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 ، الألم بعد قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة وعلاقتو مع الجنس
 الدمع وثخانة القرنية. فممزمن تحطم ، المكافئ الكروي

 
 *د. تيم درويش
 **عمي معلا

 (2021/  4/  22. قُبِل لمنشر في 2021/  4/  1)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

، تحديد العلاقة بيف الألـ بعد عممية قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة والمتغيرات التالية: الجنس اليدف:
 .الدمع وثخانة القرنية فيمـزمف تحطـ ، المكافئ الكروي

عيف( تـ جمع معمومات المرضى بما فييا الجنس والعمر  236مريض ) 120اشترؾ في ىذه الدراسة  الطرائق:
وتـ أيضاً  SIRIUSالكروي لمدرجات المصححة وتـ قياس ثخانة القرنية المركزية باستخداـ جياز الطبوغرافيا  والمكافئ

طمبنا مف المرضى أف يقيموا مستوى الألـ لدييـ في كؿ عيف وذلؾ في يوـ الدمع قبؿ الجراحة و  فيمـقياس زمف تحطـ 
 .باستخداـ مقياس الألـ العدديجراء الجراحي الجراحة وفي الأياـ الثلاثة التالية للإ

( 2.2±3.5)اليوـ الأوؿ بعد اجراء الجراحة  ( وفي2.5±5.6) الألـ في يوـ العمؿ الجراحي شدةكاف متوسط  النتائج:

ذات دلالة إحصائية في كافة النقاط الزمنية المأخوذة  علاقة ارتباط نجد لـ .وبانخفاض ممحوظ في نياية فترة المتابعة
 والجنس والمكافئ الكروي وثخانة القرنية المركزية.الألـ  بيف

في كافة النقاط الزمنية لممتابعة بوجود فروقات ذات دلالة  الدمع فيمـوزمف تحطـ  الألـعلاقة ارتباط عكسية بيف  وجدنا
الأوؿ بعد الدمع تزداد شدة الألـ وكانت العلاقة أكثر وضوحاً في اليوـ  فيمـإحصائية حيث أنو مع انخفاض زمف تحطـ 

 . p=0.0001)اجراء العمؿ الجراحي )
دمع قميؿ معرضوف لألـ أشد بعد عممية قطع القرنية الضوئي  فيمـاف المرضى الذيف لدييـ زمف تحطـ  الخلاصة:

 دمع طبيعي ولـ نجد علاقة بيف الألـ وباقي المتغيرات. فيمـالانكساري مف الأشخاص الذيف لدييـ زمف تحطـ 
 
الألـ قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة الجنس ثخانة القرنية المركزية المكافئ الكروي  المفتاحية:كممات ال

 .الدمع فيمـزمف تحطـ 
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 ABSTRACT  

 
Purpose: To define the relation between pain after trans Transepithelial Photorefractive 

Keratectomy and the following variables: gender, Spherical Equivalent, Tear film Break up 

Time and corneal thickness. 

Methods: 236 eyes of 120 patients were included in this study, patient’s information were 

gathered including gender, spherical equivalent of the corrected refraction errors and the 

corneal thickness was measured using SIRIUS topographer, we also calculated the tear 

break up time before surgery and asked the patients to evaluate their pain level on the day 

of surgery and on the three days after using Numerical Pain Rating Scale – NPRS. 

Results: The mean pain degree on the day of surgery was (5.6±2.5), and on the first day 

after surgery (3.5±2.2), and it dropped significantly at the end of observation period, we 

didn’t find any statistically important correlation between pain and the following variables: 

gender, spherical equivalent, and corneal thickness in all time points. 

We found negative correlation between pain and tear break up time in all the time points of 

observation period with statistically important differences, where when the tear breakup 

time was short the pain severity increased and the relation was more obvious at the first 

day after surgery (p=0.0001). 

Conclusion: The patients that have a short tear break up time are exposed to more severe 

pain after trans PRK than the people who have a normal tear break up time, and we didn’t 

find any relation between the pain and the following variables sex, spherical equivalent, 

and the corneal thickness. 

