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           المقدمة
ولا يخلو هذا تعتبر عمليات استخراج الساد مع زرع العدسة من العمليات العينية الشائعة جداً، 

 .الإجراء الجراحي كأي تداخل آخر على البيت الأمامي من تأثيرات جانبية 

السبب الرئيسي لنقص القدرة البصرية بعد الجراحة الناجحة لعمليات تعد وذمة اللطخة الكيسية 

وجراحة الزجاجي والشبكية وإجراءات أخرى مثل خزع المحفظة الخلفية      استخراج الساد

خثير محيط الشبكية وتزر ،زرع القرنية الثاقب ،تطويق الصلبة ،العمليات الراشحة بالياغ لي

  بليزر الآرغون.
   

 

وذمة اللطخة حدوث أدى إلى تناقص  استحلاب البلورة بالأمواج فوق الصوتية )الفاكو( رغم أن

 هافإن علاج بشكل عفوي ، غالباً تتراجع  هذه الوذمةو رغم أن ،الكيسية بعد الجراحة بشكل هام 

 .شهرأاصة عندما تستمر الحالة عدة ي العينية خييبقى تحدياً لأخصائ

ة الكيسية باختلاف التكنيك الجراحي المستخدم ،الإختلاطات خوتختلف نسبة حدوث وذمة اللط

 أثناء الجراحة ،وطرق التشخيص.

-1.1حديثة حيث أظهرت الدراسات أن نسبة حدوث وذمة اللطخة الكيسية بعد جراحة الساد ال

مختلفة كثيراً فهي  أما نسبة حدوثها على التصوير بالفلوريسيئين دون أعراض ،    2.35%

 .    % 01ووصلت في بعض الدراسات إلى 
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 وفيزيولوجية عن الشبكيةلمحة تشريحية 

     المنشأ الجنيني للشبكية 

والذي يظهر في  ،الحويصل البصري يدعىرتج في مقدم الدماغ الأمامي الشبكية من  تشتق

 هو ل كيس مضاعف الجدارالحويصل ليشكّ نغلف ثم ي، اليوم الخامس و العشرين من الحمل

 .القرص البصري 

 .ل الظهارة الصباغية للشبكية ليشكّ منه الجدار الخارجي يتمايز 

الحسية  وهي الشبكية  الداخلية للشبكية ةل الطبقات التسعبينما يتمايز الجدار الداخلي ليشكّ 

 .العصبية 

 .تبقى الشبكية على اتصال مع مقدم الدماغ طوال الحياة بوساطة السبيل الوطائي الشبكي 

 

     تشريح الشبكية

كية شبويتضمن ال ،و الجزء المرئي بتنظير قعر العينهFundus oculi:  قعر العين
 .وأوعيتها ورأس العصب البصري 

ملم،وفي مركز اللطخة توجد النقرة  6-5الوعائية الصدغية وتقيس س تقع اللطخة بين الأقوا
 .غنية بالمخاريط المسؤولة عن رؤية الألوان والحدة الإبصارية العالية  وهي

ويمكن رؤيتها ،ة عند اتصالها مع الجسم الهدبي بكيالحاشية المشرشرة توجد في محيط الش
 . بمنظار قعر العين غير المباشر أو بتنظير الشبكية

انعكاس الضوء من الصلبة الخلفية عبر السرير الشعري يأتي من اللون الأحمر لقعر العين 
 .للمشيمية 

 
 :تتألف الشبكية من قسمين رئيسيين 

 .neurosensory reinaالشبكية الحسية العصبية -1
 .retinal pigment epitheliumالظهارة الصباغية الشبكية -2
 

 Neurosensory retina  الشبكية الحسية العصبية-1
مام من على كامل القطب الخلفي و إلى الأ هي الطبقة الداخلية الرقيقة الشفافة التي  تمتد

المشرشرة التي تتمادى مع الظهارة الداخلية الغير  شية ملم حيث تنتهي بالحا 5ستواء بحوالي الإ

ميكرون قرب حليمة  561تتراوح سماكتها بين ،لمنطقة الملساء للجسم الهدبي مصطبغة ل

تنتظم خلاياها بشكل طبقات ،المشرشرة شية ميكرون قرب الحا 111لبصري و حتى العصب ا

 مرتبة من الخارج إلى الداخل كما يلي :

 . photoreceptorsطبقة المستقبلات الضوئية   .1

 . outer limiting membrane OLMطبقة الغشاء المحدد الخارجي  .2

 . outer nuclear layer ONL الطبقة النووية الخارجية  .3
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 .  outer plexiform layer OPLالطبقة الضفيرية الخارجية  .4

 .  inner nuclear layer INL الطبقة النووية الداخلية .5

 . inner plexiform layer IPL الطبقة الضفيرية الداخلية .6

 . ganglion cell layer GCLطبقة الخلايا العقدية  .0

 . nerve fiber layer NFLطبقة الألياف العصبية  .8

 . internal limiting membrane ILMالغشاء المحدد الباطن  .9

: العصبونات والخلايا هي تحتوي الشبكية الحسية العصبية على ثلاث أنماط من الخلايا

 الدبقية والخلايا البطانية الوعائية.

ا العقدية، وهي : المستقبلات الضوئية، والخلايا ثنائية القطب، والخلايتتضمن  العصبونات 

خلايا الأفقية مسؤولة عن نقل الإشارات الكهربية الناتجة عن التنبيه الضوئي عمودياً، وتقوم ال

 ستطالات بالتنسيق الأفقي بين باقي العصبونات.والخلايا عديمة الإ

( مسؤولة عن الدعم الدبقية الصغيرة مولر، الخلايا النجمية، خلايا  : )وهي الخلايا الدبقية

 الاستقلابي للأوعية الدموية والعصبونات.

ا وصلات محكمة تشكل الحاجز الدموي الشبكي نية الوعائية الشبكية :تربط بينهالخلايا البطا

 الداخلي.

  Retinal pigment epithelium  RPE الظهارة الصباغية الشبكية-2

تتألف من طبقة مفردة من الخلايا مسدسة الأضلاع تمتد من حافة القرص البصري إلى الحاشية 

 .المشرشرة حيث تتمادى مع الظهارة الصباغية للمنطقة الملساء للجسم الهدبي 

وتتميز هذه الظهارة باحتوائها على مركبات وصل محكمة بين الخلايا وزغابات قمية وتموجات 

 .حبيبات الميلانين والبالعات الخلوية الغشاء القاعدي وفي 

 وظائف هذه الطبقة :

 .Aاستقلاب الفيتامين -1

  .تشكيل الحاجز الشبكي الدموي الخارجي-2

  .بلعمة القطع الخارجية للمستقبلات الضوئية-3

 .نقص تبعثر الضوء(متصاص الضوء )ت  إ -4

 .التبادل الحراري-5

  .تشكيل الصفيحة القاعدية-6

  .عديدات السكريد المخاطية المحيطة بالقطع الخارجيةإفراز -0
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 .النقل الفعال -8

 

 ( طبقات الشبكية الطبيعية1الشكل )

 

     Maculaاللطخة 

 .بأنها المنطقة الواقعة ضمن الأقواس الوعائية الصدغية  تعرف اللطخة سريرياً 

العقدية وتحوي صباغ الكزانتوفيل تتميز اللطخة بأنها تحوي طبقة أو أكثر من الخلايا  نسيجياً 

 .فيها أطول وأكثر اصطباغاً  RPEخلايا التكون كما  ،الذي يعطيها اللون الأصفر

 تحوي اللطخة في مركزها على المناطق التالية :

  النقرةfovea: تقع في  ميكرون )قرص بصري واحد(1511هي منطقة يبلغ قطرها

مركز اللطخة وإلى الأسفل قليلاً من مركز القرص البصري ،لهذه المنطقة سطح مقعر 

طبقة الألياف العصبية ،طبقة الخلايا العقدية )بسبب انزياح الطبقات الداخلية للشبكية 

تكون المخاريط في هذه ، باتجاه المحيط النووية الداخلية ( ،،الطبقة الضفيرية الداخلية
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وهذا ما يجعلها مسؤولة عن الحدة الإبصارية العالية لهذه ،نطقة محتشدة ومتقاربة الم

 .المنطقة 

  المنطقة الخالية من الأوعيةFAZ(foveal avascular zone:) توجد في مركز

لذا تظهر بلون وهي لا تحتوي على أوعية دموية  ،ميكرون 611  هايبلغ قطرالنقرة و

 بالفلوريسئين .أسود على التصوير 

 النقيرة foveola هي الانخفاض المركزي الموجود ضمن النقرة ،وتقع إلى الصدغي:

ملم ،يبلغ قطرها  1.8ملم وإلى الأسفل منه ب 4من مركز القرص البصري بحوالي 

 .وهي تحتوي فقط على مخاريط وخلايا مولر ،ميكرون 351حوالي 

 بجرةال  umbo يمثل المنعكس الطبيعي  و: وهو انخفاض صغير في مركز النقيرة

 .فقدانه علامة باكرة للأذية يعد  و،للنقيرة لدى الفحص 

 

 الطبيعي (اللطخة الصفراء كما تظهر بفحص قعر العين 2الشكل )
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 استخراج السادالكيسية بعد وذمة اللطخة 

Cystoid macular oedema CMO 

IRVIN-GASS SYNDROME 

      :التعريف 

تحدث وذمة اللطخة الكيسية بسبب توسع الشعريات الشبكية حول النقرة مما يؤدي إلى 

 لضفيريةتراكم سوائل مصلية داخل الشبكية في الطبقتين النووية الداخلية وا

  .الحالات الشديدة معظم طبقات الشبكية  في السوائل الخارجية،وتشمل

تلتحم مع بعضها لتشكل كيسات كبيرة في  ،حول النقرة تتجمع هذه السوائل لتشكل كيسات

 .المركز ويحيط بها كيسات أصغر في المحيط 

يؤدي تمزق الكيسات الكبيرة إلى تشكل ثقوب صفيحية ينتج عنها نقص قدرة بصرية غير 

 .عكوس 

 

 

 ( التشريح المرضي لوذمة اللطخة الكيسية3الشكل )

      :التصنيف 

 .الجراحة منأشهر :تحدث خلال أربعة acutوذمة اللظخة الكيسية الحادة -

شهر من أ:تحدث بعد أكثر من أربعة  late onestوذمة اللطخة الكيسية متأخرة الحدوث-

  جراحة.ال

 لجراحة.:تحدث بعد أكثر من ستة أشهر من اchronicوذمة اللطخة الكيسية المزمنة -

 .recurrentوذمة اللطخة الكيسية الناكسة -
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             الفيزيولوجية المرضية

لكن يظهر أن الدور الأكبر هو للعملية الالتهابية التي ، يعتقد أن الإمراضية متعددة العوامل

حيث تزداد الوسائط الالتهابية والبروستاغلاندينات في الخلط ،تتفعل بالرض الجراحي 

الوعائية وتشكل النتحات التي تتراكم وهذا يؤدي إلى زيادة النفوذية ،المائي والزجاجي 

      : داخل الشبكية .

      :كما تلعب العوامل التالية دور هام في تطور هذا المرض

 .شد الزجاجي على اللطخة -

  .انحشار الزجاجي في الجرح-

 .الشد العنبي الزجاجي -

حيث تؤدي زيادة نسبة الأضواء  ،يسببها ضوء مجهر العمليات :     الأذية الضوئية-

 .زيادة تحرر البروستاغلاندينات إلى قصيرة الموجة التي تدخل العين 

              عوامل الخطورة

 العوامل الجهازية-1

 حيث أن ، يعد السكري تحدياً خاصاً في جراحة الساد :      الداء السكري

وترفع نسبة غير موجودة مسبقاً  CMOتحرض تشكل  جراحة استخراج الساد

كما أنها تفاقم ،     % 3.5-1.05حدوث الوذمة الكيسية بعد الجراحة إلى 

فإذا كان المريض يعاني من  ،اعتلال الشبكية السكري ووذمة اللطخة السكرية

اعتلال شبكية سكري شديد  أو وذمة لطخة سكرية يجب أن يعالج جيداً قبل 

 .الجراحة 

  يرفع نسبة ال ارتفاع التوتر الشرياني:CMO  كما أنه     بعد الجراحة

يؤهب لانسداد الوريد الشبكي المركزي الذي يرفع بدوره نسبة حدوث 

                       . CMOال

سقوط النواة - خروج الزجاجي–تمزق المحفظة الخلفية :     الاختلاطات الجراحية -2

خزع المحفظة  -بعد سقوط أجزاء من النواة في الزجاجيقطع الزجاجي –في الزجاجي 

انحشار الزجاجي –رض القزحية أثناء الجراحة  –الخلفية بالياغ ليزر باكراً بعد العملية 

-انحشار القزحية في الجرح )يحمل إنذار سيء(-     في الجرح )يحمل إنذار سيء(

أبعاد  – البيت الأمامي استخدام عدسات–استخدام عدسات التعليق المثبتة بالقزحية 

سوء توضع العدسة وتماسها مع النسيج العنبي –العدسة المزروعة غير مناسبة للعين 

 .أو القرنية أو زاوية البيت الأمامي 

 CMOكما يعد طول مدة العمل الجراحي عاملاً مؤهباً لل
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 العوامل العينية قبل الجراحة -3

 التهابات العنبة. 

