامري  70المحور الأكثر تحدباً لدا  ف 
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 :Villegas et al., 2019)) [7] دراسة
 

 مشعفى هع   الدراسع  فع  أُجريعت Virgen de la Arrixaca  عيل  مدينع  فع  الجعامع نُعوب مُرس   جل

  .إسبانيا شرق

  ُمجمعع  فعع  2019 عععا  شععرتن PLOS ONE عنععوا  تحععت One-year follow-up of 

changes in refraction and aberrations induced by corneal incision. 

   قارنعععت قعععيRMS زوغعععا  الفاصعععم ,و  هععع  الزوغانعععات القرنيععع  عاليععع  الرتبععع  االزوغعععا  الكعععرو ,لأ 

جمعاز  بوغرافيعا القرنيع  مع   عراز  سعا  ممع  بو  4عنعد ق عر حدقع  التع  تقعاس الزوغا  ثلاث  الوريقات( و 

Carl Zeiss's ATLAS  27ممع  لعدا  3.2 جعرح قرنع  صعدغ  يبمعغعبعر  العدسع قبل جراحع  اسعتحلاب 

 .اً وبعدهامري 

 :مشكمة البحث-اا لثثا
 

أدا اعتمعععاد قيعععاس واجمععع  الموجععع  العينيععع  فععع   عععب العيعععو  السعععرير  إلعععى نقعععل جراحععع  السعععاد نحعععو 

  اً شععر  السععاد جراحعع  أثنععا فعع   القرنيعع  زوغانععات فعع الحاصععم   التغيععرات فمعع  وأصععب  ,الجراحعع  اكنكسععاري 

ات المعدلععع  لزوغانعععات القرنيععع  داخعععل العدسععع عزر  بوسعععا   المثمعععى البصعععري  الجعععودة لتحقيعععق مّعععاً مم يّاً أساسععع

 قيعاس كعو  معِ الععي  أدا  م  يحدَّ  أ  شأن  م  الجراح  بعد لمقرني  البصري  الجودة تدهور إ  إ  ؛المقم 

 فعع  المحتممعع  التغييععرات معرفعع  هععو  الآ لمبععاحثي  الععرئيس الشععاغل فععإ  ثعع ومعع   ,اً دقيقعع المزروععع  العدسعع 

 .جراح  الساد تحدثما الت  القرني  بصريات
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 :هدف البحث-رابعاا 
 

 فع  ممع  3.2 عمعو  قرنع  جعرح عبعر الصعوتي  فعوق بعالأمواج العدسع  اسعتحلاب جراح  تأثير دراس 

 كعلاً  لمقاععدة المخعالر والحعرج ,لمقاععدة الموافعق الحعرج مر عى لعدا و لع  ,الرتبع  عاليع  القرنيع  الزوغانات

 .ةحد عمى

 :أهمية البحث-خامساا 
 

 الرتبع  عاليع  القرنيع  الزوغانعات إليع  سعتؤول لمعا مسعبق تصعور يسم  ه ا البحث فع  الحصعول عمعى

 مر عى لعدا و لع  ,ممع  3.2 عمعو  قرن  جرح عبر الصوتي  فوق بالأمواج العدس  استحلاب جراح  بعد

 عدسععع ال اختيعععاريزيعععد مععع  فرصععع   معععا ة؛حعععد عمعععى كعععلاً  لمقاععععدة المخعععالر والحعععرج ,لمقاععععدة الموافعععق الحعععرج

 حعدوث حالع  فع  القرنع  الجعرح إجعرا   رائعق فع  تحسعينات عع  لمبحعثويدفِ  ,الأنسب لممريض صنعي ال

 .القرني  زوغانات ف  كبيرة تغييرات

 :مسوغات البحث-سادساا 
 

 ت ععععورالو  الزوغانعععات ليشعععمل ؛العينعععع  البصعععر  النظعععا  أخ ععععا  مفمعععو  فععع  ِتوسّععععال مععع  ل  كعععأدا 

 الزوغانععات أشععيِ تعععديل تسععت يِ التعع  العدسععات معع  مختمفع  أنععواع تصععمي  إلععى السععاد جراحعع  فعع  المسعتمر

 بععد ك كععا  السععاد كسععتخراج القرنيعع  عبععر مباشععراً  تععداخلاً  تشععمل السععاد جراحعع  أ  وبمععا ,الرتبعع  عاليعع  القرنيع 

 فععوق بععالترددات العدسعع  اسععتحلابب المتمثمعع  السععاد سععتخراجك بمععدنا فعع  الأشععيِ الجراحعع  تععأثير دراسعع  معع 

 .الرتب   عالي قرني ال زوغانات عمى مم  3.2 عمو  قرن  جرح عبر الصوتي 
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 Research Limitations: محددات البحث-سابعاا 
 

 بسعبب تعزام   المعرتب  بعالعمر مري عاّ مصعاباّ بالسّعاد 76مع  عينعاً 76 عمعى  حجع  العينع  اقتصعار

 .المستجدّ  19-وبا  كوفيدانتشار  زم مِ  البحث إجرا  زم 

 متابعععع لأنععع  كعععا  مععع  الصععععوب   ؛متابعععع  المر عععى عمعععى شعععمر وسعععت  أشعععمر فقععع زمععع   اقتصعععار 

ف ععلًا  ؛المر ععى معع  أمععاك  بعيععدة ععع  دمشععق معع  جمعع  هععؤك  لأّ  معظعع  ؛ة أ ععولمععدّ ل المر ععى

 .المستجدّ م  جم  أخرا 19-الصّعوبات الموجستيّ  الّت  فر ما وبا  كوفيد ع 
  بسعععبب قمععع  ععععدد العمميعععات  وحيعععد؛ولعععيس بيعععد جعععراح  ,إجعععرا  العمميعععات الجراحيععع  بيعععد ععععدة جعععراحي

 .إجرا  البحث زم  ف وجراحتما  ,ف  قس  أمراض العي أُجريلت الجراحي  الت  
  ععد  دراسع  تعأثير الشعقوق الصعدغي  لمقرنيع  و  ,القرنيع  العمويع اقتصار البحعث عمعى دراسع  الشعقوق

 .ف  الزوغانات القرني  عالي  الرتب 

 Research Delimitations: حدود البحث-ثامناا 
 

 فع  ممع  3.2 عمعو  قرنع  جعرح عبعر الصعوتي  فعوق بعالأمواج العدسع  اسعتحلاب جراح  تأثير دراس 

 الحعععرجمر عععى و  ,لمقاععععدة الموافعععق الحعععرج مر عععىكعععل مععع   لعععدا و لععع  ,الرتبععع  عاليععع  القرنيععع  الزوغانعععات

مشعععفى المواسعععاة فععع   العينيععع  الشععععب  فععع  المقبعععولي و بعععالعمر المعععرتب  المصعععابي  بالسعععاد  لمقاععععدة المخعععالر

 .2022كانو  الثان  حتى و  2020الممتدة م  أيمول  المدّة ف  بدمشق الجامع 
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 :وأدواته ,منهج البحث-تاسعاا 
 

 قرنع  حعرج لعديم  ممع  بالسعاد مصاباً  مري اً  38عيناً م   38دراس  تقدمي  تداخمي  معشاة شممت 

مععع   لمقاععععدة مخعععالر قرنععع  حعععرج لعععديم  ممععع  بالسعععاد مصعععاباً  مري عععاً  38عينعععاً مععع   38و لمقاععععدة موافعععق

حتعى كعانو   2020مع  أيمعول  المعدّةمشفى المواساة الجامع  بدمشق ف  ف   العيني  الشعب  ف  المقبولي 

 المواسعاة مشعفىفع   رةوالمععدات المتعوف ةالأجمعز  سعتعمالبا عينع  شعامل فحع    أُجر  ل حيث  .2022الثان  

أسعععبوع قبعععل إجعععرا  جراحععع   فععع و لععع   ,Siriusجمعععاز  سعععتعمال بوغرافيعععا القرنيععع  با أُجر يلعععتثععع   الجعععامع 

ممعع  وبعععدها بشععمر وسععت  أشععمر  3.2اسععتحلاب العدسعع  بععالأمواج فععوق الصععوتي  عبععر جععرح قرنعع  عمععو  

 6و ل  عند ق ر حدق   ,الزوغانات القرني  عالي  الرتب  حتى الرتب  السابع  ف لدراس  تأثير ه   الجراح  

 .إحصائياً  حُم متالبيانات و  جُمعلتمم , ث  
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 لالأوّ  لبحثا

                      تشريحياً  :القسم الأمامي لمعين

Anterior Segment of the Eye: Anatomically 

زوغ  ػػػ تب فةم ػػػظ بومػػػذابالزوغ  ػػػ تبةعػػػدب ػػػفبالعوا ػػػؿببفاػػػ العػػػافباليةػػػراظبمػػػرب ظػػػ ـبي ػػػر ب ع ػػػدب

حاػثبإفبالوػودةبالي ػراظبلمعػافب حػدودةبيعوا ػؿبب.Visual Quality [8] (VQ)بال حػددةبلموػودةبالي ػراظ

أوؿبواوهػػػظبب(قر اػػػظ/مػػػوا )واعػػػدبال ػػػط بب.[9]ب ةثػػػ ر فةم ػػػظبي ػػػ بفػػػربذلػػػؾبالزوغ  ػػػ تبالي ػػػراظبوالحاػػػودبواا

بي ػػيبباافػػةلؼبالكياػػربي ةػػعرباا ك ػػ رب اا ك ػػ ربالكمػػربفػػر ػػتبةػػ ثاربكياػػرببوأم هػػ  با ك ػػ راظبلمعػػاف

بال ر اػظب ػفة ةػ ببHigh Order Aberrationsب(HOAs)بالرةيػظبع لاػظبالزوغ  ػ تبغ لياػظب.بوي  بأف[10]

بي فة ػ رفإ  ػ بفػربمػذاباليحػثب   ػمطبال ػو بب[11]بالةيكاظبفربحػدوثه بة هـ تب  يظبقمامظبوداًببوالعد ظ

ب. فبال ر اظبوالعد ظبوالي ىبال   مظبيا ه  بعمىبةةرا بال  ـبالأ   ربلمعافبالذ باة ؿبكلبً

ب

ب

ب

ب

ب

ب
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 : Corneaالقرنيّة -أولً 
 

حاػػثبةةػػكؿبال ػػدسبالأ ػػ  رب ػػفب ػػط بغػػلؼبكػػرةبب ؼب ػػفبالعػػاف بّال ر اّػػظبمػػربال  ػػـبالأ ػػ  رّبالةّػػ

فة ػ ببي لةهػ ببالظهػ رةبع ػدبواػؤد بالو ػتبالةةػراحربلم ر اػظبإلػىبة ثرمػ بيػ  راضبالوػواربب العافبالما ر

بب.ب[12]بحدوثبالةه ببال مةح ظ بوالةه ببالمح ظبع دبالةه ببال ميظ

فهػرب بلعػاف فباظبافمابّالدبّبق  ـفربح  اظبالأرم بأثبف لًبعفب   اواّ بًبع ادةدادةبالةبّبي اظبًبال ر اظبةعد

ك  ػػارة بومػػربقػػوّةبث يةػػظبب43 بحاػػثبةيمػػّبقوّةهػػ بالك  ػػرةبحػػوالربهػػ لبلك  ػػرةةبا ػػوبّالبرمث ػػعػػفبحػػوالربث بب  ػػؤولظ ب

  .[12]بالةّدّة بابةة ثّربيع ماّظبال ط ي ظ بعمىبالعكسب فبالعد ظ

ػػةػػ  فاّظبال ر اّػػظببفبّلأوب ّـب   بوة ػػزوّد بظ واّػػالدبّب ػػفبالأوعاػػظ ببظبف لاػػظبًياعاّػػظبالطبّال ر اّػػب  ةه  بةكػػوف بمػػربأمػػ

زالػػػظبال والأك ػػػوافبا تبي ل غػػذبّ اا ةةػػ ربعيػػػربالفمػػػطببيو ػػػ طظبي ػػورةبأ   ػػػاظظب  هػػػ باا ػػػة ليابّ ػػ تبفمبّوا 

  .[12]ب تب فبالأ  ـ فبالفمؼ بوالدبّبال  ئربّ

 ارة فبالّ ػػػػبحةػػػػو ةوبب وػػػػدّابًبي ػػػػورةبكثا ػػػػظفػػػػ عافبدقا ػػػػظبعدا ػػػػظبال بّي لاػػػػ ؼبع ػػػػياّظبظبال ر اّػػػػبزوّدة ػػػػ

 بـ.بواػػؤدبّوائتبالةػّػؿبلمع ػػبب ثمػّػ ػػفبال ػػرعبالأوبّبعمػػىبألاػػ ؼبظبالع ا ػػظدوابّظبوالّ ػػه راّػػالظبّبة فبةحػػتالع ػػيابّ

 .[12]بيإغ  ضٍب راتبلمو  افحدوثبال  عكسبال ر رّبالع وّ بال ة ثّؿبلل سبال ر اّظب
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ب:[13]بىادوأبعا القرنيّة شكل-1
ب

حػػػػوالرببيحاػػػػثباكػػػػوفبال طػػػػربالأف ػػػػربّب ً ب ةطػػػػ وابًيا ػػػػوابّباليػػػػ لّبةػػػػكلبًبالإ  ػػػػ فبظبلػػػػد ة فػػػػذبال ر اّػػػػ

عػػػفباا ةػػػدادباليا ػػػوّ ب مػػػـ(.بوا ػػػةابمػػػذابالةػػػكؿبب10.6)بأكيػػػرب ػػػفبال طػػػربالع ػػػود بّبوومػػػب  مػػػـ(11.7)

 مػـ(بب7.8)بلم ر اّػظبحػوالربالأ ػ  ربّب قطربا ح ػ  بالووػبايمّب  ؼ بوببميظبفربالأعمىبوالأ  ؿ.لم بّبالأ   ربّ

ظبيا ه ػػ ب باةػػرؾب  ط ػػظبا ة  لاّػػ ّ ػػب  مػػـ(ب11.5)بحػػوالرباليػػ لّوبب ميظ ػػفب  ػػؼبقطػػربا ح ػػ  بالّ ػػبأقػػؿبّبوومػػ

بايمػّب  ػؼبقطػربا ح ػ  بالووػ بالفم ػربّيا  ػ بب يػ لمّـبوأبةػدعىبيػ لحوؼوبب ( مػـب2إلػىبب1.5)ايمػّبعر ػه ب

وةػػػػزدادبب  بًو ػػػػطابّب بً اكرو ػػػػب520ي ػػػ  كظبمػػػػ ب ػػػ با كػػػػفبفػػػػرب ركزببظبأرؽبّةكػػػػوفبال ر اّػػػػوبب(.ـ مػػػػب6.5ظب)لم ر اّػػػ

ب1.38ظبحػػوالرب) ػػط بال ر اّػبحظ اكػػروف.بةيمػّب  ػ ب700إلػىبأكثػػرب ػفببؿ ػ  كةه بةػدراواً بلم حػػاطبلة ػ

ب.(² ـ

ب:[13] تحدب القرنية-2
ب

بحروػ بًومػذاب ػ با ػيببب أكثػربةحػديً ب ػفبال حػوربالأف ػربلم ر اػظبع دبالةي بباكػوفبال حػوربالع ػود 

 Against لم  عدةبب بًلا ي ب ف ل ب ا اؿب تبالة دـبي لع رالذ ب With The Rule (WTR)لم  عدةبب بً واف 

The Rule (ATR)ب.(1)الةكؿببأكثربةحديً ب فبال حوربالع ود بلم ر اظبحاثبا ي بال حوربالأف رب

ب
 .التطور الطبيعي لمحرج القرني مع تقدم العمر :(1الشكل)
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 :[14] [13] ةطبقات القرنيّ -3
 

 :2)ؿ)الةكبافؿ فبالف رجبإلىبالدبّب لةرةابومربيب طي  تبٍب تظب فبؼبال ر ابّةة لبّ

ةةػ لؼب ػفببومربظهػ رةب طيّ ػظبحرةػ اّظبغاػرب ة رّ ػظب(:Corneal Epithelium) القرنيّة ظيارة •

و  حاػظب ةو ػطظبفلاػ بب–بفلاػ بظه راػظب ة ػ ازةب:لىبالػدافؿإمرب فبالف رجبوب  وؼب فبالفلا بب5-7

ب.(    ـاحدثبفاه باا)بBasal cellفلا بق عداظبب-بWing cellالة  ازب

 ( طبقةة بومةانBowman’s Layer):ةػربوالبّب  ػفبألاػ ؼبالكػواوافبال يعثػرةبؼب ػفبطي ػظبٍةػ لبّةوبب

دبيعػػدبطي ػػظبيو ػػ فبابةةوػػدبّبفػػإفبّب  ػػ ؿب  هػػ  بوعمػػىبفػػلؼبغةػػ  بدا ػػ ا الأإلػػىبظبح ػػظبال ر اّػػة ػػد ابي لمبّ

 .  بة ةيدؿبي  اابلا ربّوا  بّب  تالأذابّ

 لحمةةة القرنيّةة( ةCorneal Stroma):ؼب ػػفبفلاػػ بوةةػػ لبّب ظ%ب ػػفب ػػ  كظبال ر اّػػ90ؿبوةةػػكبّب

 و م تب  ةظ ظ.طي  تبوي ةبّبي ورةتبألا ؼبالكواوافبوبةةو بّبة  تاؼبظبةةي ب   ع تبالمبّقر ابّ

 ( طبقةةة دواDua's layer:)بطػػببرئػػاسبق ػػـببوومػػب اكةةػػ ه بالػػذ بالي حػػثبا ػػـبعمػػىب  ػػ اتب

الذ بق ـب تبفراؽببHarminder Singh Dua دوا سينغ ىارميندرب وة غه ـبو  عظبفربالعاوفبووراحظ

 Human Corneal Anatomy"يع ػػوافببيحثاػظبورقػػظبةػر يب2013عػػ ـبباليراطػ  اافب ػفباليػػ حثاف

Redefined: A Novel Pre-Descemet's Layer (Dua's Layer)"بووػودبعػفبفاهػ بواةحػدثب

بأفبهػ ا ك وبب بً اكرو ػب15به ةك   ػ بيمػّة بوبب ال ر اػظبطي  تبيافبالرايتباكوفبةرةايه بفربال ر اظب وهولظبطي ظ

 .بال ر اظبزراعظبع ما تب ة ئابةح افبعمىبكثارابًبالوراحافبة  عد

ب
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 ( غشاء ديسميوDescemet’s Membrane):ؼبواةػ لبّب ظظبلميط  ػظبال ر اّػي ػظبال  عداّػالطبّباعدب

 بوةػػزدادب ػػتبالة ػػدـب ت اكرو ػػب(4-3)ايػػت بةيمػػّب ػػ  كة بع ػػدبالػػوادةب طبالربّأ   ػػً ب ػػفبالكػػواوافب ػػفبالػػ بّ

 ع دبالكهوؿ.ب بً اكرو ب(12-10)ىبة ؿبإلىبحوالربي لع ربحةبّ

 بطانةةة القرنيّةة( ةCorneal Endothelium):ةبظب ػػفبالفلاػػ ب ةعػػددبّفب ػػفبطي ػػظبأح داّػػةةكػػوبّب

اة ػػ قصبعػػددبمػػذابالفلاػػ بوب.ب²فػػربال مػػـبظبّفماّػػب3000بع ػػدبالاػػ فعافبمػػذابالفلاػػ بالأ ػػلع بةكػػوفبكث فػػظ

 ةوػػظبعػػفبة ػػ قصبوة ػػابال راغػػ تبال بّب ال وػػ ورة الفلاػػ بةػػة طط بحاػػثبة رايػػ بً ظبفػػربالّ ػػب%(6.0)بؿي عػػدبّ

عػ دةًببو ػ بدوف ب²ظبفػربال مػـفماّػب500ظبإلىبحػوالربالفلا بال اةظ.بوفربح ؿبو وؿبكث فظبالفلا باليط  ابّ

 .ة  فاةه رببوة طبّ  ظربوذ ظبال ر ابّ  بةةطوبّ

ب
 .لطبقات القرنية رسم توضيحيّ  :(2كل)الشّ 
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 :[15]بAnterior Chamber  ةالغرفة الأماميّ -ثانياً 
 

ةةحػػدّدبوبب   ػػـب ػػفبةػػيكظبالةّرياػػؽيوبظبم ر اّػػ لووػػ بالفم ػػرّبلي ػػفبالأ ػػ ـبظبلمعػػافبدبالغرفػػظبالأ   اّػػةةحػػدبّ

بب. فبالفمؼمعد ظبوق ـب فبالو ـبالهديرّبالوو بالأ   رّبلوبظب ل زحابّي

فهػربب ر ػفبةػفصب فػب Anterior Chamber Depth (ACDالغرفػظبالأ   اػظب)بافةمػؼبع ػؽ

فػػربوببع ػػدبالأط ػػ ؿبوالةّػػاوخ بوأ ػػحؿب.العاػػوفبالح ػػارةفػػربوبب ظ بوفػػربالعد ػػظبالك ذيػػظاعد ػػأع ػػؽبفػػرباللّب

 باةراوحبع ؽبالغرفظبالأ   اّػظوببلكؿّبك ارةب دّ. ما ةرب(ب0.06)حاثبا  صبع  ه بي  دارببالعاوفبال دادة

ظبايمػػّبع ػػؽبالغرفػػظبالأ   اّػػب ظبالإي ػػ رافب ػػوابّياعاّػػفػػربعاػػوفباليػػ لغافبالطبّ مػػـ.بوبب(4)و مػػـب(ب1.5)يػػافب

 ػفبردبب ػربب ؿبلأ اؽب  طظبإلىبالاو ابال حاطبلي ةبّبا ؿّبالع ؽوبب  ةربفربال ركزا م(ب3.15)ب بًو طابّ

اةغاّػػػػربع ػػػػؽبالغرفػػػػظبالأ   اّػػػػظبح ػػػػببح لػػػػظبب ما ةػػػػرب ػػػػ واًّ .(ب0.01).بواة ػػػػ قصبع  هػػػػ بي  ػػػػدارباواػػػػظالزبّ

بووذلػؾبي ػيببزاػ دةبةحػدّببالعد ػظ بوةحرّكهػ بوزئاّػً ب حػب ال ط ي ظ بحاثباة  قصبالع ػؽبي زداػ دبال ط ي ػظ

بالأ  ـ.

رؽبة ػداربفطػربالإ ػ يظبيػ لزبّأم اّػظب ػراراّظبكياػرة بوف ّ ػظبفػرببةحدادبع ؽبالغرفػظبالأ   اّػظب ةمؾا

 بوفػربيعػضبالحػ اتبال ر ػاّظبك ةلز ػظب غمؽبالزّاواظ بوفربح  ببقوّةبالعد  تبال زروعػظبدافػؿبال  مػظ

وال   ر ػظبب كػ ل حصبي ل  ػي حبالةّػّ ربّب ل اػ سبمػذابالع ػؽبالطرائؽ.بوم  ؾبعددبكيارب فبالةّوّ ؼبالك ذب

بالةواف ربال  طعربّبالة وار بوبةاّظ بوة واربال ر اّظبالطّيوغرافربّيافبالعا اف بوالةّ واربي لأ واجبفوؽبالّ وب

بب.OCTبالي ر بّ

ظبحػوالربياعاّػفػربالعاػوفبالطبّ Anterior Chamber Volume (ACV)ظبايمّبحوػـبالغرفػظبالأ   اّػ

بب اكرولةرب  واً .(ب0.11) بواة  قصبحو ه بي  داربومرب  مو ةبي لفمطبال  ئربّب  ؿ(ب0.25)
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ظ بظبفػربالغرفػظبالفم اّػواةئبالهدياّػظبغاربال  طيغظبلم بّه رابّعفبطراؽبالفلا بالظبّبالفمطبال  ئربّبا  ةا ب

واغ دربال  ـبالأعظـب   بالعافبي لعيوربعيربةيكظبب ظ ئؿبعيربفةحظبالحدقظبإلىبالغرفظبالأ   ابّال بّبا ربّبثبّـ

 ـبك ػػ بميظ بعيػػربالأوردةبفػػوؽبالّ ػػبو  هػػ بإلػػىبالوهػػ زبالوراػػد بّب رياػػؽبإلػػىبق ػػ ةبةػػماـالةبّ قماػػؿب  ػػ بباغػػ دربق ػػ

بظ.ميربوعيربال زحابّياؿبالع يربال بّالعافبعيربال بّ

صةال فةي منطقةة التّ   ACA Anterior Chamber Angle)(ة ع زاويةة الغرفةة الأماميّةتتوضّة

 :)3ؿ)الةك اليةف من البنى الخمسة التّ تتألّ و  ،ةة والقزحيّ بين القرنيّ 

 بفطبّب(ةوالي بSchwalbe’s Line.) 

 رياؽوةيكظبالةبّب ق  ةبةماـب. 

 ه  زبال بّب (ميظبScleral Spur.) 

 ديرّ.بظبلمو ـبالهظبالأ   ابّالح فبّب 

 ال زحابّب(ظبIris.) 

ب
 .تشريح الغرفة الأماميّة (:3كل)الشّ 
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 :Lens [16] العدسة-ثالثاً 
 

 بوةكػوفب4))الةػكؿبو وربّوالو ـبالزبّظبتبيافبال زحابّببالووهاف بةةو بّ ؼب حدبّور بة بّمبّلعد ظبو ـبيا

وةةعػػ وفب ػػتبال ر اّػػظبفػػربك ػػربالأةػػعّظبال ػػوئاّظبالػػواردةبإلػػىبالعػػاف.بة ػػوـبالعد ػػظبب رقا ػػظبٍب ح طػػظبي ح ظػػظبٍ

ةحػػدّيه ب ّ ػػ باعػػدّؿباليعػػدباليػػؤرّ بلمعػػاف بوة ػػّ ىبمػػذابيةركاػػزبالأةػػعّظبالّ ػػوئاّظبعمػػىبالةّػػيكاّظبعيػػربةغااػػرب

ةػربطا ػ ت بوالبّال بّبوأ ريطػظبزفبيةػدعىبب ػظبٍ عمبّبفػرب ك  هػ بيو ػ طظبأريطػظبٍالعد ظبتبةةثيبّبالع ماّظبي ل ط ي ظ.

بو ػػـبالهػػديربّزوائػػدبالافمربلط بالػػدبّإلػػىبالّ ػػبة ةػػد بوبب ا ػػةوا بالعد ػػظبةرةكػػزبعمػػىبال ح ظػػظبفػػرب  ط ػػظبفػػطبّ

احةػػو بعمػػىبب ػػظبحػػ وزاًبا  ػػؿبالعػػافبإلػػىبق ػػ اف بأ ػػ  ربّؿبالعد ػػظب ػػتبالأريطػػظبال عمبّةةػػكبّب. تبعماهػػلةةثيّػػ

ك ػػػارةبفػػػربب18ةيمػػػّبال ػػػوّةبالك  ػػػرةبلمعد ػػػظبحػػػوالرب .وػػػ وربّاحةػػػو بعمػػػىبالو ػػػـبالزبّبوفم ػػػربّبالفمػػػطبال ػػػ ئربّ

(ب مػػـ ب10حػػوالرب)وايمػػّبقطرمػػ بع ػػدباليػػ لغافبب ػػرةبلمعػػاف.لك  ػػ باعػػ دؿبثمػػثبال ػػوّةباوبالظػّػروؼبالطّياعاّػػظ بوم

وذلػػػؾبي ػػػيببباف  ةغاّػػػرببوةػػػكمه بحوػػػـبالعد ػػػظ(ب مػػػـ.بو ػػػفبالّ ػػػرورّ بأفب ةػػػذكّربأفّب4)بو ػػػ  كةه بحػػػوالر

 ّ ػ باػؤثّربعمػىبب العد ػظبكمّ ػ بة ػدّـبالع ػرب ػفبوهػظبأفػر بوع ماّظبال ط ي ظب فبوهظ بوي يببا ة رارب  ػ

 ع ؽبالغرفظبالأ   اّظ.

 
 .شكل ترسيمي لبنية العدسة :Cمقطع جانبي لمعين  B:العدسة بالمصباح الشقي مظير  :A :(4شكل)ال
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 :الآتيةب العدسة من المحيط إلى المركز من العناصر تتركّ 

  المحفظة (Capsule:) 

ؿبيو ػػ طظبفلاػػ باةةػػكبّوبباحػػاطبكماّػػً بي لعد ػػظ ب كػػوّفب ػػفبألاػػ ؼبالكػػواواف برقاػػؽب ػػرفبومػػربغةػػ   ب

ب(28وب2)بيػافب بوةةػراوح(5)الةػكؿبالواقعظبةحة  بوةفةمؼبثف  ظبال ح ظظبي فةلؼبأوزائه به ر بّ اابالظبّال بّ

ط بيا  ػػ با ػتبالوػػز بالأثفػفب  هػػ بفػربالّ ػػب لمعد ػظب  هػ بفػػربال طػببالفم ػػربّبوػػز بٍب بحاػػثبا ػتبأرؽ ب بً اكرو ػ

بطا ػ ت.أ ػ كفبةرةكػزبعماهػ بال بّبؿبال ح ظػظبع ػدبمػذابالفػطبّاا ةوا  بوةةػكبّبلمعد ظبي ل ربب فبفطبّبالفم ر

بأث   بال ط ي ظ.فرب رو ظبال ح ظظبوق يماّةه بلمة طّطبلمعد ظبيةغااربةكمه بي هولظبة   ب

ب
 .ختلاف أجزائيااب العدسةسماكة محفظة اختلاف  :(5الشكل)

   ّياريّ سيج الظّ الن (Epithelium:) 

ؿب ػػفبواةةػػكبّب ظظبو  ط ػػظباا ػػةوا بدوفبال ح ظػػظبالفم اّػػ ػػاابةحػػتبال ح ظػػظبالأ   اّػػوا ػػتبمػػذابال بّ

واكوفبمذابالّ  ااب  ػؤواًبعػفب ػيطبال حةػو بال ػ ئرّبلمعد ػظ بوةواز هػ ببيظ طي ظبواحدةب فبالفلا بال كعبّ

بفػلؿوداػدةببظابّؿبألاػ ؼبعد ػعػفبةةػكبّبفػرب  ط ػظباا ػةوا ب  ػؤوابًبه ر بّ اابالظبّال بّباعدبّك  بباا ة ليرّ 

 .الحا ة
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  ( ألياف العدسةLens Fibers:) 

بلهػػ ب  طعػػً بعر ػػاًّ بلمي ػػمظب ةراكػػزةبيحاػػثباةػػي بال  طػػتبالعر ػػربّيػػظبألاػػ ؼب رةبّؼبالعد ػػظب ػػفبةةػػ لبّ

 بوطولهػ ب بًو ػرب اكب7-4 باةػراوحبقطرمػ بيػافبيإحكػ ـاّ ػظبومربألا ؼبطوامظبو حامظبوةػّ  فظ ب ةر بب (6)الةكؿ

بلاػؼبع ػدبفػطبّبيحاػثبا ػتب ركػزبكػؿبّب حةػّىبال طػببالفم ػربّب بوة ةدّب فبال طببالأ ػ  ربّابً ةربا مب12بحوالر

تبةةوّ ػػوباا ػػةوا  ببةحػػتبال ح ظػػظبقػػرببفػػطبّبهػػ ر بّ ػػاابالظبّوة ةػػ بمػػذابالألاػػ ؼب ػػفبفلاػػ بال بّباا ػػةوا .

وػػػ ابال ركػػػز بحاػػػثبةف ػػػتبمػػػذابالألاػػػ ؼبةػػػربة ػػػدفتبي ةبّمظبحػػػداثً بحػػػوؿبالألاػػػ ؼبال دا ػػػظبالبّالألاػػػ ؼبال ةةػػػكبّ

ةب ػػ دبّبؿب ػػواةبالعد ػػظ.بولهػػذا بفػػإفبّ(بلةةػػكبّالفمواّػػظبالدّقا ػػظواةبوالع ػػاّ تبوالّ ػػب  ػػدافبال ػػ  )كبظيابّراتبة ػػمبّلةغاّػػ

كػوّف بوةة   ػؿبألاػ ؼبمظب ػفبالألاػ ؼبحداثػظبالةبّظب ةػكبّوقةرةبف روابّب ظبق  اظؼب فب واةب ركزابّالعد ظبةة لبّ

 .روزالعد ظب تبيع ه بيو  طظبالدبّ

و ػفبب ال ػ ئرّبفػربالأ ػ ـةحةو بعمىبأوعاػظبد واّػظ بفهػربة ػة دّبةغػذاةه ب ػفبالفمػطببفّبالعد ظبالأوب

 الو ـبالزّو ورّبفربالفمؼ.

 
 .تشريح عدسة العينشكل ترسيمي ل :(6)كلالشّ 
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 انيالثّ  بحثال

 Cataractاد السّ 

باعػػدّبالّ ػػ دبالّ ػػيببالأوّؿبلمع ػػىب ب ػػفبواحػػدةبال ػػ دبوراحػػظبوة ثػػؿب عمػػىب  ػػةو بالع ػػ لـال  يػػؿبلمةّراوػػت 

يعػػدبأفبكػػ فبالهػػدؼب ػػفبوراحػػظبال ػػ دبوبب.[1]بالعػػ لـبأ حػػ  بو اػػتبفػػربة وػػر بالةػػربالوراحاػػظبالع ماػػ تبأكثػػر

لم ر ىب فبفػلؿبا ػةيداؿبالعد ػظبال  ػ يظبVisual Acuity  ب(VA)با ة ربعمىبةح افبال درةبالي راظ

ي ل  دبيعد ظب ػ عاظب    ػيظبا ك ػ راً بلم ػراضبأ ػيحتبوراحػظبال ػ دبة ثػؿبفر ػظبلةح اػؽبأف ػؿبوػودةب

الةػربة ػدـبةعوا ػً بي راظب  ك ظبلم ر ىب فبفلؿبافةا ربالعد ظبال ػ عاظبال    ػيظبلم ػراضبا ك ػ راً ب

بب.[2]بأوباة وؽبعما بالرةيظعاظبلمزوغ   تبال ر اظبع لاظبا  ثؿبالةعواضبالذ بة د  بالعد ظبالطيا

بلإوػػرا بالع ػػؿبالوراحػػربأوب ػػةع ؿرغػػـبةطػػوربوراحػػظبال ػػ دب ػػوا ب ػػفبحاػػثبأيعػػ دبالوػػرحبال ر ػػربال 

ي لأ واجببPhacoemulsificationبالعد ظزالتبوراحظبا ةحلبببأث   بالوراحظب  بفربالةك اك تبال ةيعظ

وزرعبالعد ػػظبالطراػػظبال طواػػظبفػػربال ح ظػػظبالفم اػػظبمػػربب  مػػـب3.2بعمػػو بقر ػػرفػػوؽبال ػػوةاظبعيػػربوػػرحب

وفػػرب ةػػ ىبال وا ػػ ةبالوػػ  عربب ع و ػػ بًباظالةػػدافؿبالوراحػػربالأكثػػربةػػاوعً بلعػػلجبال ػػ دبال ةيػػتبفػػرب ػػورب

بب.ف و  بً

بأثػػرةح مػػ ب ػػفببل ػػ الزوغ  ػػ تبال ر اػػظببفػػرلػػذلؾبا ػػةهدفتبدرا ػػة  بة ػػاـبةػػ ثاربمػػذابالوراحػػظبالةػػ ئعظب

الػػذ ببIntraocular Lens(IOL)بافةاػ ربالة ػ اـبالأ  ػػببلمعد ػظبال زروعػظبدافػؿبال  مػظ ي ةػربعمػىب

رةيػػ طبالوثاػػؽبالػػذ بو ظػػراًبللالةغاػػراتبالةػػربةحػػدثه بالوراحػػظبعمػػىبالزوغ  ػػ تبال ر اػػظ ببفػػربالح ػػي فبا فػػذ

يػػافبوراحػػظبال ػػ دبوالزوغ  ػػ تببWavefront Analysisق د ػػ بإلاػػ بالةطػػوربفػػربعمػػـبةحماػػؿبواوهػػظبال ووػػظب

ب لة  اؿبفربمذاباليحث.يفإ   ب  ة  وؿبال  دبووراحة بب الرةيظع لاظب
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ب:[20]ب[19]ب[18]ب[17]ب Historical Backgroundلمحة تاريخية-أولً 
ب

ب(عيػر-كػ ب)ة ث ؿبمربالة راخبفرب وث ظب  دبح لظبأقدـبة عد بوببالأزؿ بقداـب  ذبال  دب رضبعرؼبل د

الكػ مفبوبب ال ػالدبقيػؿب ػ ظب2500با ػ رببإلػىب ػ باعػودبالذ وبب  ربحؼ  ةأحدببدافؿبال ووودب7))الةكؿ

بال ع يػدبفػربلم ةػوفىبال ػمواتبقػرا ةباةػولىبو ػرةلبًبالكه ػظبرئػاسباع ؿبك فالذ بباليمدبةاخبوعير(بم-)ك 

ب ػػفبالة ثػػ ؿبفػػربال ظػػربإ عػػ ـبلػػد وبب الف   ػػظبالأ ػػرةب ػػفبال دا ػػظبالدولػػظبع ػػربإلػػىبوا ة ػػربوال  ػػما ت 

ب ةػػارةبيا ػػ  بحدقػػظبك  هػػ بالأيػػاضبال ػػفر بالحوػػرب ػػفبويدقػػظب  ػػ وعظبالا ػػر بعا ػػ بأفباظهػػربكثػػب

 .وادابًبال  دب رضبعرفوابال دا ىبال  راافبأفبأثيةتبالح ا ظبمذا  فاه ب   اب  دبلووود

ب  ػربفػربأوػر بال ػ دبا ػةفراجبوراحػربع ػؿبأوؿبيػ فباؤ  وفبوالي حثافبالعم   ب فبعددابًبأفبثـ

بفػػرب ػػرا بعمػػىب ر ػػو ظبلوحػػظبووػػودباكةةػػ وابأ هػػـبي لة ػػداؽبوػػدارةبال ر ػػاظبمػػذابوعػػؿبو  ػػ .بال دا ػػظ

اظهػػربفػػربمػػذابالموحػػظبطياػػببعاػػوفببال ػػالدبقيػػؿب ػػ ظب1200بلحػػوالربةعػػودبال دا ػػظبي  ػػربطايػػظب دا ػػظ

وي ػػػيببطػػػوؿبالأداةبالةػػػربا  ػػػكه بالطياػػػببفػػػربالموحػػػظبدفػػػتباليػػػ حثافبب8))الةػػػكؿباعػػػ لابعػػػافبأحػػػدبال راع ػػػظ

ب.(Couchingووؼبالزو ورب)بال  دبعيربإ   طبالعد ظب  فباع لاللعة  دبأفبالطياببك فب

ب وظهوربالثورةبال ػ  عاظب و واًبلمع وربالحداثظب و تب روربالوقتبوةطوربالإ   فبعيربالة راخ

 ع لوةػ بإلػىبأفبو ػمتبإلػىبالةػكؿبالػذ ب عرفػ ببائػؽوطربب وةطوربالأدواتبوالأوهزةبةطورتبوراحػظبال ػ د

با ف بومرب  بزالتبفربةطورب  ة ر.
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 .(عبر-كا) تمثال الكاىن :(7)كلالشّ 

 
  .سقاط العدسة في الزجاجي عند الفراعنةإ :(8)كلالشّ 
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 :[21]بDefinition of Cataract تعريف الساد-ثانياً 
 

اَّػػظبفاػػ بةةػػدفؽالػػذ ببةػػلؿكػػ فبالأطيػػ  بالعػػرببال ػػدا ىبأوؿب ػػفبةػػيهوابال ػػ دبي ل بال ػػ  ب ػػفبكياػػرةبك   

بوةع ػرب ”بcataracta”اللةا اظبال  دب فب ةة ظ”بcataract“بالّ  دبكم ظ بأ  باا حداربةدادةبح ف ظبعمى

بو حػػػبال  ػػػدفتبوةع ػػػرب (katarrhaktēsبةم ػػػظ)بال دا ػػػظبالاو   اػػػظ”بκαταρράκτης“بكم ػػػظبو ػػػفبالةػػػلؿ 

بالأ  ؿ.

