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  ABSTRACT    

 
Purpose: To study the effect of topical Latanoprost on central corneal thickness in 

patients with primary open glaucoma, and to see if it would be necessary to measure 

central corneal thickness values regularly in those patients. 

Patients and methods: This research included 19 patients who visited the 

ophthalmology clinic at Tishreen University Hospital and former Al-Assad University 

Hospital in Lattakia in the period between January 2016 and December 2016. There were 

11 males and 8 females. Mean age was 56.1 + 5.08 and ages ranged between 49 and 66 

years. After diagnosing glaucoma in only one eye, each patient was evaluated with an 

inclusive eye examination in addition to Schirmer test and measuring central corneal 

thickness CCT for both eyes. Latanoprost eye drop 0.005% was prescribed for the diseased 

eye only. Each patient was followed up after 1, 3, and 6 months. 

Results: There was a significant reduction in mean CCT in the case group, from 

35.635 + 17.49 microns before treatment to 529.31 + 17.82 microns after 6 months of 

treatment. Latanoprost was effective in reducing CCT in 79% of patients. 

Conclusion: Latanoprost causes a significant reduction in central corneal thickness 

in patients with primary open angle glaucoma. So it is necessary to measure CCT values 

regularly in those patients. 
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 ممخّص  

 
 انة، وىل ىناك ضرورة لمراقبة ثخالقرنية المركزيةدراسة تأثير اللاتانوبروست موضعياً عمى ثخانة  اليدف:

 عند ىؤلاء المرضى. دوريالقرنية المركزية بشكل 
مشفى تشرين الجامعي باللاذقية من مراجعي العيادة العينية في  مريضاً  91ضمت العينة  المرضى والطرائق:

. العمر 8والإناث  99بمغ عدد الذكور  .6192وكانون الأول  6192بين كانون الثاني  والأسد الجامعي سابقاً باللاذقية
 ةفي عين واحد بعد تشخيص الزرق لدى المريض. سنة 22و 91وتراوحت الأعمار بين سنة   56.1+ 5.08 الوسطي

 واختبار شيرمر ومن ثم CCTتقييم بإجراء فحص عيني شامل لمعينين بالإضافة لقياس ثخانة القرنية المركزية التم  فقط،
تمت متابعة كل مريض بفواصل  .فقطبة لمعين المصا %1.110وصف اللاتانوبروست بشكل قطرة عينية بتركيز 

 أشير. 2شير، وأ 3شير، 
    من المصابة في مجموعة العيون CCTثخانة القرنية المركزية  متوسط في ىامحدث انخفاض  النتائج:

. وكان من العلاج أشير 2ميكرون بعد  061.39+  17.82ميكرون قبل العلاج إلى  032.06 + 17.49
 % من المرضى.91عند  CCTتخفيض  اللاتانوبروست فعالًا في

ىام في ثخانة يؤدي استعمال اللاتانوبروست عند مرضى الزرق البدئي مفتوح الزاوية لانخفاض  الخلاصة:
 بشكل دوري عند ىؤلاء المرضى. CCTمن الضروري مراقبة قيم  فإنولذلك  ،القرنية المركزية

 
 وبروست، الزرق البدئي مفتوح الزاويةثخانة القرنية المركزية، اللاتان الكممات المفتاحية:

                                                           
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم أمراض العين وجراحتيا  –أستاذ مساعد  *

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم أمراض العين وجراحتيا  –أستاذ **
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –طب كمية ال –قسم أمراض العين وجراحتيا  –طالبة دراسات عميا )ماجستير( ***
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 :مقدمة
يعتبر الزرق من الأسباب اليامة المؤدية لمعمى عالمياً خصوصاً في الأعمار المتقدمة حيث تظير الإحصائيات 

 حالياً السبب الرئيسي الثاني المؤدي لمعمى عمى مستوى  أنو يعتبرالحديثة التي أجرتيا منظمة الصحة العالمية 
حداً من أىم الخطوات المفتاحية المستخدمة في تشخيص ومتابعة وا IOP[. ويعتبر قياس الضغط داخل المقمة 9العالم ]

الذي يمكن التأثير عميو علاجياً واستخدامو لمحد  يد فيويعتبر المتغير الوح IOPالزرق البدئي مفتوح الزاوية حيث أن 
 [. 6من تقدم المرض ]

استخداماً، الميزر )غالباً تصنيع تتضمن أساليب تخفيض الضغط داخل المقمة حالياً العلاج الدوائي وىو الأكثر 
[. وبالنسبة لمعلاج الدوائي لمزرق تعتبر مشابيات 2التربيق بالميزر(، والجراحة )خاصةً قطع التربيق( ]

وىي أكثر فعالية من  IOPالبروستاغلاندينات والبروستاميد وخصوصاً اللاتانوبروست الأكثر فعالية في تخفيض 
، يستخدم F2a[. يعتبر لاتانوبروست من مشابيات البروستاغلاندين 3احل الزرق ]حاصرات بيتا في أي مرحمة من مر 

 % وينقص الضغط داخل المقمة بزيادة تصريف الخمط المائي عبر الطريق العنبي 1.110بتركيز 
عادة ترتيب ألياف الكولاجين في الطريق العنبي الصمبي بتعزيزه لإفرا3الصمبي ] ز [. ينتج ذلك عن طريق تحطيم وا 

، الأمر الذي دعا لمشك بإمكانية تأثيره عمى ثخانة القرنية حيث أن MMPsأنماط معينة من إنزيمات الميتالوبروتيناز 
نزبمات الميتالوبروتيناز، بالإضافة لمستقبلات و  أنماط مشابية من ألياف الكولاجين لحمة القرنية تحوي ضمن تركيبيا ا 

 [. 4,5] عمى الخلايا القرنية F2aالبروستاغلاندين 
الحالة الصحية لمقرنية، حيث أنيا تقدر سلامة الحاجز القرني من حيث  عنتعتبر ثخانة القرنية مؤشراً ميماً 