  شبكيالوريد الانسداد.  

 الشبكية  أمامغشاء الERM    . 

 الزرق. 

 وحاصرات بيتا اتخاصة مشابهات البروستاغلاندين:      أدوية الزرق 

ن استخدام أ،كما  الخلط المائي–حيث تحطم هذه الأدوية الحاجز الدموي ،

البنزألكونيوم كلوريد كمادة حافظة تحرض الاستجابة الالتهابية وحدوث 

 .CMOال

      التشخيص          

 6 – 4وذروة الحدوث هي بعد  ،أسبوعاً 12-4تحدث وذمة اللطخة الكيسية بعد العملية ب

  .أسابيع

  . بصرية بعد فترة من التحسن البدئي بعد العمليةالقدرة الالعرض الأكثر شيوعاً هو تدني 

رهاب –احمرار العين –تشوه مرئيات –اً :عتمة مركزية إيجابية الأعراض الأقل شيوع

 .)وهي علامة باكرة (نقص حساسية التباين  -تخريش عيني -ضوءال

     التنظير الحيوي بالمصباح الشقي     

غير أفضل ما تشاهد  الموجودات السريرية بالمصباح الشقي باستخدام عدسات قعر العين 

 تتضمن ما يلي :و red free lightوالضوء الخالي من الأحمر التماسية 

 العلامة الأهم.فقدان انخفاض النقرة هي  -

 .تسمك الشبكية  -

 .تشكل فراغات كيسية داخل الشبكية  -

 .في الحالات الشديدة نزوف داخل الشبكية لهبية الشكل  -

 .%من الحالات 11الشبكية في  أمامغشاء  -

 .وذمة حليمة العصب البصري -

)هؤلاء  foveal cystفي الحالات المزمنة :تلتحم الفراغات الكيسية لتشكل كيسات النقرة -

 .المرضى لديهم قدرة بصرية سيئة وإنذار سيء(
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 (:وذمة اللطخة الكيسية بالفحص السريري بالمصباح الشقي4الشكل )

A- صورة ملونةB     -Red free 

 

       :ملاحظة هامة

% من حالات وذمة اللطخة الكيسية لا تظهر بالفحص 11-5 أظهرت الدراسات أن

 لذا لا بد من الاستعانة بوسائل تشخيصية أخرى . ،السريري 

 ،لتشخيص وذمة اللطخة الكيسية  المعيار الذهبي  FAبالفلوريسئين قعر العينيعد تصوير  

   OCT . صريالب التصوير المقطعي التوافقي إجراء يفضلفمتابعة الاستجابة للعلاج ل أما

     ينئتصوير قعر العين بالفلوريس

  هو وسيلة فعالة و ذات حساسية عالية لتحري التسريب الوعائي كما يقدم معلومات هامة

 عن تروية اللطخة .

   هر الأطوار ظ  بينما ت   ،النقرة وتسريب منهاالأطوار الباكرة توسع الشعريات حول هر ظ  ت

المتأخرة تجمع الصباغ في الفراغات الكيسية في طبقة ألياف هنله بشكل  بتلات الزهرة 

perifoveal petaloid staining pattern  ، كما يظهر تلون متأخر في رأس

الوذمة بعد الساد عن الأسباب الأخرى  وهذا يميز،      بسبب التسريب  العصب البصري

 .للوذمة 

  الشديدة تأخذ الفراغات الكيسية على الفي الحالاتFA  وهذه تمثل ،شكل عش النحل

 .فراغات كيسية كبيرة تمتد خارج حدود المنطقة حول النقرة 
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 تصوير قعر العين الظليل بالفلوريسيئينعلى  وذمة اللطخة الكيسية(5الشكل )

 ( سيشرح لاحقاً بالتفصيل)OCT       التصوير المقطعي التوافقي البصري 

 .تستخدم بشكل واسع حيث تعطي مقاطع عرضية عالية الدقة للطخةهو تقنية حديثة غير راضة 

الشبكية في منطقة النقرة وفراغات  في تسمكبشكل  OCTلتظهر وذمة اللطخة الكيسية على ا

 .كيسية منخفضة العكوسية

التغيرات الطفيفة وضوح عالي ،كما أنها قادرة على كشف و الأجهزة الحديثة تقدم سرعة أكبر 

   .جداً في اللطخة

  ERG      تخطيط الشبكية الكهربي

 .b-waveوa-waveهر نقص سعة الموجتين ظ  ي  

 .استخدامه على أغراض البحث العلميوهو لا يستخدم للتشخيص عادة ويقتصر 

       مراحل وذمة اللطخة الكيسية

 )لاعرضية(Angiographic CMO:مرحلة غير سريرية -1
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وتوصف بوجود تسريب من الشعريات حول النقرة على صورة الفلوريسيئين دون وجود 

 .أعراض سريرية 

 :مراحل وتصنف إلى أربعة 

-level 1 درجة حول النقرة 361:الوذمة أقل من. 

-level 2 الوذمة أصغرية:minimal درجة حول النقرة  361 لكن تمتد. 

-level 3الوذمة متوسطة:moderate  درجة حول النقرة  361وتمتد. 

-level 4 الوذمة شديدة:sever  درجة حول النقرة . 361وتمتد 

 Clinical CMOمرحلة سريرية :-2

توصف بنقص قدرة بصرية وتشخص بالتنظير الحيوي بمنظار قعر العين غير المباشر 

 .باستخدام عدسات قعر العين غير التماسية 

 .لفلوريسيئن االسريرية على صورة  يرية والمرحلة غيرلايوجد اختلاف بين المرحلة السر

        التشخيص التفريقي 

  ،قاسية شبكية ونتحات ال:تترافق مع أمهات دم ونزوف داخل وذمة اللطخة السكرية -1

غير محصورة في منطقة النقرة ويغيب التسريب من  وذمة لطخة منتشرة FA على اليظهر

       .أوعية القرص البصري في وذمة اللطخة السكرية 

 ،في منطقة توزع فرع الوريد المصاب:نزوف داخل شبكية ووذمة  انسداد الوريد الشبكي-2

كما ،ب الصباغ حول الفرع المصاب يتأخر الامتلاء الوريدي وزيادة تسر FAعلى اليظهر

  .في بعض الحالات مناطق من نقص الفلورة تدل على الإقفارتظهر 

 .بعد الجراحة CMOملاحظة :يعد انسداد الوريد الشبكي عامل مؤهب لتطور ال

 .توجد قصة ارتفاع ضغط مزمن :اعتلال الشبكية بارتفاع الضغط -3

ونتحات شبكية ،تبيغ القرص البصري البقع القطن والصوف ،نزوف داخل بالفحص السريري :

 .قاسية 

 )تجعد اللطخة ،اعتلال اللطخة السيلوفاني (ERMالشبكية  أمامالغشاء -4

الفحص السريري اضطراب منعكس اللطخة وتسمك الشبكية في منطقة  في هذه الحالة يظهر

 .اللطخة وتعرج الأوعية الدموية وتجعد الشبكية 

  .عامل مؤهب لوذمة اللطخة الكيسية بعد استخراج الساد ERMعد الي
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           الأسباب الأخرى لوذمة اللطخة الكيسية 

 .الداء السكري -1

 .انسداد الوريد الشبكي -2

وهو لايوافق الفئة ،في العقد الثالث من العمر  CMO:يترافق مع  التهاب الشبكية الصباغي-3

 .العمرية للمرضى الخاضعين لعملية استخراج الساد 

:يترافق مع  التوعي المشيمي الحديث في سياق اعتلال اللطخة التنكسي المرتبط بالعمر-4

في حين ،ونتحات قاسية PEDنزوف داخل وتحت الشبكية وانفصال الظهارة الصباغية للشبكية 

 .بعد الجراحة CMOفي ال تغيب هذه الموجودات 

ويزداد ، فرط فلورة باكر غير منتظم يزداد تدريجياً  occult cnv:يظهرال FAعلى ال

 .التسريب في الأطوار المتأخرة ،كما يغيب التسريب من القرص البصري 

:يترافق أحيانا ًمع وذمة لطخة كيسية ويفرق بينهما بالقصة اعتلال الشبكية بالتشعيع -5

 .السريرية 

 .التهاب العنبة المتوسط  :خاصةً  العنبةالتهابات -6

 .خاصة ميلانوما المشيمية والورم الوعائي المشيمي :أورام المشيمية -7

 .بيبيفرين  ديال ،الأدرينالين،:خاصة مشابهات البروستاغلاندينات الأدوية -8

 .ابيضاضات الدم -2

 . الكلية المزمنقصور-11

،التهاب الشبكية  ،الساركوئيد ،التهاب الأوعية المنخر:داء بهجت التهابات الأوعية -11

 .MS،التصلب العديد CMVبالفيروس المضخم للخلايا 

 .:مثل داء كوتس ،توسع الشعريات البدئي مجهول السببتوسع الأوعية الشبكية -12

 .Autosomal dominant CMOوذمة اللطخة الكيسية الموروثة -13

:جراحة انفصال الشبكية ،الجراحة الراشحة ،رأب القرنية الثاقب التداخلات العينية الأخرى -14

 .رغون ،خزع المحفظة الخلفية بالياغ ليزرالآ،تخثير الشبكية الشامل بليزر 

 .التهاب الصلبة -15

 (FAوذمة اللطخة الكيسية الكاذبة )لايوجد تسريب على ال-16

 تتضمن أسبابها ما يلي :

  استخدام حمض النيكوتين بجرعات عالية. 
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 أدوية الTaxane . 

 انسلاخ الشبكية الموروث وراثة مرتبطة بالجنس  . X-linked retinoschisis 

 ندوسيانين غرين (ورة الاص)في هذه الحالة قد يشاهد تسريب على          

   انسلاخ النقرة الحسريMyopic foveal schisis. 

 Goldman favre disease. 