 

Keywords: pain, trans PRK, Gender, central corneal thickness, Spherical Equivalent, tear 

breakup time. 
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 مقدمة:
 Transepithelial Photorefractive Keratectomy يعتبر قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة

(Trans-PRK) 1[إجراء جراحي فعاؿ وأمف لعلاج اسواء الانكسار[. 
  assisted in situ keratomileusis-Laserوعمى الرغـ مف أف تصحيح تحدب القرنية في الموقع بمساعدة الميزر

(LASIK)  قد تجاوز قطع القرنية الضوئي الانكساري باعتباره الإجراء الجراحي الأكثر انتشاراً في العالـ إلا أف قطع
القرنية الضوئي الانكساري قد بدأ باستعادة شعبيتو وذلؾ بسبب مزاياه العديدة مثؿ تجنب المضاعفات المرتبطة 

 .]3[ ]2[جراء الجراحي بالشريحة وانخفاض خطورة حدوث توسعات القرنية التالية للإ
 ،PRKىو تعديؿ عمى جراحة قطع القرنية الضوئي الانكساري    tPRKقطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة 

يتـ فيو إزالة الظيارة بواسطة الاكزايمر ليزر بالاعتماد عمى أنماط محددة مسبقاً في الجياز بدلًا مف إزالة الظيارة 
أشير مف  3بعد  PRKنتائج مشابية جداً لنتائج قطع القرنية الضوئي الانكساري التقميدي بالطرؽ التقميدية، ويعطي

 .]4[الجراحة 
( tPRK( أيضا إنقاص زمف الجراحة وجعميا أقؿ شدة لممريض و أكثر راحة لمجراح، حيث أف )tPRKمف ميزات )

كرار قطع ليزري أعمى مف قطع القرنية و ىو يممؾ ت [5] إجراء يعتمد بشكؿ كامؿ عمى الميزر بدوف ملامسة لمعيف،
 .[6]، كما أنو أقؿ رضاً عمى العيف وبدوف اختلاطات متعمقة بالشريحة  (PRK)الضوئي الانكساري التقميدي 

اف الألـ ما بعد الجراحة مف أىـ القيود التي تحد مف اجراء عممية قطع القرنية الضوئي الانكساري وىو يبدأ عادة خلاؿ 
 ساعة بعد الجراحة. 24التالية ليبمغ ذروتو حوالي  4 - 3حة ويزداد خلاؿ الساعات ساعة بعد الجرا

يعزى الألـ الشديد بعد قطع القرنية الضوئي الانكساري إلى الإصابة الجراحية الحاصمة والتي تشمؿ قطع الأعصاب 
للألياؼ العصبية المصابة  الحسية في القرنية وسرير الجرح المكشوؼ مما يؤدي إلى زيادة النشاط العفوي المعزز

 . ]7[ ]8[ ]2[البروستاغلاندينات وتحرير عوامؿ التيابية محرضة للألـ مثؿ الببتيدات العصبية و
أظيرت بعض الدراسات أف لمنساء عتبة ألـ أخفض وتحمؿ أقؿ للألـ في بعض الإجراءات الجراحية ولكف الدلائؿ أف 

 .]9[الألـ يختمؼ بيف الجنسيف ليست مؤكدة بعد 
الدمع تسبب فرط حمولية السطح الظياري وبالتالي تموت الخلايا الظيارية مما يسبب فعالية التيابية  فيمـإف عدـ ثباتية 

ف ىذه الفعالية الالتيابية المزمنة تسبب تغيرات في المستقبلات والوسائط العصبية التي  ونقص في خلايا غوبمت وا 
 .]10[في تعديؿ الشعور بالألـ  تتدخؿ
المعموـ أف خطر حدوث ضبابية القرنية يزداد عند استخداـ الاكزايمر ليزر لتصحيح أسواء الانكسار العالية ولكف مف 

 .]11[العلاقة بيف شدة الدرجات المصححة ودرجة الألـ لـ يتـ اثباتيا بعد
لظيارة قمنا بيذه الدراسة وبيدؼ إيجاد استراتيجية تسكيف فعالة للألـ بعد عممية قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر ا

 لتحديد بعض المنبئات التي تؤثر بشدة الألـ.
 

 وأىدافو البحثأىمية 
عمى الرغـ مف الجيود البحثية التي تيدؼ الى تحسيف السيطرة عمى الألـ بعد قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر 
الظيارة الا أف المرضى الذيف يخضعوف ليذا الإجراء مازالوا يعانوف مف ألاـ شديدة تقارف بالشدة بألاـ الكسور العظمية 

 ساعة عمى الإجراء. 48حتى بعد مرور 
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ف لدينا استراتيجية تسكيف فعالة للألـ مف المحبذ تقسيـ المرضى قبؿ الإجراء الجراحي لأشخاص لدييـ ولكي يكو 
 بعد الجراحة وأشخاص لدييـ احتمالية منخفضة للألـ. للألـاحتمالية عالية 

لركبة عمميات استبداؿ ا,ىذه الاستراتيجية استخدمت بنجاح في العديد مف الجراحات مثؿ عمميات استبداؿ الورؾ
 والعمميات عمى النخاع الشوكي.

