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 شكر  كلمة 
 

ونحن نقف على أعتباب مرحلة جديدة من حياتنا, ننظر إلى السنوات الماضية بكل ما مر فيها 

لنتعلم من أخطائها ونستمد الثقة من نجاحاتها, هذه النجاحات التي ندين بها للكثيرين ممن  

 شكراً لكم :ساندونا والذين نقول لهم من أعماق قلوبنا

بالشكر الأستاذ الدكتور أحمد البريدي لتفضله بالإشراف على هذا العمل والذي بذل  وأخص  

 الكثير من الجهد والوقت وقدم لي الدعم والتشجيع لإتمام هذا البحث العلمي. 

ر جرجس  كما أنني أتقدم بعميق التقدير والامتنان للسادة أعضاء لجنة الحكم أستاذي الدكتو 

ن وجراحتها, والأستاذ المساعد الدكتور معتز سعد الدين  الداود رئيس قسم أمراض العي 

 لتفضلهما على تحكيم هذه الرسالة. 

وختاماً أود أن أشكر جميع الأساتذة والمشرفين والزملاء في قسم أمراض العين وجراحتها  

 على جهودهم الكريمة. 
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 مقدمة 

 

خمسككككينياخ القرن الماوككككي  وتم  اسككككت دمي السككككتيرولايداخ لعت  الحالاخ الالتهابية العينية من   
 حد  فراد    (TA)ويعتبر التريامسكككينولون  سكككيتو:يد    (1).1974حقنها للمرة الأولى داخل المقلة عام  

عالالة السككككتيرولايداخ ا منة :سككككبياخ والمسككككت دمة بشكككككل فعال في عت  الإمراوككككياخ العينية التي 
  ووذمكة اللط كة التكاليكة  (2)بكالسككككككككككككككتيرولايكداخ ككالتهكابكاخ العنبكةتتطلك  تزويكداخ طويكل الأمكد للعين  

  والتوعي المشكككيمي الحدفث في اعتتل اللط ة الشكككي ي من النمط  (3)للأمراض الوعالاية الشكككبكية
 .(5)  (DME)ووذمة اللط ة السكرية   (4)الرط   واعتتل الشبكية السكري المنمي

 تاح لأطباء العيون خياراخ جدفدة   (IVTA)ي  إن اسككككككككككت دام التريامسككككككككككينولون حقناخ داخل الزجاج 
لعت  العدفد من الإمراوككككككككككككياخ الشككككككككككككبكية التي تتطل  كبتاخ مووكككككككككككك ياخ فعالاخ لشككككككككككككتل العوامل 
الالتهككابيككة  و ككالرغم من ذلككط  فككلن لطريه التزويككد نكك ا العككدفككد من التككأايراخ الجككا:بيككة والم ككاطر  

الممارسككككككككككككة السككككككككككككريرية  ولعل  نمها تبدلاخ  المحتملة التي  يج   ن تؤخ  بعين الاعتبار ختل  
  ون ا ما دعا إلى (7)وفي الفترة التالية للحقن( 6)بعد الحقن مباشككككككرة  (IOP)الضككككككغط داخل المقلة 

إجراء ن ه الدراسككة للمقار:ة بين طريه التزويد ن ا والتزويد عبر الحقن في المسككافة تحي التينون  
(ST)   (8)وال ي يعدُّ  كثر  ما:اخ. 
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 هدف البحث: 

تهدف هذه الدراسة إلى مقارنة الاختلاف في الضغط داخل العين قبل وبعد حقن  

 التريامسينولون داخل الجسم الزجاجي وفي المسافة تحت التينون 

 

 أهمية البحث: 

التي تواجه طبي  العيون بعد حقن   جداخ يعد ارتفاع الضغط داخل المقلة من الحالاخ الشالاعة  

الأدوية داخل المقلة وحول المقلة وما فترت  عليه من تأايراخ جا:بية, كما  ن حقن الأدوية  

داخل المقلة وحول المقلة من الإجراءاخ العتجية الهامة التي تجرى بشكل روتيني في مشفى  

هامة في عت  عدد من الأمراض  المواساة الجامعي, ويعد التريامسينولون من الستيرولايداخ ال

العينية مثل وذمة اللط ة الكيسية ووذمة اللط ة السكرية والتهاباخ العنبة ولكن له عدد من  

التأايراخ الجا:بية  نمها ارتفاع وغط العين, ويعتقد بأن الحقن داخل العين بالتريامسينولون  

عة  سابيع لكل من الحقن في  يسب  ارتفاع في وغط العين بعد مدة تتراوح بين اسبوعين و ر  

 . الزجاجي والحقن في المسافة تحي التينون 
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 المصطلحات والحدود 

AMD  اعتتل اللط ة الشي ي 

BRVO  ا:سداد فرع الوريد الشبكي 

CME  وذمة اللط ة الكيسية 

DME  وذمة اللط ة السكرية 

IOP الضغط داخل المقلة 

IVTA  التريامسينولون  سيتو:يد حقناخ داخل الزجاجي 

RD  ا:فصال الشبكية 

ST  المسافة تحي التينون 

TA  التريامسينولون  سيتو:يد 
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 البحث الأول 

 

 لمحة تشريحية وفيزيولوجية 

 

 (IOP)  المقلةالعوامل المحددة للضغط داخل  1.1.1

من ختل التوازن بين معدل إ:تا     Intraocular Pressure  ((IOPفتحدد الضغط داخل المقلة  

 ال لط المالاي وسهولة تصريفه من المقلة.  

 معادلة غولدمان   

                

 

Po الضغط داخل المقلة   (IOP)  .مقدراخ بالملم زلابقي 

F  ال لط المالاي.   معدل إ:تا 

C .سهولة التدفه   

Pv .الضغط في الأوردة فوق الصلبة   

 

Po=(F/C) + Pv 
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 تشريح زاوية الغرفة الأمامية   1.1.2

خط شوالبة  نو البنية الأكثر  مامية  يظهر ك ط عاتم غير منتظم يحدد النهاية المحيطية   .1

صوصاخ لغشاء ديسميه والحد الأمامي لشبكة التر يه تشريحياخ. وقد يكون تحدفده ص باخ وخ 

 في المروى الأصغر عمراخ.

%  90شبكة التر يه  ني بنية شبيهة بالغر ال في زاوية البيي الأمامي ويغادر من ختلها   .2

 من ال لط المالاي العين وني مكو:ة من اتاة  قسام 

الشبكة العنبية  وني القسم الأكثر داخلية ويتألف من حبال مغطاة ب تيا بطا:ية تنشأ من   - 

الجسم الهدبي وتمتد بين ج ر القزحية وخط شوالبة والفراغاخ داخل الشبكة  القزحية ولحمة  

 العنبية كبيرة :سبياخ وتقدم مقاومة صغيرة لمرور ال لط المالاي. 

الشبكة الصلبية القر:ية  وتشكل القسم الأوسط والأكبر وتمتد من مهماز الصلبة  -(

تتألف من حبال من   بصفالاح  الطبقة  شبه  الضام مبطنة  إلى خط شوالبة. ن ه  النسيج 

ب تيا بطا:ية والفراغاخ داخل التر يه  صغر من تلط في الشبكة العنبية ل ا فهي تسب   

 مقاومة  كبر لتدفه ال لط المالاي. 

بالشبكة    -خ وترتبط  التر يه  شبكة  ال ارجي من  الجزء  للقناة  ني  المجاورة  الشبكة 

المقاومة تؤمن  وني  شليم   قناة  و بطا:ة  القر:ية  المالاي    الصلبية  ال لط  لتدفه  العظمى 

 وتتألف من ختيا في مادة خار  خلوية كثيفة مع مسافاخ بين خلوية صغيرة.
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قناة شليم  قناة بيضوية في اللم بداخلها حواجز  جدارنا الداخلي مبطن ب تيا    -ث

بطا:ية تشكل طياخ وتتضمن فجواخ  الجدار ال ارجي فتشكل من ختيا ملساء مسطحة  

قنية الجامعة التي تغادر قناة شليم بزوايا مالالة وتتصل بشكل مباشر  و  ويحوي فتحاخ الأ

 غير مباشر مع الأوردة فوق الصلبة. 

مهماز الصلبة  نو القسم الأكثر  مامية من الصلبة ومكان ارتكاز العضتخ الطولا:ية   .3

 للجسم الهدبي ويقع مباشرة خلف شبكة التر يه ويظهر ك ط ويه  بيض لامع كثيف. 

الجسم الهدبي  يقع خلف مهماز الصلبة مباشرة كشريط فتراوح لو:ه بين الوردي والبني   .4

والرمادي  يعتمد عروه على مووع ا:دخال القزحية ويميل لأن يكون ويقاخ في العيون  

 المدفدة و عرض في العيون الحسيرة.
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  تشريح زاوية البيي الأمامي.  1_1يظهر الشكل 

 

 زاوية الغرفة الأمامية ( 1_1الشكل )

 تشريح الجسم الهدبي  1.1.3

الجسم الهدبي بنية حلقية مؤلفة من لحمة وطبقتان من الظهارة وعضتخ ندبية و وعية  مستمر  

مع المشيمية خلفياخ عند المنطقة الملساء ومع القزحية المحيطية  مامياخ. فتألف من قسم  مامي  

ملم  وتشكل    4ملم وقسم خلفي فدعى المنطقة الملساء بعرض    2فدعى المنطقة المثناة بعرض  

نطقة المثناة حوالي السبعين من النواتئ الهدبية المتجهة بشكل شعاعي :حو الغرفة ال لفية   الم
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تتمادى في ال لف مع الظهارة الشبكية الصباغية و شرة  وتغطى كل استطالة ببشرة مصطبغة 

 . الحسية غير مصطبغة تتمادى مع الشبكية العصبية

 ( تشريح الجسم الهدبي 2_1يظهر الشكل ) 

 

 ( تشريح الجسم الهدبي  2_1الشكل )
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 فيزيولوجيا شبكة التربيق  1.1.4

شبكة التر يه ني :سيج وام معقد يضم حمض الهيالورو:يط  الكو:درويتين  الهيباران   

   5   4  3   1الدفرماتان  الكيراتان  الفيبرو:يكتين  الإفتستين  التمينين  الكولاجين )الأ:ماط  

الميوسين وغيرنا  وتؤار ن ه المكو:اخ على تدفه   (  عضتخ ملساء  ختيا حاوية على 6

 ال لط المالاي بشكل مباشر  و غير مباشر. 

 فيزيولوجيا الجسم الهدبي والخلط المائي 1.1.5 

غير   الهدبية  الظهارة  من  إفرازه  فتم  وال لفي   الأمامي  البيتين  يملأ  شفاف  سالال  المالاي  ال لط 

 المصطبغة بثتث طرق  

 %( من إ:تا  ال لط المالاي. 70الفاعل  يسانم بنسبة ) الإفراز  .1

 %( من إ:تا  ال لط المالاي. 20الرشح الفالاه  يسانم بنسبة )  .2

 %( من إ:تا  ال لط المالاي. 10الحلولية  وتسهم بنسبة )  .3

العين الطبي ية ( المالاي في  تدفه ال لط   و معدل  د في الصباح,    /ميكرولتر   3  ويقدر معدل 

المكو:اخ    .(9)د في الليل  /رميكرولت  1.5د في فترة الظهيرة, ام تن فض إلى    /ميكرولتر   2.4

ل وتركيز البوتاسيوم    ملمولل   140الكهرلية لل لط المالاي مشابهة للبتسما فتركيز الصودفوم فبلغ  

ة  % من تركيزه في البتسما  ل ا فال لط المالاي فلع  وظيف80ملموللل ويبلغ تركيز الغلوكوز    4
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تغ وية نامة للعدسة والقر:ية ويؤمن سبيتخ للت لص من :واتج الاستقت(  ويبلغ تركيز حمض 

وعفاخ من تركيزه في البتسما وتوجد له عدة  دوار منها امتصاص الأشعة فوق    50الأسكور يط  

إل القر:ية والبلورة تطرح  قبل  المنتجة من  التكتاخ  ى البنفسجية ونو مضاد للأكسدة  و المقابل 

ال لط المالاي مما يجعل تركيز التكتاخ وعفي تركيزه في البتسما  ويحوي ال لط المالاي ك لط  

دو امين ( الدو امين  وكسيداز   الليزوزيم   كالكار و:يط  :هيدراز   كر وكسيتز   - عدة  :زيماخ 

الفوسفاخA2الفوسفوليباز   الحلقي  حادي  الأدفنوزين  البروستاغت:دفناخ   إلى  بالإوافة      

 الكاتيكولاميناخ  الهيالورو:يط  سيد والهرمو:اخ الستيرولايدية. 

IgG,IgM    ني الغلو وليناخ المناعية الوحيدة المش صة في ال لط المالاي للعين الطبي ية. ومن

النمو متضمنة  المالاي يحوي عدداخ نالاتخ من عوامل  ال لط     TGFß, FGF, IGF1المتحظ  ن 

 بروتيناخ. بالإوافة إلى :سبة وئيلة من ال

  (IOP)  الضغط داخل المقلة 1.1.6

وليس نناك :قطة اابتة تحدد القيم   (10)ملم زلابه  21- 11بين   (IOP) فتراوح الضغط داخل المقلة

ملم زلابه تعتبر الحد الأعلى الطبيعي    21لكن القيمة    (IOP)  غير الطبي ية للضغط داخل المقلة

 والأرقام الأعلى منها تعتبر مريبة. 
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لترتفاع مع التقدم بالعمر :تيجة للتبدلاخ البنيوية في شبكة    (IOP)  الضغط داخل المقلةيميل  

التر يه  في حين تكون قيمه لدى الأطفال والمواليد الجدد الطبيعيين  قل من القيم المرج ية لدى  

  ملم زلابه وتأخ  القيم الطبي ية   16ني    (IOP)  البالغين. القيمة الوسطية للضغط داخل المقلة

 شكل توزيع غاوس الجرسي المنزاح للأيمن.   (IOP) للضغط داخل المقلة

 . (IOP) ( منحني التوزيع الطبيعي للضغط داخل المقلة3_ 1فووح الشكل )

 

 ( التوزيع الطبيعي المنزاح للأيمن للضغط داخل المقلة عند مجموع السكان 3_1الشكل )
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 البحث الثاني 

 

 (IOP)  قياس الضغط داخل المقلة 
 

 مبدأ قياس الضغط داخل المقلة بالتسطيح    1.2.1

قوة لتسطيح  و تفريض المقلة. قياس الضغط    (IOP)  فتطل  القياس السريري للضغط داخل المقلة

.   (Imbert-Fick)فيط  –داخل المقلة بالتسطيح نو الأكثر شيوعاخ ونو يعتمد على مبد  إمبرخ

وفقاخ له ا المبد  فلن الضغط داخل كرة جافة رقيقة الجدار مساوٍ القوة التزمة لتسطيح مساحة  

 محددة من سطح ن ه الكرة مقسماخ على ن ه المساحة.  