 المرونة والقساوة كما أنيا تقدر سلامة المضخة البطانية التي تزيد الثخانة عند وجود خمل فييا عبر إحداثيا وذمة
دوراً ىاماً جداً في الممارسة السريرية  CCTقرنية خاصةً المركزية [. وفي وقتنا الحالي تمعب ثخانة ال6قرنية ] 

(، قطع LASIKة الانكسارية بأنواعيا المختمفة: تمييع القرنية الموضع بالميزر )خصوصاً بعد الانتشار الواسع لمجراح
في ىذا المجال  ، حيث تستخدم(LASEKتمييع لحمة القرنية السطحية بالميزر )( و PRKالقرنية الضوئي الانكساري )

قبل الجراحة كإجراء ماسح يساىم في تحديد إمكانية إجراء العمل الجراحي ونوعو، وبعدىا لتقييم نجاح العمل الجراحي 
مكانية تصحيح ىذه الاختلاطات ] بواسطة  IOPوىي تؤثر عمى القيم المأخوذة ل  [.7والاختلاطات التالية إن وجدت وا 

ر زرق مزمن مفتوح الزاوية، حيث كمشعر لمتنبؤ بإمكانية تطو  CCTعض حالياً قيمة يستخدم الب [. 8أجيزة التسطيح ]
تفيد قيمة [. 9,10يممكون قرنيات رقيقة بالمقارنة بالأشخاص الطبيعيين ] POAGتقترح بعض الدراسات أن مرضى 

للاصقة الذين قد يختبرون ثخانة القرنية أيضاً في الزرق الخمقي لتقدير شدة وذمة القرنية، وعند مستخدمي العدسات ا
وجود وذمة قرنية أوعين جافة، وتستخدم بعد عمميات زرع القرنية لتقدير مدى سلامة البطانة والانتباه المبكر لرفض 
الطعم في حال وجود زيادة في الثخانة. تفيد أيضاً في تقييم ومتابعة ترقق القرنية في بعض الأمراض القرنية كالقرنية 

 LASIK [11.]لقرنية التالي ل المخروطية وتوسع ا
لدينا إلى  CCTدفعنا ما ذكرناه سابقاً بالإضافة إلى عدم وجود دراسة لتأثير اللاتانوبروست موضعياً عمى قيم 

القيام بدراستنا ىذه لإثبات أو نفي وجود تأثير للاتانوبروست عمى ثخانة القرنية المركزية، وفي حال إثبات وجود 
، وىل ىو ىام عند IOPكافٍ لمتأثير عمى القيم المقاسة ل  ىوىو ىام إحصائياً وىل  فيل CCTانخفاض في قيم 

مرضى القرنية المخروطية والذين سبق وأجروا إحدى الجراحات الانكسارية، وىل سيكون من الضروري إجراء قياسات 
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لاجيم، أو حتى إيقاف لدى مرضى الزرق المزمن مفتوح الزاوية الذين يدخل اللاتانوبروست ضمن ع CCTدورية ل 
 اللاتانوبروست لدييم واستبدالو بغيره من أدوية الزرق.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

تأتي من الأىمية الكبيرة التي تمعبيا قيمة ثخانة القرنية المركزية حالياً في الممارسة السريرية أىمية البحث: 
قمة، بالإضافة إلى الانتشار الواسع عالمياً لمزرق وخصوصاً من ناحية تأثيرىا عمى القيم المقاسة لمضغط داخل الم

 خصوصاً اللاتانوبروست.البدئي مفتوح الزاوية والاستخدام الواسع لمشابيات البروستاغلاندينات والبروستاميد في علاجو 
دراسة تأثير اللاتانوبروست موضعياً عمى ثخانة القرنية المركزية عند مرضى الزرق البدئي  أىداف البحث:

بواسطة  IOPتوح الزاوية، وفي حال وجد ذلك التأثير فيل يعتبر كافٍ لمتأثير عمى القيم المقاسة لمضغط داخل المقمة مف
أجيزة التسطيح، وىل يعتبر ميماً عند ذوي القرنية المخروطية وسوابق جراحة انكسارية، وىل ىناك ضرورة لمراقبة 

، أو حتى إيقاف اللاتانوبروست لدييم واستبدالو بغيره من أدوية رضىعند ىؤلاء المدوري  بشكل نة القرنية المركزيةثخا
 الزرق.

 
 طرائق البحث ومواده:

مرضى من الجنسين شخصنا لدييم زرق بدئي مفتوح الزاوية في عين واحدة فقط، بينما كانت مادة البحث: 
ضى لم يوصف ليم أي علاج لمزرق ىؤلاء المر وبقيت كذلك طيمة فترة المتابعة.  العين الثانية لدى كل مريض سميمة

قبل قياس ثخانة القرنية المركزية لدييم في العينين وقبل وصف اللاتانوبروست من قبمنا لمعين المشخص فييا الزرق 
وسميناىا  المزمن. قمنا بتقسيم العينة إلى مجموعتين إحداىما ضمت العين المصابة لكل مريض من ىؤلاء المرضى

وذلك لمقارنة نتائج  وسميناىا المجموعة السميمة رى ضمت العين السميمة لكل واحد منيموالأخ المجموعة المصابة
 المتابعة بين المجموعتين.
بعد تشخيص الزرق لدى المريض يتم التقييم بإجراء فحص عيني شامل لمعينين بالإضافة طريقة البحث: 

تانوبروست كعلاج وحيد بشكل قطرة عينية وصف اللاثم واختبار شيرمر ومن  CCTلقياس ثخانة القرنية المركزية 
مرة واحد يومياً مساءً لمعين المصابة بينما تبقى العين السميمة طيمة فترة المتابعة دون استخدام أي  %1.110بتركيز 

أشير، وذلك  2أشير، و 3متابعة بفواصل شير، المستحضر دوائي عيني وذلك لاستخداميا كشاىد لممقارنة. تمت 
جراء فحص عيني شامل واختبار شيرمر وقياس في العين المصابة  بتقييم الزرق  في العينين. CCTوا 

مشفى تشرين الجامعي باللاذقية ومشفى الأسد الجامعي العيادة العينية وقسم أمراض العين بمكان الدراسة: 
 سابقاً باللاذقية.