 مف ىنا تأتي أىمية البحث عف اي متغيرات قد تتنبأ بالألـ وشدتو بعد الجراحة.
 :أىداف البحث
بيف الألـ بعد عممية قطع القرنية الضوئي عبر الظيارة والمتغيرات التالية قبؿ الجراحة  العلاقة اليدؼ الرئيسي:

 الدمع وثخانة القرنية(. فيمـزمف تحطـ ,لمدرجات المصححة المكافئ الكروي,)الجنس
 .متوسط شدة الألـ بعد عممية قطع القرنية الضوئي عبر الظيارة تحديد اليدؼ الثانوي:

 
 طرائق البحث ومواده

( في قسـ أمراض العيف وجراحتيا، مستشفى Cross-sectional Studyتصميم الدراسة: دراسة مقطعية عرضانية )
 (.2021أذار -2020الجامعي، اللاذقية، عمى مدى سنة كاممة )أذار تشريف 

 معايير الادخال في الدراسة:
 Trans-PRK الخفيؼ إلى المتوسط الذيف سيخضعوف لػػػػأو الحرج مرضى الحسر  .1
 ثبات أسواء الانكسار لدييـ لمدة عاـ .2
 سنة. 18أكبر مف العمر  .3
 .ميكروف 460أكبر مف ثخانة القرنية المركزية  .4

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 القرنية مخروطيةتوسعات القرنية ك .1
 كحثؿ فوكس وحثوؿ المحمة تنكسات وحثوؿ القرنية .2
 كالذئبة والداء الرثياني أمراض الكولاجيف الجيازية .3
 متلازمة العيف الجافة .4
 سوابؽ الحلأ البسيط العيني .5
 السكري غير المضبوط  .6
 الحمؿ والارضاع .7
 قصة رض عيني سابؽ .8
 مرضى الساد .9

المسجميف لإجراء التخصصية  مراجعي العيادة العينيةمف عيف( 236مريضاً )120كانت عينة البحث النيائية ممفة مف 
 .في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية جراحة قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة
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 مواد وطريقة اجراء الدراسة:
ىذه الدراسة عمى دراية تامة بالإجراءات، وقد تـ أخذ موافقتيـ الخطية المستنيرة عمى كاف جميع المرضى المشاركيف في 

المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية ،ولـ تواجو ىذه الدراسة تحديات أخلاقية خطيرة حيث أف كؿ 
 الإجراءات المتبعة ىي إجراءات روتينية.
 :الفحوصات العينية قبل الجراحة تضمنت

 .سريرية مفصمة قصة .2
 .قياس القدرة البصرية غير المصححة وأفضؿ تصحيح بالنظارات باستخداـ لوحة سنيميف .0
 . % 1أسواء الانكسار قبؿ وبعد شؿ المطابقة بالسيكموبنتولات   .3
 .واختبار شيرمرTBUT اختبارات تشخيصية خاصة بجفاؼ القرنية مثؿ زمف تحطـ فيمـ الدمع  .4
 .للأقساـ الأمامية، وكذلؾ الأقساـ الخمفية بعد توسيع الحدقةفحص بالمصباح الشقي   .5
  Sirius اجراء طبوغرافيا القرنية بجياز .6
 الدمع في الدراسة: فيمـاختبار زمف تحطـ  ءطريقة اجرا 

الدمع  فيمـأشيع اختبار سريري لتحري استقرار  Tear Break up time (tBUT) الدمع فيمـيعتبر اختبار زمف تحطـ 
الدمع ويراقب الفموروسيف المموف لمدمع حتى تشكؿ بقع سوداء  فيمـيتـ في ىذا الاختبار وضع صباغ الفموروسيف في 

ف الفاصؿ الزمني بيف أخر رفيؼ للأجفاف وظيور  باستخداـ فمتر مرشح الكوبالت الأزرؽ عمى جياز المصباح الشقي وا 
 .]12[الدمع فيمـىو زمف تحطـ  ءأوؿ بقعة سودا

 :طريقة اجراء اختبار شيرمر في الدراسة 
ممـ  35ىو اختبار مفيد لتقييـ الجزء المائي مف الدمع، يشمؿ الاختبار قياس كمية تبمؿ ورقة ترشيح خاصة بطوؿ 