ظ.بيكابّالةّػػبظبلة ػػ طبعمػػىوئابّظبالّ ػػالأةػػعبّبة ركػػزةػػربالبّبالةّػػّ  فظبظياعاّػػـبعد ػػظبالعػػافبالطبّةغػػابّبومػػب: دالّ ػػ

ذابلػـباعػ لا ب دبا ف   ػً بفػربحػدبّببالّ ػ  با يبّبالح لظ بغ لي بًب ـبو تبة دبّ  ػدبا ػي ب عا ػً بفبيػ كرابًبةبالإي ػ ر بوا 

 .ظ بالاو ابّبأع  ل أث   بفربلم راضب

بي ل ػ دبال  ػ بباةعرباليدااظبف ربال رض بةطورب راحؿبي فةلؼبي ل  دبالإ  يظبأعراضبةفةمؼ

بغةػ وةبيووػودباةػعربال ػراضبح لػظبوية ػدّـب الرؤاػظبفػربو ػوحبوعػدـب الإي ػ ربحػدّةبفػربةدراورب عؼي

بلػوفباةغاّػربال ػرضبحػدّةبوي زداػ دبال ػ طت بال ػو بةحّ ػؿبعمػىبال ػدرةبوعػدـبالػوما بيعػضب ػتبالعافبعمى

بحػػدّةبفػػربةػػدادبةػدفبٍب ػػفبال ػػ دب ػػراضبفاعػ  ربالأيػػاض بوأبالر ػػ د بّبإلػػىبالطياعػربالأ ػػودب ػػفبالعػػافبيؤيػؤ

ب.الإي  ر

بالوراحػػرباا ػػةفراجبفػػإفب عػػدّةبل ػػ واتبةركاػػزب و ػػتبكػػ فبلم ػػ دبدوائػػربعػػلجبعػػفباليحػػثبأفب ػػت

بح لاً .ببلم  دببال ة حبالوحادبالعلجبا ثؿببال  مظبدافؿب  عاظبعد ظبوزرعبال ةكث ظباليموراظبلمعد ظ

بدبّةعػك ػ ببالعػ لـبأ حػ  بو اػتبفػربة وػر بالةػربالوراحاػظبالع ما تبأكثرب فبواحدةبال  دبوراحظببة ثؿ

  ػػيظببك ػػ بأفبّ ر ػػى بالظبالحاػػ ةبلػػد بوةح ػػافب وعاّػػب ظظبالي ػػرابّفػػربإعػػ دةبالأمماّػػبالوحاػػد ببال  عػػؿالعػػلجب

 ػػفببوةوػ وزتب  ػػيظ ببي ػورةٍب محوظػػظبٍبقػدبا ف  ػػت ب دب تبالّ ػػال راف ػػظبلع ماّػالفطاػرةبظبالوراحاّػػاافةلطػ تب

 ب.ظحدةبالأ راكابّ%بفربالواا تبال ةب90ّبابًح وزبب20/40أف ؿب فببحدّةبإي  رلداهـب
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 :[23]بCataract Epidemiology [22] وبائيات الساد-ثالثاً 
 

ب5% بعػفب  ػيظف ػطباعػدبال ػ دب  ػؤواًببحاػث ةػكمظب ػحاظبرئا ػظ ببفالكثاػربي ل  ػيظببال ػ دبا ع ػد ببا

بالػذافبلأولئػؾبي ل  ػيظبالحػ ؿبمػوبلػاسبمػذابولكف.ب فب و ؿبح اتبالع ىبفربالواا تبال ةحدةبالأ راكاظ

وأ راكػػػ ببظفرا اػػػإ%ب ػػػفبأ ػػػي ببالع ػػػىبفػػػربيعػػػضبأوػػػزا ب60بحاػػػثباةػػػكؿبال   اػػػظباليمػػػدافبفػػػرباعاةػػػوف

  .ع  ظب حاظبأز ظبوا    ب ي اطظب حاظب ةكمظبف طبا ع د ببابيذلؾبفهوب الو وياّظ

 ػػفبحػػ اتبب19%أفبب2010بعػػ ـبفػػربالح ػػ ربالػػدافبزاػػف.دبيهػػ بقػػ ـبدرا ػػظبأ ػػ ب حماػػً بف ػػدبيا ػػت

ب.ك  تبي يبب رضبال  دبظالع ىبفرب ورا

ب:9)الةكؿ)با اببال  دببفربالواا تبال ةحدةبالأ راكاظب(NEI)بطي ً بلم عهدبالوط ربلم حظ

  ب.  ظب54وب50 فبكؿبعةرافبةفصبأع  رمـبيافبب بًةف

 ب  ظ.ب79و75 الأةف صبالذافبةةراوحبأع  رمـبيافبب  ؼ ب

 ب. فبثمثربالأةف صبفوؽب فبالث   افبأكثر ب

 
  .المتحدة الوليات في لمصحة الوطني وفق المعيد ؛الفئات العمرية المختمفةالساد في  انتشار :(9)كلالشّ 

 



ملم   3.2 قرني  بجرح الساد جراحة وبعد قبل القرنية الزوغانات    

 

البحث أدبيّات  24 
 

 Risk Factors for Cataractالسةادعوامةل خطةورة تطةور -رابعةاً 
Development[25]ب[24]ب10)الةكؿ)ب: 

 

بفػػربال ووػػودةباليروةا ػػ تبأفبذلػػؾبفػػربوال ػػيبب الةّ ػػدّـبيػػ لع ربالّ ػػيببالأ   ػػرّبلةةػػكّؿبالّ ػػ دبدبّاعػػ

ب ةاوػػظبالةغاّػػراتبال زاولوواّػػظبالح  ػػمظبعمػػىبالعد ػػظب الوقػػتبي ػػروربوةةحمػػؿبة  ػػدبال  ػػ يظبالعػػافبعد ػػظ

بب.Age-Related Cataractال رةيطبي لع ربالّ  دبلاةةكؿبلد بال راضب

الأوراـبدافػػػؿبوبالح ػػػربالةػػػداد بوبالةه يػػػ تبالع يػػػظ بوببالرّ ػػػوضبالعا اّػػػظ ا ػػػةابال ػػػ دبأا ػػػً بعػػػفبقػػػدب

الغ اكةوزا اػ بودا بفػ ير بوببك لدا بال كر باا ة لياّظيعضبالأ راضبوب بال ا اظبالةّعرّضبلاةعّظوبب ال  مظ

ب و  ػػصبك بال طػػوّؿبلم ػػةاروئاداتبال ةػػراّظبواا ػػةع  ؿ ب لح ػػيظبالأل   اػػظبالواداػػظكالأف ػػ جبوبب الػػدَّـل ػػاوـ

وقػػدباكػػوفبالّ ػػػ دبب ة ػػػ وؿبالكحػػوؿ بوالةّعػػرّضبال داػػدبلأةػػػعّظبالةّػػ سوبالةػّػدفاف بوب بالوه زاػػظبوال و ػػعاظبأ

 واداًّ .

 
 .أىم العوامل المحرضة لتشكل الساد :(10الشكل)
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 Age-Related Cataract بةالعمر رتبطتصةنيف السةاد المة-خامسةاً 

Classification[29]ب[28]ب[27]ب[26]ب: 
 

  :11))الةكؿ حسب مكان توضعو في العدسة -1
 ب
ببب Cortical:قشري  -أ 

ب.ال ةر ة ا  ي يب وذلؾ العد ظ ألا ؼ ياف وحوا لت أف داد يةكؿ ايدأ

ب.الةكؿ     راظبوأ إ  ا اظ كث ف ت إلى اةطور

 Subcapsular: تحت محفظي  -ب 
ب.العد ظ  ح ظظ ةحت اةو ت Anterior: أ   ر

ب.الراوعظ ي لإ  رة أ ود يموف اظهر الفم اظ  ال ح ظظ أ  ـ اةو ت Posterior: فم ر

ببب: Nuclearنووي  -ج 
ب.)فا  ال واة ا ك  ر قرا ظ زا دة ي يب(ع دةبً الي ر ح ر  ت اةرافؽ

بب.ي ر يموف ال واةبوةيد  ة د  بً ا ي  ع د  

ب
 .تصنيف الساد حسب مكان توضعو في العدسة :(11)كلالشّ 
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  :مرحمة تطورهحسب  -2
ب Immature Cataract: الساد غير الناضج -أ

 و ػػتبلبة ي عػػ بًب الرؤاػػظبةػػدراوا بًفاػػ بالةكث ػػ تبيػػ لظهوربفػػرب وا ػػتب فةم ػػظب ػػفبالعد ػػظ بوةةػػد ىببةيػػدأ

ب.الكث فظبفاه 

ب Intumescent Cataract:المنتبج الساد -ب
  ػ باػؤد بإلػىبظهػوربح ػربالي ػر بب فةزاػدبقوةهػ بالك  ػرة  ع د  بةدفؿبال وائؿبفػربالعد ػظبة ةػيا

  ػ باؤمػببارة ػ عبال ػغطبدافػؿبال  مػظبي ػيببة ػاؽبزاواػظبالغرفػظبب ك  بةدفتبالعد ظبال زحاظبإلىبالأ  ـ

ب.الأ   اظ

  Mature Cataract: الساد الناضج -ج

ب.وةةد ىبالرؤاظبحةىبحسبال ا  ب ك  ؿبوفا بالعد ظبعمىب حبةةكثؼ

ب  Hypermature Cataract: الساد مفرط النضج - د

فاهػػ بةحػػوؿبإلػػىب رحمػػظبال ػػ دب  ػػرطبال  ػػا بإذبإذابلػػـبا ػػةفرجبال ػػ دب ػػفبالعػػافبوط لػػتب ػػدةبي  ئػػ ب

 ػػ دبالوا ػ ىبع ػػدم بب و ػ وطبال ػػواةبإلػىبالأ ػػ ؿب   ػػ باػؤد بإلػػىبا حػلؿبال ةػػرب ة حػؿبيروةا ػػ تبالعد ػظ

  ػ با ػ  بي ػروربب   ػوذا بوة ػي ب ح ظػظبالعد ػظب(13,12ؿ)الةػك Morgagnian Cataract  ورغػ  رال

واوعمه بعر ظبلموه زبال   عربالذ باةع  ؿب عه بيو  ه بو  ً بغرايػً  بب يروةا  ةه بإلىبالغرفظبالأ   اظ

ال ػػػػػغطبدافػػػػػؿبال  مػػػػػظب  ػػػػػ باػػػػػؤد بإلػػػػػىبارة ػػػػػ عبب فةةةػػػػػكؿب ركيػػػػػ تب ػػػػػداظب  ة ػػػػػداظبةغمػػػػػؽبالوػػػػػوائز

Intraocular Pressure (IOP)ارة  عػً ب ػراعً بةػداداًبقػدبا ةهػربي  ػدبالي ػربل ػ وربال ػرصبالي ػر بب

ب.لذابا  ؿبالةيكاربفربوراحظبال  دبقيؿبالو وؿبإلىبمذابال رحمظب ال  مظبافؿدال غطبية ثاربارة  عب
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ب .مورغانيال سادال :(12)كلالشّ 

ب
ب .مورغانيال سادشكل ترسيمي لم :(13)كلالشّ 

ب

ب

ب

ب
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 : Cataract Surgery جراحة الساد-سادساً 
 

 :[30] انتشار جراحة الساد1-
 

ب:أم هػػػ ب ةيعػػػً بلعوا ػػػؿبكثاػػػرةب (14)الةػػػكؿبالعػػػ لـافةمػػػؼب عػػػدؿبوراحػػػظبال ػػػ دبيػػػافب فةمػػػؼبدوؿب

وغا ببالإح  ئا تبب ال روؽبالة  عظبيافب  ةوا تبالرع اظبال حاظبيافبدوؿبالع لـبال   ربوال ة دـ

ع ماػػظبا ػػةفراجب ػػ دبلكػػؿب ماػػوفبفػػػردبب5000ب–ب200فػػربيعػػضبالػػدوؿ.بواةػػراوحبمػػذابال عػػدؿبيػػػافب

ب  واً  بواةوقتبأفبةرة تبمذابالأرق ـبفربالأعواـبال  د ظبف  ظبفرباليمدافبال   اظ.ب

ب
 .حسب المنطقة الجغرافية ؛عدد جراحات الساد المجراة لكل مميون شخص سنوياً  :(14)كلالشّ 
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 World Healthالذ بأطم ة ب  ظ ظبال حظبالع ل اظب15) )الةكؿبVision 2020بير    ابقدر

Organization (WHO)أفبارة ػػتبعػػددبع ماػػ تبا ػػةفراجبال ػػ دبعمػػىب  ػػةو بالعػػ لـبب1999عػػ ـبب

فربالح ا ظبف دبوب 2020.  ماوفبع ماظب  واً بيحموؿبع ـب32إلىبب2000 ماوفبع ماظبع ـبب12 فب

الػذ بةوقعةػ ب  ظ ػظبال ػحظبالع ل اػظب  ػذب ػػ ببالػػرَّق ـمػذابب2020ع ماػ تبال ػ دبفػربعػ ـببىبعػدد بةفطػّ

 .بع   بًب20ا ربب فب

ب
 .حسب منظمة الصحة العالمية ؛في العالم مع تقدم الزمن المجراة سنوياً تطور عدد عمميات الساد  :(15)كلالشّ 

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب
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لربّا دربال ومسب أفبم ػ ؾبInternational Council of Ophthalmology لأطيػ  بالعاػوفببالػد و 

اباعاةػوفبفػربكثاػرب ػفببالأطيػ   ماوفبطياببعاوفبفربو اتبأ ح  بالعػ لـ بولكػفبمػؤا بب7.4أكثرب فب

بوراحػظبال ػ دبةعػديمػدافب ثػؿبالا يػ ف بحاػثب ف ػرب.ـفػربأ ػسبالح وػظبإلػاهبرالأحاػ فبفػربال  ػ طؽبالةػربمػ

يووػودبطيايػافبعاػوفبف ػطبب   ر ػظب عاػوفبلكػؿب ماػوفبةػفصبأطيػ  ب109 باوودب  با ربب ػفب بًابّواقعبابًربأ 

 .16)ؿالةك)بظأفرا ابةرؽالواقعظبفرببيورو د بو هوراظفرببلكؿب ماوفبةفص

-2009٪بيػػػافبعػػػ  رب1.2لح ػػػفبالحػػػظ بزادبعػػػددبأطيػػػ  بالعاػػػوفبفػػػربو اػػػتبأ حػػػ  بالعػػػ لـبي  ػػػيظب

حةػػىب ػػتبلػػذلؾبب  ٪2.9ي  ػػيظببزادبأا ػػ بًع ً ػػ بب60بعمػػىال ػػك فبالػػذافبةزاػػدبأع ػػ رمـبعػػددب بلكػفب2010

ب ووػودبعػػددبكػػ ؼٍب ػػفبوراحػػربال ػػ دبفػػربيعػػضبال  ػػ طؽ بفػػإفبالػػ  صبال  ػػدربفػػربكػػؿب ػػفباليمػػدافبال   اػػظ

 .وذاتبالدفؿبال رة تبآفذبفرباازدا د

 
 .حسب المنطقة الجغرافية ؛عدد أطباء العيون لكل مميون شخص :((16كلالشّ 

ب

ب

ب

ب

ب
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 :الساد طرق استخراج-2
 

 :[32]ب[13] (ataractCntracapsular I) اد داخل المحفظةاستخراج السّ -أ
 

مػػذابالوراحػػظبعػػ ـببأوػػر أوؿب ػػفببSamuel Sharp شةةارب صةةموئيلبكػػ فبالوػػراحباليراطػػ  رب

ّـبب  مػـ(12-10عيػربوػرحبكياػرب)ب  ػتب ح ظةهػ برا ػظبعمػىبإزالػظبالعد ػظبك  مػظبًوةعة دبمػذابالطبّ ب1753 ثػ

را ػظبفطػػورةبوةح ػػؿبمػذابالطبّةعما هػ بيفاػػوطبإلػىبالػثّمـبالهػديرّ.ببوزرعبعد ػظب ػ عاّظبفػربالغرفػػظبالأ   اّػظبأ

بل دوببوالّ غطبالع لربال   رسبعمىبالو ـبالزّو ورّ ب كيربقطربالورحببي يع لاظًبلح وؿباافةلط تب

ب واتبالأفارة.فربال بّبي ورةب محوظظرا ظبمذابالطبّبا ةع  ؿبقؿبّ

بب:( ataractCExtracapsular) اد خارج المحفظةاستخراج السّ -ب
ب

 إلى:بمذابالطّرا ظبوة  ـ

 Cataract Extraction by Nucleus Expression [33][35]ب[34]ب: 
 

أوؿبوراحظببNicholas Harold Ridley ريدلي ىارولد نيكولسطياببالعاوفباليراط  رببأور 

ب اثاػؿبيػولر ػتبزرعبأوؿبعد ػظبق  ػاظب ػفب ػوعب ب  دبحداػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػثظبية  اظبا ةفراجبال  دبفػ رجبال ح ظػظ

 مػـبي ػيبب10 وكػ فبطػوؿبالوػرحبب1949عػ ـببPolyMethyl MethAcrylateبPMMA))ب اثػ كرالت

ػظ بع ػد  ببال  مػظحاثبوػ  تبفكػرةبزرعبالعد ػظبال   ػاظبدافػؿبب.العد ظبال   اظبالةربزرعه  مػذابالطياػبببل ح 

ط  ـاليراط  ربأفبةظ ا ب أث   بالحرببالع ل اظببفربالزو جبالأ   ربالح وببلمرا حبفربالط ئراتبال   ةمظبح 

ولػػـبةكػػفبلة ػػيببة ػػ علتبالةه ياػػظب ه ػػظبع ػػد  بك  ػػتبةفةػػرؽبوة  ػػذبلػػدافؿبعاػػوفبب الث  اػػظبك  ػػتبف  مػػظ

بةركاػببذلػؾبالزوػػ جب  ػػةع لبًب ال  مػظأوؿبعد ػػظب ػ  عاظب عػدةبلمػػزرعبدافػؿببفػ يةكرالطاػ رافبال  ػ ياف.ب

ب بلا ودبال و ؿبأ  ـبمذابال   عظبالودادةبكماً .ب    
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حةػّىباو  ػ بمػذا بف ّ ػظببة ػةع ؿ  بزالػتببه  بإابأ بّمذابالطرا ظبفربوراحظبال  دورغـبةراوتب  يظب

فػػربيعػػضبالحػػ اتبال ر ػػاّظبك لّ ػػ دببوفػػربالأ ػػ كفبالةػّػربة ة ػػربإلػػىبأوهػػزةبا ػػةحلببالعد ػػظبال ةطػػوّرة بأ

بالّ   ا.

   Cataract Extraction by Phacoemulsification[36][38]ب[37]ب: 
 

أوؿب ػػػفبو ػػػؼبا ػػػةحلبببCharles Kelman كيممةةةان تشةةةارلزبطياػػػببالعاػػػوفبالأ راكػػػرباعػػػد

ر ع بب1978ويعػػدبذلػػؾبفػػربعػػ ـب ب1967العد ػػظبيػػ لأ واجبفػػوؽبال ػػوةاظبفػػربعػػ ـب وػػراحبالعاػػوفبال ػػا رببز 

أكثػػرببالةػػربأ ػػيحت ػػفبال ػػماكوفبب  ػػ وعظبٍبطواػػظبٍ بطراػػظبٍبعد ػػظبٍبأوؿ ببKai-yi Zhou تشةةو يةةي كةةاي

بب.حةىباو   بمذاب ال رفبال   ربة عا ا ت دب  ذبعظبا ةفراجبال بّيظب ةبّطرا ظبوراحابّ

 ػػوادبالعد ػػظبعػػفبطراػػؽبا ػػةحليه بيػػ لةردّداتبفػػوؽبالّ ػػوةاّظبعيػػرببة ػػزاؿ ببفػػربمػػذابالطرا ػػظبالوراحاػػظ

زرعبعد ػظب ػ عاّظبطراّػظب ػ فبة ػورحٍب غارٍبفػرب حػاطبال ر اّػظب ػتبال ح فظػظبعمػىب ح ظػظبالعد ػظ بثػـب

بب.    بمذابال ح ظظبعيربالورح

فػربحػدّةبالإي ػ رببوآ  ػظ بوةػؤّ فبةحّ ػ ً ب ػراع بًبف عمظ فبالدّرا  تبأفّبمذابالطّرا ظببعدد بوقدبأظهرب

بب.لد بال راضب تب  يظبافةلط تبوراحاّظبأقؿبّ

 Femtosecond Laser Assisted Cataract Surgery (FLACS) [39]: 
 

بعمػىبلمح ػوؿبوو ظِّػؼ ب2001ربعػ ـبفػبFemtosecond Laserال ا ةو ك دبلازربيدأبا ةع  ؿب

بالة ركػز بال طػر )بالأ   اػظبال ح ظػظبوفػزع(بالةػكؿ بالع ػؽ بالطوؿ بالحوـ)بال ر اظبي ل دافؿبدقاؽبةحكـ

ب.وة  ا ه بالعد ظب واةبوة طات(باا ةظ ـ

قاػػدباليحػػثبوالةطػػوار بولػػـبامػػؽبحةػػىبا فباا ةةػػ ربال ا ةو ػػك دبلاػػزرببا ػػةع  ؿب و ػػوعو ػػ باػػزاؿب

بوالةاوعبالذ بح  ة بوراحظبا ةحلببالعد ظبي لأ واجبفوؽبال وةاظ.

ب
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ب:اداختلاطات جراحة السّ 3-
ب

 ػفباافةلطػ ت بواعػودببعػددبظ ب ػ بزالػتبةح ػؿبفطػربحػدوث بربالوراحظبالعا اّػةطوبّ فبغـبربّالبعمى

ظبوايؽبال ر ػابّ بوالّ ػالوراحػربّبظبلمرضّبطياعظباا ةو يظبالعا ابّب: فبالعوا ؿب ثؿبعظبٍ ة وبّبذلؾبإلىب و وعظبٍ

بوغارم .ب احظ بوفيرةبالوربّالعا ابّ

ب:إلى جراحة السّاد وتقسم اختلاطات

ب:[44]ب[43]ب[42]ب[41]ب[40] ةاختلاطات جراحيّ  -أ
 

 :ى لحظة خروجو منياوحتّ  ،اتلحظة دخول المريض إلى غرفة العمميّ  ذتحدث من

   ّة.نزف الغرفة الأمامي 

   ّسوء ىندسة الجرح القرني. 

   ّة لمعدسةق المحفظة الخمفيّ تمز.  

   ّخروج الزّجاجي.  

  ةالقرنيّ البطانة  أذية.  

   ّاعق.الصّ  زف المشيميّ الن 

  .انسلاخ غشاء ديسيميو 

   ّة.بكيّ ة لمشّ وئيّ ة الضّ يّ مّ الس 

   ّطيقات.ق النّ تمز 

  جاجيّ ضمن الزّ ة نعيّ العدسة الصّ  وأجزاء منيا أ وسقوط العدسة أ.  

   ّنة.يّ ة المّ متلازمة القزحي 

  تفتق القزحية.  
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ب:[45]ب[44]ب[43]ب[42]ب[41]ب[40] اداختلاطات تالية لجراحة السّ  -ب
ب

 :ة أسابيع بعد الجراحةحتى ستّ  ،وقت خروج المريض ذتحدث من

   ّبا    ؿبال ةا اّظ.بي يببالةّ رابب فبالورحبأوب ةضحالة الغرفة الأمامي 

   ّب.ا حة ربال زحاّظب و بم د ظبالورحبأوبي يبب ةلز ظبالمّاؼبالزّو ورّبأوب؛سريب من الجرحالت 

   ّفبحدوثبالزّرؽ.ب و  باماهب،متلازمة الحصار الحدقي  

   ّالّذ بقدبافةمطبي لزّرؽ.بةالتياب العنبة المزمن ونزف الغرفة الأمامي 

   ّبوةعػػدب %(1ب ػػفبأقػػؿ)بال ػػ دبلوراحػػظب ػػ درةبولك هػػ ب وداػػظب  ػػ ع ظ :إنتةةان بةةاطن العةةين الحةةاد

ب.الح اتب ف%بب90ب-%بب75بعفب  ؤولظبالغراـبإاو ياظبال كورات

   ّب.المزروعةة نعيّ ع العدسة الصّ سوء توض

 :[50]ب[49] [48]ب[47]ب[46]ب[45]ب[44]ب[43]ب[42]ب[41]بادرة لجراحة السّ اختلاطات متأخّ -ج
 

 :نوتتضمّ  ،ة أسابيع من الجراحةتحدث بعد أكثر من ستّ 

   ّاليراو اظبالعداظبمربال يببالأكثربةاوعً .بةعدب:رإنتان باطن العين المتأخ 

  ب.انكسار معاوضة القرنيّة

  ب.مغمق الزاّوية وأ الزّرق مفتوح

  ب.المّحمة القزحيّة ووفرط نم ،كيسات القزحيّة

   ّاعتلال القرنيّة الفقاعي. 

  بالزوػ وربفػروجبراف هػ بإذابوا ػا  ب الوراحػظبيعػدبالمطفػظبةةػوذـبقػد :وذمة المّطخة كيسةيّة الشّةكل

Loss of Vitreous ب.الرؤاظبفربةدادابًب    بًبة يببقدبولك ه بالز ف ب تبةةراوتبقدبومرب 
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  بتكثُّف المحفظة الخمفيّة: 

%ب ػفبالحػ ات بحاػثب20وفػرب حػبالوراحػظبةمربالةربالةهوربفربالفم اظبال ح ظظبة  فاظبة ف ض

لةغطػػربال ح ظػػظبالفم اػػظبفةةةػػوشبالرؤاػػظ بوقػػدبب ةهػػ وربفلاػػ بالظهػػ رةبال ةي اػػظبعمػػىبال ح ظػػظبالأ   اػػظ

ب.Glareةظهرب عوي تبفاه بي يبباله اتبحوؿبالأ وا ب

 Neodymium Yag   اػػ غب اودا اػػوـبلاػػزرعػػ لابيػػإورا بث ػػببفػػربال ح ظػػظبالفم اػػظبيو ػػ طظبا

Laser (Nd:YAG) اا ةة   ب تبووودبفطربف اؼب فبحدوثبوذ ػظبالمطفػظببالةدافؿباةطمببمذاابوبب

بببب.ا غب اودا اوـبلازربيو  طظبا    ؿبالةيكاظبيعدبالعلجبوالكا اظبأ

ةةعمػػؽبيػػ ل وادبالةػػربة ػػ تب  هػػ بالعد ػػ ت ب بال  ػػ ع ظبمػػذابالوق اػػظب ػػفبم ػػ ؾبعوا ػػؿبة ػػ عدبعمػػى

 فبال ح ظظبالأ   اظبةغطربوز اًب حاطاػً ب ػفببح ف ظوة  اـبالعد ظبيحاثبةكوفبح فةه ب  طوعظ بوةرؾب

ب .ال  ـبالي ر بلمعد ظبال زروعظ

  ب:انفصال الشّبكيّة 

 ػفبمػذابال  ػ ع ظ بوةزاػدب  ػيةه بإذابحػدثببارافؽبا ةفراجبال  دبي لة  ا تبالحداثظب  يظب  ف  ػظ

بةدفٍب راتب   وئبفربحدةبالإي  رب تبرؤاظبةرربوذي ببط ئرباظهرب فروجبالزو ور بوارافؽباا    ؿ 

ب .   وئبوفربالعافبال   يظبعمىب ح

ب Lattice Degeneration of Retinaبال  ةػػيّؾبالةػػيكاظبةػػ كس ػػفبعوا ػػؿبفطػػورةبحدوثػػ ب

ب.الوراحظ يعد ي كرابً ي لمازر ال ح ظظفزعبوب  الفم اظ ال ح ظظ ة زؽوب  الع لر الح روب

ب

ب

ب

ب
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  اللابؤرية بعد الجراحة  :Postoperative Astigmatismب 

بدوفبقطػػببمػػو ػػفببClear Corneal Incisionsبالةػػ  ؼبأ ػػي بالوػػرحبال ر ػػرب1990  ػػذبعػػ ـب

ا ر و  ذبذلؾبب  ةع دةب راعظبلمرؤاظ الأ ثؿبلوراحظبال  دب فبأوؿبة ماؿبالحرجبيعدبالوراحظبوال   حبيبالف 

بعدد بالوقتب بب.الحرجبال حدثبي لوراحظبوعر  بو وقع بفرة ثاربطوؿبالورحببفر فبالدرا  تببأ ور  

 مـبعمىبب3.2لىبإب1.7اة  تبو اتبالدرا  تبالةربأوراتبحوؿبة ثاربالورحبال ر ربالذ بايمّب فب

واػػؤد بإلػػىبةح ػػػفبب حػػرجبالي ػػربأفبالوػػرحبال ر ػػػربالعمػػو باف ػػؼب ػػػفبةحػػدببال حػػوربالع ػػود بلم ر اػػػظ

ب لم  عػدةب بًيا   باؤد بإلىبة  قـبالحرجبال ر ربفا  بلوبك فب ف ل ػب الحرجبال ر ربفا  بلوبك فب وافؽبلم  عدة

لكػػفبمػػذابب ال حػػوربالأف ػػربلم ر اػػظبوكػػذلؾبووػػدتبأفبالوػػرحبال ر ػػربال ػػدغربأوبالأ  ػػرباف ػػؼب ػػفبةحػػدب

الدرا ػػ تبافةم ػػتبفا ػػ بيا هػػ بحػػوؿب  ػػداربالةح ػػفبالػػذ باحدثػػ بالوػػرحبالعمػػو بفػػرب ر ػػىبالحػػرجبال وافػػؽب

واعػودبب.وكػذلؾب  ػداربالةح ػفبالػذ باحدثػ بالوػرحبال ػدغربفػرب ر ػىبالحػرجبال فػ لؼبلم  عػدةب لم  عدة

بب.لةيداتباا ك  راظبالةرباحدثه بأقؿمذاباافةلؼبإلىبأ  بكم  ب غربعرضبالحرجبك فبا

احػرضبةيػداتبفػربب3.2 ػي  ا بأفبوػرحبإفػربب)et al., Villegas(2019وودتبدرا ظبقػ ـبيهػ ب

لػػىب  ػػدارب ػػغارب ػػفبالحػػرجبال وافػػؽبإولمو ػػوؿببذلػػؾوي ػػ ً بعمػػىبب قػػاـبالحػػرجبة ػػؿبحةػػىبك ػػارةبو  ػػؼ

بىةو ابال ف لؼب تبالة دـبي لع ربأو ي يببال اؿب حوباابك ارةلم  عدةبيعدبالوراحظباباةو وزبال  ؼب

ي فباكوفب وقتبالورحبعمو بإذابك فبب3.2 فبالدرا  تبالةربدر تبالورحبال ر ربالذ بايمّبعر  ببعدد ب

أوبب بًك ػارةبأوبأكثػػربقيػؿبالوراحػػظبويػ فباكػوفب وقػػتبالوػرحبأ  اػػ 1.5 وايمػّب لم  عػدةب بًالحػرجبال ر ػرب واف ػػ

بب.لم  عدةب بًك ارةبأوبك فبالحرجب ف ل ب1.5وأقؿب فبب لم  عدةب بًإذابك فبالحرجب واف ب بً دغا

ب

ب
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ب)et al., Kohnen(2002ب)1998et al., Roman(كػػؿب ػػفببيهػػ بقػػ ـبدرا ػػ تبيا ػػت

2004)et al., Barequet(بال وقتبفإفب  مـب4بإلىب مـب3.5ب فباةراوحبقر ربورحبا ةع  ؿبع دبأ  بب

الدرا ظبالةرببيا تيا   بب ال دغربال وقتب فبأكيربا ك  راظبةغاراتباحرضبال ر ربلمورحبوالأ  ربالعمو 

ب هػػػـؽبرب بابفػػ مػػـبي  ػػب2.8حػػػوؿبالوػػرحبال ر ػػربالػػذ بايمػػّبعر ػػ بب)al., et Garg(2015أورامػػ ب

بب.حبالأ  رربجبالذ باحدث بالوربالحبرحبال دغربعفب  داربجبالذ باحدث بالوربالحبرإح  ئاً بيافب  دا
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 ثالثال بحثال

 Wavefront  Analysis  تحميل واجية الموجة

مربالو امظبالوحاػدةبب  امافوةحماؿبالزوغ   تبالي راظبك  تبلوحظبب قيؿبظهوربعمـبواوهظبال ووظ

اّػظ ػوا باا ك ػ ربأك  تببآفري ع ىبب ل حصبأدا بال ظ ـبالي ر بلمعاف و  ة ثػؿبالو ػؼببالأ ػطوا اظبالك ر 

الحػ ئزببالهول ػد اػ ئربزبال ظ ـبالي ر  بوةكؿبالةحماؿبال  هوربلمزوغ   تبالذ بق ـبيػ بال ابلعاوبالوحادب

ب"ال ةي ا ػظبالأطػواربذوبال ػوئربال وهػر"بافةراعػ ب Fritz Zernikeزيرنيكةو فةريتسب ويؿبلم ازا  بو ئزة ب

ب.بب[51]بلمعا اظبفربفه   بلمزوغ   تبلحظظبف رقظ

بال هػـبالػدوربوأو   بالي راظبالوودةب ي دئبالعا اظبالي را تبفربال ووظبواوهظبعمـبةطياؽبر خ

بوأبي ل ظػػ راتبالة ماداػػظباا ك ػػ رب ػػوا أبة ػػحا بيعػػدبالي ػػر بال ظػػ ـبوػػودةبفػػربالرةيػػظبع لاػػظبلمزوغ  ػػ ت

الةػػدافلتبالوراحاػػظبال فةم ػػظبالةػػرب وراهػػ بب ػػتبوريطهػػ بالزوغ  ػػ تبدرا ػػظب ػػفبووعػػؿ بالل ػػ ظبالعد ػػ ت

وزرعبالعد ػظبالطراػظبال طواػظبب يػ لأ واجبفػوؽبال ػوةاظبالعد ػظوراحػظبا ػةحلبببرأ ػه بوعمػىبالعػافعمىب

ب.[52]بأولواظبق و بفربال ح ظظبالفم اظ

بفربمذاباليحثب  ة  وؿب العافبال فةم ػظبفػرببي   ىودوربب والزوغ   تبالي راظ الوودةبالي راظ  هوـ

ظهػػػوربعمػػػـبةحماػػػؿبواوهػػػظبال ووػػػظبفػػػربفه  ػػػ بوة ػػػ ا   ببحدثػػػ أو ػػػ   قشبي لة  ػػػاؿبالأثػػػربالػػػذ بب حػػدوثه 

بلمةعياػػربعػػفبالزوغ  ػػ تبالي ػػراظبال  ػػةع مظأمػػـبال  ػػ ااسببإلػػىبالةعػػرؼبف ػػلًبعػػفب لمزوغ  ػػ تبالي ػػراظ

الةعػرؼببار ػخحاػثبب لمةطيا  تبال راراظبلمزوغ   تبي فة  ربف لًبعفبالةطرؽب ال ؤثرةبعماه بالعوا ؿوب

ك ػػػ با ثػػػؿبفر ػػػظبلموقػػػوؼبعمػػػىبأحػػػدثبب وا ػػػةاع ببأم اػػػظباليحػػػثبالػػػذ ب  د ػػػ  ػػػفبفهػػػـب ػػػيؽبب ػػػ بإلػػػى

بب.والأفذبفربالةطورب ال عمو  تبالطياظبال ةعم ظبيهذابال و وعبال  ةود
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ب:[54]بVisual Quality [53] الجودة البصرية-أولً 
ب

لوحػػ تبال ػػدرةببا ػػةع  ؿمػػرببال   ػػاظبال ػػ واتبفػػرك  ػػتبالطرا ػػظبالة ماداػػظبل حػػصبال ػػدرةبالي ػػراظب

قَّظ بولكفبح لاً بأ يحتب Snellen Chartفا ثؿبلوحظب  امب الي راظ ال ة ئابفربمػذابالطرا ػظب و ػعً ببد 

ب لوحػظب ػ امفب ػةع  ؿي ب20/20 ػفبال ر ػىبك  ػتبلػداهـبقػدرةبي ػراظببعػدد ػفبالة ػ ؤات بحاػثببلكثار

بوظ ئ هـبالاو اػظ بأد بذلػؾبلإدفػ ؿبيعػضأدا بأث   ببفربو تبذلؾبك  واباع  وفبيعضبال عوي تبي لرؤاظ

ػ  ع تالةحداث تبعمىبلوحظب ػ امفبالة ماداػظ بحاػثب لةعطػربقا ػً بأدؽب ػفبلوحػظب ػ امف ببETDRSلوحػظبب  

ب.يدقظورغـبذلؾبلـب ة كفب فبالو وؿبل عرفظبالوودةبالي راظب

بال ػدرةبالي ػراظبي ػورةل عرفظبالوودةبالي ػراظبوب ػ  ع تولوح ةهػ بالة ماداػظ ب أو ػتبوأدؽب ػفب  هػوـ ب  

بالةربأعطتبة اا ً بواقعاً بأكثربلموودةبالي راظ.بPelli-Robsonلوح تبافةي ربالةي افب ثؿبلوحظب

بالزوغ  ػػػػ ت بلػػػػػـبةعػػػػػدبةك ػػػػربالعاػػػػػوببب و ػػػػتبظهػػػػػوربعمػػػػـبواوهػػػػػظبال ووػػػػػظ اّػػػػػظوةطػػػػورب  هػػػػػوـ و  بالك ر 

اّػػػظأ ػػػوا باا ك ػػػ ربب بولػػػـبةعػػػدبة ثػػػؿيدقػػػظوالأ ػػػطوا اظبلمةعياػػػربعػػػفبالوػػػودةبالي ػػػراظب و  والأ ػػػطوا اظببالك ر 

 و ػوعاً بودقا ػً ببة اا ػ بًبلةعطػر بب الو ؼبالوحادبلعاوببال ظ ـبالي ر  بوظهرتبأوهزةبقاػ سبالزوغ  ػ ت

 ػػمطبال ػػو بعمػػىبأم اػػظبالزوغ  ػػ تبع لاػػظبةأ ػػوا باا ك ػػ ربالة ماداػػظ بوببي ػػورةبةةوػػ وزلموػػودةبالي ػػراظب

بالوودةبالي راظبالرةيظ ب.فرب  هوـ

ب

ب

ب

ب

ب
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ب:Definition of Aberrations[55]  تعريف الزوغانات-ثانياً 
ب

وة وـبعفبب الزوغ   تبمربالظ مرةبالةربةؤد بإلىبةد ربوودةبال ورةبالةرباةكمه بال ظ ـبالي ر 

بب.ي را بًب ث لاظبعافبفربإ ة ؤم بةـبالةربال روعاظبي ل ووظب   ر ظب ال ووظبلواوهظبال ةوقتبال موؾبا حراؼ

بقػدرةبعدـبإلىبةؤد (بالعافبي را تبفربعاوب)با ك  ربأ وا بي  ه بالزوغ   تبعد ببا كفبويي  طظ

بال ػػورةبفػػرب فةم ػػظب بًعاويػػبوة ػػيببي ػػورةبف عمػػظ بالةػػيكاظبعمػػىبال رئػػربالو ػػـبفاػػ ؿبةركاػػزبعمػػىبالعػػاف

ب.ال عرو ظ

 Aberrations in the الزوغانةات فةي النظةام البصةري العينةي-ثالثةاً 
Ocular Visual Systemب:[55]ب

ب

ب  فػذة  بةةػكؿبالةػربال فةم ػظبال ازاولوواػظبالع   ػرب ػفبا ػةث  ئرب ػزاابمػوب:العا ػربالي ر بال ظ ـ

بف ػػػؿبإلػػػىبة اػػػؿبال فةم ػػػظبالةف  ػػػ تب ػػػا ؽبفػػػربدرا ػػػةه بأفب ػػػفبالػػػرغـبوعمػػػى بالعػػػ لـبعمػػػىبالرئا ػػػظ