 .6192وكانون الأول  6192بين كانون الثاني مدة الدراسة: 
استبعد منيم  مرضى من الجنسين لدييم زرق بدئي مفتوح الزاوية في عين واحدة فقط، :عينة الدراسة

في بما  عينية أو جيازية تؤثر عمى ثخانة القرنية المركزية أو تعيق قياسيا أو سوابق المرضى الذين كانت لدييم حالات
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للاتانوبروست، والذين سبق ، أو موجودات تشكل مضاد استطباب لاستخدام اذلك وجود سوابق عمل جراحي عيني
 وعولجوا بإحدى القطرات الخافضة لضغط العين.

من  6111تم تصنيعو عام  ،NIDEK Tonopachy NT-530P جيازالجياز المستخدم في دراستنا: 
ويقيس الضغط داخل المقمة  Scheimpflugالذي يقيس ثخانة القرنية المركزية بمبدأ و  اليابانية، NIDEKقبل شركة 

 لتسطيح عن طريق نفخة اليواء.بمبدأ ا
 

 النتائج والمناقشة:
 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

 لمتوصيف: -9
 لمبيانات الكمية استخدمنا مقاييس النزعة المركزية والتشتت. (9
 لمبيانات الوصفية استخدمنا الجداول والنسب المئوية والأشكال البيانية. (6
 لمعلاقات: -6
 One Way ANOVA ،Samplesاستخدمنا اختبارين ىما: لمعلاقة بين متغير كمي ومتغير وصفي  (9

Test. 
 لمعلاقة بين متغير كمي ومتغير كمي آخر استخدمنا تحميل الانحدار البسيط. (6
 كاي مربع. Chi-Squareلمعلاقة بين متغير وصفي مع متغير وصفي آخر استخدمنا اختبار  (3
 %0أو  1.10مستوى الدلالة المعتمد  -3

 IBM.SPSS 20دم البرنامج الإحصائي المستخ
 النتائج:

مريضاً، كل مريض منيم لديو زرق بدئي مفتوح الزاوية  91بمغ عدد المرضى الذين تمت متابعتيم في الدراسة 
 بينما العين الأخرى سميمة. شممت الدراسة مجموعتين إحداىما ضمت العين المصابة لكل مريضنين، في إحدى العي

كل مجموعة  ، لمقارنة النتائج بين المجموعتين.)المجموعة السميمة( سميمةوالأخرى العين ال )المجموعة المصابة(
 عيناً. 91تتضمن 

 سنة. 22و 91سنة وتراوحت الأعمار بين   56.1+ 5.08كان العمر الوسطي لأفراد الدراسة 
 %(.96.9إناث )بنسبة  8%(، و09.1ذكراً )بنسبة  99تضمنت العينة 

 مدة العلاج في المجموعة المصابة:مع تقدم  CCT ةتغير ثخانة القرنية المركزيدراسة 
 مراحل المتابعة الأربعة في المجموعة المصابةفي مقدرة بالميكرون  CCT متوسط (: يبين1الجدول رقم )

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Before 

treatment 

19 536.5263 17.49403 528.0945 544.9582 511.00 575.00 

After 1 month 19 534.8421 17.69891 526.3115 543.3727 508.00 573.00 
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After 3 months 19 532.8947 17.31055 524.5513 541.2382 506.00 571.00 

After 6 months 19 529.3158 17.82649 520.7237 537.9079 501.00 566.00 

Total 76 533.3947 17.43871 529.4098 537.3797 501.00 575.00 

 099ميكرون وتراوحت القيم بين   536.52+ 17.49كان قبل العلاج  CCTيبين الجدول السابق أن متوسط 
 أشير  3ميكرون، وبعد  093و 018ميكرون، وتراوحت القيم بين  039.89 +  17.69ميكرون، وبعد شير  090و

 061.39 +  17.82أشير  2ميكرون، وبعد  099و 012ميكرون وتراوحت القيم بين  036.81 +  17.31
 ميكرون. 022و 019ميكرون، وتراوحت القيم بين 

 كانت كما يمي: السابقة والفروق بين المتوسطات
 

 مراحل المتابعة المختمفة بينمقدرة بالميكرون  CCT اتمتوسط في(: يبين الفرق 2الجدول رقم )
 After 1 month After 3 months After 6 months 

Before treatment 26.8 56.5 1652 

After 1 month  26.0 3635 

After 3 months   5631 

 
قد انخفض عن مستواه قبل العلاج في في المجموعة المصابة  CCTمتوسط  من الجدولين السابقين أننلاحظ 

ق بين ولبيان ما إذا كانت الفرو . كل مرحمة من مراحل المتابعة، وأن مقدار الانخفاض كان يزداد مع تقدم مدة العلاج
P value (Sig )أن قيمة الذي نتج عنو  Samples Testالمتوسطات السابقة ذات دلالة ىامة إحصائياً قمنا باختبار 

وبالتالي الفروق الظاىرة سابقاً بين مراحل المتابعة المختمفة ىي  1.10وىي أقل من مستوى الدلالة البالغ  1.11تساوي 
 فروق دالة إحصائياً.

