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  كلمة شكر

مستشــفى المواســاة الجــامعي وبعــد مع انتهاء سنوات تدريبي في قسم أمراض العين وجراحتها فــي 
فترة من ممارسة الاختصاص في الحياة العمليــة ، ترســخت القناعــة لــدي بــأن مــا يتعلمــه الطبيــب 
فــي هــذا القســم مــن الأخــلاق المهنيــة ومبــادئ وأصــول طــب العيــون لا يســعه أن يتعلمــه فــي أي 

تنــان إلــى أســاتذتي فــي أن أتقدم بجزيل الشــكر والام ولذلك فقد كان من الواجب عليّ  مكان آخر،
  القسم على ما بذلوه من جهد وعطاء.

 .لإشرافه على هذا العمل المتواضع الدكتور معتز سعد الدين وأخص بالذكر

 :كما أقدم عميق شكري وتقديري 

  لتفضلهم بتحكيم رسالتي.  الدكتور ناهل القرة المدرسو  لدكتور جرجسالمساعد ا للأستاذ
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  أعضاء لجنة الحكم

  

  معتز سعد الدين الدكتور الأستاذ المساعد                  

 المساعد الدكتور جرجس الداوودلأستاذ ا                 
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  الدراسة النظرية
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  الفصل الأول: 

  مقدمة :

مـــن PCO  {  (Posterior capsular opacification) { تعـــد كثافـــة المحفظـــة الخلفيـــة

ــا يســتخدم خــزع المحفظــة  ت الشــائعة التــي تحــدثالاختلاطــا بعــد عمليــات جراحــة الســاد ، وحالي

علــى هــذه   للســيطرة Nd: YAG Laser posterior capsulotomy الخلفيــة باليــاغ ليــزر

  .2-1المشكلة وتحسين نوعية الرؤية عند هؤلاء المرضى 

بعد جراحة الساد نتيجة تكاثر وحؤول خلايا ظهارة العدسة علــى تحدث كثافات المحفظة الخلفية 

المحفظة الخلفية ، حيث يؤدي تكدس الخلايــا البطانيــة والتليــف الحاصــل علــى المحفظــة الخلفيــة 

 .4 -3إلى تبعثر الضوء داخل العين مما يؤدي لتدني القدرة البصرية ونقص حساسية التباين

ن دون أن يترافــق ذلــك مــع تــدني فــي القــدرة البصــرية يمكــن أن يحــدث نقــص فــي حساســية التبــاي

وذلك في حال حدث التبعثر الضوئي باتجاه الشبكية لكن بعيدا عن مكان تشكل الخيال الشــبكي 

. ولـــيس مـــن النـــادر أن يشـــكو المرضـــى الـــذين لـــديهم كثافـــات محفظـــة خلفيـــة خفيفـــة مـــن وجـــود 

  لديهم جيدة .اضطراب في الرؤية على الرغم من كون  القدرة البصرية 
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اقتــرح اســتخدام اختبــار حساســية التبــاين كاختبــار داعــم لاختبــار القــدرة البصــرية وذلــك فــي تقيــيم 

مرضــى الســاد وكــذلك فــي تقيــيم نتــائج خــزع المحفظــة الخلفيــة باليــاغ ليــزر عنــد مرضــى البلــورة 

 .6-5احةالكاذبة الذين حدث لديهم تكثف محفظة خلفية بعد الجر 

صــرية باســتخدام الاختبــارات التــي يكــون فيهــا التبــاين أعظميــا قــد يــؤدي لتقــدير إن تقيــيم القــدرة الب

فبــالرغم مــن أن بعــض المرضــى قــد   مفــرط لإمكانيــات الرؤيــة فــي ظــروف الحيــاة الأقــل مثاليــة.

يكونون قادرين على فك رموز الحروف السوداء على الخلفية البيضاء فــي لوحــة الفحــص ضــمن 

الحيــاة الحقيقيــة يــرون الأجســام ضــمن مجــال واســع مــن الـــتواترات العيــادة ، إلا أنهــم فــي ظــروف 

ودرجــات الإضــاءة المختلفــة .أظهــر مرضــى البلــورة الكاذبــة   spatial frequencies الحيزيــة

الذين تطورت لــديهم كثافــة محفظــة خلفيــة وجــود نقــص فــي حساســية التبــاين ، والتــي تتحســن بعــد 

  .8- 7باستخدام النيوديميومإجراء خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزر 
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  الفصل الثاني :

  : 9المنشأ الجنيني للعدسة

م الظـــــاهر للحويصـــــل البصـــــري يـــــتشـــــاهد العدســـــة البدئيـــــة كتـــــثخن علـــــى ســـــطح الأد - 

ينطمــر بعــدها تحــت الســطح   ،مــن الحمــل  22 فــي اليــوم  lens placodeيــدعى

لايــا مــن صــف واحــد مــن الخ والــذي يتكــون  lens vesicleالعدســة  لليشــكل حويصــ

 .33وينفصل عن السطح في اليوم   basal lamina بصفيحة قاعديةمغطى 

ــــــــــــي للعدســــــــــــة وتصــــــــــــبح مملــــــــــــوءة تتطــــــــــــاول  -  الخلايــــــــــــا المشــــــــــــكلة للســــــــــــطح الخلف

والتي تجعل الخلايا شفافة ، وتدعى هذه الخلايــا المكدســة  )crystallinsبالبروتينات(

 للعدسة.خلايا الألياف البدئية ببكثافة 

ذراهـــا للأمـــام باتجـــاه تنمـــو ة متصـــلة بالصـــفيحة القاعديـــة بينمـــا تبقـــى قاعـــدة كـــل خليـــ - 

  .للعدسة بحيث يزول جوف الحويصل بشكل تدريجي الأماميةالظهارة 

. للأمــام نحــو جــوف العدســة يتجــهتطاول الخلايا في مركز الجــدار الخلفــي حيــث  يبدأ - 

 nuclear bowالنواة للأمام داخل الخلية وتشكل خط محــدب للأمــام يــدعى تتحرك و 

  .بعدها تتصل ألياف العدسة البدئية بالسطح القمي لظهارة العدسة و تختفي نواتها، 
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-pre الأماميـــةبالانقســـام الخيطـــي للخلايـــا الظهاريـــة  الإضـــافيةكـــل الأليـــاف تتشـــكل  - 

equatorial epithelial cells  الأليـــاف العدســـية عنـــد خـــط الاســـتواء وتـــدعى

  .ل الحياةاتشكل و تبقى طو وهي ت  secondary lens fibersالثانوية

نهايتها القمية حول تمتد النهاية القاعدية لهذه الخلايا بالصفيحة القاعدية بينما تتصل  - 

تضاف سطحيا للطبقة السابقة عنــد  الأليافالبدئية ، وهكذا كل مجموعة من  الألياف

مظهــر صــفيحي  وتأخــذ تصــبح أكثــر اهليلجيــةً و كبــر العدســة  ممــا يــؤدي إلــىالاســتواء 

  .بشكل متمركز الأليافبب توضع بس

  .لا يوجد أي ليف عدسي يمتد بشكل كامل من السطح الأمامي للخلفي للعدسة - 

 Yوالخلفــي ولــه شــكل   Yلتشكل الــدروز: الأمــامي ولــه شــكل الأليافتتقارب نهايات  - 

  .مقلوبة

  .35 بالأسبوعملم  6و   12 بالأسبوعملم  2قطر العدسة يبلغ  - 

العمر بســـبب تقـــارب الأليـــاف المتعاقبـــة وتشـــابك الطبقـــات قـــدم بـــالتتـــزداد الكثافـــة مـــع  - 

interdigitated  زيادة كمية المواد الفبرينية داخل السيتوبلاسما مع العمر، و.  
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  لفصل الثالث :ا

  :-1112-10تشريح العدسة

  : ملم من الوجه الخلفي للقرنية. 3تتوضع العدسة على بعد 

  : فــي  ملم وهو يتناقص مع التقدم فــي العمــر 10يبلغ نصف قطر انحناء الوجه الأمامي

مــع التقــدم فــي  أيضــا ملــم وهــو يتنــاقص 6يبلغ نصف قطــر انحنــاء الوجــه الخلفــي : حين 

 العمر.

  ملم . 0.5المسافة بين خط الاستواء والأربطة المعلقة : تبلغ  

  ســنةملــم بعمــر  6 إلى ملم عند الولادة ويصل 3القطر الأمامي الخلفي أو ثخانة العدسة 

ملــم  10-9عنــد الــولادة ويــزداد حتــى  6.5القطــر عنــد خــط الاســتواء : ، فــي حــين يكــون 

  مع التقدم في العمر .

  كسيرة . 20القوة الكاسرة للعدسة تبلغ 

  : 8كســـيرة عنـــد البـــالغين وتتنـــاقص مـــع التقـــدم بـــالعمر لتصـــل حتـــى  16-12المطابقـــة 

  .60كسيرة بعمر  2و 40كسيرة بعمر 
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 تكــون المحفظــة ، ميكــرون 3يمكــن فــي القطــب الخلفــي للعدســة :  تكــون المحفظــة أرق مــا

تبلــــغ ســــماكة ، فـــي حــــين ميكــــرون  20أثخـــن مــــا يمكــــن فــــي المنطقـــة حــــول الاســــتواء : 

  ميكرون. 16المحفظة الأمامية : 

  : تبلــغ ثخانــة كــل صــفيحة ،  و صــفيحة موازيــة لســطح العدســة  40تتــألف المحفظــة مــن

% مـــــن محيطهـــــا دون أن 60فظـــــة أن تتمـــــدد : تســـــتطيع المحو  نـــــانومتر. 40حـــــوالي : 

  تتمزق.

  أشد ما يمكن : عند خط الاستواء.للعدسة تكون الفعالية الانقسامية للطبقة الظهارية 

 من الزوائد الهدبيــة ومــن مســافة قليلــة مــن المنطقــة الملســاء  :تنشأ الأربطة المعلقةpars 

plana . يتوضع مكان ارتكاز أربطة و رباط ،  140:  للعدسة يبلغ عدد الأربطة المعلقة

 ملم.1بـ  منه  لخلفإلى املم و 2لأمام من خط الاستواء بـ اإلى المعلقة 

  وتعتمــد فــي تغــذيتها بشــكل كامــل علــى الخلطــين المــائي دموية فــي العدســة لا يوجد أوعية

 وذلك في الفترة ما بعد الحياة الجنينية ، كما تكون العدسة خالية من التعصيب .
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  : الفصل الرابع

 كثافة المحفظة الخلفية بعد عملية استخراج الساد:  

 يعــد تكثــف المحفظــة الخلفيــة (PCO)   الســليمة بشــكل عــام أشــيع الاختلاطــات التاليــة

أو عبر  ) ECCEاستخراج العدسة خارج المحفظة ( لجراحة الساد سواء أجريت بطريقة 

 .( Phacoemulsification)الاستحلاب بالأمواج فوق الصوتية 

 ن لحسن الحظ فإن هذه الكثافة تستجيب للعلاج بالليزر وذلــك عبــر مــا يســمى : خــزع ولك

 Nd:YAGوم ميوديلنيالمحفظة الخلفية بالياغ ليزر باستخدام ا

  تنجم كثافة المحفظة الخلفية عن استمرار بقاء خلايا من ظهارة العدسة بعد استخراج كــل

ن النــواة والقشــر ، وهــذه الخلايــا تنمــو بنمــاذج مختلفــة .عنــدما تلتصــق الحــواف الأماميــة مــ

 Wedl  ويــدل  للمحفظــة مــع الحــواف الخلفيــة يتشــكل جــوف مغلــق يحتــوي علــى خلايــا

cells  مؤديا لحدوث ما يسمى بحلقة سومرينغSoemmerring's ring .  