 ممـ. 5وعرض 
 :يجرى الاختبار كما يمي

 .تجفؼ العيف بمطؼ -
منطقة اتصاؿ الثمث المتوسط مع الثمث  ممـ مف إحدى نيايتييا وتدخؿ في 5تطوى ورقة الاختبار عمى مسافة  -

 .الخارجي مع الانتباه لعدـ لمس القرنية أو الأىداب
 .يطمب مف المريض أف يبقي عينيو مغمقتيف بمطؼ -
 .دقائؽ تزاؿ الورقة وتقاس كمية التبمؿ 5بعد  -

 .]13[ممـ مع مخدر تعتبر غبر طبيعية  6ممـ دوف مخدر أو أقؿ مف  10إذا كانت النتيجة أقؿ مف 
 :طريقة اجراء طبوغرافيا القرنية 

 تـ اجراء الاختبار كما يمي:
 قمنا بشرح الاختبار لممرضى قبؿ اجراءه.

طمبنا مف المرضى الجموس في المكاف المخصص وتركيز النظر عمى الدائرة المركزية في قرص جياز الطبوغرافيا 
 ومحاولة فتح العيف قدر الإمكاف دوف الرفيؼ.

 ومعالجة البيانات مف قبؿ الجياز.يتـ التصوير 
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  ميكروف عمى الأقؿ ويتـ حسابيا تقريبياً  400يجب أف تكوف ثخانة السرير المحمي القرني المتبقّي بعد العممية
بحذؼ عمؽ الاجتثاث لكؿ درجة مصححة مف ثخانة القرنية المركزية عمى اعتبار أف تصحيح كؿ درجة حسر يجتث 

 ميكروف تقريباً  15
  مف ثخانة القرنية في أرؽ نقطة.55أف تشكؿ ثخانة السرير المحمي القرني المتبقّي بعد العممية كما يجب % 
  بالنسبة لإنحناءات القرنيةK readings ًعند تصحيح حسر البصر فإف انحناء القرنية الأكثر تسطحا :flat K. 

 34ئية بعد التصحيح أكبر مف كسيرة عند تصحيح كسيرة حسر واحدة ويجب أف تكوف قوتو النيا 0.75يتناقص 
 كسيرة.

  ممـ وىي الزاوية بيف المحور البصري والمحور العمودي عمى مركز الحدقة  0.1يجب أف تكوف زاوية كابا أقؿ مف
 وذلؾ لتفادي الزوغانات.

 14[ممـ لتفادي الوىيج الميمي 0.5يجب أف تكوف المنطقة البصرية المطبؽ عمييا أكبر مف قطر الحدقة بػ[. 
 :وتوكول الجراحةبر  

 :كؿ المرضى سيخضعوف لمجراحة مف قبؿ جراح واحد باستخداـ
SCHWIND Amaris 500E excimer laser platform 

(SCHWIND eye-tech-solutions GmbH, Kleinostheim, Germany) 
 65أو ميكروف مركزي  55يتـ لكؿ مريض، حساب ثخانة الظيارة )ORK-CAM. حسابات الاجتثاث تتـ ببرنامج 

تحدد بحسب الدرجات المصححة   Ocular Zone المنطقة البصرية .ميكروف محيطي( استناداً إلى إحصائية السكاف
 وفقاً لمتالي:

 -1  ممـ او اكبر 7.30كسيرة تكوف  2-الى 
 -2  ممـ أو اكبر 6.80كسيرة تكوف  3-الى 
  ممـ واكبر 6.30كسيرة تكوف 3-أكثر مف 

 %. 0.02ثانية بتركيز  30مدة تطبيؽ الميتومايسيف سي 
مؿ( ومف ثـ تقطير قطرة  40-30بعد تطبيؽ الميتومايسيف سي يتـ إرواء القرنية بمحموؿ ممحي متوازف بشكؿ وافر )

 .صاد حيوي وقطرة ستيروئيد، ثـ وضع عدسة لاصقة ضمادية
 .الحالة الانكسارية اليدؼ ىي سداد البصر عند كؿ المرضى

 ةلضوئي الانكساري عبر الظيار التدابير بعد قطع القرنية ا
 :بعد الجراحة يمتزـ المرضى بالمزوـ التالي 
1. 1.5%   levofloxacin hemihydrate  مرات باليوـ بالعينيف بعد العمؿ الجراحي. 4قطرة عينية 
2. 0.1%   Fluorometholone  مرات باليوـ بالعينيف بعد العمؿ الجراحي. 4قطرة عينية 
3. glycerin 2mg/ml, hypromellose 2mg/ml, polyethylene glycol 400:10 mg/ml  5قطرة عينية 