 اً الشكل التالي:وىذا ما يوضحو أيض
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 العلاج مدةتقدم في المجموعة المصابة مع مقدرة بالميكرون  CCTمتوسط  تغير(: يبين 1الشكل رقم )

 
ميكرون، وتراوحت  9.69 من العلاج بمقدار أشير 2 بعدفي المجموعة المصابة  CCTمتوسط انخفض إذاً 
. وكانت نسبة ميكرون 6ميكرون وارتفاع  93 انخفاضأشير بين  2بعد  CCT  قبل العلاج و CCTالفوارق بين 

 %.CCT :91المرضى الذين انخفضت عندىم 
 المتابعة: تقدم فترةفي المجموعة السميمة مع  CCT تغير

 في المجموعة السميمة في مراحل المتابعة الأربعةمقدرة بالميكرون  CCT متوسط (: يبين3الجدول رقم )
 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Before 

treatment 

19 536.2105 18.28350 527.3982 545.0229 508.00 577.00 

After 1 

month 

19 536.2632 18.16848 527.5062 545.0201 507.00 577.00 

After 3 

months 

19 536.1053 18.32089 527.2749 544.9356 508.00 577.00 

After 6 

months 

19 536.1579 18.13610 527.4166 544.8992 508.00 575.00 

Total 76 536.1842 17.85924 532.1032 540.2652 507.00 577.00 

 
ميكرون،  032.69 +  18.28في المجموعة السميمة قبل المتابعة كان  CCTيبين الجدول السابق أن متوسط 

 099و 019ميكرون، وتراوحت القيم بين  032.62 +  18.16ميكرون، وبعد شير  099و 018وتراوحت القيم بين 
+ أشير  2ميكرون، وبعد  990و 018ميكرون، وتراوحت القيم بين  032.91 +  18.32أشير  3ميكرون، وبعد 

 ميكرون. 090و 018ميكرون، وتراوحت القيم بين  032.90  18.13
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 والفروق بين المتوسطات السابقة مبينة في الجدول التالي:
 مختمف مراحل المتابعة فيفي المجموعة السميمة مقدرة بالميكرون  CCT متوسطات بينالفروق (: يبين 4) رقم الجدول

(I) Interval Mean Difference (I-J) 

Before treatment After 1 month -.05263 

After 3 months .10526 

After 6 months .05263 

After 1 month Before treatment .05263 

After 3 months .15789 

After 6 months .10526 

After 3 months Before treatment -.10526 

After 1 month -.15789 

After 6 months -.05263 

After 6 months Before treatment -.05263 

After 1 month -.10526 

After 3 months .05263 

 
، والذي Samples Testق السابقة ذات دلالة ىامة إحصائياً قمنا بإجراء اختبار ولبيان فيما إذا كانت الفرو 

في كل المراحل، وبالتالي الفروق السابقة ليست ليا دلالة ىامة  1.10أكبر من  P valueبنتيجتو كانت قيمة 
 إحصائياً.

 وىذا ما يؤكده الشكل التالي:
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 المتابعة تقدم فترةفي المجموعة السميمة مع  يكرونمقدرة بالم CCT متوسط تغير(: يبين 2) رقم الشكل

 
 بين مجموعتي الدراسة في مراحل المتابعة الأربعة: CCTمقارنة ثخانة القرنية المركزية 

 بين مجموعتي الدراسة قبل البدء بالعلاج: CCTمقارنة 
 099القيم بين وتراوحت  ،قبل العلاج ميكرون 032.06 +  17.49في المجموعة المصابة CCTكان متوسط 

وتراوحت القيم بين  ،ميكرون  536.21+ 18.28 السميمةفي المجموعة  CCTبينما كان متوسط  ميكرون. 090و
ميكرون، وىي فروق  9و 1وتراوحت الفروق بين العينين المصابة والسميمة لكل مريض بين  ميكرون. 099و 018

  غير ىامة سريرياً.
 بين مجموعتي الدراسة قبل البدء بالعلاجمقدرة بالميكرون  CCT متوسط (: يبين مقارنة5) رقم الجدول

CCT 

 N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Minimum Maximum 

Case 19 536.5263 17.49403 4.01340 511.00 575.00 

Control 19 536.2105 18.28350 4.19452 508.00 577.00 

  
 P وكانت قيمة Samples Testسابقة ىامة إحصائياُ قمنا بإجراء اختبار ولبيان فيما إذا كانت الفروق ال

value (Sig أكبر من )وبالتالي فإن الفروق السابقة غير ىامة إحصائياً. 1.10 
 أشير من بدء المتابعة: 6أشير، و 3بين مجموعتي الدراسة بعد شير،  CCT متوسط مقارنة تغير

ميكرون  9.28بمقدار عنو قبل العلاج ة في المجموعة المصاب CCTبعد شير من المتابعة انخفض متوسط 
 ميكرون. 1.106في المجموعة السميمة بمقدار  بينما ارتفع
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ميكرون بينما  3.23ة بمقدار في المجموعة المصابة عن المرحمة الأساسي CCTأشير انخفض متوسط  3وبعد 
 ميكرون. 1.906في المجموعة السميمة بمقدار  انخفض

عن المرحمة الأساسية بينما  ميكرون 9.69في المجموعة المصابة بمقدار  CCTشير انخفض متوسط أ 2وبعد 
 ميكرون. 1.106في المجموعة السميمة بمقدار  انخفض

 
 بين مجموعتي الدراسة خلال مراحل المتابعةمقدرة بالميكرون  CCT متوسط (: يبين مقارنة تغير6الجدول رقم )

 After 1 month After 3 months After 6 months 

Case 26.8 56.5 1652 

Control 46435+ 0.152 0.052 

 
خلال مراحل المتابعة المختمفة بين  CCTفروق ذات دلالة ىامة إحصائياً في متوسطات ولبيان وجود 

أقل وىي  1.11( تساوي Sig) P valueأن قيمة  الذي بين Samples Testمجموعتي الدراسة، قمنا بإجراء اختبار 
 وبالتالي الفروق الظاىرة سابقاً دالة إحصائياً. 1.10من مستوى الدلالة البالغ 

 في المجموعة المصابة مع تقدم مدة العلاج: IOP تغير الضغط داخل المقمة
 في مراحل المتابعة الأربعة في المجموعة المصابة مقدراً ب ممم ز IOP متوسط(: يبين 7الجدول رقم )