 ســـــة تتشـــــكل لآلـــــئ إيلشـــــنغفـــــي حـــــال حـــــدثت هجـــــرة للخلايـــــا الظهاريـــــة إلـــــى خـــــارج العد  

Pearls  Elsching  . يمكــن لهــذه  الشــبيهة ببيــوض الســمك علــى المحفظــة الخلفيــة

 الآلئ أن تملأ الحدقة أو أن تبقى مختفية خلف القزحية .
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  من الناحية التشريحية المرضية تبدو كــل واحــدة مــن بيــوض الســمك هــذه عبــارة عــن خليــة 

لتلــك التــي تكــاثرت داخــل حلقــة ســومرينغ  ، مشــابهةbladder cell  منتبجــة  منــواة 

Soemmerring's ring ،  إلا أنهــا تتوضــع خــارج المحفظــة كمــا أنهــا تفتقــر للغشــاء

  القاعدي. 

  في حال هاجرت الخلايا الظهاريــة عبــر المحفظــة الأماميــة أو الخلفيــة ، فمــن الممكــن أن

  تؤدي إلى حدوث تجعد وتكثف في المحفظة .

  يــا لادخول فــي حالــة حــؤول والتحــول إلــى خللعدسة بقدرتها على التمتاز الخلايا الظهارية

أروميــة ليفيــة عضــلية . تكــون هــذه الخلايــا قــادرة علــى إنتــاج الكــولاجين لكــل مــن النســيج 

الليفــي والغشــاء القاعــدي ، وإن تقلــص هــذه المــادة الكولاجينيــة ســيؤدي لحــدوث تجعــد فــي 

 ؤية ووهيج.المحفظة الخلفية مما يؤدي لحدوث اضطراب في الر 

 تســـليخ المـــائي إن الإجـــراء الجيـــد لل hydrodissection  والانتبـــاه إلـــى تنظيـــف القشـــر

 .13,14بشكل كامل يعد من العوامل الهامة في التقليل من حدوث مثل هذه الأحداث

  تختلف نسبة حــدوث كثافــة المحفظــة الخلفيــة بشــكل واســع بحســب التقــارير. ومــن العوامــل

  :التي تزيد من هذه النسبة 

 الاصغر عمراً عمر المريض : .  

 .قصة وجود مرض التهابي داخل العين  
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 .متلازمة التقشر  

  حجم خزع المحفظة الامامي capsulorrhexis  ( الأصغر قطرا ) .  

 .درجة تنظيف القشر  

 تثبت المحفظة على العدسة المزروعة  .  

 ( خاصة ذات الحواف المربعة ) طريقة تصميم العدسة المزروعة .  

   اء كشطعدم اجرpolishing  للوجه الامامي للمحفظة الخلفية .  بشكل كامل  

  بالإضــافة إلــى ذلــك فــإن وجــود زيــت ســيليكون داخــل العــين يمكــن أن يســرع علــى

  ور الكثافة تحت المحفظة الخلفية ،حسب الدراسات العالمية.نحو ملحوظ من تط

 القــدرة ا ريبحســب التقــارير فــإن نســبة حــدوث كثافــة المحفظــة الخلفيــة الهامــة ســري)

ن مــســنوات  5% خــلال 28تقريبــا تصــل )  10/5البصــرية المصــححة أقــل مــن 

 15 الجراحة.

   ســـنوات مـــن  3إن معـــدل حـــدوث كثافـــة تحـــت محفظـــة خلفيـــة مقاســـة كميـــا بعـــد

 : حتى الجراحة يصل

 .  PMMA% في حال استخدام عدسات 56 -   

   .  Silicone % في حال استخدام العدسات المصنعة من السيليكون 40  -
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  . Acrylic  مادة الأكريليك % في حال استخدام العدسات المصنعة من10  -

  : زع محفظة خلفية بالياغ ليزر كانتكذلك وبحسب التقارير فإن نسبة الحاجة لإجراء خ

  . Acrylic% بالنسبة للعدسات المصنعة من الأكريليك0.9 -

% بالنســـــبة للعدســـــات المصـــــنعة مـــــن الأنـــــواع المختلفـــــة مـــــن 12-21 -

  . Silicone السيليكون

  . PMMAسات المصنعة من % بالنسبة للعد27-33 -

يبـــدو أن الأجيـــال الحديثـــة للعدســـات المصـــنعة مـــن الســـيليكون تملـــك تـــأثير أقـــل لحـــدوث 

 التكثف.

من المعتقد حاليــا أن هــذه الاختلافــات قــد تكــون ناجمــة عــن طريقــة تصــميم العدســة أو تراكــب  

  .21-20-19-18-17-16المحفظة الأمامية أكثر من المادة التي تصنع منها العدسة
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  ل الخامس:الفص
  22::وممييدو بالياغ ليزر باستخدام عنصر الني خزع المحفظة الخلفية

 . هذا الإجراء غير مؤلم عادة ويجرى كمريض خارجي 

 160(جهاز  تم  استخدام (NIDEK‐yc   لاجراء خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزر: 

Neodymium – doped yttrium – aluminum garnet laser  وهو ليزر صلب
:solid-state 

 يلي م 2.0-0.8خلفية بشكل عام تبلغ عتبة الطاقة النبضية المستخدمة لثقب المحفظة ال
وينبغي علــى الجــراح اســتخدام أقــل إعــدادات طاقــة ممكنــة لخــزع المحفظــة الخلفيــة،  ،جول

  وقد يحتاج لزيادة الطاقة في حال وجود مناطق من نسيج ليفي كثيف .
  كـــون هـــذه الأشـــعة ت، ويمكـــن أن  لـــي متـــرم 1064يعطـــي الجهـــاز أشـــعة بطـــول موجـــة

  نبضية التالية :مستمرة أو قد تأخذ أحد النماذج ال

 - long-pulsed, 0.1-1.0 ms  

 - Q-switched, 5-30 ns  

 - mode-locked, 30-200 ps  
  ويعــد النظــامينQ-switched و mode-locked   الأكثــر اســتخداما فــي أجهــز اليــاغ

  ليزر التجارية الحالية .

  يســـاعد فحـــص المحفظـــة الخلفيـــة فـــي الحدقـــة غيـــر الموســـعة علـــى تحديـــد موقـــع المحـــور

ويعـــد مركـــز المحـــور البصـــري المكـــان المفضـــل لإجـــراء الفتحـــة، والتـــي تكـــون البصـــري . 
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ملــم . وقــد نحتــاج فــي بعــض الظــروف لإجــراء خــزع أكبــر حجمــا  4-3كافيــة عــادة بقطــر 

  وذلك للسماح برؤية أكبر لقعر العين.

  لا يعـــد التوســـيع ضـــروريا دومـــا لإجـــراء الخـــزع ، ولكنـــه يفيـــد فـــي إجـــراء فتحـــة أكبـــر فـــي

لفيــة . ويجــب تحديــد نقــاط عــلام لتحديــد موقــع المركــز البصــري قبــل أن يــتم المحفظــة الخ

توســـيع الحدقـــة ، وذلـــك لان الحدقـــة الموســـعة يمكـــن أن تـــؤدي لخطـــأ فـــي تحديـــد موقـــع 

 المحور البصري.

  فــي حــال كانــت القــوة المطبقــة أصــغرية ، يبقــى الوجــه الأمــامي للزجــاجي ســليما. ويجــب

ي الوجه الأمامي للزجاجي عند وجــود عدســة مزروعــة الأخذ بعين الاعتبار وجود تمزق ف

في البيت الخلفي ، على الرغم من أن أشرطة الزجاجي تهاجر أحيانا حول العدسة وذلك 

  عبر الحدقة .

  ، فــي حــال حــدوث تحــرك للزجــاجي نحــو الأمــام بعــد إجــراء خــزع المحفظــة باليــاغ ليــزر

ن احتمــال حــدوث حصــار يمكــن أن يتطــور حصــار حــدقي عنــد المــريض . وبــالرغم مــن أ

حدقي صــغير جــدا ، فيجــب التأكيــد علــى المــريض بضــرورة مراجعــة الطبيــب المعــالج فــي 

  حال حدوث ألم أو أي أعراض أخرى لزرق ناجم عن حصار حدقي تطور بعد الجراحة.
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 يمكــــن أن تحــــدث أذيــــة للعدســــة المزروعــــة فــــي المحفظــــة الخلفيــــة(crack)  بتــــأثير خــــزع

ل تــأذي العدســة يبــدو أقــل فــي العدســات المصــنعة مــن المحفظــة بــالليزر ، إلا أن احتمــا

 السيليكون مقارنة مع المواد الأخرى.

   ينبغــي تركيــز نبضــة الليــزر إلــى الخلــف مباشــرة مــن المحفظــة الخلفيــة ، مــع الانتبــاه إلــى

النبضــات البعيــدة جــدا ســتكون غيــر فعالــة. إن المقاربــة الأكثــر أمانــا تكــون بتركيــز حزمــة 

ن الســطح الخلفــي للمحفظــة  للتطبيــق المبــدئي، ثــم يــتم تحريكهــا إلــى الليزر إلــى الخلــف مــ

 . ثقب مناسبام إلى حين الحصول على الأم

  في الحالات التي يكون هنالك تقلص في المحفظة الأمامية يــتم إجــراء عــدة شــقوق إرخــاء

 في الحلقة الليفية وذلك لإزالة القوة التقلصية وإجراء فتحة بصرية اكبر. 