 مرات باليوـ بالعينيف بعد العمؿ الجراحي.
4. Combination of Paracetamol 500mg + Codeine phosphate 10 mg      حبة واحدة أو أثنتيف

(. 6عند الألـ الشديد )لا تتجاوز   حبات باليوـ
5. Midazolam 15 mg حدة مساء قبؿ النوـ عند الحاجة )الألـ و التوتر الشديد(.حبة وا 
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6. Sodium diclofenac  ساعات. 8حبة كؿ 
طمبنا مف المرضى أف يقيموا مستوى الألـ لدييـ في كؿ عيف وذلؾ في يوـ الجراحة وفي الأياـ الثلاثة التالية للأجراء 

 .الجراحي
 (Numerical Pain Rating Scale – NPRS) اعتمدنا في قياس شدة الألـ عمى مقياس الألـ العددي

 كما يتميز بفعاليتو ]15[ ىو مقياس ذاتي بسيط وسيؿ الاستخداـ ويمكف تطبيقو في معظـ الظروؼو 
تبيف أف مقياس الألـ العددي ىو الأكثر ]16[ >ماريا الكسندار وآخروف<التي أجرتيا  الدراسةوحساسيتو فحسب 

 .الألـحساسية واستجابة لمتغيرات في شدة 
 :يتـ تفسيره كالتالي 10إلى  0نقطة يضـ الأعداد مف  11يتكوف ىذا المقياس مف 

 " تعني ألـ شديد، 10-7" تعني ألـ متوسط، "  6-3"  " ألـ خفيؼ2-1"يعني لا ألـ، " 0 "
 .عمى المريض/ة اختيار رقـ واحد فقط والذي يعبر بأفضؿ ما يمكف عف شدة الألـ لدييـ في كؿ عيف

 لإحصائية المتبعة:الطرق ا
 Cross-sectional Studyتصميـ الدراسة :  

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية  quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 

qualitative .بالتكرارت والنسب المئوية 
 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف. Independent T studentاختبار
 لممقارنة بيف متوسط عدة مجتمعات مرتبطة. Friedman Testاختبار 

 ة.لدراسة الارتباط بيف المتغيرات الكمي Pearson  Correlationمعامؿ الارتباط 
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج.  IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

انثى{ مراجعي العيادة العينية التخصصية لمجراحة  82ذكر ، 38عيف( }236مريضاً )120شممت عينة البحث 
لإجراء قطع القرنية الضوئي عبر  2020 – 2021الانكسارية في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة 

 .الظيارة لتصحيح أسواء الانكسار
 سنة. 4.05±27.8سنة وبمغ متوسط العمر37إلى 19تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف 
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 لدى المرضى القيم المتوسطة لأعمار المرضى والقياسات العينية المأخوذة ( 1جدول )
 .2020 – 2021مراجعي العيادة العينية التخصصية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

Range Mean ± SD المتغير العدد 
 العمر )سنة( 120 4.05 ± 27.8 37 – 19

 المكافئ الكروي )كسيرة( 236 1.5 ± 2.7 - 1 - ,6.25 -
 الثخانة)ميكروف( 236 27.2 ± 551.4 618 – 500

 الدمع)ثانية( فيمـزمف تحطـ  236 3.5 ± 7.8 22 – 5
 

 مراجعي العيادةلدى المرضى القيم المتوسطة لدرجات الألم خلال فترات المتابعة الزمنية ( 2جدول )
 .2020 – 2021العينية التخصصية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  
Range Mean ± SD الزمف العدد 
 يوـ العمؿ الجراحي 236 5.6±2.5 10 – 2
 اليوـ الأوؿ 236 3.5±2.2 7 – 3
 اليوـ الثاني 236 1.6±2.01 5 – 0
 اليوـ الثالث 236 0.5±1.4 5 – 0

 الجدوؿ السابؽ أف درجات الألـ عند كافة الفترات الزمنية تراوحت بيف الصفر )عدـ وجود ألـ(نلاحظ مف 
إلا أف متوسط درجة الألـ كانت أشد في يوـ العمؿ الجراحي وكذلؾ  )التي تعتبر أعمى درجات الألـ(درجة   10إلى 

 وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية اليوـ الأوؿ بعد اجراء الجراحة وبانخفاض ممحوظ في نياية فترة المتابعة
 p-value=0.001 . 
 