 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Before 

treatment 

19 24.3158 1.37649 23.6523 24.9792 

After 1 

month 

19 16.6842 .94591 16.2283 17.1401 

After 3 

months 

19 16.0000 1.33333 15.3574 16.6426 

After 6 

months 

19 16.4737 .90483 16.0376 16.9098 

Total 76 18.3684 3.64725 17.5350 19.2019 

 
ممم ز، في  69.39 +  1.37في المجموعة المصابة قبل العلاج بمغ IOPيبين الجدول السابق أن متوسط 

ممم ز ،  92 00.+ 1.33ممم ز، وبعد ثلاثة أشير  92.28 +  0.94بعد شير من العلاج IOPن بمغ متوسط حي
 ممم ز. 92.99 +  0.90أشير بمغ 2وبعد 

الذي  ANOVAولبيان فيما إذا كانت الفروق بين المتوسطات السابقة ذات دلالة ىامة إحصائياً قمنا باختبار 
وبالتالي الفروق الظاىرة  1.10وىي أقل من مستوى الدلالة البالغ  1.11ساوي ( تSig) P valueنتج عنو أن قيمة 
 سابقاً دالة إحصائياً.

ولمعرفة في أي مرحمة يؤثر العلاج بشكل  IOPإذاً تبين من التحميل السابق أن مدة العلاج تؤثر عمى قيمة 
فقط عند مقارنة قيم قبل العلاج مع  1.11تساوي  P valueوالذي تبين من خلالو أن قيمة  LSDأكبر قمنا باختبار 

 P valueكل من مراحل المتابعة السابقة وبالتالي تمك الفروق تعتبر ذات دلالة ىامة إحصائياً، بينما كانت قيمة 
عند المقارنة بين  1.098أشير من العلاج، وكانت تساوي  3عند المقارنة بين النتائج بعد شير وبعد  1.193تساوي 
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أشير  2أشير وبعد  3عند المقارنة بين النتائج بعد  1.696أشير من العلاج، وكذلك كانت  2ير وبعد النتائج بعد ش
وبالتالي الفروق السابقة غير دالة إحصائياً، وىذا  1.10من العلاج، وجميع القيم السابقة أكبر من مستوى الدلالة البالغ 

الأول من العلاج. كان متوسط النسبة تم خلال الشير  في المجموعة المصابة IOPيدل عمى أن الانخفاض الميم في 
 %.39.29% و62.18% وتراوحت نسب الانخفاض تمك بين 39.38بعد شير من العلاج  IOPالمئوية لانخفاض 

 والشكل التالي يوضح ذلك:

 
 مدة العلاج في المجموعة المصابةتقدم مع مقدراً ب ممم ز  IOP متوسط (: يبين تغير3) رقم الشكل

 
 في المجموعة السميمة مع تقدم فترة المتابعة: IOP غيرت

 في مراحل المتابعة الأربعة في المجموعة السميمةمقدراً ب ممم ز  IOP متوسط(: يبين 8الجدول رقم )
 N Mean Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

Before treatment 19 15.4211 1.57465 14.6621 16.1800 

After 1 month 19 15.4211 1.21636 14.8348 16.0073 

After 3 months 19 15.4737 1.38918 14.8041 16.1432 

After 6 months 19 15.2105 1.43678 14.5180 15.9030 

Total 76 15.3816 1.38532 15.0650 15.6981 
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 90.96 +  1.57في المجموعة السميمة في المرحمة الأساسية كان IOPيبين الجدول السابق أن متوسط 
 أشير من المتابعة كان متوسط 3ممم ز. وبعد  90.96 +  1.21مممز. وبعد شير من المتابعة كان

 1.38 IOP + 90.99 أشير من المتابعة. 2ممم ز بعد  90.69 +  1.43ممم ز، وبمغ 
الذي  ANOVAما إذا كانت الفروق بين المتوسطات السابقة ذات دلالة ىامة إحصائياً قمنا باختبار ولبيان في

وبالتالي الفروق الظاىرة سابقا  1.10وىي أكبر من مستوى الدلالة البالغ  1.196تساوي  P valueنتج عنو أن قيمة 
 غير دالة إحصائياً.

 وىذا ما يبينو الشكل التالي:

 
 العلاج في المجوعة السميمة تقدم فترةمع مقدراً ب ممم ز  IOP تغير متوسط(: يبين 4الشكل رقم )

 في المجموعة المصابة: IOPومقدار انخفاض  CCTدراسة العلاقة بين مقدار انخفاض 
 مقدرة بالميكرون  CCT متوسطانخفاض مقدار  العلاقة بين (: يبين9الجدول رقم )

 في المجموعة المصابة خلال مراحل المتابعةمقدراً ب ممم ز  IOP متوسطانخفاض مقدار و 
 Mean N Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Mean difference in IOP after 1 

month 

.3135 19 .02446 .00561 

Mean difference in CCT after 1 

month 

-.0032 19 .00273 .00063 

Pair 2 Mean difference in IOP after 3 

month 

.3420 19 .04144 .00951 

Mean difference in cct after 3 

month 

-.0068 19 .00441 .00101 
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Pair 3 Mean difference in iop after 6 

month 

.3217 19 .03206 .00736 

Mean difference in cct after 6 

month 

-.0134 19 .00893 .00205 

خلال مراحل  IOP متوسط ومقدار انخفاض CCT متوسط ولبيان فيما إذا كان ىناك من علاقة بين مقدار انخفاض
 CCT متوسط وجود علاقة طردية بين مقدار انخفاضبين  الذي Paired Samples Testالمتابعة قمنا باختبار 

في المجموعة المصابة في كل مرحمة من مراحل المتابعة بقيم ذات دلالة ىامة إحصائياً  IOP متوسط ومقدار انخفاض
 في كل من مراحل المقارنة الثلاث. 1.11تساوي  P valueحيث كانت قيمة 
 المناقشة:

لدى  CCTينقص ثخانة القرنية المركزية  1.110%ت بشكل قطرة عينية بتركيز تظير دراستنا أن اللاتانوبروس
 وكان ىذا الانخفاض ذو ىذا الانخفاض في الثخانة مع تقدم مدة العلاج. وقد ازدادمرضى الزرق البدئي مفتوح الزاوية، 

 دلالة ىامة إحصائياً.
، وكذلك المتابعة غير دالة إحصائياً  في المجموعة السميمة خلال مراحل CCTوكانت الفروق بين متوسطات 

 في المجموعة المصابة والمجموعة السميمة قبل البدء بالعلاج.  CCTالأمر بالنسبة لمفرق بين متوسطي 
مع مدة العلاج بين مجموعتي الدراسة ذات دلالة ىامة  CCTوفي الوقت نفسو كانت الفروق بين تغيرات 

 إحصائياً.
ناتجة عن إحداث المواد الداخمة بتركيب ىذه القطرة العينية  CCTي طرأت عمى نستبعد أن تكون التغيرات الت

لعين جافة لدى المرضى وذلك لعدم ظيور أعراض عين جافة لدييم أو أية علامات عمى المصباح الشقي كما أن 
 وذلك خلال مراحل المتابعة الأربعة كميا.ا طبيعيين كان وزمن تكسر فيمم الدمع اختبار شيرمر
 [.12]اً شير  96-2وجد أن إحداث اللاتانوبروست لمعين الجافة لدى المرضى لا يبدأ قبل  وقد

ناتج عن الزرق المزمن نفسو الموجود لدى المرضى، حيث  CCTكما نستبعد أن يكون الانخفاض السابق في 
ي لم يكن ىاماً ميكرون وبالتال 9و 1في العينين لدى كل مريض قبل بدء العلاج تراوح بين  CCTأن الفرق بين 

بين المجموعتين قبل بدء العلاج لم تكن ىامة إحصائياً، وذلك بالرغم من  CCTمتوسطات سريرياً، كما أن الفروق بين 
. كما أننا وخلال فترة المتابعة سيطرنا عمى المرض ومنعنا ترقيو في جود مسبقاً في إحدى العينينأن الزرق المزمن مو 

إلى الضغط اليدف ومنع ترقي الأذية الزرقية والذي أكدناه من خلال وسائل التشخيص  العيون المصابة وذلك بالوصول
كما أن الدراسات المنشورة بيذا الخصوص تقترح أن القرنيات  فترات المتابعة الأربعة.المختمفة التي استخدمناىا خلال 

مع ترقي  CCTالتي تظير انخفاض  [، بينما تعتبر الدراسات9,10الرقيقة تشكل مشعراً لمتنبؤ بحدوث زرق مزمن ]
الزرق ضعيفة ومحدودة لأنيا تدرس تأثير الزرق دون استبعاد العوامل الأخرى والتي تعتبر أىميا الأدوية الخافضة ل 

IOP [13,14] 
أشير فقط، ولأن  2كذلك يستبعد أن يكون الانخفاض السابق ناتجاً عن التقدم بالعمر لأن مدة الدراسة كانت 

 ات كانت في المجموعة المصابة فقط.تمك التغير 
 CCTإن ما ذكرناه سابقاً يعزز النتيجة بأن اللاتانوبروست نفسو ىو المسؤول عن الانخفاض الذي طرأ عمى 

العلاج وذلك ليس عبر تسببو بحدوث عين جافة لدى المريض إنما غالباً بتحريضو  مدة في المجموعة المصابة مع تقدم
معينة من إنزيمات الميتالوبروتيناز الحالة لألياف الكولاجين ومكونات المطرق خارج الخموي عمى إفراز وتفعيل أنماط 
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في لحمة القرنية وما يحدثو ذلك من إعادة تشكيل لممطرق خارج الخموي وىي الآلية التي تقترحيا العديد من الدراسات 
[4,5] 

بتأثير العلاج.  IOPومقدار انخفاض  CCTوجود علاقة طردية بين مقدار انخفاض إلى دراستنا أيضاً  توصمت
ربما يعود ذلك إلى أن آلية تأثير اللاتانوبروست عمى الطريق العنبي الصمبي والقرنية متشابية كما تقترح الدراسات 

 [.4,5المنشورة ]
 IOPتعتبر النتائج التي حصمنا عمييا ذات دلالة ىامة إحصائياً، لكنيا ليست كافية بعد لمتأثير عمى قيم 

 المقاسة باستخدام أجيزة التسطيح.
في وقتنا الحالي نظراً للانتشار الواسع لمجراحة الانكسارية بأنواعيا المختمفة التي زاد  مع ذلك فإنيا تعتبر ميمةو 

العمل بيا في العقدين الماضيين، والتي تعمل من خلال اجتثاث جزء من لحمة القرنية وبالتالي فإنيا تنقص ثخانة 
دار ميم. ولنفس الأسباب السابقة تعتبر القيم السابقة ىامةً عند المرضى الذين يعانون في الأساس من ترقق القرنية بمق

 قرني كما ىو الحال في القرنية المخروطية.
عاماً ضمن قسم أمراض  99تحدثت عن حالة لمريض بعمر  6118ومما يدعم ىذا الرأي مقالة نشرت عام 

كانت لديو قرنية مخروطية خفيفة في العين اليمنى مستقرة منذ أوائل الثلاثينات من العين بجامعة طوكيو باليابان، 
عمره، وبعد سنتين من استخدامو لملاتانوبروست لعلاج زرق سوي التوتر في العين نفسيا تفاقمت حالة القرنية 

رض ويعزز تشكيل [. وعزت الدراسة السبب إلى أن اللاتانوبروست يح15] المخروطية وتطورت إلى درجة شديدة
MMPs [ وفي نفس الوقت وجد أن تعزيز إنزيمات الميتالوبروتيناز يدخل ضمن الآلية الإمراضية 5في الخلايا القرنية ،]