 روري استخدام مضادات الالتهاب وشالات المطابقة بشكل روتيني .ليس من الض 

  يوصــى باســتخدام قطــرة موضــعية مــنApraclonidine hydrochloride  أو مــن

Brimonidine tartrate يبــدأ  وذلــك للوقايــة مــن ارتفــاع ضــغط العــين بعــد الجراحــة ،

كــل ثمانيــة  نقطــة دلبمعــ الــى ســبعة ايــام  قبل ساعة من اجراء الخــزع لمــدة ثلاثــة قطربالت

  جراء الخزع .في الساعات الاولى من ا ،علما ان خطر ارتفاع ضغط العين ساعات
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  95يتجاوز معدل النجاح في إجراء فتحة في المحفظة الخلفية باستخدام الياغ ليزر.% 

وأحيانــا قــد يكــون مــن الصــعب إجــراء الفتحــة عنــد بعــض المرضــى نتيجــة كــون التكثــف  

  الحالة نحتاج لتداخلات جراحية أكثر غزوا. شديد وسميك وفي هذه

  :23الاختلاطات 

  ارتفاع عابر في ضغط العين: .1

  يشاهد عند نسبة ملحوظة من المرضى، ولذلك فمــن المناســب إعطــاء معالجــة

وقائية باستخدام أحد الأدوية الحاصــرة لمســتقبلات بيتــا الأدرينرجيــة الموضــعية 

                 د الاجراء عند بعض المرضى .بع ) IOP توتر باطن العين (  ، ومراقبة

  ساعات ، ويبدو أن هذا الارتفاع  3-2يصل الضغط داخل العين لذروته بعد

ت نــاجم عــن إعاقــة تصــريف الخلــط المــائي بتــأثير الحطــام الخلــوي أو الجزيئــا

  المتبعثرة والتي تشكلت نتيجة المعالجة بالليزر.

  يســتجيب ارتفــاع الضــغط داخــل العــين بســرعة لأدويــة الــزرق الموضــعية والتــي

  أيام بعد الإجراء.  5-3يمكن استخدامها لمدة 

 .يجب الانتباه وأخذ الحذر بشكل أكبر عند المرضى الذين لديهم زرق سابق 
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  انفصال الشبكية : .2

 ظة الخلفية بالياغ ليزر من احتمال حدوث انفصــال الشــبكية . يزيد خزع المحف

تقريبا نصف حالات انفصال الشبكية بعد جراحة استخراج الساد تحدث خلال 

  سنة من الجراحة وتترافق غالبا مع وجود انفصال في الزجاجي الخلفي .

  فـــي العديـــد مـــن الحـــالات يكـــون مـــن الصـــعب تحديـــد فيمـــا إذا كـــان انفصـــال

  جم عن خزع المحفظة بالياغ ليزر أو عن جراحة الساد بحد ذاتها.الشبكية نا

  تتضــمن عوامــل الخطــورة لحــدوث انفصــال شــبكية بعــد خــزع المحفظــة الخلفيــة

  بالياغ ليزر ما يلي :

  .   High myope الحسر العالي - 

  رضوض الزجاجي. - 

  قصة عائلية لانفصال شبكية. - 

 وجود مرض عيني سابق. - 
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  :   Cystoid  macular edema ( CME) وذمة اللطخة الكيسية .3

  وذلك عند المرضى الذين لديهم سوابق وذمة لطخة كيسية أو الذين لــديهم خطــورة

عالية لتطور وذمة لطخة كيسية كمرضــى اعــتلال الشــبكية الســكري ، و قــد يكــون 

من المفيد استخدام الستيروئيدات ومضادات الالتهاب اللاستيروئيدية الموضعية ( 

  جراء).قبل وبعد الإ

  يجــب الانتبــاه إلــى أن خطــر حــدوث انفصــال فــي الشــبكية أو وذمــة لطخــة كيســية

شهور بعد  6يكون أعلى في حال أجري خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزر خلال 

 جراحة الساد.

  انخلاع العدسة المزروعة إلى جوف الزجاجي بعد خزع المحفظة : .4

 سليكونام عدسات من نوع يكون هذا الاختلاط أكثر حدوثا في حال استخد 

 plate haptic silicone implants  مقارنــة مــع أي نــوع آخــر للعدســات

 داخل العين. 

  ســليكون أشــهر عنــد وجــود عدســة نــوع 3ينبغــي تأجيــل خــزع المحفظــة plate 

haptic silicone  . وذلك لزيادة احتمال تثبت العدسة  
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  السادس :  الفصل

  فحص الوظيفة الإبصارية:

شــك فيــه أن فحــص القــدرة البصــرية فحــص أساســي ومهــم فــي متابعــة أي مــريض عينــي ممــا لا 

المقـــدار  لتحديـــدســـواء قبـــل الجراحـــة أو بعـــدها أو قبـــل أي تـــداخلات أخـــرى علـــى العـــين ، وذلـــك 

وقــد  ،ي إلــى توجــه ســريري معــين عنــد الطبيــبالكمــي للوظيفــة البصــرية وأخــذ معلومــات قــد تفضــ

ذ قرار جراحي معين ، ويتضمن فحص الوظيفة البصرية ما يلــي يكون لها الدور الأكبر في اتخا

:  

  أولا : فحص القدرة البصرية للبعد :

  إن أخذ قياس  دقيق للقدرة البصرية هام للأسباب التالية :

 .متابعة ترقي المرض وتأثير العلاج  

 .قياس التحسن عند إجراء تصحيح سوء الانكسار  

  ية اللازمة للقراءة أو العمل القريب .تحديد قوة النظارة أو المساعدات البصر  

 24تقييم قدرة الشخص على إجراء مهام بصرية كالقراءة والقيادة.  
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والتــي تعتمــد مقيــاس كســري  Chart  Snellenســنلن  أبــرز لوحــات القــدرة البصــرية هــي لوحــة

 كما هو موضح في الشــكل:)1/10-10/10) أو عشري (20/20-20/200(,) 6/6-6/60(

  )1رقم (

 

  لوحة سنلن  )1الشكل (
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 Snellen chartســنلن  التــي تتميــز عــن لوحــات  Bailey-Lovie chartولوحــات بيلــي لــوفي 

) وهــــو مقيــــاس  log MAR)0.0-1.0بغيــــاب ظــــاهرة الاحتشــــاد وهــــي تعتمــــد علــــى مقيــــاس 

  )2هو موضع في الشكل رقم (كما  .25تنازلي

   

  Bailey-Lovie chartبيلي لوفي  ةلوح )2الشكل (

للقــدرة البصــرية ذات الأحــرف المفــردة الفحــص الأكثــر اســتخداما  Snellen chartتعتبر لوحات 

  .26في قياس القدرة البصرية

رغم كون هذه اللوحات تقدم معلومات مفيدة فهي تقيس مجال ضيق فقط من كفــاءة الجهــاز لكن 

البصري لأنها تتألف من أحــرف ســوداء عاليــة التبــاين علــى خلفيــة بيضــاء بظــروف إضــاءة قــرب 

مثالية وبالتالي فإن كفاءة الجهاز البصري وفق هذا الاختبار ليس تقييما مثاليا للوظيفة البصــرية 
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ضــاءة المنخفضــة أو بظــروف التبــاين المــنخفض ولا يقــيم وجــود بهــر ضــيائي بوجــود بظــروف الإ

  مصادر إضاءة خارجية .

مـــن هنـــا كانـــت الحاجـــة لاختبـــارات أخـــرى لتقيـــيم الوظيفـــة البصـــرية كاختبـــار حساســـية التبـــاين  

  .27واختبار البهر الضوئي
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  ثانيا: فحص القدرة البصرية للقرب :

بصـــرية للقـــرب التـــي تســـتخدم الأحـــرف أو الأرقـــام أو النصـــوص تقـــاس بواســـطة لوحـــات القـــدرة ال

هــو موضــع فــي الشــكل رقــم كما  بوصة). 16سم ( 40 حتى  33لقياسها ، ومسافة القرب هي 

)3(  

                                        

  )3الشكل (

إن قــراءة كلمــات أو جمــل أعقــد مــن مجــرد قــراءة أحــرف مفــردة ويعطــي تقييمــا أدق للقــدرة علــى 

  . 28القراءة ذات أهمية بالغة في التقييم لك فإن سرعةذالقراءة ، ك

إن اســتخدام نظــام القيــاس المتــري أســهل مــن بــاقي الفحــوص وهــذا النظــام قابــل للمعادلــة بالقــدرة 

 40على بعــد  M1البصرية للبعد من خلال قسمة مسافة القراءة على حجم الحرف مثلا الحرف 
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أي  0.4/2يعــادل للبعــد  ســم 40علــى بعــد  M2، والحــرف  20/50أي  0.4ســم يعــادل للبعــد 

  .29 20/100أو  0.2

التي تعتمد مبدأ النقاط حيث تعادل كل نقطــة   British N Systemمن لوحات الأحرف أيضا 

1/75 inch  وبالتاليN5  30وهكذا  5/72تقيس.  

  لا تعتمد مبدأ لوغاريتيمي .  Jaeger  لوحات النصوص ومنها بينما
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  : ئيثالثا: حساسية التباين والبهر الضيا

إن أحــد أهــم المشــاكل المحيــرة التــي تواجــه طبيــب العيــون هــي مراجعــة المــريض بشــكوى بصــرية 

 رغم كون القدرة البصرية لديه طبيعية أو قرب طبيعية . 

  .31ويعود قسم كبير منها إلى نقص حساسية التباين والبهر الضيائي

اهرتي الزوغــان والانعــراج يكشف اختبار حساسية التباين ويقيس شذوذات التباين الناجمة عــن ظــ

فــي الأوســاط الكاســرة الطبيعيــة ، بينمــا يكشــف اختبــار البهــر نقــص تبــاين الخيــال النســبي النــاجم 

 .32عن تبعثر زائد للضوء داخل العين بوجود مصدر إضاءة ثاني

 : Opto smart chart ( cp-400)  م جهازاستخدبا في دراستنا  تقييم حساسية التباينتم 

   ، متناوبة  سوداء -ار على دوائر يحوي كل منها خطوط بيضاءيحتوي الاختب

 نوعان: Gratingة و المظلمة و تکون ال يللأعمدة المصل (Grating)و هو التسلسل المتکرر

 ئة و المظلمة.ين حواف الأعمدة المضيتدرج في قوة الاضاءة ب : تعني   Sineموجة  -1

 . ئة و المظلمةين الاعمدة المضيب رات مفاجئة عند الحافةيغ: ت Squareموجة  -2

  )4هو موضع في الشكل رقم (كما  . المعتمد في دراستناان هذا الأختبار هو 
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  ين : ئعلماً أن الاختبار مُكوّن من جز  يعتمد الاختبار على تحديد اتجاه هذه الخطوط

 

 )  4الشكل (

كــس عقــارب الســاعة عــن درجــة مــع أو ع 15تكون الخطــوط أفقيــة تمامــاً أو مائلــة    : أفقي -1
 . يالخط الأفق

ة درجــة مــع أو عكــس عقــارب الســاع 15تكــون الخطــوط عاموديــة تمامــاً أو مائلــة   :عمودي -2
 )5هو موضح في الشكل رقم ( كما ، عن الخط العمودي

  

  

  

  

  

  اين.الحاجز الجيبي لقياس حساسية التب اختبارلوحات من ) 5رقم (كل ش
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  التباين . لوحات اختبار حساسية التباين على رؤية الأشياء من ناحية الحجم و تعتمد     

 : ةيبيالحب  الامواج  ذات  ةيالشبک  الحواجز م ستخدي  نيالتبا ة ياختبار حساسإن  

  (SWCT, FACT, VCT) .  