  ثقب اللطخة الكاذب الناتج عن وجود الغشاء فوق الشبكيةERM،  ومتلازمة الشد

 .viteromacular traction syndromeالزجاجي على الشبكية 

 

         وقايةال

الأساس في الوقاية من وذمة  NSAIDS مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية الموضعية تعد 

الجهازية  NSAIDSال وتملك نفوذية أكبر لداخل العين من ،الساداللطخة الكيسية بعد جراحة 

 .كما أن تأثيراتها الجانبية أقل ،

 Ketorolac 0.4%-diclofenac0.1%-bromfenac0.09%من الأدوية المستخدمة :

nepafenac 0.1% وهو الأحدث بين هذه الأدوية ويستخدم بشكل واسع في ال(USA) 

لتهاب داخل العين بعد الجراحة وليس لعلاج لعلاج الا FDAعليها الجميع هذه الأدوية وافقت 

 .CMOال

         العلاج

وتحتاج ،خلال ستة أشهر دون علاج عفوياً غير المختلطة %من الحالات 95تتراجع حوالي 

 بقية الحالات إلى أحد العلاجات التالية :

 الموضعية  NSAIDsمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية  -1

 أشهر ،هذه الأدوية لا4-3لمدة  مرات يومياً 3بتثبيط أنزيم السيكلوأوكسيجيناز ،وتستخدم تقوم 

 .تسبب ارتفاع ضغط العين أو ساد 

تستخدم مرة واحدة يومياً لذا فهي ذات مطاوعة أكبر bromfenac الأدوية  الحديثة مثل ال

يصبح فعالاً فقط عندما ينتشر في الزجاجي أي   prodrugبكونه  nepafenacينفرد الو,

 . amfenacحيث يتحول إلى الشكل الفعال 

  ،جهازية( الزجاجي  ،داخل تحت تينون)موضعية ،  الستيروئيدات-2

 .البروستاغلاندينات واللوكوتريناتتقوم بتثبيط أنزيم الفوسفوليباز فتمنع تشكل 
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 تتضمن هذه المجموعة الدوائية :

 .التريامسينولون  –الديكساميتازون  –البريدنيزلون أسيتات  –البريدنيزلون 

يستفيد مرضى والتأثيرات الجانبية العينية  لهذه الأدوية هي تشكل الساد وارتفاع ضغط العين ،

 .السكري بشكل خاص من زرعات الديكساميتازون داخل الزجاجي 

 CAIs Carbonic الموضعية والجهازية  مثبطات أنزيم الكاربونيك أنهيدراز-3

anhydrase inhibitor 

حيث تقوم هذه ،RPEفي السطوح القمية والقاعدية لخلايا اليوجد أنزيم الكاربونيك أنهيدراز 

  .الخلايا بمنع تراكم السوائل داخل الخلوية وخارج الخلوية في الشبكية

إلى الشعريات   RPEعبر خلايا ال تعزيز فعل ضخ السوائل وتسهل عبورهابCAIsتقوم ال

 المزمنة. CMOوتستخدم بشكل خاص للعلاج في حالات ال،المشيمية 

 Anti-VEGFداخل الزجاجي  البطانيةالنمو الوعائية ات عوامل حقن مثبط-4

التسريب الشعري الذي يحدث في اعتلال  مسؤول عنVEGFيعد عامل النمو الوعائي ال

  .الشبكية السكري واعتلال اللطخة الشيخي النتحي المرتبط بالعمر

Bevacizumab   قادرة على تثبيط الأضداد وحيدة النسيلةVEGF ، لكن آلية عمله في 

يستخدم  خاصة في حال ترافقت وذمة اللطخة مع اعتلال  و ،لم تحدد بعد  CMOال علاج

 .الشبكية السكري 

5-Vitreolysis       

 .يستخدم الياغ ليزر في حال انحشار الزجاجي في الجرح القرني 

 Grid laser التخثير الضوئي بليزر الآرغون-6

 بعد. فائدته لم تحدد جيداً 

  العلاج الجراحي-0

 .يحتفظ بالجراحة للحالات المعندة على العلاج المحافظ لمدة سنة 

 تتضمن خيارات العلاج الجراحي قطع الزجاجي أو استبدال العدسة المزروعة .

والوسائط  vitreous adhesionالفائدة من قطع الزجاجي هي إزالة ارتباطات الزجاجي 

،كما إلى القطب الخلفي بشكل أعظمي لتهابية الموجودة في الزجاجي وإيصال الستيروئيداتلإا

  نلجأ إلى قطع الزجاجي الأمامي عند وجود انحشار لألياف الزجاجي في الجرح القرني .
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عي والالتهاب المزمن والتي تحدث عندما في حال حدوث اختلاطات مثل اعتلال القرنية الفقا

 لها نستبدالأمامي وفي البيت الأمامي ،نقوم باستخراج عدسة البيت تكون العدسة مزروعة 

 عدسة في البيت الخلفي.بزرع 
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 Diabetes mellitusالسكري لمحة عن الداء 

 التعريف 

متلازمة تتصف باضطراب الاستقلاب وارتفاع شاذ في تركيز سكر الدم الناجم عن عوز  هي

 هرمون الأنسولين أو انخفاض حساسية الأنسجة للأنسولين .

إلى مضاعفات خطيرة أو حتى الوفاة المبكرة، إلا أن مريض السكري يمكنه أن يؤدي السكري 

يتخذ خطوات معينة للسيطرة على المرض وخفض خطر حدوث المضاعفات ،تتلخص تلك 

 .الوزن وكثرة الحركة  إنقاصالخطوات ب

       ( الداء السكري إلى نمطين :(ADAقسمت الجمعية الأميريكية للسكري 

 :: أو السكري المعتمد على الأنسولين IDDM)) 1ط السكري النم-1

 .البنكرياسية المفرزة للأنسولين وبالتالي عوز مطلق لهرمون الأنسولين Bسببه تخرب خلايا 

 :أو السكري غير المعتمد على الأنسولين (:(NIDDM 2السكري نمط -2

 .سببه مقاومة النسج المحيطية للأنسولين مع عوز نسبي في هرمون الأنسولين 

      الاختلاطات العينية للداء السكري

 أولاً:الاختلاطات الشائعة 

  .اعتلال الشبكية-1

   .اعتلال القزحية )عيوب التنوير الخلالية (-2

  .أسواء انكسار غير مستقرة-3

 ثانياً:الاختلاطات غير الشائعة 

  .شعيرة ناكسة-1

 .لويحات صفراء -2

 .ساد شيخي ذو بدء باكر-3

 .زرق التوعي الحديث-4

 .شلول الأعصاب المحركة لكرة العين -5
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 ثالثاً:الاختلاطات النادرة 

 .اعتلال حليمة العصب البصري-1

 .القرب -افتراق منعكس الضوء-2

عصبية وجهازية )ضمور العصب البصري المترقي واضطرابات wolframمتلازمة -3

 .متعددة (

 .ساد ذو بدء حاد -4

 الفطار العفني في الأنف والحجاج.-5

 اعتلال الشبكية السكري

       الحدوث:

%من مرضى 41وسطياً حوالي  بين الدراسات ،اعتلال الشبكية السكري تختلف نسبة حدوث 

يكون كما ، 1 عتلال شبكية سكري ويكون أشيع عند مرضى النمط الاوليعانون من االسكري 

 %من المرضى.11مهدد للرؤية عند 

      عوامل الخطورة 

 .مدة الداء السكري -1

  .الضبط السيء للسكري-2

  .الحمل-3

 .ارتفاع التوتر الشرياني-4

  .الاعتلال الكلوي-5

 ،فرط شحوم الدم ،البدانة ،فقر الدم...الخ جراحة السادعوامل أخرى : التدخين ،-6

      الآلية الإمراضية 

لى تغيرات إيؤدي  تعرض الأوعية الدموية الشعرية لمستويات عالية من سكر الدم لفترة طويلة 

في الغشاء القاعدي مرضية تؤدي في النهاية إلى أذية في الخلايا البطانية ،كما يحدث تسمك 

كية الخلايا الجدارية ،مما يؤدي إلى انسداد الشعريات الدموية المروية للشب تللشعريات ومو

 .الداخلية وبالتالي إقفار شبكي 

تؤدي أذية الخلايا البطانية والاتصالات المحكمة بينها إلى تعطل دورها كحاجز شبكي دموي 

 .الشبكية  في داخلي مما يسمح بتسريب السوائل والجزيئات الكبيرة عبرها وحدوث وذمة
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اللطخة الكيسية عند ملاحظة :إن الإمراضية السابقة تفسر سبب ارتفاع نسبة حدوث وذمة 

  .مرضى السكري بعد عملية الساد 

تصنيف اعتلال الشبكية السكري حسب دراسة العلاج المبكر لاعتلال الشبكية 

       : ETDRSالسكري 

 Non proliferative diabeticاعتلال الشبكية السكري غيرالمنمي  

retinopathy NPDR: 

  ًخفيف جداvery mild  : .أمهات دم فقط 

   خفيفmild:  واحد  أو أكثر مما يلي: أمهات دم , نزوف شبكية , نتحات قاسية , بقع

أو أوردة IRMA التشوهات الوعائية الدقيقة داخل الشبكية  وجود دون،القطن والصوف

 . venous beadingسبَّحية 

 متوسط  moderate: :واحد أو أكثر مما يلي 

  أو وجود   أرباع من الشبكية 3-1نزوف شبكية شديدة فيIRMA . خفيف 

  وجودvenous beading   .هام في ربع واحد على الأكثر 

   .وجود بقع القطن و الصوف بشكل غزير 

  شديدsever :  وجود واحد او أكثر ممايلي : 1-2-4قاعدة , 

 .نزوف شبكية شديدة منتشرة في الأرباع الأربعة 

  ّحية هامة في ربعين أو أكثر.أوردة سب 

 متوسطة في ربع واحد أو أكثر . انسدادات شعرية 

  ًشديد جداvery sever : .وجود اثنين أو أكثر من معايير الاعتلال الشديد 

  Proliferative diabetic retinopathyاعتلال الشبكية السكري المنمي  

PDR : 

   خفيف إلى متوسطmild to moderate:   أوعية جديدة على العصبNVD  أو في

 وذلك  بدرجة أقل من الاعتلال عالي الخطورة .NVE أي مكان آخر من الشبكية  

   اعتلال الشبكي المنمي عالي الخطورةhigh risk : :واحد أو أكثر ممايلي 

   أوعية جديدة على العصبNVD . تشغل ثلث مساحة العصب 

 زجاجي مرافق لأي توعي على العصب نزف NVD. 

 يث على الشبكية  نزف زجاجي مع توعي حدNVE . بحجم نصف قرص بصري 

 : Advanced diabetec eye diseaseالداء العيني السكري المتقدم  

 :واحد مما يلي 

 . نزف أمام الشبكية أو ضمن هلام الزجاجي أو كلاهما 
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 .انفصال شبكية شدي 

 .) تورد قزحية )أوعية حديثة على القزحية 
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 المقطعي التوافقي البصريالتصوير 

سهلة ية غير راضة سريعة والتصوير المقطعي التوافقي البصري هو وسيلة تشخيصية موضوع

تتوافق ,الاستخدام  و ذات قدرة على عرض مقاطع عرضية للبنى العينية بخاصة شبكية العين 

لى إلحديثة ة عالية تصل في الأجهزة امع البنية النسيجية في الجسم الحي بدقهذه المقاطع 

و لذلك باتت وسيلة هامة لكشف ومتابعة إصابات اللطخة الصفراء و اتخاذ القرارات ،يكرون م3

             .العلاجية و معرفة مدى فاعليتها

          : OCT Spectral domainمبدأ عمل جهاز 

على مبدأ قياس التداخل الضوئي لشعاعين ضوئيين متداخلين حيث يتم  OCTيعتمد جهاز الـ 

يقسم الضوء بواسطة مجزئ الشعاع الضوئي  ،توليد حزمة عريضة من الضوء تحت الأحمر

إلى حزمتين: حزمة توجه نحو النسيج المدروس وحزمة مرجعية توجه نحو المرآة يؤدي تلاقي 

المنعكس من الحزمة المرجعية لتشكل إشارة الضوء المنعكس من حزمة الشبكية و الضوء 

تداخل تقاس سعة هذه الإشارة بواسطة حساس الضوء تقوم البرمجيات المدرجة ضمن الجهاز 

 باستعراض وتحليل هذه البيانات على شكل صور للنسيج المدروس.

 

 oct( شكل ترسيمي يوضح مبدأ عمل جهاز ال6الشكل )

          المستخدم في الدراسة: TOPCON 3D-OCT-1000جهاز 

الذي يتميز بالسرعة و الدقة في جمع البيانات  Spectral domain OCTو هو من نوع 

ملم فيظهر طبفات الشبكية و حدودها الخارجية  6*6حيث يقوم بمسح كامل لمنطقة شبكية تقيس 

 .دون إغفال الآفات البؤرية كما يزودنا بصور ثلاثية الأبعاد الحقيقية 

 يتألف الجهاز من أربعة أجزاء رئيسة:

 .الجسم الرئيسي 
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 .وحدة تزويد الطاقة 

 .مكان مخصص لوضع ذقن المريض 

 .وحدة القياس الطيفي 

نانومتر كمصدر ضوئي يتم شطره إلى حزمتين  851يستخدم الجهاز الديود ليزر بطول موجة 

مثلاً وذلك قبل أن تنعكس منفصلتين: تعبر الحزمة الأولى إلى سطح النسيج المدروس كالشبكية 

عائدة إلى حساس ضوئي، أما الحزمة الثانية والتي تعرف بالحزمة المرجعية إلى مرآة لينعكس 

على سطحها ويعود إلى نفس الحساس الضوئي. يسجّل الجهاز معلومات قياس التداخل باستخدام 

 Fourier domain spectrometricمقياس طيفي يعتمد طريقة تحليل فوريير 

method وهو مزود بكاميرا للشبكية تسمح بالتصوير دون توسيع الحدقة تنتج صور ،B-

scan  مم من  6×6مقطعية عرضية عالية الدقة، وصور ثلاثية الأبعاد تغطي مربعاً أبعاده

مساحة الشبكية المركزية، تقوم البرمجيات المدرجة ضمن الجهاز باستعراض وتحليل هذه 

 البيانات .