 

 

 بالتسطيح عبر جهازي غولدمان و بيركينز  قياس الضغط داخل المقلة 1.2.2

( القوة التزمة لتسوية مساحة من القر:ية قطرنا    Goldmann) انيقيس مقياس التوتر غولدم

. في ن ا القطر   تلغى مقاومة القر:ية للتسطيح من ختل خاصية الج ( الشعري  ملم  3.06

( المقلة  داخل  الضغط  يساوي  التوتر.  مقياس  لر س  الدمع  قوة    IOP)لفيلم  الزلابقي  بالملليمتر 

 الضغط = القوة ÷ المساحة 
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عشرة. فتم ووع صبغة الفلوروسيئين في عين المريض لتلوين  التسطيح )بالغرام( مضرو ة في  

فيلم الدمع. يسمح الموشوران المتقابتن بالر س في الأسطوا:ة برؤية صورة فيلم الدمع على شكل  

عندما فتم محاذاة ن ه الأقواس    (IOP)  قوسين علوي وسفلي. فتم اعتبار قيمة الضغط داخل المقلة

 . بحيث تتتمس نوامشها الداخلية

بيركنز   توتر  توتر  Perkinsمقياس  مقياس  الأساس  في  يمكن    Goldmannنو  محمول 

   .است دامه والمريض إما في وو ية الجلوس  و الاستلقاء

العالية   (CCT). تعطي قيم  (CCT)تتأار قياساخ مقياس التوتر بالتسطيح بث ا:ة القر:ية المركزية

 قل.     (IOP)المن فضة قيم  (CCT)تعطي قيم     على من القيم الصحيحة في حين    (IOP) قراءاخ 

درجة عن    45كسيراخ يج  تدوير الموشور المضاعف    3في حال وجود حر  قر:ي  كثر من  

ملم    3-2فبلغ حوالي    (IOP)  وإلا فسيحدث خطأ في قيمة الضغط داخل المقلة   محور الحر 

 زلابقي. 
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 (  مقياسي غولدمان و يركنز. 1_ 2فووح الشكل )

  

 ( مقياس غولدمان في الأيمن ومقياس بيركنز في الأيسر  1_2الشكل )

 غولدمان وبيركنز  أجهزةمصادر الخطأ عند استخدام   1.2.3

 عبر جهازي غولدمان و يركنز   (IOP)  نم مصادر ال طأ في قياس الضغط داخل المقلة

 عصر الأجفان  و الضغط من قبل الفاحص على المقلة. .1

 مناورة فالسالفا  و ر طة عنه مشدودة.حبس النفس  و   .2

 وو ية مريض خاطئة.  .3
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 مقلة محصورة ) داء عيني درقي  :زف خلف المقلة..(.  .4

 كمية فلوروسيئين قليلة  و زالادة. .5

 جهاز قياس غير معافر بشكل دقيه.  .6

 ا ا:ة قر:ية مرتفعة  و من فضة.  .7

 :ية. كثافة  و وذمة  و اعتتل شريطي بالقر:ية  و عدم ا:تظام سطح القر  .8

 حر  قر:ي عالٍ.  .9

المقلة  1.2.4 داخل  الضغط  الهواء   قياس  نفث  جهاز  عبر  تماس  دون  -Nonبالتسطيح 

contact Air Puff tonometer   

  القر:ية   طرف  فتشوه.  قصيرة  نواء  :بضة  باست دام  العين   على  قوة  العين  وغط  مقياس  يطبه

  تعمل   فل:ها تغير شكلها   اناء تقريبخا   مسطحة القر:ية  تكون  عندما . مقعر  إلى محد( من ويتغير

  التزمة  القوة  تقدفر  يمكن  و التالي  المثبي على الجهاز  الحمراء  تحي   للأشعة  وولاي   لمصدر   كمرآة 

 . القر:ية لتسطيح

العين   الضغط   ارتفاع   من  تعا:ي   العين   كا:ي   إذا   خارجية   قوة  إلى  حاجة   نناك  فستكون   داخل 

  الهواء    :بضة   اناء  متأخر  وقي  في  العالية  القوة  ن ه  إلى  الوصول  فتم.  القر:ية  لتسطيح   عالية

  للعين  مماالة  المفحوصة   العين  كا:ي  إذا.  داخل العين  بالضغط  مرتبط  التسطيح  وقي  فلن  و التالي

داخل  تقدفر  فيمكن  لها   العين   وغط  مقياس  معافرة  فتم  والتي  القياسية    ن ه.  العين   الضغط 
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  عيون   لدفهم  يكون   قد  ال فن   المروى  بعض  في  تفشل  لكنها  المروى   لغالبية  صالحة  الطريقة

 . قياسية غير

حيث  ن الجهاز يعطي قيماخ  قل من الطبيعي في حالاخ الضغط المرتفع وقيماخ  على من الطبيعي  

 في الضغوط المن فضة. 

 Ocular Response Analyzerجهاز تحليل الاستجابة العينية  1.2.5

نو النمط الأحدث من  جهزة قياس الضغط بالتسطيح دون تماس. يست دم ن ا الجهاز  يضا دفقة 

من الهواء المتزافدة ويحدد الجهاز :قطة التسطيح في الوقي ال ي تستمر فيه دفقة الهواء بالتزافد  

:قطة  إلى  ن تؤدي إلى تفريض القر:ية و عدنا تأخ  شدة دفقة الهواء بالتناقص حتى العودة إلى  

التسطيح من جدفد. إن الاختتف في قيم الضغوط بين :قطتي التسطيح يقيس مرو:ة القر:ية  و  

القر:ي   بالتلكؤ  يعرف  لتعدفل  (corneal hysteresis)ما  معادلاخ رياوية خاصة  تست دم   .

 .(CCT)قيمة :قطة التسطيح بحس  مرو:ة القر:ية. يعتبر ن ا النمط الأقل تأاراخ بتبدلاخ قيمة ال  
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 ( جهاز تحليل الاستجابة العينية. 2_ 2فووح الشكل )

 

 ( جهاز تحليل الاستجابة العينية  2_2الشكل )

 قياس الضغط داخل المقلة بطريقة التفريض بمقياس شيوتز والتونوبين  1.2.6

مبد  القياس بالتفريض نو  ن القوة  و الوزن سوف يسب  ا: فاواخ  و يغوص في العين الطرية  

لجهاز    Hjalmar August Schiotzتوصل طبي  العيون النرويجي    . كثر من العين القاسية

تفريض الميكا:يكي لا فزال مست دماخ حتى فومنا ن ا. يست دم  يقيس الضغط داخل العين بطريقة ال

ن ا الجهاز والمريض بوو ية الاستلقاء بحيث فندفع الغاطس المزود بثقل ومن القر:ية بمقدار  

بمعرفة     IOP كثر ا: فاواخ. يمكن تحدفد قيمة ال  (IOP)  فزداد كلما كان الضغط داخل المقلة
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المحم  الوزن  ومقدار  المؤشر  بالجهاز.  قراءة  الملحه  التحويل  جدول  إلى  و الرجوع  للغاطس  ل 

 يستعمل في حال عدم توافر مقياس غولدمان  و بيركنز. 

. نو عبارة عن جهاز صغير    IOPعلى التسطيح والتفريض معا لقياس ال Tono-Pen يعتمد

ن  محمول باليد يعمل بالبطارية. يحتوي مقياس التوتر على سطح مستوٍ مع مكبس صغير فبرز م 

المركز بالمجهر. يمتلط الجهاز جزء تسطيح مع غطاس مجهري فبرز من مركزه. عند التماس  

مع العين  يحصل الغطاس والجزء المسطح على مقاومة من القر:ية والضغط داخل العين فنتج  

الكترو:ياخ. تجرى قراءاخ متعددة ويؤخ  متوسطها    IOPعنه قوة معاكسة يحس  منها الجهاز ال

 .(12( )11)اساخ جيدة مشابهة لجهازي غولدمان و يركنزونو يعطي قي 

 : (ICare)مقياس الضغط داخل المقلة الارتدادي   1.2.7

  1.8. فتألف من كرة بتستيكية بقطر   ICare  حدث إصدار لمقياس التوتر الارتدادي نو جهاز 

كهرومغناطيسي لجهاز محمول يعمل ملم محمولة على سلط من الفولاذ المقاوم للصد  ومن حقل  

بالبطارية. عندما فتم الضغط على الزر  فدفع السلط والكرة إلى الأمام بسرعة. عندما تصدم الكرة 

كان إذا  التباطؤ  كبر  يكون  والأستك.  الكرة  تتباطأ  كان  IOP القر:ية   إذا  و قل  ا   IOP مرتفعخ

ا. فتم قياس سرعة التباطؤ وتحويلها بواسطة ال لا حاجة لاست دام   .  IOPقيمة ال   جهاز إلىمن فضخ

 ( 13) قطرة م در مووعي  ونو يعطي قراءاخ جيدة.
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 (Pascal Dynamic Contour Tonometer)باسكال  مقياس   1.2.8

يعتمد على حساس كهر ي وغطي متووع في ذروة المقياس يقوم بقياس التبدلاخ الدفناميكية  

 (41) . فتم عرض النتالاج عبر شاشة الكترو:ية.IOPالنابضة لل 

 ( مقياس باسكال. 3_2يظهر الشكل ) 

 

 ( مقياس باسكال 3_2الشكل )
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 البحث الثالث 

 

 الحقن داخل الزجاجي 

 

 مقدمة   1.3.1

الحقن داخل الزجاجي طريقة شالاعة لعت  العدفد من  مراض الشبكية وازداد تواتر إجراء   صبح  

وعلى  VEGF ن ا الحقن بشكل كبير من  إدخال الأدوية المضادة لعامل النمو البطا:ي الوعالاي للك 

ر سها البيفاسيزوما( حتى  صبح جزء خ من الممارسة اليومية لأطباء العيون  و:ظراخ لأنمية ن ا  

لعت  فت بد من إيجاد الطريقة الأسلم لتطبيقه  وإتقان طريقة الحقن  والالتزام بالتدابير الوقالاية  ا

 لمنع حدوث الاختتطاخ المرافقة  و التالية للحقن. 

 (IVTA)  داخل الزجاجي التريامسينولون أسيتونيد 1.3.2

شالاع بشكل كبير لعت  مجموعة    (IVTA)   صبح حقن التريامسينولون  سيتو:يد داخل الزجاجي

  واسعة من  مراض الشبكية. يج  مواز:ة م اطر حقن التريامسينولون  سيتو:يد داخل الزجاجي

(IVTA)    الفوالاد مقابل  العين   باطن  إ:تان  الساد  و  وحدوث  المقلة  داخل  الضغط  ارتفاع  مثل 

 .المحتملة
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   (IVTA)  اجيبعض است داماخ التريامسينولون  سيتو:يد حقنا داخل الزج 

"متتزمة   .1 الساد  لجراحة  التالية  الكيسية  اللط ة  تستجي   Irvine-Gassوذمة  لا  التي   "

 للعت  التقليدي. 

 المنتشرة ذاخ الأنمية السريرية.  (DME)وذمة اللط ة السكرية   .2

ال ي يفشل في الاستجابة    (BRVO)الوذمة اللط ة المرتبطة با:سداد فرع الوريد الشبكي   .3

 ر ) و عندما لا يكون الليزر نو العت  المناس (. للعت  بالليز 

ا:سداد الوريد الشبكي المركزي غير الإقفاري المترافه بتد:ي في حدة البصر مع  و بدون   .4

 وذمة اللط ة. 

بعض حالاخ التنكس البقعي الرط  المرتبط بالعمر وغالباخ بالمشاركة مع العت  الضولاي   .5

 . verteporfin (Visudyne)الدفناميكي مع الفيرتيبورفين 

كل:قاص :فوذية الموصتخ المحكمة   إلى عدة آلياخ  (TA)التريامسينولون  سيتو:يد   تعود فعالية

 .للأوعية الدموية وتقليل تأايراخ العامل المنمي لبطا:ة الأوعية الدموية

إن إجراء  ي حقن داخل الزجاجي فنطوي على م اطر فقدان البصر بسب  الإ:تان  و ا:فصال  

   و حدوث :زف  وإن  نم م اطر حقن التريامسينولون  سيتو:يد داخل الزجاجي  (RD)الشبكية  

(IVTA)   ني كما فلي 
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  زجاجي لحقن التريامسينولون داخل ال  شيوعخا  الأكثر   الجا:بية  ا اار   حد  :IOP ارتفاع ال .1

(IVTA)  فبد ي الستيرولا  عن  الناجم  العين   وغط   ارتفاع   نو   في   العين  وغط  ارتفاع   د. 

  ن ه .   شهر   9  حوالي   بعد   قبل الحقن   قيم  إلى  القياساخ  وتعود   الحقن    بعد   سبوع   حوالي

  من   اا:ية  حقنة  تلقوا  ال فن  المروى   ظهر  .TA  من  ملغ  20  حوالي  لجرعة  صالحة  الأرقام

  تشير   قد  . الأولى  الحقنة  بعد  لما  مشابهاخ   العين  داخل  للضغط  تأاراخ   TA  من  ملغ  25- 20

  كلما   :ه   إلى  الزجاجي  الجسم   داخل  للحقن  TA  من   م تلفة  جرعاخ  تست دم  التي  الدراساخ

  معالجة   يمكن  (15)الستيرولايد.  عن   الناجم  العين  وغط   ارتفاع   مدة  زادخ  الجرعة   زادخ

 للزرق   المضادة  الأدوية   طريه   عن   (TA)  التريامسينولون   عن  الناجم  العين  وغط  ارتفاع

  . باستثناء حالاخ :ادرة قد تحتا  لعت  جراحي ل فض وغط العين  العيون   معظم  في

  بين   كبير  بشكل  للحقن  التالي  العين   وغط  في   الارتفاع  فتغير  لم  متوقع    غير  بشكل 

  ليس   ال فن  والمروى  للحقن  سابه  الزاوية  مفتوح  تش يص زرق مزمن  لدفهم  ال فن  المروى

 ا ن.   حتى   واوح  غير  المتوقع  غير  الاكتشاف  ن ا  ما زال سب  .  قصة زرق سابقة  لدفهم

 

 

التريامسينولون داخل الزجاجي  شيوعخا  الجا:بية  ا اار    كثر   حد   الساد: .2 .  (IVTA)  لحقن 

  المروى  من  المسنين  عند  TA  من التريامسينولون  سيتو:يد  عالية  بجرعاخ  الحقن  تؤدي

  DME   و وذمة اللط ة السكرية      :تحي  AMD  من اعتتل اللط ة الشي ي  يعا:ون   ال فن
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مع الحاجة    سريريخا  مهم  تطور ساد  إلى     BRVO   و ا:سداد فرع الوريد الشبكي  المنتشرة

  غضون   في  العيون   من ٪    20- 15  حوالي  في  المطاف  :هاية  في  الساد  جراحة  إلى إجراء

 الساد   فتطور   ن  المرجح  غير  من.  الزجاجي   الجسم  داخل  حقنال  بعد  واحدة  سنة  حوالي

حقن   العين  وغط  في   ارتفاع   من  تعا:ي  لا  التي   العيون   في  بالستيرويد  المرتبط    بعد 

  وغط   في  ارتفاع  من  التي تعا:ي  لكن العيون    (IVTA)  التريامسينولون داخل الزجاجي

ا  لدفها  (IVTA)  التريامسينولون داخل الزجاجي  بعد حقن  العين ا  عال  خطر   يضخ لتطوير    جدخ

  عن  مسؤولة  متشابهة  آلية   إلى  يشير   القوي   الارتباط   ن ا.  بسرعة  ساد تحي محفظي خلفي 

  (16).العين وغط ارتفاع  وعن الستيرويد  عن  الناجم المحفظي ال لفي  تحي الساد تطور

العين  اناء   الحقن مع عدسة  المباشر لإبرة  التتمس  الساد من  يحدث  داخل  قد  الحقن 

عند   إجراؤه  فتم  ال ي  الأمامية  الغرفة  بزل  البزل  اناء  إبرة  متمسة  بسب   الزجاجي  و 

 الارتفاع الحاد للضغط داخل المقلة. 