ب ظ   بًباليةراظبالعافبةعدبلذاب لمغ اظبالدقاؽبا د  وه بفرباك فباا ةث  ئربالو  ببفإفبال فةم ظ بع   رم 

بالي ػػر بالأدا بفػػربا ػػهـبي ػػورةب فةم ػػظب كو  ةهػػ ب ػػفب كػػوفبوكػػؿب  فةم ػػظبزوغ  ػػ تبيػػ ب ع ػػدابًبي ػػرا بً

ب.الي راظبلموودةبال حددةبالعوا ؿب فبوز ابوة ثؿب ا ك  ربأ وا بةعدبالزوغ   تبومذابال ه ئر 

بالزوغ  ػػ تبك  ػػتبكم ػػ )بالعا اػػظبلمزوغ  ػػ تبي ػػورةبأ   ػػاظبو وعاةهػػ بالةػػيكاظبال ػػورةبوػػودةةف ػػتب

فػػربال ظػػ ـبالي ػػر ببال  عػػدةبةعػػدبومػػذابالزوغ  ػػ تب(أعمػػىبالوػػودةبك  ػػتبأقػػؿبالي ػػر بال ظػػ ـبعػػفبال  و ػػظ

ب.الزوغ   تب فبف لاظبرؤاظبعمىبالح وؿبإطلق بًبا كفبابحاثب ةث   اابولا تب العا ر

بال  مػػظبدافػػؿبال زروعػػظبوالعد ػػ تبال وواّػػظبي لويهػػظبال ووهػػظباا ك ػػ راّظبال ر اّػػظبوراحػػظب ػػعودبإفبّ

ووعؿب ػفبب الرةيظبع لاظبالزّوغ   تبعمىبالّ و ب فبدابً زابأل ىبال وواّظبالويهظبعمىبي اعة  دب ال  ّ  ظ

ب.أولواظبق و بة اا ه درا ةه بوب
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 وبعةةةةده الزوغانةةةةات البصةةةةرية قبةةةةل عمةةةةم تحميةةةةل واجيةةةةة الموجةةةةة-رابعةةةةاً 
Optical Aberrations before and after Wavefront  

Analysis ب:[57]ب[56]ب[55]ب[9]ب
ب

ب ػػو مػػر:بب ةحماػػؿبواوهػػظبال ووػػظبثلثػػظبأ  ػػ طب ػػفبالزوغ  ػػ تظهػػوربعمػػـبقػػدا ً بقيػػؿببالأطيػػ   اػػزب

الحرجبغاربال  ظـبالذ بابب  طوا اظالحرجبال  ةظـبالذ با كفبة حاح بي لعد  تبالأب  ك  ربالكرو اا

بب. طوا اظا كفبة حاح بي لعد  تبالأ

ب الةربابا كفبة ػحاحه بحةػىبوابالةربا كفبقا  ه بأبالزوغ   تبالةربو اتك فباةـبالإة رةبإلىب

فبأ كفبقا  ه بةحتبوب بب.(17الةكؿ)بالحرجبغارب  ةظـبف   رةا 

ب
.تصنيف الزوغانات قبل ظيور تحميل واجية الموجة (:  الشكل(17
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 ػفببالأطيػ  ب كػفبّوبب ةحماؿبواوهظبال ووظبوحؿب ةكمظبالزوغ   تبالةربابا كفبقا  ػه عمـبثـبو  ب

فةمػػؼب  ػػذبذلػػؾبالحػػافباوبب  ػػ ي ً بكحػػرجبغاػػرب  ػػةظـبةعػػدالةػػربك  ػػتبوة اػػزب ػػفبالزوغ  ػػ تببكثاػػرة ػػ اؼب

بب.(19,18ؿ)الةكب.فه   بلمزوغ   توبة  ا   ب

ب
.ظيور تحميل واجية الموجة بعدتصنيف الزوغانات  (:  الشكل(18

 
.تحميل واجية الموجة :(  الشكل(19
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 Factors Affecting العوامةةةةل المةةةةؤثرة بالزوغانةةةةات-خامسةةةةاً 
Aberrations:ب

ب

 بالػد تبفمػـ)بيػ لعافبالةةػراحاظبالعوا ػؿ :مػ ولعػؿبأيرزبب  فبالعوا ؿبالةربةؤثربي لزوغ   تبم  ؾبعدد ب

رقاظبال و وعظوب بالع روب بال ط ي ظوب باا ك  ربأ وا وب ب(الةيكاظوبب العد ظوب بال ر اظوبب الحدقظبقطروب ب.الع 

 :[60]ب[59]ب[58]بعلاقة الزوغانات مع فمم الدمع-1
 

 ـبباعد ب ا مػؿبةيعثػربال ػو بالػواردبب ػفبثػـوبب الػد تب ػروراً بلمح ػ ظبعمػىب ػط بأ ػ  ربقر ػرب  ػةظـبفمػ

بيم  ػاظبو  عػظا تبفػربرب ة ذبعمـبالي أ   با  عدبي لح وؿبعمىب ورةبةياكظبوادة بحاثبوودبب لمعاف

أفبالزوغ   تبال ر اظبةزدادبفربالعافببRobert Montés-Micó دينويروو يس ميكتمونروبرت بيإ ي  ا 

بي ػورةب ؤقةػظ   ر ظب ػتبالعػافبالطياعاػظ بوكػذلؾبووػدبأفبا ػةع  ؿبال طػراتبال رطيػظبلمعػافبامغػربب الو فظ

لػػذلؾبالح ػػ ظبعمػػىبفمػػـبد ػػتبواػػدبو  ػػةظـب ػػرور بلة ماػػؿبب الزاػػ دةبي لزوغ  ػػ تبال  و ػػظبعػػفبو ػػ ؼبالعػػاف

ب.20))الةكؿبكاظيالح  ظبعمىبوودةبال ورةبالةب فبثـوبب الة وجبي لزوغ   ت

ب
 .الرتبةالزوغانات عالية  فيالدمع  فممتأثير تحطم 20): الشكل)
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 قطر الحدقة:علاقة الزوغانات مع -2
 

بعػدد بال  واتبال   اظ ببعير  طػربي ػفبالدرا ػ تبالةػربيحثػتبعػفبعلقػظبالزوغ  ػ تبال ر اػظببأ وػر  

ب5-2يػافببةػراوحةبةكوفبالرؤاظبفاه بأف ؿب  با كفب ػتبقطػربحدقػظباد بحاثبالعافبال دا(21)الةكؿبالحدقظ

   باػؤثرب بDiffraction مـبازدادبحدوثبظ مرةبا عراجبال و بب2 مـ بفع د  باكوفبقطربالحدقظبأقؿب فب

 مـبازدادبحدوثبالزوغ فبب5وودةبال ورةبالةيكاظ بوي ل   يؿبع د  باكوفبقطربالحدقظبأكثرب فببفر مياً ب

 William Neil تشةةارمان إن ويميةةام بوأظهػػرتبدرا ػػظبSpherical Aberration(SA)بالكػػرو 

Charmanظػػػػ مرةببو مػػػـبمػػػػب2أفبال ػػػيببالػػػػرئاسبل   ػػػػ فبالوػػػودةبالي ػػػػراظب ػػػػتبالحػػػدق تبالأقػػػػؿب ػػػػفبب

ال  ػػؤوؿبيةػػكؿبرئػػاسبعػػفب   ػػ فببويا  ػػ ب ػػتبازداػػ دبقطػػربالحدقػػظبا ػػي بالزوغػػ فبالكػػرو بمػػب اا عػػراج

ب.[63]ب[62]ب[61]بأا ً بأفبي قربالزوغ   تبةزدادب تبازدا دبقطربالحدقظبةيافالوودةبالي راظ بوب

ب
 .السابقة الدراسات بين متفاوتة حدقة أقطار لأجل الرتبة عالية العينية لمزوغانات RMS قيم مقارنة 21):الشكل)

 [77]ب[76]ب[75]ب[74]ب[73]ب[72]ب[71]ب[70]ب[69]ب[68]ب[67] [66]ب[65]ب[64]
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 :[79]ب[78] علاقة الزوغانات مع الأوساط الكاسرة بالعين-3
 

أفبال ر اػػػػظبيووهاهػػػػ بالأ ػػػػ  ربوالفم ػػػػربوالعد ػػػػظبةػػػػوثربو اعهػػػػ بفػػػػربالزوغ  ػػػػ ت بإابأفبالووػػػػ بب ػػػػت

%ب فب و ؿبالزوغ   تبع لاظبالدروظ بحاثبةيمػّبال ػوةبالك  ػرةب90الأ   ربلم ر اظب  ؤوؿبعفبأكثرب فب

والعد ػػظبيػػافببك ػػارات ب6-يا  ػػ بالووػػ بالفم ػػربلم ر اػػظبحػػوالربب ك ػػارةب48لمووػػ بالأ ػػ  ربلم ر اػػظبحػػوالرب

بك اػػػظبفةمػػػؼةبيػػػ لعاف بالوحاػػػدةبالك  ػػػرةبال ػػػوةبلا ػػػتبال ر اػػػظبأفبوي ػػػ ك ػػػارةبح ػػػببال ط ي ػػػظ ب30 وب21

بفػػرب ةػػرزرابًبوالعد ػػظبال ر اػػظبةػػ ثارباكػػوفبأفبي ل ػػرورةبولػػاسبلمعػػاف بالكمػػربالزوغػػ فبعػػفبال ر ػػربالزوغػػ ف

بب.الزوغ   تبإحداث

  با كفب تبالة دـبي لع ربوال ط ي ظ بعمػىبفػلؼباي ىبالةغاربيةكؿب ط بال ر اظبالأ   ربأ غرب

  ػػ باػػؤد بلةغاػػربالزوغ  ػػ تبال  و ػػظبع هػػ  بب العد ػػظبحاػػثباةغاػػربةػػكمه ب ػػتبال ط ي ػػظبو ػػتبالة ػػدـبيػػ لع ر

 .وكذلؾبةة ثربالزوغ   تبي لأ راضبالةربة اببالأو  طبالك  رةبلمعافبف  ظبال  د

 :[81]ب[80]ب[74]بنكسارعلاقة الزوغانات مع أسواء ال -4
 

   )1920et al., Anbar( )6200et al., Kirwan(درا ػػ تبقػػ ـبيهػػ بكػػؿب ػػفبووػدت

2002)et al., Carkeet( بالةرياعػػربالوػػذرب ةو ػػطبأفRMSبالورا ػػ تبثلثػػربلمزوغػػ فب Trefoil

Aberrationبالةرياعػػػربالوػػػذرب ةو ػػػطوب بوالةػػػدادبال ةو ػػػطبالح ػػػرب و وعػػػظبع ػػػدبأعمػػػىبRMSبلزوغػػػ فب

بالوػػذرب ةو ػػطبقا ػػظبوكػػذلؾ بال ػػدب و وعػػظبع ػػدبأعمػػىبالكػػرو بوالزوغػػ فبComaبAberrationبال   ػػمظ

رغػـبوب بال و وعػ تبويػ قربال ػدادب و وعظب فبأقؿبالف اؼبالح ربفرب و وعظبالكرو بزوغ فلمبالةرياعر

 .الح ربةطوربفربالكرو بلمزوغ فبال ييربالدوربة كادالدرا  تبال  ي ظبب ةطتةبلـذلؾب
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 :[83]ب[82] الزوغانات مع المطابقةعلاقة -5
 

  ػػ بب ووههػػ بالأ ػػ  ر  ػػييً بزاػػ دةبةحػػدببب إفب ػػ عكسبال ط ي ػػظبيػػ لعافبا ػػيببةغاػػربةػػكؿبالعد ػػظ

ف  ػػظبالزوغػػ فبالكػػرو  بحاػػثبةةغاػػربقا ةػػ ب ػػفبال ا ػػظبال وويػػظبع ػػد  ببالرةيػػظالزوغ  ػػ تبع لاػػظببفػػراػػؤثرب

أث ػ  ببفػربع د  باةغاػربةػكؿبالعد ػظبي ػيببال ط ي ػظ بوكػذلؾ  ليظبالبال ا ظبإلىةكوفبال ط ي ظب  ةرفاظ ب

بفػػػػروافةمػػػػؼبةػػػػ ثاربال ط ي ػػػػظبب دوراًبيةغااػػػػربالزوغ  ػػػػ تباػػػػؤد   ػػػػ بب  ػػػػ عكسبال ط ي ػػػػظبةة ػػػػيضبالحدقػػػػظ

 اػػ سبالزوغ  ػػ تبقيػػؿبةػػؿّب  ػػ با ػػيبب ػػعويظبيب الزوغ  ػػ تب ػػفبعػػافبلأفػػر  بوابا كػػفبالة يػػؤبيػػ ب  ػػي  بً

ب.ال ط ي ظ

 :[86]ب[85]ب[84]بالزوغانات مع العمرعلاقة -6
 

ا ك  رب:بةغاربا ح   بالعد ظ بوةغاربقرا ظب  ه  فبالةيداتبي لعد ظببعدد ببحدثة تبالة دـبي لع رب

 بوزا دةب   كظبالعد ظبي يببالةةكؿبال  ة ربلالا ؼب د بالع ر.بوكذلؾب تبالة دـبيػ لع رباػ  صبال واة

)Artal ا  تبالةربق ـبيه ربالد بحاثبوودتبالرةيظقطربالحدقظ.بومذابالةيداتبةؤثربفربالزوغ   تبع لاظب

2002)et al.,2003ب)et al., Brunette(ب)2001et al., Mclellan( أفبالزوغ  ػ تبع لاػظب

ب.(22)الةكؿبةزدادب تبة دـبالع ربالرةيظ

ب
 .السابقة الدراسات بين العمر حسب ؛الرتبة عالية العينية لمزوغانات RMS قيم تغيرات مقارنة 22):الشكل)
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 Wavefront  زيرنيكو فريتس تصنيفوفق  ؛تحميل واجية الموجة-خامساً 
Analysis according to the Fritz Zernike Classificationب ب

ب

   زيرنيكةةو فةةريتسبالهول ػػد بال ازاػػ ئربةػػىأبحةػػىبالزوغ  ػػ تبلو ػػؼب  هواػػظبطرا ػػظبم ػػ ؾبةكػػفبلػػـ

Fritz Zernikeب.[55]ب(25,24ؿالةك)بلمزوغ   تقدـبة ثالبرا  اً ب  هواً بوبب (23ؿ)الةكب

ب
 .Fritz Zernike(1888-1966) :(23)لالشك

 
ب.زيرنيكووفق تصنيف  ؛ثنائية وثلاثية الأبعاد لمزوغاناتالأشكال  :(24)لالشك
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ب.زيرنيكووفق تصنيف  ؛الأشكال ثنائية الأبعاد والتأثير البصري لمزوغانات :(25)لالشك

بة ػػيببالزوغ  ػػ تب ػفب ػػزاابيػؿبوحاػػد(با ك ػ رب ػػو )بزوغػػ فبعمػىبو ةػػةحبابالعاػوفب عظػػـبأفبي ػ 

بالزوغ  ػػ تبلػىإب ووػػظبواوهػظبأ باحمػػؿبالػذ بزار اكػػ بة ػ اؼبدوربايػػرزبفه ػ ب الأ ػػواجب ػفب ع ػػدةبأةػك ابً

ة ػػ ىبةرةاػػببالزوغػػ فببn بحاػػثبZ(n,m)اكةػػببيةػػكؿببزار اكػػ لهػػ  بوكػػؿبزوغػػ فبفػػربة ػػ اؼببال كو ػػظ

Order Of Aberrationيا   ببي ل ؼب     ب   ه بالرةيظ بو  تبالزوغ   تبالةربله بmة  ىبالةواةربب

ب ػتب راعػ ةبب ػ فبالزوغ  ػ تة و  ػتبومربةدؿبعمػىب ػوعبالزوغػ ف بوب بAngular Frequencyالزاو ب مػرـ

ببلهػػذابووف ػػ بًب و ػػوعظبفػػربال ػػؼب   ػػ     ػػه ببالرةيػػظأفبالزوغ  ػػ تبالةػػربلهػػ ب بالزوغ  ػػػ تبة  ػػ َّؼالهػػرـ

ب.[55]ب(ف كثربظالث لثبالرةيظب ف)بالرةيظبوع لاظ(بظالث  ابالرةيظوببىالأولبالرةيظوبب  ربالرةيظ)بالرةيظبل  ف  ظ

ب

ب

ب

ب
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 :[55] (LOAs) الرتبة منخفضةالزوغانات 1-
 

ولػػىب ػػفبالأبالرةيػػظوب ػػ رببالرةيػػظةةػػ ؿبزوغ  ػػ تبوبب%ب ػػفبالزوغ  ػػ تبفػػربالعػػاف 85ة ثػػؿبحػػوالرب

ة ثؿبزوغ   تبوببزار اك الث  اظب فبة  اؼببرةيظزوغ   تبالوبب م  افبي را بًبغارباعدافوببزار اك ة  اؼب

 طوا اظبالأوب وا باا ك  ربالكرواظبألذلؾبفإفبوبب  طوا اظالأوبمذابالدروظبأ وا باا ك  ربالة ماداظبالكرواظب

ـبعمىفإفبمذابالزوغ   تببوي ورةبع  ظب.ف طب فبزوغ   تبالعافبة ثؿبوز ابً كيربأ ه بة ثؿبال  ـبالأبالرغ 

بق يمػػظبلمة ػػحا بع ػػدبالعػػلجبالة ماػػد بلأ ػػوا باا ك ػػ ربأ هػػ بإا ػػفبزوغ  ػػ تبال ظػػ ـبالي ػػر بفػػربالعػػافب

ب.(26)الةكؿ

ب
ب.الرتبةالزوغانات منخفضة  :(26)لالشك

ب
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 :[55] (HOAs) الرتبةالزوغانات عالية 2-
 

واحػدةببالرةيػظالزوغ  ػ تبع لاػظببةعػد ػفبالزوغ  ػ تبالي ػراظ بوببآفػربةع  ربالعافبكػ  ب ظػ ـبي ػر 

ولكػفباح ػً بب ـ 2000 يهػ ب ةوا ػعً بقيػؿبعػ ـ ػفبأمػـبال وا ػاتبفػربعمػـبالي ػرا تبالةػربكػ فباامة ػ ـب

بالعاوف.بلاه بأطي   بإباا ةي ا ببت ب  بو ةاوظبالةطوربالكياربفربعمـبالي را تبالعا ربل ب

عمػػىببروػػز ب ػػفبأ ػػوا باا ك ػػ ربالةػػربة ػػعؼبوػػودةبالفاػػ ؿبالةػػيكمػػربب:الرةيػػظالزوغ  ػػ تبع لاػػظب

ة ػػ  اـببإلػػىبوةحةػػ جب ه بي لو ػػ ئؿبالة ماداػػظبلة ػػحا بالي ػػرحابا كػػفبة ػػحابوب ةػػكؿبمػػ اتبوومػػاا

ب.حةىب فبالوراحظباا ك  راظبوألعد  تبال زرعظبدافؿبالعافبوا  ظباللف  ظب فبال ظ راتبوالعد  تب

 ب27)الةػػكؿ)بالث لثػػظبالرةيػػظوةيػدأب ػػفبزوغ  ػػ تبب الزوغ  ػػ تب ػػفبإو ػػ لرب15%ةةػكؿبمػػذابالزوغ  ػػ تب

ة ػػ اؼببوفػؽالف   ػظببالرةيػظيػد اًب ػفبزوغ  ػ تب بالزوغ  ػ تبقمػػالبًبوا ػي ب  ػدارب زار اكػ وفػؽبة ػ اؼب

الةػدافلتبالوراحاػظبك ػدي تبوبا ي بدورم بفربالوودةبالي ػراظب حػدوداًبإابفػربيعػضبالحػ اتبوبب زار اك 

ب.ال ر اظبوزرعبال ر اظبالث قب

ب
 .الثالثة الرتبةزوغانات  :(27)لالشك
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 :[91]ب[90]ب[89] [88]ب[87]ب[55]بزيرنيكونقاط ضعف وسمبيات تصنيف 3-
 

  فػػإفبب ذلػػؾحدقػػظبابةح ػػؽبأ ببوع ػػدبأنةةو يتعامةةل حصةةراً مةةع الحةةدقات الدائريةةة المنتظمةةة

بب.ا ي بعداـبال ا ظبزار اك ة  اؼب

   بب.الرتبةوعالية  الرتبةحدوث تداخلات في بعض الزوغانات منخفضة 

ع دببDefocusوزوغان اللاتثبيت  Spherical Aberrationالتداخل بين الزوغان الكروي -أ

)زوغػ فبعػ لربZ(4,0) اةػ ثربال  ػـبال ركػز ب ػفبالزوغػ فبالكػرو بب  ح ولظبة ثاؿبالزوغ فبالكػرو 

بومػػبr4( بحاػػثبالرةيػػظ)زوغػػ فب ػػ ف ضببZ(2,0)يزوغػػ فباللةثياػػتببزار اكػػ (بفػػربة ػػ اؼبالرةيػػظ

اػدفؿبكػؿببزار اكػ بال  اػزبلزوغػ فبف ػدافبالةثياػت بوفػربة ػ اؼبومػبr2لمزوغ فبالكرو  بوال  ازب

   با  صبدقظبة ثاؿبالزوغ فبالكػرو بح ػببب )الزوغ فبالكرو (بZ(4,0)فربح  بببr4وبr2 فب

بب.زار اك ة  اؼب

 Secondaryوالثةانوي  Primary Astigmatismالتةداخل بةين زوغةان الحةرج البةدئي -ب

Astigmatismإفبال  ػـبال ركػز ب ػفبزوغػ فبالحػرجبفب ع دب ح ولظبة ثاؿبزوغ فبالحرجبالث  و ب

وف ػػً بلزوغػػ فبالحػػػرجبب اةغاػػربةػػكم بزار اكػػ (بفػػربة ػػػ اؼبالرةيػػظ)زوغػػ فبعػػ لرببZ(4,±2)الثػػ  و ب

ة ثاػػػؿبزوغػػػ فبالحػػػرجبالثػػػ  و بغاػػػربدقاػػػؽبباعػػػدب( بحاػػػثالرةيػػػظ)زوغػػػ فب ػػػ ف ضببZ(2,±2)الأولػػػرب

لأ ػ باةػ ثربيزوغػ فبالحػرجباليػدئربف  ػظبفػربحػ ؿبكػ فب حػوربب زار اكػ فػربة ػ اؼببمػظي ػورةبك  

بب.   با يببةغاراًبي ا ة ب زوغ فبالحرجبالأولرب ع  داًبل حوربزوغ فبالحرجبالث  و 

 زوغةةةان تمثيةةةل محاولةةةة عنةةةد Coma الفاصةةةمة وزوغةةةان Tilt الإمالةةةة زوغةةةان بةةةين التةةةداخل-ج

 .الفاصمة
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الزوغانةةةةات منخفضةةةةة تصةةةةنيف وفةةةةق  ؛الموجةةةةةتحميةةةةل واجيةةةةة -سادسةةةةاً 
 Wavefront Analysis according to theعاليةة الدرجةة /الدرجةة

Classification of Low-Degree/High-Degree (LD/HD)  
Aberrations ب:[93]ب[92]ب[55]ب

ب

قَّػظا عؼببالرةيظ تبال  ـبال ركز بلمزوغ   تبع لاظببالرةيظإفبةدافؿبيعضبالزوغ   تب  ف  ظب بد 

 ثػػػػؿبطرا ػػػػظبالزوغ  ػػػػ تبب حداثػػػػظبلمة ػػػػ اؼبطرائػػػػؽ  ػػػػ بأد بلةطػػػػواربب ية ثاػػػػؿبالأفاػػػػرةبزار اكػػػػ بة ػػػػ اؼ

( بحاػػػثبةعة ػػػدبمػػػذابالطرا ػػػظبعمػػػىبف ػػػؿبةػػػ ـبيػػػافبالزوغ  ػػػ تبLD/HDع لاػػػظبالدروػػػظب)/  ف  ػػػظبالدروػػػظ

وفػػػػؽبة ػػػػ اؼبب الرةيػػػػظ بولػػػػذلؾباكػػػػوفبال  ػػػػـبال ركػػػػز بلمزوغ  ػػػػ تبع لاػػػػظبالرةيػػػػظوع لاػػػػظببالرةيػػػػظ  ف  ػػػػظب

(LD/HDب  ػػطحً بأكثػػرب ػػفبة ػػػاؼب) قَّػػػظ ب  ػػ باعطاهػػ بالرةيػػظواباةػػ ثربي لزوغ  ػػ تب  ف  ػػػظببزار اكػػ بد 

ب.أعمىبي لة ثاؿ

ع لاػػظبالدروػػظب/ي ل  ػػيظبلمزوغػػ فبالكػػرو ب ػػثلًباكػػوفبر ػػزابفػػربة ػػ اؼبالزوغ  ػػ تب  ف  ػػظبالدروػػظب

الػػذ ببZ(4.0)بزار اكػػ  بعمػػىبفػػلؼبالزوغػػ فبالكػػرو بية ػػ اؼبr4 بواكػػوفب ةعم ػػً بف ػػطببG(4,0)ومػػ

ب.r2وبr4ادفؿبية ثام بكؿب فب

ع لاػظبالدروػظبالػذ ب/وكذلؾبي ل  يظبلزوغ فبالحرجبالث  و بفػربة ػ اؼبالزوغ  ػ تب  ف  ػظبالدروػظ

 بعمػػىبفػػلؼبزوغػػ فبالحػػرجبG(2,±2)غاػػرب ةعمػػؽبيزوغػػ فبالحػػرجبالأولػػرببو بومػػG(4,±2)اكػػوفبر ػػزاب

بو بوةيػػدZ(2,±2)الػػذ باةػػ ثربيزوغػػ فبالحػػرجبالأولػػرببZ(4,±2)الػػذ بر ػػزاببزار اكػػ الثػػ  و بفػػربة ػػ اؼب

   با يببةغاػراًبب ع د  باكوفب حوربالحرجبالأولرب ع  داًبل حوربالحرجبالث  و بف  ظأم اظبمذابالة ثارب

ب. ه ً بي ا ة 

ب

ب
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 Scales used لقيةاس الوظيفةة البصةرية المستعممةالمقاييس -سابعاً 
to Measure Visual Function:ب

ب

ب:[95]ب[94]ب[55] في مستوى الحدقة1-
ب

بعيػراعيػربعػفبةػكؿبواوهػظبال ووػظبب:Root Mean Square (RMS)متوسط الجةذر التربيعةي 

  فةم ػظب ػفباا حرافػ تبقػدباكػوفبلهػ ب بًأ واعػبلأفب ة ثاػؿبك ػربغاػرب ػوعربلحوػـبا حػراؼبواوهػظبال ووػظ

RMS لذلؾبابعلقظبلػب الرؤاظبفرولكفبله بة ثاراتب فةم ظبب  ة  واظ RMS ب.ي لأدا بال رئر

ب:[97]ب[96]ب[94]ب[55]بالشبكيةفي مستوى 2-
ب

Point Spread Function(PSF):بل  ػدربالي ػر بال ظػ ـباةػكمه بالةػربال ػورةاعيػربعػفبب

بب.  طظب ةكوفبال  طظب ورةحاثبفربال ظ ـبالي ر بال ث لربب   طر

(Strehl Ratio(SR:مػربأي ػطبطرا ػظبذاتب غػز بلمةعياػربعػفبةػ ثاربا حرافػ تبواوهػظبال ووػظبب

يداًب ػفبب لة ثاربالزوغ   تبعمىبالأدا بالي ر ب بً  ا  بSRاعدبببRMSعمىبوودةبال ورة.بعمىبعكسب

ب.الةعياربعفبةكؿبواوهظبال ووظ

Modulation Transfer Function (MTF) :لو ػؼببا ػةع  ابًمػربالطرا ػظبالعم اػظبالأكثػرب

ب.لل ف  ضبفربالةي افب فبالو ـبإلىب ورة بفربالعاف  ا  ً بة ثؿب حاثب أدا بال ظ ـبالي ر 

Phase Transfer Function(PTF):فػربطػببالعاػوفبحاػثبا ػاسبالإزاحػظببة ػةع ؿ  دراب  بب

  فبفلؿب ظ ـب  حرؼ.ببة محظالو  ياظبل ورةبذاتبةرددب ك  رب عافب

Optical Transfer Function(OTF):فربطببالعاوفبحاثبإ  ب زااب ػفببا ةع ؿ  ببابً  دربب

MTFوبPTFب.ب
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ب:Aberrometer أجيزة قياس الزوغانات-ثامناً 
ب

ب:[98]ب[67] في الزوغاناتالمساىمات الفردية لبنى العين 1-
ب

أوؿب ػػػفبو ػػػؼبوهػػػ زاًببChristoph Schneider كريسةةةتوفر شةةةنايدركػػػ فبالطياػػػببال   ػػػ و ب

 بحاثب  تبقر ً باحو بث يػً ب ركزاػً بوآفػرب حاطاػً بل عرفػظب ػو ب1619ل ا سبالزوغ   تبفربكة ي بع ـب

بوػػػذيتيا  ػػػ بب Schneider’s Disc ػػػ باعػػػرؼبح لاػػً بي فةيػػػ ربقػػػرصبةػػ  ادرببواا ك ػػ ربالكػػػرو  بومػػ

بThomas Young يونةغ توماسب  ذبالعم   با ةي ابالةيكاظب ورةبفربوالعد ظبلم ر اظبال  ياظبال   م ظ

ب.عةربالة  تبال رفبفر

ببؿب ػػفح لاػػً بأ ػػيحتبدرا ػػظبال  ػػ م  تبال رداػػظبفػػربالزوغ  ػػ تبالعا اػػظبذاتبأم اػػظبكياػػرةبلكػػ العمػػوـ

ة ػػاسبال ووػػظبال  عك ػػظب ػػفبب لمعػػافبالك م ا ػػظظبل اػػ سبالزوغ  ػػ تبأوهػػزةبف  ػػبوط ػػوِّرتب ال ػػراراظوبالأ   ػػاظب

بفػػرأفبواحػػدةب  هػػ بف ػػطب ػػاطرتببإا ػػفبة  اػػ تبقاػػ سبواوهػػظبال ووػػظببعػػددوربطػػرغػػـبةوبب الفاػػ ؿبالةػػيكر

الزوغ  ػ تبال حدثػظببة  ػ س بيا  ػ بHartmann-Shack Wavefront Sensorومػربب ال   ر ظبال راراظ

ا ػػػػ  بوبب  ل عمو ػػػػ تبالةػػػػربة ػػػػد ه بأوهػػػػزةبطيوغرافاػػػػ بال ر اػػػػظيالفم ػػػػربوب ػػػػط بال ر اػػػػظبالأ ػػػػ  رببيو ػػػػ طظ

بيةحداػػػػدبزوغ  ػػػػ تبالعد ػػػػظباليموراػػػػظبالكماػػػػظالزوغ  ػػػػ تبالعا اػػػػظبوبال ةػػػػةرؾبلمزوغ  ػػػػ تبال ر اػػػػظبباا ػػػػةع  ؿ

ب.28))الةكؿ
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ب
 .المساىمات الفردية في الزوغانات العينية (:28الشكل)

 فب ط بال ر اظبالأ   ربوالعد ظ بوك اظبقمامػظب ػفبالزوغ  ػ تببالرةيظة ة بغ لياظبالزوغ   تبع لاظب

بةػػؤد ة ةػ ب ػػفب ػػط بال ر اػػظبالفم ػػربوالةػػيكاظ بوقػػدبأظهػػرتبيعػػضبالدرا ػػ تبأفبزوغ  ػػ تبالووػػ بالفم ػػرب

كيرب فبزوغ   تبال ر اظبحاثبك  تبزوغ   تبالوو بالأ   ربأب ً بفربةوازفبالزوغ   تبال ر اظادوراًبةعوا 

ب   بادؿبعمىبأفبزوغ   تبالوو بالفم ربةع كسبزوغ   تبالوو بالأ   ر.ب الكماظ

)02et al., 20 Artal( بطراػؽبعػفباػ بًوزئبة عػوضبال ر اػظبفػربالرةيػظبع لاػظبالزوغ  ػ تبأفبذكػروا

بأفب بًةف ػػػب17بفػػػربال ووػػػظبواوهػػػظبةحماػػػؿبأظهػػػرب بحاػػػثاليػػػ لغافبلػػػد بالعػػػافب ظػػػ ـبي اػػػظبفػػػربالزوغ  ػػػ ت

بفا ػ ب الكماػظبالعا اػظبالزوغ  ػ تب ػفبأكيػربال ر اػظبفػربالرةيػظبع لاػظبزوغ   تبلداهـب بً بّ بالأ غربالأةف ص

ب.ال   افبلد ب بً حاحبالعكسبك ف

ب

ب

ب

ب
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ب:[104]ب[103]ب[102]ب[101]ب[100]ب[99] العينية الزوغانات قياس أجيزة 2-
ب

  Tscherning: 
 

 Marius Hans Erik Tscherning تشةيرنينغ إريةك ىةانز مةاريوسبالػد   ركربالطياػببكػ ف

بعد ػظب1884بعػ ـبTscherningبةةػار ا ّبا ةع ؿبحاثبالزوغ   ت بل ا سبأوهزةب  عواب فبأوائؿب ف

بمػذابعيػرباػراابالػذ بالةػكؿبار ػـبأفبال راضب فبوطمببفم ه  ب وئرب  يتب تبعدةبث وببعماه ب وويظ

بوريطػػػوا بTscherningبّةةػػػار ا بفكػػػرةبHowland ىولنةةةد الأشةةةقاءبطػػػوّرب1960بعػػػ ـبوفػػػربالث ػػػوب 

بعيػربة ػربحز ػظبًباعطػرباػ بًلازرببابًوهػ زببا ػةع مواحاػثببلمزوغ  ػ تبرق ربوةحماؿب ة واربوه زب تبافةراع 

بك ةػؼب حػوبع هػ بة عكسبثـبال راض بةيكاظب حوب ة رقظبأةعظبعدةبةعطربو فبثـبً  ث ويبةحو ب  احظ

ب.الزوغ فبا وؿ

ب.الأل   ربAllegretto WaveLight Analyserو فبالأ ثمظبعما :بوه زب

  Shack-Hartmann  : 
 

 يوىانسبع لـبال مؾبوال ازا  بالأل   رببايةكر بSchneiderبة  ادرع ـب فبفكرةبب300يعدبحوالرب

فكػرةبا ػةع  ؿبلاػزرباعطػرب ػورةبب1904فػربعػ ـبببJohannes Franz Hartmann ىارتمةان فرانةز

بيػػػداًب ػػػفبالإ ػػػ  ةبعيػػػربالث ػػػوب بوبب لهػػػ ب  ػػػطب عػػػاف بالعػػػ لـبوط يَّػػػؽ بالأةػػػعظبال  عك ػػػظبعػػػفبالعػػػاف بد ر س 

بعػدالت ػتبيعػضبالةبHartmann ب يدأبم رة  فب1971ع ـببRoland Shackشاك رولند بالأ راكر

 بHartmann-Shackوأ ي بمذابالوه زبا ػ ىبب وو تبعد  تبأ  ـبالأةعظبال  عك ظب ي وعبالك  ارا

ػظباعطػربلاػزربا ػةع ؿحاػثبب اػ سبالزوغ  ػ تلال يدأبالأةاتبا ةع  اًبباعدبوأ ي  ز    بةػيكاظب حػوبةةوػ بح 

ب.الزوغ   تبا وؿبوك ةؼبعد  تب م مظب حوبع ه بة عكسبثـبال راض

ب.Zywave بWavescan بLADARWaveكاظبا فبالأ ثمظبعما :بالأوهزةبالأ اربوب
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  Tracing-Tracey Ray: 
 

ػػظلاػػزرباعطػػرببا ػػةع ؿ ز    ػػظة ػػربعيػػربوهػػ زبا  ػػـببح  ز    الك ةػػؼ ببوأحػػدم  باةوػػ ب حػػب لوػػزأافبالح 

حاػثباةطمػببب بً  ا سبزوغػ فباعة ػدب يػدأبحركاػبوالك ةؼ بومبووا فرباةو بلعافبال راضبثـبا عكسب ح

بعيربالحدقظ.بال    طلمك ةؼبل حصبزوغ فبك  ؿببابً  ة ربب بًةحرك

بب.كراالأ ارببTracey-VFAبوه زو فبالأ ثمظبعما :ب

  Automatic Retinoscopy: 
  

بوا ػربعيػربةػؽباةوػ ب حػب بً ػوئاب بً بحاثباحو ب  يعRetinoscopy يدأبة ظاربالةيكاظببا ةع ؿ

واةطمػػببب بً  اػػ سبزوغػػ فباعة ػػدب يػػدأبحركاػػبأا ػػ بًبوح ػػ سبلمزوغ  ػػ ت بومػػبوالةػػيكاظ بواػػ عكسبع هػػ ب حػػ

بلمةؽبل حصبك  ؿبال   ط.بابً  ة ربب بًةحرك

ب.الا ي  ر OPD Scan III و فبالأ ثمظبعما :بوه ز

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب
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ب:[108]ب[107]ب[106]ب[105] القرنية الزوغانات قياس أجيزة 3-
ب

ب:(29)الةكؿبلمحة تاريخية -أ
ب

يػ وؿبقاػ سببChristoph Schneider شنايدر كريستوفربال    و بالطيابق ـبب1619فربع ـب

لةكؿبال ر اظبعفبطراؽبو تب م مظب فبال راا بال حديظب فةم ظبالةحدببيةكؿب ةلحؽبأ ػ ـبالعػافبحةػىب

ب.   ه بحوـبال ورةبال  ةوظبعفبال ر اظيوودبواحدةب  هـبةعطرب ورةب

الطياػػػبببال عرفػػػظبةػػػكؿبال ر اّػػػظ بوقػػػدبطػػػوّرببائػػػؽأحػػػدبأقػػػدـبالطرببKeratometry  اػػػ سبال ر اّػػػظببدبّاعػػػ

عػ ـببفربال رفبالةّ  ػتبعةػربHermann von Helmholtzىمميولتز  فون ىرمانالأل   رّبازا ئربوال 

   فب ط ؽبب بوك فبحوربالأ  سبفربالةّ ااـبالكّ رّبلم ر اّظ بوف ّ ظبا ح   بالّ ط بالأ    رّبله 1854

ّـب.ب مـب فب ركػزبال ر اػظ3  پلاسةيدو انتونيةوالعاػوفباليرةغػ لرببطياػب بب1880عػ ـببوأقػراصبيل ػادبطػور بثػ

Antonio Placidoإميةةل لةةويسطياػػببالعاػػوفبال ر  ػػربأ ػػ ؼببة  ػػاـولزاػػ دةب  ػػ حظبال ر اػػظبالةػػرب ب 

بإلىب  ا سبال ر اظ.بوأقراصبيل اد1889 فربع ـبLouis Émile Javal  جافال

 تبال ػػرفبال   ػػرباػػفػػربث   ا بVediokeratographyة ػػواربال ر اّػػظبال اػػداوّ بال حو ػػببربةطػػوبّ

بوالّذ بقدّـبةطوّراًب وعاًّ بفربة ااـبا ح   اتبال ر اّظ.

 
 .تطور طبوغرافيا القرنية :(29الشكل)
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 :يأتيتُصنّف أنظمة طبوغرافيا القرنيّة بناءً عمى مبدأ عمميا كما  -ب
 

  أجيزة تعتمد عمى النحناء )بلاسيدو(: 

 ب(ةعة دبعمىباا عك سبReflectionب:)ال ر اظ.  ا سب 

 ب(ةعة دبعمىبالإ   طبProjection:)ب ثؿبة واربال ر اظبال اداو بال حو ب.ب

  :أجيزة طبوغرافيّة تعتمد عمى الرتفاعات 

 ثؿبب ةعة دبعمىب يدأبالةّ واربي ل   بال  طعربّب (Orbscan). 