لــذلك    Snellenلوحــة  فيستخدم ولوحات ريغان  Pelli-Ropson  لي روبسونيب ىمنحن اما 

هــي الأســهل تقــبلاً و  ،ةيحــرف اًقــل منهــا فــي الحــواجز الشــبکن باســتخدام الأينلاحظ أن عتبــة التبــا

  ).6كما هو موضح في الشكل رقم (، بل المرضى من ق

  

  

  

  

  

  

  Pelli-Ropson  لي روبسونيب) لوحات حساسية التباين ل6رقم (الشكل 
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يتداخل مفهوم حساسية التباين بشكل كبير مع مفهوم القدرة البصرية المرتبط ارتباطا وثيقا 

  : 33(Spatial Frequency)او الفراغي  التردد الحيزي وبمفهوم )Cycle( دورةال بمفهوم

  .ئة و المظلمةيالاعمدة المض هو مجموع :   الدورة  .1

) في واحدة gratingر إلی عدد مکونات النموذج المتکرر (يشي :   التکرار الفراغي .2
 المساحة.

  

لاعتماد على درجة ثخانة وذلك با spatial frequencyيمثل كل صف تواتر حيزي مختلف 
  الخطوط  ضمن الأهداف .

فالأهداف ذات الخطوط العريضة تمثل التواترات الحيزية المنخفضة ، في حين تمثل الأهداف  

 )7كما هو موضح في الشكل رقم (الحاوية على خطوط دقيقة التواترات الحيزية المرتفعة .

 

  )5الشكل (

  

  

  

  )7الشكل رقم (
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زي يجل تواتر حومن ا  ,زيية في الجهاز البصري حسب التواتر الحيحساسالد يمکن تحدي 

و  ) contrast thresholdن يعتبة التبا“(لايمستح صبحيتحري الضه حتی يمکن تخفيمعطي، 

ة و هذا ين ضمن مجال الواسع من التواترات الفراغياس عتبة التبايکون هدفنا هو قي ضاً يا

هو موضح ما ك ن و الأحجام المختلفة.ية للأجسام ذات التبايفة البصر ية أداء الوظيفيمثل کيما

  )8في الشكل رقم (

  

  ) 8( الشكل
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  حساسية التباين :ما هي  

هــي قــدرة العــين علــى رؤيــة أجســام حوافهــا غيــر محــددة بشــكل واضــح مــع خلفيتهــا المحيطــة بهــا  

  ويتجلى نقص حساسية التباين بصعوبات بصرية عديدة منها :

 . مشاكل بصرية عند مواجهة أضواء السيارات ليلا 

 قيادة السيارة عند الغروب  .  ة فيصعوب  

  عند مشاهدة التلفاز.إرهاق عيني  

 .عدم رؤية البقع على الملابس أو الأواني  

 .عدم القدرة على تحديد اشتعال اللهب  

 . الحاجة لضوء ساطع للقراءة  

  34صعوبات بتمييز الأشياء ليلا أو في غرفة مظلمة. 

 تمييز التعابير الوجھية   ة فيصعوب . 

 رؤية حافة الكابح  ة فيصعوب . 

 الكوب سكب السائل في  ة فيصعوب  . 

 فھم الإشارات المرورية في الوقت المناسب ة فيصعوب  . 
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 ما هي اهم  أعراض نقص حساسية التباين ؟ 

إن الشــخص الــذي لديــه نقــص فــي حساســية التبــاين يشــاهد المنــاظر علــى النحــو التــالي 

  )9شكل رقم (:

  
  )9الشكل (

  

فــي التبــاين  مــع انخفــاض القــدرة علــى تمييــز حــدود الأشــياء المرئيــة .  لاحــظ درجــة الاخــتلاف

  )10شكل رقم (ال بين هذا المنظر والمنظر الذي يشاهده الإنسان الطبيعي والموضح في

  
  )10الشكل (
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تمكننــا حساســية التبــاين مــن رؤيــة الأشــياء التــي لا تكــون غيــر بــارزة علــى خلفيتهــا . 

يشـــار إلـــى حساســـية التبـــاين بمصـــطلح الرؤيـــة الوظيفيـــة ، والتـــي تكـــون مســـؤولة عـــن 

  التفاصيل في لوحة القدرة البصرية المعيارية .حسن رؤية 

إن درجة التباين بين إشارات القدرة البصرية والخلفيــة المحيطــة بهــا هــي عامــل هــام لا يــدخل فــي 

  .  قياس القدرة البصرية

حيث تقيس لوحــات القــدرة البصــرية مكونــا واحــدا فقــط للوظيفــة البصــرية وهــو قــدرة المــريض علــى 

و صــور ذات لــون أســود بظــروف تبــاين عاليــة وهــذا لا يتفــق مــع ظــروف تمييز أحــرف أو أرقــام أ

الرؤية في الحياة اليومية التي تعتمد بالدرجة الأولى على حساسية التباين أكثــر ممــا تعتمــد علــى 

  .35القدرة البصرية بحد ذاتها

لهــذا مــن الأســهل علينــا قــراءة كتــاب بظــروف إضــاءة جيــدة والتــي تعطــي بــدورها ســطوعا أعلــى 

  .36تالي تباين خلفية أكبر مقارنة بالأحرف السوداء المكتوب بها النصوبال

  :اين بين جسم وخلفيته من المعادلة يقاس التب

 

  هو سطوع الخلفية  حيث 

  هو سطوع الجسم. و    
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وثيقـــا يتـــداخل مفهـــوم حساســـية التبـــاين بشـــكل كبيـــر مـــع مفهـــوم القـــدرة البصـــرية المـــرتبط ارتباطـــا 

  . Spatial frequency 37 بمفهوم التردد الحيزي

والتــي لهــا تبــاين  20/20فــإن الإشــارة المعادلــة لـــ  Snellen chart ســنلن  عند النظر إلى لوحة

% عــن الخلفيــة المحيطــة بهــا مؤلفــة عمليــا مــن قضــبان ســوداء (تشــكل الإشــارة) وقضــبان 100

  رة).بيضاء ( تشكل الفراغ المحيط والمتداخل مع الإشا

بمفهــوم التــردد  20 /20ويمكــن التعبيــر عــن إشــارة   يعادل كل من هــذه القضــبان دقيقــة قوســية، 

  .38 30بالرقم     الحيزي

ر اختبــار حساســية التبــاين مــدى إدراك المــريض للتــردد الحيــزي بــاختلاف ظــروف التبــاين ، يشــي

ر اختبــار بالتــالي يشــياختلاف ظــروف التبــاين و بمعنــى إدراك المــريض لإشــارات القــدرة البصــرية بــ

 حساسية التباين متغيرين هما الحجم والتبــاين بخــلاف اختبــار القــدرة البصــرية الــذي يقتصــر علــى

  .39الحجم فقط  قياس

عند كل تردد حيزي نسجل أدنى تباين يدركه المريض والذي يسمى عتبة التباين عند هــذا التــردد 

  .40لتباين الحيزي وتكون حساسية التباين مساوية لمقلوب عتبة ا

  توجد عدة اختبارات لحساسية التباين تعتمد نفس المبدأ السابق لكن بطرق مختلفة .
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نموذجي فقط من خلال ما يعــرف باختبــار الحــاجز اليمكن الحصول على منحنى حساسية تباين 

) يحــوي  11 المكــون مــن لوحــات موضــحة بالشــكل ( SINUSOIDAL GRATINGالجيبــي 

  قضبان بيضاء  –سوداء كل منها على تناوب لقضبان 

( يعبــر تكراراهــا ضــمن حجــم معــين عــن التــردد الحيــزي : كلمــا زادت ثخانــة القضــبان ضــمن هــذا 

  الحجم قل عددها وبالتالي انخفض التردد الحيزي وبالعكس).

  

  )11( الشكل

) مــع وجــود مســتويات 18-12-6-3-1.5تصــنف هــذه اللوحــات وفــق خمســة تــرددات حيزيــة (

  .41ة عادة) في كل تردد حيزي( ثماني من التباين

مما يجدر ذكره أهمية إجراء أفضل تصحيح بصري انكساري قبل إجراء اختبــار حساســية التبــاين 

  أفضل للتردد الحيزي. لإدراك أفضل قدرة بصرية وبالتالي إدراك
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 70- 30كذلك يجب الحفاظ على مستوى إضاءة ثابت ( عادة مستوى إضاءة الغرفة العادية 

Foot-Lamerts يمكن إجراء الاختبار تحت ظروف إضاءة جيدة ومنخفضة وذلك ). و

  للمساعدة في تحديد درجة حساسية التباين في الحالات المختلفة من الإضاءة.

ين باضطرابات العين المختلفة الفيزيولوجية والمرضية مثل وذمة القرنية تتأثر حساسية التبا

والساد إذ تكتسب أهميتها في بداية الساد بوجود قدرة بصرية طبيعية ، وكذلك في إمراضيات 

الشبكية (التهاب الشبكية الصباغي واعتلال اللطخة المصلي المركزي) ، وفي الزرق يلاحظ 

ل المتوسط ، وفي التهاب العصب البصري خلف المقلة تنقص نقص حساسية التباين بالمجا

في  بمنحنى حساسية التباين بشكل ثلمة على المنحني ، وفي الغطش يلاحظ انخفاض معمم

  .42التباين  لكبير والصغير يؤثر على حساسية حساسية التباين ، وكذلك حجم الحدقة ا
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 مخططات حساسية التباين:  

التباين، ويعتبــر تمييــز الأحــرف نمطــا هــدفيا بينهــا. علــى  اسيةحس هناك العديد من أنظمة فحص

روبنسون على تحديــد التبــاين المطلــوب لقــراءة الأحــرف الكبيــرة -سبيل المثال، يعمل مخطط بيلي

  ذات الحجم المتماثل.

بينمــا فــي مخطــط ريغــان،  تباين ،ففي هذا المخطط تبقى الأحرف متماثلة بالحجم بينما يتغير ال 

حرف منخفض التباين، تكون الأحرف متغايرة الحجم، ويتم إنقاص مســتوى التبــاين وهو مخطط أ

وهــذا ينــتج   Snellen بين مخطط وآخر، وهي من نمــط مخطــط القــدرة البصــرية بــالأحرف لســنل

  ).12موضح في الشكل رقم (هو  ماك بالنهاية عدة مخططات.

  

  

  

 

)12الشكل (  

) الذي أنشأه د. ارثر ب. غينسبورغ، فقد اســتعمل FACTTMأما فحص حدة التباين الوظيفية ( 

  )  شبكات جيبية الموجة، قادر على قياس قنوات بصرية محددة.GRATINGS(فيه 
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  أي فحص للتباين هو الأفضل؟  

  في مقارنة بين فحوص حساسية التباين:

بيـــة الموجـــة هـــو الأكثـــر وجـــد بـــالبحوث أن منحنـــى حساســـية التبـــاين فـــي فحـــوص الشـــبكات جي 

  حساسية ويعطي معلومات أكثر من أنظمة فحص القدرة البصرية بالأحرف منخفضة التباين. 