 

  في   ورد  كما  للحقن  التالي  الإ:تا:ي   المقلة  باطن  التها(  تواتر   إن  التهاب باطن المقلة: .3

  بالتها(  الإصابة  خطر  يعتمد  قد  (17).٪(0.87)  992ل 8  و   700ل 0  بين  الحدفثة  الدراساخ

 إجراء  تم   إذا   :ه  إلى  الدراساخ  تشير .  :فسها  الحقنة   مكان  على   جزلايخا  الإ:تا:ي  المقلة  باطن 
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 إجراء   تم  لو   مما   قل  بالعدوى   الإصابة  خطر   يكون   فقد   عقيمة      ظروف   ظل   في  الحقن

 . التزمة الاحتياطاخ ات اذ دون  الشقي المصباح باست دام الحقن

  ملحوظخا   دمارخا  الإ:تا:ي   المقلة  باطن  بكالتها( المصابة  العيون   تظهر النسيجية   الناحية  من

  المناطه   بعض   ن  نو   للدنشة  إاارة  الأكثر  الاكتشاف  يكون    ن  يمكن .  بأسرنا  لكرة العين

  تمامخا   خالية   خرى   مناطه   تكون    ن   يمكن  بينما  المحببة    بال تيا   نالاتخ   ارتشاحا  تظهر 

  (17).حاد فاصل خط   فوجد  المنطقتين بين.  الالتهابية ال تيا من  تقريبخا
  بعد   حتى   ظهرخ دراسة  :ه    TA  على  المحتوية  للزجاجاخ   المتعدد  بالاست دام  فتعله   فيما

 :موخا  عضوياخ 5  من 4   ظهرخ  البنزيل   كحول  من  حافظة  لمادة  التعرض  من  ساعة  24

  تريامسينولون   من   الجرعاخ  متعددة  الحاوياخ  باست دام  ل لط لا فنصح  الزجاجة   في  معتدلاخ 

 (18).الزجاجي  الجسم داخل للحقن

كاذبة   TA  بلوراخ  تسب    ن  يمكن قيحية    إلى  الزجاجي  تجويف   من  ناجرخ  إذا  سوية 

قيحية  بين  التمييز      ني   التش يصية  المشكلة  (19).  الأمامية  الغرفة   مؤلمة   غير   سوية 

  بلوراخ  بسب    كاذبة  سوية قيحية   و ين   للحقن  التالي  الإ:تا:ي   المقلة  باطن   التها(   عن   :اجمة 

TA  . لك   البلورية  البنية  عن  يكشف  ما  عادةخ  TA  للمصباح   الحيوي   المجهري   باست دام الفحص  

  إلى  تحتا   لا  وقد  تلقالايخا  الأمامية  الغرفة  في   TA  بلوراخ  ت تفي.  تكبير عال   الشقي مع
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وإزالة المادة الطافية "الترقيد"   (TA)قد فؤدي تركيز بلوراخ التريامسينولون  سيتو:يد    .إزالة

 .إلى تقليل خطر حدوث استجابة التهابية

 

  العين  داخل  كينالو  )تريامسينولون  سيتنولاد(  است دام  على  الموافقة  تتم  لم  تأثيرات سامة: .4

٪  0.99  ني  Kenalog-40  في  الحافظة  المادة.  (20)  الأمريكية  والدواء  الغ اء  إدارة  قبل  من

 . والعدسة العين لشبكية سامخا يكون  قد وال ي  (20)بنزيل  كحول

 لل تيا   ساماخ   محتمتخ   تأايراخ   (21()22)وآخرون   Yeung   جرانا  التي  الحدفثة  الدراساخ  ذكرخ

  التراكيز  جميع   في  ال تيا   عداد  في  كبير  ا: فاض  في  تسب    TA   ن  المؤلفون   وجد.  TA  لك 

  مع   بالمقار:ة.  واحد   فوم  من  لأكثر  للشبكية  الصباغية  الظهارة  لها ختيا  تعروي  عندما

 .  على :سبية  سمية TA  ظهر  والهيدروكورتيزون   الديكساميثازون 

 

 اعتبارات هامة للحقن داخل الزجاجي  1.3.3

الدوالاية نو تحقيه تراكيز  إن الميزة الأنم لاست دام الحقن داخل الزجاجي كطريه لإيصال المادة  

  وإن التواتر المرتفع لتطبيه  السلبية  عتجية كافية من ن ه المادة دون تعريض الجسم لتأايراتها

ن ا التداخل العتجي وك لط الاختتطاخ الممكنة للحقن  دخ إلى  ظهور مجموعة من ال طوط  

 العريضة الواج  اتباعها عند إجراء الحقن. 
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فريه من ال براء في مدفنة :يويورك لووع مبادئ توجيهية عامة لإجراء   اجتمع 2004في العام 

ل لط   RETINAالحقن داخل الزجاجي وتم :شر التوصياخ التي تم الاتفاق عليها كملحه لمجلة  

. تم بعدنا :شر مجموعة كبيرة من المؤلفاخ العلمية المتعلقة بم تلف جوا:  ن ا التداخل   (23)العام

بمراجعة التوصياخ    2014اختصاصياخ في كا:ون الأول من العام    16لجنة مؤلفة من  إلى  ن قامي  

السابقة والدراساخ المنشورة وخرجي بمجموعة من التوصياخ والتعدفتخ للبروتوكول الصادر في 

 ( 24).2004عام 

 (23):2004توصيات لم تتغير منذ العام 

يشكير الدليل إلى و   سكاسكياخ.كمطهر مووكعي   اليوديللبوفيدون     الاسكت دام الروتيني  . فبقى1

البوفيكككدون اليودي نو   التطهير بمحلول  للتقليكككل من خطر  ال طوة الأكثر  نميكككة   ن تطبيه 

محلول    على  ن  تم الاتفكاق   و شككككككككككككككككل خكاص (25) حكدوث إ:تكان بكاطن العين التكالي للحقن.

تمس  آخر عكامكل ف   يكون   قبكل الحقن  فنبغي  ن  % ( المطبه10  -%  5البوفيكدون اليودي )  

م درة   مسكتحضكراخوفي الحالاخ التي تسكت دم فيها  .  موقع الحقن المقصكود سكطح المقلة في

  على السكككككككككككككطح العيني قبل و عد دي  اليو البوفيدون فنبغي تطبيه محلول    جل م در لزجة  و 

 (26) . مستحضراخال ن ه
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  حيث  ن الضكككغط الزالاد على بعدهقبل الحقن  و بشككككل كبير  يج  تجن  تدليط الجفون  .  2

إلى  الأجفكككككككان   فؤدي  ميبوميوسقكككككككد  غكككككككدد  محتويكككككككاخ  الع  إخرا   السككككككككككككككطح    .ينيوتلوث 

 

  سككواء تم  و لم فتم  وككروري عادة  سككت دام الت دفر المووككعيا وإن    .مالت دفر الكافي مه  .3

لكن و  س لم فتم الاتفاق حول طريقة الت دفر الأ:  .لم در تحي الملتحمةالقيام بحقن إوافي  

سككككككككككككككت دام الت دفر الكافي للتقليل من قله ااتفه  عضككككككككككككككاء الفريه بالإجماع على وككككككككككككككرورة 

 .المريض

 

للبيككي الأمككامي  حيككث  ن نكك ا الإجراء لا ي لو من  الروتيني    لجراء البزلفوصككككككككككككككى بكك   لا  .4

 (27) الم اطر ويحتفظ به لحالاخ محددة فقط.

 

 أُلغيت: التي تبدلت جذرياً أو  2004توصيات العام  

ست دام  ا  لم يعد  2004عام    توصياخ  على عكس ساسياخ.  ليس    فاتح الأجفانست دام  . ا1

الا:تباه غير  ن اللجنة شددخ على  نمية    .2014عام    تبعاخ لتوصياخ  اخ مطلو    فاتح الأجفان

فاتح   وصي اللجنة باست دام  و   (29()28) المقلة   و سطح  ة الحقنإبر   تلوثكمصدر ل  لحافة الجفن
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بعيدا عن موقع    حواف الجفن  مناورة مماالة لإبقاء   ي  اليدوي  و      الجفن  و سح  الأجفان

 .الحقن والإبرة  اناء إجراء الحقن

الحدقة2 توسيع  ليس ورورياخ   .  المبادئ  .الروتيني  في  ا راء  في  قوي  توافه  نناك  وكان 

لعام   اعلى    2004التوجيهية  توسيع  ت لحدقة  ورورة  لل  سهيلمن  جل  الكامل    قسمالفحص 

الحقن  بعد  عام   .ال لفي  فريه  فتمكن  إلى    2014ولم  التوصل  بشأنات من  ن ا    نمية   فاق 

و:ظرا لعدم وجود توافه  لا يجد ورورة له ا الإجراء.  الموووع  إذ  ن العدفد من المشاركين  

 . الروتيني توسيع الحدقة في ا راء   سقطي التوصية ب

 :  2014لعام  توصيات ا

التوصل إلى  لم فتم     ٢٠٠٤في عام   اخ.ليس وروري   حول المقلةالحيوية    صاداخال. حقن  1

ومن  ذلط الحين   حقناخ حول المقلة.  الحيوية    صاداخست دام الاتوافه واوح في ا راء بشأن  

لا  حول المقلة  الحيوية    صاداخالحقن  بقوة  ن  تقترح  من الأدلة التي  كبيرة  ظهرخ مجموعة  

الإعطاء  دلة قوية على  ن    كما برزخ  .(31()30)نبعد الحق  إ:تان باطن العينقلل من خطر  ي 

العينية فؤدي إلى تطوير ستلاخ مقاومة من الجراايم ذاخ فوعة    الدوري لقطراخ الصاداخ

بعد    و   قبلالحيوية    الروتيني للصاداخست دام  لاالفريه با  و التالي  لم فوص     (33()32)  عالية

 الحقن. 
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بغسل اليدفن    ويوصى عموماخ .   مر مهم  الجراحية المعقمة  ست دام القفازاخاغسل اليدفن و  .  2

التماس مع المريض. بالرغم من توافه شبه تام بين  عضاء اللجنة على ورورة   قبل و عد

ارتداء القفازاخ الجراحية إلا  ن الدراساخ لم تظهر ارتفاعاخ في معدل إ:تان باطن العين في  

 ( 34)(32) حال الامتناع عن است دامها.

حقن  حيث  ظهرخ  إجراء الوصى باست دام قناع الوجه الجراحي و تجن  التحدث  اناء  . ف3

العدفد من الدراساخ  ن النسبة المرتفعة لإ:تان باطن العين بعد الحقن مسؤول عنه التلوث  

 ( 37) المنقولة بالقطيراخ التنفسية المحمولة في الهواء في غرفة الحقن.  (36()35)ب راري العقدياخ

ذروة الارتفاع في  قبل و عد الحقن  ساسي. يمكن تقييم    (IOP)  . مراقبة الضغط داخل المقلة4

المقلة داخل  يحصل    (IOP)  الضغط  الحالاخ  بعض  في  السابقة.  الرؤية  غيا(  بوجود  و 

ارتفاع حاد مسبباخ ا:عدام الرؤية السابقة  مما يقترح حدوث ا:سداد في الشريان الشبكي المركزي  

بزل  بلجراء  الفوري  التدبير  بد من  المقلة وننا لا  داخل  الحاد  الضغط  بارتفاع  بيي    محدث 

عند مروى الحقن    (IOP)   مامي. يشير الدليل إلى ارتفاع مستمر في الضغط داخل المقلة 

ال لمضاداخ  المقلةVEGFالمتكرر  داخل  الضغط  قياس  يستدعي  ما      (IOP)    قبل لدفهم 

 (39()38) الحقن.
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 . وقالاية خاصةت اذ تدابير  اختل :فس الزيارة    (41()40)الجا:   تتطل  عملياخ الحقن انالاية.  5

و ن تست دم دفعاخ م تلفة  ويوصى في مثل ن ه الحالاخ بأن تعالج كل عين كلجراء منفصل   

 من الدواء المحقون.  

   ظهرخ  . وفي الواقعللرفاداخ المعقمةالاست دام الروتيني  ورورةدليل على  . لا6

 ( 42()30) ا.الدراساخ عدم ارتفاع في معدل حدوث ا:تان باطن عين في حال عدم است دامه

 

 ولا بد من عت  كل مريض يعا:ي من آفة عينية قد تؤار سلباخ على عملية الحقن. 