 

 TOPCON-OCT جهاز( 0الشكل )

  :OCTتحليل مخططات الـ 

          للشبكية الطبيعية: OCTتمثيل الـ 

مقاطع عرضية تظهر الزجاجي والشبكية بطبقاتها و الظهارة الشبكية oct تبدي صور ال

الصباغية والشعريات المشيمية والطبقة السطحية للمشيمية تكون ذات ألوان متناسبة مع شدة 

من النسيج المدروس حيث تعبّر الألوان الناصعة )الأحمر أو الأبيض( عن الانعكاس الضوئي 

مناطق نسيجية تمتلك قدرة عالية على عكس الضوء المبعثر،في حين الألوان القاتمة )الأزرق 

 .والأسود( تدل على مناطق نسيجية معدومة أو قليلة القدرة على عكس الضوء المبعثر
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 وفقاً لقدرتها على عكس الضوء كما يلي :ف نسج الشبكية الطبيعية تصن 

 عالية العكوسية تضم : الألياف العصبية و طبقة الظهارة الصباغية الشبكية. 

 متوسطة العكوسية تضم : الطبقات الضفيرية والطبقات النووية .

 .منخفضة العكوسية تضم : طبقة المستقبلات الضوئية 

. 

 

 OCTعلى ال(يوضح طبقات الشبكية الطبيعية 8الشكل )

          TOPCON OCTمخططات السماكة الشبكية الرقمية واللونية التي يعطيها جهاز 

يتم تحليل الصور ومعالجتها وعرض بيانات سماكة الشبكية وطبقة الألياف العصبية على شكل 

خرائط رقمية ولونية ومخططات بيانية تساعد على تفسير النتائج ومقارنة هذه البيانات مع قاعدة 

 .normative databaseالبيانات المعيارية 

، تقسم retinal mapدائرية لونية ورقمية  تمثّل النتائج الكمية لقيم السماكة على شكل خارطة

منطقة اللطخة إلى تسع مناطق وتحسب سماكة الشبكية الوسطية بالميكرون لكل منطقة حيث 

مم  3مم وتمثل منطقة النقرة، ويبلغ قطر الدائرة الوسطى  1يبلغ قطر الدائرة الداخلية للخريطة 

السماكة بمخطط لوني لتسهيل التفسير مم، وإضافة للأرقام يتم تمثيل  6والدائرة الخارجية 

السريع للقيم الرقمية بألوان متدرجة من الأزرق إلى الأحمر فالأبيض بما يتناسب مع السماكة 

 كالتالي:

 ميكرون. 401اللون الأبيض: المناطق التي تكون فيها السماكة الشبكية أكثر من  .

 ميكرون. 401و  351ين اللون الأحمر: المناطق التي تكون فيها السماكة الشبكية ب .

 ميكرون. 351و  321اللون البرتقالي: المناطق التي تكون فيها السماكة الشبكية بين  .

 ميكرون. 321و  201اللون الأصفر: المناطق التي تكون فيها السماكة الشبكية بين  .

 ميكرون. 201و  211اللون الأخضر: المناطق التي تكون فيها السماكة الشبكية بين  .

 ميكرون. 211و  151الأزرق: المناطق التي تكون فيها السماكة الشبكية بين اللون  .
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 centralكما تتضمن البيانات المعروضة القيمة الوسطية لسماكة الدائرة المركزية للشبكية 

retinal thickness  وقيمة الحجم الكلي للطخةtotal volume  .بشكل رقمي 

 

 (يوضح خارطة سماكة منطقة اللطخة 9الشكل )
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 (11الشكل )      :عند وجود وذمة لطخة كيسية الشكل OCTصورة ال

في حال وجود وذمة لطخة كيسية الشكل نجد زيادة في سماكة اللطخة بخاصة في الحفيرة 

الفراغات الكيسية معدومة العكوسية  و المركزي مع وجود المركزية حتى أنها تفقد الانخفاض 

 نشاهد ثقب اللطخة الصفيحي .قد في الحالات المتقدمة 
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 NSAIDsمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية 

  كسيجيناز وبالتالي تثبط تحول حمضهي مجموعة من الأدوية تعرف بمثبطات سبيل السيكلوأو

      .العملية الالتهابيةلأراشيدونيك إلى البروستاغلاندينات المسؤولة عن ا

      : التصنيف

 تصنف هذه الأدوية بالاعتماد على تركيبها الكيميائي إلى :

1-salicylate :acetylsalicylic acid(aspirin )-. Diflunisa 

2-indoles:indomethacin-tolmetin-sulindac. 

3- phenylalkonic acids:diclofenac-flurbiprofen—fenoprofen-

ibuprofen—etoprofen-ketorolac tromethamine-naproxen-piroxicam-

sutoprofen. 

4-pyrazolone:oxyphenbutazone-phenylbutazone-antipyrine-

aminopyrine-Azapropazone. 

5-Phenylacetic acids:. Diclofenac 

6-fenmates: etofenamic acid- tolfenamic acid- flufenamic acid--

mefenamic acid- meclofenamate. 

                      NSAIDSخصائص ال

تعتبر مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية حموض ضعيفة ،ويملك الشكل غير الشاردي منها 

لذا يمتص جيداً عبر السبيل الهضمي العلوي كما يمر بسهولة عبر ،انحلالية عالية في الدسم 

  .ظهارة القرنية

ويعتبر الاندوميتاسين أول دواء من هذه الزمرة تم تطبيقه موضعياً واستخدم بشكل واسع في 

 .نه مخرش جداً للعين ألكن سيئته ،الدراسات العينية 

 .لتهاب وخافضة للحرارة لإمضادة لو خواص مسكنةNSAIDSتملك ال

       العينيةNSAIDSاستطبابات ال

 .علاج التهاب الملتحمة التحسسي -1

 .ض الحدقة أثناء جراحة السادبتثبيط تق-2

 .نكسارية تخفيف الألم ورهاب الضوء بعد عمليات الجراحة الإ-3
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 .لتهاب بعد جراحة السادالوقاية من الإ-4

 .بعد جراحة الساد علاج وذمة اللطخة الكيسية والوقاية منها  -5

                   NSAIDSالإعطاء الجهازي لل

لى تركيزها وتصل إ ، جيداً عبر الجهاز الهضمي بعد الإعطاء الفمويتمتص هذه الأدوية 

ويرتبط ، ي الكبد وتطرح في البول والصفراءساعات ثم تستقلب ف 3-1لأعظمي في المصل بعدا

منها ببروتينات البلازما ،وينقص معدل امتصاصها في حال إعطائها مع       91-99%

ه لايوجد أفضلية للشكل بطيء أن،ورغم التحررو على شكل مستحضرات بطيئة الوجبات أ

على شكل مستحضرات بطيئة  فقد تبين أن إعطاء الإندوميتاسينالتحرر على الشكل التقليدي 

 التحرر تقلل من الإسهال والدوار .

في الكلية NSAIDSحتباس مستقلبات اليؤدي إلى زيادة ا إن وجود خلل هام في وظيفة الكلية-

ن الوظيفة الكلوية تتدهور مع العمر فإن المرضى أوبما  ،ة السمية الكلويةوبالتالي زيادة خطور

       .المسنين أكثر عرضة للتأثيرات الجانبية

       NSAIDSالتأثيرات الجانبية الناجمة عن الإعطاء الجهازي لل

عند المرضى الذين لديهم قصة  نزف هضمي خصوصاً  –: عسر هضم  الجهاز الهضمي-1

  .     قرحات معدية و عفجية ، لذا ينصح باستخدامها مع مضادات الحموضة –قرحة هضمية 

نقص قدرة  –طنين  –اضطرابات في الشخصية  –اكتئاب  –: صداع الجهاز العصبي  -2

 .بصرية 

ستعمل ت،لذا      عبر الكلية  الدمويالجريان الرشح الكبي و  NSAIDص النق  : ت   الكلية-3

  .بحذر عند المرضى الذين لديهم اضطرابات في وظيفة الكلية

تجمع الصفيحات مما يؤدي إلى تطاول زمن النزف NSAIDS :تثبط ال الجهاز الدموي-4

 .وفي حالات نادرة يحدث نقص صفيحات وفقر دم لامصنع ،

ف ،حمامى وحتى تشنج :تحدث تفاعلات تأقية تتراوح من التهاب أنف خفيالجهاز التنفسي -5

 .قصبات شديد وهجات ربو قاتلة 

وعادة يكون  ،ترانس أميناز المصلأنزيم  :يترافق استخدام هذه الأدوية مع ارتفاع فيالكبد -6

لكن في حال تجاوز ضعفين أو ثلاثة أضعاف يجب إيقاف العلاج ،نادراً ما ،هذا الارتفاع عابراً 

 .يحدث يرقان أو أذية كبدية شديدة 

،سمية ضيائية سجلت في       :حكة وطفح تزول غالباً بسرعة عند إيقاف العلاجالجلد-7

لذا فإن معظم التفاعلات الجلدية خفيفة ومحددة لذاتها ،نادراً ما تحدث حمامى  ،     حالات قليلة

 .     متعددة الأشكال بشكلها الكبير )ستيفن جونسون (أو انحلال البشرة النخري السمي 
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       NSAIDSاء الموضعي للالإعط 

لذا فإن اختراقها للعين عند التطبيق الموضعي  ،نحلالية ثنائية الطورإNSAIDS تملك ال

ط يالمائي بكميات كافية لتثبتقطيره في العين يصل إلى الخلط  وبالتالي عند،أفضل من الجهازي 

يصل إلى تركيز  ندوميتاسينالإعطاء الموضعي للإ عند اصطناع البروستاغلاندين،فمثلاً 

وهذه تعد الجرعة الفعالة القادرة على تثبيط اصطناع       .نانوغرام /مل في الخلط المائي61

أما الإعطاء الجهازي فهو يحتاج إلى تراكيز أعلى وبالتالي يحمل تأثيرات  ، البروستاغلاندين

 .لذا يفضل الإعطاء الموضعي على الجهازي  ،جانبية أكبر

لا يترافق مع تأثيرات جانبية NSAIDSجداَ القول  أن الإعطاء الموضعي لللكن من المبكر 

فقد تبين وجود نسبة هامة من الدواء ،هامة ناتجة عن الامتصاص الجهازي أو السمية الجهازية 

في الدوران الجهازي بسبب امتصاصه عبر مخاطية الأنف بعد مروره من خلال القناة الدمعية 

 .الأنفية 

 ز التصريف الأنفي الدمعي يقلل منجها جفان والضغط الإصبعي علىالأ إن إغلاق-

          .لامتصاص عبر مخاطية الأنف ويزيد الإختراق العيني للدواءا

الفائدة العلاجية من التطبيق الموضعي هي الفعل المضاد لتقبض الحدقة و المضاد للالتهاب عبر 

روستاغلاندينات العديد من التأثيرات العينية حيث تملك الب،تثبيط اصطناع البروستاغلاندينات 

كما أنها تعمل  ،وهي تقبض الحدقة ،احتقان الملتحمة ،زيادة نفوذية الحواجز الدموية العينية 