 بك  ارابيو  طظةعة دبعمىب يدأبالةّ واربب(Scheimpflug) ثؿبوه زبب (Pentacam).ب

   بوساطةمبدأ التّصوير  تدمجأجيزة (Scheimpflug ) ّب:والتّصوير بالمسح المقطعي 

ب.30)ؿ)الةكب(الدّرا ظبمذابفربال  ةع ؿبالوه زبووم(ب)Sirius)بوه زبب•

 (.Galilei)بوه زبب•

  أجيزة تعتمد عمى :Point source color LED topography (CLT)  

ب.(Cassini)وه زبب• 

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب
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 في دراستنا المستعمل:(Sirius) جياز-ج
ب

ػوارب ػفب  ػطبا  ةع ؿ ب ب قػ يمةافبلمػدّوراف Scheimpflug مػذابالوهػ زب و  وعػظًب كوّ ػظًب ػفبآلة ػربة  

ب.لمح وؿبعمىبةحماؿٍبدقاؽبثلثرّبالأيع دبلم ر اّظبوال طعظبالأ   اّظبلمعافبوقرصبيل ادبف لًبعفب

اربوالّ ػػػػػػوربال مة طػػػػػػظب ػػػػػػفبآلةػػػػػػربالةّ ػػػػػػوببود ػػػػػػاباليا  ػػػػػػ تبال  د ػػػػػػظب ػػػػػػفبقػػػػػػرصبيل ػػػػػػادباػػػػػػؤّ ف

Scheimpflugبقا   تبدقا ظبارة  ع تبوا ح   اتبوثف  ظبك  ؿبال ر اّظ.ب

العد ػػ تباللّ ػػ ظ بوفػػرائطبلثف  ػػ تبال ر اّػػظ بوع ػػؽبالغرفػػظبب  ػػظ لل  ػػ ذجبباحةػػو بالوهػػ زبعمػػى

بوفرائطبللرة  ع تبال ر اّظبالفم اّظبوالأ   اّظ.بالأ   اّظ 

الأ ػػػ  رّببة ػػػواربحدقػػػظبالعػػػافبوقاػػػ سبقطرمػػػ  بود ػػػاب ػػػورم ب ػػػتبطيوغرافاػػػ بالووػػػ با كػػػفبفللػػػ 

بقا سبزاواظبالغرفظبالأ   اّظ.بف لًبعفب والفم رّبلم ر اّظ بوة داربقا   ةه بفرب فةمؼبح اتبالإ   ة

واحػػػػدٍ بواحمػّػػػؿبأكثػػػػرب ػػػػفبب اكػػػػروفا ةمػػػػؾبمػػػػذابالوهػػػػ زبدقػّػػػظًبع لاػػػػظًبفػػػػربال اػػػػ سبة ػػػػؿبإلػػػػىبحػػػػدودب

بب  طػػظب فةم ػػظ بلاكةػػؼب100000 ال   ػػ طؽبغاػػػربال  ةظ ػػظب ػػفبال ر اّػػظب ه ػػػ بك  ػػتب ػػغارة.بك ػػ با ةػػػ ز 

بوعر ه بوح ظه  بحاثبا بثواف.ب10ا ةغرؽبذلؾبأكثرب فببي رعظٍبع لاظٍبفرب ع لوظبال عمو  ت 

ب
ب.SIRIUS CSO S.r.l. 50010 scandicciجياز تصوير القرنيّة الطّبوغرافيّ  :(30الشكل)

ب
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 Clinical Applications of لمزوغانات السريرية التطبيقات -تاسعاً 
Aberrations: 

ب

بالوػػودةبالي ػػراظبكيػػداؿبعػػفبال ػػدرةبالي ػػراظبالة ماداػػظ بأد بب ال ووػػظبواوهػػظإفبظهػػوربعمػػـب و  هػػوـ

 بوظهػػرب31))الةػػكؿبفػػربالوػػودةبالي ػػراظبهػػ ـوة ثارمػػ بالب الرةيػػظلة ػػماطبال ػػو بأكثػػربعمػػىبالزوغ  ػػ تبع لاػػظب

الوراحػظباا ك ػػ راظببو بولعػؿبأمػػـب ثػ ؿبعمػػىبذلػؾبمػػالرةيػػظالةطيا ػػ تبال ػراراظبلمزوغ  ػػ تبع لاػظبب ػفبعػدد ب

بال  مػػػظال ووػػػظ بو ػػػفبالةطيا ػػػ تبالأفػػػر :بالعد ػػػ تبال زروعػػػظبدافػػػؿببواوهػػػظبي اعة ػػػ دبعمػػػىب ووهػػػظال 

اعة  داًبعمىبب ال ووظ بو ح ولظبةةفاصبال ر اظبال فروطاظبيةكؿبي كربواوهظبعة  دبعمىي اب ال    ظ

عيػػرب ػػ تبعد ػػ تبا ػػ ظبب الزوغ  ػػ ت بو ح ولػػظبةح ػػافبالوػػودةبالي ػػراظبل ر ػػىبال ر اػػظبال فروطاػػظ

ب.[109]بال ووظبواوهظبي اعة  دبعمى

بوالوراحػػ تبفػػربيػػ قربالأ ػػراضبالرةيػػظواباػػزاؿبال وػػ ؿبوا ػػعً بلمةطيا ػػ تبال ػػراراظبلمزوغ  ػػ تبع لاػػظب

ب.[109]بالعا اظبلمو وؿبلموودةبالي راظبال ثمى

ب
ب.التطبيقيات السريرية لمزوغانات بين الحاضر والماضي :(31الشكل)
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ب[111]ب[110] الموجةة واجيةة عمةى بالعتمةاد الموجيةة؛ النكسارية الجراحة 1-

[112]: 
 

بي ػورةب ه ػظأ يحتبأولواظبفرب و ؿبالوراحػظباا ك ػ راظ بفهػربةػؤثرببالرةيظإفبالزوغ   تبع لاظب

إوػػرا بالوراحػػظباا ك ػػ راظببع ػػبيعػػضبال ر ػػىببواةػػكحاػػثب ةػػ ئابالوػػودةبالي ػػراظبيعػػدبالوراحػػظ ببفػػر

بب.و عويظبالرؤاظبالوا حظبلالبًب وةغاـبالرؤاظب الة ماداظب فبظهورباله ات

Food and Drug  (FDA)الدرا ػظبالوا ػعظبالةػربأورةهػ بإدارةبالغػذا بوالػدوا بالأ راكاػظبةو ػمتب

Administrationل عرفػػػظب ةػػػ ئابالوػػػودةبالي ػػػراظبيعػػػدبع ماػػػظباؿبب2014عػػػ ـببLASIKب:ا ةاػػػظلم ةػػػ ئابب

%ب فب46حوالربلد ببظهرتبإحد بالةك ا تبالي راظب)م اتبأوبةومابأوبةغاـبأوب عويظبالرؤاظبلالً(

بالوراحػػظبيعػػدبةػػهوربثلثػػظبفػػلؿبالف  ػػعافبلموراحػػظبوالػػذافبلػػـبا ػػيؽبلهػػـبالةػػكو ب ػػفبأعػػراضبي ػػراظ 

بأةػػاتبالةػػك ا تبالي ػػراظبالة لاػػظبلموراحػػظباا ك ػػ راظبمػػربرؤاػػظبالهػػ ات بحاػػثيا  ػػ بك  ػػتبب اا ك ػػ راظ

ب%.40  يظبظهورم بع دبال ر ىبالذافبلـبا يؽبلهـبالةكو ب فبأعراضبي راظبحوالرببك  ت

عفبعػدـبالو ػوؿبلموػودةبالي ػراظبال ث لاػظبو   ػ فببظمربال  ؤولبالرةيظالزوغ   تبع لاظبي  بأفبوب

الوراحػظباا ك ػ راظببطػوِّرتف دببالوراحظباا ك  راظبالة ماداظيعدببContrast Sensitivityبح   اظبالةي اف

بLASIKبةػػرال ووػػظ بوظهػػربلػػدا  بحػػداثً بةعػػدالفبعمػػىبوراحبواوهػػظةحماػػؿباعة ػػ داًبعمػػىبعمػػـبب الة ماداػػظ

ب:بظالة مادابPRKو

   تقنيةOptimised-Wavefont:ب
لم ر اػػظبعيػربةطياػػؽبك اػػ تبإ ػػ فاظب ػػفبالماػػزرببAsphericةحػ وؿبالح ػػ ظبعمػػىبالةػػكؿباللكػػرو بب

 .لح ربالي ربة حا بالة ماد ال  ةابيعدبلعمىب حاطبال ر اظبلةف اؼبالزوغ فبالكرو با

   تقنيةGuided-:Wavefronfبب
بل ووودةبقيؿبالوراحظباا ك  راظ.ابالرةيظوع لاظبةح وؿبالةفمصب فبك  ؿبالزوغ   تب  ف  ظب
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 واجيةةة عمةةى عتمةةادبال المصةةممة؛ المقمةةة داخةةل المزروعةةة العدسةةات 2-
 :[115]ب[114]ب[113] الموجة

 

العا اػػظبفػػربطػػببالعاػػوفبال ػػرار بإلػػىب  ػػؿبفػػربال ػػ واتبالأفاػػرة بأد باعة ػػ دبقاػػ سبواوهػػظبال ووػػظب

ا ػػةع دةبحػػدةبالي ػػرببوالوراحػػظباا ك ػػ راظبحاػػثبلػػـباعػػدبالهػػدؼب ػػفبوراحػػظبال ػػ دبمػػبووراحػػظبال ػػ دب حػػ

لوحػظبفػربب20/20بحػدةبإي ػ رالأ ربالذ باةطمببأكثرب ػفبب فح ب بيؿبأاً  بةح اؽبوودةبرؤاظبأف ؿ

ب  اماف.ب

بفػػػربال  ػػػة ربالةطػػػورب ػػػتوبب الزوغ  ػػػ تبلاةػػػ ؿبالعا ػػػربالي ػػػر بال ظػػػ ـبأفطػػػ  ب  هػػػوـبةو ػػػتب ػػػت

الػذ بأد بإلػىبة ػ اـبأ ػواعب فةم ػظب ػفبالعد ػ تبالةػرببال  مػظبدافػؿبلمػزرعبال ف  ػظبالعد ػ تبة  اـ

بعيػػرب ي ةػػرابًبةػػدافلبًبةةػػ ؿبال ػػ دبوراحػػظبأفبي ػػ وبب الرةيػػظة ػػةطاتبةعػػداؿبأةػػاتبالزوغ  ػػ تبال ر اػػظبع لاػػظب

 ػػةفراجبال ػػ دبال ة ثمػػظبالوراحػػظبالأةػػاتبفػػربيمػػد  بابةػػ ثاربدرا ػػظب ػػفبيػػدبابكػػ فب ال ػػ دبا ػػةفراجبال ر اػػظ

بالأ ػػ  ربال ػػط بزوغ  ػػ تبعمػػىب مػػـب3.2بقر ػػربوػػرحبعيػػربال ػػوةاظبفػػوؽبيػػ لةردداتبالعد ػػظبي  ػػةحلب

بعد ػظبافةاػ روبب ال ػ دبوراحػظبيعػدبال ر اػظبالزوغ  ػ تبإلاػ ب ػةؤوؿبل ػ ب  يؽبة وربلأفدب لم ر اظبالفم روب

بإوػرا بطرائػؽبفػربةح ػا  تبعػفبلميحػثبقا ػظبذاتب عمو ػ تبالدرا ػظبمػذابة ػدـبك ػ ب لػذلؾب    ػيظب  عاظ

ب.ال ر اظبزوغ   تبفربكيارةبةغااراتبحدوثبح لظبفربال ر ربالورح

 :[118]ب[117]ب[116] التشخيص الباكر لمقرنية المخروطية3-
 

بب)& 2005Guillon Gobbe ,.(ب((Jafri et al., 2007ببالةػربقػ ـبيهػ بالدرا ػ تبكةػ ت

(Colak et al., 2016)بال فةم ػظبال ر اػظبوأبالعا اػظبالزوغ  ػ تبك  ػتبإذابفا ػ بالةح اػؽبفاهػ بوالةربةػـ ب

بوأبال ر اػػظبيػافبالزوغ  ػػ تب هػػـبارةيػػ طبإح ػ ئربعػفبال فروطاػػظبال ر اػػظب ر ػىبلػػد بابأـب  اػزةبقػػاـبلهػ 

 .ال فروطاظبوال ر اظبالعا اظ
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 :[120]ب[119] المخروطيةعلاج القرنية 4-
 

ب ال ظػػػػ راتبا ػػػػةع  ؿع ػػػػدب ر ػػػػىبال ر اػػػػظبال فروطاػػػػظباوعػػػػؿببالرةيػػػػظإفبزاػػػػ دةبالزوغ  ػػػػ تبع لاػػػػظب

%ب ػػفب65وح لاػػً بحػػوالربب غاػػرب وػدبٍي ػػراظببوػودةبلأف ػػؿبلمو ػػوؿوالعد ػ تبالل ػػ ظبالطراػػظبالة ماداػظب

بويػافبيا ه بعد  تبا  ظبق  اظبحاثبةةكؿبمذابالعد  تبال   اظبا ةع موف ر ىبال ر اظبال فروطاظب

ة ماؿب  ػيظبكياػرةب ػفبلبإلىب   باؤد ب Tear Lens  با  ىبيعد ظبفمـبالد تببال  ةظـبغاربال ر اظب ط 

  ػػ باعاػػؽبالو ػػوؿبب  ػػتبمػػذابالعد ػػ تبالرةيػػظي ػػىبيعػػضبالزوغ  ػػ تبع لاػػظبةقػػدبالزوغ  ػػ ت بورغػػـبذلػػؾب

بلأف ؿبوودةبي راظ.

 ػ فببةػزؿباال ووػظببواوهػظبي اعة ػ دبعمػىوعمىبالرغـبأفبالعد ػ تبالل ػ ظبالطراػظبال  ػ وعظب

يةح ػػافبالوػػودةبالي ػػراظببا ػػهـ طػػ ؽبالةوػػ رببوال فةيػػرات بإابأفبةطػػواربمػػذابال كػػرةبووعمهػػ ب ة حػػظبقػػدب

بع دب  يظبكيارةب فبال ر ى.

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب
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 الرابع بحثال

 (HOAs)  الرتبةالزوغانات عالية 

بالورا ػ تبثلثػربوالزوغػ فبال   مظبوزوغ فبالكرو بالزوغ فبأفبعمىبال  ي ظبالدرا  تبو اتباة  ت

بالوػػودةبفػػرب ة ثارمػػبحاػػثب ػػفبوأب  هػػ بكػػؿبعػػفبال عيػػرةبRMSبقػػاـبحاػػثب ػػفب ػػوا بالأمػػـبالزوغ  ػػ تبمػػر

بأ ػػواعبة ػػ اـبإلػػىبال  مػػظبدافػػؿبلمػػزرعبال ف  ػػظبالعد ػػ تبة ػػ اـبفػػربال  ػػة ربالةطػػوربوأد   الي ػػراظ

بعد ػ تبلػىإبلمو ػوؿب  ػة رةباليحػوثبو  زالػتب الكػرو بالزوغػ فبةعػداؿب ػفبة ك   بالعد  تب فب فةم ظ

اليحػثبعمػىبباعمىب ػ ب ػيؽب ػ ركزبفػربمػذبوي   بًب.[3]بظالرةيبع لاظبال ر اظبالزوغ   تبلك  ؿبة حاح بًبةوفر

ب. بوأحدثه و   ةعرضبأمـبالدرا  تبال ةعم ظبيهب ظوالرايعبظالث لثبالرةيظزوغ   تب

 :ةوالرابع ةالثالث الرتبةزوغانات  :(1الجدول)
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 :Spherical Aberration الزوغان الكروي-أولً 
 

 :[125]ب[124]ب[123]ب[122]ب[121]بمقدمة1-
 

ومػػػربب""Paraxial Rayفإ  ػػػ ب ةع  ػػػؿبف ػػػطب ػػػتبب ك ػػػ ربع ػػػدب ػػػط ب ػػػ حفبٍ ػػػتباابع ػػػد  ب ةع  ػػػؿ

لكػفبوبب.كػذلؾبقرايػظب  ػ بة رايػ بًوبب أ ه بأةػعظب وازاػظبلم حػوربالي ػر ب:ا ةاةافالةربةح ؽبال  ةافببالأةعظ

الةػػربب""Not-Paraxial Rayفإ  ػػ باوػػببأفب ركػػزبعمػػىبي ػػرا تبب الرةيػػظحةػػىب  هػػـبالزوغ  ػػ تبع لاػػظب

الةػربةػ وـبعػفببالرةيػظواعدبالزوغ فبالكرو بأحدبأمـبالزوغ  ػ تبع لاػظبب افةؿبفاه بأحدبالةرطافبال  ي اف

Not-Paraxial Ray"".ب
اّػػظفػػربالعد ػػ تب و  الأةػػعظبال  ك ػػرةببحاػػثب""Paraxial Ray وػػدبأ  ػػ بع ػػد  ب ةع  ػػؿبف ػػطب ػػتببالك ر 

 .(32الةكؿ)بفرب  طظب ث لاظبظ ة  ريب ورةي ةةركزب

ب
 .بالنسبة لمعدسة الكروية "Paraxial Ray"انكسار :(32الشكل)

اّػظي ل  ػيظبلمعد ػظبب""Not-Paraxial Rayلكفبع د  ب  ظػربإلػىب ػموؾب و   وػدبأ هػ بابةةركػزببالك ر 

 .(33)الةكؿبأةدبي ورةذلؾبلأ ه بة ك ربوبب وا    بإلىبالأ  ـب  ه نفسه؛  "Paraxial Ray"فرب وقتب

ب
ب.بالنسبة لمعدسة الكروية "Not-Paraxial Ray"انكسار :(33الشكل)

ب
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 :[129]ب[128]ب[127]ب[126] تعريف الزوغان الكروي2-
 

برؤاظبلىإوةؤد بب الرؤاظبال حاطاظبفرالةربةؤثرببأحدبالزوغ   تبأح داظبالموفاعدبالزوغ فبالكرو ب

بZ(4,0)بزار اك بة  اؼبوفؽبالة لاظبالرةيظبوا فذب ال و بحوؿبم ات

عػػػفباافػػػةلؼبفػػػربال ػػػوةبالك  ػػػرةبلم ػػػط بالك  ػػػربلم ػػػو ب ػػػفبال ركػػػزبإلػػػىبباػػ وـبالزوغػػػ فبالكػػػرو 

بفرب   باؤثرب ال ركزاظ الأةعظ عف ال حاطاظ الأةعظ ا ك  ر افةلؼ  فبثـوبب ةيعً بلةغاربةحدي ب ال حاط

بب.غاربطياعاظب Q valueحاثبةكوفبقا ظ بال حاطاظبالرؤاظ

ب:  لببوا كفبأفباكوفبالزوغ فبالكرو ب ووببأ

 ببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببباكوفبفا با ك  ربالأةعظبال حاطاظبا وؽبا ك  ربالأةعظبال ركزاظبب:34)ؿ)الةكبال ووب 
بةزدادبال وةبالك  رةب فب ركزبالعد ظبإلىب حاطه ببببببببببببببببببببب

ب
ب.الزوغان الكروي الموجب :(34الشكل)

 اكوفبفا با ك  ربالأةعظبال ركزاظبا وؽبا ك  ربالأةعظبال حاطرب:(35ؿ)الةكبال  لب 
ب ركزم العد ظبإلىبب حاطةزدادبال وةبالك  رةب فببببببببببببببببببببب

ب
ب.الزوغان الكروي السالب :(35الشكل)

 بOblateبأكثػػربإاو ياػػظبال ر اػػظيػػ لمازربا ػػي بالزوغػػ فبالكػػرو بال ػػ وـبعػػفبالح ػػربيعػػدبة ػػحا ب

ب.Prolateب بًحةىب ميابواو ياظبأإي لعكسبع دبالةفصبال دادبحاثبا ي بأقؿبوب

 Defocusedأفبالزوغ فبالكرو با ك  بةح افبوودةبال ورةبغارباليؤراظبب دة فبال عروؼب  ذب

Image  ب   باؤد بإلىبزا دةبع ؽبال و ؿبDepth of Field. 
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 :مع التقدم بالعمر العيني الزوغان الكرويعلاقة 3-
 

ػػو ب وك  ػػتبب  ػػفبالدرا ػػ تبأفبالةػػافوفظبالطياعاػػظبةػػ  صب ػػفبوػػودةبال ػػورةبالي ػػراظبلمعػػافبعػػدد ببد بو 

باحػػوؿبمػػذباليحػػوث ػػ واتبطوامػػظب ػػفببع ػػ و يػػظبللمة ػػ ـبا ػػةغرقتبالإبرابً ثاػػبحػػ بً  ةوببكم ػػظب"ل ػػ ذاؤ"ب ػػؤاابً

ب.ال و وع

الزوغػػػ فبالكػػػرو بالإاوػػ يربفػػػربالوهػػػ زبأكػػػدوابحػػدوثبزاػػػ دةبفػػرب )et al., Amano(2004ب

روعوابمذابالزا دةبيعدبأفبوودوابأفبالزوغ فبالكرو بأ بوب  بًعاب75 ة يعةهـبيوذلؾبب الي ر ب تبة دـبالع ر

الزوغػػ فبحاػػثباقةرحػػوابأفبب. ػػتبة ػػدـبالع ػػربإلػػىبالةغاػػراتبغاػػربال ر اػػظبالدافماػػظبفػػربالعػػافبد بلم ر اػػظبلػػـباػػزد ب

ب الدافماػػػظب)أ بال ر اػػػظبالفم اػػػظبوالعد ػػػظباليموراػػػظ(باةراوػػػتب ػػػتبة ػػػدـبالع ػػػربالكػػػرو بال ػػػميربلأ ػػػط بالعػػػاف

ال ف  ػػظبلمػػزرعببعد ػػظالل ػػراضبالعد ػػاظبالك ذيػػظبال  ػػفب ػػة ةرب ػػفببوػػودةبي ػػراظوافةر ػػوابأفبأف ػػؿب

والزوغ  ػ تبالدافماػظبع لاػػظببالرةيػظالةػربة فػذبالفمػػؿبفػربالةػوازفبيػافبالزوغ  ػ تبال ر اػػظبع لاػظببال  مػظدافػؿب

ب.[130]بفربااعةي ربالرةيظ

أفبزوغ  ػ تبال ر اػظبب)1999et al., Oshika(بق ـبيهػ بأفر با ظأكثربةحداداًبوودتبدرببي ورةوب

ـبعمى  ة رةب ولكػفبةغاػرتبقػاـبالزوغػ فبالكػرو ب ػفبال ػاـبال ػمياظبفػربالعد ػظبال ةاػظبب ة دـبالع رب فبالرغ 

ال ر اػظببزوغ  ػ تف ػؿبفر ػاظبف ػدافبالةػوازفبيػافبب  ػ ب إلىبقاـبأكثػربإاو ياػظبفػربالعد ػظب ػتبة ػدـبالع ػر

ب.[131]بللإ   فبالةربةحدثب تبالةافوفظبوالعد ظب ةاوظبلمةغاراتبفربالعد ظباليموراظ

أ ػػ بفػػرببأظهػػرت العػػافزوغ  ػػ تبال ر اػػظبوبلالدرا ػػ تبالحداثػػظبلم ا  ػػ تبال ةزا  ػػظبب  ػػ ب ػػيؽب وػػدبأف

يا   بة اؿبب يافبال ر اظبوالعد ظ لمزوغ فبالكرو بطياعرةعواضبم  ؾببال فب غ ربع دالعاوفبالطياعاظب

لمعد ظباةغاربةدراواً ب فب الزوغ فبالكرو  الةافوفظبالطياعاظبلمعد ظبإلىبةعطاؿبآلاظبالةعواضبمذابلأف

ب.ال مياظبإلىبالإاو ياظ

ب
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 :[132] الكروي وغانز ال سبابأ4-
 

ةػزدادبيزاػ دةبقطػربالحدقػظببو اػتبالعاػوفإفبووودبدروظب ػ ب ػفبالزوغػ فبالكػرو بفػربف ؤكدببوك  بم

بب.اعدبأ راًبطياعا بًبأةدبفربظروؼبالإ   ةبال عا ظبوة ي ب لحظظبعمىب حوب

لمزوغػ فببال ةع رفظة وؽبال اـبب ه ظالةدافلتبالعا اظبالةربةؤد بإلىبقاـبوب فبالأ راضببعدد بم  ؾب

بب  ه :ب الكرو بفربالعاوفبالطياعاظ

 ب.ال  دب

 ب.حثوؿبال ر اظب

 ب. دي تبال ر اظب

 بب.ا طراي تبفامـبالد تب

 بب.زرة حا بالي ربي لماب

 بب.وراحظبزرعبال ر اظب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب

ب
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 :المرتبط بالعمرالقيم الطبيعية لمزوغان الكروي عند المصابين بالساد 5-
 

ظبلافػػػرادباعاػػػةو ػػػؿباليػػػ حثوفبإلػػػىبقػػػاـبو ػػػطاظب فةم ػػػظبلمزوغػػػ فبالكػػػرو بال ػػػ وـبعػػػفبال ر اػػػظبالطي

بب.ةيعً بلم وة ع تبواليمدافبال فةم ظبالةربأوراتبفاه بأيح ثهـب بو ة د ا الع ر ةو طرب

الةػػربأوراػػػتبحػػوؿبالعػػ لـبلة ػػاـبال ػػػاـبالطياعاػػظبلمزوغػػ فبالكػػػرو بباليحػػوث  ػػةعرضبفا ػػ بامػػربأمػػػـب

عا ػً بو ةو ػطبب50ا ػوؽببيكػؿب  هػ بكػ فبحوػـبالعا ػظلم ر اظبحاثباةةركتبو اتبمػذابالدرا ػ تبي ػ بامػر:ب

ب:(36الةكؿ)ب مـبفرب  ةو بال ر اظ 6 قطربحدقظبوةـبافةراضع ـبب 40ع ربالأفرادبال ة ركافبا وؽ

 2002ووػدبب)et al., Holladay( أفبال ا ػظبالو ػطاظبلمزوغػ فبالكػرو بفػربال ر اػظبالطياعاػظب

ب.[133]بف اكروبب0.20ب±ب0.27لد بال وق زاافبمرب+

 2007ووػدبب)et al., Beiko(ةاوػػظبقرايػػظب ػػفبةمػػؾبالةػػربةو ػػؿبإلاهػػ بب Holladayوز لئػػ بب

حاثبك  ػتبال ا ػظبالو ػطاظبلمزوغػ فبالكػرو بال ػ وـبعػفبال ر اػظبالطياعاػظبفػرب ر ػ مـب ػفبالك ػداافبمػرب

ب.[134]بالإ  ثوب اكروفب تبووودبف رؽبم ـبإح  ئاً بيافبالذكوربب0.089ب±ب0.274+

 2014ةو ؿبب)et al., De Sanctis(و ػطاظبأعمػىببلمزوغػ فبالكػرو بال ػ وـبعػفببإلىبقا ػظب

يمغػػػػتببال ػػػػرةيطبيػػػػ لع رةب ػػػػفبالإاطػػػػ لاافبال  ػػػػ يافبي ل ػػػػ دبأ ػػػػرباب92وروػػػػؿبب75بال ر اػػػػظبالطياعاػػػػظبع ػػػػد

يا  ػ بووػدبب [135]بأعمىبع دبال    بي  رؽبم ـبإح ػ ئاً ب  هػ بع ػدبالروػ ؿب  اكروفب0.132ب±ب0.328+

2010)et al., Shimozono(اكػروفبفػربدرا ػػةهـبب0.100ب±ب0.203يمغػتب+قا ػظبو ػطاظبأقػؿبب 

 ػػتبةػػرايطب ػػميربب  ػػفبالا يػػ  اافبال ػػرةيطبيػػ لع ر  ػػ يً بي ل ػػ دبب168عا ػػً بع ػػدبب257الةػػربأورومػػ بعمػػىب

ب.[136]بلم ر اظالزوغ فبالكرو بوببلم  مظ عاؼبال وةبلك  بم ـبإح  ئاً بيافبالطوؿبالأ   ربالفم رب
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 .بين المجتمعات المختمفة المرتبط بالعمروسطي القيم الطبيعية لمزوغان الكروي عند مرضى الساد  :(36)لالشك
ب[142]ب[141]ب[140]ب[139]ب[138]ب[137]ب[136]ب[135]ب[134]ب[133]ب[6]

ب

وفػػػػؽب عمو  ة ػػػػ باباووػػػػدبأ بيحػػػػثبدرسبال ا ػػػػظبالو ػػػػطاظبالطياعاػػػػظبلمزوغػػػػ فبال ر ػػػػربالكػػػػرو بفػػػػرب

أم اػػظبمػػذابال و ػػوعبفػػرباةفػػ ذبال ػػراربالأف ػػؿبيةػػ فب ػػوعبالعد ػػظبال ػػ عاظبال ػػرادبال وة ػػتبال ػػور برغػػـب

 ر ػػىببراوحبو ػػطربال ا ػػظبالطياعاػػظبلمزوغػػ فبال ر ػػربالكػػرو بع ػػداةػػبظع  ػػبي ػػورةوبب زرعهػػ بدافػػؿبال  مػػظ

 i etSayyar-(Al وفػػؽبدرا ػػظبب 0.32فػػربالةػػرؽبالأو ػػطبيػػافببو ة د اػػ ب ةو ػػطربالع ػػربال ػػ د

al.,2014)وفػػػؽبدرا ػػػظب 0.29وب[137]بال  ػػػع وداظالةػػػربأوراػػػتبفػػػربال  مكػػػظبالعرياػػػظبب & (Assaf 

Kotb.,2010)ب.[138]بو هوراظب  ربالعرياظالةربأوراتبفربب

ب   ب فبال عببقا سبالزوغ   تبلكؿب ػراضبقيػؿبوراحػظبال ػ دبحةػىبفػرباليمػدافبال ة د ػظو ظرابلأ

ب و ة د اػب فب ر ػىبال ػ دب ةو ػطربالع ػرب بً را ب76 ا  ه بلمزوغ فبالكرو بال ر ربع دبيفإفبدرا ة  ب

ب.ل وة ع      يظببظاللكرواظبال ةوافرةبح لاً بفرب وراعد  تبالبتةعطربة ورا ب فبأوؿبة ااـب  بإذابك  

بب

ب
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 :خلال جراحة الساد لزوغان الكرويتصحيح ا6-
 

ؽبائػ ػفبأوػؿبةطػواربطربباليحػوثالهػدؼبالػرئاسبل فةمػؼببالرةيػظؿبالةفمصب فبالزوغ   تبع لاظبث ب  ب

ب. فبمذابالزوغ   تبال  ييظبلةد ربوودةبالإي  ربة ك   ب فبالحدِّبب وراحاظبأ  ظبو ما ظ

بي ػػورةدفمػػتبعمػػىبالعد ػػ تبال ف  ػػظبلمػػزرعبدافػػؿبال  مػػظبأالأولػػىبالةػػربتب ثزتبالةحػػداركَّػػف ػػدب

بال ر اظيداًب فبة حا بالزوغ   تبب وة  ا تبالزرعبالودادةبالعد  تبعمىبال وادبالةربة  تب  ه بظأ   ا

ب اثاػػػؿبيػػػولركػػ فبالواػػػؿبالأوؿب ػػفبالعد ػػػ تبال ف  ػػػظبلمػػزرعبدافػػػؿبال  مػػظبا ػػػ تب ػػفبوبب الرةيػػػظع لاػػظب

اح ػً بفػربأوائػؿبالث   ا اػ تبثػـبب [35]ب[34]ب[33]بكياػرةبلمػزرعب بًوةةطمػببةػ وقب  ػميظبحاثبك  ػتب اث كرالت

بعيػػرية ػػ اتبعد ػػ تبطراػػظبا كػػفبزرعهػػ ببو ػػوادبالأكراماػػؾب ال ػػرفبال   ػػرب ػػ حتب ػػوادبال ػػماكوف ػػفب

ب.[38]ب[37]ب[36]بية   بأ رعب   وبب ي اظبال ر اظفرب رربأقؿبب   بأد بإلىب ة وؽبأ غر

ػػػدِّبفػػربال ػػػ واتبالة لاػػظب ال و ػػتبالأ ثػػػؿبلمعد ػػ تبال زروعػػػظبدافػػػؿببلكو هػػػ ب ال ح ظػػظبالفم اػػػظدتبح 

 ػفبإ ك  اػظببي ػورةبكياػرةوزادبةطوارب ع داتبح  ببقوةبالعد ػظبالوداػدةبال زروعػظبدافػؿبال  مػظببال  مظ 

بب.[38]ب[37]ب[36]ب بًووعؿبمدؼبوراحظبال  دب ةوقعب الة يؤبي ةاوظباا ك  ر

فػػربال ػػ واتبالأفاػػرة بأد باعة ػػ دبقاػػ سبواوهػػظبال ووػػظبالعا اػػظبفػػربطػػببالعاػػوفبال ػػرار بإلػػىب  ػػؿب

ا ػػةع دةبحػػدةبالي ػػرببوحاػػثبلػػـباعػػدبالهػػدؼب ػػفبوراحػػظبال ػػ دبمػػب الوراحػػظباا ك ػػ راظبو حػػوراحػػظبال ػػ دب

ب ػػ امافلوحػػظبفػػربب20/20بحػػدةبي ػػراةطمػػببأكثػػرب ػػفبب ػػ ب ؿةح اػػؽبوػػودةبرؤاػػظبأف ػػب بًيػػؿبأا ػػب فح ػب

ب.[115]ب[114]ب[113]

اّظبال  مظيعدب عرفظبأفبعد  تبالزرعبدافؿب و  إلىبال ظ ـببالرةيظزوغ   تبع لاظب الة ماداظبة اؼبالك ر 

بك  ػػػتبالكم ػػػػظ بPseudophakiaالعد ػػػاظبالك ذيػػػػظبب ػػػػفبوػػػودةبالرؤاػػػػظبال  ك ػػػظب ػػػػتب  ػػػػ باحػػػدبّب الي ػػػر 

بوحػػدةبالةيػػ افبح   ػػاظبلةح ػػافب عماهػػبال  ػػ  باوػػببالةػػر"بالرةيػػظ تبع لاػػظبالزوغ  ػػ"بالأاػػ ـبلةمػػؾبالوومراػػظ

ب.[144]ب[143]بالي ر
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 ػػفبيػػافببف ػط الكػػرو بالزوغػ فإاب ػفبة ػػحا ببلػـب ػػة كفب  ػفبالدرا ػػ تبالةػربأوراػػتبكثاػػرورغػـب

أدتبالأ ػػػ لاببال  ئ ػػػظبعمػػػىبواوهػػػظببحاػػػثب ال  و ػػػظبعػػػفبال ر اػػػظبالرةيػػػظو اػػػتب كو ػػػ تبالزوغ  ػػػ تبع لاػػػظب

دافػػػػػػػػػؿببال ف  ػػػػػػػػػظبلمػػػػػػػػػزرعباللكرواػػػػػػػػػظال ووػػػػػػػػػظبل اػػػػػػػػػ سبالأدا بالي ػػػػػػػػػر بإلػػػػػػػػػىبة ػػػػػػػػػ اـبالعد ػػػػػػػػػ تب

ب ب.[146]ب[145]ب[133]38,37) )الةكؿبوة وا ه بب Aspherical IOLsال  مظ

بب تالعد ػػبوايةكػػرب  ػػ   المصةةححة  المخصصةةة لمةةزرع داخةةل المقمةةة اتالعدسةة"فػػرباليدااػػظب  هػػوـ

ذاتبالزوغػ فبالكػرو بال ػ لبب"بSpherical  Aberration-Correcting IOLs الكةروي لمزوغةان

بالعد ػػػ تبأولػػػىب ػػػفبواحػػػدةب تق ػػػدِّببوقػػػدب أوبكػػػؿبالزوغػػػ فبالكػػػرو بال ووػػػببلم ر اػػػظب ػػػفبالػػػذ باحاػػػدبيعػػػض

 ػفببJohnson & Johnson Vision ػفبقيػؿبةػركظب Tecnis Z9000بلمزوغػ فبالكػرو بال  ػححظ

 Holladay)بويافب ال ط بالأ   ربProlateوةعداؿبةط وؿبب فلؿبزا دةبثف  ظبالح فظبالأ   اظبلمعد ظ

et al.,2002بفهػرب ال ووػببالكػرو بال ر ربالزوغ فب فب اكروفب0.27بة حا بةوفربالعد ظبمذابإف(ب

بالزوغػ فبة مػؿبو فبثـب لم ر اظبال ووببالكرو بالزوغ فبامغرب ميربكرو بزوغ فبعمىبلمح وؿب    ظ

وافةم ػتبب.[133]الةيػ افبح   ػاظبذلػؾبفػربي ػ ب الي راظبالوظا ظبفربةح فبإلىباؤد ب   ب العا ربالكرو 

ب الكػػرو بلمزوغػػ فبال  ػػححظفػػربطرا ػػظبةح اػػؽبالف  ػػاظباللكرواػػظببعد ػػ تلمب ظ  ػػ الةػػرك تبالباح ػػ بً

لمة ػػوعبوكػػ فبذلػػؾب    ػػيً بب عد ػػ تبذاتبقػػاـب فةم ػػظب ػػفبالزوغػػ فبالكػػرو بال ػػ لبة ػػ اـببإلػػىبفػػ د بذلػػؾ

بةػػة كفبلػػـبذلػػؾبورغػػـبيػػافبالأعػػراؽبوال وة عػػ ت بالإاوػػ يرال ر ػػربالكػػرو بالطياعػػربال ووػػودبفػػربالزوغػػ فب

ال ووػودةبلػد بالأفػرادبفػربالح لػظبالطياعاػظ ببالكػرو بزوغػ فلمبال  ك ػظب اـالبو اتبةغطاظب فبالعد  تبمذا

بي  ػػةع  ؿبلم ر اػػظبالكػػرو بالزوغػػ فبةعػػواضبدروػػظبحاػػثبال ػػاـب ػػفبيعػػددب حػػدودابًبة ػػحاحه ب طػػ ؽبوي ػػر

ب[133]بةػػركظبكػػؿبة ةوػػ بالػػذ بال ػػوعبيػػ فةلؼبةفةمػػؼبال  مػػظال ف  ػػظبلمػػزرعبدافػػؿبباللكرواػػظبالعد ػػ ت

ب.[146]ب[145]
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ب ػفاح ػفببالعػافبدافػؿبالكػرو بالزوغػ فب ػفب  ب  داربووودأظهرتبالدرا  تبال راراظبأفب  بيعدوب

ع ػػؽب ػػفبباحػػد ببفإ ػػ ب اح ػػفبح   ػػاظبالةيػػ افب أ ػػب ػػتة ماػػؿبالزوغػػ فبالكػػرو بالعا ػػرببوأفب ع ػػؽبال وػػ ؿ

الخاليةة مةن الزوغةان  ات المخصصةة لمةزرع داخةل المقمةةالعدس"  هوـبالعد  تبب    وبايةكرب ال و ؿ

 ػػفبأوػػؿبةح ػػافبوػػودةبال ػػورةبالةػػيكاظبدوفبوب ب"Aberration-Free IOLs Spherical الكةةروي

 طوربأوؿب فبBausch &  Lombك  تبةركظبزوغ   تبأفر ببحداثإوبال   و ظبعمىبع ؽبال و ؿبأ

بAkreos AO (model AO60)ب ثػؿبال ووػببأوبال ػ لببالكػرو بف لاػظب ػفبالزوغػ فبعد  تباكرواػظ

يػداًب ػفب ح ولػظبة ػحا بالزوغػ فبفب 40,39))الةػكؿبAkreos AO Microincision (model MI60)و

الزوغ  ػ تب لة ماػؿ Bausch & Lomb ال  د ػظب ػف ة  اػظبالي ػرا تبال ة د ػظبالكػرو بلم ر اػظ بةةو ػب ب

اةػػاربافةيػػ ربحاػػثبب أ بزوغػػ فبكػػرو بعمػػىبالإطػػلؽبإدفػػ ؿ بفػػربعاػػوفبالعد ػػاظبالك ذيػػظب الرةيػػظع لاػػظب

باللكرواػظب مػـ بفػإفبمػذابالعد ػظب1ال ح ك ةبالي ػراظبإلػىبأ ػ بحةػىبع ػدبعػدـبة ركػزبمػذابالعد ػظبي  ػدارب