: النقاط تدل على قيم حساسية التباين الوسطية في مخططات الشبكات جيبيــة ) 13في الشكل (

ط ريغــــــان روبنســــــون، مخطــــــ-)، مخطــــــط بيلــــــيVCTS,SWCT,FACTالموجــــــة (مخططــــــات

  ومنحنى تمييز عتبة التباين لمخطط الأحرف لسنل. 

إن تمييز عتبة التباين يبين الحد الأعلى للحساسية الذي يمكن الحصــول عليــه باســتعمال أحــرف 

منخفضة التباين. ومما سبق نجد، أن كل فحص للتباين يقوم بقياس مجال مختلف من التواترات 

  الحيزية ومستويات التباين.

 حساسية الأحرف فشل في الوصول إلى مستوى الحساسية لمخطط الشبكات. ونجد أن  
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: مقارنة بين فحوص حساسية التباين.                                ) 13الشكل (  

  على الرغم من أن مخططــات الشــبكة جيبيــة الموجــة جعلــت علــى شــكل مخططــات بيانيــة

( كمــا هــو الحــال بالشــكل الســابق)، فإنــه علــى التــواتر الحيــزي نفســه  والمجــال التبــايني، 

يمكــن أن يكــون الشــخص العــادي غيــر قــادر علــى ترجمــة ذلــك فــي الممارســات البصــرية 

  ذا الموضوع انظر المثال :اليومية. ولفهم أفضل له

فــي منظــر لشــارع مــا، عنــدما يــتم تصــفية المنظــر باســتعمال كامــل مجــال التــواترات : مثــال 

روبنســون، ريغــان، الشــبكات جيبيــة الموجــة)، فــإن -يلــي(ب : الحيزية لأنمــاط الفحــوص الــثلاث
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الناتجة تســمح بــإجراء مقارنــة مباشــرة مــع حجــم ) 14الموضحة بالشكل رقم (الصور المصفاة 

 الصورة الأصلية وفحص معلومات التباين.

   من الصعب تحديد أي مجال من التواترات الحيزية  الا على الصور المصفاة ( نجد مث

يعتمــد علــى التــواترات الحيزيــة للأحــرف  روبنسون لأن تمييز الأحرف-يقيسه مخطط بيلي

المناسبة للوصول للعتبة، وهو متغاير من شخص لآخر. لذلك، تم استعمال مجــال واســع 

  روبنسون.-) في التصفية الخاصة بمخطط بيليcpd 3إلى  0.0(

 

)14الشكل (  
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 روبنســـون قـــادر علـــى قيـــاس حجـــم كبيـــر جـــدا ليكـــون -وممـــا ســـبق تجـــد أن مخطـــط بيلـــي

نظــر. ويمكــن أن يكــون مــن المفيــد تقــدير عتبــة الرؤيــة للشــاحنات الكبيــرة فــي مناســبا للم

 الضباب دون أن يفيد في تحديد وجود الأجسام الصغيرة كفتاة صغيرة في الشارع.

  أمــا مخططــات الشــبكة جيبيــة الموجــة فهــي تفحــص مجــالا مــن التبــاين وحجمــا مناســبين

 للمعلومات بكامل المنظر.

 ـــالحواف الحـــادة  ويقـــوم مخطـــط ريغـــان بقيـــاس مجـــالات الحجـــم والتبـــاين الأكثـــر علاقـــة ب

 للمنظر، وبالتالي يمنحنا القليل من دقة الصورة والقليل من الفتاة الصغيرة. 

  وبالتالي نجد أن مخطط الشبكة قادر على إعطاء وقياس المعلومات المناسبة أكثر لتقييم

 .قدرة الشخص على رؤية المنظر بشكل واضح
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 يالبهر الضيائ Glare disability  :  

كما ذكرنا سابقا ينجم البهر الضيائي عن نقص تباين الخيال الشــبكي بفعــل تبعثــر الضــوء داخــل 

  العين بوجود مصدر إضاءة خارجي مسبب للبهر.

يعود سبب تبعثر الضوء إلــى أمراضــية بالأوســاط الكاســرة العينيــة نــادرا مــا تكــون كثافــات فعليــة ( 

إلى العين ) إنما بسبب إمراضيات تسبب نقص تباين موضع مثل ساد كونها تمنع مرور الضوء 

تحت محفظة خلفية أو ندبة قرنية أو إمراضيات تؤدي لنقص معمم في التباين مثل وذمة القرنية 

  . 43المعممة

  إن اختبار حساسية التباين أفضل من اختبار البهر لتقييم نقص الحساسية المعمم .

ب ظــاهرة التبعثــر بعــدة تقنيــات لكنهــا لا تقــيم فعليــا التبعثــر المــؤثر يمكن قياس الضوء المرتد بســب

علــى الوظيفــة البصــرية .حاليــا توجــد عــدة اختبــارات لقيــاس البهــر بوســائل تحــاول تقليــد ظــروف 

يعتمــد مبــدأ عمــل أغلــب أجهــزة قيــاس البهــر علــى التــدني الملاحــظ فــي القــدرة  .44العــالم الــواقعي

   .ضوء خارجي على العين بشدة معينة ها وذلك عند توجيهالبصرية في لوحات سنيلن أو غير 
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  الدراسة العملية والإحصائية
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  الهدف من البحث.  الفصل الأول: .1

  .القبول والاستبعاد من الدراسةمعايير  –مواد وطرق الدراسة  الفصل الثاني: .2

  النتائج. الفصل الثالث: .3

  المية.المقارنة مع الدراسات الع الفصل الرابع: .4

  الخلاصة والتوصيات. الفصل الخامس: .5
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  :الهدف من البحث الفصل الأول:

مقارنــة القــدرة البصــرية عنــد مرضــى البلــورة الكاذبــة الــذين لــديهم كثافــة محفظــة  .1

 خلفية قبل وبعد إجراء خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزر.

افــة محفظــة مقارنــة حساســية التبــاين عنــد مرضــى البلــورة الكاذبــة الــذين لــديهم كث .2

 خلفية قبل وبعد إجراء خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزر .
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  الفصل الثاني:

  المواد وطرق الدراسة :

  نوع ومكان و زمان الدراسة :

دراســـة مقارنـــة ، تقدميـــة ، ســـريرية ، تداخليـــة ، تـــتم فـــي مركـــز واحـــد ( قســـم أمـــراض العـــين 

  شري ، جامعة دمشق ، سوريا ) .وجراحتها في مشفى المواساة الجامعي ، كلية الطب الب

فــي قســم أمــراض العــين وجراحتهــا فــي مشــفى تــم إجــراء هــذه الدراســة فــي العيــادات العامــة 

 ذلــك فــي الفتــرة الممتــدةو كليــة الطــب البشــري ، جامعــة دمشــق ، ســوريا  –المواساة الجامعي 

  . 2012-2-1  و  2011  -1-1تاريخ :ما بين 

  :العينة 

فظة خلفية بعد موعة الدراسة ثلاثين عينا لثلاثين مريض مصاب بكثافة محتضمنت مج

  .جراحة استخراج ساد
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  وقد تضمنت معايير تضمين المرضى في العينة المدروسة كل مما يلي  :

 سنة . 70-50العمر بين  .1

 كثافة محفظة خلفية متوضعة على المحور البصري . .2

 العدسة المزروعة متمركزة بشكل جيد . .3

 أشهر على جراحة الساد غير المختلطة . 6 مرور .4

ــــدرة البصــــرية المصــــححة  .5 أو أفضــــل ولكــــن المــــريض يشــــكو مــــن  10/5الق

 أعراض بصرية مثل صعوبات القراءة أو الوهيج.

  في حين تضمنت معايير استبعاد المرضى من العينة المدروسة وجود أي مما يلي  :

 الغطش . .1

 أمراض الجهاز العصبي المركزي . .2

الـــذين يســـتخدمون أدويـــة  يمكـــن أن تـــؤثر علـــى الجهـــاز العصـــبي المرضـــى  .3

 المركزي .

 حدثت لديهم حفر بالعدسة أثناء إجراء الخزع بالياغ ليزر. نالمرضى الذي .4

 ملمز . 21الضغط داخل العين أكبر من  .5

 كثافات في الأوساط الشفافة عدا كثافة المحفظة الخلفية . .6
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 حدقة غير متحركة. .7

 كسيرة . 6-أو  6خلل انكسار أعلى من + .8

 أمراض الشبكية . .9

  شملت متابعة المريض في هذه الدراسة ما يلي:و 

  : القصة المرضية. أولا

: فحص المريض قبل إجراء  خزع المحفظة الخلفية باليــاغ ليــزر بواســطة المصــباح  ثانيا

) فحصــا عينيــا كــاملا يتضــمن فحــص كــل slit lamp : Topcon IS-600( : الشــقي

والبلــورة  -عمقــا ومحتــوى –الــدمع والقرنيــة والقزحيــة والبيــت الأمــامي  مــن الأجفــان وجهــاز

  .ر العين وضغط العين وقطر الحدقة وقع

ثم إجراء الفحوص الخاصة بالدراسة التي تتضــمن القــدرة البصــرية للبعــد باســتخدام لوحــة  

  .  Snellenالقدرة البصرية لـ 

  : وتحري سوء الانكسار الكلي موضوعيا باستخدام جهاز

 Topcon autorefractometer RM 8000  ثــم بــالفحص الشخصــي بواســطة لوحــة

مع العدســات الموضــوعة بإطــار العدســات التجريبــي وبالتــالي  Snellenالقدرة البصرية لـ 

  تحديد القدرة البصرية المصححة للبعد .
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 Spatial Frequency Contrast Testبعد ذلك تــم قيــاس حساســية التبــاين باختبــار  

  .Opto smart chartcp-400 :  ة جهازبواسط

المســتخدم يعطــي نتيجــة فحــص المــريض  Opto smart chart ( cp-400)إن جهــاز 

  )15على شكل مخطط كما هو موضح بالشكل (

 
 Opto Smart Chart cp-400 مخطط حساسية التباين وفق جهاز )15( الشكل
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ردد الحيزي العمودي والثاني حيث يظهر فيه منحيين يبين الأول حساسية التباين على الت

حساسية التباين على التردد الحيزي الأفقي ويعبر عــن كــل قــيم حساســية التبــاين عنــد كــل 

ويمكــن معرفــة قيمهــا الحقيقيــة بــالعودة إلــى دليــل  8-1تــردد حيــزي علــى شــكل أرقــام مــن 

  ) .1الجهاز كما هو موضح بالجدول (

Spatial 

frequency  

Contrast sensitivity  

1  2  3  4  5  6  7  8  

A  1.5  4 7 12 20 35  70 120  170  

B  3  4 9 15 24 44  85 170  220  

C  6  5 11 21 45 70  125  185  260  

D  12  5 8 15 32 55  88 125  170  

E  18  4 7 10 15 26  40 65  90  

 معادلة أرقام حساسية التباين على المخطط إلى القيم الحقيقية. )1الجدول (

تعبر عن المجــال الطبيعــي لمنحنــى حساســية التبــاين ،  مظللة كما يظهر المخطط منطقة

أيضا معرفة القيم الحقيقية لهذا المجال بالعودة إلى دليل الجهــاز كمــا هــو موضــح ويمكن 

 ) .2بالجدول (

  

 



 
 

‐ 53 ‐

Spatial frequency  Contrast sensitivity  

Min Max  

1.5 25 100  

3 44 170  

6 50 185  

12  15 125  

18  4 60  

  يبين المجال الطبيعي لقيم حساسية التباين. )2( الجدول

  .yc -160 (NIDEK) : : خزع المحفظة الخلفية باستخدام جهازثالثا

: فحـــص المـــريض بعـــد شـــهر مـــن خـــزع المحفظـــة الخلفيـــة ويتضـــمن نفـــس الفحـــص رابعـــا

  المذكور سابقا والمجرى قبل إجراء خزع المحفظة. 