 [.16لمقرنية المخروطية ]
بعنوان )تأثير  6191ويدعمو أيضاً دراسة أجريت في قسم أمراض العين بجامعة طوكيو باليابان ونشرت عام 

مى الميتالوبروتيناز والعامل المثبط لمميتالوبروتيناز في المطرق خارج الخموي لسطح المقمة(، وكانت اللاتانوبروست ع
إحدى توصيات الدراسة أن استخدام اللاتانوبروست قد لا ينصح بو في المرضى الذين شخص لدييم سابقاً قرنية 

 [.17مخروطية أو الذين سبق وخضعوا لعممية ليزك ]
مع تقدم فترة المتابعة، منيا دراسة أجريت في قسم أمراض  CCTلدراسات التي ازدادت فييا شر عدد قميل من انُ 

وعولجوا  زرق مزمن، أجريت عمى مرضى شخص لدييم 6193العين بجامعة أثينا في اليونان ونشرت عام 
وكانت زيادة قميمة جداً  سنوات من المتابعة، 3ميكرون بعد  3باللاتانوبروست، ازدادت ثخانة القرنية المركزية بمقدار 

لكنيا ىامة إحصائياً، وقد فسرت الدراسة ىذه الزيادة بتغير شكل القرنية الناتج عن إعادة تموضع ألياف الكولاجين الذي 
قبل  CCT[. كانت ليذه الدراسة سمبيات عديدة تحد من أىمية نتائجيا، أىميا أن متوسط 18يحدثو اللاتانوبروست ]

، بالإضافة إلى أن الدراسة ضمت المشابية ليا الأخرى في الدراسات CCTس أعمى من متوسطات المتابعة كان بالأسا
 مرضى لدييم أي نوع من أنواع الزرق ولم تصنف المرضى حسب نوع الزرق إنما اعتبرتيم جميعاً مجموعة واحدة.

 سمبيات ىذه الدراسة:
نية غير الزرق البدئي مفتوح الزاوية، الانحياز: حيث استبعدنا في دراستنا كل من لدييم أمراض عي -9

والمعالجين بقطرات عينية غير اللاتانوبروست، ومن أجري لدييم جراحة عينية سابقاً، وغيرىا من معايير الاستبعاد 
الأخرى التي ذكرناىا سابقاً. ومع ذلك فإن ىذا الانحياز كان ضرورياً لتحقيق ىدف الدراسة بدراسة تأثير اللاتانوبروست 

 ه عمى ثخانة القرنية المركزية عند مرضى الزرق البدئي مفتوح الزاوية.لوحد
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حجم العينة كان صغيراً، ومثل أي دراسة أخرى لا يمكن أن ننفي أن الأشخاص المستبعدين من الدراسة  -6
داقية وغير المشمولين بيا كان من الممكن أن يؤثروا عمى النتائج، لذا كمما كان حجم العينة أكبر كمما كانت المص

 أكبر.
 لا يمكن أن ننفي وجود أمراض أو آفات لم تكن قابمة لمكشف عند المشمولين بالدراسة. -3

 ثالثاً: مقارنة دراستنا مع الدراسات الأخرى:
  أجريت دراسة في قسم أمراض العين بجامعة خيبر التعميمية في بيشاور بالباكستان بعنوان )تأثير قطرة

% عمى ثخانة القرنية المركزية عند مرضى الزرق البدئي مفتوح الزاوية(، 1.110اللاتانوبروست الموضعية بتركيز 
%، وتراوحت الأعمار 90% ذكور و00مريضاً، منيم  960عيناً ل  931. تضمنت ىذه الدراسة 6199نشرت عام 

% 90عة عند أسابيع من المتاب 8سنة(، انخفضت ثخانة القرنية المركزية بعد   52+ 1.72سنة )وسطياً  21و 61بين 
ميكرون، وكان ىذا الانخفاض ذو دلالة ىامة إحصائياً.   534+2.12ميكرون إلى   538+ 1.87من الرضى من

[. إذاً 19الذي يستخدم الأمواج فوق الصوتية ] Quantel® Pachymeterاستخدمت الدراسة لقياس الثخانة جياز 
في أن حجم العينة فييا كان أكبر والمجموعة العمرية  تشابيت ىذه الدراسة مع دراستنا في النتيجة. واختمفت عنيا

 اىد لممقارنة.و لم تتضمن مجموعة ش وىيأوسع، 
  في أوتار براديش باليند بعنوان )تأثير  96أجريت دراسة في قسم أمراض العين في مشفى القوى الجوية

. 6192ل اليند(، نشرت عام اللاتانوبروست بشكل قطرة عينية عمى ثخانة القرنية المركزية عند مرضى في شما
 21و 31تراوحت بين  مفتوح الزاوية. الأعمار مريضاً مشخص لدييم حديثاً زرق بدئي 96عيناً ل  93تضمنت الدراسة 

في نياية  CCT. انخفضت CCTأشير. استخدمت جيازاً يعمل بالأمواج فوق الصوتية لقياس  3سنة. مدة الدراسة 
 018ميكرون وفي العيون اليسرى المصابة من  011ميكرون إلى  093المصابة من فترة المتابعة في العيون اليمنى 

[. تتشابو ىذه الدراسة مع دراستنا من حيث 20ميكرون، وكانت تمك التغيرات ذات دلالة ىامة إحصائياً ] 013إلى 
نت المجموعة العمرية كاأشير من المتابعة، ومن حيث حجم العينة الصغير، إلا أن  3النتيجة التي توصمنا إلييا بعد 

 فييا أوسع، ومدة المتابعة أقل، وىي لم تتضمن مجموعة شواىد لممقارنة.
  بعنوان 6190أجريت دراسة في قسم أمراض العين بجامعة تبريز لمعموم الطبية بتبريز بإيران، نشرت عام ،