ملم في العيون ذاخ العدسة 3.5فتم إجراء الحقن في الر ع العلوي  و السفلي الوحشي على بعد  

ملم في العيون ذاخ العدسة الطبي ية من اللم   4الصن ية  و في حالة التعدسية وعلى بعد  

 و  صغر و حيث فتم إدخالها    27Gعبر المنطقة الملساء للجسم الهدبي بواسطة إبرة قياس  

باتجاه مركز العين  فتم حقن المادة بدفع المدحم با:سيابية دون إجراء سح  ام تسح  الإبرة 

 (43)ويُضغط مكان فونة الدخول بواسطة عود قطني معقم لمنع القلس.
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 واختلاطات الحقن داخل الزجاجي مخاطر   1.3.4

يعتبر الحقن داخل الزجاجي من التداختخ السليمة مع :سبة اختتطاخ قليلة  إلا  :ه من الواج   

 التنويه للم اطر المرافقة له ا التداخل وني  

 الألم .1
 النزف ) تحي الملتحمة  :زف الزجاجي(   .2
 (RD)الشقوق الشبكية  ا:فصال الشبكية   .3
 (    و عند بزل الغرفة الأمامية بة عدسة العين الطبي ية  اناء الحقنالساد ) بسب  إصا  .4
 الإ:تان ) التها( باطن العين(   .5
 فقدان الرؤية ) بسب   حد الاختتطاخ السابقة (   .6
 فقدان العين ) :تيجة إ:تان عين شامل شدفد (   .7
 )الستيرولايداخ( ارتفاع الضغط داخل المقلة  مع  ذية العص  البصري   .8

 الحاجة إلى الجراحة ) لمعالجة بعض الاختتطاخ (   .9

  وني :قطة  VEGFالسكتة الدماغية  الاحتشاء القلبي )مع الأدوية المضادة لل  .10
 ختفية( 

   (20)( )البيفاسيزوما(   التريامسينولون  سيتو:يد Off Labelاست دام بدون تصريح )   .11
 وغيرنم ( 

ي المستقبل ) يج  مناقشة ذلط مع المريض قبل بدء  الحاجة إلى إجراء عدة حقن ف  .12
 العت  ( 
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الأدوية الشائع اسخدامها حقناً داخل الزجاجي 1.3.5  

• Bevacizumab (Avastin®) 1.25mg/0.05ml - (0.675mg/0.03ml for 

infants) 

• Ranibizumab (Lucentis®) 0.5mg/0.05ml  

• Aflibercept (Eylea®) 2.0 mg /0.05 ml  

• Brolucizumab (Beovu®) 6 mg/ 0.05 ml  

• Triamcinolone acetonide (Kenalog®) 0.1cc of 4mg/ml    

• Ganciclovir Intravitreal 4mg/0.1mL  

• Foscarnet Intravitreal 2.4mg/0.1ml  

• Cidofovir  20 micrograms 

• Fomvirsen  330 micrograms 

• Methotrexate  400 micrograms 

• Vancomycin 1mg/0.1ml  

• Ceftazidime 2.25mg/0.1ml  

• Amikacin 0.4mg/0.1ml 

• Amphotericin B - 5 micrograms/0.1 mL 

• Voriconazole  50-100 micrograms/0.1 mL 

• Dexamethasone 0.4mg/0.1m 
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 البحث الرابع 

 

 (ST) الحقن في المسافة تحت التينون 

 

 مقدمة:  1.4.1

 في  تقع  الأمام   من.  بكرة العين  يحيط  ال ي  الضككككككام النسككككككيج  من رقيقة  طبقة ني  التينون   محفظة

 العين  كرة  حول ال لف إلى  تمتد.  الحوف  مسكككككككككككككتوى  على  معها  وتندمج  الملتحمة  من  قري   مكان

  افتراوككككية  مسككككاحة  ني  (ST)  تحي التينون   المسككككافة. البصككككري  للعصكككك  الأم الجافية  مع  وتندمج

 .والصلبة  المحفظة  بين

 :(STTA)  التينون   تحت  أسيتونيد  التريامسينولون   1.4.2

  وذمكة   مثكل  الم تلفكة  العين   مراض  في  فعكاليتهكا   ابتكي  طريقكة  نو   للسككككككككككككككتيرويكد  ال لفي  إن الحقن

 ال لفي الحقن كما توصككككككككلي عدة دراسككككككككاخ إلى  ن.  العنبة  والتهاباخ  (CME)الكيسككككككككية   اللط ة

  (DME)  السكككككككككككككككريككة  اللط ككة  لوذمككة  وآمنككاخ   يعتبر عتجككاخ فعككالاخ   للتريككامسككككككككككككككينولون تحككي التينون 

 (44).المنتشرة
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 الحاجة  بطريقة الحقن ال لفي تحي التينون عند   سككككيتو:يد  التريامسككككينولون  إعطاء  فتم عام  بشكككككل

  وجود اسككككككككككككككتجككابككة   عككدم  مع  ملتزم بككالعت   غير  المريض  يكون   عنككدمككا   و    كثر  خلفي  تككأاير  إلى

  تحي التينون    سككككيتو:يد  التريامسككككينولون   حقن  حيث يسككككت دم  (45).  الجهازي    و   المووككككعي للعت 

(STTA)  (46) .المفعول  وطويل الفعالية عالي دواء  لأ:ه  العنبة  التها( لعت  واسع  :طاق على 

قدرته  ني   الأخرى  بالطرق  مقار:ة  الستيرولايداخ القشرية تحي التينون  لحقن الرلايسية  إن الميزة

إعطكاء الكدواء في الموقع   (47)  طول  ولفترة  العين   :سككككككككككككككجكة  إلى  كبير من الكدواء  حجمعلى تقكديم  

  طريه   عن  الجا:بية  ا اار  م اطر  وتقليل  الدواء بشككككككككل  فضكككككككل  توافر  و   تشكككككككريحيخا   الصكككككككحيح

 (48) .العملياخ  مجهر  باست دام مشاندة الحقن

 مخاطر واختلاطات الحقن تحت التينون:  1.4.3

  التريامسينولون تحي التينون  بحقن المتعلقة النادرة المضاعفاخ  تشمل

 النزف تحي الملتحمة  و التينون  .1

 العين  داخل الضغط زيادة .2
 ا:تان النسيج ال لوي خلف الحاجز .3
 (50)تقرحها    و  (49)  الملتحمة  تروية  :قص .4
 (15)   تريامسينولون الملتحمة  تشكل كيسة .5
 (52)المركزي   المصلي  والشبكية  المشيمية  اعتتل .6
 (53)تطور الساد  .7

 (54)آمنخا.  التريامسينولون تحي التينون   حقن  يعتبر     الم اطر ن ه من الرغم  على
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 الثالث الفصل 
منهجية البحث 

 وإجراءاته
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 البحث الأول 
 

 البحث  منهجعرض 
 السؤال البحثي:   ●

التريامسينولون  داخل الزجاجي  نل نناك اختتف نام في الضغط داخل المقلة  قبل و بعد حقن  

 و في المسافة تحي التينون؟ 

      الفرضية البحثية:   ●

لا فوجد اختتف نام في الضغط داخل المقلة قبل و عد حقن التريامسينولون داخل    فروية العدم 

 الزجاجي وفي المسافة تحي التينون.  

فوجد اختتف نام في الضغط داخل المقلة قبل و عد حقن التريامسينولون داخل    الفروية البدفلة 

 الزجاجي وفي المسافة تحي التينون. 

 تصميم البحث:  ●

ينة من المروى المراجعين للعملياخ العينية لحقن التريامسينولون داخل الزجاجي  سيتم اختيار الع

 وفي المسافة تحي التينون. 
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 مكان الدراسة:   ●

 قسم  مراض العين وجراحتها في مشفى المواساة الجامعي بجامعة دمشه.  

 حجم العينة:   ●

حقن  للمريض    26تريامسينولون داخل الزجاجي و  بال  للحقنمريض    26مريض )  52حجم العينة  

  Gpower3.1تريامسينولون في المسافة تحي التينون ال لفية(. حيث تم الحسا( على  بر:امج  بال

 . 0.05وقيمة  لفا  0.80بقوة دراسة 

 مجموعة الدراسة:  ●

جاجي وفي  المراجعين للعملياخ العينية في مشفى المواساة الجامعي لحقن التريامسينولون داخل الز 

 . 2020و كا:ون الأول  2018بالفترة الزمنية بين آ( المسافة تحي التينون. 

 معايير الاستبعاد:   ●

 . ملم زلابقي  20المروى ال فن لدفهم الضغط داخل المقلة فوق   

 تصميم الدراسة:  ●

 دراسة تجريبية معشاة انالاية التعمية  
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 خطة البحث:  ●

 الحقن مباشرة و بعد  ر عة  سابيع. سيتم قياس وغط العين قبل الحقن و بعد  -

 يطبق في غرفة العمليات وفق المراحل المتسلسلة التالية:الحقن داخل الزجاجي   -

 دقائق  5بفاصل دقيقة بين القطرة والأخرى لمدة   %0.4بالميديكائين  التخدير الموضعي   .1

   دقائق قبل وبعد الحقن 3لمدة  %5التعقيم بالبوفيدون   .2

 الأجفان وضع فاتح  .3

  3.5على بعد    في القسم العلوي الوحشي من العين  Triacort®   سيتو:افد  ن حقن التريامسينولو  .4

ملم في العيون    4ملم في العيون ذاخ العدسة الصن ية  و في حالة الت عدسية وعلى بعد  

  ( مل  0.1  ل ملغ    0.4حلول بتركيز  م  من   مل   0.1بجرعة )  ذاخ العدسة الطبي ية من اللم

 بعد ترقيده وإزالة المادة الحافظة منه. وذلك  27gaugeر س إبرة  :سولين  باست دام

 . القلسفي مووع الحقن لمنع  عود قطني عقيمووع  .5

باست دام جهاز    بعد ار عة اسابيع  هك لط فتم قياسالحقن مباشرة    قبل و عد  IOPقياس ال   .6

Tonopen اتث مراخ ام تؤخ  القيمة الوسطية   

يطبه في غرفة العملياخ الصغرى وفه المراحل المتسلسلة الحقن في المسافة تحي التينون    -

 التالية 

 . دقائق 5بفاصل دقيقة بين القطرة والأخرى لمدة %  0.4بالميديكائين  التخدير الموضعي   .1

 . دقائق قبل وبعد الحقن 3لمدة  %5التعقيم بالبوفيدون   .2
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 موقع الحقن نحو الأعلى. يطلب من المريض النظر بعيداً عن  .3

 إمساك الملتحمة ومحفظة التينون بملقط عديم الأسنان وترفعان.  .4

الإبرة بعكس جهة   .5 التقاطهما وتكون شطفة  والتينون في مكان  الملتحمة  تمرير الإبرة عبر 

 العين.

  40\مل 1.  0بجرعة )من العين    القبو السفلي  في  Triacort®ن  سيتو:افد  حقن التريامسينولو  .6

 بعد ترقيده وإزالة المادة الحافظة منه. وذلك  27gaugeر س إبرة  :سولين  باست دام  (مغ

باست دام جهاز    بعد ار عة اسابيع  هك لط فتم قياسالحقن مباشرة    قبل و عد  IOPقياس ال   .7

Tonopen اتث مراخ ام تؤخ  القيمة الوسطية . 

 Tonopenجهاز قياس وغط العين  لموارد المستخدمة في البحث: ا ●

 المتبعة: الأساليب الإحصائية  ●

 لتصنيف البيا:اخ إلى معلمية  و لا معلمية  Shapiro – wilkاختبار  -

 لمقار:ة البيا:اخ قبل و عد الحقن لنفس المجموعة  Paired samples T – testاختبار  -

 للمقار:ة بين مجموعتين م تلفتين  Independent T -testاختبار   -
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 الفصل الرابع
نتائج البحث 

 ومناقشته
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 البحث الأول 

 نتائج البحث 

تم  مقار:ة الضغط  داخل المقلة قبل و بعد حقن التريامسينولون داخل الزجاجي و في المسافة ت س

التينون,  الاحيث    تحي  في  اعتمتم  على  ةدراسالد  الحصول                                         على 

العينة الأولى داخل   تريامسينولون لمروى  من مجموعتين من المروى, حيث حقن   نابيا:اخ دراست

لمروى  حقنبينما  الزجاجي   التينون وذلط في    التريامسينولون  المسافة تحي  في  الثا:ية  العينة 

لمعرفة إذا ما كان نناك فروقاخ ذاخ دلالاخ إحصالاية في قيمة الضغط داخل المقلة   محاولة

المجموعتين  بين  بعد    سواء  م تلفتين وني  فترتين زمنيتين  الواحدة ومن  المجموعة   و ومن 

 الحقن مباشرة و عد الحقن بأر عة  سابيع وفه التقسيماخ ا تية  

مقارنة الضغط داخل المقلة قبل وبعد الحقن بالتريامسينولون لكل مجموعة حقن على   (أ

 حدا.

المجموعة التي ستحقن داخل الزجاجي بعد الحقن مباشرة و عد   مروى  فتم ننا دراسة الضغط في

لدراسة  فنتقل  ام  الحقن,  قبل  المجموعة  لنفس  الضغط  قيم  إلى  بالاستناد  بأر عة  سابيع  الحقن 

المجموعة التي ستحقن بالمسافة تحي التينون بعد الحقن مباشرة و عد الحقن    مروى الضغط في

 الضغط لنفس المجموعة قبل الحقن وفقاخ لما يأتي.  بأر عة  سابيع بالاستناد إلى قيم 
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 مقارنة الضغط داخل المقلة بمجموعة الحقن بالتريامسينولون داخل الزجاجي: .1

وسيتم ذلط بمقار:ة الضغط داخل المقلة قبل الحقن و عد الحقن داخل الزجاجي مباشرة, ام سيتم  

ل الزجاجي بأر عة  سابيع وفقاخ لما  ك لط مقار:ة الضغط داخل المقلة قبل الحقن و عد الحقن داخ 

 نو مبين  د:اه, وذلط في سبيل تحقيه  نداف الدراسة.

 

 مقارنة الضغط داخل المقلة قبل وبعد الحقن داخل الزجاجي مباشرة:  .1.1

سيتم عرض المقار:ة من ختل عرض البيا:اخ التي تم الحصول عليها من ختل قياس الضغط  

سيتم حقنها داخل الزجاجي قبل عملية الحقن, إوافة إلى البيا:اخ داخل المقلة للمجموعة التي  

داخل   حقنها  بعد  للمجموعة  المقلة  داخل  الضغط  قياس  ختل  من  عليها  الحصول  تم  التي 

الزجاجي مباشرة, كما سيقوم بلجراء الإحصاءاخ الوصفية التزمة والتعليه عليها, ام وفي غرض  

المنا الإحصالاي  الاختبار  للتوزيع  الوقوف على  تتبع  البيا:اخ  كا:ي  ما  إذا  اختبار  فسيتم  س  

الطبيعي  م لا, ومن ام تطبيه الاختبار الإحصالاي المناس , واست تص النتالاج المتعلقة فيما 

إذا كان نناك اختتف ذو دلالة إحصالاية بين قيم الضغط داخل المقلة قبل الحقن بالتريامسينولون  

 داخل الزجاجي و عد حقنه مباشرة. 
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 . الإحصاءات الوصفية: )داخل الزجاجي/ قبل وبعد الحقن مباشرة(. 1.1.1

فبين الجدول التالي الإحصاءاخ الوصفية المتعلقة بالبيا:اخ التي تم الحصول عليها قبل الحقن  

 و عد الحقن داخل الزجاجي مباشرة وني على الشكل التالي  

المقلة قبل الحقن بالتريامسينولون  (: الإحصاءات الوصفية للضغط داخل 1الجدول )

 داخل الزجاجي وبعد حقنه مباشرة 

 

 

قبل الحقن داخل  

 الزجاجي

m (SD) 

بعد الحقن داخل الزجاجي  

 مباشرة 

m (SD) 

 (3.6) 20.9 (3.2) 13.9 الضغط داخل المقلة 

 

قيمة لكل مجموعة    26ني    مباشرة  مما سبه :جد  ن عدد القيم المدخلة قبل الحقن و عد الحقن

  20.9بينما بلغ بعد الحقن    مم.ز13.9  من القيم كما :جد  ن متوسط قيم الضغط قبل الحقن بلغ  

ملم بالمتوسط, كما :تحظ من الجدول السابه   ن ا:حراف القيم عن   7 ي بارتفاع وقدره    مم.ز

في مجموعة   4ن ومن  في مجموعة قبل الحق  3المتوسط الحسابي في كت المجموعتين يقتر( من  

 . الحسابي متوسطها   بعد الحقن مباشرة ون ا فدل على  ن القيم تتراوح ومن مجال قري  من 
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الزجاجي مباشرة وهي على الشكل  2الجدول ) الحقن داخل  الحقن وبعد  التي حصلنا عليها قبل  البيانات   :)

 التالي: 

الضغط داخل المقلة قبل   المتسلسل

 الحقن داخل الزجاجي 

غط داخل المقلة بعد الحقن  الض

 داخل الزجاجي مباشرة 

1 14 19 

2 12 16 

3 16 20 

4 15 22 

5 13 18 

6 11 19 

7 18 27 

8 17 25 

9 19 27 

10 18 24 

11 9 18 

12 14 22 

13 13 20 

14 19 25 

15 19 24 

16 10 17 

17 8 14 

18 12 17 

19 12 19 

20 14 21 

21 11 19 

22 15 25 

23 11 19 

24 11 17 

25 15 26 

26 14 22 
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 . اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات: )داخل الزجاجي/ قبل وبعد الحقن مباشرة(. 2.1.1 

لمعرفة  وذلط  كا:ي البيا:اخ المتعلقة بالضغط تتبع التوزيع الطبيعي  م لا    إذايج  اختبار فيما  

المناسبة لتست دام في التحليل الإحصالاي )المعلمية,    الاختباراخ   ي الاختباراخ الإحصالاية ني

التمعلمية( من جهة, ولمعرفة قابلية البيا:اخ للدراسة من جهة  خرى, على اعتبار  ن ما نو  

اليمين,  إلى  يميل  بشكل  طبيعي  توزيعه  الضغط  ن  قياس  في  اختبار    معروف  و است دام 

(Shapiro-Wilk :بيا لتعداد  المناس   احتمالية  (  بقيمة  الدراسة  على    0.259,  0.321اخ 

, تبين  ن البيا:اخ تتوزع طبي ياخ    )داخل الزجاجيل قبل و عد الحقن مباشرة(.التوالي للمجموعتين  

 و التالي فلن الاختباراخ المناسبة ني الاختباراخ المعلمية. 
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 و عد الحقن مباشرة(.التوزيع الطبيعي للبيا:اخ  )داخل الزجاجيل قبل الشكل ) (  
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)داخل     Paired samples T-test. تطبيق اختبار استيودنت للعينات المترابطة  3.1.1

 الزجاجي/ قبل وبعد الحقن مباشرة(. 