 .كوسائط كيميائية في العمليات الالتهابية الخلوية والخلطية 

يط بإنقاص اصطناع البروستاغلاندينات عبر تثب NSAIDSيقوم الأسبرين وبقية ال

كما Cو A2كما يملك الإندوميتاسين فعالية في ثبيط الفوسفوليباز COX السيكلوأوكسجيناز 

تثبط الليبوأوكسجيناز لكن بتراكيز علاجية أعلى من  NSAIDSيوجد أدلة قليلة على أن ال

  ،التراكيز المعروفة لذا تعد قدرتها محدودة على تثبيط تشكل اللوكوترينات

اللوكوترينات بشكل غير مباشر بمصادرة حمض  جتثبط إنتاقد  Diclofenacلكن ال

 .راشيدونيك إلى بحيرات الشحوم الثلاثية الأ

لكن هذه ليست الآلية الوحيدة المسؤولة عن  COXهي مثبطات للNSAIDSرغم أن ال

حيث أظهرت الدراسات أنها تثبط بتراكيزها العالية الخلايا ،التأثيرات الدوائية لهذه الزمرة 

الالتهابية خاصة الكريات البيض مفصصة النوى كما تملك فعالية مضادة للجذور الحرة وتثبط 

 .اصطناع البروتيوغليكان من قبل الخلايا الغضروفية 

 .وضعيساعات بعد التقطير الم NSAIDS 6يبقى التأثير المضاد للالتهاب لقطرات ال 
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استحلاب بعد والوقاية منها في علاج وذمة اللطخة الكيسية  NSAIDSدور ال

       البللورة

تلعب البروستاغلاندينات دوراً هاما ً في إمراضية وذمة اللطخة الكيسية بعد استخراج الساد 

في ،حيث تتحرر البروستاغلاندينات الموجودة في النسج العينية أثناء جراحة الساد وتشارك 

 .الخلط المائي–العملية الالتهابية وتخرب الحاجز الدموي 

والذي يدعم أن الالتهاب هو الآلية الأساسية في وذمة اللطخة بعد الجراحة هو توسع الشعريات 

وزيادة نفوذيتها المشاهد بتصوير قعر العين بالفلوريسيئين ،وزيادة الارتشاح الخلوي حول 

لتهابي لارتكاس الالذي شوهد بتصوير أوعية القزحية ،وأخيراً االشعريات من العنبة الأمامية وا

شدة عند  حة مباشرة والذي لوحظ بشكل أكثرالمشاهد بالفحص بالمصباح الشقي بعد الجرا

 .لاحقاً  CMEالمرضى الذين طوروا 

  NSAIDSالتأثيرات الجانبية الناتجة عن التطبيق الموضعي لل

 .احتقان ملتحمة و ،شيوعاً هي :حرقة عينية ،حس وخز التأثيرات الجانبية الأكثر

يمكن التقليل من هذه التأثيرات بتحضير هذه الأدوية في معلق مائي بدلاً من زيت السمسم الذي 

 .كان يستخدم سابقاً حيث يعد المعلق المائي أقل تخريشاً 

وزيادة تحمل  ة خالية من المواد الحافظة للتقليل من هذا التخريشدوتوجد مستحضرات جدي

 .الدواء

 .ن فرط الحساسية تجاه هذه الأدويةجل حالات موأخيراً س  
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       Nepafenac  قطرة النيبافيناك

 %1.1حضر عادة بتركيز ت  ،هي قطرة عينية من مجموعة مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية 

 .%1.3ويوجد منها قطرات بشكل معلق بتركيز 

إلى  النسيج العينيحيث تتحول بوساطة أنزيم الهيدرولاز الموجود في  prodrugتنفرد بكونها 

تقوم هذه المادة بتثبيط اصطناع البروستاغلاندينات عبر  ,amfenacالمادة الفعالة وهي ال

          COX.تثبيط أنزيمات ال

 C15H14N2O2الصيغة الكيميائية للمركب 

  254.28g/mol: الوزن الجزيئي للمركب

 تستخدم هذه القطرة لعلاج الألم والالتهاب المرافق لجراحة الساد

 : الجرعة الاعتيادية

من اليوم السابق للعمل الجراجي وحتى  مرات باليوم ابتداءً 3%تستخدم 1.1القطرة تركيزها 

%يستخدم مرة واحدة باليوم ولنفس 1.3أما المعلق تركيزه ،أسبوعين بعد العمل الجراحي 

  .الفترة

       التأثيرات الجانبية

 ر العينحمراا.  

  دقيقة 2-1حس حرقة وجسم أجنبي بعد التقطير يستمر لمدة.  

 اً حكة وارتكاس تحسسي نادراً ما يكون شديد . 

  صداع. 

 مفرزات مائية من العينين. 

 غثيان وإقياء.              

      التحذيرات 

  لهذا المركب:يمنع استخدام هذه القطرة عند وجود قصة تحسس.  

  يجب استشارة طبيب الداخلية  عند المرضى الذين يتناولون مضادات التجمع الصفيحي

 .،مرضى الربو ،والمرضى الذين يعانون من مشاكل نزفية 

  يحذر من استخدامه عند وجود قصة نزف عيني سابق ،متلازمة العين الجافة ،التهاب

 .المفاصل الرثياني ،بوليبات أنفية
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  استخدام هذه القطرة أثناء ارتداء العدسات اللاصقة حيث أن المواد الحافظة يجب عدم

دقيقة بعد التقطير قبل إعادة 15نتظار لمدة لإيجب اكما المستخدمة تغير لون العدسات ،

 .ارتداء العدسات 

  يجب عدم ملامسة رأس القطرة للعين لأنها قد تؤدي إلى خمج عيني وبالتالي اختلاطات

 .هامة 

  دقائق بين نوعي  5ار لمدة حال استخدامه مع نوع آخر من القطرات يجب الانتظفي

 .  القطرات

في الثلث  لذا نتجنب استخدامه خصوصاً  )أي لم يثبت عدم ضرره ( :C تصنيفه في الحمل

  .الأول و الأخير من الحمل

 .:لم يثبت بعد إذا كان يطرح في حليب الأم في الإرضاع

       طريقة حفظ القطرة

يوم 21درجة سيليوس ولا تستخدم القطرة بعد  25-2تحفظ في البراد أو في درجة حرارة بين 

 .من فتحها 

 .يجب التوقف عن استخدامها في حال تغير لونها أو تشكل جزيئات داخلها 
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 الدراسة العملية و الإحصائية: ثانياً 
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 هدف الدراسة و أهميتها

دور مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية الموضعية في الوقاية من  تهدف هذه الدراسة إلى تقييم 

وذمة اللطخة الكيسية عند مرضى السكري بعد استحلاب البللورة بالأمواج فوق الصوتية 

قبل وبعد الجراحة بواسطة التصوير المقطعي  النقرة المركزية وذلك بقياس سماكة ،)الفاكو( 

وبالتالي تقييم الحاجة لإعطائها بشكل روتيني عند هؤلاء المرضى بعد ،التوافقي البصري 

 .استخراج الساد

 نوع الدراسة :

 randomized interventional prospective شاهد -حالةمعشاة دراسة تقدمية تداخلية 

study(case-control). 

 الدراسة :مكان 

كلية الطب –أجريت الدراسة في قسم أمراض العين و جراحتها في مشفى المواساة الجامعي 

 جامعة دمشق . –البشري 

 الفترة الزمنية :

 وقت اكتمال العينة . 2116 شباطو حتى شهر  2115 نيسانمن شهر 

 حجم العينة المدروسة :

رر لهم إجراء استحلاب البللورة اً ق  سكري مريضاً ( 31)ثلاثين عيناً لثلاثين ضمت العينة 

وتم توزيع العينة عشوائياً في  حققوا معايير الدخول في الدراسةو بالأمواج فوق الصوتية 

 مجموعتين :

مرات باليوم nepafenac0.1% 4مريضاً ،تم وصف قطرة  (15تضم )مجموعة الحالة :-1

كل %1.1لقطرة البريدنيزلون أسيتات   بالإضافة ،أشهر3من يوم العمل الجراحي ولمدة  ابتداءً 

وقطرة الليفوفلوكساسين كل ساعتين تخفف تدريجياً لمدة ،ساعتين تخفف تدريجياً لمدة شهر 

 .ملغ جهازي لمدة أسبوع 051وسيبروفلوكساسين  ،أسبوعين

كل ساعتين %1.1وصف قطرة بريدنيزلون أسيتات (مريضاً،تم 15مجموعة الشاهد :تضم )-2

  ،لمدة أسبوعين وقطرة ليفوفلوكساسين كل ساعتين تخفف تدريجياً  ،لمدة شهر  تخفف تدريجياً 

 .ملغ جهازي لمدة أسبوع 051وسيبروفلوكساسين 

 معايير الدخول و الاستبعاد :

 اشتملت معايير الدخول:

  .مريض سكريال-1

 .سنة 05-45العمر بين ال -2



39 
 

 .ساد شيخي هام بصرياً مؤثر على أعمال المريض اليومية -3

 ملم زئبقي.21ضغط العين أقل أو يساوي -4

سماكة اللطخة ضمن الحدود الطبيعية بحسب الدراسة التي أجريت في مشفى المواساة -5

       .الجامعي 

 

 :أما معايير الاستبعاد

 .الخضوع لجراحة عينية سابقة أو أي نوع من الليزرات العينية  -1

 استخراج الساد أو بعده .اختلاط أثناء حدوث  -2

 رض عيني سابق. -3

انسداد وريد أو –التهابات القرنية –التهابات العنبة –أمراض عينية أخرى )زرق  -4

 .غشاء أمام اللطخة ...(–شريان شبكي 

  .اعتلال شبكية سكري منمي -5

 شبكية سكري غير منمي شديد.اعتلال  -6

 .سكريةوذمة لطخة  -0

 أمراض جهازية أخرى غير السكري . -8

 باستثناء الأدوية الموصوفة بعد العمل الجراحي . و جهازية أاستخدام أدوية موضعية  -9

 .العمل الجراحية قبل حدود الطبيعيخارج السماكة اللطخة -11

 

 المرضى و طرائق الدراسة :

الذين حققوا معايير الدخول في خذ الموافقة المطلعة تم إجراء فحص عيني لجميع المرضى أبعد 

 الدراسة وتضمن الفحص ما يلي :

 القدرة البصرية غير المصححة و المصححة على لوحة سنيلين و  أسواء الإنكسار و فحص

 تسجيل النتائج بالنظام العشري

  تقييم المرضى على المصباح الشقيslit lamp ن نوع مTopcon IS-600،  و شمل

باستخدام  والأقسام الخلفية  مامية لكرة العين قسام الأالأملحقات كرة العين والتقييم فحص 

قياس ضغط العين بطريقة  وtropicamid بعد توسيع الحدقة بقطرة volk 08عدسة 

 .Goldman tonometryالتسطيح بجهاز 
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 بواسطة جهاز  البصري  إجراء التصوير المقطعي التوافقيTOPCON 3D-OCT-

 Central Fovealملم  1ة منطقة النقرة المركزية ذات القطر لقياس سماك  1000

Thickness. 

)متوسط سماكة القطاع المركزي الممثل للنقرة       ةحدود الطبيعيالو التأكد أن القيم ضمن 

على القيم التي نتجت عن  و ذلك اعتماداً ميكرون ( 313-193المجال  236.52±21.05

حددت القيم الطبيعية لسماكة اللطخة الصفراء والتي التي تمت في مشفى المواساة الدراسة 

  باستخدام التصوير المقطعي التوافقي البصري .