إن المتغيــرات التــي ســتركز عليهــا الدراســة هــي المتغيــرات المــذكورة بــالفحوص الخاصــة بالدراســة 

هر أما باقي الفحوصات فهــي مــن بــاب والمجراة قبل خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزر وبعده بش

  متابعة المريض بعد خزع المحفظة.
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  التحليل الإحصائي:

 SPSS، وتحليلها باستخدام برنامج  MS-EXCEL 2007تم جدولة النتائج باستخدام برنامج 

PASW Statistics18  وتــم اختيــار اختبــار ،t-test student  للمقارنــة وتبيــان وجــود فــارق

  اعتمادا على درجة مستوى الدلالة في الاختبار الإحصائي المستخدم.عدمه هام إحصائيا من 
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  الفصل الثالث : النتائج 

  توزع أفراد عينة الدراسة:

بكثافــة محفظــة خلفيــة  امصــاب ادراســة ثلاثــين عينــا لثلاثــين مريضــتمــت  . حسب متغيــر العمــر:1

  على النحو التالي :وكان توزع المرضى من الناحية العمرية راحة استخراج ساد جبعد 

  ) يبين توزع أفراد العينة حسب العمر3الجدول رقم (

  النسبة المئوية  التكرار  الفئة 

  العمر

50-55 4 13.3 

56-60 4 13.3 

61-65 13 43.3 

66-70 9 30.0 

 100.0 30  المجموع

  
جموعــات حيث تم تقسيم المرضى إلى أربع مجموعات عمرية ، وكان توزع المرضى في هــذه الم

 كما هو موضح في الشكل التالي :

  

  ) يظهر توزع أفراد العينة حسب العمر 16الشكل رقم (
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يتلوهــا فــي المرتبــة  65-61وكما نلاحظ فإن معظم المرضــى فــي الدراســة هــم مــن الفئــة العمريــة 

  سنة . 70-66الثانية الفئة العمرية 

  ل التالي :أما عن توزع المرضى حسب الجنس فيبينه الجدو  حسب الجنس: .3

  ) يبين توزع أفراد العينة حسب الجنس4الجدول رقم (

  النسبة المؤية  التكرار  

 الجنس

 60.0 18  ذكر

 40.0 12  أنثى

 100.0 30 المجموع

  وهو موضح أكثر من خلال الرسم البياني التالي :

 

  
ـــــــــــــــــــم ( ـــــــــــــــــــنس17الشـــــــــــــــــــكل رق ـــــــــــــــــــة حســـــــــــــــــــب الج ـــــــــــــــــــراد العين ـــــــــــــــــــوزع أف ـــــــــــــــــــر ت ) يظه
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أي الجهة التــي أجــري التــداخل عليهــا بخــزع المحفظــة  الخزع: لها . حسب جهة العين المجرى3

  الخلفية بالياغ ليزر ، كانت حسب الجدول التالي :

  ) يبين توزع أفراد العينة حسب جهة الخزع5الجدول رقم (

  النسبة المئوية  التكرار  

  جهة إجراء الخزع   

 56.7 17  يمين

 43.3 13  يسار

 100.0 30 المجموع

  

  وضح بالرسم البياني التالي :وهو م

  

) يظهـــــــــــــر تـــــــــــــوزع أفـــــــــــــراد العينـــــــــــــة حســـــــــــــب جهـــــــــــــة إجـــــــــــــراء الخـــــــــــــزع18الشـــــــــــــكل رقـــــــــــــم (
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ـــأثير كثافـــة المحفظـــة الخلفيـــة بعـــد جراحـــة الســـاد علـــى كـــل مـــن القـــدرة البصـــرية  قمنـــا بدراســـة ت

ـــة الأفقيـــة  ـــد كـــل مـــن التـــواترات الحيزي المصـــححة وغيـــر المصـــححة وعلـــى حساســـية التبـــاين عن

  ).18-12-6-3التالية (والعمودية 

كما قمنا بدراسة تأثير خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزر عند مرضى كثافة المحفظة الخلفية بعد 

جراحــة الســاد علــى كــل مــن القــدرة البصــرية المصــححة وغيــر المصــححة وعلــى حساســية التبــاين 

لــك بعــد شــهر مــن ) وذ18-12-6-3عنــد كــل مــن التــواترات الحيزيــة الأفقيــة والعموديــة التاليــة (

  خزع المحفظة الخلفية .

كمــا تــم دراســة  Snellenتم تقييم القــدرة البصــرية المصــححة وغيــر المصــححة باســتخدام لوحــات 

حساســية التبــاين لكــل المرضــى باســتخدام اختبــار حساســية التبــاين المعتمــد علــى الحــاجز الجيبــي 

ية تبــاين لكــل ة حساســوالــذي يعــرض لوحــات ذات تــواتر حيــزي أفقــي وعمــودي مــع إعطــاء درجــ

) ويقــوم بتمثيــل ذلــك 18-12-6-3نــد كــل مــن التــواترات المدروســة (عمــريض بنهايــة الفحــص 

) والعموديــة (مخطــط (مخطــط بلــون علــى شــكل مخطــط بيــاني وذلــك لكــل مــن التــواترات الأفقيــة

  ).بلون
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  وخزع المحفظة الخلفية على القدرة البصرية:كثافة المحفظة الخلفية دراسة تأثير  

  بدراسة البيانات المتعلقة بالقدرة البصرية غير المصححة والمصــححة قبــل خــزع المحفظــة

 الخلفية وجدنا بالتحليل الإحصائي ما يلي :

  ) الفروق في القدرة البصرية المصححة وغير المصححة قبل الخزعT‐Test) يبين اختبار (6الجدول رقم (

  

One-Sample Statistics 

 طالمتوس العدد المتغير
الانحراف 

 المعياري

درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

  القدرة البصرية
 20083. 4033. 30  القدرة البصرية غير المصححة قبل الخزع

  دال 000. 29
 11567. 6800. 30  القدرة البصرية المصححة قبل الخزع

  

في القدرة البصرية غيــر  هام إحصائياولذلك يوجد فرق  0.05نلاحظ أن مستوى الدلالة أقل من 

ـــاغ ليـــزر  مرضـــى كثافـــة عنـــد المصـــححة و المصـــححة قبـــل إجـــراء خـــزع المحفظـــة الخلفيـــة بالي

  المحفظة الخلفية بعد جراحة الساد.

  وهو موضح بالرسم البياني التالي :
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  الخزعالقدرة البصرية المصححة وغير المصححة قبل الفروق في ) يبين 19الشكل رقم (

 قبل إجراء خزع المحفظة الخلفية ات المتعلقة بالقدرة البصرية غير المصححة دراسة البيان

وجــدنا بالتحليــل باليــاغ ليــزر وبعــد شــهر مــن إجــراء خــزع المحفظــة الخلفيــة باليــاغ ليــزر 

  الإحصائي ما يلي :
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  غير المصححة قبل وبعد الخزع) الفروق في القدرة البصرية T‐Test) يبين اختبار (7الجدول رقم (

  

One-Sample Statistics 

 المتوسط العدد المتغير
الانحراف 

 المعياري

درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

  القدرة البصرية
 20083. 4033. 30  القدرة البصرية غير المصححة قبل الخزع

  دال 000. 29
 20288. 4433. 30  القدرة البصرية غير المصححة بعد الخزع

  

هام إحصائيا في القدرة البصرية غيــر ولذلك يوجد فرق  0.05لدلالة أقل من نلاحظ أن مستوى ا

المصححة قبل إجــراء خــزع المحفظــة الخلفيــة باليــاغ ليــزر  وبعــد شــهر مــن إجــراء خــزع المحفظــة 

  الخلفية بالياغ ليزر عند مرضى كثافة المحفظة الخلفية بعد جراحة الساد.

  :وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي 

 

  غير المصححة قبل وبعد الخزعالفروق في القدرة البصرية ) يظهر  20الشكل رقم (
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شـــهر مـــن خـــزع  دبدراســـة البيانـــات المتعلقـــة بالقـــدرة البصـــرية غيـــر المصـــححة والمصـــححة بعـــ

  المحفظة الخلفية وجدنا بالتحليل الإحصائي ما يلي :

  غير المصححة بعد الخزعالبصرية المصححة و ) الفروق في القدرة T‐Test) يبين اختبار (8الجدول رقم (

  

One-Sample Statistics 

 المتوسط العدد المتغير
الانحراف 

 المعياري

درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

  القدرة البصرية
 20288. 4433. 30  القدرة البصرية غير المصححة بعد الخزع

  دال 000. 29
 11943. 8433. 30  القدرة البصرية المصححة بعد الخزع

  

غيــر  هام إحصائيا في القدرة البصريةولذلك يوجد فرق  0.05نلاحظ أن مستوى الدلالة أقل من 

المصــححة و المصــححة بعــد شــهر مــن إجــراء خــزع المحفظــة الخلفيــة باليــاغ ليــزر عنــد مرضــى 

  كثافة المحفظة الخلفية بعد جراحة الساد.

