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 الممخّص  

 
ج ترررتبط بعرردة تعتبررر الررردرة البصرررية بعررد جراحررة الررراد المعيررار اعرارررج لحجرراح العمررل الجراحررج   رر   الررردرة الترر

عوامررل علررس ر رررةا درجررة اللبرريررة الررحيررة التاليررة للعمررل الجراحررج والتررج يترردىل هررج تحديررد ا عوامررل شررتس   مةررا طريرررة 
 ارتىراج الراد وحوع الشق الجراحج المجرى.

ملررم والرر ي يمطررن عبررر  سراعررة عدرررة مطويررة  3.5ورغررم  ن جراحررة ال رراطو ارررتطاعت  ن تىتصررر الشررق لمررراهة 
 6بريت الحاجة لتوريع   ا الشرق للرس  ط رر مرن  –    العدرة  ات التطاليف المرت عة  –ى يف اللبررية الررحية عجل ت

ملم لسراعة عدرة قارية تطالي ةا  قل ومن  حا جاءت هطرة الشق الجراحج الصلبج بشطل ساوية قائمة وال ي يعادل حظرياً 
قل قيمة  ملم بغية الحصول علس  6.5-6البصري يتراوح بين  الشق المطلوب لسراعة عدرة صلبة طول قطر قرمةا½ 

 من اللبررية.

/ عمليرة هراطو مرع سرع عدررة 32لجراء / 2005-2004هرد تم هج مش س اعرد الجامعج بالل قية هج ال ترة بين 
طرريرة ببرريرة  0.75الشطل ساوية قائمة وطاحت الحتائج بعد عام مرن الجراحرة تشرير لوجرود  يقارية عبر الشق الصلبج  

% مرررن مجمررروع المرارررس وبحررراء عليرررا هرررمن قررردرة  ررر ا الحررروع مرررن الشرررروق هرررج تى يرررف درجرررة 65.62بمعررردل وررررطج عحرررد 
عررادة ت  يررل الررردرة البصرررية تما ررل الحتررائج المرجرروة مررن سرع العدرررات المطويررة  ات التطرراليف المرت عررة والتررج  اللبرريررة واا

 تشطل عبئاً  طبر علس المريض هج مجتمعحا.
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  ABSTRACT    

 

 

The visual acuity after cataract surgery is considered the principal standard for 

operation success. This acuity is determined by many factors, specially corneal 

astigmatism post–operation, which is determined by surgery and the kind of incision. 

Phaco surgery, with small incision (3.5 mm) and fold able lens, is more expensive. Surgery 

with large incision ( > 6 mm) and hard lens increase the astigmatism. This is why we made 

this incision in peandicol angel form in Al-Assad Hospital, Lattakia during 2004-2005. 32 

surgery by phacomulsification and IOL through scleral incision peandical angel form. 

After /1/ year the result was 0.75 diopter the incision. It was active to decrease the corneal 

astigmatism. 
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 :المقدمة
 
 عراررة الررراد الررربب اعول لترردحج الررردرة البصرررية هررج العررالم و رر ا مررا رررا م هررج جعلررا طغيررر  مررن اعمررراض يعرردّ  

حيرررث تطرررورت طريررررة  مررررتمرة عبرررر الرررسمن ة رررست جراحرررة الرررراد ق رررسات حوعيرررد قالمررررتمرين  هرررر الترحرررجللترررردم الجراحرررج و 
العدرررة مررع المح ظررة هيةررا رت صررل ت التررج Intra Capsular Extractionابرررتىراج مررن الطريرررة داىررل المح ظررة 

رت صرل العدررة هيةرا ىرارج مح ظتةرا بعرد تالترج  Extra Capsular Extractionبالطامل للس الطريرة ىرارج المح ظرة 
  م ارتئصال الحواة وتحظيف البرايا الرشرية بوارطة الغرل. قرمةا اعمامجىسع 

دىرل ال راطو هرج جراحرة العرين هرتم بواررطتا  رم     Pseudophacلطا برة ومح  رحوات عديردة برد ت سراعرة العدررة ا
 .Phacoemulsificationية تارتئصال الراد بابرتحلب باعمواج هوق  الصو 