اّظ عد ظالأف ؿب فبب بًةؤد بأداً بي رابّبالكرو بالف لاظب فبالزوغ ف و  ال ف  ظبلمزرعبدافؿببالة ماداظ الك ر 

ع ػػد  بووػػدبفػػربدرا ػػظبأورامػػ بب 2005عػػ ـببذلػػؾبفػػربGriffith Altmannبوأكػػدب ال ة ركػػزةبواػػدًاوببال  مػػظ

ب Bausch & Lomb و اػتبعد ػ تبالي ػرا تبال ة د ػظب ػفأفببBausch & Lombةػركظببل  ػمحظ

ابةةطمػػػببأ بوبب وابة مػػػؿب ػػػفبع ػػػؽبال وػػػ ؿبابة ػػػيببزوغ  ػػػ تبأفػػػر بع ػػػدبعػػػدـبالة ركػػػز ةة اػػػزبي  هػػػ ب

بب.[147]ب تبالعد  تبالة ماداظبفعلبًبال  ةع مظإورا اتبزرعبف  ظبةةو وزبةمؾب

 
ب.من الزوغانات ةالخالي اللاكرويةوالعدسات  ،الفرق بين العدسات الكروية :37)الشكل)
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ب
  .السالب أو الخالية من الزوغانات كرويذات الزوغان ال اللاكرويةوالعدسات  ،الفرق بين العدسات الكروية :38)الشكل)

 

 Akreos AO عدسة  :(40الشكل)         Akreos MICSعدسة  :(39الشكل)                      

بوراحػػظبقيػػؿبال ر اػػظبلمزوغ  ػػ تبةػػ  ؿبةحماػػؿبإوػػرا ب ػػفبيػػدباب ال    ػػيظبالعد ػػظبافةاػػ ربأوػػؿبو ػػف

بال  مػظبدافؿبال زروعظبالعد ظب  وذجبلةحدادبلم ر اظبالكرو بالزوغ فبقا ظبا ةع  ؿب فب ة كفبحةىبال  د

بب.ال ر اظبوةحدبب اا ك  ربأ وا بي ا سبكة   اابوعدـب ة حا بأف ؿباوفربالذ 

ال  ػػػححظبلمزوغػػػ فببالاػػػوـبيػػػافب و وعػػػظب ة وعػػػظب ػػػفبالعد ػػػ تباللكرواػػػظالوراحػػػوفبافةػػػ ربحاػػػثب

بيػ بًولكػفبغ لب أوبالف لاػظب ػفبالزوغػ فبالكػرو بالكػرو بلمزوغػ فبال ا ػظب ة ػ وتبة حاح بًبةوفربالةرالكرو ب

برابً ظػب قا ػظبكياػرةبل ػراضبالعد ػاظبالك ذيػظوبذبأ ػ ب ػتعػفبع ػؽبال وػ ؿب ػفب  ظػوربالوػراحببا ة غ  ػى  ب

بيعد ػظبالػزرع   ر ػظًب  ك ػارةب0.25ة مػؿبع ػؽبال وػ ؿبيحػوالرببال  ححظبلمزوغػ فبالكػرو لأفبالعد  تب

اّػػظ و  ال ػػرؽبمػػذابمػػوببف ػػدباكػػوفب بً ػػرارابظغاػػرب ه ػػوبيػػدةبك ػػارةب0.25وعمػػىبالػػرغـب ػػفبأفبب الة ماداػػظ الك ر 

ب.[152]ب[151]ب[150]ب[149]ب[148]بيو وحبأ  ـب راضبالعد اظبالك ذيظ  ب طموببلرؤاظبةر بال
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 :نومع ذلك مازال الزوغان الكروي اليدف بعد جراحة الساد محط جدل لم يحسم حتى الآ
 
  

أفبذروةبح   ػاظبالةيػ افبةحػدثبع ػد  باكػوفبالزوغػ فبالكػرو ب (70et al., 20 Piers(ف دبيػافب

 .[145]بابًربفربالعافب  

فػرب  (11et al., 20 Nochez) )09et al., 20 Werner(بعمػىبال  ػاضب ػفبذلػؾبووػد

الأدا ببعمػى اكػروفب ػفبالزوغػ فبالكػرو بفػربالعػافبري ػ با ػ عدبب0.1أفبي   بحػوالربةافب    مبدرا ةاف

درا ػػ تب ػك  اظبكياػػرةبأثيةػتبأ ػػ بفػربالعاػػوفبالةػ يظبال ػػما ظببإلػى ػػة  دبي ابـودافعػوابعػػفب ةػ ئوهب الي ػر 

 ثػؿبوبب  مػـب 5.7وذلػؾبع ػدبقطػربحدقػظبايمػّب  اكروفب فبالزوغ فبالكرو بالإاو يرب0.2اوودب  ب  داراب

ال ا ػػػظببذالػػػذ بابة فػػػبالرةيػػػظ لاػػػظبالزوغػػػ فبالكػػػرو بفػػػربمػػػذابالدرا ػػػ تبالزوغػػػ فبالوحاػػػدبيػػػافبالزوغ  ػػػ تبع

 .[154]ب[153]ب[146]بالو طاظبل بال  ر

أيعػػدب ػػفبذلػػؾبحػػافبوػػ دلوابيػػ فبي ػػ  ب ) 20Artal. &Manzanera ,(19بكػػؿب ػػفبيا  ػػ بذمػػب

وري  بمذابا  ػربال ػرؽبب  اكروفبأ ربا عببعمىبال راضب لحظة ب0.2+وب0.17-زوغ فبكرو بيافب

ع هػػػ بلػػػد بزرعبالعد ػػػ تببالكػػػرو بال ػػػئاؿبفػػػربالأدا بالي ػػػر بلػػػد بزرعبالعد ػػػ تبالف لاػػػظب ػػػفبالزوغػػػ ف

ب.[155]ب الكروببال  ححظبلمزوغ ف

فةا ربال  هوربلمعد ػظبال ػرادبزرعهػ بدافػؿبال  مػظباابأفبّب ت ا   (et al., 2019) Tanوودبك  ب

يعػػػدبالوراحػػػظ بكػػػ فبالأدا بالي ػػػر بلهػػػذابالعاػػػوفب ةػػػ يهً ببفػػػرب  ػػػةو بالزوغ  ػػػ تبالعا اػػػظب ػػػ بًأظهػػػربا ف  

 .[156]بعةوائا بًبظعد ظبال زروعظبدافؿبال  مالبفاه با فةارتلادا بالي ر بلمعاوفبالةرب
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بةةل تعةةداه ليشةةمل أىميةةة زرع  ؛لةةم يقتصةةر الخةةلاف بةةين البةةاحثين عمةةى الزوغةةان الكةةروي اليةةدفو 
  :لمقرنية يجابيالإالكروي الطبيعي  التي تعاكس الزوغان الكروي العدسات المعدلة لمزوغان

 

عػدـبة ركػزببويػ فب ػالفبأب( 05et al., 20 Altmann) )09et al., 20 ppigE(بف دبوػ دؿ

ك  ػتبالعد ػظببوعمىبالوودةبالي راظبفا  بلب د رابًبابًا مؾبة ثاربب يةكؿب ث لربال  مظالعد ظبال زروعظبدافؿب

اّػػظ   ر ػػظب ػػتبالعد ػػظبب الكػػرو بلمزوغػػ فب  ػػححظبال زروعػػظباكرواػػظ و   ػػتبالعمػػـبأ ػػ ب ػػفبال ػػ دربأفبب الك ر 

 ب ػتب ػروربة ركزب ث لربلمعد ظبال زروعظبدافؿبال  مظبف فبال  كػفبأفباةغاػربة ركػزبالعد ػظاكوفبم  ؾب

ب.[158]ب[157]ب[147]بظحةىبفربال ر ىبالذافبلاسبلداهـبظروؼب هائ اللحؽة مصبال ح ظظبالوقتب ةاوظب

اح ظبأفبال و ؿبالذ با كفبالة ػ مؿب عػ ب ػفبعػدـببظفربدرا ب (12et al., 20 Gillner(وودب

ب  مػـبفػربأف ػؿبالحػ اتب0.8و مػـبأب0.3اباةعد بالكرو ببلمزوغ فبال  ححظاللكرواظبة ركزبالعد ظب

ب.[159]ببظإلىبافةلؼبة  اـبالعد باعودبمذابالة  وتوب

ا ثػػػؿبفاػػػ راًببلػػػ ال عدلػػػظببوأالكػػرو بأفبزرعبمػػػذابالعد ػػ تبالف لاػػػظب ػػػفبالزوغػػػ فبعمػػػىبلكػػ هـباة  ػػػواب

أف ػػؿبلةعزاػػزبالوػػودةبالي ػػراظبلػػد بال ر ػػىبالػػذافباعػػ  وفبقػػاـبأعمػػىب ػػفبالطياعػػرب ػػفبالزوغػػ فبالكػػرو ب

ي ل ر اػػظبال فروطاػػظببع ػػدبال  ػػ يافبوأبح ػػربالي ػػرلعػػلجببأوراػػتبال ر ػربي ػػيببوراحػػظبا ك ػػ راظب ػػ ي ظ

اّظ فبالعد  تب و  ب.[159]ب[158]ب[157]ب[147]ب بًاإ  فب بًاو ياإب بًكرواب بًالةربة اؼبزوغ  بالك ر 

 عرفػظبقػاـبالزوغ  ػ تبع لاػظبالرةيػظببربإلػىبأفاابيػدبأفب ةػب مػذابال و ػوعبحػوؿوفربفة ـبالحػداثب

بأفبثػـب فطوةبأ   اظبلةح اؽبأف ػؿبوػودةبي ػراظبيعػدبالوراحػظبعد با بقيؿبوراحظبال  دببال ر اظال  و ظبعفب

ولػػذلؾبفإ  ػػ بفػػربدرا ػػة  بمػػذابب احػػظبال ػػ دبال ةيعػػظبابة ػػؿبأم اػػظ عرفػػظبالةغاػػراتبالةػػرب ة ػػا ه بطرا ػػظبورب

باّ بًأ   ػػب بًةػػرطبا عػػدبّب ػػ ب ال ػػ دوراحػػظببةحػػدثه بالةػػربال ر اػػظبي ػػرا تبفػػربال حة مػػظبالةغااػػراتبفهػػـ  ػػةهدؼب

بالي ػراظبالوػودةبةػدموربإفبحاػثب اللكرواػظبالعد ػظبعزرببفػلؿب ػفبال ثمػىبالي ػراظبالوودةبلةح اؽبّ  بً ه

ب. بًدقا بال زروعظبالعد ظبقا سبكوفب تبالعافبأدا ب فباحدَّببأفبة   ب فبالوراحظبيعدبلم ر اظ
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البحث أدبيّات  78 
 

  :والمخصصة لمزرع داخل المقمة عالمياً  المتوفرةاللاكروية  العدسات أنواع أشير :(2الجدول)

SA CorrectionبProductبManufacturerب
 :العدسات اللاكروية ذات الزوغان الكروي السالب

-0.27 μm TECNIS DIB00 Johnson & Johnson Vision 
(Groningen, The Netherlands) 

-0.20 μm AcrySof IQ SN60WF Alcon Laboratories 
Forth Worth, Texas, USA)) 

-0.18 μm Vivinex iSert XC1 HOYA 
Nagoya, Japan)) 

-0.18 μm CT ASPHINA 509MP Carl Zeiss Meditec 
Berlin, Germany)) 

-0.14 μm EyeCee One Bausch + Lomb 
(Rochester, New York, USA) 

-0.11 μm MICROPURE 1.2.3 PhysIOL 
Liege, Belgium)) 

-0.10 μm Quatrix Evolutive Bausch + Lomb 
(Rochester, New York, USA) 

-0.10μm Claré Afidera GmbH 
(Berlin, Germany) 

-0.10μm EYECRYL PLUS ASHFY600 Biotech Healthcare Group 
(Ireland & Ahmedabad, India) 

-0.04 μm AvanSee Kowa Pharmaceuticals 
(Düsseldorf, Germany) 

 :اللاكروية الخالية من الزوغان الكرويالعدسات 
0.00 μm CT ASPHINA 409MP Carl Zeiss Meditec 

Berlin, Germany))ب
0.00 μm Akreos Adapt ADAPTTP Bausch + Lomb 

(Rochester, New York, USA)ب Akreos MICS MI60P 

0.00 μm Softec HD Bi-aspheric Afidera GmbH 
(Berlin, Germany) Softec HDY Bi-aspheric 

0.00 μm EYECRYL PLUS CLEAR 

HSAS600 

Biotech Healthcare Group 
(Ireland & Ahmedabad, India)ب

0.00 μm RayOne Aspheric Rayner 
(United Kingdom) 

0.00 μm Bi-Flex 

677AB - 677ABY 

Medicontur Ltd 
(Zsámbék, Hungary) 

 .فترة الدراسة في ةمتوفرة في سوري :العدسة غيرب         .فترة الدراسة في ة:العدسة متوفرة في سوريب
 
ببب
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البحث أدبيّات  79 
 

 :تيالآ نجدوبالنظر إلى أنواع العدسات اللاكروية المتوفرة في سوريا  السابق،من انطلاقاً 

اليمواكاظبةوفربأقرببة حا بلو طربPhysIOL  فبةركظببMICROPURE 1.2.3عد ظببفإ

العد  تباللكرواظبال ةوفرةببو اتالزوغ فبالكرو بال ر ربالإاو يربالذ بوود  ابفربال وة تبال ور بيافب

الإة رةب اكروفب فبالزوغ فبالكرو بال ر ربالإاو ير بك  بةودربب0.11فهربة ح ب  دارببظ فرب ورا

العد  تباللكرواظببو اتفربةح اؽبف  اظباللكرواظبوعمتببأفبالطرا ظبالةربةعة دم بمذابالةركظبإلى

بالةركظبحةىبا   اكروفب فبالزوغ فبب0.11فبةوفرب  داربال ف  ظبلمزرعبدافؿبال  مظبالةربأ ةوه 

ب.الكرو بال  لب

بإ بف بةركظ RayOne ASPHERICعد ظ ب فببRaynerب ف بف لاظ بعد ظ بةعد اليراط  اظ

بالكرو  بب الزوغ ف بةودر بإلىك   بف  اظببالإة رة بةح اؽ بفر بالةركظ بمذا بةعة دم  بالةر بالطرا ظ أف

 طمتبالعد  تباللكرواظبال ف  ظبلمزرعبدافؿبال  مظبالةربأ ةوه بالةركظبحةىببو اتاللكرواظبوعمتب

ببوابة اؼبأ بزوغ فبكرو بعمىبي را تبالعاف.ب  ح ادةب2021

فهربةوفربح لاً بب اله داظبةةيتبطرا ةافب فةم ةافبلةح اؽبف  اظباللكرواظبBiotechبفبةركظإ

وعد  تب بEYECRYL PLUS CLEARبHSAS600عد  تبف لاظب فبالزوغ فبالكرو بكعد ظب

ب  تب لحظظبوبب EYECRYL PLUSبASHFY600كعد ظبب0.10ذاتبزوغ فبكرو ب  لبب  دارا

ببةكم ظال  رؽبالكياربفرب بالةركظ بمذا بالةربةح ؽبالف  اظالعد  تبالةربة ةوه  بعفبالعد  تبالأورياظ

بلم ر ىبالبابًةعدبفا ربببBiotechفإفبعد  تبب   ه   مذابال  طب فببا ةع  ؿبلداهـب  ؿا بافبذ    يً 

بلمعد  تبالأورياظ.ي يببالةكم ظبال ي لّبيه ببقة  د بيذلؾا   بو عهـبااولـبب العد  ت

ب بيد با ب ةوأفاراً بالودادةاأف بالعد ظ بإلى با   تبEMV  RayOneر ب م مظببحداث بًبالةر إلى

بال بعد  ت بةركظ ببRayner ف بأف ببFDAو زتبأيعد بوب2021ذارآبفرا ةفدا ه  بعد ظب  ك  تبأوؿ

بك ارة.ب1.25لةح ؽبلم راضبع ؽب و ؿبا ؿبإلىببيدقظب بً  يوطب بً وويب بًكرواب بًزوغ  بة اؼاكرواظب
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البحث أدبيّات  80 
 

 : Coma Aberrationزوغان الفاصمة-ثانياً 
 

 :تعريف زوغان الفاصمة1-
 

زوغػ فبال   ػمظبالأف اػظببذا فػوبب الرؤاػظبال ركزاػظبفػراؤثرببزوغ فبكرو بح ا ربزوغ فبال   مظباعد

وفػػػؽببظالة لاػػػبالرةيػػػظيا  ػػػ با فػػػذبزوغػػػ فبال   ػػػمظبالع وداػػػظب بZ(3,1)زار اكػػػ بوفػػػؽبة ػػػ اؼببظالة لاػػػبالرةيػػػظ

بب.[160]ب[125]ب[124]ب[55]بZ(3,−1)زار اك بة  اؼب

ا ؿببويذلؾب   دربالأةعظبال وئاظبف رجبال حوربالي ر باةو تبع د  بزوغ فبال   مظباحدث

ال ػػو بالػػػدافؿبلمعػػػافب ػػػفبمػػػذاب  ػػػ باػػؤد بإلػػػىبأفبب ال ػػو بإلػػػىبو  ػػػبب ػػفبالحدقػػػظبقيػػػؿبالو  ػػببال   يػػػؿ

ال ورةبغاربال ة  ثمظبال  ةوظبوةكوفبب  فبالو  بباليعادبلمحدقظباباةركزبفرب  طظبواحدةوبالو  ببال رابب

ب.[160]ب[125]ب[124]ب[55]ب41))الةكؿب ذ ببوله بذاؿبأ

 

 .ألية حدوث زوغان الفاصمة :(41الشكل)

ب

ب

ب

ب
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البحث أدبيّات  81 
 

 :الفاصمة العيني مع التقدم بالعمرزوغان علاقة 2-
ب

ةػػوازفبدافمػربفػربمػػذابالزوغػ فبفػػربوػدبالدرا ػ تبالةػػربأوراػتبحػػوؿبزوغػ فبال   ػمظبأ ػػ باوبأظهػرتب

العد ػظبب ػ طظاػةـبةعػواضبزوغػ فبال   ػمظبالأف اػظبال ػ وـبعػفبال ر اػظبفػربالغ لػببيوبحاثبالعافبالطياعاظب

لاػزدادبب فغاػرب   ػربحةػىبا بومػذابالةعػواضباة ػ قصب ػتبالة ػدـبيػ لع ربعمػىب حػوبب اليموراظبع دبالةي ب

ب.[131]ب[130]بComa-Like  داربالزوغ   تبالعا اظبالةيا بي ل   مظب

بإذب زواا بالورودبال  وذواظبفربي را تبالعافيا كفبة  اربمذابالة ثاربالةعوا ربلزوغ فبال   مظب

ب5ا ػةابافةلفػ تبزاواػظبي  ػداربايمػّبحػوالربب ال  رةبة تبع دةًبعمىبالو  ببال دغربلم حػوربالي ػر بلأف

دروػػػ ت(بيػػػافبال حػػػوربالي ػػػر ب)فػػػطبب7دروػػػ تبإلػػػىبب3فػػػربال طػػػ ؽب ػػػفبب بًدروػػػ تب)اكػػػوفبالأكثػػػربةػػػاوع

ب[161]بظاػػزدادبزوغػػ فبال   ػػمظبال ر ػػرب ػػتبزاػػ دةبمػػذابالزاواػػفب الرؤاػػظ(بوأف ػػؿب حػػوربي ػػر بة رايػػربلمعػػاف

ب.[163]ب[162]

 :تصحيح زوغان الفاصمة خلال جراحة الساد3-
ب

فػػػرببدرا ػػػظب> Patricia A Piersو Pablo Artalو Juan Tabernero <كػػػؿب ػػػفبأوػػػر 

ػر تب ػي  ا إو  عػظب ور ػا بفػرب " Intraocular Lens Toةحػتبع ػوافبب2007ةػي طبب15يةػ راخبب  ة 

"Correct Corneal Comaالمصححة مقمةداخل ال المخصصة لمزرعالعدسات "ة  اـبف صب فبلب 

ووفػؽب ػ بب " Coma Aberration-Optimizing and Correcting IOLsزوغةان الفاصةمةل

 زروعػظب ة ػ اـبلعد ػظ ع مػ بفػلؿبيحث ػ بفػربالأدببالطيػربك  ػتبةمػؾبمػربالدرا ػظبالأولػىبالةػربقػد تب

لةةغمػػببعمػػىبزوغػػ فبال   ػػمظببي ػػورةب  هواػػظ ةعاػػدبإ ةػػ جبال ػػموؾبالطياعػػربلمعد ػػظباليةػػراظببال  مػػظدافػػؿب

بال  مػػظبدافػػؿبال زروعػػظبلمعد ػػ تبة ػػ اـبأ بعم  ػػ بح ػػبباػػدفؿبلػػـورغػػـبذلػػؾب .[164]بظال ػػ وـبعػػفبال ر اػػ

ب.فا بحةىبالع ماظبال راراظبال   ر ظب و ؿبفربال ر اظبعفبال  وـبال   مظبزوغ فباداةحبا ةطات
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البحث أدبيّات  82 
 

أقػػؿبأم اػػظب ػػفبة ػػحا ببال  مػػظالعد ػػ تبال زروعػػظبدافػػؿبببري ػػ باكػػوفبة ػػحا بزوغػػ فبال   ػػمظب

أكثػربأم اػظبع ػدب ر ػىببا ػي بلك ػ وبب الكػرو بالزوغػ فبقػؿب ػفالأالو طاظببقا  الزوغ فبالكرو بي يبب

ب.ال ر اظبال فروطاظ

بال فةم ػظبال ر اػظبوأبالعا اػظبالزوغ  ػ تبك  ػتبإذابفا ػ بالةح اؽبفاه بةـبالةربال  ي ظبالدرا  تبكة ت

بوأبال ر اػػظبيػافبالزوغ  ػػ تب هػػـبارةيػػ طبإح ػ ئربعػفبال فروطاػػظبال ر اػػظب ر ػىبلػػد بابأـب  اػزةبقػػاـبلهػ 

زوغػ فبال   ػمظبالع ػود بري ػ با ػدـببأفب((Jafri et al., 2007ف ػدبيػافبب.ال فروطاػظبوال ر اػظبالعا اػظ

عػػدـبة ػػ ظربالةحػػدببيػػافبال  ػػـبالعمػػو بوال ػػ مرب ػػفبال ر اػػظبفػػربة اػػزبال راحػػؿب ػػفبب عمو ػػ تبأكثػػربف ئػػدة

ب.[116]بال فروطاظبعفبالعاوفبالطياعاظ فبال ر اظببالي كرةبوال ةةي 

بالرةيػظع لاػظببالزوغ   تبال ر اظبأفب)& 20Guillon Gobbe ,.05(بكؿب فبذلؾبيافبف لًبعف

بوا ثػؿب  ػرةب  هػ بفػربالعاػوفبالطياعاػظ 5.5 ببأعمػىبفربالعاػوفبال  ػ يظبي ل ر اػظبال فروطاػظبة مػؾبقا ػ بً

ال ر اػػظبلػػد ب ر ػػىببالرةيػػظع لاػػظببالزوغ  ػػ تبال ر اػػظب ػػفب فةمػػؼبأ ػػواعب53%ال   ػػمظبالع ػػود ببزوغػػ ف

ب.[117]بظال فروطا

ثػػلثببلػػىإب   ػػ ظبالةػػدةب ة  وةػػظب فروطاػػظبقر اػػظبح لػػظب80بب(Colak et al., 2016)بدرس

  ػػػػ ببي ل ر اػػػػظبال فروطاػػػػظببغاػػػػر ببابًةػػػػ مدب81وببAmsler-Krumeichبة ػػػػ اؼبح ػػػػبب  و وعػػػػ ت

بي ل ػػػط بالفػػػ صبال   ػػػمظبزوغػػػ فبفػػػربإح ػػػ ئا بًب ه ػػػ بًب بًفرقػػػبووػػػودوةيػػػافبلداػػػ بب Siriusوهػػػ زببي  ػػػةع  ؿ

ب ػػفوكػػ فبمػػذابال ػػ رؽبوماػػً بيػػد اًبب وغاػػربال  ػػ يافبي ل ر اػػظبال فروطاػػظب يػػافبال  ػػ يافبلم ر اػػظبالأ ػػ  ر

ظبق  ػػ بيهػػ ب ةػػرتبفػػربدرا ػػبإلاػػ  ػػتب ػػ بفم ػػتبباة ػػؽومػػذابب ال فروطاػػظبي ل ر اػػظبلإ ػػ يظلباليػػ كرةبال راحػػؿ

الةػػربب"عنةةد مرضةةى القرنيةةة المخروطيةةة ترتيةةبالالزوغانةةات القرنيةةة عاليةةة "بيع ػػوافب ومػػظبو  عػػظبد ةػػؽب

بالزوغ  ػ تبيػافبالوحاػدبمػوبلم ر اػظبالفم ػربأوبالأ ػ  ربال ط بعفبال  وـبال   مظبزوغ فبأففم تبإلىب

ب.[118]بال فروطاظبال ر اظبيةةفاصبالي كربلمة يؤبا ةفدا  با كفبالذ بع لاظبالرةيظ
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البحث أدبيّات  83 
 

 :Aberration  Trefoilثلاثي الوريقات زوغان ال-ثالثاً 
 

فطػػوطببظثلثػب وػدبفاػػ بحاػػثب لثاػظ"الثبالليؤراػػظ"زوغػ فببأا ػػ بًاطمػؽبعمػػىبالزوغػ فبثلثػػربالورا ػ تب

بالرةػببفػربو وػدبعمػىبكػؿبفػطب  ه ػ  بThree Slopes  حػدراتببظثلث تببThree Meridiansطوؿب

ب[124]ب[55]بالرةيػظبازداػ دبةيعػ بًب الورا  تب فبأكيربعددبعمىبح وبٍبالزوغ فبمذابأفبظالث لثبالرةيظب فبالأعمى

ب.[160]ب[125]

بةػ ثاربأقػؿبع و ػ بًبلك ػ ب ال ركزاػظب فبأكثربال حاطاظبالرؤاظبفرباؤثربالورا  تبثلثربالزوغ فاؤثرب

زوغػػ فبثلثػػربالورا ػػ تبالأف ػػربالب بوا فػػذال   ػػمظبزوغػػ فب ػػفب   ثػػؿبي  ػػدارب   ر ػػظبًب الي ػػراظبالوػػودةبفػػر

ب ظالة لاػبالرةيػظبالع ػود بثلثػربالورا ػ تزوغػ فباليا  ػ با فػذببZ(3,3)زار اكػ ببوفؽبة ػ اؼب ظالة لابالرةيظ

ب.[160]ب[125]ب[124]ب[55]بZ(3,−3)بزار اك بوفؽبة  اؼ

بوا ػةابال ر ػادسبةػ رةإبةكؿبعمىبال  طربال وئربال  يتبرؤاظبلىإبالورا  تبثلثربالزوغ فباؤد 

ب.[160]ب[125]ب[124]ب[55]بال ر اظب حاطبفربال ح وربيافباا ك  راظبلم وةبوال  ةظـبال ة  وببالةغاربي يب

 Secondary Astigmatism الثانويةةةة اللابؤريةةةةزوغةةةان -رابعةةةاً 

Aberration : 
 

فطػربطػوؿبغاػرببSecondary Astigmatism Aberrationبالث  واػظبالليؤراػظبزوغػ ففػربب ود

عمػىببFour Slopes ػتبأريعػظب  حػدراتببTwo Regular Irregular Meridians ةظػ ـب   ةظ ػافبي

ب.[55]بكؿبفطب  ه  

ا فػػدبزوغػػ فبوببالرؤاػػظبال حاطاػػظبالو ػػطىبوقا  ػػ تبالليؤراػػظ بفػػربالث  واػػظبالليؤراػػظبزوغػػ فباػػؤثر

يا   با فػذبزوغػ فبالليؤراػظبالث  واػظببZ(4,2)بزار اك وفؽبة  اؼبب ظالة لابالرةيظالليؤراظبالث  واظبالأف رب

بب.[55]بZ(4,−2)بزار اك وفؽبة  اؼبب ظالة لابالرةيظالع ود ب
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 : Quadrofoil  Aberrationالزوغان رباعي الوريقات-خامساً 
 

فطػوطبطػوؿبغاػرب  ةظ ػافببظاريعػبQuadrofoil Aberrationبفربالزوغػ فبريػ عربالورا ػ تب ود

عمػىبكػؿبفػطببFour Slopes ػتبأريعػظب  حػدراتبب Four Regular Irregular Meridians ةظػ ـ ي

بب.[55]ب  ه  

اّػػظ ك ػػ ربأ ػػوا باابوقا  ػػ تبالو ػػطىبال حاطاػػظبالرؤاػػظبفػػرالورا ػػ تببريػػ عربالزوغػػ فباػػؤثر و  بالك ر 

يا   با فذببZ(4,4)بزار اك وفؽبة  اؼبب ظالة لابالرةيظالأف رببالورا  تبري عربالزوغ فبذا ف بوبالليؤراظوب

بب.[55]ب Z(4,−4)زار اك وفؽبة  اؼبب ظالة لابالرةيظبالورا  تبالع ود بري عربالزوغ ف

 Other High Orderالأخةةةةرى الرتبةةةةةالزوغانةةةةات عاليةةةةة -سادسةةةةاً 

Aberrations: 
 

بالزوغ  ػ تب ػفبكػؿبا دـب زار اك بمرـبوفؽب الزوغ   تبةحماؿبفر  عداًبوببظالف   بالرةيظب فبيد ابً

بفطػػػوطبعػػددبعمػػىبي ػػ  بًبالزوغػػ فبالأولػػربعػػفبافةمػػػؼبالػػذ ب ....والثػػ لثربالثػػ  و ب كو ػػ بأعػػلابال ػػذكورة

ب.ب[55]ب Slopes ال  حدراتبعددوببMeridians الطوؿ

مػذاببودورب ظ  ف  ػبكػوفةب ػ بعػ دةبفػوؽبو ػ بالف   ػظبظرةيزوغ   تباللبRMSقاـببفإفب ذلؾبو ت

بيعػػػضبفػػػرب هّ ػػػ بًبا ػػػي بأفبا كػػػفبولكػػػفب ارابً ػػػغباكػػػوفب ػػػ بعػػػ دةبًبالي ػػػر بالأدا بةػػػدموربفػػػربالزوغ  ػػػ ت

 ب.[55]ببال ر اظبزرعوبب لم ر اظبال  ةظـبغاربالة دبب ثؿب الف  ظبالح ات
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 الفصل الثاّلث

جراءاته ,منهجيّة البحث   وا 



ملم   3.2 قرني  بجرح الساد جراحة وبعد قبل القرنية الزوغانات    

 

وإجراءاته البحث منهجيّة  86 
 

 ؤال البحثيّ:السّ -أولا 
 

لسيتحب   جرلحيع بعي  للرتبيعزوغانيا  للررنييع لالييع لم RMSقييم في   إحصائيا   ميم  ىل ىناك فارق 

وذلك ف   ,ممم لنيا قبل للت لخل للجرلح  3.2 قرن  لموي يبمغ جرح لبر بالأمولج فوق للصوتيع للع سع

 ؟ةلمرال ة لمى ح  للمخالف مجمولع مرضى للحرجو  ,لمرال ة مرضى للحرج للمولفق مجمولع كل من

 الفرضيّة البحثيّة:-ثانياا 
 

 لسييتحب  بعيي  للرتبييع لاليييع للررنيييع لمزوغانييا  RMS قيييم فيي  ميييم   فييارقلا يوجيي   :فرضيييّة الميي  

وذلك ف   ,للجرلح  للت لخل قبل لنيا ممم 3.2 يبمغ لموي قرن  جرح لبر للصوتيع فوق بالأمولج للع سع

 .ةومجمولع مرضى للحرج للمخالف لمرال ة لمى ح  ,كل من مجمولع مرضى للحرج للمولفق لمرال ة

 لسييتحب  بعيي  للرتبييع لاليييع للررنيييع لمزوغانييا  RMS قيييم فيي  ميييم   فييارقيوجيي   :الفرضيييّة الب يميية

وذلك ف   ,للجرلح  للت لخل قبل لنيا ممم 3.2 يبمغ لموي قرن  جرح لبر للصوتيع فوق بالأمولج للع سع

 .ةومجمولع مرضى للحرج للمخالف لمرال ة لمى ح  ,كل من مجمولع مرضى للحرج للمولفق لمرال ة

 مكان الّ راسة:-ثالثاا 
 

 للمولساة للجامعّ  بجامعع  مشق. مشفىقسم أمرلض للعين وجرلحتيا ف  

 حج  الميّنة:-رابماا 
 

لنرسييمول مييين  للمييرتبب بيييالعمر مريضييياّ مصيياباّ بالسّيييا  76ميين لينيييا   76تضييمّن  مجموليييع للّ رلسييع 

 إلى مجمولتين: للحرج للررن  ل ييم نوع حيث

  ( للمجمولع للأولىA) ّبالسا  ممن ل ييم حرج قرن  مولفق لمرال ةمصابا   ا  مريض (38): تضم. 

  ( للمجمولع للثاّنيعB) ّبالسا  ممن ل ييم حرج قرن  مخالف لمرال ةمصابا  ا  مريض (38): تضم. 
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 مجموعة الّ راسة:-خامساا 
 

لستحب   علحر جلإجرلء  ب مشق للجامع  للمولساة مشفىف   للعينيع للشعبع ف  ونللمربولللمرضى 

 .2022 للثان كانون و  2020 أيمولللزمنيّع بين  للمّ ةف   بالأمولج فوق للصوتيع للع سع

 ممايير الستبما :-سا ساا 
 

   ل  متر يمم 28أكبر من  وأ ل  متر يمم 20للبّول للمحوريّ للأمامّ  للخمفّ  لممرمع أصغر من. 

  للجرلح  للت لخل قبل زئبر  ممم 22 لمى يزي  ل ييم للعين ضغب للذين للمرضى. 

  للررنيع للتبلا  وأ تنكسا و أ حثولا  أشكال من أيبالظفرة أو  ونللمصاب للمرضى. 

  للجافع للعين متبزمع يعانون للذين للمرضى. 

  ف  أي بنيع من بنى للعين فاللللتيا   للمرضى للذين ل ييم. 

   سابق قصّع للتيا  لنبعللمرضى للذين ل ييم. 

   رضّ لينّ  سابققصع للمرضى للذين ل ييم. 

   قصّع جرلحع لينيّع سابرعللمرضى للذين ل ييم. 

  خضعول لعمميا  تصحيح بصر بالميزك أو  للذين للمرضىPRK. 

  للراسيعو أ للبريع للبصرع للع سا  يرت ون للذين للمرضى. 

   وخمفيّيييع ألل وماميّيييع أللأمحفظيييع للتميييزّق حيييروق للررنييييع أو  :مثيييل ,للجرلحييع للمترلفريييع باختببيييا 

 أثناء للجرلحع.ف  زجاجّ  للنبيرا  وخروج للتفزّر 

  أثناء للجرلحع.ف  مبع ل  للرزحيّع  لستعمال 

   وضع قببع لإغبق للجرح للررن. 
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 التّضمين: ممايير-سابماا 
 

   بالعمر للمرتببأن يكون للسّا  من للنّمب. 

  سنيمينتساوي خمسع من لشرة لمى لوحع  وحّ ة للإبصار للمصحّحع لن  للربول أقل أ. 

   ا  لام 47ألمار للمرضى لا ترلّ لن. 

 تصمي  الّ راسة:-ثامناا 
 

  . Randomized Interventional Prospective Studyمعشاة  رلسع ترّ ميّع ت لخميّع

 خطة البحث:-تاسماا 
 

  في  للمربيولين للمرضيى مين سيتبعا للاو  شيتمالللا معيايير ميع يتناس  بما لممينة عشوائي اختيار 

 تي لخل لييم جير ي   أن مريررو  ,سيا  لي ييم للمشيخ و  ,ب مشيق للجيامع  للمولساة مشفىف   للعينيع للشعبع

 .ممم 3.2 لموي قرن  جرح لبر للصوتيع فوق بالتر  ل  للع سع لاستحب  جرلح 

  منه  مستنيرة موافقة وأخذ ,البحث عمى المشاركين إطلاع. 

   ّالآتيةالنّقاط  عبرتقيي  المرضى قبل الممل الجراحي: 

 للسولبق و ولبق للعينيّع للمرضيّع ولل ولئيّع وللجرلحيع, للسّ  )للعمر, مفصمع تتضمن قصّع مرضيّع

 للجيازيّع(.

 من نوع  للمصباح للشر ّ  بوسابع فح  لين  شاملTopcon Slit Lamp IS - 600 وأ 

Topcon Slit Lamp SL - 3C  للررنيعو  ,للممتحمعو  ,جياز لل معو  ,للأجفان)يتضمن, 

 .(وللع سع ,ماميعللغرفع للأو  ,للح قعو 
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  مرياس خمل للانكسار للأوتوماتيكّ   بوسابعقياس خمل للانكسار وللروّة للكاسرة لمررنيع

TOPCON KR - 8100P. 

 حيي ة للإبصييار غييير للمصييححع  UCVA  وللمصييححعBCVA وتريي يرىا  سيينيمين لوحييع باسييتعمال

 .بالنظام للعشري

 ببريريييييع للتسيييييبيح غب  لخيييييل للمرميييييع قيييييياس للضّيييييApplanation جيييييياز باسيييييتعمالGoldman 

Tonometry. 

  لمخبيا للمئويع للنسبعو  ,للررنيع ببانع خبيا تع ل ) للررنيع للببانيع لموظيفع للاساسيع للمعايرتريم 

 (للببانييييع للخبييييا حجيييم لخيييتبف لمعاميييل للمئوييييع للنسيييبعو   ,للأضيييبع س لسييييع للررنييييع للببانييييع

 Topcon Specular Microscope SP 2000Pمجير  باستعمال

  قيياس زمين تكسير للببريع لل معييعTear Film Break-Up Timeللضيوء للأزرق  باسيتعمال ؛

فيي   وضييع شييريب للفموريسييئين :للآتيييعوفييق للخبييول   ؛لمرشييحع للكوباليي  لمييى للمصييباح للشيير 

 ,لي ة للبم  من للمريض للرفييف ميرل  ,للثمث للوحش  لمرتج للممتحم  للسفم  لم ة لشر ثولن 

ظييور أول برعيع و  ,حسا  للزمن للفاصل بين نيايع للرفيف ,للأمامأن ينظر  للمريض من للبم 

 .جافع لمى سبح للررنيع

  ّل سع مع  للشر ّ  للمصباح باستعمال نظير غير للمباشرفح  قعر للعين بالتVolk 78D. 

  ّترييم للأقسام للخمفي( ع لممرميع بيالأمولج فيوق للصّيوتيّعB-scan) باسيتعمالQuantel Medical 

Cinescan V:2.04  بسب  للسا لن  ل م لمكانيع رؤيع قعر للعين بوضوح. 