فيما فلي إذا ما كان نناك فرق ذو دلالة إحصالاية بين الضغط داخل المقلة قبل    فتم اختبار 

البيا:اخ من   , و ناء عليه فقد تم جمعالحقن بالتريامسينولون داخل الزجاجي و عد الحقن مباشرة

زوجين من القياساخ لكل فرد من    وعليه فهناك ,  مباشرة  :فس المجموعة قبل و عد إجراء الحقن

 Pairedلمترابطة  ااستيود:ي للعيناخ    المناس  نو اختبار  ختبار, و التالي فلن الا فراد العينة

samples T-test  .لأ:ه اختبار معلمي يطبه على البيا:اخ ال اوعة للتوزيع الطبيعي 

 ن متوسط قيم الضغط قبل الحقن  صغر من متوسط قيم الضغط    من ختل إجراء الاختبار  تبين

وني ب لط    P-value<0.001 ن القيمة المعنوية    , إذ%95وى اقة  بعد الحقن مباشرة, و مست

وعليه فل:نا :قوم برفض الفروية     0.05لفا والتي تساوي    صغر من قيمة الدالة الاحتمالية  

الضغط    قيم  بين متوسط  نامة  العدم وقبول الفروية البدفلة,  ي نناك فروق ذاخ دلالة إحصالاية

  قيم   ل الزجاجي وذلط قبل إجراء عملية الحقن و ين متوسط في المجموعة الم تارة للحقن داخ 

 الضغط لنفس المجموعة بعد الحقن داخل الزجاجي مباشرة.
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 . مقارنة الضغط داخل المقلة قبل وبعد الحقن داخل الزجاجي بأربعة أسابيع: 2.1

التي تم الحصول عليها   البيا:اخ  المقار:ة من ختل عرض  قياس    عن طريه    سيتم عرض 

الضغط داخل المقلة للمجموعة التي سيتم حقنها داخل الزجاجي قبل الحقن, إوافة إلى البيا:اخ 

داخل   حقنها  بعد  للمجموعة  المقلة  داخل  الضغط  قياس  ختل  من  عليها  الحصول  تم  التي 

بأر عة  سابيع, كما س  ام  ن الزجاجي  التزمة والتعليه عليها,  الوصفية  بلجراء الإحصاءاخ  قوم 

غرض الوقوف على الاختبار الإحصالاي المناس  فسيتم اختبار إذا ما كا:ي البيا:اخ تتبع    وفي

للتوزيع الطبيعي  م لا, ومن ام تطبيه الاختبار الإحصالاي المناس , واست تص النتالاج المتعلقة  

الحقن   قبل  المقلة  داخل  الضغط  قيم  بين  إحصالاية  دلالة  ذو  اختتف  نناك  كان  إذا  فيما 

 سينولون داخل الزجاجي و عد حقنه بأر عة  سابيع. بالتريام

 

 . الإحصاءات الوصفية: )داخل الزجاجي/ قبل وبعد الحقن بأربعة أسابيع(. 1.2.1

فبين الجدول التالي الإحصاءاخ الوصفية المتعلقة بالبيا:اخ التي تم الحصول عليها قبل الحقن  

 ل التالي  و عد الحقن داخل الزجاجي بأر عة  سابيع وني على الشك
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(: الإحصاءات الوصفية للضغط داخل المقلة قبل الحقن بالتريامسينولون  3الجدول )

 داخل الزجاجي وبعد حقنه بأربعة أسابيع 

 

 

قبل الحقن داخل  

 الزجاجي

m (SD) 

بعد الحقن داخل الزجاجي  

 بأربعة أسابيع 

m (SD) 

 (3.1) 14.2 (3.2) 13.9 الضغط داخل المقلة 

 

قيمة لكل    26ني    بأر عة  سابيع   ن عدد القيم المدخلة قبل الحقن و عد الحقنمما سبه :جد  

بينما بلغ بعد    مم.ز  13.9مجموعة من القيم كما :جد  ن متوسط قيم الضغط قبل الحقن بلغ  

بالمتوسط, كما :تحظ من الجدول    م.زم  0.3 ي بارتفاع من فض وقدره  مم.ز    14.2  الحقن  

ون ا فدل    3السابه ك لط  ن ا:حراف القيم عن المتوسط الحسابي في كت المجموعتين يقتر( من  

 . وسطها الحسابي مت على  ن القيم تتراوح ومن مجال قري  من  
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بيع وهي على الشكل  (: البيانات التي حصلنا عليها قبل الحقن وبعد الحقن داخل الزجاجي بأربعة أسا 4الجدول )

 التالي: 

الضغط داخل المقلة قبل   المتسلسل

 الحقن داخل الزجاجي 

الضغط داخل المقلة بعد الحقن  

 داخل الزجاجي بأربعة أسابيع

1 14 14 

2 12 12 

3 16 16 

4 15 14 

5 13 14 

6 11 12 

7 18 18 

8 17 18 

9 19 17 

10 18 15 

11 9 9 

12 14 14 

13 13 13 

14 19 22 

15 19 19 

16 10 12 

17 8 9 

18 12 14 

19 12 13 

20 14 15 

21 11 10 

22 15 14 

23 11 11 

24 11 12 

25 15 17 

26 14 15 
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 . اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات: )داخل الزجاجي/ قبل وبعد الحقن بأربعة أسابيع(. 2.2.1

,  0.321( المناس  لتعداد بيا:اخ الدراسة بقيمة احتمالية  Shapiro-Wilkباست دام اختبار )

, تبين  ن   )داخل الزجاجيل قبل و عد الحقن بأر عة  سابيع(.على التوالي للمجموعتين   0.547

 البيا:اخ تتوزع طبي ياخ و التالي فلن الاختباراخ المناسبة ني الاختباراخ المعلمية. 

ن الشكل ال اص بالتوزيع الطبيعي كدلالة  خرى على  الشكلين ا تيين فبينان توزع النقاط وم

جطبي ية التوزيع للبيا:اخ. 
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 التوزيع الطبيعي للبيا:اخ  )داخل الزجاجيل قبل و عد الحقن بأر عة  سابيع(.الشكل )((  
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)داخل     Paired samples T-test. تطبيق اختبار استيودنت للعينات المترابطة  3.2.1

 الزجاجي/ قبل وبعد الحقن بأربعة أسابيع(. 

فيما فلي إذا ما كان نناك فرق ذو دلالة إحصالاية بين الضغط داخل المقلة قبل    فتم اختبار 

, و ناء على ما ورد في الاختبار  الحقن بالتريامسينولون داخل الزجاجي و عد الحقن بأر عة  سابيع

, حيث  Paired samples T-testاستيود:ي للعيناخ المترابطة    السابه فلقد تم إجراء اختبار

وني ب لط    P-value=0.185 ن القيمة المعنوية    ,%95و مستوى اقة    من ختل إجرالاه,  تبين

الفروية العدم,    بقبولوعليه فل:نا :قوم    0.05من قيمة الدالة الاحتمالية إلفا والتي تساوي     كبر

الضغط في المجموعة الم تارة للحقن    قيم  الاية بين متوسط ي لا فوجد فروق ذاخ دلالة إحص

الضغط لنفس المجموعة بعد    قيم   داخل الزجاجي وذلط قبل إجراء عملية الحقن و ين متوسط 

 .الحقن داخل الزجاجي بأر عة  سابيع

 

 مقارنة الضغط داخل المقلة بمجموعة الحقن بالتريامسينولون بالمسافة تحت التينون:  .2

ار:ة الضغط داخل المقلة قبل الحقن و عد الحقن بالمسافة تحي التينون مباشرة, ام  وسيتم ذلط بمق

بأر عة   التينون  بالمسافة تحي  الحقن  الحقن و عد  قبل  المقلة  داخل  الضغط  سيتم ك لط مقار:ة 

  سابيع وفقاخ لما نو مبين  د:اه.
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 ن مباشرة: . مقارنة الضغط داخل المقلة قبل وبعد الحقن بالمسافة تحت التينو1.2

سيتم عرض المقار:ة من ختل عرض البيا:اخ التي تم الحصول عليها من ختل قياس الضغط  

داخل المقلة للمجموعة التي سيتم حقنها بالمسافة تحي التينون قبل عملية الحقن, إوافة إلى 

المقلة للمجموعة بعد حقنها   التي تم الحصول عليها من ختل قياس الضغط داخل  البيا:اخ 

لمسافة تحي التينون مباشرة, كما سيقوم بلجراء الإحصاءاخ الوصفية التزمة والتعليه عليها,  با

ام وفي غرض الوقوف على الاختبار الإحصالاي المناس  فسيتم اختبار إذا ما كا:ي البيا:اخ  

تتبع للتوزيع الطبيعي  م لا, ومن ام تطبيه الاختبار الإحصالاي المناس , واست تص النتالاج  

تعلقة فيما إذا كان نناك اختتف ذو دلالة إحصالاية بين قيم الضغط داخل المقلة قبل الحقن  الم

 بالتريامسينولون بالمسافة تحي التينون و عد حقنه مباشرة. 

 . الإحصاءات الوصفية: )المسافة تحت التينون / قبل وبعد الحقن مباشرة(. 1.1.2

المتعلقة بالبيا:اخ التي تم الحصول عليها قبل الحقن  فبين الجدول التالي الإحصاءاخ الوصفية  

 و عد الحقن داخل الزجاجي مباشرة وني على الشكل التالي  

(: الإحصاءات الوصفية للضغط داخل المقلة قبل الحقن بالتريامسينولون  5الجدول )

 بالمسافة تحت التينون وبعد حقنه مباشرة 

 

بالمسافة تحت  قبل الحقن 

 التينون 

m (SD) 

بالمسافة تحت التينون  بعد الحقن 

 مباشرة 

m (SD) 

 (2.8) 14.3 (2.9) 13.9 الضغط داخل المقلة 
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قيمة لكل مجموعة    26ني    مباشرة  مما سبه :جد  ن عدد القيم المدخلة قبل الحقن و عد الحقن

 مباشرة  بينما بلغ بعد الحقن مم.ز13.9من القيم كما :جد  ن متوسط قيم الضغط قبل الحقن بلغ  

بارتفاع من فض وقدره    مم.ز14.3 السابه    .زمم   0.5 ي  الجدول  بالمتوسط, كما :تحظ من 

ون ا فدل على    3ك لط  ن ا:حراف القيم عن المتوسط الحسابي في كت المجموعتين يقتر( من  

 .  ن القيم تتراوح ومن مجال قري  من وسطها الحسابي 
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 (: البيانات التي حصلنا عليها قبل الحقن وبعد الحقن تحت التينون مباشرة وهي على الشكل التالي: 6الجدول )

الضغط داخل المقلة قبل   المتسلسل

 الحقن بالمسافة تحت التينون 

الحقن  الضغط داخل المقلة بعد 

 بالمسافة تحت التينون مباشرة

1 16 16 

2 17 16 

3 12 13 

4 13 13 

5 8 9 

6 14 14 

7 16 17 

8 18 18 

9 17 18 

10 19 19 

11 14 15 

12 15 16 

13 12 13 

14 12 12 

15 10 15 

16 15 16 

17 11 10 

18 15 15 

19 11 11 

20 13 13 

21 17 17 

22 12 12 

23 15 15 

24 12 12 

25 9 9 

26 17 17 
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 . اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات: )المسافة تحت التينون/ قبل وبعد الحقن مباشرة(. 2.1.2

( اختبار  احتمالية  Shapiro-Wilkباست دام  بقيمة  الدراسة  بيا:اخ  لتعداد  المناس    )0.65  ,

, تبين  ن    )المسافة تحي التينونل قبل و عد الحقن مباشرة(.على التوالي للمجموعتين    0.397

 البيا:اخ تتوزع طبي ياخ و التالي فلن الاختباراخ المناسبة ني الاختباراخ المعلمية. 

الشكل ال اص بالتوزيع الطبيعي كدلالة  خرى على    الشكلين ا تيين فبينان توزع النقاط ومن

 طبي ية التوزيع للبيا:اخ. 

 



69 
 

 

 التوزيع الطبيعي للبيا:اخ  )المسافة تحي التينونل قبل و عد الحقن مباشرة(الش )ج(:  ج
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المترابطة  3.1.2 للعينات  استيودنت  اختبار  تطبيق   .Paired samples T-test   

 التينون/ قبل وبعد الحقن مباشرة(. )المسافة تحت 

فيما فلي إذا ما كان نناك فرق ذو دلالة إحصالاية بين الضغط داخل المقلة قبل    فتم اختبار 

, و ناء على ما ورد في الاختبار  الحقن بالتريامسينولون بالمسافة تحي التينون و عد الحقن مباشرة

, حيث  Paired samples T-testرابطة  استيود:ي للعيناخ المت   السابه فلقد تم إجراء اختبار

وني ب لط    P-value=0.061 ن القيمة المعنوية    ,%95و مستوى اقة    من ختل إجرالاه,  تبين

الفروية العدم,    بقبولوعليه فل:نا :قوم    0.05من قيمة الدالة الاحتمالية إلفا والتي تساوي     كبر

الضغط في المجموعة الم تارة للحقن  قيم   ي لا فوجد فروق ذاخ دلالة إحصالاية بين متوسط  

الضغط لنفس المجموعة  قيم بالمسافة تحي التينون وذلط قبل إجراء عملية الحقن و ين متوسط 

 بعد الحقن بالمسافة تحي التينون مباشرة.