 ع ض  و  تجهيز المريض للعمل الجراحي بإجراء التحاليل والاستشارات اللازمة و تمّ  ثم

.ووصف مرات باليوم 4المرضى قبل الجراحة بيوم على قطرة صاد وقائي ليفوفلوكساسين 

دقيقة 15كل  mydriamed 1%قطرات توسيع الحدقة صباح العمل الجراحي وهي 

مرات آخرها قبل nepafenac  3%1.1دقيقة و15كل  phenylephrine 10%و

 .الدخول لغرفة العمليات مباشرة 

 أو تخدير  ،مخدرغرفة العمليات يتم تخديره إما موضعياً بقطرة  بعد دخول المريض إلى

حول المقلة أوضمن المخروط بمزيج من الليدوكائين والبوبيفاكائين أو تخدير عام أو 

%والانتظار 5ثم التعقيم بالبوفيدون للمريض وذلك حسب حالة المريض الصحية  ،مشارك

 دقائق .5

 : الجراحة

حقن  كلاسيكي ثلاثي الخطوات وجرح جانبي مساعد ثم تمّ أجريت الجراحة بجرح قرني 

أدرينالين ممدد في حالة كانت الحدقة غير متسعة بشكل كاف ثم تلوين المحفظة بأزرق 

التريبان ثم غسل الملون ثم حقن مادة لزجة مرنة داخل البيت الأمامي وإجراء خزع دائري 

ب البللورة بطريقة تقسيم النواة إلى للمحفظة الأمامية ثم تدوير النواة ثم استحلامتواصل 

الشفط ثم تشكيل المحفظة بالمادة اللزجة –أريعة أرباع ثم تم غسل القشر بقبضة الإرواء 

 ثم حقن ديكساميازون تحت الملتحمة .المرنة وزرع العدسة المطوية في المحفظة 

 : الجراحة متابعة المرضى بعد  

 التالي :تمت متابعة المرضى وفق البروتوكول 

حيث تمت إعادة جميع أشهر  3ثم بعد  الجراحة ثم بعد شهر من الجراحة من  أسبوعبعد

في البيت  بالإضافة لتقييم الارتكاس الالتهابي.،الفحوص المذكورة أعلاه في جميع المتابعات 

 ملم1x1الأمامي حيث أ خذ عدد الخلايا التقريبي باستخدام المصباح الشقي بتسليط حزمة ضوئية 

       على البيت الأمامي باستخدام التكبير العالي وسجلت النتائج بحسب التصنيف التالي :

 4 3 2 1 1 شدة الارتكاس

 50< 51-26 25-16 15-6 5> عدد الخلايا 
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 التحليل الإحصائي للبيانات :

الجراحة لجدولة البيانات التي تم جمعها قبل  Microsoft Excel 2010تم استخدام برنامج 

 .الانحراف المعياري ±و تم عرض المتغيرات الكمية على الشكل المتوسط  وبعدها 

و قمنا باستخدام  SPSS 23الإحصائي  و اعتمدنا في الدراسة الإحصائية على البرنامج

 .Independent samplesالمرتبطة غير للعينات T-Test  الاختبار الإحصائي

 هاماً إحصائياً . P≤0.05عند القيمة  Pو تم اعتبار مستوى الدلالة 

 : النتائج

 :العمر -1

انحراف معياري ± سنة بمتوسط 01و49بين   الحالةتراوحت أعمار مرضى مجموعة 

انحراف ±بمتوسط  02و51بين  الشاهدوتراوحت أعمار مجموعة ، (±61.46 6.69)

للعينات غير المرتبطة لمقارنة المتوسط  T-Testتم تطبيق اختبار ،( 6.98±61.13معياري )

  .(p=0.895>0.05بين المجموعتين وكان الفرق غير هاماً إحصائياً )الحسابي 

 الحد الأعلى الحد الأدنى راف المعياريحالان المتوسط الحسابي العمر

 01 49 6.69 61.46 الحالة

 02 51 6.98 61.13 الشاهد

P value = 0.895  
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  الجنس-2

إناث 0ذكور ،8إناث ( وفي مجموعة الشاهد )6ذكور ،9توزع الجنس في مجموعة الحالة )كان 

) 

 الكلي إناث ذكور الجنس

 15 6 9 الحالة

 15 0 8 الشاهد

 31 13 10 لكليا
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 رة البصرية المصححة القد-3

 أولاً :القدرة البصرية المصححة قبل الجراحة 

 :مرضى قبل العمل الجراحي كالتاليالمصححة للكانت نتائج القدرة البصرية 

             
 رقم المريض      

 القدرة البصرية المصححة قبل الجراحة 
 مجموعة الحالة             

 القدرة البصرية المصححة قبل الجراحة
 مجموعة الشاهد             

          

          

          

          

          

8 

7 

 الشاهد

 ذكر

 انثى 

9 

6 

 الحالة 

 ذكر

   انثى



44 
 

          

          

          

          

           

           

           

           

           

           

 

عند كلا 1.3و1.1ي بين حيث تراوحت القدرة البصرية المصححة قبل العمل الجراح

عند المتوسط الحسابي و1.103وكان المتوسط الحسابي عند مجموعة الحالة ، المجموعتين

 1.140مجموعة الشاهد 

لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين  للعينات غير المرتبطةT-testتم تطبيق اختبار  

 p=1.280وتبين عدم وجود فرق هام إحصائياً حيث أن ال

 

 

القدرة البصرية 
 المصححة قبل الجراحة

 الحد الأدنى الحد الأعلى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 1.1 1.3 1.101 1.103 الحالة

 1.1 1.3 1.164 1.140 الشاهد

  P = 0.287 
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 ثانياً:القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة بأسبوع :

 كانت نتائج القدرة البصرية المصححة للمرضى بعد الجراحة بأسبوع كالتالي  : 

             
 رقم المريض      

البصرية المصححة بعد الجراحة القدرة 
 بأسبوع

 مجموعة الحالة             

القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة 
 بأسبوع

 مجموعة الشاهد             

          

          

          

          

          

          

          

          

          

           

           

           

           

           

           

  

0.13

0.135

0.14

0.145

0.15

0.155

0.16

0.165

0.17

0.175

   الشاهد   الحالة

0.173 

0.147 

 متوسط القدرة البصرية المصححة قبل الجراحة 

القدرة البصرية المصححة قبل 
 الجراحة 
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متوسط الو1.5وال1.2حيث تراوحت القدرة البصرية المصححة عند مجموعة الحالة بين ال

 1.5و 1.3ال بين وكانت القدرة البصرية المصححة عند مجموعة الشاهد، 1.386حسابي ال

 .1.4والمتوسط الحسابي 

لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين للعينات غير المرتبطة  T-test تم تطبيق اختبار 

 .p=0.682وتبين أنه لايوجد فرق هام إحصائياً بين المجموعتين حيث 

عد ة بلمصححاالقدرة البصرية 

 بأسبوع الجراحة

 الحد الأدنى الحد الأعلى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 1.2   1.5  1.191  1.386  الحالة

 1.3  1.5  1.184 1.4  الشاهد

 P = 0.682 

 

 

 

 

 : شهر من الجراحة ثالثاً:القدرة البصرية المصححة بعد 

 :بشهر كالتالي كانت نتائج القدرة البصرية المصححة للمرضى بعد الجراحة 

 

 

0.375

0.38

0.385

0.39

0.395

0.4

   الشاهد   الحالة

0.386 

0.4 

متوسط القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة 
 بأسبوع

القدرة البصرية المصححة بعد 
 الجراحة بأسبوع
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 رقم المريض      

القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة 
 بشهر

 مجموعة الحالة             

القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة 
 بشهر 

 مجموعة الشاهد             

          

          

          

          

          

          

          

          

          

           

           

           

           

           

           

متوسط وال 1.1وال1.0حالة بين العند مجموعة ال المصححة  حيث تراوحت القدرة البصرية

 1.1وال1.6عند مجموعة الشاهد بين الالقدرة البصرية المصححة  و،1.853حسابي ال

 . 1.816حسابي المتوسط الو

لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين للعينات غير المرتبطة T-testتم تطبيق اختبار 

 .p=0.184فرق هام إحصائياً بين المجموعتين  عدم وجودوتبين 

 المصححةالقدرةالبصرية
 بعد الجراحة بشهر

 الحد الأدنى الحد الأعلى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 1.0    1.1  1.104   1.853 الحالة

 1.6   1.1   1.119  1.816 الشاهد

 P = 0.184 
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 أشهر :3رابعاً:القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة ب

 :أشهر كالتالي :3كانت نتائج القدرة البصرية المصححة للمرضى بعد الجراحة ب

             
 رقم المريض      

القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة 
 أشهر   بـ 

 مجموعة الحالة             

القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة 
 أشهر   بـ 

 مجموعة الشاهد             

          

          

          

          

          

          

          

          

          

           

           

           

           

           

           

وكان  ،1.1وال1.8القدرة البصرية المصححة عند كلا المجموعتين بين الحيث تراوحت 

 .1.866وعند مجموعة الشاهد 1.9المتوسط الحسابي عند مجموعة الحالة 

 لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين  للعينات غير المرتبطة T-testتم تطبيق اختبار 

 .p=0.162وتبين عدم وجود فرق هام إحصائياً حيث كانت 

0.78

0.79

0.8

0.81

0.82

0.83

0.84

0.85

0.86

   الشاهد   الحالة

0.853 

0.806 

متوسط القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة 
 بشهر 

القدرة البصرية المصححة بعد 
 الجراحة بشهر 
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أشهر 3بعد  القدرة البصرية المصححة
 من الجراحة 

 

 الحد الأدنى الحد الأعلى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 1.8    1.1   1.153   1.9   الحالة

 1.8   1.1   1.102  1.866   الشاهد

 P = 0.162 

 

 

 

 

 الضغط داخل المقلة -4

 قبل الجراحة : ضغط العينأولاً:

 :عند المرضى قبل الجراحة كالتاليضغط العين كانت نتائج 

 
 رقم المريض

 ضغط العين  قبل الجراحة       
 مجموعة الحالة             

 ضغط العين بعد الجراحة       
 مجموعة الشاهد             

        

        

        

        

        

        

0.84

0.85

0.86

0.87

0.88

0.89

0.9

   الشاهد   الحالة

0.9 

0.866 

متوسط القدرة البصرية المصححة بعد الجراحة 
 أشهر3ب

القدرة البصرية المصححة بعد 
 أشهر3الجراحة ب
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  حسابي المتوسط وال ملم زئبقي21و12ضغط العين عند مجموعة الحالة بين  تراوحت قيم 

ملم 16.46حسابي المتوسط وال ملم زئبقي21و11وعند مجموعة الشاهد بين ملم ز ،15.66

 .زئبقي 

لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين  للعينات غير المرتبطة  T-testتم تطبيق اختبار 

 .=p 1.324كانتحيث   وتبين عدم وجود فرق هام إحصائياً 

 الحد الأدنى الحد الأعلى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي ضغط العين قبل الجراحة 

 12 21 2.25 15.66 الحالة

 11 21 2.199 16.46 الشاهد

 P = 0.324 

 

 

 

 

15.2

15.4

15.6

15.8

16

16.2

16.4

16.6

   الشاهد   الحالة

15.66 

16.46 

 متوسط ضغط العين قبل الجراحة 

 ضغط العين قبل الجراحة 
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 ثانياً:ضغط العين بعد الجراحة بأسبوع :

 كانت نتائج ضغط العين للمرضى بعد الجراحة بأسبوع كالتالي :

             
 رقم المريض      

 ضغط العين بعد الجراحة بأسبوع
 مجموعة الحالة             

 ضغط العين بعد الجراحة بأسبوع
 مجموعة الشاهد             

        

        

        

        

        

        

        

        

        

         

         

         

         

         

         

 

 14.13حسابي المتوسط الملم ز و16و11ضغط العين عند مجموعة الحالة بين ت قيم تراوح

حسابي المتوسط الملم ز و10و14بين  القيم  ت أما عند مجموعة الشاهد تراوح ،ملم ز

 .ملم ز15.26

لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين للعينات غير المرتبطة T-testتم تطبيق اختبار 

 .p=0.028فرق هام إحصائياً بين المجموعتين  وجودعدم وتبين 

 الحد الأدنى الحد الأعلى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي ضغط العين بعد الجراحة بأسبوع  

 11  16  1.430 14.13 الحالة

 14  10  1.16 15.26 الشاهد

 P = 0.028 
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 ثالثاً:ضغط العين بعد شهر من الجراحة 

 كانت نتائج ضغط العين عند المرضى بعد شهر من الجراحة كالتالي :

             
 رقم المريض      

 ضغط العين بعد الجراحة بشهر
 مجموعة الحالة             

 ضغط العين بعد الجراحة بشهر 
 مجموعة الشاهد             

        

        

        

        

        

        

        

        

        

         

         

         

         

         

         