 مراجعي العيادة العينية التخصصية لدى المرضى العلاقة ما بين درجة الألم والجنس ( 3جدول )
 .2020 – 2021في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 الجنس يوـ العمؿ الجراحي اليوـ الأوؿ اليوـ الثاني اليوـ الثالث
 الذكور 5.8±3.1 4.02±2.7 1.9±2.3 0.6±0.7
 الاناث 5.6±2.2 3.2±1.9 1.4±1.7 0.5±1.6

0.8 0.1 0.06 0.7 p-value 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في كافة النقاط الزمنية المأخوذة لشدة الألـ بيف 

 .الذكور والإناث
 مراجعي العيادة العينيةلدى المرضى العلاقة ما بين درجة الألم والمكافئ الكروي ( 4جدول )

 .2020 – 2021التخصصية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  
P-value Correlation الزمف 

 يوـ العمؿ الجراحي 0.1 0.1
 اليوـ الأوؿ 0.01 0.2
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 اليوـ الثاني 0.2 0.08
 اليوـ الثالث 0.1 0.6

باستخداـ معامؿ  SEدرجة الألـ في كؿ نقطة مف نقاط المتابعة الزمنية والمكافئ الكروي  تمت دراسة العلاقة ما بيف
نلاحظ عدـ وجود علاقة ارتباط بيف المتغيريف المدروسيف في كؿ نقطة مف نقاط  Pearson Correlationالارتباط 

 صائية. الزمف مع عدـ وجود فروقات ذات قيمة إح
 

 مراجعي العيادة العينية التخصصيةلدى المرضى العلاقة ما بين درجة الألم والثخانة ( 5جدول )
 .2020 – 2021في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

P-value Correlation الزمف 
 يوـ العمؿ الجراحي 0.02 0.7
 اليوـ الأوؿ 0.07 0.2
 اليوـ الثاني 0.05 0.4
 اليوـ الثالث 0.1 0.08

باستخداـ معامؿ الارتباط  درجة الألـ في كؿ نقطة مف نقاط المتابعة الزمنية والثخانة تمت دراسة العلاقة ما بيف
Pearson Correlation  لـ نلاحظ وجود علاقة ارتباط بيف المتغيريف المدروسيف في أي نقطة مف نقاط الزمف مع

 عدـ وجود فروقات ذات قيمة إحصائية. 
 

 مراجعي العيادةلدى المرضى الدمع  فيممالعلاقة ما بين درجة الألم وزمن تحطم ( 6جدول )
 .2020 – 2021التخصصية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  العينية 

P-value Correlation الزمف 
 يوـ العمؿ الجراحي 0.3 - 0.02

 اليوـ الأوؿ 0.6 - 0.0001
 اليوـ الثاني 0.4 - 0.001
 اليوـ الثالث 0.2 - 0.04

باستخداـ معامؿ الدمع  فيمـدرجة الألـ في كؿ نقطة مف نقاط المتابعة الزمنية وزمف تحطـ  تمت دراسة العلاقة ما بيف
وكانت ىناؾ علاقة ارتباط عكسية بيف المتغيريف المدروسيف في كافة النقاط الزمنية  Pearson Correlationالارتباط 

الدمع تزداد شدة الألـ وكانت  فيمـلممتابعة بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية حيث أنو مع انخفاض زمف تحطـ 
 العلاقة أكثر وضوحاً في اليوـ الأوؿ بعد اجراء العمؿ الجراحي. 
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 مراجعي العيادة العينيةلدى المرضى الدمع  فيممالعلاقة ما بين درجة الألم وزمن تحطم ( 1الرسم البياني )

 .2020 – 2021التخصصية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  
 

 مراجعي العيادة العينية لدى المرضى الدمع والجنس  فيممالعلاقة ما بين زمن تحطم ( 7جدول )
 .2020 – 2021التخصصية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

 الجنس الدمع)ثانية( فيمـزمف تحطـ 
 الذكور 9.2±4.1
 الاناث 7.2±3.1
0.005 p-value 

تبيف وجود  Independent T studentالدمع والجنس باستخداـ اختبار  فيمـزمف تحطـ تمت دراسة العلاقة بيف 
 الدمع. فيمـعلاقة ذات دلالة إحصائية ما بيف الجنس وزمف تحطـ 

 المناقشة:
يوـ العمؿ  كانت أشد فيوجدنا في ىذه الدراسة أف متوسط شدة الألـ بعد عممية قطع القرنية الضوئي الانكساري 

وبانخفاض ممحوظ في نياية فترة المتابعة  (،2.2±3.5( وكذلؾ اليوـ الأوؿ بعد اجراء الجراحة )2.5±5.6الجراحي )
 .(p-value=0.001وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة )

الزمنية المأخوذة لشدة الألـ وبدراسة العلاقة بيف شدة الألـ والجنس، لـ نجد فروقات ذات دلالة إحصائية في كافة النقاط 
جراء الجراحي وبيف ثخانة القرنية المركزية والدرجات وأيضاً لـ نجد علاقة بيف درجة الألـ بعد الإ بيف الذكور والاناث،

 .المصححة
ف الدمع، قمنا بدراسة العلاقة ما بيف درجة الألـ في كؿ نقطة م فيمـأما فيما يخص العلاقة بيف شدة الألـ وزمف تحطـ 

وكانت ىناؾ علاقة  Pearson Correlation الدمع باستخداـ معامؿ الارتباط فيمـنقاط المتابعة الزمنية وزمف تحطـ 
بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية حيث أنو و ارتباط عكسية بيف المتغيريف المدروسيف في كافة النقاط الزمنية لممتابعة، 
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العلاقة أكثر وضوحاً في اليوـ الأوؿ بعد اجراء العمؿ  الألـ، وكانتالدمع تزداد شدة  فيمـمع انخفاض زمف تحطـ 
 .((p-value=0.0001حي الجرا

قد يكوف سبب ازدياد الألـ وخاصة في اليوـ الأوؿ والثاني للإجراء الجراحي ىو تأخر شفاء القرنية لدى الأشخاص 
وبالتالي استمرار انكشاؼ سرير الجرح  ،دمع منخفض مقارنة بالأشخاص الطبيعييف فيمـالذيف لدييـ زمف تحطـ 

الدمع تعتبر عامؿ مؤثر عمى  فيمـحيث أف نوعية وسلامة  ،واستمرار النشاط العفوي المعزز للألياؼ العصبية المصابة
في دراسة باستخداـ ]18[ >  يوشياكي تاجاوا واخروف<   ويعزز ىذه النتائج ما وجده ]17[ سرعة شفاء الجرح القرني
أف حس الألـ القرني كاف أشد لدى الأشخاص الذيف لدييـ زمف تحطـ  Cochet-Bonnetجياز تحري حس القرنية 

 دمع قميؿ مقارنة بالأشخاص الطبيعييف. فيمـ
علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف الجنس وزمف تحطـ  Independent T studentباستخداـ اختبار كما وجدنا 

( ونعتقد أف p-value=0.001)الدمع كاف أكبر لدى الذكور مقارنة بالاناث  فيمـالدمع حيث أف زمف تحطـ  فيمـ
 زالسبب في ذلؾ ىو الاختلاؼ اليرموني بيف الجنسيف حيث أف ىرموف الأندروجيف الذكري يمعب دوراً ىاما في تحفي

 .  ]21[ ]20[ ]19[ الإنتاج الدمعي
بما يخص عدـ وجود علاقة بيف شدة الألـ بعد  ]11[ >ريناتو غارسيا وأخروف<ائج دراسة اتفقت نتائج دراستنا مع نت 

الى نفس النتيجة،  ]22[ >شيرليف ماي أ بالوشاؾ وأخروف<قطع القرنية الضوئي الانكساري والجنس، وأيضاً توصؿ 
وجدوا أف الاناث عبروا عف ألـ أشد عمى مقياس الألـ العددي مف   ]23[ >ىينزلر وأخروف<أجراىا ولكف في دراسة 

درست العلاقة بيف شدة  >ىينزلر وأخروف<الذكور، ولكف الفرؽ في شدة الألـ تبعاً لمجنس كاف قميلًا مع العمـ أف دراسة 
جراء ات أخرى، بينما شممت الألـ وعدة إجراءات جراحية عينية بما فييا عمميات الساد وقطع الزجاجي وتطويؽ الصمبة وا 
 .دراستنا عممية قطع القرنية الضوئي الانكساري فقط وقد يكوف ىذا ىو السبب في اختلاؼ النتائج

وىذه النتيجة مشابية لنتيجة  ،أظيرت دراستنا عدـ وجود علاقة بيف شدة الألـ والمكافئ الكروي لمدرجات المصححة
ريناتو <ولكف في دراسة  ]22[ >شيرليف ماي أ بالوشاؾ وأخروف <ودراسة   ]24[ >ايفا سوباس وأخروف<دراسة 

درجات حسر بصر مقارنة بشدة الألـ عند  )5-3(وجدوا أف شدة الألـ كانت أشد عند تصحيح ]11[ >غارسيا وأخروف
ولكف في نفس   Brief Pain Inventoryدرجات حسر بصر وذلؾ باستخداـ مقياس شدة الألـ  3)-1(تصحيح 