 د الحقن بالمسافة تحت التينون بأربعة أسابيع: . مقارنة الضغط داخل المقلة قبل وبع2.2

سيتم عرض المقار:ة من ختل عرض البيا:اخ التي تم الحصول عليها من ختل قياس الضغط  

داخل المقلة للمجموعة التي سيتم حقنها بالمسافة تحي التينون قبل عملية الحقن, إوافة إلى 

التي تم الحصول عليها من ختل قياس الضغط  المقلة للمجموعة بعد حقنها    البيا:اخ  داخل 

بالمسافة تحي التينون بأر عة  سابيع, كما سيقوم بلجراء الإحصاءاخ الوصفية التزمة والتعليه  
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عليها, ام وفي غرض الوقوف على الاختبار الإحصالاي المناس  فسيتم اختبار إذا ما كا:ي  

ار الإحصالاي المناس , واست تص  البيا:اخ تتبع للتوزيع الطبيعي  م لا, ومن ام تطبيه الاختب 

النتالاج المتعلقة فيما إذا كان نناك اختتف ذو دلالة إحصالاية بين قيم الضغط داخل المقلة قبل  

 الحقن بالتريامسينولون بالمسافة تحي التينون و عد حقنه بأر عة  سابيع. 

 ة أسابيع(. . الإحصاءات الوصفية: )المسافة تحت التينون / قبل وبعد الحقن بأربع1.1.2

فبين الجدول التالي الإحصاءاخ الوصفية المتعلقة بالبيا:اخ التي تم الحصول عليها قبل الحقن  

 و عد الحقن داخل الزجاجي مباشرة وني على الشكل التالي  

(: الإحصاءات الوصفية للضغط داخل المقلة قبل الحقن بالتريامسينولون بالمسافة  7الجدول )

 حقنه بأربعة أسابيع تحت التينون وبعد  

 

بالمسافة تحت  قبل الحقن 

 التينون 

m (SD) 

بالمسافة تحت التينون  بعد الحقن 

 بأربعة أسابيع 

m (SD) 

 (3.1) 14.4 (2.9) 13.9 الضغط داخل المقلة 

قيمة لكل    26ني    بأر عة  سابيع  مما سبه :جد  ن عدد القيم المدخلة قبل الحقن و عد الحقن

بينما بلغ بعد  مم.ز    13.9  مجموعة من القيم كما :جد  ن متوسط قيم الضغط قبل الحقن بلغ  

بالمتوسط, كما :تحظ    .ز مم  0.5 ي بارتفاع من فض وقدره    مم.ز  14.4  بأر عة  سابيع  الحقن

قتر( من  من الجدول السابه ك لط  ن ا:حراف القيم عن المتوسط الحسابي في كت المجموعتين ي 

 . وسطها الحسابيمت ون ا فدل على  ن القيم تتراوح ومن مجال قري  من   3
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( بالمسافة تحت  8الجدول  بالتريامسينولون  الحقن  قبل  المقلة  داخل  للضغط  عليها  التي حصلنا  البيانات   :)

 التينون وبعد حقنه بأربعة أسابيع وهي على الشكل التالي: 

الحقن  الضغط داخل المقلة قبل  المتسلسل

 بالمسافة تحت التينون 

الضغط داخل المقلة بعد الحقن  

 بالمسافة تحت التينون بأربعة أسابيع 

1 16 17 

2 17 17 

3 12 13 

4 13 13 

5 8 9 

6 14 15 

7 16 17 

8 18 18 

9 17 17 

10 19 18 

11 14 14 

12 15 16 

13 12 12 

14 12 14 

15 10 10 

16 15 15 

17 11 10 

18 15 15 

19 11 10 

20 13 12 

21 17 18 

22 12 12 

23 15 16 

24 12 19 

25 9 10 

26 17 18 
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بأربعة  . اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات: )المسافة تحت التينون/ قبل وبعد الحقن  2.1.2

 (. أسابيع 

( اختبار  احتمالية  Shapiro-Wilkباست دام  بقيمة  الدراسة  بيا:اخ  لتعداد  المناس    )0.65  ,

,    (.بأر عة  سابيع )المسافة تحي التينونل قبل و عد الحقن  على التوالي للمجموعتين    0.063

 تبين  ن البيا:اخ تتوزع طبي ياخ و التالي فلن الاختباراخ المناسبة ني الاختباراخ المعلمية. 

قاط ومن الشكل ال اص بالتوزيع الطبيعي كدلالة  خرى على  الشكلين ا تيين فبينان توزع الن 

جطبي ية التوزيع للبيا:اخ. 
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  ج أر عحجأسا يعجالتوزيعجالطبيعيجللبيانات ج(المساتحج الجالتي/وقبج ب)جد علجالا  جالش )ج(   ج
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المترابطة  3.1.2 للعينات  استيودنت  اختبار  تطبيق   .Paired samples T-test    

 )المسافة تحت التينون/ قبل وبعد الحقن بأربعة أسابيع(. 

فيما فلي إذا ما كان نناك فرق ذو دلالة إحصالاية بين الضغط داخل المقلة قبل    فتم اختبار 

, و ناء على ما ورد في  قن بأر عة  سابيع الحقن بالتريامسينولون بالمسافة تحي التينون و عد الح 

-Paired samples Tاستيود:ي للعيناخ المترابطة    الاختبار السابه فلقد تم إجراء اختبار 

test  ن القيمة المعنوية    ,%95و مستوى اقة    من ختل إجرالاه,  تبين, حيث P-value=0.066 

ب لط   إلفا والتي تساوي     كبروني  الدالة الاحتمالية  :قوم     0.05من قيمة  فل:نا    بقبول وعليه 

الضغط في المجموعة    قيم  الفروية العدم,  ي لا فوجد فروق ذاخ دلالة إحصالاية بين متوسط 

متوسط قيم الضغط    قيم   الم تارة للحقن بالمسافة تحي التينون وذلط قبل إجراء عملية الحقن و ين

 . بعد الحقن بالمسافة تحي التينون بأر عة  سابيعلنفس المجموعة 

( والشكل )نك( مقار:ة لقيم الضغط داخل المقلة  5في ختام التبوي  ) ( فبين لنا كل من الجدول )

 قبل و عد الحقن بالتريامسينولون لكل مجموعة حقن على حدا. 
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  مجموعة  لكل  بالتريامسينولون  الحقن  وبعد  قبل  المقلة  داخل الضغط(: مقارنة قيم 9الجدول )

 . حدا على حقن 

 المسافة تحي التينون  داخل الزجاجي 

 m (SD) 13.9 (3.2) 13.9 (2.9) الضغط قبل الحقن  

 m (SD) 20.9 (3.6) 14.3 (2.8) الضغط بعد الحقن مباشرة  

 m الضغط بعد الحقن بأر عة  سابيع 

(SD) 
14.2 (3.1) 14.4 (3.1) 

 

 

 . حدا  على  حقن  مجموعة لكل بالتريامسينولون  الحقن  وبعد   قبل المقلة  داخل الضغطقيم  )هك(: مقارنة الشكل 
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تحت   (ب المسافة  الزجاجي,  )داخل  الحقن.  مجموعتي  بين  المقلة  داخل  الضغط  مقارنة 

 التينون(. 

وسيتم ذلط بمقار:ة الضغط داخل المقلة بين مجموعتي الحقن )داخل الزجاجي, المسافة تحي  

التينون( وذلط في الحالاخ الثتاة  )قبل الحقن, بعد الحقن مباشرة, بعد الحقن بأر عة  سابيع(  

التالي    الشكل  على  الحالاخ  ستصبح  )داخل  ]بحيث  الحقن  مجموعتي  بين  الضغط  مقار:ة 

مسافة تحي التينون( قبل الحقن, مقار:ة الضغط بين مجموعتي الحقن )داخل الزجاجي,  الزجاجي, ال

المسافة تحي التينون( بعد الحقن مباشرة, مقار:ة الضغط بين مجموعتي الحقن )داخل الزجاجي,  

, وفقاخ لما نو مبين  د:اه, وذلط في سبيل تحقيه    [المسافة تحي التينون( بعد الحقن بأر عة  سابيع 

 اف الدراسة. ند

. مقارنة الضغط داخل المقلة بين مجموعتي الحقن )داخل الزجاجي, المسافة تحت التينون(  1

 قبل الحقن: 

سيتم عرض المقار:ة من ختل عرض البيا:اخ التي تم الحصول عليها من ختل قياس الضغط  

المنطقتين )داخل  داخل المقلة للمجموعتين كاملتين,  ي المجموعتين اللتين سيتم حقنهما بكل من  

الزجاجي, المسافة تحي التينون( قبل عملية الحقن, كما سيقوم بلجراء الإحصاءاخ الوصفية 

التزمة والتعليه عليها, ام وفي غرض الوقوف على الاختبار الإحصالاي المناس  فسيتم اختبار  
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حصالاي المناس ,  إذا ما كا:ي البيا:اخ تتبع للتوزيع الطبيعي  م لا, ومن ام تطبيه الاختبار الإ

واست تص النتالاج المتعلقة فيما إذا كان نناك اختتف ذو دلالة إحصالاية بين قيم الضغط  

داخل المقلة بالتريامسينولون بين كت المجموعتين )داخل الزجاجي, المسافة تحي التينون( قبل  

 الحقن. 

ق1.1 الزجاجي  داخل  )مجموعة  المقلة  داخل  الضغط  الوصفية:  الإحصاءات  الحقن,  .  بل 

 مجموعة المسافة تحت التينون قبل الحقن(. 

فبين الجدول التالي الإحصاءاخ الوصفية المتعلقة بالبيا:اخ التي تم الحصول عليها لمجموعتي  

 الحقن )داخل الزجاجي, المسافة تحي التينون( قبل الحقن  

بالتريامسينولون داخل المقلة  (: الإحصاءات الوصفية للضغط قبل الحقن 10الجدول )

 لمجموعة داخل الزجاجي ومجموعة المسافة تحت التينون 

 

قبل الحقن داخل  

 الزجاجي

m (SD) 

بالمسافة تحت  الحقن  قبل 

 التينون 

m (SD) 

 (2.9) 13.9 (3.2) 13.9 الضغط داخل المقلة 

 

مجموعة من القيم كما  قيمة لكل    26مما سبه :جد  ن عدد القيم المدخلة لكت المجموعتين ني  

, كما :تحظ من الجدول  مم.ز 13.9:جد  ن متوسط قيم الضغط قبل الحقن في المجموعتين بلغ  

ون ا فدل    3السابه ك لط  ن ا:حراف القيم عن المتوسط الحسابي في كت المجموعتين يقتر( من  

 . على  ن القيم تتراوح ومن مجال قري  من وسطها الحسابي
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للضغط قبل الحقن بالتريامسينولون داخل المقلة لمجموعة داخل    نات التي حصلنا عليها (: البيا 11الجدول )

 الزجاجي ومجموعة المسافة تحت التينون وهي على الشكل التالي: 

الضغط داخل المقلة قبل الحقن   المتسلسل

 بالمسافة تحت التينون 

الضغط داخل المقلة بعد الحقن  

 أسابيع بالمسافة تحت التينون بأربعة 

1 14 16 

2 12 17 

3 16 12 

4 15 13 

5 13 8 

6 11 14 

7 18 16 

8 17 18 

9 19 17 

10 18 19 

11 9 14 

12 14 15 

13 13 12 

14 19 12 

15 19 10 

16 10 15 

17 8 11 

18 12 15 

19 12 11 

20 14 13 

21 11 17 

22 15 12 

23 11 15 

24 11 12 

25 15 9 

26 14 17 
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مجموعة  2.1 الحقن,  قبل  الزجاجي  داخل  )مجموعة  للبيانات:  الطبيعي  التوزيع  اختبار   .

 المسافة تحت التينون قبل الحقن(. 

تبين سابقاخ  ن كل من المجموعتين تتوزعان وفه التوزيع الطبيعي ويمكن الاطتع على التحليل  

( من التبوي  ) ( وعليه  2.1.2(, و)2.1.1والمناقشة والأشكال بالعودة إلى كل من الفقرتين )

 فلن الاختباراخ المعلمية ني الاختباراخ المناسبة للبيا:اخ التي تتوزع وفه التوزيع الطبيعي. 

 

   Independent samples T-test. تطبيق اختبار استيودنت للعينات المستقلة  3.1

 (. مجموعة داخل الزجاجي قبل الحقن, مجموعة المسافة تحت التينون قبل الحقن)

ن  فيما إذا كان نناك فرق ذو دلالة إحصالاية بين الضغط داخل المقلة بين مجموعتي فتم اختبار

التينون( المسافة تحي  الزجاجي,  بالتريامسينولون   مستقلتين )داخل    , وعليه فهناك قبل حقنهما 

م تلفتين عينيتن  مستقلة لأفراد  قياس   )مستقلتين(  قياساخ  العينتين  من  فراد  فرد  لكل    بحيث 

استيود:ي    المناس  نو اختبار  ختبارو التالي فلن الا  بالتريامسينولون   قبل حقنهخاص به وذلط  

 . Independent samples T-test المستقلةللعيناخ 

   كبر  P-value=0.9 ن القيمة المعنوية  , %95و مستوى اقة  من ختل إجراء الاختبار  تبين

الفروية العدم,  ي    بقبولوعليه فل:نا :قوم     0.05من قيمة الدالة الاحتمالية إلفا والتي تساوي  
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الزجاجي,  نامة    نناك فروق ذاخ دلالة إحصالايةلا فوجد   المجموعتين )داخل  بين متوسطي 

 . المسافة تحي التينون( قبل الحقن

قن لا فوجد بهما تحيز الاختيار لإجراء إن ن ه النتيجة مفادنا  ن العينتين الم تارتين لإجراء الح 

الحقن, و التالي فلن دراسة تقلباخ الضغط في مجموعة :تيجة حقنها بمنطقة معينة تعطي :تالاج  

متقار ة فيما لو حقني بمنطقة  خرى على اعتبار  :ه لا فوجد قيم شاذة  و متطرفة لمجموعة دون  

 مجموعة  خرى. 

 

جموعتي الحقن )داخل الزجاجي, المسافة تحت التينون(  . مقارنة الضغط داخل المقلة بين م2

 بعد الحقن مباشرة: 

سيتم عرض المقار:ة من ختل عرض البيا:اخ التي تم الحصول عليها من ختل قياس الضغط  

داخل المقلة للمجموعتين كاملتين,  ي المجموعتين اللتين سيتم حقنهما بكل من المنطقتين )داخل  

الإحصاءاخ  بلجراء  سيقوم  كما  مباشرة,  الحقن  عملية  بعد  التينون(  تحي  المسافة  الزجاجي, 

المناس   الوصفية   الوقوف على الاختبار الإحصالاي  ام وفي غرض  التزمة والتعليه عليها, 

الاختبار   تطبيه  ام  ومن  لا,  الطبيعي  م  للتوزيع  تتبع  البيا:اخ  كا:ي  ما  إذا  اختبار  فسيتم 

الإحصالاي المناس , واست تص النتالاج المتعلقة فيما إذا كان نناك اختتف ذو دلالة إحصالاية  
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داخل المقلة بين كت المجموعتين )داخل الزجاجي, المسافة تحي التينون( بعد  بين قيم الضغط 

 الحقن بالتريامسينولون مباشرة. 