ملم ز 15و12تراوحت قيم ضغط العين بعد شهر من الجراحة عند مجموعة الحالة بين 

ملم ز 10و13بينما تراوحت عند مجموعة الشاهد بين ،ملم ز14.21حسابي المتوسط وال

 ..م زمل14.86حسابي المتوسط وال

13.4

13.6

13.8

14

14.2

14.4

14.6

14.8

15

15.2

15.4

 الشاهد   الحالة

14.13 

15.26 

 متوسط ضغط العين بعد الجراحة بأسبوع

 ضغط العين بعد الجراحة بأسبوع
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وجود فرق هام عدم للعينات غير المرتبطة لمقارنة المتوسطات وتبين  T-testتم تطبيق اختبار 

 . 89p=0.0إحصائياً بين المجموعتين 

ضغط العين بعد الجراحة 
 بشهر  

 الحد الأدنى الحد الأعلى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 12  15  1.11  14.21  الحالة

 13  10  1.06  14.86  الشاهد

 P = 0.089  

 

 

 أشهر من الجراحة :3رابعاً:ضغط العين بعد 

 أشهر من الجراحة كالتالي 3كانت نتائج قيم الضغط داخل العين عند المرضى بعد 

             
 رقم المريض      

 أشهر   ضغط العين بعد الجراحة بـ 
 مجموعة الحالة             

 أشهر   ضغط العين بعد الجراحة بـ 
 مجموعة الشاهد             

        

        

        

        

        

        

        

        

        

         

13.8

14

14.2

14.4

14.6

14.8

15

 الشاهد   الحالة

14.2 

14.86 

 متوسط ضغط العين بعد الجراحة بشهر 

 ضغط العين بعد الجراحة بشهر 
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ملم ز 15و12أشهر من الجراحة عند مجموعة الحالة بين 3تراوحت قيم ضغط العين بعد 

 ملم ز 16و14بينما تراوحت عند مجموعة الشاهد بين  ،ملم ز14حسابي المتوسط وال

 .ملم ز 14.66حسابي التوسط والم

للعينات غير المرتبطة لمقارنة المتوسطات وتبين عدم وجود فرق هام  T-testتم تطبيق اختبار 

 .=p 1.128إحصائياً بين المجموعتين حيث

ضغط العين بعد الجراحة ب 
 أشهر  3

 الحد الأدنى الحد الأعلى الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

 12  15  1.925  14.11  الحالة

 14  16  1.610  14.66  الشاهد

 P = 0.028 

 

 

 الارتكاس الالتهابي في البيت الأمامي -5

 أولاً:الارتكاس الالتهابي بعد أسبوع من الجراحة 

 كانت قيم الارتكاس الالتهابي بعد الجراحة بأسبوع كالتالي :

13.6

13.8

14

14.2

14.4

14.6

14.8

   الشاهد   الحالة

14 

14.66 

 أشهر 3ضغط العين بعد الجراحة ب        

ضغط العين بعد الجراحة         
 أشهر 3ب
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 رقم المريض      

الالتهابي في البيت الأمامي الارتكاس 
 بعد الجراحة بأسبوع

 مجموعة الحالة             

الارتكاس الالتهابي في البيت الأمامي 
 بعد الجراحة بأسبوع

 مجموعة الشاهد             

        

        

        

        

        

        

        

        

        

         

         

         

         

         

         

  2و+1سبوع عند مجموعة الحالة بين +أتراوحت قيم الارتكاس الالتهابي بعد الجراحة ب

حسابي المتوسط العند مجموعة الشاهد و 4و+1تراوحت بين + ،بيمنا1.33حسابي المتوسط الو

2.2 . 

وتبين وجود فرق  لمقارنة المتوسط الحسابي  للعينات غير المرتبطة T-testتم تطبيق اختبار 

مجموعة  أقل عند حيث كان الارتكاس الالتهابي،p=0.004هام إحصائياً بين المجموعتين 

 .بعد أسبوع من الجراحة الحالة 

البيت  فيالارتكاس الالتهابي 
 مامي بعد الجراحة بأسبوعالأ

 دنىالأحد ال على الأحد ال نحراف معياري الا الحسابي  متوسطال

                حالةال

                شاهدال

            



56 
 

 

 

 : من الجراحة  بعد شهرفي البيت الأمامي ثانياً:الارتكاس الالتهابي 

 كانت نتائج الارتكاس الالتهابي بعد شهر من الجراحة كما يلي :

             
 رقم المريض      

البيت الأمامي الارتكاس الالتهابي في 
 بعد الجراحة بشهر

 مجموعة الحالة             

الارتكاس الالتهابي في البيت الأمامي 
 بعد الجراحة بشهر 

 مجموعة الشاهد             

       

      

       

      

      

       

       

        

      

        

       

        

       

        

       

 1.414حسابي المتوسط وال 1و+1تراوحت قيم الارتكاس الالتهابي عند مجموعة الحالة بين ال

 .1.510حسابي المتوسط وال 1و+1وعند مجموعة الشاهد أيضاً بين ال

0

0.5

1

1.5

2

2.5

   الشاهد   الحالة

1.33 

2.2 

متوسط الارتكاس الالتهابي بعد أسبوع من 
 الجراحة 

الارتكاس الالتهابي بعد أسبوع من 
 الجراحة 
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 لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين  للعينات غير المرتبطة T-testتم تطبيق اختبار 

 .p=0.247حيث وتبين عدم وجود فرق هام إحصائياً بين المجموعتين 

الارتكاس الالتهابي في البيت 
 الامامي بعد الجراحة بشهر

 دنىالأحد ال على الأحد ال نحراف معياري الا الحسابي  متوسطال

               حالةال

               شاهدال

              

 

 

 

 أشهر من الجراحة :3ثالثاً:الارتكاس الالتهابي في البيت الأمامي بعد 

أشهر 3تبين بفحص مرضى كلا المجموعتين عدم وجود ارتكاس التهابي في البيت الأمامي بعد 

 .وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً بين المجموعتين ،من الجراحة 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

   الشاهد   الحالة

0.2 

0.4 

 الارتكاس الالتهابي بعد شهر من الجراحة 

الارتكاس الالتهابي بعد شهر من 
 الجراحة 
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. 

 

  سماكة النقرة المركزية-6

 النقرة المركزية قبل الجراحة :أولاً :سماكة 

 كانت نتائج سماكة النقرة المركزية عند المرضى قبل الجراحة كالتالي :

 
 رقم المريض

 سماكة النقرة المركزية  قبل الجراحة    
 مجموعة الحالة             

 سماكة النقرة المركزية  بعد الجراحة
 مجموعة الشاهد             

          

          

          

          

          

          

          

          

          

           

           

           

           

           

           

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

 الشاهد الحالة 

 أشهر من الجراحة 3الارتكاس الالتهابي بعد 

أشهر 3الارتكاس الالتهابي بعد 
 من الجراحة 
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ميكرون  245و216تراوحت قيم سماكة النقرة المركزية عند مرضى مجموعة الحالة بين 

 251و210بينما تراوحت عند مرضى مجموعة الشاهد بين ، 231.21حسابي ال والمتوسط

 .231.81حسابي المتوسط ميكرون وال

لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين للعينات غير المرتبطة  T-testتم تطبيق اختبار 

 .=1.916pوتبين عدم وجود فرق هام إحصائياً بين المجموعتين حيث 

 

 

 

 ثانياً:سماكة النقرة المركزية بعد الجراحة بأسبوع :

 بعد الجراحة بأسبوع كما يلي :المركزية  كانت نتائج سماكة النقرة

             
 رقم المريض      

سماكة النقرة المركزية  بعد الجراحة 
 بأسبوع

 مجموعة الحالة             

سماكة النقرة المركزية  بعد الجراحة 
 بأسبوع

 مجموعة الشاهد             

          

          

          

230.6

230.7

230.8

230.9

231

231.1

 الشاهد   الحالة

231.2 

230.8 

 متوسط سماكة النقرة قبل الجراحة 

 متوسط سماكة النقرة قبل الجراحة 

 على الأحد ال معياري النحراف الا متوسط الحسابي ال لجراحةا سماكة النقرة قبل
 
 

 دنىالأحد ال

                     حالةال

                     شاهدال
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 224ن الجراحة عند مجموعة الحالة بينبعد أسبوع متراوحت قيم سماكة النقرة المركزية 

أما عند مجموعة الشاهد فقد تراوحت  ،ميكرون  238.61حسابي المتوسط والميكرون  251و

 .ميكرون  243.13حسابي المتوسط وال ميكرون 261و231بين 

لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين للعينات غير المرتبطة  T-tsetتم تطبيق اختبار 

 .p=0.180وتبين عدم وجود فرق هام إحصائياً حيث 

سماكة النقرة بعد الجراحة 
 بأسبوع

 دنىالأالحد  على الأالحد  معياري الالانحراف  المتوسط الحسابي 

                     حالةال

                     شاهدال

              

 

 

236

237

238

239

240

241

242

243

244

 الشاهد   الحالة

238.6 

243.13 

 متوسط سماكة النقرة بعد  الجراحة بأسبوع

متوسط سماكة النقرة بعد  الجراحة 
 بأسبوع
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 جراحة ثالثاً:سماكة النقرة المركزية بعد شهر من ال

 كانت نتائج سماكة النقرة المركزية بعد شهر من الجراحة كما يلي :

             
 رقم المريض      

الجراحة سماكة النقرة المركزية  بعد 
 بشهر

 مجموعة الحالة             

سماكة النقرة المركزية  بعد الجراحة 
 بشهر 

 مجموعة الشاهد             

          

          

          

          

          

          

          

          

          

           

           

           

           

           

           

ميكرون  256و 228تراوحت سماكة النقرة المركزية عند مرضى مجموعة الحالة بين 

 251بينما تراوحت عند مرضى مجموعة الشاهد بين  ،ميكرون  243.2ابي الحس والمتوسط

  .ميكرون 260.33حسابي المتوسط والميكرون  209و

لمقارنة المتوسط الحسابي بين المجموعتين للعينات غير المرتبطة  T-testتم تطبيق اختبار 

حيث كانت قيمة متوسط سماكة النقرة المركزية أخفض  ، p=0وتبين وجود فرق هام إحصائياً 

 .عند مرضى مجموعة الحالة 

 

متوسط سماكة النقرة 
 بعد شهر من الجراحة

 دنىالأالحد  على الأالحد  معياري الالانحراف  المتوسط الحسابي 

                     حالةال

                      شاهدال
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 أشهر من الجراحة 3رابعاً:سماكة النقرة المركزية بعد 

 أشهر من الجراحة كمايلي :3كانت نتائج سماكة النقرة المركزية بعد 

             
 رقم المريض      

سماكة النقرة المركزية  بعد الجراحة بـ 
 أشهر   

 مجموعة الحالة             

سماكة النقرة المركزية  بعد الجراحة بـ 
 أشهر   

 مجموعة الشاهد             

          

          

          

          

          

          

          

          

          

           

           

           

           

           

           

230

235

240

245

250

255

260

265

270

 الشاهد الحالة 

 متوسط سماكة النقرة بعد  الجراحة بشهر 

متوسط سماكة النقرة بعد  الجراحة 
 بشهر 
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  و 225أشهر من الجراحة عند مجموعة الحالة بين 3تراوحت قيم سماكة النقرة المركزية بعد 

 243بين ترواحت وعند مجموعة الشاهد ،ميكرون  239.4حسابي المتوسط وال ميكرون 251

 .ميكرون  256.26حسابي المتوسط والميكرون  265و

للعينات غير المرتبطة لمقارنة المتوسطات الحسابية بين المجموعتين T-testتم تطبيق اختبار 

أشهر من 3حيث كانت قيم سماكة النقرة المركزية بعد ،p=0وتبين وجود فرق هام إحصائياً 

 الجراحة  أخفض عند مجموعة الحالة .