 ة والتج وصلت هج عةد ال اطو للس  شطال شتس.يوالصلب محةا الشروق الجراحية هطاحت الررحية وتحوعت
د ب تسال اللبررية تعترض ربيل ت  يل الردرة البصرية ل ا طاحت الدرارات ن جراحة الراورغم   ا التردم الةائل م

 العديدة علس  حواع الشروق الجراحية تتبارى هج لبراس قدرتةا علس ترليل اللبررية وب قل تطاليف ممطحة.
حررل  ومرن  حررا طاحرت هطرررة الشررق الصرلبج بشررطل ساويررة قائمرة والرر ي  رو موارروع  رر ا البحرث علررا يطررون جرسءاً مررن

 المشطلة.
 

 :هدف البحث وأهميته
 

درجرة( علرس تى يرف اللبرريرة  90بشرطل ساويرة قائمرة  صرلبج )شرق ةالجراحير وقدرارة ت  ير  ر ا الحروع مرن الشرر
ة  لررك هررج ترر مين ت  يررل قرردرة بصرررية تاليررة للجراحررة بطل ررة  قررل مررن تلررك التررج هررج يررمعررد جراحررة الررراد بال رراطو وتطمررن   ب

 الطل ة المرت عة.العدرات المطوية  ات 
 

 :طريقة البحث والمرضى
 

( من مراجعج قرم العيحية هج مش س اعررد الجرامعج بالل قيرة برين عرامج اً عيح 32) اً / مريا30شملت الدرارة /
2004-2005. 

عدررة قاررية قطرر قررمةا  راعة جريت لةم عملية ارتئصال راد بال اطو عبر الشق الصلبج بشطل ساوية قائمة وس 
  ملم. 6.5-6راوح بين البصري يت
 

 دت ابرتمارة التالية لل حوص قبل وبعد العمل الجراحج:م  واعت  
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 :ضاستمارة المري( 1)
 
 

 ابرم:           هوية المريض:
 العمر:            
 الرطن:            
 

 القصة المرضية:
 
 

 ب    حعم   الأمراض العامة المرافقة:
 رطري:
 ربو:

 ياحج:ارت اع توتر شر 
  مراض  ىرى:

 
 OD   OS   الفحص العيني:

 الردرة البصرية:
 احطرار الررحية: ةقياس قو 

 ابحطرار الرريري:
 قياس اغط العين:

 ج: ال حص بالمصباح الش
 

 حساب قوة العدسة المعدة لمزرع:
 ط اهة الراد:

 درارة بالإيطو للسجاجج والشبطية:
 تحظير قعر العين:

 
 

 الفحوص المخبرية:
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 ريخ العمل الجراحي:تا
 

 
 اسم العممية:

 
 

 تقرير العمل الجراحي:
 

 متابعة المريض:
 

 قدرة بصرية:  اليوم الأول:
 هحص بالمصباح الش ج:   
 اغط العين:   
 قياس قوة احطرار الررحية:   
 ابحطرار الرريري:   

 
 قدرة بصرية: نهاية الأسبوع الأول:

 هحص بالمصباح الش ج:   
 اغط العين:   
 قياس قوة احطرار الررحية:   
 ابحطرار الرريري:   
 هحص قعر العين:   

 
 قدرة بصرية: نهاية الشهر الأول:

 هحص بالمصباح الش ج:   
 ابحطرار الرريري:   
 

 نهاية الشهر الثالث:
 

 نهاية الشهر السادس:
 
 بعد عام:
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 :العمل الجراحي -( 2)
وتى يرررر  13.30للرررس الرررراعة  10.30تحمرررة وتررررليىةا مرررن الرررراعة بعرررد لجرررراء التىررردير الموارررعج يرررتم هرررت  المل

ملم عحا وتشطيل ح ق صرلبج  2-1ملم وعلس بعد  3.5للم بطول  مواس  مرتريم اعوعية هوق الصلبة  م لجراء شق صلبج 
جررررراء ملررررم برررررماطة الررحيررررة ليصررررار بعررررد ا ل ررررت  البيررررت اعمررررامج بمشرررررط طيراترررروم وحرررررن الة 1د و ليرررردىل بحررررد يلررررون واا