 لممرمييع للخمفيي ّ  للأمييام ّ  ول للمحييوريّ قييياس للبيّي ( بييالأمولج فييوق للصّييوتيّعA-scan) باسييتعمال 

Quantel Medical Cinescan V:2.04 ختيار قوة للع سع للمناسبع لمزرعلا.  
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    جهياز  باسيتممالممي   3.2جراحة استحلاب البمورة بالأمواج فوق الصوتية بجرح قرنيي عميو

( الميزوّ  بمضيخّة تمتمي  عميى Opticon Pulsar2minimal Stressاسيتحلاب الم سية مين نيوع  

 :الآتيةوفق المراحل  ؛Venturiو Peristalticمب ئَي 

   للربرل  للتاّليع قبل للجرلحع: باستعمالتوسيع للح قع ألظميّا 

Phenylephrine 10%       Ketorolac 0.5%       Tropicamide 1%    

 ( إجرلء للتخ ير للنّاحّ  بحرنBupivacaine 0.5% + Lidocaine HCL 2% .خمف للمرمع ) 

 بوسييابعممييم  3.2بعييرض  11لمييم لنيي  للسييالع  مرلحييل مييولز  جييرلء شييق قرنيي  نفريي  لمييى ثييبث إ 

 .Slit Blade 3.2 mmنيايع مثمثيع  يمشرب خا  ذ

 جييرلء شييق قرنيي  جييانب  إParacentiese   مشييرب خييا   باسييتعمال 2للسييالع و  9لنيي  للسييالع

  .Lance Blade 15 degree رجع  15قياس  يذ

 ماميع بالما ة للمزجع للمرنع ملء للغرفع للأViscoelastic (Sodium Hyaluronate 3% ) 

  خزع للمحفظع للأماميع ببريرع للخيزع للي لئري للمسيتمر((CCC    باسيتعمالمميم  5بربير حيولل 

  Capsulorhexis Forcepsبمسال ة للممرب للخا و  ؛معكوفع من نيايتيا( Gauge 25) برةإ

 .Trypan Blueممون للمحفظع  لستعمالذلك بع  و 

 للمائ   جرلء للتسميخإHydrodissection   لين للمحفظيع  كيامب  حتى للتأك  من لنفصيال للرشير

   .ضمن كيس للمحفظع ذلك بأن تصبح للنولة حرة للحركع تماما  و  ,للمحيبع بو

 ساسي  للرشف لبير للجيرح للأو للموصولع بخب  للإرولء و رولء للمحابع بكم للإ وبرة للفاكإ خال إ

 .Divide and Conquerستحب  للنولة ببريرع لا

  للرشييييييييييييييفو رولء ترنيييييييييييييييع للإ بوسييييييييييييييابعتنظيييييييييييييييف برايييييييييييييييا للرشيييييييييييييير للعالرييييييييييييييع بالمحفظييييييييييييييع  

.(Irrigation&Aspiration)  
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 زرع للع سيييييييع للرابميييييييع لمبييييييي  ذل  للربعيييييييع للولحييييييي ة و مامييييييييع بالميييييييا ة لمزجيييييييع ميييييييلء للغرفيييييييع للأ

Hydrophilic Acrylic Foldable IOL  600)مين نيوع EYECRYL PLUS (Model 

  .وذلك ف  للكيس للمحفظ ّ  ,للمحرن للخاّ  بيا باستعمال

 للتأكي  مين لي م حي وث و  ,غيبق للجيروح بيالتوذيم  ون خيابيعل  و  ,غسيل برايا للما ة للمزجع للمرنيع

 .اللتسري  لبرى

  ةتيوُضع المرضى بم  الجراحة عمى الأ وية الآ: 

 :Prednisolone Acetonide 1% (PRED FORTE®) لمييّ ة سييالتين كييلّ  لينيييع قبييرة 

 لمي ة يوميّيا   ميرّتين ثيمّ  أسيبوع, لمي ة يوميّيا   ميرّل  ثيبث ثيمّ  أسيبوع, لميّ ة يوميا   مرّل  أربع ثمّ  أسبوع,

 .لأسبوع يوميّا   ولح ة مرّة ثمّ  أسبوع,

 (®Levofloxacin 0.5% (LEVOQUIX: أسبوع لمّ ة سالتين كلّ  لينيّع قبرة. 

 (®Ciprofloxacin Tab 750mg (CIPROZ: لأسبوع يوميّا   مرّتين. 

  متابمة المرضى بم  شهر وستة أشهر من الممل الجراحي تشمل: 

 مين نيوع للمصيباح للشيرّ   باسيتعمال فحي  ليني  شياملTopcon Slit Lamp IS - 600 وأ 

Topcon Slit Lamp SL - 3C. 

  نكسييييار للأوتومييييياتيكّ  مريييييياس خمييييل للا باسييييتعمالقييييياس خمييييل للانكسييييار وللريييييوّة للكاسييييرة لمررنيييييع

TOPCON KR - 8100P. 

 حيي ة للإبصييار غييير للمصييححع  UCVA  وللمصييححعBCVA وتريي يرىا  سيينيمين لوحييع باسييتعمال

 .بالنظام للعشري
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 خطوات الممل:-عاشراا 
 

جييياز  باسييتعمالممييم  6وذلييك لنيي  قبيير ح قييع  ,للرتبييعلمزوغانييا  للررنيييع لاليييع  RMSقيييم قييياس 

للمتّصيل بحاسي   SIRIUS CSO S.r.l. 50010 scandicciمين نيوع  بيوغرلف ّ ع للبّ تصيوير للررنيّي

 فيي وذلييك , رقميييا  معالجييع للصّييور للممتربييع ولييرض معبياتيييا ل Phoenix V: 2.0.0.60مييزوّ  ببرنييامج 

ثييبث صييور ببوغرلفيّييع فيي  كييلّ  ت جيير  حيييث ,ع أشيييرتسييو بشييير  هبعيي  ثييم ,للجرلحيي  للتيي لخل أسييبوع قبييل

 .امعبياتي لت حمّ للصّورة للأكثر جو ة و  وت ختارمرلجعع, 

من مجميولت  مجمولع ضمن كل  مرحمع زمنيع حسا  للمتوسّب للحسابّ  وللانحرلف للمعياريّ لكلّ 

 Paired Samples Student’s  سيتيو ن  لمعيّنيا  للمترلببيع  لختبيار ثم تببييق ,ةلمى ح  لل رلسع

T-test  للمعنويّييع للريمييع لاسييتخب (P باسييتخ لم )برنييام ج IBM SPSS Statistics v24ذلييك و  ؛

ميين مجمولييع كييل  فيي  بييين للمرلحييل للزمنيييع للمختمفييع إحصييائيّا  ميين ل مييو ميييمّ لممرارنييع وتبيييان وجييو  فييرق 

ع حيث, حِ  ة   لمى مجمولت  لل رلسع   :كالآت  Null Hypothesisفرضيّع للع م  ت وض 

   ميمّ ل م وجو  فارق ( إحصائياّ بين للمجمولتينP>0.05.) 

   ميمّ وجو  فارق ( إحصائياّ بين للمجمولتينP<0.05). 
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 رّابعالفصل ال

 تهمناقشو  ,البحث نتائج
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 بحث الأوّلال

 عرض نتائج البحث

 :وصف عينة الدراسة-أولا 
 

 ماام م  اا   الاشااتم و لاالاسااتبع   معاا يي  ماا  يتن ساا  بماا  ,عشمموائياا  تمما ايتيممار عينممة الدراسممة

 تاا ا و لهاا  يُ اا   لاالمقاا    م ,المقباالاليم  ااش الشااعبن العينياان  ااش مشااا  الملااساا ق ال اا معش ب مشاا الساا   

  يمااالاوامتااا  مااام  الااا  البحااا  هااا ا إ ااا ا   زمااام  اااشالصااالاتين   ااالا  بااا لت   ا  الع سااان لاساااتح     احاااش

 .2022 الث نشك نلام حت   2020

 تا تقسيا عينة الدراسة إلى مجموعتين A و:B 

  المجموعةA:     لمق ع ق الح ج الق نش الملاا    لا الس    ت   م. 

  المجموعةB:    الح ج الق نش الم  لف لمق ع ق  لا م    الس    ت. 

 :حجا العينة-1
 

 انقساملاا مام حيا  ,الما تبط با لعم  م ي اّ  مصا بّ  ب لسّا   76مام عينً   76الّ  اسن  عيننت مّن  

 :إل  م ملاعتيم الح ج الق نش ل يه  نلاع

   المجموعةA: 38  لمق ع ق الملاا   الق نش الح ج   لا  الس   م   مم  م ي  ً  38عينً   ش. 

   المجموعةB: 38  لمق ع ق م  لفالح ج الق نش ال  لا الس    م    مم  م ي  ً  38عينً   ش.  
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 :رراسة من حيث العمعيّنة الدّ -2
 

   المجموعممةA:  65.1لابمااا المتلاسّااط الحساا بشّ  ,ع ماا ً  81لا 49باايم  الم  اا   عماا   ت الاحاا 

 .لاا سن9.0  ±معي  ّ  النح اف لاسنن, لاا

   المجموعممة :B 61.1لابمااا المتلاسّااط الحساا بشّ  ,ع ماا ً  79لا 47باايم  الم  اا   عماا   ت الاحاا 

 .  لاا سن 8.1 ±معي  ّ  النح اف لاسنن, لاا

   لمعيّن   المستقمّن ستيلا ن      ا تب  طبّ نلأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, لا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.52تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لا االا   اا     بعاا   نقاالاولا  ,العاا  نقبااو    اايّن  لاعمياا  ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

  بيم الم ملاعتيم مم حي  العم .

 
 .مقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث أعمار المرضى المشاركين فيها (:42الشكل)
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 عيّنة الدراسة من حيث الجنس:-3
 

   بنساااااابن  ؛ نثاااااا  31%, لا59.21بنسااااابن  ؛ كاااااا اً  45م ي اااااً , ماااااانه   76بمغااااا  عيّناااااان الّ  اساااااان

40.78.% 

 
 .نة الدّراسة من حيث الجنسع عيّ توزّ  (:43)الشكل

  المجموعة:A   ّ50 بنسبن ؛م ي ن  نث  19لا %50بنسبن  ؛م ي ً   ك اً  19 ت من.% 

   المجموعمممممةB:  ّبنسااااابن  ؛ نثااااا  نم ي ااااا 12% لا68.42بنسااااابن  ؛م ي اااااً   كااااا اً  26 ت ااااامن

31.57 .% 

   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن  طب  ا تب  لامستقمّت م, نلأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛عماا  مااي  الم ماالاعتيم 

لاهااش  كباا  ماام ميماان الّ الاان  ,(0.115تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95لابمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لانقاالاو بعاا   لا االا   اا     ,لاعمياا  نقبااو    اايّن العاا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

 بيم الم ملاعتيم مم حي  ال نس.
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 عيّنة الدراسة من حيث جهة العين:-4
 

   بنسابن  ؛عينً  يسا   36%, لا52.63بنسبن  ؛عينً  يمن  40عينً , منه   76بمغ  عيّنن الّ  اسن

47.36.% 

 
 .العينراسة من حيث جهة نة الدّ توزّع عيّ  (:44)الشكل

   المجموعة:A  ّ42.1بنسبن  ؛عينً  يس   16% لا57.89بنسبن  ؛عينً  يمن  22 ت من.% 

   المجموعةB:   ّ52.63ن بنسب ؛عينً  يس   20لا% 47.36بنسبن  ؛عينً  يمن  18ت من .% 

   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن  طب  ا تب  لأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, نلا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛عماا  مااي  الم ماالاعتيم 

لاهااش  كباا  ماام ميماان الّ الاان  ,(0.311تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95لابمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لانقاالاو بعاا   لا االا   اا     ,لاعمياا  نقبااو    اايّن العاا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

 .العيم هن بيم الم ملاعتيم مم حي  
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 :الطول الأمامي اليمفي لمعينعيّنة الدراسة من حيث -5
 

   المجموعةA : لابماا المتلاسّاط مما  26.80لا 21.43بايم الطلاو الأم مش ال مااش لمعايم  ت الاح .

 .مم 1.13  ±معي  ّ  النح اف لا, لاامم  23.15الحس بشّ 

   المجموعمةB: لابماا المتلاسّااط مماا  23.84لا 20.84بايم  الطاالاو الأما مش ال ماااش لمعايم تا الاح .

 .مم 0.64  ±معي  ّ  النح اف لا, لاامم  22.47الحس بشّ 

   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن    ا تب  طبّ لأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, نلا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

مام ميمان الّ الان   صاغ لاهاش  ,(0.002تبماا   P%, تبيّم  مّ ميمان 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا 

إحصا ّيًّ  بايم  مها ّ لا الا   ا    ب نقالاولا  ,   يّن الع   ن  ضلاعمي   ,(0.05الاحتم ليّن  لا  لاالّتش تس لا   

  .الطلاو الأم مش ال ماش لمعيمالم ملاعتيم مم حي  

 
 .مقارنة بين مجموعتي الدراسة من حيث الطول الأمامي اليمفي لأعين المرضى المشاركين فيها (:45الشكل)
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   :متابعةالفترة  في ةالثالث الرتبةزوغانات ل RMSقيا  تبدّل-ثانياا 
 

 ؛زي نيك تصنيف   سح ؛ث ثش اللا يق  (لا  , الا صمن نالث لث ال تبنزلاغ ن     ش ه ا القس  سيُ  س

  :الآتشلا   

  مقارنة قيا RMS بين مجموعتي الدّراسة  ةلكل زوغان عمى حد(A) (وB): 
  
 ماام حياا  المتلاسّااط الحساا بشّ لاالانحاا اف المعياا   ّ الإحصاا ّيّ   اللاصااايّن لمم ماالاعتيم  سااتُع ض 

 .بع ه  بشه  لاستن  شه لا  ,لكو م حمن مم م احو مت بعن الم    مبو ال  احن

   عنصاااا اً, لا مّ الم ماااالاعتيم  38لاماااا  م حظاااان  مّ كااااوّ م ملاعاااان ماااام الم ماااالاعتيم تحتاااالا  عماااا

لمعيّنا   المساتقمّن    ساتيلا ن ا تبا    لالاها ,الا تبا   الإحصا ّشّ المن سا   سيُطب  مستقمّت م لاصغي ت م, 

Independent Samples Student’s T-testلاست  ص القيمن المعنلايّن  ؛Pلامق  نته  م  الّ الن  ؛

مباو إحصا ّيًّ  بايم الم مالاعتيم  مها ّ      يم  إ ا ك م هن ك   لتح ي  ؛(0.05الاحتم ليّن  لا  الّتش تس لا   

 .قح  عم  زلاغ م كومم حي   ال  احن

   قمميامقارنممة RMS بممين مرحمممة قبممل الجراحممة نفسممها فممي المجموعممة ةلكممل زوغممان عمممى حممد, 
  :ستة أشهر وأبشهر  هابعدو 

 

   زمنيااان  ماااّ قمباااو  ناساااه  لممق  نااان بااايم م  ااا  الم ملاعااان ,الا تبااا   الإحصااا ّشّ المن سااا   سااايُطب

 Paired Samplesالمت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن ا تباا    لالاهاا ,لابعاا ه  معيناان ماام العمااو ال  احااش

Student’s T-testلاسات  ص القيمان المعنلايّان  ؛P  لامق  نتها  ما  الّ الان الاحتم ليّان  لاا  الّتاش تسا لا ,

 زمنياان مااّ ق مبااو ناسااه  الم ملاعاان م  اا  باايمإحصاا ّيًّ   مهاا ّ      يماا  إ ا كاا م هناا ك  اا (, لتح ياا 0.05 

 .قح  عم  زلاغ م كومم حي   لابع ه  ال  احش العمو مم معينن
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 :الفاصمةزوغان -1
 

الن  مان عام الق نيان  اش عينان ال  اسان  بزلاغا م الا صامنال  صن  RMSبما المتلاسط الحس بش لقي  

 .ميك لام 0.24 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.39ك ممنً 

 :(B)و( A) الدّراسة مجموعتي بين لزوغان الفاصمة RMS قيا مقارنة -أ
 

 :قبل الجراحة
 

  ( المجموعةA:) 

 0.44لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.09لا 0.14بايم  الا صامن لزلاغا م RMSت الاح  ماي  

 .ميك لام0.22  ±معي  ّ  النح اف الا, لا ميك لام

  ( المجموعةB:) 

 0.35لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.48لا 0.04بايم  الا صامن لزلاغا م RMSت الاح  ماي  

 .ميك لام0.26  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام
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   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن    ا تب  طبّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, ن لأمّ لا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.103تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا  ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

  .زلاغ م الا صمنمم حي   مبو العمو ال  احش بيم الم ملاعتيم

 
 .لزوغان الفاصمة قبل الجراحة بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:46الشكل)
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 :بعد الجراحة بشهر
  

  ( المجموعةA:) 

 0.46لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.15لا 0.12بايم  الا صامن لزلاغا م RMSت الاح  ماي  

 .ميك لام0.24  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام

  ( المجموعةB:) 

 0.41لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.50لا 0.01بايم  الا صامن لزلاغا م RMSت الاح  ماي  

 .ميك لام0.26  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام

 
 .لزوغان الفاصمة بعد الجراحة بشهر بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:47الشكل)
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 :بعد الجراحة بستة أشهر
 

  ( المجموعةA:) 

 0.46لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.16لا 0.12بايم  الا صامن لزلاغا م RMS ماي  ت الاح 

 .ميك لام0.24  ± معي  ّ  النح اف لالاا, ميك لام

  ( المجموعةB:) 

 0.43لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.55لا 0.01بايم  الا صامن لزلاغا م RMSت الاح  ماي  

 .ميك لام0.26  ± معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام

 
 .لزوغان الفاصمة بعد الجراحة بستة أشهر بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:48الشكل)
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 قبمممل مرحممممة بمممين نفسمممها المجموعمممة فمممي لزوغمممان الفاصممممة RMS قممميا مقارنمممة-ب
 :أشهر ستة وأ بشهر وبعدها ,الجراحة

 

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  الم ملاعان لا  ,بيم مبو ال  احن بزلاغ م الا صمنال  صن  RMSمي   لممق  نن بيم

Aتبايّم  مّ ميمان 95بمساتلا  ثقان إحصا ّيًّ  مام ع ما , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛ ,%P   0.747تبماا), 

بعا    نقالاولا  ,   ايّن العا   نقباولاعميا   ,(0.05مام ميمان الّ الان الاحتم ليّان  لاا  لاالّتاش تسا لا     كبا لاهش 

 .A ش الم ملاعن  زلاغ م الا صمنمم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شاااه   ااش م  ااا  لا  ,باايم مبااو ال  احااان بزلاغاا م الا صااامنال  صاان  RMSماااي   لممق  ناان باايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

 ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لاا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهاش  ,(0.603 

 اش الم ملاعان  الا صامنزلاغا م مام حيا   الما حمتيم الازمنيتيمإحصا ّيًّ  بايم  مها ّ لا الا   ا    بعا    نقالاولا 

A. 
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 .بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسةA لزوغان الفاصمة عند مرضى المجموعة  RMSمقارنة قيا  (:49الشكل)
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  الم ملاعان لا  ,ال  صن بزلاغ م الا صمن بيم مبو ال  احن RMSمي   لممق  نن بيم

Bتبايّم  مّ ميمان 95بمساتلا  ثقان إحصا ّيًّ  مام ع ما , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛ ,%P   0.001تبماا), 

 نقاالاولا  ,   اايّن العاا   ناا  ضلاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     صااغ لاهااش 

 .B ش الم ملاعن  زلاغ م الا صمنمم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       ب

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test 

بعاا ه  بسااتن  شاااه   ااش م  ااا  لا  ,ال  صاان بزلاغاا م الا صااامن باايم مبااو ال  احااان RMSماااي   لممق  ناان باايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

   ااايّن  نااا  ضلاعميااا   ,(0.05مااام ميمااان الّ الااان الاحتم ليّااان  لاااا  لاالّتاااش تسااا لا     صاااغ لاهاااش  ,(0.000 

 اش الم ملاعان  زلاغا م الا صامنمم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       ب نقلاولا  ,الع  

B. 
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 .بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسةB لزوغان الفاصمة عند مرضى المجموعة  RMSمقارنة قيا  (:50الشكل)
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 :ثلاثي الوريقاتالزوغان -2
 

الن  مان عام الق نيان  اش عينان  ث ثش اللا يق  ال  صن ب لزلاغ م  RMSبما المتلاسط الحس بش لقي  

 .ميك لام 0.23 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.42ال  اسن ك ممنً 

 :(B)و( A) الدّراسة مجموعتي بين ثلاثي الوريقاتلمزوغان  RMS قيا مقارنة -أ
 

 :قبل الجراحة
 

  ( المجموعةA:) 

لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.03لا 0.01بايم  ث ثش اللا يق   لمزلاغ م RMS  مي  لاحات  

 .ميك لام0.18  ±معي  ّ  النح اف لالاا ميك لام 0.41

  ( المجموعةB:) 

لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.41لا 0.01بايم  اللا يق   ث ثش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.27  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.42
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   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن    ا تب  طبّ لأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, نلا 

Independent Samples Student’s T-test لمع  اان لا االا   اا    هاا ّ   ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.861تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

لا لا       ه ّ  إحص ّيًّ  بيم بع    نقلاولا  ,   يّن الع   نقبولاعمي   ,(0.05الاحتم ليّن  لا  لاالّتش تس لا   

 .ث ثش اللا يق  الزلاغ م الم ملاعتيم مم حي  

 
 .لمزوغان ثلاثي الوريقات قبل الجراحة بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:51الشكل)
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 :ربعد الجراحة بشه
 

  ( المجموعةA:) 

لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.70لا 0.11بايم  اللا يق   ث ثش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.35  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.61

  ( المجموعةB:) 

لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 2.16لا 0.15بايم  اللا يق   ث ثش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.39  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.66

 
 .لمزوغان ثلاثي الوريقات بعد الجراحة بشهر بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:52الشكل)
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 :بعد الجراحة بستة أشهر
 

  ( المجموعةA:) 

لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.38لا 0.10بايم  اللا يق   ث ثش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.26  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.54

  ( المجموعةB:) 

لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 1.46لا 0.20بايم  اللا يق   ث ثش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.31  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.57

 
 .لمزوغان ثلاثي الوريقات بعد الجراحة بستة أشهر بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:53الشكل)
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 ,الجراحمة قبمل مرحمة بين نفسها المجموعة في لمزوغان ثلاثي الوريقات RMS قيا مقارنة -ب
 :أشهر ستة  وأ  بشهر وبعدها
 

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشااه   اش م  اا  لا  ,بايم مباو ال  احاان اللا يقاا  ث ثاش ال  صان ب لزلاغاا م  RMSمااي   لممق  نان بايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

   ااايّن  نااا  ضلاعميااا   ,(0.05مااام ميمااان الّ الااان الاحتم ليّااان  لاااا  لاالّتاااش تسااا لا     صاااغ لاهاااش  ,(0.003 

 اش  ث ثاش اللا يقا  الزلاغا م مام حيا   الما حمتيم الازمنيتيمإحصا ّيًّ  بايم  مها ّ لا الا   ا    ب نقلاولا  ,الع  

 .Aالم ملاعن 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,باايم مبااو ال  احاان ث ثااش اللا يقاا  ال  صاان ب لزلاغاا م  RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Aم    الم ملاعن 

   ايّن  نا  ضلاعميا   ,(0.05مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا  لاالّتاش تسا لا     صغ لاهش  ,(0.020تبما  

 اش  ث ثاش اللا يقا  الزلاغا م مام حيا   الما حمتيم الازمنيتيمإحصا ّيًّ  بايم  مها ّ لا الا   ا    ب نقلاولا  ,الع  

 .Aالم ملاعن 
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بين الفترات الزمنية الثلاث A لمزوغان ثلاثي الوريقات عند مرضى المجموعة  RMSمقارنة قيا  (:54الشكل)

 .المدروسة
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشااه   اش م  اا  لا  ,ال  صان ب لزلاغاا م ث ثاش اللا يقاا   بايم مباو ال  احاان RMSمااي   لممق  نان بايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

   ااايّن  نااا  ضلاعميااا   ,(0.05مااام ميمااان الّ الااان الاحتم ليّااان  لاااا  لاالّتاااش تسااا لا     صاااغ لاهاااش  ,(0.000 

 اش  ث ثاش اللا يقا  الزلاغا م مام حيا   الما حمتيم الازمنيتيمإحصا ّيًّ  بايم  مها ّ لا الا   ا    ب نقلاولا  ,الع  

 .Bالم ملاعن 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,ال  صاان ب لزلاغاا م ث ثااش اللا يقاا   باايم مبااو ال  احاان RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Bم    الم ملاعن 

   ايّن  نا  ضلاعميا   ,(0.05مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا  لاالّتاش تسا لا     صغ لاهش  ,(0.000تبما  

 اش  ث ثاش اللا يقا  الزلاغا م مام حيا   الما حمتيم الازمنيتيمإحصا ّيًّ  بايم  مها ّ لا الا   ا    ب نقلاولا  ,الع  

 .Bالم ملاعن 
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بين الفترات الزمنية الثلاث B لمزوغان ثلاثي الوريقات عند مرضى المجموعة  RMSمقارنة قيا  (:55الشكل)

 .المدروسة
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   ة:متابعالفترة  في ةالرابع الرتبةزوغانات ل RMSقيا  تبدّل-ثالثاا 

 

  سازلاغ ن   ال تبن ال ابعن  الك لا , لا ب عش اللا يقا  , لاالحا ج الثا نلا (؛ ح  ش ه ا القس  سيُ  س

  :لا   الآتش تصنيف زي نيك ؛

  مقارنة قيا RMS لكل زوغان عمى حدة ( بين مجموعتي الدّراسةA) (وB): 
  
 لاالانحاا اف المعياا   ّ ماام حياا  المتلاسّااط الحساا بشّ الإحصاا ّيّ   اللاصااايّن لمم ماالاعتيم  سااتُع ض 

 .لكو م حمن مم م احو مت بعن الم    مبو ال  احن, لابع ه  بشه  لاستن  شه 

   عنصاااا اً, لا مّ الم ماااالاعتيم  38لاماااا  م حظاااان  مّ كااااوّ م ملاعاااان ماااام الم ماااالاعتيم تحتاااالا  عماااا

لمعيّنا   المساتقمّن    ساتيلا ن ا تبا   لا لاها ,الا تبا   الإحصا ّشّ المن سا   سيُطب  مستقمّت م لاصغي ت م, 

Independent Samples Student’s T-testلاست  ص القيمن المعنلايّن  ؛Pلامق  نته  م  الّ الن  ؛

مباو إحصا ّيًّ  بايم الم مالاعتيم  مها ّ      يم  إ ا ك م هن ك   لتح ي  ؛(0.05الاحتم ليّن  لا  الّتش تس لا   

 .قح  عم  زلاغ م كوال  احن مم حي  

   قمميامقارنممة RMS فممي المجموعممة نفسممها بممين مرحمممة قبممل الجراحممة,  لكممل زوغممان عمممى حممدة
  :ستة أشهر أو وبعدها بشهر

 

   زمنيااان  ماااّ ق, لممق  نااان بااايم م  ااا  الم ملاعااان ناساااه  مباااو الا تبااا   الإحصااا ّشّ المن سااا   سااايُطب

 Paired Samplesالمت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن ا تباا   لا لاهاا معيناان ماام العمااو ال  احااش لابعاا ه ,

Student’s T-testلاسات  ص القيمان المعنلايّان  ؛P  لامق  نتها  ما  الّ الان الاحتم ليّان  لاا  الّتاش تسا لا ,

 زمنياان مااّ ق مبااو ناسااه  الم ملاعاان م  اا  باايمإحصاا ّيًّ   مهاا ّ      يماا  إ ا كاا م هناا ك  اا (, لتح ياا 0.05 

 .قح  عم  زلاغ م كولابع ه  مم حي   ال  احش العمو مم معينن
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 :الزوغان الكروي -1
 

ال  صن ب لزلاغ م الك لا  الن  من عام الق نيان  اش عينان ال  اسان  RMSبما المتلاسط الحس بش لقي  

 .ميك لام 0.10 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.29ك ممنً 

 :(B)و( A) الدّراسة مجموعتي بين لمزوغان الكروي RMS قيا مقارنة -أ
 

 :قبل الجراحة
 

  ( المجموعةA:) 

 0.30لابما المتلاسّط الحس بشّ  ,ميك لام 0.42لا 0.06-بيم  زلاغ م الك لا لم RMSمي   ت الاح 

 .ميك لام0.09  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام

  ( المجموعةB:) 

 0.28لابما المتلاسّط الحس بشّ  ,ميك لام 0.61لا 0.04-بيم  زلاغ م الك لا لم RMSمي   ت الاح 

 .ميك لام0.11  ±نح اف معي  ّ  لا, لااميك لام
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   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن    ا تب  طبّ لأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, نلا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.345تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا  ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

 .الزلاغ م الك لا بيم الم ملاعتيم مم حي  

 
 .لمزوغان الكروي قبل الجراحة بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:56الشكل)
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 :بعد الجراحة بشهر
 

  ( المجموعةA:) 

 0.30لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 0.46لا 0.00بايم  زلاغا م الكا لا لم RMS ماي  ت الاح 

 .ميك لام0.09  ±نح اف معي  ّ  لالاا ميك لام

  ( المجموعةB:) 

 0.27لابما المتلاسّط الحس بشّ  ,ميك لام 0.59لا 0.11-بيم  الك لا  لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.13  ±نح اف معي  ّ  لالاا ميك لام

 
 .لمزوغان الكروي بعد الجراحة بشهر بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:57الشكل)
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 :ربعد الجراحة بستة أشه
 

  ( المجموعةA:) 

 0.31لابما المتلاسّط الحس بشّ  ,ميك لام 0.53لا 0.01-بيم  الك لا  لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.09  ±معي  ّ  النح اف لالاا ميك لام

  ( المجموعةB:) 

 0.30لابماا المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميكا لام 0.67لا 0.04بايم  الكا لا  لمزلاغا م RMS ماي  ت الاح 

 .ميك لام0.11  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام

 
 .لمزوغان الكروي بعد الجراحة بستة أشهر بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:58الشكل)
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 قبمممل مرحممممة بمممين نفسمممها المجموعمممة فمممي لمزوغمممان الكمممروي RMS قممميا مقارنمممة-ب
 :أشهر ستة وأ بشهر وبعدها ,الجراحة

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بع ه  بشه   ش م  ا  الم ملاعان لا  ,ال  صن ب لزلاغ م الك لا  بيم مبو ال  احن RMSمي   لممق  نن بيم

Aتبايّم  مّ ميمان 95بمساتلا  ثقان إحصا ّيًّ  مام ع ما , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛ ,%P   0.906تبماا), 

بعا    نقالاولا  ,   ايّن العا   نقباولاعميا   ,(0.05مام ميمان الّ الان الاحتم ليّان  لاا  لاالّتاش تسا لا     كبا لاهش 

 .A ش الم ملاعن  الزلاغ م الك لا مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش م  اا  لا  ,ال  صاان ب لزلاغاا م الكاا لا  باايم مبااو ال  احاان RMSمااي   لممق  ناان باايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

 ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لاا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهاش  ,(0.677 

 اش الم ملاعان  الزلاغا م الكا لا مام حيا   الما حمتيم الازمنيتيمإحصا ّيًّ  بايم  مها ّ لا لا   ا    بع    نقلاولا 

A. 
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 .بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسةA لمزوغان الكروي عند مرضى المجموعة  RMSمقارنة قيا  (:59الشكل)
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بع ه  بشه   ش م  ا  الم ملاعان لا  ,ال  صن ب لزلاغ م الك لا  بيم مبو ال  احن RMSمي   لممق  نن بيم

Bتبايّم  مّ ميمان 95بمساتلا  ثقان إحصا ّيًّ  مام ع ما , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛ ,%P   0.289تبماا), 

بعا    نقالاولا  ,   ايّن العا   نقباولاعميا   ,(0.05مام ميمان الّ الان الاحتم ليّان  لاا  لاالّتاش تسا لا     كبا لاهش 

 .B ش الم ملاعن  الزلاغ م الك لا مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش م  اا  لا  ,ال  صاان ب لزلاغاا م الكاا لا  باايم مبااو ال  احاان RMSمااي   لممق  ناان باايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

   ااايّن  نااا  ضلاعميااا   ,(0.05مااام ميمااان الّ الااان الاحتم ليّااان  لاااا  لاالّتاااش تسااا لا     صاااغ لاهاااش  ,(0.015 

 ش الم ملاعان  الزلاغ م الك لا مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       ب نقلاولا  ,الع  

B. 
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 .بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسةB لمزوغان الكروي عند مرضى المجموعة  RMSمقارنة قيا  (:60الشكل)
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 :رباعي الوريقاتالزوغان  -2
 

الن  من عم الق نين  ش عينان   ب عش اللا يق  ال  صن ب لزلاغ م  RMSبما المتلاسط الحس بش لقي  

 .ميك لام 0.10 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.12ال  اسن ك ممنً 

 :(B)و( A) الدّراسة مجموعتي بين رباعي الوريقاتلمزوغان  RMS قيا مقارنة-أ
 

 :قبل الجراحة
 

  ( المجموعةA:) 

لابما المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميك لام 0.49لا 0.00بيم  زلاغ م  ب عش اللا يق  لم RMS  مي  لاحات  

 .ميك لام0.11  ±معي  ّ  النح اف لالاا ميك لام 0.13

  ( المجموعةB:) 

لابما المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميك لام 0.34لا 0.00بيم  اللا يق    ب عش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.09  ±معي  ّ  النح اف لالاا ميك لام 0.12
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   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن    ا تب  طبّ لاصغي ت م لامستقمّت م, نلأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.731تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا  ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

 . ب عش اللا يق  الزلاغ م بيم الم ملاعتيم مم حي  

 
 .لمزوغان رباعي الوريقات قبل الجراحة بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:61الشكل)
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 :الجراحة بشهر بعد
 

  ( المجموعةA:) 

لابما المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميك لام 0.91لا 0.00بيم  اللا يق    ب عش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.16  ±معي  ّ  النح اف لالاا ميك لام 0.13

  ( المجموعةB:) 

لابما المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميك لام 0.79لا 0.01بيم  اللا يق    ب عش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.14  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.13

 
 .لمزوغان رباعي الوريقات بعد الجراحة بشهر بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:62الشكل)
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 :بعد الجراحة بستة أشهر
 

  ( المجموعةA:) 

لابما المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميك لام 0.40لا 0.00بيم  اللا يق    ب عش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.10  ±معي  ّ  النح اف لالاا ميك لام 0.12

  ( المجموعةB:) 

لابما المتلاسّاط الحسا بشّ  ,ميك لام 0.59لا 0.01بيم  اللا يق    ب عش لمزلاغ م RMS مي  ت الاح 

 .ميك لام0.11  ±معي  ّ  النح اف لالاا ميك لام 0.13

 
 .لمزوغان رباعي الوريقات بعد الجراحة بستة أشهر بين مجموعتي الدراسة RMSمقارنة قيا  (:63الشكل)
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 مرحمممة بممين نفسممها المجموعممة فمميربمماعي الوريقممات لمزوغممان  RMS قمميا مقارنممة-ب
 :أشهر ستة وأ بشهر وبعدها ,الجراحة قبل

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  لا  ,بايم مباو ال  احان اللا يقا   با عش ال  صان ب لزلاغا م  RMSمي   لممق  نن بيم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

 ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لاا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهاش  ,(0.871 

 ااش   باا عش اللا يقاا  الزلاغاا م ماام حياا   الماا حمتيم الاازمنيتيمإحصاا ّيًّ  باايم  مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا 

 .Aالم ملاعن 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,باايم مبااو ال  احاان  باا عش اللا يقاا  ال  صاان ب لزلاغاا م  RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Aم    الم ملاعن 

   اايّن  نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.668تبمااا  

  با عش اللا يقا  الزلاغا م مام حيا   الما حمتيم الازمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا  ,الع  

 .A ش الم ملاعن 
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بين الفترات الزمنية الثلاث A لمزوغان رباعي الوريقات عند مرضى المجموعة  RMSمقارنة قيا  (:64الشكل)

 .المدروسة
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  لا  ,ال  صان ب لزلاغا م  با عش اللا يقا   بايم مباو ال  احان RMSمي   لممق  نن بيم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

 ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لاا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهاش  ,(0.531 

 ااش   باا عش اللا يقاا  الزلاغاا م ماام حياا   الماا حمتيم الاازمنيتيمإحصاا ّيًّ  باايم  مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا 

 .Bالم ملاعن 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,ال  صاان ب لزلاغاا م  باا عش اللا يقاا   باايم مبااو ال  احاان RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Bم    الم ملاعن 

   اايّن  نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.957تبمااا  

  با عش اللا يقا  الزلاغا م مام حيا   الما حمتيم الازمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا  ,الع  

 .B ش الم ملاعن 
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بين الفترات الزمنية الثلاث B لمزوغان رباعي الوريقات عند مرضى المجموعة  RMSمقارنة قيا  (:65الشكل)

 .المدروسة
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 :الحرج الثانويزوغان -3
 

الن  ماان عاام الق نياان  ااش عيناان  الثاا نلا الحاا ج بزلاغاا م ال  صاان  RMSبمااا المتلاسااط الحساا بش لقااي  

 .ميك لام 0.10 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.12ال  اسن ك ممنً 

 :(B)و( A) الدّراسة مجموعتي بين الحرج الثانويلزوغان  RMS قيا مقارنة -أ
 

 :قبل الجراحة
 

  ( المجموعةA:) 

لابمااا المتلاسّااط الحساا بشّ  ,ميكاا لام 0.43لا 0.00باايم  الحاا ج الثاا نلا  لزلاغاا م RMSت الاحاا  مااي  

 .ميك لام0.09  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.13

  ( المجموعةB:) 

لابمااا المتلاسّااط الحساا بشّ  ,ميكاا لام 0.46لا 0.00باايم  الحاا ج الثاا نلا  لزلاغاا م RMSت الاحاا  مااي  

 .ميك لام0.10  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.12
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   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن    ا تب  طبّ لاصغي ت م لامستقمّت م, نلأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.716تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا  ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

 .الح ج الث نلا زلاغ م بيم الم ملاعتيم مم حي  

 
 .قبل الجراحة بين مجموعتي الدراسة الحرج الثانويلمزوغان  RMSمقارنة قيا  (:66الشكل)
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 :الجراحة بشهربعد 
 

  ( المجموعةA:) 

لابمااا المتلاسّااط الحساا بشّ  ,ميكاا لام 0.43لا 0.02باايم  الحاا ج الثاا نلا  لزلاغاا م RMSت الاحاا  مااي  

 .ميك لام0.08  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.13

  ( المجموعةB:) 

لابمااا المتلاسّااط الحساا بشّ  ,ميكاا لام 0.46لا 0.03باايم  الحاا ج الثاا نلا  لزلاغاا م RMSت الاحاا  مااي  

 .ميك لام0.10  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.13

 
 .بعد الجراحة بشهر بين مجموعتي الدراسة الحرج الثانويلزوغان  RMSمقارنة قيا  (:67الشكل)
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 :بعد الجراحة بستة أشهر
 

  ( المجموعةA:) 

لابمااا المتلاسّااط الحساا بشّ  ,ميكاا لام 0.42لا 0.00باايم  الحاا ج الثاا نلا  لزلاغاا م RMSت الاحاا  مااي  

 .ميك لام0.08  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.12

  ( المجموعةB:) 

لابماا المتلاسّاط الحساا بشّ  ,ميكاا لام 0.31لا 0.02بايم   الحاا ج الثا نلا  لزلاغا م RMSت الاحا  ماي  

 .ميك لام0.06  ±معي  ّ  النح اف لا, لااميك لام 0.10

 
 .بعد الجراحة بستة أشهر بين مجموعتي الدراسة الحرج الثانويلزوغان  RMSمقارنة قيا  (:68الشكل)
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 قبمل مرحممة بمين نفسمها المجموعمة فمي الحرج الثمانويلزوغان  RMS قيا مقارنة-ب
 :أشهر ستة  وأ بشهر وبعدها ,الجراحة

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بشااه   ااش م  اا  لا  ,باايم مبااو ال  احاان الثاا نلا الحاا ج بزلاغاا م ال  صاان  RMSمااي   لممق  ناان باايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

 ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لاا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهاش  ,(0.859 

 اااش  الحااا ج الثااا نلا زلاغااا م مااام حيااا   المااا حمتيم الااازمنيتيمإحصااا ّيًّ  بااايم  مهااا ّ لا ااالا   ااا    بعااا    نقااالاولا 

 .Aالم ملاعن 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بع ه  بستن  شه   اش م  ا  لا  ,بيم مبو ال  احن الث نلا  الح ج بزلاغ مال  صن  RMSمي   لممق  نن بيم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

    اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.530 

 اااش  الحااا ج الثااا نلا زلاغااا م مااام حيااا   المااا حمتيم الااازمنيتيمإحصااا ّيًّ  بااايم  مهااا ّ لا ااالا   ااا    بعااا    نقااالاولا 