متوسط سماكة النقرة 
 أشهر  بعد الجراحة بـ 

 دنىالأالحد  على الأالحد  معياري الالانحراف  المتوسط الحسابي 

                    حالةال

                     شاهدال

          

 

 

 ملاحظة هامة :

التي لم يتطور عند مرضى كلا المجموعتين  أية حالة وذمة لطخة كيسية خلال فترة المتابعة 

 .أشهر 3استمرت 

 

 

 

230

235

240

245

250

255

 الشاهد   الحالة

239.4 

253.62 

 أشهر 3متوسط سماكة النقرة بعد  الجراحة ب

متوسط سماكة النقرة بعد  الجراحة 
 أشهر 3ب
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 المناقشة :

تعد وذمة اللطخة الكيسية السبب الرئيسي لنقص القدرة البصرية بعد الجراحة الناجحة لعمليات 

الدور الأكبر هو للعملية آليتها الإمراضية لم تحدد بدقة لكن بالرغم من أن و،استخراج الساد 

حيث تزداد الوسائط الالتهابية والبروستاغلاندينات في ، لتهابية التي تتفعل بالرض الجراحي الإ

الخلط المائي والزجاجي وهذا يؤدي إلى زيادة النفوذية الوعائية وتشكل النتحات التي تتراكم 

،ويعد السكري عامل خطورة لتشكل الوذمة بسبب التغيرات المرضية التي تصيب داخل الشبكية 

اب توجه الدراسات اليوم إلى استخدام مضادات الالتهلذا ت ،أوعية الشبكية عند مرضى السكري 

التي تثبط اصطناع البروستاغلاندينات في الوقاية من حدوث وذمة و NSAIDSاللاستيروئيدية

 .اللطخة الكيسية 

وذلك ي الوقاية من وذمة اللطخة الكيسية ،ف NSAIDSقمنا في هذه الدراسة بتقييم دور ال

بالتصوير المقطعي التوافقي البصري قبل وبعد الجراحة بالإضافة بقياس سماكة النقرة المركزية 

 رتكاسالالتقييم تأثير هذه الأدوية على القدرة البصرية المصححة النهائية وضغط العين و

 .وذلك بعد أسبوع من الجراحة وشهر وثلاثة أشهر،البيت الأمامي الالتهابي في 

بالإضافة  Nepafenacلحالة وضعت على سم المرضى عشوائياً إلى مجموعتين :مجموعة اق  

للوصفة الاعتيادية بعد استخراج الساد،ومجموعة الشاهد وضعت فقط على الوصفة الاعتيادية 

 بعد استخراج الساد وكانت النتائج كما يلي :

 القدرة البصرية المصححة :-1

ولم يكن ،تحسنت القدرة البصرية بعد الجراحة عند كلا المجموعتين تدريجياً خلال المتابعات 

هناك فرق هام إحصائياً بين المجموعتين خلال المتابعات المتلاحقة ووصل جميع المرضى إلى 

 .1.1و1.8قدرة بصرية بين 
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 الضغط داخل المقلة :-2

يرتفع ضغط العين قليلاً ،لكن يعود لينخفض خلال أيام من الطبيعي بعد استحلاب البللورة أن 

اً في تين لم يكن هناك فرق هام إحصائيإلى قيمته قبل الجراحة أو أقل ،بالمقارنة بين المجموع

وبعدها ،حيث تناقصت قيم ضغط العين تدريجياً في كلا  قبل الجراحة  جميع المتابعات 

 جميع المتابعات .المجموعتين ،وبقيت ضمن الحدود الطبيعية في 

يملك تأثير سلبي على ضغط لا لتهاب اللاستيروئيدية نتج من ذلك أن استخدام مضادات الإنست

  العين عند المرضى الذين خضعوا لعملية استحلاب البللورة .

 

 الارتكاس الالتهابي في البيت الأمامي -3

احة أقل عند مجموعة الحالة كان الارتكاس الالتهابي في البيت الأمامي بعد أسبوع من الجر

 يعد بعد شهر من الجراحة لموتراجع الالتهاب تدريجياً ف، =p 1.114هام إحصائياً حيثق والفر

عند أشهر زال الارتكاس الالتهابي نهائياً 3بين المجموعتين ،وبعد إحصائياً  هناك فرق هام 

 ..جميع مرضى المجموعتين 

 .لتهاب بشكل أبكر السيطرة على الإعمل على NSAIDSنستنتج من ذلك أن استخدام ال
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 سماكة النقرة المركزية -4

خة الكيسية ،لذا قمنا تي تصاب بشكل خاص بوذمة اللطمنطقة النقرة المركزية هي المنطقة ال

بدراسة التغيرات الحاصلة على سماكة النقرة المركزية بواسطة التصوير المقطعي التوافقي 

 .البصري 

يكن الفرق  ولمالمجموعتين  عند مرضى كلافي البداية تدريجياً زادت سماكة النقرة المركزية 

ثم استمرت سماكة النقرة بالزيادة ،  P=0.180هاما إًحصائياً بعد أسبوع من الجراحة حيث 

أصبح الفرق هاماً وكانت هذه الزيادة متسارعة بشكل أكبر عند مرضى مجموعة الشاهد حيث 

 عن قيمها السابقة سماكة اللطخةتناقصت أشهر 3ثم بعد ، P=0بعد شهر من الجراحة إحصائياً 

مجموعتين الفرق بين ال ت أعلى عند مرضى مجموعة الشاهد ولكن بقيفي كلا  المجموعتين 

 .  =1pهاماً إحصائياً حيث 

 عند مرضى السكري  دور في التقليل من زيادة سماكة النقرة المركزية NSAIDSنستنتج أن لل

 . الساد بعد استخراج 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية :

       .هؤوزملا Endoالدراسة اليابانية : قام بها 

مة اللطخة الكيسية بعد ذالموضعي في الوقاية من و bromfenac soduiumتأثير  

 استخراج الساد عند مرضى السكري.

 مكان الدراسة: 

Diabetes center , Tokyo women's medical university , jaban 

عوا على ض  مريضاً في مجموعة الحالة و     مريضاً )   عيناً لـ    دخل في هذه الدراسة 

لم  مريضاً في مجموعة الشاهد   بعد جراحة الساد ، و bromfenac soduiumقطرة 

 (. يوضعوا على هذه القطرة

وعكر البيت الأمامي وسماكة النقرة المركزية وكانت تم تقييم القدرة البصرية وضغط العين 

 النتائج كما يلي :

 حصائياً بالنسبة للقدرة البصرية بين المجموعتين ) وهذا يوافق إيوجد فرق هام  لا

 دراستنا (.

  وافقحصائياً بالنسبة لضغط العين في جميع المتابعات )وهذا يإلا يوجد فرق هام 

 . (دراستنا

  جد فرق هام حصائياً بالنسبة لعكر البيت الأمامي في الأسبوع الرابع والسادس بعد إو 

في  حصائياً إس البيت الأمامي ووجدنا فرق هام الجراحة )في دراستنا قمنا بتقييم ارتكا

 أشهر (.  سبوع الأول والرابع ولم يوجد فرق هام احصائياً بعد الأ
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  جد فرق هام وهذا يوافق )سبوع الرابع والسادس بالنسبة لسماكة النقرة في الأ حصائياً إو 

 .(دراستنا

 

      وزملاؤه  Wielderالدراسة الهولندية :قام بها 

لتهاب اللاستيروئيدية في الوقاية من وذمة اللطخة الكيسية عند المرضى الإتأثير مضادات 

 السكريين وغير السكريين 

 مكان الدراسة :

University eye clinic Maastricht UMC 

لتهاب إحالة )تم تطبيق مضاد الإلى مجموعتين ،مجموعة السكريين  تقسيم المرضىتم 

مضاد التهاب ) لم تطبق لديهم قطرة لاستيروئيدي موضعي لديهم (ومجموعة شاهد

 وكانت النتائج كما يلي : (لاستيروئيدي

  ج د فرق هام إحصائياً بين المجموعتين  حيث كانت القدرةالقدرة البصرية المصححة :و 

 .البصرية النهائية أفضل في مجموعة الحالة )وهذا يخالف دراستنا(

  سماكة النقرة المركزية :أيضاً كان هناك فرق هام إحصائياً بين المجموعتين حيث كانت

 .دراستنا( وافقزيادة السماكة أقل في مجموعة الحالة )وهذا ي

 الخلاصة و التوصيات 

عند  لى التقليل من زيادة سماكة النقرة المركزية ع تعمل مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية 

المرحلة الأولى من وذمة  النقرةحيث تعد زيادة سماكة  ،بعد جراحة الساد مرضى السكري 

لكن لم تتطور في دراستنا أية حالة وذمة لطخة كيسية  ،اللطخة الكيسية بعد استخراج الساد

  .أو الشاهد مرضى الحالةصريحة سواء عند 

 هام إحصائياً  لكن خلال المتابعة لم يكن هناك فرق ،الالتهاب بشكل أبكر عملت على ضبطا كم 

على القدرة البصرية على ضغط العين أو لم تؤثر أنها كما  ، أشهر3بعد بين المجموعتين 

النهائية والتي تعد أهم معيار لتقييم الوظيفة البصرية لذا لا نستطيع أن نعمم استخدام القطرة عند 

 .ع مرضى السكري بشكل روتيني بعد جراحة الساد جمي

وكذلك ،المرضى لفترة أطول  متابعةو ونوصي بإجراء دراسات تضم عدد أكبر من المرضى

تتناول عوامل خطورة أخرى وخصوصاً مرضى السكري الذين يعانون من اعتلال دراسات 

الذين لديهم سماكة النقرة المرضى  كذلكاستنا ،شبكية سكري منمي والذين استبعدناهم من در

  .ات من المرضىفئال ذهفقد يكون تأثير هذه الأدوية أكبر عند ه،المركزية خارج الحدود الطبيعية
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 ملخص الدراسة باللغة العربيةثالثاً : 

تأثير قطرة مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية في الوقاية من وذمة اللطخة الكيسية عند مرضى 

 ._ دراسة مشفى المواساة الجامعي السكري بعد عملية استحلاب البللورة 

 : الهدف

 استخراج الساد  بعدمرضى السكري  سماكة النقرة المركزية عندتهدف هذه الدراسة إلى تقييم 

لمدة موضعياً  NSAIDS قطرة وذلك بعد تطبيق بواسطة التصوير المقطعي التوافقي البصري 

 أشهر بعد الجراحة.3

 تصميم الدراسة

  .(شاهد -)حالة:دراسة تقدمية تداخلية 

 :المرضى و الطرائق

مريضاً سكرياً  من مراجعي قسم أمراض العين وجراحتها في مشفى 31عيناً ل31تم فحص

خضع  ، المواساة الجامعي في دمشق سورية  ممن لديهم ساد هام معيق لأعمال الحياة اليومية 

ريقة استحلاب البللورة تم إجراء استخراج الساد بطجميع المرضى لفحص عيني كامل بعدها 

لقياس سماكة النقرة المركزية قبل الجراحة  OCT ا تم إجراء كمفوق الصوتية بالأمواج 

   .أشهر3وبعدها بأسبوع وشهر و

،أما مجموعة   (nepafenac dropموضعي ) NSAIDSمجموعة الحالة تم وضعهم على 

 على هذه القطرة.وضعوا الشاهد لم ي  

   :النتائج

أشهر 3بعد شهر واكة النقرة المركزية إحصائياً بين المجموعتين بالنسبة لسمفرق هام  ناوجد

دور في التقليل من زيادة سماكة النقرة المركزية بعد جراحة الساد NSAIDS وبالتالي فإن لل

 .وبالتالي لها دور في الوقاية من وذمة اللطخة الكيسية ،عند مرضى السكري 
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 ملخص الدراسة باللغة الانجليزية:رابعاً : 

 

 

Abstract :Prophylactic effect of topical NSAID’s on cystoid 

macular oedema in diabetic patients after phacoemulsificatin   
Study Of Al Mouassat University Hospital. 
 

Purpose : To evaluate the changes in the Central Foveal 

Thickness in diabetes patient  after cataract surgery by Optical 
Coherence Tomography after application of topical NSAIDS 

Study design : A prospective, interventional study.(case-control) 

Patients and methods : a total of 30 Diabetes  patient visiting 

the department of ophthalmology at Almouassat University 
Hospital, Damascus, Syria ,  All Patients undergone a complete 
ophthalmic examination.then they underwent cataract surgery ,An 
OCT of the macula was performed for all patient regarding Central 
Foveal Thickness before performing the surgery , after1 week, 1 
month.and after 3month  
(case group underwent to topical NSAIDS after surgery but control 
group did not) 

Results : there was statistical  significant important difference 

between two groups after 1 and 3 month regarding central foveal 
thickness ,the values were lower in case group so the NSAIDS 
have a role in protect from cystoid maculae edema in diabetec 
patient.   
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