. الإحصاءات الوصفية: الضغط داخل المقلة )مجموعة داخل الزجاجي بعد الحقن مباشرة,  1.2

 مجموعة المسافة تحت التينون بعد الحقن مباشرة(. 

الوصفية المتعلقة بالبيا:اخ التي تم الحصول عليها لمجموعتي    فبين الجدول التالي الإحصاءاخ

 الحقن )داخل الزجاجي, المسافة تحي التينون( بعد الحقن مباشرة 

(: الإحصاءات الوصفية للضغط داخل المقلة بعد الحقن مباشرة  12الجدول )

 بالتريامسينولون داخل الزجاجي وبالمسافة تحت التينون 

 

الزجاجي  بعد الحقن داخل 

 مباشرة 

m (SD) 

بعد الحقن بالمسافة تحت التينون  

 مباشرة 

m (SD) 

الضغط داخل 

 المقلة
20.9 (3.6) 14.3 (2.8) 

  مباشرة داخل الزجاجي و المسافة تحي التينون   مما سبه :جد  ن عدد القيم المدخلة بعد الحقن 

مباشرة داخل   الحقن  بعدمن القيم كما :جد  ن متوسط قيم الضغط    تينمجموعال  قيمة لكت  26ني  

التينون   بينما بلغ بعد الحقن  مم.ز20.9بلغ    الزجاجي بالمسافة تحي   ي  مم.ز    14.3  مباشرة 

بالمتوسط, كما :تحظ من الجدول السابه ك لط  ن ا:حراف القيم عن    م.زم  6.6وقدره    باختتف

ون ا    ,3وفي المجموعة الثا:ية يقتر( من    4ولى يقتر( من  المجموعة الأ  المتوسط الحسابي في

 . فدل على  ن القيم تتراوح ومن مجال قري  من وسطها الحسابي 
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لمجموعتي الحقن )داخل الزجاجي, المسافة    (: البيانات التي حصلنا عليها للضغط داخل المقلة 13الجدول )

 مباشرة وهي على الشكل التالي:  الحقنبعد   تحت التينون(

بعد الحقن  الضغط داخل المقلة  المتسلسل

 داخل الزجاجي مباشرة 

الضغط داخل المقلة بعد الحقن  

 مباشرةبالمسافة تحت التينون 

1 19 16 

2 16 16 

3 20 13 

4 22 13 

5 18 9 

6 19 14 

7 27 17 

8 25 18 

9 27 18 

10 24 19 

11 18 15 

12 22 16 

13 20 13 

14 25 12 

15 24 15 

16 17 16 

17 14 10 

18 17 15 

19 19 11 

20 21 13 

21 19 17 

22 25 12 

23 19 15 

24 17 12 

25 26 9 

26 22 17 
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. اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات: )مجموعة داخل الزجاجي بعد الحقن مباشرة, مجموعة  2.2

 المسافة تحت التينون بعد الحقن مباشرة(. 

المجموعتين تتوزعان وفه التوزيع الطبيعي ويمكن الاطتع على التحليل  تبين سابقاخ  ن كل من  

( من التبوي  ) ( وعليه  2.1.2(, و)2.1.1والمناقشة والأشكال بالعودة إلى كل من الفقرتين )

 فلن الاختباراخ المعلمية ني الاختباراخ المناسبة للبيا:اخ التي تتوزع وفه التوزيع الطبيعي. 

   Independent samples T-testاستيودنت للعينات المستقلة  . تطبيق اختبار  3.2

الحقن    )مجموعة بعد  التينون  تحت  المسافة  مجموعة  مباشرة,  الحقن  بعد  الزجاجي  داخل 

 مباشرة(. 

ن  فيما إذا كان نناك فرق ذو دلالة إحصالاية بين الضغط داخل المقلة بين مجموعتي فتم اختبار

المسافة   الزجاجي,  التينون(مستقلتين )داخل  بالتريامسينولون   بعد   تحي  مباشرة, و ناء    حقنهما 

اختبار إجراء  تم  فلقد  السابه  الاختبار  في  ورد  ما  للعيناخ    على    المستقلة استيود:ي 

Independent samples T-test . 

القيمة  ,  ن :تيجة الفرق بينهما موج , و ن  %95و مستوى اقة    من ختل إجراء الاختبار  تبين

إلفا والتي تساوي   P-value<0.001المعنوية   الدالة الاحتمالية  ب لط  صغر من قيمة  وني 

وعليه فل:نا :قوم برفض الفروية العدم وقبول الفروية البدفلة, و التالي فلن متوسط قيم     0.05
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قن مباشرة  كبر من متوسط قيم الضغط  الضغط في المجموعة المحقو:ة داخل الزجاجي بعد الح 

 في المجموعة المحقو:ة في المسافة تحي التينون بعد الحقن مباشرة.

. مقارنة الضغط داخل المقلة بين مجموعتي الحقن )داخل الزجاجي, المسافة تحت التينون(  3

 بعد الحقن بأربعة أسابيع: 

عليها من ختل قياس الضغط    سيتم عرض المقار:ة من ختل عرض البيا:اخ التي تم الحصول

داخل المقلة للمجموعتين كاملتين,  ي المجموعتين اللتين سيتم حقنهما بكل من المنطقتين )داخل  

الزجاجي, المسافة تحي التينون( بعد عملية الحقن بأر عة  سابيع, كما سيقوم بلجراء الإحصاءاخ 

الوقوف على   ام وفي غرض  التزمة والتعليه عليها,  المناس   الوصفية  الاختبار الإحصالاي 

الاختبار   تطبيه  ام  ومن  لا,  الطبيعي  م  للتوزيع  تتبع  البيا:اخ  كا:ي  ما  إذا  اختبار  فسيتم 

الإحصالاي المناس , واست تص النتالاج المتعلقة فيما إذا كان نناك اختتف ذو دلالة إحصالاية  

المسافة تحي التينون( بعد  بين قيم الضغط داخل المقلة بين كت المجموعتين )داخل الزجاجي, 

 الحقن بالتريامسينولون بأر عة  سابيع. 
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. الإحصاءات الوصفية: الضغط داخل المقلة )مجموعة داخل الزجاجي بعد الحقن بأربعة  1.3

 أسابيع, مجموعة المسافة تحت التينون بعد الحقن بأربعة أسابيع(. 

ا:اخ التي تم الحصول عليها لمجموعتي  فبين الجدول التالي الإحصاءاخ الوصفية المتعلقة بالبي 

 الحقن )داخل الزجاجي, المسافة تحي التينون( بعد الحقن بأر عة  سابيع  

(: الإحصاءات الوصفية للضغط داخل المقلة بعد الحقن بأربعة أسابيع  14الجدول )

 بالتريامسينولون داخل الزجاجي وبالمسافة تحت التينون 

 

بأربعة  بعد الحقن داخل الزجاجي 

 أسابيع

m (SD) 

بعد الحقن بالمسافة تحت التينون  

 بأربعة أسابيع 

m (SD) 

الضغط داخل 

 المقلة
14.2 (3.1) 14.4 (3.1) 

بأر عة  سابيع داخل الزجاجي و المسافة تحي    مما سبه :جد  ن عدد القيم المدخلة بعد الحقن

  الحقن   بعدمن القيم كما :جد  ن متوسط قيم الضغط    تينمجموع ال  قيمة لكت  مم.ز26ني    التينون 

  بأر عة  سابيع بالمسافة تحي التينون بينما بلغ    مم.ز   14.2بلغ    بأر عة  سابيع داخل الزجاجي

بالمتوسط, كما :تحظ من الجدول السابه    .ز مم  0.2وقدره    باختتف من فض  ي  مم.ز    14.4

ون ا فدل على  ن    ,3المجموعتين يقتر( من    ك لط  ن ا:حراف القيم عن المتوسط الحسابي في 

 . القيم تتراوح ومن مجال قري  من وسطها الحسابي 

 



87 
 

مسافة  داخل المقلة لمجموعتي الحقن )داخل الزجاجي , ال  (: البيانات التي حصلنا عليها للضغط 15الجدول )

 بعد الحقن بأربعة أسابيع وهي على الشكل التالي:   تحت التينون(

الضغط داخل المقلة بعد الحقن   المتسلسل

 داخل الزجاجي بأربعة أسابيع

الضغط داخل المقلة بعد الحقن  

 بالمسافة تحت التينون بأربعة أسابيع 

1 14 17 

2 12 17 

3 16 13 

4 14 13 

5 14 9 

6 12 15 

7 18 17 

8 18 18 

9 17 17 

10 15 18 

11 9 14 

12 14 16 

13 13 12 

14 22 14 

15 19 10 

16 12 15 

17 9 10 

18 14 15 

19 13 10 

20 15 12 

21 10 18 

22 14 12 

23 11 16 

24 12 19 

25 17 10 

26 15 18 
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الحقن بأربعة أسابيع,  . اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات: )مجموعة داخل الزجاجي بعد  2.3

 مجموعة المسافة تحت التينون بعد الحقن بأربعة أسابيع(. 

تبين سابقاخ  ن كل من المجموعتين تتوزعان وفه التوزيع الطبيعي ويمكن الاطتع على التحليل  

( من التبوي  ) ( وعليه  2.1.2(, و)2.2.1والمناقشة والأشكال بالعودة إلى كل من الفقرتين )

 راخ المعلمية ني الاختباراخ المناسبة للبيا:اخ التي تتوزع وفه التوزيع الطبيعي. فلن الاختبا

   Independent samples T-test. تطبيق اختبار استيودنت للعينات المستقلة  3.3

)مجموعة داخل الزجاجي بعد الحقن بأربعة أسابيع, مجموعة المسافة تحت التينون بعد الحقن  

 بأربعة أسابيع(. 

ن  فيما إذا كان نناك فرق ذو دلالة إحصالاية بين الضغط داخل المقلة بين مجموعتي ارفتم اختب 

بعد  ر عة  سابيع,    حقنهما بالتريامسينولون   بعد  مستقلتين )داخل الزجاجي, المسافة تحي التينون(

اختبار إجراء  تم  فلقد  السابه  الاختبار  في  ورد  ما  على  للعيناخ    و ناء    المستقلة استيود:ي 

Independent samples T-test . 

 P-value=0.788القيمة المعنوية  ,  ن  %95و مستوى اقة    من ختل إجراء الاختبار  تبين

ب لط   إلفا والتي تساوي     كبروني  الدالة الاحتمالية  :قوم     0.05من قيمة  فل:نا    بقبول وعليه 

داخل الزجاجي بعد    و التالي فلن متوسط قيم الضغط في المجموعة المحقو:ة   الفروية العدم,
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الحقن بأر عة  سابيع لا ي تلف عن متوسط قيم الضغط في المجموعة المحقو:ة في المسافة 

 تحي التينون بعد الحقن بأر عة  سابيع.  

 

الضغط داخل  لقيم  قار:ة  ( والشكل )(( م16في ختام التبوي  )(( فبين لنا كل من الجدول ) 

 . ي, المسافة تحي التينون(المقلة بين مجموعتي الحقن. )داخل الزجاج 

 

الضغط داخل المقلة بين مجموعتي الحقن. )داخل الزجاجي, المسافة تحي  قيم قار:ة (  م16الجدول )
 .التينون(

متوسط الضغط قبل   
 الحقن 

m (SD) 

متوسط الضغط بعد الحقن  
 m (SD) مباشرة

الضغط بعد الحقن بأربعة 
 m (SD) أسابيع

 (3.1) 14.2 (3.6) 20.9 (3.2) 13.9 الحقن داخل الزجاجي 

الحقن بالمسافة تحت  
 التينون 

13.9 (2.9) 14.3 (2.8) 14.4 (3.1) 
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 الثاني البحث  
 
   النتائج مناقشة 
 

إن العتقة بين حقن التريامسينولون ومن الزجاجي  و في المسافة تحي التينون مع ارتفاع  

 جدلية ولا تزال قيد الدراسة  ومنه تنبع  نمية ن ه الدراسة.     وغط العين عتقة

من    أكبر  مباشرةالحقن    بعد  داخل الزجاجيمتوسط قيم الضغط في المجموعة المحقو:ة   .1

المجموعة   لنفس  الضغط  قيم  عملية    قبلمتوسط  دراسة   .الحقن إجراء  ي الف  ون ا 

(Bonini, et al, 2005)  (55)( ودراسة   ,Cardillo, et al, 2005)  (56)   الل ان     

    في دراسة   الم كورة.  ما      الفترة  في    الضغط      قيم  في    اختتف      وجود    توصت إلى عدم

Jonas 2004)(59)Singh, (58)Levy, (57)Yamamoto et la, 2008, (60)(     بد فقد 

فتحظ ارتفاع وغط داخل المقلة باكراَ عند المروى المدروسين ختل  سبوع من الحقن  كما  

% من المروى بعد بضعة  شهر ليعود إلى مستوى قبل الحقن بين  50إلى    30لوحظ عند  

توصل فيها الباحثون    (61)(Smithen, et al, 2004)الشهر السادس والتاسع   ما دراسة  

  100إلى كون ارتفاع وغط المقلة يحدث بعد فترة طويلة من الحقن يصل متوسطها إلى  

تعطي  فوم    الحالية  النتالاج  و  m(SD): 13.9(3.2)علماخ  ن  الحقن   :m(SD) قبل 

 . P-value<0.001بعد الحقن مباشرة بقيمة احتمالية   (3.6)20.9
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الضغط في المجموعة الم تارة للحقن  قيم  ن متوسط  فروق ذاخ دلالة إحصالاية بي   لا يوجد .2

الضغط لنفس المجموعة  قيم  إجراء عملية الحقن و ين متوسط    قبلوذلط    الزجاجيداخل  

(  Bonini, et al, 2005ون ا فوافه دراسة )  .بأربعة أسابيعالحقن داخل الزجاجي    بعد

ودراسة   Cardillo, et al, 2005ودراسة )  )(Mueller, et al, 1998)(62)  ولكنه  ,

( ال ي توصل لوجود ارتفاع بالضغط. علماخ  Yamamoto et al, 2008ي الف دراسة )

  m(SD): 14.2(3.1) قبل الحقن و   m(SD): 13.9(3.2) ن النتالاج الحالية تعطي  

 . P-value=0.185بعد الحقن بأر عة  سابيع بقيمة احتمالية 

الضغط في المجموعة الم تارة للحقن  قيم  فروق ذاخ دلالة إحصالاية بين متوسط    لا يوجد .3

التينون  الحقن و ين متوسط   قبلوذلط    بالمسافة تحت  الضغط لنفس    قيم   إجراء عملية 

تحي   المجموعة  بالمسافة  الحقن  مباشرةبعد  )التينون  دراسة  فوافه  ون ا   ,Maeda, 

,  (Mueller, et al, 1998)( ودراسة  Cardillo, et al, 2005ودراسة )  (63)(2019

( اللتان  Yamamoto, et al, 2008( ودراسة )Bonini, et al, 2005وي الف دراسة )

  m(SD): 13.9(2.9) ن النتالاج الحالية تعطي  توصلتا لوجود ارتفاع بالضغط. علماخ  

و الحقن  احتمالي m(SD): 14.3(2.8) قبل  بقيمة  مباشرة  الحقن  -Pة  بعد 

value=0.061 . 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Yumiko-Yamamoto-39716676
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Yumiko-Yamamoto-39716676
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الضغط في المجموعة الم تارة للحقن  قيم  فروق ذاخ دلالة إحصالاية بين متوسط    لا يوجد .4

التينون  الحقن و ين متوسط   قبلوذلط    بالمسافة تحت  الضغط لنفس    قيم   إجراء عملية 

  . ون ا فوافه كل من دراسة ) بأربعة أسابيع الحقن بالمسافة تحي التينون    بعدالمجموعة  

Yamamoto, et al, 2008 ( ودراسة ,)Cardillo, et al, 2005  لكنه ي تلف مع  )

حيث لوحظ ارتفاع    (Maeda et al, 2019)  ودراسة   (64)(Yang et al, 2020)دراسة  

 :m(SD)الحالية تعطي   ن النتالاج  رين إلى اتاة  شهر  علماخ  وغط نام ذروته بعد شه

بعد الحقن بأر عة  سابيع بقيمة احتمالية    m(SD): 14.4(3.1)قبل الحقن و   (2.9)13.9

P-value=0.066 . 