Capselorehxis  والرHydrodisection  والغررل ومرص الرشرر  وبعرد ا لطمرال الشرق بال راطو ومن  م ارتحلب الحواة
ملرم وتورريع الح رق بشرطل مروحرج وحررن الةيلرون بالمح ظرة الىل يرة  5.5بطرول باتجا  الىلف الصلبج بشطل ساوية قائمة 

 6.7ملرم مرن ىرلل  ر ا الرطرر الر ي يعرادل ترريبراً  6.5-6ن  م سرع العدرة الرارية التج قطر قرمةا البصري يترراوح بري
 .)علس الررم المواسي للم من الشق( Xبشطل حرف  0/10ملم وواع قطبة بىيط برولين 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 :النتائج

 توزع الحالات حسب العمر:
 (:1توسعت الحابت حرب العمر علس الشطل التالج المبين هج الجدول رقم )

 وزع الحالات حسب العمر.(: ت1جدول رقم )
 النسبة المئوية )%( عدد الحالات العمر

50-59 9 30 
60-69 18 60 
70-80 3 10 

 %100 30 المجموع
 

 بالعرد الرابع  م الحربة اععلس.من  حا يظةر  ن المراس 
 كانت نتيجة الفحص العيني:

 بالحربة لحوع الراد:
 %( من المراس.65.62براد حواتج بحربة ) اً مصاب اً ( مريا21)
 %( من المراس. 9.37براد حااج بحربة ) ينمصاب سا( مر 3)

 ملم 5.5 ملم 6.7

 ملم 3.5
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 %( من المراس. 9.37براد قشري بحربة ) ينمصاب س( مرا3)
 %( من المراس. 15.62براد تحت مح ظج ىل ج بحربة ) ينمصاب س( مرا5)

 كانت الأمراض العامة المرافقة:
 %( من المراس.56.25بالداء الرطري بحربة ) اً مصاب اً ( مريا18)
 %( من المراس.46.87بارت اع التوتر الشرياحج بحربة ) اً مصاب اً ( مريا15)
 

 قبل العمل الجراحي: (VA) تصنيف الحالات حسب القدرة البصرية
 

 .توزع الحالات حسب القدرة البصرية دون تصحيح أسواء الانكسار(: 2جدول رقم )
VA الحربة المئوية )%( عدد العيون 




1
1.0 30 93.75 

1.02.0  2 6.25 
 100 32 المجموع

 
 (: توزع الحالات حسب القدرة البصرية بعد التصحيح.3جدول رقم )

VA الحربة المئوية )%( عدد العيون 




1
1.0 26 81.25 

1.02.0  6 18.75 
 100 32 المجموع

 
بعررة و مررن  رر ين الجرردولين  ن التصررحي  قبررل العمررل الجراحررج لررم يرررد للررس تحرررن بالررردرة البصرررية لب  لرردى  ر يبررد

مراررس وطرران  رر ا التحرررن ط ي رراً و لررك عن المراررس الرر ين راجعرروا العيررادة العيحيررة طرراحوا هررج مراحررل متردمررة مررن حاررج 
 (.3احظر الجدول رقم ) الراد.

 
 :(4)انظر الجدول رقم  الاختلاطات التالية هاوبعد ةأثناء الجراح في حدثت

 .أثناء الجراحة في (: الاختلاطات4جدول رقم )
 الحربة المئوية )%( العدد ابىتلط

 6.25 2  رب مح ظة ىل ية
 15.62 5 و مة قرحية تالية

 
عدررة بيرت عرة سرامرن  الرتمطن ترمحيث  اً اللتان حصل هيةما تمسق بالمح ظة الىل ية طان التمسق صغير  والحالتان

 .)الجيب الرسحج الجرم الةدبج( Sulcusبالر  واعىرىبالطيس المح ظج  واحدةىل ج 
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  توزعت قيم الـIOP :عند المرضى قبل العمل الجراحي كما في الشكل التالي 
 النسبة المئوية )%( عدد المرضى IOPالـ 

20 > 28 87.5 
20 < 4 12.5 

 

 عمى الشكل التالي: تمت زراعة عدسات قاسية لجميع المرضى 
 .Raynarمراس سرعوا عدرات من حوع  8 - 
 .Appalancسرعوا عدرات من حوع  اً مريا 24 - 

 ولم ي لحظ وجود هرق بين الحوعين من حيث السرع.
 