 .Aالم ملاعن 
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 .بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسةA عند مرضى المجموعة  الحرج الثانويلزوغان  RMSمقارنة قيا  (:69الشكل)
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بشااه   ااش م  اا  لا  ,باايم مبااو ال  احاان الحاا ج الثاا نلا ال  صاان بزلاغاا م  RMSمااي   لممق  ناان باايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

   ااايّن  نااا  ضلاعميااا   ,(0.05مااام ميمااان الّ الااان الاحتم ليّااان  لاااا  لاالّتاااش تسااا لا     صاااغ لاهاااش  ,(0.003 

 ااش  الحاا ج الثاا نلا زلاغاا م ماام حياا   الماا حمتيم الاازمنيتيمإحصاا ّيًّ  باايم  مهاا ّ لا االا   اا    ب نقاالاولا  ,العاا  

 .Bالم ملاعن 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بع ه  بستن  شه   اش م  ا  لا  ,بيم مبو ال  احنالث نلا   الح ج بزلاغ مال  صن  RMSمي   لممق  نن بيم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

 ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لاا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهاش  ,(0.123 

 اااش  الحااا ج الثااا نلا زلاغااا م مااام حيااا   المااا حمتيم الااازمنيتيمإحصااا ّيًّ  بااايم  مهااا ّ لا ااالا   ااا    بعااا    نقااالاولا 

 .Bالم ملاعن 
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 .الفترات الزمنية الثلاث المدروسةبين B عند مرضى المجموعة  الحرج الثانويلزوغان  RMSمقارنة قيا  (:70الشكل)
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 فمي ةالسابعو  ةالسادسو  الرتبة اليامسةزوغانات ل RMSقيا  تبدّل-رابعاا 
 :متابعةالفترة 

  

  :مم ال  اسن م  يأتش  ش ه ا القس  سيُ  س

  مقارنة قيا RMS  عمى حدة رتبةلكل ( بين مجموعتي الدّراسةA) (وB): 
  
 ماام حياا  المتلاسّااط الحساا بشّ لاالانحاا اف المعياا   ّ الإحصاا ّيّ   اللاصااايّن لمم ماالاعتيم  سااتُع ض 

 .لكو م حمن مم م احو مت بعن الم    مبو ال  احن, لابع ه  بشه  لاستن  شه 

   عنصاااا اً, لا مّ الم ماااالاعتيم  38لاماااا  م حظاااان  مّ كااااوّ م ملاعاااان ماااام الم ماااالاعتيم تحتاااالا  عماااا

لمعيّناا   المسااتقمّن    سااتيلا ن ا تباا   لا لاهاا الا تباا   الإحصاا ّشّ المن ساا   ساايُطب  مسااتقمّت م لاصااغي ت م, 

Independent Samples Student’s T-testلاست  ص القيمن المعنلايّن  ؛Pلامق  نته  م  الّ الن  ؛

 مباوإحصا ّيًّ  بايم الم مالاعتيم  مها ّ      يم  إ ا ك م هن ك   لتح ي  ؛(0.05الاحتم ليّن  لا  الّتش تس لا   

 .قح  عم   تبن كوال  احن مم حي  

   قمميامقارنممة RMS فممي المجموعممة نفسممها بممين مرحمممة قبممل الجراحممة,  لكممل زوغممان عمممى حممدة
  :وبعدها بشهر أو ستة أشهر

 

   زمنيااان  ماااّ ق, لممق  نااان بااايم م  ااا  الم ملاعااان ناساااه  مباااو الا تبااا   الإحصااا ّشّ المن سااا   سااايُطب

 Paired Samplesالمت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن ا تباا   لا لاهاا معيناان ماام العمااو ال  احااش لابعاا ه ,

Student’s T-testلاسات  ص القيمان المعنلايّان  ؛P  لامق  نتها  ما  الّ الان الاحتم ليّان  لاا  الّتاش تسا لا ,

 زمنياان مااّ ق مبااو ناسااه  الم ملاعاان م  اا  باايمإحصاا ّيًّ   مهاا ّ      يماا  إ ا كاا م هناا ك  اا (, لتح ياا 0.05 

 .قح  عم   تبن كولابع ه  مم حي   ال  احش العمو مم معينن
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 :الرتبة اليامسة-1
 

الن  من عم الق نين  ش عينن  ال تبن ال  مسنالإ م لين لزلاغ ن    RMSبما المتلاسط الحس بش لقي  

 .ميك لام 0.11 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.11ال  اسن ك ممنً 

 الدّراسممة مجممموعتي بممين اليامسممةالرتبممة  لزوغانممات الإجماليممة RMS قمميا مقارنممة -أ
(A )و(B) قبل الجراحة:  

 

 
 .المجموعتين قبل الجراحة بين الرتبة اليامسةلزوغانات  RMSمقارنة قيا  (:71الشكل)

  لمعيّنا   المساتقمّن   ساتيلا ن    ا تبا  طبّالأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, نلا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.521تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا  ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

 .ال تبن ال  مسنزلاغ ن   م حي  بيم الم ملاعتيم م
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 بمين نفسمها المجموعة في الرتبة اليامسة لزوغانات الإجمالية RMS قيا مقارنة-ب
 :أشهر ستة وأ بشهر وبعدها الجراحة قبل مرحمة

 

 :أشهر وستة بشهر وبعدها ,الجراحة قبل بين الرتبة اليامسة لزوغانات RMS قيا مقارنة (:3الجدول)
5 - Order ملاعن  المA  الم ملاعنB 
 0.10±0.10 0.12±0.12 مبو ال  احن

 0.12±0.10 0.16±0.15 بع  شه  مم ال  احن
 0.10±0.09 0.14±0.15  شه  مم ال  احن 6بع  

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  لا  ,بايم مباو ال  احان ال تبان ال  مسان لزلاغ ن   الإ م لين RMSمي   لممق  نن بيم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

 ,   ايّن العا   نقباولاعميا   ,(0.05مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا  لاالّتش تسا لا     صغ لاهش  ,(0.362 

ال تبان  لزلاغ نا   الإ م ليانالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا 

 .A ش الم ملاعن  ال  مسن

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,ال  احاانباايم مبااو  ال تباان ال  مساان لزلاغ ناا   الإ م لياان RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Aم    الم ملاعن 

   اايّن  نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.524تبمااا  

 لزلاغ ن   الإ م لينالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا  ,الع  

 .A ش الم ملاعن  ال تبن ال  مسن
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  لا  ,بايم مباو ال  احان ال تبان ال  مسان لزلاغ ن   الإ م لين RMSمي   لممق  نن بيم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

   ااايّن  نااا  ضلاعميااا   ,(0.05مااام ميمااان الّ الااان الاحتم ليّااان  لاااا  لاالّتاااش تسااا لا     صاااغ لاهاااش  ,(0.000 

 لزلاغ ناا   الإ م لياانالقيماان ماام حياا   الماا حمتيم الاازمنيتيمإحصاا ّيًّ  باايم  مهاا ّ لا االا   اا    ب نقاالاولا  ,العاا  

 .B ش الم ملاعن  ال تبن ال  مسن

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,ال  احاانباايم مبااو  ال تباان ال  مساان لزلاغ ناا   الإ م لياان RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Bم    الم ملاعن 

   اايّن  نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.999تبمااا  

 لزلاغ ن   الإ م لينالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا  ,الع  

 .B ش الم ملاعن  ال تبن ال  مسن
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 :الرتبة السادسة-2
 

الن  من عم الق نين  ش عينن  ال تبن الس  سنالإ م لين لزلاغ ن    RMSبما المتلاسط الحس بش لقي  

 .ميك لام 0.03 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.06ال  اسن ك ممنً 

 الدّراسممة مجممموعتي بممين الرتبممة السادسممة لزوغانممات الإجماليممة RMS قمميا مقارنممة-أ
(A )و(B) قبل الجراحة: 

 

 
 بين المجموعتين الجراحة قبل الرتبة السادسة لزوغانات RMS قيا مقارنة (:72)الشكل

  لمعيّنا   المساتقمّن   ساتيلا ن    ا تبا  طبّالأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, نلا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.675تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

لا لا       ه ّ  إحص ّيًّ  بيم بع    نقلاولا  ,   يّن الع   نقبولاعمي   ,(0.05الاحتم ليّن  لا  لاالّتش تس لا   

 .ال تبن الس  سن زلاغ ن  الم ملاعتيم مم حي  
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 بمين نفسمها المجموعة في الرتبة السادسة لزوغانات الإجمالية RMS قيا مقارنة-ب
 :أشهر ستة وأ بشهر وبعدها الجراحة قبل مرحمة

 

 :أشهر وستة بشهر وبعدها ,الجراحة قبل بين الرتبة السادسة لزوغانات RMS قيا مقارنة (:4الجدول)
6 -Order  الم ملاعنA  الم ملاعنB 
 0.06±0.03 0.06±0.03 مبو ال  احن

 0.06±0.03 0.07±0.04 بع  شه  مم ال  احن
 0.07±0.03 0.07±0.04  شه  مم ال  احن 6بع  

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  لا  ,بايم مباو ال  احان ال تبان الس  سان لزلاغ ن   الإ م لين RMSمي   لممق  نن بيم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

 ,   ايّن العا   نقباولاعميا   ,(0.05مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا  لاالّتش تسا لا     صغ لاهش  ,(0.275 

ال تبان  لزلاغ نا   الإ م ليانالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا 

 .A ش الم ملاعن  الس  سن

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,ال  احاانباايم مبااو  ال تباان الس  ساان لزلاغ ناا   الإ م لياان RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Aم    الم ملاعن 

   اايّن  نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.148تبمااا  

 لزلاغ ن   الإ م لينالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا  ,الع  

 .A ش الم ملاعن  ال تبن الس  سن
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  لا  ,بايم مباو ال  احان ال تبان الس  سان لزلاغ ن   الإ م لين RMSمي   لممق  نن بيم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

 ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لاا  لاالّتااش تساا لا    كباا  لاهاش  ,(0.111 

ال تبان  لزلاغ نا   الإ م ليانالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       ع   ب نقلاولا 

 .B ش الم ملاعن  الس  سن

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,ال  احاانباايم مبااو  ال تباان الس  ساان لزلاغ ناا   الإ م لياان RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Bم    الم ملاعن 

   اايّن  نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.137تبمااا  

 لزلاغ ن   الإ م لينالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا  ,الع  

 .B ش الم ملاعن  ال تبن الس  سن
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 :الرتبة السابعة-3
 

الن  من عم الق نيان  اش عينان  ال تبن الس بعنالإ م لين لزلاغ ن    RMSبما المتلاسط الحس بش لقي  

 .ميك لام 0.03 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.05ال  اسن ك ممنً 

( A) الدّراسمة مجمموعتي بين الرتبة السابعة لزوغانات الإجمالية RMS قيا مقارنة-أ
  :قبل الجراحة (B)و

 

 
 .بين المجموعتين الجراحة قبل الرتبة السابعة لزوغانات RMS قيا مقارنة (:73) لكالش

   لمعيّن   المستقمّن ستيلا ن      ا تب  طبّ لأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, نلا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.069تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا  ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

 .ال تبن الس بعن زلاغ ن  بيم الم ملاعتيم مم حي  
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 بمين نفسمها المجموعمة فمي الرتبة السمابعة لزوغانات الإجمالية RMS قيا مقارنة-ب
 :أشهر ستة وأ بشهر وبعدها الجراحة قبل مرحمة

 

 :أشهر وستة بشهر وبعدها ,الجراحة قبل بين السابعةالرتبة  لزوغانات RMS قيا مقارنة (:5الجدول)
7 - Order  الم ملاعنA  الم ملاعنB 
 0.04±0.03 0.05±0.03 مبو ال  احن

 0.04±0.03 0.06±0.03 بع  شه  مم ال  احن
 0.05±0.03 0.06±0.04  شه  مم ال  احن 6بع  

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش م  ا  لا  ,بايم مباو ال  احان ال تبان السا بعن لزلاغ نا   الإ م ليان RMSماي   لممق  نن بايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Aالم ملاعاان 

 ,   ايّن العا   نقباولاعميا   ,(0.05مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا  لاالّتش تسا لا     صغ لاهش  ,(0.327 

ال تبان  لزلاغ نا   الإ م ليانالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا 

 .A ش الم ملاعن  الس بعن

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,ال  احاانباايم مبااو  ال تباان الساا بعن لزلاغ ناا   الإ م لياان RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Aم    الم ملاعن 

   اايّن  نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.430تبمااا  

 لزلاغ ن   الإ م لينالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا  ,الع  

 .A ش الم ملاعن  ال تبن الس بعن
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بشااه   ااش م  اا  لا باايم مبااو ال  احاان  ال تباان الساا بعن لزلاغ ناا   الإ م لياان RMSمااي   لممق  ناان باايم

تبمااا  P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛Bالم ملاعاان 

   ااايّن  نااا  ضلاعميااا   ,(0.05مااام ميمااان الّ الااان الاحتم ليّااان  لاااا  لاالّتاااش تسااا لا     صاااغ لاهاااش  ,(0.043 

 لزلاغ ناا   الإ م لياانالقيماان ماام حياا   الماا حمتيم الاازمنيتيمإحصاا ّيًّ  باايم  مهاا ّ لا االا   اا    ب نقاالاولا  ,العاا  

 .B ش الم ملاعن  ال تبن الس بعن

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعااا ه  بساااتن  شاااه   اااش لا بااايم مباااو ال  احاان  ال تبااان السااا بعن لزلاغ ناا   الإ م ليااان RMSماااي   لممق  ناان بااايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Bم    الم ملاعن 

   اايّن  نقبااولاعمياا   ,(0.05ماام ميماان الّ الاان الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا     كباا لاهااش  ,(0.307تبمااا  

 لزلاغ ن   الإ م لينالقيمن مم حي   الم حمتيم الزمنيتيمإحص ّيًّ  بيم  مه ّ لا لا       بع    نقلاولا  ,الع  

 .B ش الم ملاعن  ال تبن الس بعن
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الرتبمة حتمى  الرتبمةالإجماليمة لمزوغانمات عاليمة  RMSقميا  تبدّل-يامساا 
 متابعة الفترة  في السابعة
  :مم ال  اسن م  يأتش  ش ه ا القس  سيُ  س

  مقارنة قيا RMS بمين مجمموعتي الدّراسمة  السمابعة الرتبمة حتمى الرتبمة عالية لمزوغانات الإجمالية
(A) (وB): 

  
 ماام حياا  المتلاسّااط الحساا بشّ لاالانحاا اف المعياا   ّ الإحصاا ّيّ   اللاصااايّن لمم ماالاعتيم  سااتُع ض 

 .لكو م حمن مم م احو مت بعن الم    مبو ال  احن, لابع ه  بشه  لاستن  شه 

   عنصاااا اً, لا مّ الم ماااالاعتيم  38لاماااا  م حظاااان  مّ كااااوّ م ملاعاااان ماااام الم ماااالاعتيم تحتاااالا  عماااا

لمعيّناا   المسااتقمّن    سااتيلا ن ا تباا   لا لاهاا الا تباا   الإحصاا ّشّ المن ساا   ساايُطب  مسااتقمّت م لاصااغي ت م, 

Independent Samples Student’s T-testلاست  ص القيمن المعنلايّن  ؛Pالن لامق  نته  م  ال ّ  ؛

مباو إحصا ّيًّ  بايم الم مالاعتيم  مها ّ      يم  إ ا ك م هن ك   لتح ي  ؛(0.05الاحتم ليّن  لا  الّتش تس لا   

 .الس بعن ال تبن حت  ال تبن ع لين لمزلاغ ن   الإ م لين RMS مي ال  احن مم حي  

   قيمةمقارنة RMS المجموعمة نفسمها فمي  السمابعة الرتبمة حتمى الرتبمة عالية لمزوغانات الإجمالية
  :ستة أشهر أو بين مرحمة قبل الجراحة, وبعدها بشهر

 

   زمنيااان  ماااّ ق, لممق  نااان بااايم م  ااا  الم ملاعااان ناساااه  مباااو الا تبااا   الإحصااا ّشّ المن سااا   سااايُطب

 Paired Samplesالمت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن ا تباا   لا لاهاا معيناان ماام العمااو ال  احااش لابعاا ه ,

Student’s T-testلاسات  ص القيمان المعنلايّان  ؛P  لامق  نتها  ما  الّ الان الاحتم ليّان  لاا  الّتاش تسا لا ,

 زمنياان مااّ ق مبااو ناسااه  الم ملاعاان م  اا  باايمإحصاا ّيًّ   مهاا ّ      يماا  إ ا كاا م هناا ك  اا (, لتح ياا 0.05 

 ال تباان حتاا  ال تباان ع لياان لمزلاغ ناا   الإ م لياان RMS مااي لابعاا ه  ماام حياا   ال  احااش العمااو ماام معيناان

 .الس بعن
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الن  ماان  ال تباان الساا بعن حتاا  ال تباان ع لياان الإ م لياان لمزلاغ ناا   RMSبمااا المتلاسااط الحساا بش لقااي  

 .ميك لام 0.29 ±م  انح اف معي     ,ميك لام 0.73عم الق نين  ش عينن ال  اسن ك ممنً 

 بممين الرتبممة السممابعة حتممى الرتبممة عاليممة لمزوغانممات الإجماليممة RMS قمميا مقارنممة -1
 :قبل الجراحة (B)و( A) الدّراسة مجموعتي

 

 
 

 
 .بين المجموعتين الجراحة قبل الرتبة السابعة حتى الرتبة عالية لمزوغانات RMS قيا مقارنة (:74)الشكل

   لمعيّن   المستقمّن   ستيلا ن    ا تب  طبّ لأمّ الم ملاعتيم متس لايت م لاصغي ت م لامستقمّت م, نلا 

Independent Samples Student’s T-test مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛معماا  مااي  الم ماالاعتي 

ماام ميماان الّ الاان   كباا لاهااش  ,(0.388تبمااا   P%, تباايّم  مّ ميماان 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا 

إحصاا ّيًّ   مهاا ّ لا االا   اا    بعاا    نقاالاولا  ,   اايّن العاا   نقبااولاعمياا   ,(0.05الاحتم ليّاان  لااا  لاالّتااش تساا لا   

 .ال تبن الس بعنحت   ال تبنالزلاغ ن   ع لين بيم الم ملاعتيم مم حي  
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 فممي الرتبممة السممابعة حتممى الرتبممةلمزوغانممات عاليممة  الإجماليممة RMS قمميا مقارنممة -2
 :أشهر ستة وأ بشهر وبعدها ,الجراحة قبل مرحمة بين المجموعة نفس

 

 :وبعدها الجراحة قبل بين الرتبة السابعة حتى الرتبة عالية لمزوغانات RMS قيا مقارنة (:6الجدول)
Total RMS  الم ملاعنA  الم ملاعنB 
 0.70±0.34 0.76±0.23 مبو ال  احن

 0.92±0.41 0.96±0.33 بع  شه  مم ال  احن
 0.85±0.33 0.89±0.28  شه  مم ال  احن 6بع  

 

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش لا  ,بايم مباو ال  احان ال تبان السا بعن حتا  ال تبان ع لين لمزلاغ ن   RMSمي   لممق  نن بيم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Aم    الم ملاعن 

   ايّن  نا  ضلاعميا   ,(0.05مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا  لاالّتاش تسا لا     صغ لاهش  ,(0.002تبما  

 لمزلاغ ناا   الإ م لياانالقيماان ماام حياا   الماا حمتيم الاازمنيتيمإحصاا ّيًّ  باايم  مهاا ّ لا االا   اا    ب نقاالاولا  ,العاا  

 .A ش الم ملاعن  ال تبن الس بعن حت  ال تبن ع لين

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بع ه  بساتن  شاه  لا  ,بيم مبو ال  احن ال تبن الس بعن حت  ال تبن ع لين لمزلاغ ن   RMSمي   لممق  نن بيم

%, تباايّم  مّ 95بمسااتلا  ثقاان إحصاا ّيًّ  ماام ع ماا , لا  مهاا ّ لمع  اان لا االا   اا     ؛A ااش م  اا  الم ملاعاان 

 نا  ضلاعميا   ,(0.05مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا  لاالّتش تسا لا    صغ  لاهش  ,(0.014تبما   Pميمن 

 الإ م ليااان القيمااانمااام حيااا   المااا حمتيم الااازمنيتيمإحصااا ّيًّ  بااايم  مهااا ّ لا ااالا   ااا    ب نقااالاولا  ,   ااايّن العااا  

 .A ش الم ملاعن  ال تبن الس بعن حت  ال تبن ع لين لمزلاغ ن  
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 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعا ه  بشاه   اش لا  ,بايم مباو ال  احان ال تبان السا بعن حتا  ال تبان ع لين لمزلاغ ن   RMSمي   لممق  نن بيم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Bم    الم ملاعن 

   ايّن  نا  ضلاعميا   ,(0.05لاالّتاش تسا لا    ,مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا   صغ ( لاهش 0.000تبما  

 لمزلاغ ناا   الإ م لياان القيماانماام حياا   الماا حمتيم الاازمنيتيمإحصاا ّيًّ  باايم  مهاا ّ لا االا   اا    ب نقاالاولا  ,العاا  

 .B ش الم ملاعن  ال تبن الس بعن حت  ال تبن ع لين

 المت ابطاانلمعيّناا      سااتيلا ن    ا تباا  طبّاان Paired Samples Student’s T-test؛ 

بعاا ه  بسااتن  شااه   ااش لا  ,باايم مبااو ال  احاان الساا بعنال تباان  لزلاغ ناا   الإ م لياان RMSمااي   لممق  ناان باايم

 P%, تبيّم  مّ ميمن 95بمستلا  ثقن إحص ّيًّ  مم ع م , لا  مه ّ لمع  ن لا لا        ؛Bم    الم ملاعن 

   ايّن  نا  ضلاعميا   ,(0.05مم ميمن الّ الن الاحتم ليّن  لا  لاالّتاش تسا لا    صغ  لاهش  ,(0.000تبما  

 لمزلاغ ناا   الإ م لياان القيماانماام حياا   الماا حمتيم الاازمنيتيمإحصاا ّيًّ  باايم  مهاا ّ لا االا   اا    ب نقاالاولا  ,العاا  

 .B ش الم ملاعن  ال تبن الس بعن حت  ال تبن ع لين
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 ثاّنيبحث الال

 نتائج البحث مناقشة

بااا لأملااج  ااالا  الصااالاتين  الع ساااناساااتح      احااان   Charlie Kelmanكيمممممان  تشمممارلز لاصااف

   بعاا   مااس ساانلاا   ؛1967لاكاا م  لااك  ااش عاا    ,الاا   شااكو نقطاان تحاالاو بتقنياان   احاان الساا   ؛الأماا 

الممقا  با لأ  ال لاحاش لم  احان  Jose Barraquerيوسميه باراكيمه  قاط مام إ ا ا  الطبيا  الإساب نش 

يتلاما   اش  لاك اللاما  لا  يكام  حا  لا  ,الانكس  ين الح يثن  لاو   احن انكس  ين ن  حن عما  الما   الطلاياو

الاا   يساام  لمماا يض  لاا  تحساايم القاا  ق البصاا ين لمحاا   إ  قااط التااش ك ناا  تهاا ف الساا     احاانُ   م تصااب   

نكسااا  ين التاااش تساااع  لتحقيااا  ال ااالا ق تصااانيا   ال  احااان الالا مااام  ااا لاع  لااحااا قً  (اليلاميااان  نشاااطت  مم  سااان

ب اياانً  ااش م اا و  اسااتعموتطاالا  عماا  تحميااو لاا هاان الملا اان الاا    لالالعااو ماا   عااو  لااك لاامعااً  هاا ,البصاا ين

 ااش تصاامي  الع ساان    عماانثاا   صااب  يعاا    اقً  ,نتاا ّ     ااولمحصاالاو عماا   ؛تلا ياا  ال  احاان الانكساا  ين

  .[169] [168] [167] [166] [165]   احن الس    ش  ثن  الم ا  ز عه   ا و المقمن 

كاو   اسن القي  الطبيعين لمزلاغ ن   الق نيان  اش لمم ال لاو  ع    مم ال  اس    ش  ُ      ع    ع لميً  

لالكاام تمااك  , تياا   ع ساان الااز ع المن ساابن التااش تعاا و هاا د الزلاغ ناا   بعاا  ال  احاانلا م تماا  عماا  حاا ق؛

ال  اساا   تبقاا  منقلاصاان  ااش حاا و لاا  نكاام نعماا  ماا  التااأثي  الاا   ستم  ساا  الط يقاان ال  احياان المتبعاان عماا  

و ا تياا   الع ساان المن ساابن باام الحسااب م اا ه  المسااب   ااش  لااك لألا  , ااش الق نياان الزلاغ ناا   الملا االا ق  صاا ً 

 لاع  ا  لاملامعا  تأثي  طلاو ال ا ح الق ناشز  ال  اس   ال حقن عم    اسن لال لك  ك   ,لمز ع  ا و المقمن

م لن اااف ماا   الإمكاا م ماا لاتطلاي هاا  لتحساايم   احاان الساا   ؛تقاا ي  امت احاا  لا  ,ال تباانالزلاغ ناا   ع لياان   ااش

  .نعزز تأثي اته  الإي  بينلا  ,  السمبينهتاتأثي  
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 البحاالا ماام  عاا  اً م ا عتناا  لحبحاا   التااش نشاا   حاالاو العاا ل  المتعمقاان بهاا ا الملا االاع ن اا   اا و 

ع لياان  الق نياان الزلاغ ناا    ااشمماا   3.2مماا  الاا   1.7التااش تن لالاا  تااأثي  ال اا ح الق نااش بوبعاا   تتاا الاح ماام 

 الزلاغ ن    شلاتأثي   لك  ,محلا  الأكث  تح ب ً ال ممالتش تن لال  ملام  ال  ح الق نش  البحلا لكم  ,ال تبن

بقا  ملا الاع الزلاغ نا   الق نيان لاتأثي ها    ما  محميا ً  ,ك نا    لالان لانت ّ ها  مت ا  بن ال تبانع لين  الق نين

ماام  اا و م ا عتناا  لم  اساا   التااش    ياا  لا  .ال االا ق البصاا ين بعاا    احاان الساا    اا  ج نطاا   البحاا   ااش

لا    ال تبانمحميً  حت  مطم  ه ا الع   ل  ن        اسن اهتم  بلاصاف القاي  الطبيعيان لمزلاغ نا   ع ليان 

 الق نيان  اش او ما  لا ا ن   اش ملا الاع تاأثي    احان السا    كا ملا  ن اش سالا ي الم تبط با لعم م    الس   

  .ال تبننكس   التقمي ين  قط التش تصنف ح ليً  كزلاغ ن   من ا ن اسلاا  الا  شتأثي ه   لاه انكس  ي ً 

 اااش  ال تبااانزلاغ نااا   ع ليااان لم RMSحااالاو ماااي    ً لاساااطي اً لااا لك  وننااا   اااش   اساااتن  هااا د مااا من  تصااالا  

عبا   الع سان اساتح    ست  اج الس  لا متبعن ك لك   سن  تأثي   شي  ط يقن   احينلا  ,الم تم  السلا  

الزلاغ نا   الق نيان ع ليان   اش ش مشا  الملااس ق  صلاصً  لا عملامً   ن ش سلا يمم (  3.2  ح م نش عملا  

الم  ا   بايم التاأثي ها ا  م  نا التاش  مام ال  اسا   القميمان ع لميا ً   ب لا ك   م   اساتن  مم ال ا يلا  ,ال تبن

لاا يه   الق نااش   ال ا حُ  ُ  اا     الم  اا  الا يم لا  ,عما  المحاالا  الأكثا  تحاا ب ً لاا يه   الق نااش   ال ا حُ  ُ  اا     الا يم 

 .عم  المحلا  الأكث  تسطح ً 
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 :عينة الدراسة مناقشة-أولا 
 

 تشا  لا  كما  , هان العايملا ال انس لا  العما  إحص ّيً  بيم الم ملاعتيم مم حيا  مهم ً   ً ل  ن      م 

 .مح  ق عيم  هن  لا مح    نس م  لمق ع ق الم  لف  لا الملاا   الح ج عُ من إل  س بقن بحلا    

يمكااام لا  ,الطاالاو الأمااا مش ال ماااش لمعاايمإحصااا ّيً  باايم الم ماالاعتيم مااام حياا   مهماا ً   ً    ماا لا اا ن  

بينا  لا الا  تا ابط سامبش بايم التاش  (16et al., 20 Collier Wakefield( ب  اسان تاساي  ها ا الاا   

 ك ناا  العياالام الأمصاا  تممااك    اا    عماا  ماام  ,لاالحاا ج الملاا اا  لمق عاا ق ,الطاالاو الأماا مش ال ماااش لمعاايم

 .[170] الح ج الملاا   لمق ع ق

 
 .Collier Wakefieldحسب دراسة  ؛العلاقة بين الطول الأمامي اليمفي لممقمة و الحرج القرني (:75الشكل)

 كما , ن  ساه  التاش ال تبان ع ليان الزلاغ ن   حي  مم الم ملاعتيم بيم إحص ّي ً  مهم ً     م ً  ن   ل  

 نقصا نه   لا RMS ماي  زيا  ق ما  لمق عا ق الم ا لف  لا الملاا ا  الح ج عُ من إل  س بقن بحلا     تش  ل 

 .ال تبن ع لين الزلاغ ن   مم زلاغ م لأ 
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لمممدر مرضمممى السممماد  الرتبمممةالقممميا الوسمممطية لمزوغانمممات عاليمممة مناقشمممة -ثانيممماا 
 :ومتقدميه ,متوسطي العمر

 

القاي  لا ب لتاصايو  نال ابعالا  نالث لثا ال تبانلكو زلاغ م مام زلاغ نا    اللاسطين   القي    ح    استن لا ّ لق  

كااا لك القيماااان الإ م لياااان لك مااااو لا  ,ال تباااان الساااا بعناللاساااطين الإ م لياااان لكااااو ت تيااا  ماااام الزلاغ ناااا   حتااا  

 , لامتق مي ل   م    الس   متلاسطش العم  ال تبن الس بعنحت   نالث لث ال تبنمم  ال تبنالزلاغ ن   ع لين 

 .القس  مم   استن ه ا  نت ّ    الآتشال  لاو مّ ص لاي

 :في دراستنا , ومتقدميهالعمر متوسطي الساد مرضى لدر الرتبة عالية لمزوغانات الوسطية القيا (:7الجدول)
 نوع الزوغان النحراف±  المتوسط

 (ميكرون) زوغان الفاصمة ±0.24  0.39

 (ميكرونالزوغان ثلاثي الوريقات ) ±0.23  0.42

 (ميكرونالزوغان الكروي ) ±0.10   0.29

 (ميكرون) الزوغان رباعي الوريقات ±0.10  0.12

 (ميكرون) الحرج الثانويزوغان  ±0.10  0.12

 (ميكرون) الرتبة اليامسةزوغانات  ±0.11  0.11

 (ميكرون) الرتبة السادسةزوغانات  ±0.03  0.06

 (ميكرون) السابعةالرتبة زوغانات  ±0.03   0.05

 (ميكرون) الرتبة السابعةالثالث حتى  الرتبةمن  الرتبةالزوغانات عالية  ±0.29 0.73

 0.10±   0.29ن ااا   م القيمااان اللاساااطين لمزلاغااا م الكااا لا   اااش بمااا ن  هاااش  ,مااام ال ااا لاو السااا ب 

ماام   ً ع لياا مسااتلا ا د   ا اا ك  ماام الم تمعاا   الاا يم يمماا  الم تماا  الساالا  إمم القاالاو كاالاعمياا  يم ,لامكاا  مي

حالاو ها د القاي    ً سا لب  ً ك لاي  ً  وم الع س   التش تلا   زلاغ ن عمي  لابن  ً  .نش الإي  بش  لا  القك  الزلاغ م ال

 Johnson ش كن تنت ه  التش ال ك لاين Tecnis  Z9000 كع س  اللاسطين لمزلاغ م الك لا  الطبيعش 

& Johnson Vision  ع   تلا  ه   ش بم ن  مم ب ل غْ  هش الأكث  تن سبً  م  م تمعن. 
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  الرتبةالزوغانات عالية  يمما 3.2 ة تأثير الجرح القرني العموي مناقش-ثالثاا 
 

   في المجموعةA (تحدباا  الأكثر العمودي المحور في يكون القرني الجرح): 
 

بايم  سالاا   اش ها د الم ملاعان مام الم  ا مام حيا  زلاغا م الا صامن إحصا ّيً   مهما ً    ماً  ل  ن   

   .بع ه  بستن  شه لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن لابع ه  بشه   لا  ,م حمتش مبو ال  احن

إحصاا ّيً  ماام حياا  الزلاغاا م ث ثااش اللا يقاا    ااش هاا د الم ملاعاان ماام الم  اا   مهماا ً    مااً  لا اا ن   

   .بع ه  بستن  شه لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن لابع ه  بشه   لا  ,سلاا  بيم م حمتش مبو ال  احن

سالاا  بايم إحص ّيً  مم حي  الزلاغ م الك لا   ش ه د الم ملاعن مم الم  ا   مهم ً    مً  ل  ن    

   .بع ه  بستن  شه لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن لابع ه  بشه   لا  ,م حمتش مبو ال  احن

إحص ّيً  مم حيا  الزلاغا م  با عش اللا يقا    اش ها د الم ملاعان مام الم  ا   مهم ً    مً  ل  ن    

  .بع ه  بستن  شه لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن لابع ه  بشه   لا  ,سلاا  بيم م حمتش مبو ال  احن

 ااش هاا د الم ملاعاان ماام الم  اا   الحاا ج الثاا نلا إحصاا ّيً  ماام حياا  الزلاغاا م  مهماا ً    مااً  لاا  ن اا   

  .بع ه  بستن  شه لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن لابع ه  بشه   لا  ,سلاا  بيم م حمتش مبو ال  احن

 ااش هاا د  ال تباان ال  مساانالممثماان لزلاغ ناا    RMSإحصاا ّيً  ماام حياا  ميماان  مهماا ً    مااً  لاا  ن اا   

 ,باايم م حمتااش مبااو ال  احاان لابعاا ه  بشااه   لا  ,ساالاا  باايم م حمتااش مبااو ال  احاانالم ملاعاان ماام الم  اا  

 .بع ه  بستن  شه لا 

 ااش هاا د  ال تباان الس  ساانالممثماان لزلاغ ناا    RMSإحصاا ّيً  ماام حياا  ميماان  مهماا ً    مااً  لاا  ن اا   

 ,باايم م حمتااش مبااو ال  احاان لابعاا ه  بشااه   لا  ,ساالاا  باايم م حمتااش مبااو ال  احاانالم ملاعاان ماام الم  اا  

 .بع ه  بستن  شه لا 
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 ااش هااا د  ال تباان السااا بعنالممثماان لزلاغ نااا    RMSإحصاا ّيً  مااام حياا  ميمااان  مهمااا ً    مااً  لاا  ن ااا   

 ,باايم م حمتااش مبااو ال  احاان لابعاا ه  بشااه   لا  ,ال  احاانساالاا  باايم م حمتااش مبااو الم ملاعاان ماام الم  اا  

 .بع ه  بستن  شه لا 

ال تباان حتا   ال تباانلمزلاغ نا   ع ليان  الا م لياان RMSإحصا ّيً  مام حياا  ميمان  مهماا ً    ماً  لا ا ن   

بايم م حمتاش  لابعا ه  بشاه   لا  ,سالاا  بايم م حمتاش مباو ال  احان ش ها د الم ملاعان مام الم  ا   الس بعن

حتا   نالث لثا ال تبانلابم   نن  ل  ن        ه   إحص ّيً  بأ  زلاغ م مام  .بع ه  بستن  شه لا  ,مبو ال  احن

إحصاا ّيً  الاا   لا اا ن د  ااش  المهاا إلياا  هاا ا الااا     لا ونناا  نعااز  ,سااتثن   الزلاغاا م ث ثااش اللا يقاا   ب نالساا بع

  .ال تبن الس بعنحت   ال تبنالممثمن لمزلاغ ن   ع لين  RMSميمن 

مم   ش العيلام التش يكلام  يه  المحلا  العملا    3.2 ن    م ال  ح الق نش العملا  الب لامم  سب   

 ال تبنالزلاغ ن   ع لين   مي إحص ّيً   ش  مهمنالمحلا  الأكث  تح بً  لا يسب  تغي ا   لال   الم    ه

ساتثن     شاه  ب بعا ه  بساتنلا  ,بيم م حمتش مبو ال  احان لابع ه  بشه   لا  ,سلاا  بيم م حمتش مبو ال  احن

ميمتاا  ن اض تاالا  يتحسااملكناا   ,الاا   يتااا م  بصاالا ق كبياا ق بعاا  شااه  ماام ال  احاانالزلاغاا م ث ثااش اللا يقاا   

 .مبو العمو ال  احش م إحص ّيً  ل   المق  نن م   مه م  بق   الا     الشه  الس  س بع  ال  احن عن 
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   في المجموعةB (تسطحاا  الأكثر العمودي المحور في يكون القرني الجرح): 
 

سالاا  بايم مم حيا  زلاغا م الا صامن  اش ها د الم ملاعان مام الم  ا  إحص ّيً   مهم ً    مً   لا  ن  

   .بع ه  بستن  شه لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن لابع ه  بشه   لا  ,م حمتش مبو ال  احن

ماام حياا  الزلاغاا م ث ثااش اللا يقاا    ااش هاا د الم ملاعاان ماام الم  اا  إحصاا ّيً   مهماا ً    مااً  لا اا ن   

   .بع ه  بستن  شه لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن لابع ه  بشه   لا  ,سلاا  بيم م حمتش مبو ال  احن

باايم ماام حياا  الزلاغاا م الكاا لا   ااش هاا د الم ملاعاان ماام الم  اا  إحصاا ّيً   مهماا ً    مااً  لاا  ن اا   

بعا ه  لا  ,بايم م حمتاش مباو ال  احان إحصا ّي ً  مهما ً    ماً  لكننا  لا ا ن  بعا ه  بشاه  لا  ,م حمتش مباو ال  احان

   .بستن  شه 

مم حيا  الزلاغا م  با عش اللا يقا    اش ها د الم ملاعان مام الم  ا  إحص ّيً   مهم ً    مً  ل  ن    

  . شه بع ه  بستن لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن لابع ه  بشه   لا  ,سلاا  بيم م حمتش مبو ال  احن

بايم  ش ه د الم ملاعان مام الم  ا   الح ج الث نلا مم حي  الزلاغ م إحص ّيً   مهم ً   ً لا  ن     م 

بعا ه  لا  ,بايم م حمتاش مباو ال  احان مها  إحصا ّي ً   ً لكنن  ل  ن ا     ما ,بع ه  بشه لا  ,م حمتش مبو ال  احن

المعبا ق عاام ها ا الزلاغا م بعاا  ما لا  ساتن  شااه   RMSمما  ياا و عما  تحسام طاا   عما  ماي   ؛بساتن  شاه 

  .عم  ال  احن

 اااش هااا د  ال تبااان ال  مسااانالممثمااان لزلاغ نااا    RMSمااام حيااا  ميمااان إحصااا ّيً   مهمااا ً    ماااً   لا ااا ن  

بايم  إحصا ّي ً  مهما ً    ماً  لكننا  لا  ن ا   ,بعا ه  بشاه لا  ,بيم م حمتاش مباو ال  احانالم ملاعن مم الم    

 ,باايم م حمتااش مبااو ال  احاان مهاا  إحصاا ّي ً   ً لكنناا  لاا  ن اا     ماا ,بعاا ه  بسااتن  شااه لا م حمتااش مبااو ال  احاان 

المعباا ق عاام هاا د ال تباان بعاا  ماا لا  سااتن  RMSمماا  ياا و عماا  تحساام طاا   عماا  مااي   ؛لابعاا ه  بسااتن  شااه 

 . شه  عم  ال  احن
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 ااش هاا د  ال تباان الس  ساانالممثماان لزلاغ ناا    RMSماام حياا  ميماان إحصاا ّيً   مهماا ً    مااً  لاا  ن اا   

 ,باايم م حمتااش مبااو ال  احاان لابعاا ه  بشااه   لا  ,ساالاا  باايم م حمتااش مبااو ال  احاانالم ملاعاان ماام الم  اا  

 .بع ه  بستن  شه لا 

 اااش هااا د  ال تبااان السااا بعنالممثمااان لزلاغ نااا    RMSمااام حيااا  ميمااان إحصااا ّيً   مهمااا ً    ماااً   لا ااا ن  

 إحصا ّي ً  مهما ً    ماً  لكننا  لا  ن ا   ,بع ه  بشه لا  ,سلاا  بيم م حمتش مبو ال  احنالم ملاعن مم الم    

المعب ق عم ه د  RMSمم  ي و عم  تحسم ط   عم  مي   ؛بع ه  بستن  شه لا  ,بيم م حمتش مبو ال  احن

 .ال تبن بع  م لا  ستن  شه  عم  ال  احن

ال تباان حتاا   ال تباانالممثماان لمزلاغ ناا   ع لياان  RMSماام حياا  ميماان إحصاا ّيً   مهماا ً    مااً  لا اا ن   

بايم م حمتاش  لابعا ه  بشاه   لا  ,سالاا  بايم م حمتاش مباو ال  احان ش ها د الم ملاعان مام الم  ا   الس بعن

  .بع ه  بستن  شه لا  ,مبو ال  احن

ممااا   اااش العيااالام التاااش يكااالام  يهااا  المحااالا    3.2ممااا  ساااب  ن ااا   م ال ااا ح الق ناااش العمااالا  البااا لا 

زلاغاا م الا صاامن إحصاا ّيً   ااش  مهماانيسااب  تغياا ا   تسااطح ً المحاالا  الأكثاا   لاالعماالا   لاا   الم  اا  هاا

 ,باايم م حمتااش مبااو ال  احاان لابعاا ه  بشااه   لا  ,ساالاا  باايم م حمتااش مبااو ال  احاان الزلاغاا م ث ثااش اللا يقاا  لا 

كا لك  اش لا بعا ه  بساتن  شاه  لا لاك لك  ش الزلاغ م الكا لا  بايم م حمتاش مباو ال  احان بع ه  بستن  شه  لا 

 ,بااايم م حمتاااش مباااو ال  احااان ال تبااان السااا بعنلازلاغ نااا    تبااان ال  مسااانال  الإ م ليااان لزلاغ نااا    RMSماااي  

غيا   الاا     صاب لا  ,شه  الس  س بع  العماو ال  احاشال عن لكم ه د التب لا  ت ا ع  لا  ,بع ه  بشه لا 

      .مبو العمو ال  احش م ل   المق  نن م   إحص ّي ً  مه 
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 ثاّلثبحث الال

 الدّراسات العالميّةبالمقارنة 

 :Guirao et al., 2004)) [6] دراسة -أولا 
 

  ُ     مشا   ش ي Ramo´n  y Cajal سب ني إ ع صمن م  ي  م ينن  ش. 