 11عيناً ل  999. تضمنت الدراسة )تأثير مشابيات البروستاغلاندين عمى ثخانة القرنية المركزية عند مرضى الزرق(
أو زرق  سنة 10.86±62.45عيناً( وكان العمر الوسطي ليم  11مريضاً شخص فييا حديثاً زرق بدئي مفتوح الزاوية )

أنثى، وقسمت إلى  69ذكراً و 22سنة، ضمت العينة  10.73±68عيناً( وكان العمر الوسطي ليم  89تقشر كاذب )
مريض  68عيناً ل  00مريض عولجوا باللاتانوبروست والأخرى ضمت  26اً ل عين 992مجموعتين واحدة ضمت 

غير اللاتانوبروست )ومن زمر مختمفة عن مشابيات الروستاغلاندين(.  IOPعولجوا بقطرات أخرى خافضة ل 
الذين عولجوا باللاتانوبروست من  POAGعند مرضى  CCTاستمرت الدراسة لمدة سنة. انخفضت 

ميكرون بعد  29.83±526.5أشير، و 2ميكرون بعد  29.78±531.9رون قبل العلاج إلى ميك 539.84±28.57
عند  CCTسنة من المتابعة وكانت التغيرات السابقة ذات دلالة ىامة إحصائياً، بينما لم تكن التغيرات التي طرأت عمى 

لا بعد سنة من المتابعة. الأخرى غير اللاتانوبرست ىامة إحصائياً إ IOPالذين عولجوا بخافضات  POAGمرضى 
مستقل عن نوع الزرق الموجود لدى المريض، كما لاحظت أن  CCTلاحظت الدراسة أن تأثير اللاتانوبروست عمى 

الذي  Tomey SP-3000كان أكبر عند مرضى زرق التقشر الكاذب. استخدمت ىذه الدراسة جياز  CCTانخفاض 
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أشير عند  2الدراسة مع دراستنا في النتيجة التي توصمت إلييا بعد [. تشابيت ىذه 21يعمل بالأمواج فوق الصوتية ]
غير  IOPعولجوا بأدوية خافضة ل  POAG، لكن مجموعة المقارنة فييا ضمت مرضى POAGمرضى 

 ، كما أن حجم العينة كان أكبر ومدة المتابعة أطول أيضاً والعمر الوسطي قريب لكنو أكبر قميلًا.اللاتانوبروست
 6199ة في العيادة العينية بمستشفى بيوغمو لمتعميم والبحث في إسطنبول بتركيا، نشرت عام أجريت دراس 

بعنوان )تأثير اللاتانوبروست عمى ثخانة القرنية، كثافة الخلايا البطانية، طبوغرافيا القرنية، عمق البيت الأمامي والطول 
إناث(. المرضى شخص ليم حديثاً إما زرق بدئي  33ذكور و 69مريضاً ) 09المحوري لمعين(. تضمنت عينة الدراسة 

سنة. وفترة المتابعة   59.2+ 12.6مفتوح الزاوية أو زرق سوي التوتر أو فرط توتر داخل المقمة. وسطي العمر كان 
من  CCT. انخفضت CCTو  IOPأشير. لم تكن ىناك تغيرات ذات دلالة ىامة إحصائياً إلا في قيم  2كانت 

أشير،  3ميكرون بعد  50.5±540.1 ميكرون بعد شير، و 64.6±544.7قبل العلاج إلى  ميكرون 549.4±39.6
كانت ذات دلالة ىامة إحصائياً. استخدمت  CCTأشير. التغيرات السابقة في  2ميكرون بعد  45.8±542.8 و

أنيا ترتفع فييا مع دراستنا مع  CCT[. تتفق نتيجة ىذه الدراسة من ناحية 22] CCTلقياس  Orbscanالدراسة جياز 
رق غير دال إحصائياً، لكن ىذه الدراسة تتضمن مرضى زرق سوي اأشير وذلك بف 3أشير عن قيمتيا بعد  2بعد 

، كما أنيا درست تأثير اللاتانوبروست ةالتوتر وارتفاع توتر داخل المقمة بالإضافة لمرضى الزرق البدئي مفتوح الزاوي
متابعة واحدة في الدراستين. العينة أكبر حجماً ومتوسط العمر قريب جداً . فترة الIOPو  CCTعمى قيم أخرى غير 

 لكنو أكبر قميلًا.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

نقصاً ميماً يجب أخذه بعين  POAGيسبب اللاتانوبروست عند مرضى الزرق البدئي مفتوح الزاوية  -9
 .CCTالاعتبار في ثخانة القرنية المركزية 

 استعمال اللاتانوبروست. خلال الشير الأول من CCTالنقص في  يبدأ ىذا -6
 .يزداد مقدار ىذا النقص مع التقدم في مدة العلاج -3
المقاسة بأجيزة  IOPليس كافياً لمتأثير عمى قيم  العلاج أشير من 2بعد  CCTالنقص الحاصل في  -9
اص الذين سبق وخضعوا لإحدى الجراحات عند مرضى القرنية المخروطية وعند الأشخ اً ىامقد يكون  ، لكنوالتسطيح

 الانكسارية.
تحت  IOPوالانخفاض الذي يطرأ عمى  CCTتوجد علاقة طردية بين مقدار الانخفاض الذي يطرأ عمى  -0

 تأثير اللاتانوبروست.
 التوصيات:

 %.1.110المعالجين باللاتانوبروست بشكل قطرة عينية بتركيز  POAGأثناء متابعة مرضى  CCTمراقبة  -9
خي الحذر عند إعطاء اللاتانوبروست لمعالجة الزرق عند مرضى القرنية المخروطية والأشخاص الذين تو  -6

 سبق وخضعوا لإحدى الجراحات الانكسارية.
 إجراء دراسات لاحقة تدرس التأثير طويل الأمد للاتانوبروست عمى ثخانة القرنية المركزية )مدة سنة عمى الأقل(. -3
 ن كان تأثير اللاتانوبروست عمى ثخانة القرنية المركزية قابلًا لمعكس.لاحقة تدرس إإجراء دراسات  -9
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