 ( تطور القدرة البصرية بعد الجراحة:3)

 :علس الححو التالجبعد الجراحة تطور الردرة البصرية طان 
 

 (:5الجراحة )انظر الجدول رقم اليوم الأول بعد  -أ
 الجراحة.بعد  اليوم الأولفي القدرة البصرية  (:5رقم ) جدول

VA النسبة المئوية )%( عدد المرضى 
<  0.4 19 59.37 
0.2-.04 11 34.37 

> 0.1 2 6.25 
 100 32 المجموع

 
 (:6بعد شهر من الجراحة )انظر الجدول رقم  -ب

 :القدرة البصرية بعد شهر من الجراحة (6رقم ) جدول
VA النسبة المئوية )%( عدد المرضى 

<  0.4 22 68.75 
0.2-.04 8 25 

> 0.1 2 6.25 
 100 32 المجموع

 
 (:7بعد عام من الجراحة )انظر الجدول رقم  -جـ 

 ( القدرة البصرية بعد عام من الجراحة:7جدول رقم )
VA (النسبة المئوية )% عدد المرضى 

<  0.4 25 78.12 
0.2-.04 5 15.62 

> 0.1 2 6.25 
 100 32 المجموع
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 ي بحررررربة  اً / مريارررر30( تحرررررن الررررردرة البصرررررية بعررررد العمررررل الجراحررررج عحررررد /7-6-5يلحررررظ مررررن الجررررداول )
%(. وطران رربب  لرك وجرود ارمور 6.25%( وبرائةا علس حالةا طما طاحت قبل الجراحة عحد مرياين بحرربة )93.75)

 وتبدبت لطىية ارتحالية مرتبطة بالعمر. ( (CDR 0.7لحليمة العصب البصري  سرقج
 

 :( اللابؤريــة4) 
 بعد العمل الجراحج طاحت الحتائج علس الححو التالج: اللبرريةبالحربة لرياس 

 
 (:8اليوم الأول بعد الجراحة )انظر الجدول  -أ

 .وم الأول بعد الجراحةبالكسيرات بالياللابؤرية مقدار (: يبين 8جدول رقم )
 النسبة المئوية )%( عدد الحالات )كسيرة( اللابؤريةمقدار 

0-0.5 2 6.25 
0.5-1 13 40.62 
1.5-2 3 9.37 

 100 32 المجموع
 

 (:9بعد شهر من الجراحة )انظر الجدول  -ب
 بالكسيرات بعد شهر من الجراحة.اللابؤرية (: يبين مقدار 9جدول رقم )

 النسبة المئوية )%( عدد الحالات )كسيرة( يةاللابؤر مقدار 
0-0.5 2 6.25 

0.5-1 18 56.25 
1-1.5 9 28.12 

1.5-2 3 9.37 
 100 32 المجموع

 
 (10بعد عام من الجراحة )انظر الجدول  -ب

 بالكسيرات بعد عام من الجراحة.اللابؤرية (: يبين مقدار 10جدول رقم )
لاتعدد الحا )طريرة( اللابؤريةمقدار   النسبة المئوية )%( 

0-0.5 4 12.5 
0.5-1 21 65.62 
1-1.5 6 18.75 

1.5-2 1 3.125 
 100 32 المجموع

 الررحج مع مرور السمن بعد الجراحة.اللبررية حلحظ طما  و مبين هج الجداول تحاقص متورط 
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 :المناقشـة
 

  مررع حترائج درارررة عالميررة  جريرت هررج  حترائجالتمرت مرارحررة Staep Meridian [19 هرج مورررطو ] 2002عررام 
 ( لديةم راد تم ترريمةم للس مجموعتين:اً عيح 125) اً مريا 117علس 