لمجموعتين )داخل الزجاجي,  قيم الضغط ل  فروق ذاخ دلالة إحصالاية بين متوسطي  لا يوجد .5

.  (65)(Hirano, 2009ون ا فتطابه مع :تيجة دراسة )   الحقن.  قبل  المسافة تحي التينون(

 :m(SD). علماخ  ن النتالاج الحالية تعطي قبل الحقن  (Cardillo, et al, 2005)ودراسة  

في المسافة تحي التينون بقيمة    m(SD): 13.9(2.9) داخل الزجاجي و   (3.2)13.9

 .  P-value=0.9احتمالية 

من    أكبر  مباشرةالحقن    بعد  داخل الزجاجيمتوسط قيم الضغط في المجموعة المحقو:ة   .6

  . مباشرةبعد الحقن    المسافة تحت التينون متوسط قيم الضغط في المجموعة المحقو:ة في  

  ( Hirano, 2009(  ويتماشى مع دراسة )Cardillo, et al, 2005ون ا ي الف دراسة )

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Yumiko-Yamamoto-39716676
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 سبوع من الحقن بشكل نام احصالاياَ بعد الحقن داخل  حيث وجد ارتفاع وغط مقلة ختل  

الحقن   بعد  تعطي  الحالية  النتالاج  علماخ  ن  التينون   تحي  المسافة  في  وليس  الزجاجي 

و  m(SD): 20.9(3.6)مباشرة الزجاجي  المسافة   m(SD): 14.3(2.8) داخل  في 

 . P-value<0.001 تحي التينون بقيمة احتمالية

داخل  الضغط في المجموعة المحقو:ة  قيم  فروق ذاخ دلالة إحصالاية بين متوسط    لا يوجد .7

و ين متوسط قيم الضغط في المجموعة المحقو:ة      بأربعة أسابيع الحقن    بعد  الزجاجي

التينون في   تحت  بأر عة  سابيع.   المسافة  الحقن  دراسة   بعد  :تيجة  مع  فتطابه  ون ا 

(Hirano, 2009  ودراسة  .)(Cardillo, et al, 2005 )    دراسة   و مع  ي تلف 

(Qamar et el, 2013)(66)    في فقط  احصالاياَ  نام  مقلة  ارتفاع وغط  وجدخ  التي 

. علماخ  ن النتالاج الحالية تعطي بعد  مجموعة الحقن داخل الزجاجي بعد شهر من الحقن

في  m(SD): 14.4(3.1) داخل الزجاجي و  m(SD): 14.2(3.1)الحقن بأر عة  سابيع

 . P-value=0.788المسافة تحي التينون بقيمة احتمالية 

يحدث  .8 يحتا     لم  العين  لضغط  ومعند  نام  ارتفاع  دراستنا  في  مريض  لتداخل  لدى  ي 

et Yamamoto(  وي تلف مع )(Cardillo, et al, 2005ون ا فتوافه مع     جراحي

al, 2008  في تريامسينولون  حقنة  تلقتا  لمريضتين  تر يه  قطع  عملية  اجريي  حيث   )

المسافة تحي التينون لعت  اعتتل شبكية سكري  وقد عزخ الدراسة ذلط لوجود عوامل  

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Yumiko-Yamamoto-39716676
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% من مرواه 5فقد احتا     Razeghinejad 2012)   )(67)   ما رة مسبقة لدفهن خطو 

 إلى عمل جراحي بعد فشل العت  الدوالاي. 
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 الفصل الخامس 

 والتوصيات   محددات الدراسة 

 

 :محددات الدراسة

 قصر فترة المتابعة -1

العوامكل  عكدم دراسككككككة علاقكة تغيرات ضكككككغط العين بعكد الحقن مع   -2 متغيرات مثكل 

الديموغرافية كالجنس والعمر بالإضكافة إلى أسكواء الإنكسكار والجراحات العينية ) قطع 

الزجاجي على وجه الخصككوص(و وبعض الحالات المرضككية كالداء السكككري وارتفا   

الضككغط الشككرياني وغيرها من الأمراض التي تعثر على العينو وهي بحاجة إلى مزيد  

 دراسات قادمة.من الاستقصاء في 

 التوصيات:

يفضكل الحقن في المسكافة تحت التينون نظراً لكون الحقن داخل الجسكم الزجاجي يحرض   -1

حدوث ارتفا  واضككح بالضككغط داخل العين بعد الحقن مباشككرة. لم يكن هنالك اختلاف  

واضكح في الضكغط داخل العين بعد الحقن داخل الجسكم الزجاجي بأربعة أسكابيع, كما لم 

لك أيضاً أي ارتفا  في الضغط داخل العين بعد الحقن في المسافة تحت التينون  يكن  هنا

 في أي وقت.

توصككي نتائج البحث بالانتباه الحثيث لضككغط العين بعد حقن التريامسككينولون أسككيتات  -2

داخل الزجاجي بعد إجراء عملية الحقن مباشكككرة لما لذلك من أثر في ارتفا  الضكككغطو  

لتي تم التوصكل إليها تبين أن ارتفاعا  هاما  في الضغط يحدث بعد  على اعتبار أن النتائج ا

الحقن مباشكرة في الزجاجي مقارنة بالضكغط قبل الحقن في نفس المنطقة أو حتى مقارنة  

   مع الحقن في المسافة تحت التينون.
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 ي عنوانه مستنيرة  على المشاركة بالبحث الذ الموافقة ال

 

الضغط داخل المقلة قبل و بعد حقن التريامسينولون داخل الزجاجي و في  مقارنة 

 .المسافة تحت التينون 

ن الطبيب حسين محمد الجوهري طالب الدراسات العليا )ماجستير( في اختصاص امراض العين و  إ

داخل المقلة  جراحتها في كلية الطب البشري_جامعة دمشق_ نفذ هذا البحث الذي يهدف الى مقارنة الضغط 

 قبل و بعد حقن التريامسينولون داخل الزجاجي و في المسافة تحت التينون. 

 و يتضمن هذا البحث الاستقصاءات التالية: 

 اسابيع.  4فحص ضغط العين قبل الحقن ضمن الزجاجي ثم قياس الضغط بعد الحقن مباشرة و بعد  1_

 اسابيع.  4غط بعد الحقن مباشرة و بعد فحص ضغط العين قبل الحقن تحت التينون ثم قياس الض 2 _

بيان خاص  ت سلء اان موافقتكم على الاشتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم لم

 ً بأن هذه المعلومات ضرورية لمتابعة حالتكم الصحية, وأود أن أعكد أن هذه المعلومات ستبقى   بالبحث علما

 سماء(. الأعطاعهم أرقام دون ذكر إ ) كما سيتم ترميز المشاركين  ليها, سرية ولا يمكن لأحد الاطلا  ع

كذلك أتعهد بعدم إجراء أي إستقصاء غير ضروري لحالة المريض وعدم إعطاء أي دواء تجريبي أو أي  

 تداخل دوائي أو إستقصائي من شأنه أن يعذي المريض بقصد أو غير قصد. 

لن يحصل على أية تعويضات أو أي مقابل مادي,كما   لشاهد(ا/أن أشير إلى أن المشاركة )ألمريض كم أود 

 رفض المشاركة ليس له أية تبعات و سينال حقه من العناية الطبية اللازمة.  أن  

وعليه فإن المشاركة ليست إلزامية ولك الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها ولك حق الإنسحاب  

 مه مع التوقيع أسفل هذه الاستمارة. فمن يرغب المشاركة فليسجل إس متى شئت, 
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 المخاطر والفوائد 

 المجراة لدى المرضى المشاركين في البحث. _لا توجد أي مخاطر للفحوص 

_الفوائد تكمن في معرفة ضغط العين بعد حقن التريامسينولون ضمن الزجاجي و في المسافة 

   تحت التينون

 لموافقة على المشاركةا

 ً ً  لقد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة و أوافق طوعا في هذا   على أن أكون مشاركا

كما و أملك   ,سار عن أي  أمر مع ضرورة الإجابةأنني أملك فرصة الاستفبحث و أدرك ال

 نسحاب في أي  وقت  أشاء و دون أن يعرضني ذلك لأي ضرر و عليه أوقع. الحق في الا

 )    (  الرقم المتسلسل للمشاركة                                                                       

 التوقيع.......................                                                                         

 /       /       /التاريخ                                                                       

 ملاحظة

ث لهم وأخذت  بالنسبة للأشخاص الذين لا يجيدون القراءة والكتابة , تم شرح هدف البح

 موافقتهم الشفهية بحضور فرد من عائلته 

 /     /    /دمشق في 

 0953454285د.حسين محمد الجوهري

 hsein.jawhari92@gmail.comالالكترونيالبريد 

mailto:الالكترونيhsein.jawhari92@gmail.com
mailto:الالكترونيhsein.jawhari92@gmail.com
mailto:الالكترونيhsein.jawhari92@gmail.com
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 المعلومات الشخصية 

 الحالة )     (رقم 

 الجنس:  العمر:  الاسم:

  رقم الهاتف

  التاريخ

بعد الحقن  قبل الحقن الضغط داخل العين

 مباشرة

بعد الحقن بأربعة  

 أسابيع 

    الحقن داخل الجسم الزجاجي 

الحقن في المسافة  تحت 

 التينون 
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 المستخلص 

 

هذه الدراسة تم إجرائها لمقارنة الضغط داخل العين قبل وبعد حقن مادة هدف الدراسة:  

التريامسينولون أسيتونايد في الجسم الزجاجي أو المسافة تحت التينون. تهدف الدراسة لكشف  
فيما إذا كان حقن التريامسينولون يحرض حدوث أي ارتفا  للضغط داخل العين, كذلك تحديد  

 تحرض حدوث هذه الارتفا .  أي طريقة من طريقتي الحقن 

 

أجريت هذه الدراسة المعشاة ثنائية التعمية في مشفى المواساة الجامعي  المرضى والطرائق:  

مريض حقن لهم    26مريض )   52. حجم العينة 2020\وكانون الأول   2018 \بين آب 
تمت  مريض حقن لهم في المسافة تحت التينون(.    26التريامسينولون داخل الجسم الزجاجي و 

مقارنة الضغط داخل العين قبل الحقن, بعد الحقن مباشرة وبعد الحقن بأربعة أسابيع لكل  
 Shapiro – wilkمجموعة على حدا ,وتمت المقارنة بين المجموعتين. اسُتخدم اختبار 

  Paired samples T – testلتصنيف البيانات إلى معلمية أو غير معلمية. اسُتخدم اختبار 
 Independentات قبل وبعد الحقن لنفس المجموعة. كما اسُتخدم اختبار لمقارنة البيان 

samples T – test  .للمقارنة بين مجموعتين مختلفتين 

 

كان هنالك ارتفا  واضح في الضغط داخل العين بعد الحقن في الجسم الزجاجي  النتائج: 

الحقن   قبل الحقن وبعد (m=13.9 , SD=3.2 , and m =20.9 , SD=3.6)مباشرة : 
%. لم يكن هنالك  95 >مع مستوى اعتداد  P > 0.001مباشرة على الترتيب. كانت القيمة 

اختلاف واضح في الضغط داخل العين بعد الحقن داخل الجسم الزجاجي بأربعة أسابيع, كما لم 
يكن هنالك أيضاً أي اختلاف واضح في الضغط داخل العين بعد الحقن في المسافة تحت  

ي وقت من التجربة. بالإضافة إلى ذلك, لم يتبين وجود فرق هام إحصائياً بين  التينون في أ
المجموعتين باستثناء فترة بعد الحقن مباشرة حيث كان الضغط داخل العين أعلى في مجموعة  

 %.95 >مع مستوى اعتداد  P >  0.001الحقن داخل الجسم الزجاجي. كانت القيمة 

 

الدراسة أن حقن التريامسينولون داخل الجسم الزجاجي قد يحرض  أظهرت هذه الخلاصة:  

حدوث ارتفا  واضح للضغط داخل العين بعد الحقن مباشرة. لذلك يجب إجراء قياس دقيق  
للضغط داخل العين لجميع المرضى في هذه المجموعة. وبالمقابل لم يتبين حدوث أي ارتفا   

من   المسافة تحت التينون في أي وقتواضح للضغط داخل العين في مجموعة الحقن في 
 الدراسة. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVES:  This trial Was conducted  to compare the intraocular 

pressure IOP before and after injection of Triamcinolone Acetonide TA 

through intravitreal and subtenon routes. This study aimed to figure 

out whether TA injection provokes a significant increase in IOP, and to 

identify which method of injection, if any, may cause this rise in IOP. 

MATERIALS AND METHODS: This is  a double- blinded randomized 

controlled trial RCT that was led at Al Mouassat University Hospital  

between August 2018 and December 2020. 52 patients were recruited 

(26 patients received intravitreal TA injection IVTA, and 26 patients 

received subtenon injection). IOP by applanation  was compared 

between pre- injection, immediately post injection, and after 4 weeks, 

as well as between groups. Shapiro-Wilk test was used to classify the 

data as parametric or non-parametric. Paired samples T-test was used 

to compare pre and post injection data in the same group, and 

independent samples T- test to compare the two groups. 

RESULTS: There happened to be a significant rise in IOP in the IVTA  

group immediately post injection: (m= 13.9, SD=3.2, and m= 20.9, SD= 

3.6)  pre and immediately post injection, respectively. P-value was 

<0.001 with level of confidence of 95%. There was no statistically 

significant difference in IOP after 4 weeks of IVTA injection, nor there 

was any significant difference in IOP in the subtenon group at any time 

point. In addition, the difference in IOP between the two groups was 

insignificant except for the immediate post injection values with greater 

IOP rise in the IVTA group;  P-value was <0.001 with level of confidence 

of 95%. 
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CONCLUSION: This study showed that  IVTA injection might provoke a 

significant increase in IOP immediately post injection. Thus, attentive 

examination of IOP post injection should be handled with caution. No 

significant increase in IOP was detected through the subtenon route in 

this study at any time point. 
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