  ُم مانب  2004عا   شا  ن Investigative Ophthalmology & Visual Science  تحا 

 .Corneal Aberrations before and after Small-Incision Cataract Surgery عنلاام

   م  نااا  مااايRMS زلاغااا م الا صااامن,لا   الزلاغااا م الكااا لا , ال تبااانهااا  الزلاغ نااا   الق نيااان ع ليااان لأ 

 ها ز طبلاغ ا يا  الق نيان مام طا از   طنبلاسا مما  6عنا  مطا  ح مان التاش تقا س الزلاغ م ث ثش اللا يق  ( لا 

ALCON Eyemap® model EH-290    مم  3.5   ح م نش يبماعب   الع سنمبو   احن استح 

 تمااف عاام   اساتن  التااش   سا  تااأثي  ال اا ح با لك تلا  ً  لابعاا ه ,م ي ا 70لاا    المحاالا  الأكثا  تحاا ب ً   اش

الأكثا  تساطحً   لا(  Aالمحالا  الأكثا  تحا بً   الم ملاعان   اشمم  سالاا  كا م  3.2ال   يبما  العملا  الق نش

لا لاك  ,زلاغ نا   ن ه  ث ث  شليس  قط لا  ,ال تبن الس بعنحت   ال تبنالزلاغ ن   ع لين   ش (B الم ملاعن 

 . ً م ي  76ل    مم  6عن  مط  ح من 

  بينما  لا  ت ا   لابعا د؛ إحص ّيً   ش الزلاغ م ث ثش اللا يقا   مباو العماو ال  احاش مهم ً       مً  لا

امُ ما  ما      لابا لك تتاا  .زلاغا م الا صامنلا إحصا ّيً   اش الزلاغا م الكا لا   مهم ً   مً     إليا    اساتن  لا   ص 

 .Aم    الم ملاعن 
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 .Antonio Guiraoنتائج دراسة  (:76الشكل )
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 :Villegas et al., 2019)) [7] دراسة -ثانياا 
 

  ُ     مشاا   اشها د ال  اسان  يا Virgen de la Arrixaca اي ن م ينان  اش ال ا معش   نالا  مُ س 

  .سب ني إ ش  

  ُم ماان  ااش 2019 عاا   شاا  ن PLOS ONE  عناالاام تحاا One-year follow-up of 

changes in refraction and aberrations induced by corneal incision. 

   م  نااا  مااايRMS زلاغااا م الا صااامن,لا   الزلاغااا م الكااا لا , ال تبااانهااا  الزلاغ نااا   الق نيااان ع ليااان لأ 

 ها ز طبلاغ ا يا  الق نيان مام طا از  سا طنمما  بلا  4عنا  مطا  ح مان التاش تقا س الزلاغ م ث ثش اللا يق  ( لا 

Carl Zeiss's ATLAS    27مما  لا    3.2 يبمااصا غش  ا ح م ناش عبا   الع سانمبو   احان اساتح 

مما  سالاا  كا م  3.2عم   استن  التش   س  تأثي  ال  ح الق نش ال   يبما  لاب لك ت تمف ً  لابع ه ,م ي 

 ال تباانالزلاغ ناا   ع لياان   ااش( Bالأكثاا  تسااطحً   الم ملاعاان  لا(  Aالمحاالا  الأكثاا  تحاا بً   الم ملاعاان   ااش

 . ً م ي  76ل    مم  6لا لك عن  مط  ح من  ,زلاغ ن   ن ه  ث ث  شليس  قط لا  ,ال تبن الس بعنحت  

   ًبينما  لا  ت ا   لابعا د؛ إحص ّيً   ش الزلاغ م ث ثش اللا يقا   مباو العماو ال  احاش مهم ً لا      م

 غ   م ه د ال  اسن ل  تميز بيم تأثي  ال  ح لا  .زلاغ م الا صمنلا  ,إحص ّيً   ش الزلاغ م الك لا  مهم ً   مً  

امُ ما  ما     إلا  م نت ّ ها  تط بقا   بصلا ق مناصامن,الم  لف لمق ع ق  لا الح ج الملاا     شالص غش    ص 

  لمق عا ق الا يم لا عاز   لاك إلا  ممان م  ا  الحا ج الملاا ا بما  يُ لا  Aإلي    اساتن  لا   م  ا  الم ملاعان 

  .لازم ؤد Eloy A. Villegasب  اسن  ل  ح   العيننإين سبه  ال  ح الص غش نسبن 
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   قاا   ,مت بعان الم  ا  لاالالااصااو الزمنيان الأماو باايم المت بعا   مااّ قتالاما  عما    اسااتن  مام حيا 

 ؛  ساا  الزلاغ ناا   بالااصااو شااه ين حتاا  الشااه  الث لاا  بعاا  ال  احاان لاعناا  الشااه  الساا  س بعاا  ال  احاان

ما   ؤدلازما  Eloy A. Villegas  اسان  , لانتي ان لا لك  كا   لا  ي اً بع  م لا  ع   عم  العمو ال  احش

يعالا  لايان اض ثا   ,ال  احنبع   بصلا ق معتب قالزلاغ م ث ثش اللا يق   يز ا  تلاصم  إلي    استن  مم  م 

م  بق   الا    مه  إحص ّيً  نسبنً إل  م  مبو العمو ال  احش, لكنه  ك ن   كث   مان عن  الشه  الس  س 

بصالا ق زلاغا م ث ثاش اللا يقا   تان اض لم RMS م ماي  حيم لا    مم   و الالااصو الأمو لممت بعا   

  .ل  الع  إلاتبق  ث بتن لاصلالًا  ,ال  احن بع الشه  الث ل   عن  ممحلاظن

  ُلا يه   نالااع م تماان   ً م ي ا 27  اش  حس  نه    س  تأثي  ال  ح الق نش الص غش  عميه   ؤ ي

 ,حساا  ناالاع الحاا ج ؛لاا  م ماالاعتيمإ اااش هاا د النقطاان تالاماا    اسااتن  بتقسااي  الم  اا   .ماام الحاا ج الق نااش

  .كو م ملاعن  شلا  اسن تأثي  ال  ح الق نش العملا  

 
 .Eloy A. Villegasنتائج دراسة  (:77الشكل )
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 الفصل الخامس

 محدّدات الدّراسةو  ,والتّوصيات ,الخلاصة
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 :الخلاصة-أولا 
  

 هو  ما ةدد وجددا أ  ا قيمة ددو قيو ددطةو قيطلةزةددو يلكووددأا قيردد وي ا ددا   يددل قي ددأا   و ددط  قيز دد 

  0.29فد  قي ج  دا قي دو ي  للد   ر دأ  ق ر أ ةو  ألمو ي صحةح   دوق  قا قيذةا يم ةخيزوق لأي ج قحو

ف قاهدأ لمدةم اأيةدو  دا   دا قي ج  زدأا قي د  ة   دا  قً ولذيك ةزا قي ج  دا قي دو ي وقحدا , ةر وا ±0.10 

 ,ذقا قيكوودأا قيرد وي قي دأي  قيلار وةدو الدل ك ع قيزا دأاةشجا   أ ؛ةجأل قيم    قلإ قير وي قيكووأا

 اا دأاو ودم  ا  , دا قيكوودأا قيرد وي قي وجد  يلم  ةدو أً ق ةلد أً  دأيل أً ر وةد أً و حاةاقً  لك قي    وف  كووأ 

MICROPURE 1.2.3 قيلار وةو قي      جهأ ش رو PhysIOL  أً  دأيل أً ر وةد أً  وف  كووأ دقيللجةرةو 

يلكوودددأا قيرددد وي قي وجددد  قيطلةزددد  يلم  ةدددو فددد   يلمدددةم قيو دددطةو هدددو قلأقددد   ميكررر    0.11ه ةللددد   مددداق  

 EYECRYL PLUSفدنا اا دو  ,وقلأخ ى قي  وف ة ف   و ة قيلار وةو لةا قيزا أا قي ج  ا قي و ي

ASHFY600 قي دد     جهدددأ شددد رو Biotech 0.10ذقا قيكووددأا قيرددد وي قي دددأي  قيدددذي ةللددد   قيه اةدددو 

 MICROPURE 1.2.3قيدد  ا قيلددأهظ يزا ددو  اددأ  ي غللهددأ الددل  ؛لدداةلًا  ر دد  وققزةددو  زددا  ةردد وا

 دا قيحادأظ الدل  مداق    مدأ    دا قيكوودأا قيرد وي قي دأي  فد   ق صدأاي قيحدأي لأي ظ  إيدل قيويدا قا

هد  " هدو قي حلةدو  دا قيا ق دأا  كةداٌ  ا دهقلألد ك قيدذي  ح دألإ يبجألدو قي داق  ةلمدل ويردا  .رل أ قيزا  ةا

ا ددا ك ع قيزا ددأا قيلار وةددو ذقا  (Contrast Sensitivity) قي لددأةا ح أ ددةو فدد  قيهأ شدد  قي ح ددا

 ؟".(Depth of focus) قي جأ  ا   ل  أقص وقي مأةي ة  ح  ف  قيزةا قيكووأا قير وي قي أي 
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لدألأ وقلإ فدو  قيصدو ةو الد  جد ي ق  د  الدوي  قيزا دوج قحدو ق د حلا  وجا أ ف  هذه قياّ ق و  اّ 

 يل  لووصواً  ؛إحصأ ةأً ف  قيكووأا  لا   قيو ةمأا اوا وة ه  ا قيكووأ أا  ه و  ل  كةأاة   لم 3.2

لة  دددأ  دددااي هدددذه  ؛يلمأاددداة أً ا دددا أ ةردددوا قيحددد لإ قيم  ددد   وقفمدددوذيدددك فمدددط  ,كة  ةرددده  دددا  صددد ة  وقي دددألز

 ةمدأا فد  قيكوودأا  لا د  قيو  إحصدأ ةأً   ه دويدل كةدأاة إيلمأاداة   خأيادأً ا ا أ ةروا قيح لإ قيم    قيج قحو 

  دا وقي دألزو قيخأ  دو قي  لدو كووأ دأا فد إحصدأ ةأً   ه دوقيكووأا قير وي  ا  غةد قا و كووأا قياأصلو و 

ي صددلح وةدد  هأ ددو قي  ألزددو   ددا قي ددأا  قيشدده  ا ددا احمددأً     قجددا هددذه قي غةدد قا يرددا .كة  ةردده  صدد ة 

 .إحصأ ةأً 

 التوصيات:-ثانياا 
 

 :لألآ  فنّ  أ   صح  ,ل أ  الل   أ ج ا ق   أ 

   ًةجألةدو   زداى   دريو  خاةد  إلأ ده ةح د   در ة قا  ؛ف ح قيج ي قيم    الل قي حو  قلأر    حالأ

و ه هدأ  ,قي حا دو لأيج قحدو قي  لدوي ش    خاة   مداق  قيكووأ دأا اأيةدو  ؛ ماق  قيح لإ قي وجوا ف  قيزةا

ويرددا ةلدكم إجدد ق  ا ق ددأا  خد ى ي ررةددا ذيددك لأي  دلو يلشددمو  قيم  ةددو  .وقيكوودأا قيردد وي ,كوودأ   قياأصددلو

 .قيصاوةو

  ا ددا قخ ةددأ   اوا  غةدد  هقا  ددأاو  ,يدد و ة ا ق ددو قيكووددأا قيردد وي قيم  دد  قي وجددوا قلدد  قيج قحددو

قي خصصدددو يلدددك ع اقخددد  قي ملدددو اوا  ا  رخدددذ فددد  و  قيم  ددد  قيزا دددو قيلار وةدددو قي زايدددو يلكوودددأا قيرددد وي

 3.2لددألأ وقلإ فددو  قيصددو ةو لجدد ي ق  دد  الددوي  زا ددوج قحددو ق دد حلا  قيقي غةدد قا قي دد    ددللهأ  قيح ددلأا

قلأر د  قي حدو  هدو  يلم  ةدو قي حدو  قيز دوايوذيدك فمدط ا دا أ ةردوا  ,قيم   ف  قةم قيكووأا قير وي   لم

 . حالأً 
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 :محددات الدراسة-اا لثثا
 

ل ددل   ددكق ا  ؛قي دد  لط لددأيز     ةيددأّ  صددألأّ لأيّ ددأا 76 ددا اة ددأً  76قق صددأ  حجددم قيزة ددو الددل 

  ش      مللةّو ا ق أا لنج ق    صح والةه .قي   جاّ  19-ولأ  روفةاق  شأ   ك اإج ق  قيلحث  ا  ك ا

 . ا قي  يل  رل  اةّ أا

 قي  يدل   ألزدو  ردأا  دا قيصدزحةث  قق صأ  ك ا   ألزو قي  يل الل شه  و  و  شه  فمط

قيصّددزولأا  فيددلًا اددا ؛قي  يددل  ددا   ددأرا لزةدداة اددا ا شدد   ددا جهددو هدداا  لأاّ  زظددم ؛ة  طددو  دداّ ي

   د مللةّو ا ق دأا لدنج ق    صدح والةده .قي  د جاّ  دا جهدو  خد ى 19-قيلوج  ةّو قيّ   ف يهأ ولأ  روفةا

 . ا  ملةص قياأ   قيك    لةا قي  ألزأا ؛قي  يل يا  ة ك  ةو  طو  ةُ ألَا

ل دددل  قلدددو اددداا قيز لةدددأا  ؛ويدددة  لةدددا جددد قي وحةدددا ؛قيج قحةدددو لةدددا اددداة جددد قحةاإجددد ق  قيز لةدددأا 

 را ةد ملد   صدح الةده ول دأ  .إج ق  قيلحث ك ا ف ف  ق م    قض قيزةا وج قح هأ ةَا ُ ج ِ قيج قحةو قي   

    أو  هذق قي ويوع احمأً.    مللةّو ا ق أا لاف  ذيك ف   ي 

قيصداوةو فد  قيم  ةدو واام ا ق و  ر ة  قيشمو   ,قيم  ةو قيزلوةوقق صأ  قيلحث الل ا ق و قيشمو  

قيم  ةدددو  دددر ة  قيشدددمو   فددد   صدددح لدددنج ق  ا ق دددأا احمدددو ول دددأ  الةددده  .قيكووأ دددأا قيم  ةدددو اأيةدددو قي  لدددو

 .أي  أ ج قي    وصل أ إيةهأ ف  ا ق   ألو مأ  و   أ جهأ  ,قيصاوةو ف  قيكووأ أا قيم  ةو اأيةو قي  لو
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 Aلمرضى المجموعة  المُفصمةالبيانات الإحصائيّة 

  زوغان الفاصمة  الزوغان ثلاثي الوريقات الكرويالزوغان  الزوغان رباعي الوريقات زوغان الحرج الثاني
0.10 0.12 0.22 0.09 0.09 0.16 0.30 0.29 0.32 0.39 0.46 0.51 0.30 1.10 0.23 1 
0.14 0.17 0.05 0.07 0.08 0.04 -0.01 0.00 0.28 0.99 0.98 0.33 -0.01 0.28 0.51 2 
0.42 0.43 0.11 0.40 0.33 0.09 0.20 0.12 0.30 1.38 1.46 0.39 0.20 1.15 1.09 3 
0.06 0.07 0.06 0.04 0.03 0.05 0.31 0.31 0.19 0.41 0.49 0.38 0.31 0.52 0.42 4 
0.15 0.20 0.21 0.03 0.02 0.15 0.33 0.33 0.33 0.54 0.65 0.46 0.33 0.38 0.50 5 
0.08 0.09 0.00 0.02 0.01 0.00 0.38 0.37 0.34 0.40 0.39 0.35 0.38 0.36 0.46 6 
0.09 0.03 0.22 0.09 0.09 0.26 0.27 0.26 0.41 0.10 0.11 0.44 0.27 0.49 0.38 7 
0.04 0.06 0.20 0.03 0.04 0.29 0.23 0.20 0.40 0.69 0.76 0.60 0.23 0.60 0.91 8 
0.16 0.21 0.13 0.32 0.31 0.13 0.36 0.34 0.30 0.88 1.01 0.41 0.36 0.41 0.44 9 
0.16 0.20 0.17 0.16 0.17 0.38 0.41 0.40 0.32 0.57 0.61 0.64 0.41 0.60 0.29 10 
0.05 0.05 0.04 0.04 0.02 0.03 0.39 0.38 0.30 0.20 0.15 0.23 0.39 0.45 0.33 11 
0.20 0.21 0.14 0.16 0.15 0.10 0.31 0.31 0.30 0.59 0.75 0.36 0.31 0.38 0.19 12 
0.09 0.10 0.13 0.06 0.06 0.04 0.38 0.40 0.31 0.58 0.64 0.50 0.38 0.27 0.53 13 
0.09 0.11 0.12 0.09 0.08 0.08 0.45 0.41 0.33 0.35 0.25 0.15 0.45 0.46 0.15 14 
0.12 0.16 0.07 0.04 0.04 0.22 0.28 0.26 0.36 0.64 0.85 0.34 0.28 0.73 0.39 15 
0.21 0.21 0.12 0.24 0.24 0.02 0.53 0.46 0.23 0.59 0.59 0.37 0.53 0.42 0.39 16 
0.16 0.20 0.17 0.18 0.16 0.17 0.32 0.31 0.42 0.70 0.79 0.38 0.32 0.30 0.25 17 
0.13 0.17 0.10 0.09 0.08 0.10 0.32 0.31 0.29 0.15 0.50 0.47 0.32 0.12 0.14 18 
0.09 0.10 0.08 0.31 0.91 0.18 0.32 0.29 0.30 0.53 0.54 0.27 0.32 0.38 0.60 19 
0.30 0.30 0.36 0.26 0.24 0.25 0.34 0.32 0.33 0.41 0.35 0.44 0.34 0.48 0.49 20 
0.11 0.04 0.13 0.08 0.09 0.13 0.32 0.29 0.30 0.25 0.21 0.41 0.32 0.48 0.44 21 
0.04 0.06 0.20 0.11 0.12 0.27 0.37 0.35 0.15 0.42 0.41 0.55 0.37 0.18 0.39 22 
0.10 0.12 0.10 0.10 0.13 0.08 0.28 0.26 0.34 0.60 0.87 0.58 0.28 0.25 0.66 23 
0.03 0.06 0.13 0.03 0.02 0.13 0.30 0.29 0.30 0.34 0.29 0.41 0.30 0.37 0.44 24 
0.17 0.17 0.09 0.27 0.26 0.08 0.16 0.15 0.32 0.74 0.95 0.48 0.16 0.74 0.38 25 
0.06 0.08 0.02 0.22 0.21 0.05 0.35 0.31 0.31 0.40 0.41 0.26 0.35 0.41 0.45 26 
0.09 0.12 0.06 0.03 0.03 0.03 0.30 0.29 0.32 0.41 0.55 0.35 0.30 0.38 0.55 27 
0.09 0.12 0.43 0.08 0.08 0.49 0.34 0.32 0.17 0.84 0.88 1.03 0.34 0.67 1.00 28 
0.07 0.09 0.02 0.17 0.18 0.11 0.33 0.31 0.28 0.99 1.70 0.15 0.33 0.29 0.43 29 
0.17 0.18 0.10 0.20 0.18 0.05 0.40 0.38 0.30 0.51 0.46 0.40 0.40 0.99 0.40 30 
0.12 0.15 0.09 0.01 0.00 0.07 0.29 0.23 0.29 0.44 0.47 0.34 0.29 0.39 0.23 31 
0.10 0.13 0.05 0.08 0.08 0.14 0.33 0.32 0.32 0.30 0.35 0.41 0.33 0.16 0.16 32 
0.00 0.02 0.08 0.00 0.01 0.02 0.34 0.34 0.39 0.50 0.51 0.36 0.34 0.49 0.33 33 
0.20 0.20 0.16 0.12 0.11 0.07 0.30 0.28 -0.06 0.44 0.75 0.86 0.30 0.49 0.27 34 
0.06 0.07 0.01 0.06 0.09 0.09 0.20 0.19 0.28 0.87 1.15 0.01 0.20 0.54 0.49 35 
0.06 0.03 0.09 0.03 0.02 0.10 0.30 0.26 0.38 0.53 0.35 0.36 0.30 0.29 0.43 36 
0.06 0.06 0.16 0.08 0.16 0.05 0.20 0.46 0.34 0.45 0.21 0.39 0.20 0.12 0.38 37 
0.01 0.02 0.17 0.09 0.11 0.15 0.30 0.31 0.41 0.30 0.41 0.36 0.30 0.18 0.64 38   

الجراحيقبل التداخل     
  بعد العمل الجراحي بشير

  بعد العمل الجراحي بستة أشير
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 Bلمرضى المجموعة  المُفصمةالبيانات الإحصائيّة 

  زوغان الفاصمة  الزوغان ثلاثي الوريقات الزوغان الكروي الزوغان رباعي الوريقات زوغان الحرج الثاني
0.11 0.14 0.12 0.13 0.13 0.14 0.40 0.39 0.36 0.64 1.10 0.38 0.39 0.39 0.13 1 
0.05 0.07 0.06 0.12 0.27 0.05 0.22 0.20 0.19 0.37 0.28 0.22 0.21 0.20 0.04 2 
0.02 0.05 0.03 0.10 0.10 0.00 0.04 -0.11 0.08 0.21 1.15 0.01 0.42 0.42 0.30 3 
0.03 0.06 0.05 0.03 0.03 0.02 0.27 0.23 0.23 0.45 0.55 0.17 0.66 0.65 0.25 4 
0.08 0.10 0.09 0.09 0.09 0.09 0.32 0.31 0.34 0.51 0.65 0.27 0.32 0.32 0.39 5 
0.06 0.07 0.07 0.08 0.07 0.07 0.34 0.34 0.31 0.58 0.61 0.53 0.24 0.24 0.11 6 
0.21 0.22 0.30 0.30 0.30 0.30 0.36 0.36 0.32 0.87 0.99 0.72 0.51 0.50 0.48 7 
0.05 0.05 0.03 0.05 0.06 0.05 0.27 0.28 0.27 0.41 0.49 0.31 0.63 0.62 0.54 8 
0.07 0.08 0.07 0.14 0.10 0.14 0.38 0.35 0.40 0.88 0.89 0.43 0.01 0.01 0.13 9 
0.05 0.06 0.06 0.07 0.05 0.08 0.36 0.35 0.36 0.87 0.97 0.50 0.33 0.25 0.22 10 
0.09 0.11 0.09 0.21 0.23 0.20 0.35 0.20 0.31 0.28 0.30 0.28 0.26 0.16 0.13 11 
0.08 0.09 0.08 0.02 0.03 0.01 0.24 0.32 0.23 0.42 0.42 0.32 0.68 0.65 0.62 12 
0.08 0.10 0.09 0.07 0.08 0.07 0.31 0.23 0.31 0.71 0.98 0.63 0.46 0.46 0.42 13 
0.05 0.06 0.06 0.09 0.09 0.10 0.24 0.22 0.25 0.38 0.46 0.32 0.07 0.04 0.04 14 
0.11 0.14 0.12 0.24 0.24 0.25 0.39 0.35 0.32 0.47 0.48 0.42 0.33 0.31 0.20 15 
0.07 0.08 0.07 0.04 0.04 0.07 0.45 0.40 0.32 0.45 0.45 0.33 0.31 0.29 0.25 16 
0.09 0.04 0.02 0.08 0.08 0.09 0.22 0.15 0.29 0.49 0.50 0.41 0.37 0.37 0.25 17 
0.07 0.09 0.08 0.05 0.05 0.08 0.34 0.31 0.31 0.53 0.54 0.52 0.17 0.16 0.16 18 
0.08 0.09 0.08 0.10 0.09 0.09 0.27 0.25 0.25 0.71 0.79 0.49 0.74 0.72 0.57 19 
0.18 0.20 0.20 0.01 0.01 0.00 0.35 0.33 0.32 0.29 0.49 0.11 0.35 0.34 0.35 20 
0.14 0.18 0.16 0.05 0.05 0.05 0.38 0.36 0.39 0.55 0.58 0.51 0.15 0.14 0.23 21 
0.07 0.03 0.00 0.07 0.03 0.07 0.10 -0.07 0.11 0.22 0.23 0.01 0.49 0.49 0.18 22 
0.12 0.16 0.13 0.09 0.09 0.08 0.18 0.16 0.15 0.30 0.32 0.24 0.30 0.30 0.29 23 
0.06 0.07 0.06 0.14 0.14 0.14 0.36 0.34 0.38 0.21 0.15 0.20 0.47 0.45 0.42 24 
0.06 0.08 0.07 0.05 0.05 0.06 0.30 0.30 0.25 0.38 0.71 0.21 0.41 0.40 0.16 25 
0.07 0.08 0.08 0.23 0.19 0.25 0.32 0.31 0.29 0.55 0.68 0.47 0.40 0.40 0.37 26 
0.20 0.46 0.46 0.28 0.10 0.33 0.67 0.59 0.61 1.46 1.55 1.41 0.83 0.82 0.89 27 
0.14 0.05 0.03 0.15 0.16 0.14 0.28 0.27 0.29 0.61 0.65 0.44 0.70 0.69 0.67 28 
0.17 0.21 0.18 0.12 0.13 0.12 0.29 0.28 0.29 0.29 0.15 0.62 0.29 0.29 0.28 29 
0.10 0.13 0.11 0.10 0.10 0.10 0.32 0.31 0.29 0.60 0.65 0.52 0.29 0.30 0.20 30 
0.07 0.08 0.07 0.11 0.11 0.11 0.35 0.32 0.31 0.20 0.22 0.19 0.43 0.42 0.39 31 
0.20 0.20 0.21 0.59 0.79 0.33 0.38 0.37 0.37 1.01 1.15 0.99 0.30 0.30 0.36 32 
0.06 0.07 0.06 0.09 0.09 0.07 0.35 0.34 0.35 0.69 0.75 0.43 0.52 0.52 0.37 33 
0.31 0.42 0.42 0.32 0.32 0.34 0.07 0.06 0.08 1.13 1.25 0.97 1.55 1.50 1.48 34 
0.22 0.30 0.31 0.23 0.23 0.24 0.35 0.33 0.32 0.25 0.49 0.20 0.60 0.60 0.58 35 
0.13 0.17 0.15 0.08 0.09 0.11 0.11 0.10 0.11 0.64 0.79 0.59 0.27 0.22 0.25 36 
0.12 0.16 0.14 0.07 0.07 0.08 0.22 0.21 0.28 0.55 0.60 0.31 0.39 0.39 0.33 37 
0.05 0.06 0.05 0.01 0.02 0.01 0.15 0.20 0.04 1.40 2.16 0.43 0.36 0.34 0.14 38   

   قبل التداخل الجراحي
  بعد العمل الجراحي بشير

  بعد العمل الجراحي بستة أشير
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 2)الممحق)

 بالبحةةةةةةةةةةث المشةةةةةةةةةةاركة عمةةةةةةةةةةى المسةةةةةةةةةةتنيرة الموافقةةةةةةةةةةة
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             Syrian Arab Republic السورية الجميورية العربية                

Damascus University              دمشةق جامعةة                             

 Faculty of Medicine كمية الطب البشري                         

 ذي عنوانوالمشاركة بالبحث الّ الموافقة المستنيرة عمى 

 ممم 3.2 قرني بجرح الساد جراحة وبعد قبل القرنية الزوغانات
 جراحيهتا فت و فت  اتياتاأ أمترال العتين ( ماجستيير)راسات العميا طالب الد   ،نزار محمد فؤاد كريزانبيب أنا الط  
 العدستت  استتيح ب جراحتت  يتتيرير دراستت  إلتت  يهتتد  التت   البحتتث هتت ا أنف تت  دمشتت ، جامعتت  فتت  البشتتر    الط تتب   كمي تت 

 مرضت  لتد  و لت  ،الريبت  عاليت  القرنيت  الزوغانتات عمت  ممت  3.2 عمتو  قرنت  جترح عبتر الاتويي  فتو  بالأمواج
 .ةحد عم  ك ا  لمقاعدة المتال  والحرج لمقاعدة المواف  الحرج

 : يأتي مان ىذا البحث إجراء ويتضمّ 

 ،الحدقتتت و  ،القرنيتتت و  ،المميحمتتت و  ،جهتتتاز التتتدم و  ،فحتتتأ الأجفتتتانن ييضتتتم   .قبتتتل العمتتتل الجراحتتت    حتتتأ عينتتت   ف-1
تتغطو ، الماتتحح  ة الإباتتارحتتد  و  لمقرنيتت ، الكاستترة القتتو ةو  الانكستتار، تمتتلو  ،العدستت و  ،ماميتت الغرفتت  الأو   داتتتل الض 

 التمفت    الأمتام    المحتور    الط تولو  العتين، قعترو ،زمتن يكستر الطبقت  الدمعيت و  القرنيت ، يعداد ت يتا بطانت و  المقم ،
   .لممقم 

 .مم  3.2 عمو  قرن  بجرح الاويي  فو  بالأمواج العدس  اسيح ب جراح -2

 أشهر. وسي  بشهر الجراح  بعد ر  الجراح  قبل الريب  عالي  القرني  لمزوغانات RMS قي  قياس -3

 قةةة بمرضةةكم لمةةلء اسةةتبيان خةةاّ  المتعمّ إن مةةوافقتكم عمةةى ااشةةتراح فةةي بحثنةةا ىةةذا يعنةةي تزويةةدنا بالمعمومةةات 
 ىةذه المعمومةات سةتبقى ة، وأودّ أن أؤكةد أنّ حيّ ة لمتابعةة حةالتكم الصّةىذه المعمومات ضةروريّ  بأنّ  عمما   ؛بالبحث

أاّ بة دذلح أتعيّة(. كةأرقةام دون ذكةر أسةماءء إعطةا)ن والمشارك سيرمزلاع عمييا، كما ااطّ  ة وا يمكن لأحد  سريّ 
 وأ تةةةداخل دوائةةةيّ  أيّ  وأ دواء تجريبةةةيّ  أيّ  أاّ أعطيةةةوو  ،لحالةةةة المةةةري  استقصةةةاء غيةةةر ضةةةروريّ  أيّ  أجةةةري

 .بغير قصد ومن شأنو أن يؤذي المري  بقصد أ استقصائيّ 

 ، كمةامقابةل مةاديّ  أيّ  وة تعويضةات ألةن يحصةل عمةى أيّة( المري /الشةاىد)أن أشير إلةى أن المشةارح  كما أودّ 
 ليسةت المشةاركة فةننّ  وعميةو .ةزمةبيةة اللّا و مةن العنايةة الطّ سةينال حقّةو  ،ة تبعةاترف  المشاركة ليس لو أيّة أنّ 

 يرغةةب فمةةن شةةئت، متةةى اانسةةحاب حةةقّ  ولةةح رفضةةيا، أو المشةةاركة اختيةةار فةةي الكاممةةة الحريّةةة ولةةح إلزاميّةةة
                                                      .ااستمارة ىذه أسفل التّوقيع مع اسمو فميسجّل بالمشاركة
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 :الفوائدو المخاطر 

 .متاطر لمفحوأ المجراة لد  المرض  المشاركين ف  البحث لا يوجد أ   - 

 جراحتتت  بعتتتد الريبتتت  عاليتتت  القرنيتتت  الزوغانتتتات إليتتت  ستتتيؤول لمتتتا مستتتب  ياتتتور عمتتت  الحاتتتولالفوائتتتد يكمتتتن فتتت   -
 الموافتت  الحتترج مرضتت  لتتد  و لتت  ،ممتت  3.2 عمتتو  قرنتت  جتترح عبتتر الاتتويي  فتتو  بتتالأمواج العدستت  استتيح ب
 ،لممتتريل الأنستتب الاتتنعي  العدستت  اتييتتار فراتت  متتن يزيتتد متتا ة؛حتتد عمتت  كتت ا  لمقاعتتدة المتتتال  والحتترج ،لمقاعتتدة
 .القرني  زوغانات ف  كبيرة يغييرات حدوث حال  ف  القرن  الجرح إجراء طر  ف  يحسينات عن لمبحث ويدف 

 :الموافقة عمى المشاركة

 أدرحو  ،فةةي ىةةذا البحةةث عمةةى أن أكةةون مشةةاركا   أوافةةق طوعةةا  و  ،أدركةةت محتةةوم الموافقةةة المسةةتنيرةو  ،معةةتلقةةد اطّ 
فةةي اانسةةحاب فةةي أيّ وقةةت  كمةةا أممةةح الحةةقّ  ،جابةةةمةةع ضةةرورة الإ ؛نةةي أممةةح فرصةةة ااستفسةةار عةةن أيّ أمةةرأنّ 

 .عوعميو أوقّ  ،ضرر  ني ذلح لأي أن يعرضّ  من غيرو  أشاء

 )   ( الرقم المتسمسل لممشارح                                                                       

 ..................................... وقيعالتّ                                                                 

 :          /       /      اريخالتّ                                                                        

 :ملاحظة

 ةفييّ أخةةذت مةةوافقتيم الشّةةو  ،ىةةدا البحةةث ليةةم ح  شُةةر  شةةخا  الةةذين ا يجيةةدون القةةراءة والكتابةةة، سةةبة لأبالنّ 
 . بحضور فرد من عائمتو

 

           /       /دمشق في

 0997305854 نزار محمد فؤاد كريزاند. 

 dr.nizarkrezan@gmail.comلكتروني البريد الإ 

 

mailto:dr.nizarkrezan@gmail.com
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 3)الممحق)
 استمارة المري  الخاصّة بالبحث
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 استمارة المري  الخاصّة بالبحث
 المري  بيانات

 رقم الحالة ااسم الجنس العمر جية العين

     
 العنوان رقم الياتا
  

 القصة العينية
 السوابق المرضية السوابق الدوائية السوابق الجراحية

   

 القصة الجيازية
 السوابق المرضية السوابق الدوائية السوابق الجراحية

   

 الفح  السريري
 الأجفان القرنية الغرفة الأمامية البمورة قعر العين

     

 أسواء اانكسار الحرج القرني الطول الأمامي الخمفي
   

 BUT IOP القرنية البطانية لموظيفة ااساسية المعاير
CV EX ECD 
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 ةالمعمومات الإحصائيّ 
 )ميكرون( RMSقيم  قبل الجراحة بعد شير بعد ثلاثة أشير

  زوغان الفاصمة   

 زوغان ثلاثي الوريقات ال   

 زوغان الكروي ال   

  زوغان رباعي الوريقاتال   

 زوغان الحرج الثاني    

 زوغانات الرتبة الخامس    

 زوغانات الرتبة السادس    

 زوغانات الرتبة السابع    

 زوغانات عالية الرتبة ال   
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   الانكميزيّة بالّمغة الممخّص
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Abstract 
Background: In recent years, the adoption of ocular wavefront measurement 
in clinical ophthalmology has moved cataract surgery towards refractive 
surgery where different types of lenses have been designed that can modify 
the most common corneal high-order aberrations. The goal of cataract surgery 
is no longer only to restore visual acuity, but also achieving the best quality of 
vision, and since cataract surgery includes a direct intervention through the 
cornea to extract the cataract, the researchers went to study the effect of the 
different dimensions and locations of the corneal incision on the corneal high-
order aberrations to take a pre-conceived idea of what these aberrations will 
lead to after cataract surgery and to choose a suitable prosthetic lens for that. 

Objectives: Study the effect of ultrasonic phacoemulsification surgery through 
a superior 3.2 mm clear corneal incision on corneal high-order aberrations in 
patients that have “With the rule” astigmatism and “Against the rule” 
astigmatism separately. 

Materials and methods: A prospective, randomized, interventional study 
involving 76 eyes of 76 age-related cataract patients admitted to the 
ophthalmological division of Al-Mouwasat University Hospital in Damascus 
from September 2020 to January 2022. Where a comprehensive 
ophthalmological examination was performed , and then a corneal topography 
was performed using Sirius device within a week before ultrasonic 
phacoemulsification surgery was performed through a superior 3.2 mm clear 
corneal incision, one month and six months later to study the effect of this 
surgery on corneal high order aberrations up to seventh order, for the central 
6.0-mm zone, then data were collected and analyzed statistically. 
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Results: We found that the normal mean value of spherical aberration in 
middle-aged and elderly cataract patients in the Syrian community was 0.29 ± 
0.10 μm and that ultrasound phacoemulsification surgery through a superior 
3.2 mm clear corneal incision caused a statistically significant increase in 
Trefoil aberration without other aberrations up to the seventh order of Zernike 
classification when the corneal astigmatism was “With The Rule”, while this 
surgery when the corneal astigmatism was “Against The Rule” lead to a 
statistically significant increase in the Trefoil aberration, coma aberration and 
Spherical aberration.  

Conclusion: We conclude that it is necessary to study the existing corneal 
Spherical aberration before surgery and adopt it without change when 
choosing the negative spherical aberration intraocular lens that modified 
positive corneal Spherical aberration without taking into account the changes 
caused by ultrasound phacoemulsification surgery with a superior 3.2 mm 
clear corneal incision in evaluate the spherical aberration of the cornea only 
when the vertical axis of the cornea is the most convex. 

Keywords: High order aberrations, Spherical aberration, Coma aberration, 
Trefoil aberration, Phacoemulsification. 
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