  المجموعررة(A) (67عيحررر ) ًوسراعررة عدررررة قاررررية مرررن  ملرررم 7الصرررلبج  الشررقترررم لجررراء الرررراد بال ررراطو وطرررول  ا
 .ىللا

  المجموعررة(B) (58عيحرر ) ًساويررة قائمررة عحررد بشررطل  جعلررام ملررم   رر 3.5وشررق صررلبج تررم لجررراء الررراد بال رراطو  ا
 بالطريرات طالتالج: اللبرريةسراعة العدرة وطان متورط 

  المجموعررررة(A)  ( مرررررن 70.14 ي بحررررربة ) اً / مريارررر47عحررررد / طررررريرة 1.12بعررررد عررررام  اللبرريررررةمتورررررط%
 .المراس
  المجموعررررة(B)  مرررررن %( 62.24 ي بحرررررربة ) اً / مرياررررر39عحررررد / طرررررريرة 0.71بعررررد عرررررام  اللبرريرررررةمتوررررررط
 .المراس

 
 :(B)بمقارنة نتائجنا مع نتائج المجموعة 

  اً عيح 58والدرارة العالمية  اً عيح 32طان عدد المراس هج درارتحا. 

 الدرارررتين طبرررت عمليررة ارررتىراج ررراد بال رراطو مررع شررق صررلبج بشررطل ساويررة قائمررة مررع سرع عدرررة قارررية  طلتررا
 داىل العين.

 32مرن  صرل  اً مريار 21طرريرة عحرد  0.75راررتحا بمعردل وررطج طاحت اللبررية بعد عرام مرن الجراحرة هرج د 
 .من مجموع المراس %65.62 ي بحربة 

 58مررن  صررل  اً مريارر 39طررريرة عحررد  0.71لبرريررة بعررد عررام بمعرردل ورررطج لميررة طاحررت الوهررج الدرارررة العا 
 .من مجموع المراس %67.24 ي بحربة  اً مريا

 بين الدرارتين. برححلحظ ترارب ال 

 رة هرحرية  جرا ا وهج دراJaffe 1995 [20 ] تم لجراء عمليات الراد للمراس وترريمةم اً مريا 660علس :
ملرم وال احيرة لجرراء الرراد  7لمجموعتين اعولس تم لجراء الراد بال اطو مع سرع عدرة قارية من ىلل شق صلبج بطول 

شررةر مررن  رررة معرردل الحرررج بعررد رررتة ملررم وتمررت درا 3.5بال رراطو مررع سرع عدرررة مطويررة مررن ىررلل شررق صررلبج بطررول 
 العمل الجراحج. وطاحت علس الشطل التالج: 

 

 النسبة المئوية )%( معدل اللابؤرية طول الشق
 62.5 1.54 ملم 7
 71.9 0.72 ملم 3.5
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 :الاستنتاجات والتوصيات
 

طل ساويررة قائمررة مررع حمررو ج شررق صررلبج بشرر بال رراطو  جررري لةررا عمليررة ررراد اً عيحرر 32 جريررت درارررة لحصررائية علررس 
المطويررة ملررم والتررج  ررج  قررل طل ررة مررن العدرررات  6.5-6يمطححررا مررن سرع عدرررة قارررية قطررر قرررمةا البصررري يتررراوح بررين 

 ملم. وبحاءً عليا توصلحا للحتائج التالية: 3.5 ولطالتج تسرع عادة عبر شق ب
 .اللبررية قليلة طما  و الحال عحد سرع العدرات المطوية -1
 علس المريض  قل من طل ة العدرات المطوية.الطل ة المادية  -2

 ت  يل الردرة البصرية للمريض تم بشطل  ررع و هال. -3

 
وعليا حرترح اعتماد   ا الشق ال ي بيّحت الدرارة  ن اللبرريرة الحاتجرة عحرا طاحرت قليلرة جرداً وبطل رة برريطة  قررب 

 للس لمطاحية المريض هج مجتمعحا.
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