  :وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي 

  
  غير المصححة بعد الخزعيظهر الفروق في القدرة البصرية المصححة و  )21الشكل رقم (
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  بدراسة البيانات المتعلقة بالقدرة البصرية  المصححة قبل و بعد شهر مــن خــزع المحفظــة

  الخلفية وجدنا بالتحليل الإحصائي ما يلي :

  بعد شهر من الخزع صرية المصححة  قبل و) الفروق في القدرة البT‐Test) يبين اختبار (9الجدول رقم (

  

One-Sample Statistics 

 المتوسط العدد المتغير
الانحراف 

 المعياري

درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

  القدرة البصرية
 11567. 6800. 30  الخزع قبلالقدرة البصرية المصححة 

  دال 000. 29
 11943. 8433. 30  الخزعشهر من القدرة البصرية المصححة بعد 

  هــام إحصــائيا فــي القــدرة البصــرية ولــذلك يوجــد فــرق  0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
بعــد شــهر مــن إجــراء خــزع المحفظــة الخلفيــة باليــاغ ليــزر عنــد مرضــى كثافــة  قبــل والمصــححة 

  المحفظة الخلفية بعد جراحة الساد.
  وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي :

                       
  شهر من الخزع بعد ) يظهر الفروق في القدرة البصرية المصححة قبل و22الشكل (      

لقدرة البصرية المصححة قبل الخزعالقدرة البصرية المصححة بعد  الخزعا
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  وخزع المحفظة الخلفية على القدرة البصرية:كثافة المحفظة الخلفية  دراسة تأثير  
 : التواترات الأفقية 
 : 3التواتر  - 

قبــل خــزع المحفظــة الخلفيــة  3تر الأفقي بدراسة البيانات المتعلقة بقيمة حساسية التباين عند التوا
  المحفظة الخلفية ، وجد بالتحليل الإحصائي ما يلي :خزع وبعد شهر من 

  أفقي 3) الفروق في حساسية التباين على التواترT‐Test) يبين اختبار (10الجدول رقم (

  التواترات الأفقية

One-Sample Statistics 

 اريالانحراف المعي المتوسط العدد المجموعة
درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

حساسية التباين 

  3على التواتر

 19.69526 26.4000 30  قبل الخزع
  دال 000. 29

 44.24983 62.2333 30  بعد الخزع

يوجــد فــرق هــام إحصــائيا فــي حساســية التبــاين   ولــذلك 0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
  خزع المحفظة الخلفية وبعد شهر من إجرائه .قبل إجراء  3على التواتر الأفقي 

  وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي :

 

  قبل وبعد الخزع أفقي 3الفروق في حساسية التباين على التواتر) يظهر 23الشكل رقم (
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 : 6التواتر  - 
فيــة قبــل خــزع المحفظــة الخل 6بدراسة البيانات المتعلقة بقيمة حساسية التباين عند التواتر الأفقي 

  المحفظة الخلفية ، وجد بالتحليل الإحصائي ما يلي :خزع وبعد شهر من 

  أفقي 6) الفروق في حساسية التباين على التواترT‐Test) يبين اختبار (11الجدول رقم (

  التواترات الأفقية

One-Sample Statistics 

 الانحراف المعياري المتوسط العدد المتغير
درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  رارالق

حساسية التباين 

  6على التواتر

 23.64965 41.2667 30  قبل الخزع

  دال 000. 29
 38.07568 71.9667 30  بعد الخزع

يوجــد فــرق هــام إحصــائيا فــي حساســية التبــاين   ولــذلك 0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
  جرائه .قبل إجراء خزع المحفظة الخلفية وبعد شهر من إ 6على التواتر الأفقي 

  وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي :

 

  قبل وبعد الخزع أفقي 6الفروق في حساسية التباين على التواتر يظهر) 24الشكل رقم (
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 : 12التواتر  - 

قبل خــزع المحفظــة الخلفيــة  6بدراسة البيانات المتعلقة بقيمة حساسية التباين عند التواتر الأفقي 

  ، وجد بالتحليل الإحصائي ما يلي :المحفظة الخلفية خزع وبعد شهر من 

  أفقي 12) الفروق في حساسية التباين على التواترT‐Test) يبين اختبار (12الجدول رقم (

  التواترات الأفقية

One-Sample Statistics 

 الانحراف المعياري المتوسط العدد المتغير
درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

حساسية التباين 

  12على التواتر

 11.16439 17.6667 30  قبل الخزع
  دال 000. 29

 18.60911 34.6667 30  بعد الخزع

يوجــد فــرق هــام إحصــائيا فــي حساســية التبــاين   ولــذلك 0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
  قبل إجراء خزع المحفظة الخلفية وبعد شهر من إجرائه . 12على التواتر الأفقي 

  بياني التالي :وهو ما يوضحه الرسم ال

 
  قبل وبعد الخزع أفقي 12الفروق في حساسية التباين على التواتر) يظهر 25الشكل رقم (
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 : 18التواتر  - 
قبـــل خـــزع المحفظـــة  18بدراســـة البيانـــات المتعلقـــة بقيمـــة حساســـية التبـــاين عنـــد التـــواتر الأفقـــي 

  يلي :المحفظة الخلفية ، وجد بالتحليل الإحصائي ما خزع الخلفية وبعد شهر من 

  أفقي 18) الفروق في حساسية التباين على التواترT‐Test) يبين اختبار (13الجدول رقم (

  التواترات الأفقية

One-Sample Statistics 

 الانحراف المعياري المتوسط العدد المتغير
درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

حساسية التباين 

  18على التواتر

 1.88643 5.6000 30  قبل الخزع

  دال 000. 29
 3.78457 9.4333 30  بعد الخزع

يوجــد فــرق هــام إحصــائيا فــي حساســية التبــاين   ولــذلك 0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
  قبل إجراء خزع المحفظة الخلفية وبعد شهر من إجرائه . 18على التواتر الأفقي 

  وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي :
 

 

  قبل وبعد الخزع أفقي 18الفروق في حساسية التباين على التواتر) يظهر 26الشكل رقم (
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 : التواترات العمودية 

 : 3التواتر العمودي  - 

قبــل خــزع المحفظــة  3 لعمــوديابدراسة البيانات المتعلقــة بقيمــة حساســية التبــاين عنــد التــواتر 

  : المحفظة الخلفية ، وجد بالتحليل الإحصائي ما يليخزع الخلفية وبعد شهر من 

  عمودي 3) الفروق في حساسية التباين على التواترT‐Test) يبين اختبار (15الجدول رقم (

  التواترات العمودية

One-Sample Statistics 

 الانحراف المعياري المتوسط العدد المتغير
درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

حساسية التباين 

  3على التواتر

 24.84594 36.7000 30  قبل الخزع

  دال 000. 29
 44.74994 73.1667 30  بعد الخزع

يوجــد فــرق هــام إحصــائيا فــي حساســية التبــاين   ولــذلك 0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
  قبل إجراء خزع المحفظة الخلفية وبعد شهر من إجرائه . 3على التواتر العمودي 

  وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي :

 

  قبل وبعد الخزع عمودي 3الفروق في حساسية التباين على التواتر) يظهر 27الشكل رقم (
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 : 6التواتر العمودي  - 

قبل خزع المحفظة  6بدراسة البيانات المتعلقة بقيمة حساسية التباين عند التواتر العمودي 

  الخلفية وبعد شهر من خزع المحفظة الخلفية ، وجد بالتحليل الإحصائي ما يلي :

  عمودي 6) الفروق في حساسية التباين على التواترT‐Test) يبين اختبار (16الجدول رقم (

  التواترات العمودية

One-Sample Statistics 

 الانحراف المعياري المتوسط العدد المتغير
درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

حساسية التباين 

  6على التواتر

 13.80138 28.9333 30  قبل الخزع

  دال 000. 29
 26.23328 60.5667 30  بعد الخزع

يوجــد فــرق هــام إحصــائيا فــي حساســية التبــاين   ولــذلك 0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
  قبل إجراء خزع المحفظة الخلفية وبعد شهر من إجرائه . 6على التواتر العمودي 

  وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي :

 

  قبل وبعد الخزع عمودي 6حساسية التباين على التواتر الفروق في) يظهر 28الشكل رقم (
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 : 12التواتر العمودي  -

قبــل خــزع المحفظــة  12بدراســة البيانــات المتعلقــة بقيمــة حساســية التبــاين عنــد التــواتر العمــودي 
  الخلفية وبعد شهر من خزع المحفظة الخلفية ، وجد بالتحليل الإحصائي ما يلي :

  عمودي 12) الفروق في حساسية التباين على التواترT‐Test( ) يبين اختبار17الجدول رقم (

  التواترات العمودية

One-Sample Statistics 

 الانحراف المعياري المتوسط العدد المتغير
درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

حساسية التباين 

  12على التواتر

 10.26102 15.2333 30  قبل الخزع

  دال 000. 29
 22.20233 37.4333 30  بعد الخزع

 

يوجــد فــرق هــام إحصــائيا فــي حساســية التبــاين   ولــذلك 0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
  قبل إجراء خزع المحفظة الخلفية وبعد شهر من إجرائه . 12على التواتر العمودي 

  وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي :

  
  قبل وبعد الخزع عمودي 12تباين على التواترالفروق في حساسية ال) يظهر 29الشكل رقم (
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 : 18التواتر العمودي  -
قبل خزع المحفظة  18بدراسة البيانات المتعلقة بقيمة حساسية التباين عند التواتر العمودي 

  الخلفية وبعد شهر من خزع المحفظة الخلفية ، وجد بالتحليل الإحصائي ما يلي:
  عمودي18) الفروق في حساسية التباين على التواترT‐Test) يبين اختبار (18الجدول رقم (

  التواترات العمودية

One-Sample Statistics 

 الانحراف المعياري المتوسط العدد  المتغير
درجة 

  الحرية

مستوى 

 الدلالة
  القرار

حساسية التباين 

  18على التواتر

 1.71404 5.6000 30  قبل الخزع
  دال 000. 29

 3.09263 9.4333 30  بعد الخزع

يوجــد فــرق هــام إحصــائيا فــي حساســية التبــاين   ولــذلك 0.05نلاحــظ أن مســتوى الدلالــة أقــل مــن 
  قبل إجراء خزع المحفظة الخلفية وبعد شهر من إجرائه . 18على التواتر العمودي 

  وهو ما يوضحه الرسم البياني التالي :

 

  قبل وبعد الخزع عمودي 18اترالفروق في حساسية التباين على التو ) يبين 30الشكل رقم (
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  الفصل الرابع :

 و الخلاصة: المناقشة  

  عنــد  للرؤيــة  كــافي  غيــر تقيــيم  لقــد تبــين فــي دراســتنا  أن القــدرة البصــرية تعطــي  

  مثــل الأخــرى  القياســات   وأن  المرضــى الــذين يشــكون مــن كثافــة المحفظــة الخلفيــة 

ية ، فــي هــذه الحالــة ، للقــدرة البصــر   ى بالإضــافة أن تجــر  ينبغــي  حساســية التبــاين

وعلــى خــلاف الطريقــة التقليديــة يمكــن إجــراء الاختبــار باســتخدام كــلا العينــين ، وذلــك 

 لتحديد كيف سيرى المريض في العالم الحقيقي وهو يستخدم كلا عينيه .