لـ يكف ىناؾ علاقة بيف شدة الألـ والدرجات  McGill Pain Questionnaireد استخداـ مقياس ألـ أخر الدراسة وعن
وقد فسروا ذلؾ باستخداميـ لمقاييس ألـ ذات استبيانات متعددة الأبعاد وبالتالي تختمؼ النتائج بحسب ذرى  المصححة

سببيا الاختلاؼ  >ريناتو غارسيا وأخروف <ستنا ودراسة، لذلؾ نعتقد أف الاختلاؼ في النتائج بيف دراالألـ لدى المرضى
الأكثر حساسية واستجابة لمتغيرات حيث يعتبر مقياس الألـ العددي المستخدـ في دراستنا  في مقياس الألـ المستخدـ 

 في شدة الألـ.
بعد لقرنية المركزية بما يخص العلاقة بيف شدة الألـ وسماكة القرنية لـ نجد دراسات ربطت بيف شدة الألـ وسماكة ا

درسوا العلاقة بيف ثخانة القرنية المركزية ]25[ >فينيسيوس غانـ واخروف<ولكف  ،الانكساريعممية قطع القرنية الضوئي 
 والألـ بعد عممية تصميب القرنية الضوئي وتوصموا لنتائج مشابية لنتائج دراستنا.

الدمع  فيمـفكمما انخفض زمف تحطـ  ،الدمع فيمـكما ذكرنا سابقاً وجدنا علاقة ارتباط عكسي بيف شدة الألـ وزمف تحطـ 
 ،ازدادت درجة الألـ بعد عممية قطع القرنية الضوئي الانكساري وخاصة في اليوـ الأوؿ والثاني بعد الإجراء الجراحي
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المرضى مع جفاؼ شديد الى حيث وجدوا أف  ]10[ >ف جيلاد واخروفرابي<وىذه النتائج تتشابو مع نتائج دراسة 
 ودماع أشد  p = 0.005)رىاب ضوء أشد ) (p = 0.006)متوسط عانوا مف ألـ أشد 

 (p = 0.03)  الدمع تسبب فرط  فيمـعدـ ثباتية مف المرضى دوف جفاؼ أو مع جفاؼ خفيؼ وقد فسروا ذلؾ بأف
ف ىذه  حمولية السطح الظياري وبالتالي تموت الخلايا الظيارية مما يسبب فعالية التيابية ونقص في خلايا غوبمت وا 

وأيضاً  ،الفعالية الالتيابية المزمنة تسبب تغيرات في المستقبلات والوسائط العصبية التي تتدخؿ في تعديؿ الشعور بالألـ
لتكاثر الجرثومي وافراز الاستراز والميباز وبازدياد قد يكوف السبب ىو ركود مفرزات غدد ميبوميوس مما يسبب زيادة ا

نتاج جذور حرة تسبب التياب مزمف  الفعالية الأنزيمية تزداد لزوجة مفرزات غدد ميبوميوس وبالتالي ركود أكثر وا 
 وبالتالي وسائط التيابية وألمية أكثر.

أف الفروقات في ىذه القضايا لا يمكف إثباتيا سة كانت أفّ تقييـ شدة الألـ تـ بشكؿ ذاتي حيث اأىـ القيود ليذه الدر 
بواسطة القياسات الموضوعية، بالإضافة إلى أف تحمّؿ المرضى للألـ يمكف أف يتفاوت بشكؿ كبير مف شخص لآخر 

 .كما أف العوامؿ المؤثرة في الألـ متنوعة جداً ويصعب ضبطيا
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

دمع قميؿ معرضوف لألـ أشد بعد عممية قطع القرنية الضوئي الانكساري مف  فيمـإف المرضى الذيف لدييـ زمف تحطـ 
 دمع طبيعي ولـ نجد علاقة بيف الألـ وباقي المتغيرات. فيمـالأشخاص الذيف لدييـ زمف تحطـ 

 التوصيات:
 دمع منخفض. فيمـلدييـ زمف تحطـ  اعتماد استراتيجية جديدة تعتمد عمى تسكيف إضافي لممرضى الذيف 
 .تحسيف وعلاج حالة جفاؼ العيف قبؿ الجراحة والتأكيد عمى اعطاء معيضات الدمع بعد العممية 
 اجراء دراسات أخرى لتحري علاقة الألـ بمتغيرات أخرى مثؿ التدخيف وBMI 
 القياـ بالمزيد مف الدراسات مع أخذ حجـ عينة أكبر 
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