 

  ُنصح جميع أطباء العيون  اجراء اختبار الحساسية للتباين كأحد الفحــوص الروتينيــة ي

رر الطبيــب إجــراء هــذا الاختبــار فإنــه يجــرى عــادة بعــد اختبــار للمرضى . وفي حال قــ

تحديد القدرة البصرية  والذي يحــدد قــدرة المــريض علــى رؤيــة التفاصــيل الموجــودة فــي 

 الأرقام أو الأحرف الموجودة على لوحة القدرة البصرية المعيارية.
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 شــهر مصححة قبل وبعد أظهرت الدراسة وجود تحسن طفيف على القدرة البصرية غير ال

، فـــي حـــين كـــان التحســـن ملحوظـــا وذو دلالـــة مـــن خـــزع المحفظـــة الخلفيـــة باليـــاغ ليـــزر 

شهر من خزع المحفظة الخلفيــة باليــاغ إحصائية في القدرة البصرية المصححة قبل وبعد 

  .ليزر 

  أظهــرت الدراســة وجــود تحســن ملحــوظ فــي مســتوى حساســية التبــاين علــى التــواترات كمــا

) عنــد مرضــى كثافــة 18-12-6-3لأفقيــة المنخفضــة والمتوســطة والمرتفعــة (الحيزيــة ا

المحفظــة الخلفيــة بعــد جراحــة الســاد وذلــك بعــد شــهر مــن خــزع المحفظــة الخلفيــة باليــاغ 

  ليزر 

  كمــا أظهــرت الدراســة وجــود تحســن ملحــوظ فــي مســتوى حساســية التبــاين علــى التــواترات

) عنــد مرضــى كثافــة 18-12-6-3رتفعــة (الحيزيــة العموديــة المنخفضــة والمتوســطة والم

خــزع المحفظــة الخلفيــة باليــاغ المحفظــة الخلفيــة بعــد جراحــة الســاد وذلــك بعــد شــهر مــن 

 .ليزر

  في دراسة:أما 

1 - Tan JC Spalton DJ, Arden GB  

وقــد أظهــرت هــذه الدراســة وجــود تحســن معمــم ملحــوظ فــي حساســية التبــاين علــى كامــل  

تلفة وتبين اختبارات مخ 5التواترات . تم في هذه الدراسة قياس حساسية التباين باستخدام 
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عدم وجود فارق هام إحصائيا في نتائج حساسية التبــاين بــين هــذه الاختبــارات المختلفــة ، 

وأظهــــرت هــــذه الاختبــــارات الخمســــة  أن قمــــة التحســــن فــــي حساســــية التبــــاين بعــــد خــــزع 

  .دقيقةدورات /  3فية كان على التواتر المحفظة الخل

2-  Datiles MB, Lasa MS, Fajardo MR 

 glare disabilityتم في هذه الدراسة قياس كل من القدرة البصــرية وحساســية التبــاين و 

زر ، وقد تــم أخــذ مريض متطوع قبل وبعد إجراء خزع المحفظة الخلفية بالياغ لي 24عند 

 3هــذه القياســات قبــل أســبوعين مــن إجــراء الخــزع فــي حــين أعيــد أخــذ هــذه القياســات بعــد 

أشهر من الخزع ، وقد وجدت هذه الدراسة  وجود تحسن هام إحصائيا في كل من القــدرة 

مقارنة مع القيم التي كانت عليها قبل  glare disabilityالبصرية و حساسية التباين  و 

  خزع.إجراء ال

 :  وزملاءه chengدراسة  – 3

جميـــع المرضـــى الـــذين أجـــري لهـــم خـــزع  لـــوحظ وجـــود تحســـن فـــي حساســـية التبـــاين عنـــد

محفظــة خلفيــة وعلــى كــل التــواترات الحيزيــة .كــان التحســن ملحوظــا علــى كــل التــواترات 

تســبب نقــص معمــم فــي  pcoدورة/دقيقــة وهــو مــا يقتــرح أن  18الحيزيــة  مــا عــدا التــواتر 

 فــي حساســية التبــاين كــان أكثــر الأعظمــيوظيفة حساسية التباين . في حــين كــان التبــدل 

دورات/ دقيقة في كل من الاختبارات الثلاث . بالرغم من أن ذلك  6وضوحا عند التواتر 
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يتوافــق مــع ذروة دورات/دقيقــة والــذي  3لم يكن مختلفا كثيرا عن ذلك المقاس عند التــواتر 

  ة التباين .حساسي
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  العالمية :المقارنة مع الدراسات 

  : .دراسة1

and the  contrast sensitivity : YAG capsulotomy onThe effect of Nd

ssessment.evaluation of methods for its a 

  النيوديميوم على حدة حساسية التباين وتقدير طرق تغيراتهاتأثير 

  : والتي أجريت من قبل 

 Tan JCArden GB ,Spalton DJ ,  وذلك فيDepartment of 

Ophthalmology, St. Thomas' Hospital, London, England, UK.:   

زية مع قدرة بصرية مريض لديهم كثافة محفظة خلفية مرك 60أجريت هذه الدراسة على 

أو أفضل وتم قياس حساسية التباين عند جميع المرضى قبل وبعد خزع المحفظة  20/40

الخلفية بالياغ ليزر. وقد أظهرت هذه الدراسة وجود تحسن معمم ملحوظ في حساسية التباين 

تلفة اختبارات مخ 5على كامل التواترات . تم في هذه الدراسة قياس حساسية التباين باستخدام 

وتبين عدم وجود فارق هام إحصائيا في نتائج حساسية التباين بين هذه الاختبارات المختلفة ، 

وأظهرت هذه الاختبارات الخمسة  أن قمة التحسن في حساسية التباين بعد خزع المحفظة 

  .دقيقةدورات /  3فية كان على التواتر الخل
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  . في دراسة : 2

Evaluation of visual function following neodymium:YAG laser 

posterior capsulotomy.  

 تقييم وظيفة الرؤية قبل و بعد اجراء خزع المحفظة الخلفية باستخدام النيوديميــوم اليــاغ ليــزر

  والتي أجريت من قبل:

 Magno BV, Datiles MB, Lasa MS, Fajardo MR, Caruso RC, Kaiser-

Kupfer MI. : وذلك في  

Ophthalmic Genetics and Clinical Services Branch, National Eye 

Institute, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA. 

عنــد  glare disabilityتــم فــي هــذه الدراســة قيــاس كــل مــن القــدرة البصــرية وحساســية التبــاين و 

زر ، وقـــد تـــم أخـــذ هـــذه مـــريض متطـــوع قبـــل وبعـــد إجـــراء خـــزع المحفظـــة الخلفيـــة باليـــاغ ليـــ 24

أشــهر مــن  3القياســات قبــل أســبوعين مــن إجــراء الخــزع فــي حــين أعيــد أخــذ هــذه القياســات بعــد 

الخــزع ، وقــد وجــدت هـــذه الدراســة  وجــود تحســـن هــام إحصــائيا فــي كـــل مــن القــدرة البصـــرية و 

  خزع.مقارنة مع القيم التي كانت عليها قبل إجراء ال glare disabilityحساسية التباين  و 
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 3:وفي دراسة  

Evaluation of visual function following neodymium: YAG laser 

posterior capsulotomy. 

  والتي أجريت من قبل :

Wang J.Chen J ,Yang X ,Sun B ,  

 وذلك في : 

Beijing Tong Ren Ophthalmology Center, Capital University of 

Medical Sciences, Beijing 100730, China. jeffjunw@163bj.com 

 glare البهــر الضــيائيتم في هذه الدراسة قياس كل من القدرة البصرية وحساسية التبــاين و 

disability  حالــة) قبــل وبعــد إجــراء خــزع المحفظــة الخلفيــة باليــاغ ليــزر  67عينــا ( 73فــي

القدرة البصرية وحساسية ملم . أظهرت هذه الدراسة تحسن في كل من 5بشكل دائري بقطر 

عند جميع المرضى بعد العمل الجراحــي . وبالمقارنــة بــين قــيم  glare disabilityالتباين و 

هذه المشعرات قبل وبعد إجراء خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزر تبين وجود فرق كبير هــام 

) بينهـــا . الاخـــتلاط الوحيـــد الـــذي شـــوهد فـــي هـــذه الدراســـة بعـــد خـــزع P>0.01إحصـــائيا (

% مــن الحــالات ، ولــم تســجل أي حالــة عــن 5.6المحفظة هو حدوث تنقــر فــي العدســة فــي 

  حدوث انفصال شبكية أو وذمة لطخة كيسية أو انخلاع للعدسة الصنعية .
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 4-  دراسةcheng وزملاءه  : 

جميـــع المرضـــى الـــذين أجـــري لهـــم خـــزع  لـــوحظ وجـــود تحســـن فـــي حساســـية التبـــاين عنـــد

محفظــة خلفيــة وعلــى كــل التــواترات الحيزيــة .كــان التحســن ملحوظــا علــى كــل التــواترات 

تســبب نقــص معمــم فــي  pcoدورة/دقيقــة وهــو مــا يقتــرح أن  18الحيزيــة  مــا عــدا التــواتر 

 فــي حساســية التبــاين كــان أكثــر الأعظمــيوظيفة حساسية التباين . في حــين كــان التبــدل 

دورات/ دقيقة في كل من الاختبارات الثلاث . بالرغم من أن ذلك  6وضوحا عند التواتر 

دورات/دقيقــة والــذي يتوافــق مــع ذروة  3لم يكن مختلفا كثيرا عن ذلك المقاس عند التــواتر 

  حساسية التباين .
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Abstract : 

 

Background :  

Posterior capsule opacification (PCO) is one of the most common side effects after 

cataract surgery. YAG laser posterior capsulotomy is used for the treatment of 

PCO.  

This study evaluated the comparison of visual acuity and contrast sensitivity before 

and after NG: YAG laser posterior capsulotomy in patients who undergone cataract 

extraction with phacoemulsification . 

 

Methods :  

In this descriptive study, 30 patients with PCO without underlying disease were 

selected for ND: YAG laser posterior capsulotomy.  

Their visual functions included visual acuity, contrast sensitivity and glare 

sensitivity was measured before and one month after Nd: YAG laser capsulotomy. 

 

Finding : 

Among 30 patients studied, 18 (60 %) were male and 12 (40%) were female and 

the average age was 60.6±10.7 years. 

Average visual acuity, contrast sensitivity and glare sensitivity before Nd: YAG 

laser capsulotomy was 20/37, 20/83 and 20/95 respectively  that changed to 20/24, 

20/50, and 20/64 after capsulotomy. 

 



 
 

‐ 81 ‐

Conclusion : 

Nd: YAG laser capsulotomy improved visual functions (include visual acuity, 

contrast sensitivity and glare sensitivity).  

 

Key words: 

Posterior capsule opacification . 

Nd: YAG laser capsulotomy . 

 

Summary :  

Studies reveal a big improvement on the uncorrected visual acuity before and after 

a month from  Nd: YAG laser posterior  capsulotomy  , by the way the 

improvement was obvious and having statistical prove  in the corrected visual 

acuity before and after a month from  NG: YAG laser posterior  capsulotomy . 

Also studies reveal an obvious improvement in the level of the contrast sensitivity 

on the horizontal , low, medium and high terrible (3 ,6 ,12 ,18 ) in   patient with  

Posterior capsular opacification after cataract extraction , After a month from being   

Nd: YAG laser posterior  capsulotomy. 

More over studies reveal an obvious improvement on the level of contrast 

sensitivity  on the vertical ,medium ,low , and high terrible (3, 6 , 12 , 18) in  

patient with  posterior capsular opacification after cataract extraction , After a 

month from being   Nd: YAG laser posterior  capsulotomy.  
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