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   الممخّص 

 
أدى استخدام الفاكو إلى درجة  ،يرتبط تأىيل القدرة البصرية التالية لجراحة الساد بدرجة اللابؤرية المحدثة بالجراحة

لى تأ اللابؤرية  في ىذا البحث ستتم دراسة يل سريع لمقدرة البصرية غير أن استخدامو مكمف.ىأخف من اللابؤرية وا 
المحدثة بجراحة الساد وزراعة عدسة قاسية عبر شق صمبي مقوس مقموب عمى المم؛ أجريت عممية استئصال ساد مع زرع 

مريض( وتمت مراقبة  25عين ) 32مِ ممم  6.0مم بطول عدسة بيت خمفي قاسية عبر شق صمبي مقوس مقموب عمى ال
وفي نياية فترة المراقبة التي بمغت كحد أدنى سنة وكحد أقصى أربع  ،تطور اللابؤرية بعد أسبوعين وثلاثة أشير وسنة

 ،سيرة(ك 1.5كسيرات )المتوسط=  4.0كسيرة حتى  0.0سنوات فكانت اللابؤرية بعد ثلاثة أشير كما بعد عام متراوحة بين 
كسيرة( أي درجة قريبة جداً من اللابؤرية التالية  1.5كسيرة )المتوسط=  4.0 – 0.0وفي نياية فترة المراقبة تراوحت بين 

 0.6( والمصححة بمتوسط 0.7- 0.02) 0.5القدرة البصرية غير المصححة بمتوسط  ،ممم 3.2لجراحة الفاكو بشق 
م الشق الصمبي المقوس المقموب عمى المم خفيفة وقريبة منيا باستخدام الفاكو (. ولما كانت اللابؤرية باستخدا1.0- 0.02)

 فإنو يمكن اعتبارىا بديلًا عممياً لجراحة الفاكو. ،وبما أن الكمفة أقل من كمفة الفاكو
 

 .اللابؤرية -شق صمبي مقوس مقموب عمى المم بدون خياطة -زرع عدسة قاسية -ساد الكممات المفتاحية:
 

                                                 
  سورية. -اللاذقية – جامعة تشرين -كمية الطب -مدرس في قسم العينية 
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  ABSTRACT    

 

The rehabilitation of visual acuity after cataract surgery is related to postoperative 

astigmatism. The use of Phacoemulsification-method reduces the cataract-surgery-induced 

astigmatism less than in extra capsular cataract extraction (ECCE); and the rehabilitation of 

visual acuity is rapid. But phacoequipment and foldable IOL are costly. This work analyzes 

the postoperative astigmatism using a suturless scleral circumflex incision (width = 6.0 mm) 

with implantation of a PMMA- PC–IOL (PMMA– Posterior chamber intraocular lens) for 32 

operated eyes (25 Patient). Average postoperative astigmatism was 1.5 Dioptre (3 month as 

will as 1 year postoperative) and 1.25 Dioptre at the end of follow-up (1 year to 4 years). We 

concluded that a rapid recovery of good vision can be achieved with the sutureless scleral 

circumflex incision at low cost. 
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 المقدمة:
قدرة عمى إبراز نجاح العمل الجراحي في إعادة تأىيل القدرة البصرية لدى متعتبر عممية الساد الجراحة الأكثر 

وىذا ما أدى إلى خضوع ىذه المادة إلى الكثير من  ،ىدفاً لكل من يعمل في جراحة العين ياالأمر الذي جعم ،المريض
فكانت بداية ،التطورات والبحوث التي تبتغي دائماً الطريق الأمثل لموصول إلى أفضل ما يمكن بموغو من قدرة بصرية 

جراحة الساد بخمع العدسة ضمن الجسم الزجاجي ثم تطورت إلى استئصال كامل العدسة بما فييا المحفظة فاستئصاليا 
ع المحافظة عمى المحفظة الخمفية إلى أن بمغت زراعة العدسات في البيت الخمفي بعد أن مرت بزراعتيا في البيت م

وىدفت كميا إلى تحسين الحالة البصرية لممريض  ،الأمامي إلى أن وصمت لجراحة الفاكو وزراعة العدسات المطوية
ك باعتماد القياس الدقيق لطول القطر الأمامي الخمفي لمعين وذل ،محاولة في الوقت نفسو إلغاء أي دور لمنظارة الطبية

الوصول إلى قياس دقيق لقيمة العدسة و وعمق البيت الأمامي وسماكة العدسة بالإيكو مضافاً إلييا قياس انحناء القرنية 
 اخل العين.التي ستزرع داخل العين والتي ستكون بديلًا لمنظارة الطبية التي ستستخدم فيما لو لم تزرع عدسة د

غير أن جراحة الفاكو مكمفة سواء  من خلال سعر جياز الفاكو بالذات أو من ارتفاع سعر المواد المستخدمة في 
ىذه التقنية من جراحة الساد انتياءً بثمن العدسة القابمة لمطي والتي ستزرع داخل العين والتي تحقق الغاية المرجوة من 

وىذا يشكل عبئا اقتصاديا  ،التالي لابؤرية خفيفة وتأىيل سريع لمقدرة البصرية(جراحة الفاكو )صغر الشق الجراحي وب
في المجتمعات الفقيرة التي لا يمكن أن تروج فييا جراحة الساد بالفاكو كما ىي رائجة في الدول الصناعية ناىيك عن 

لاكتساب الخبرة والميارة في استعمال خطورة استخدام الفاكو في الساد الناضج أو النواة الكثيفة مع عدم نسيان الحاجة 
الأمر الذي حذا إلى العمل بطريقة أقل تكمفة وتؤتي في الوقت نفسو ثمار عممية الفاكو من في غيرىا الفاكو أكثر منيا 

اد بؤرية التالية لجراحة السن اللاإإذ  ،[2،1] ل السريع لمقدرة البصريةـي والتأىيـحيث نتائج اللابؤرية بعد العمل الجراح
كانت ولا تزال وتبقى ىدف الباحثين في جراحة الساد لما تمثمو من مشكمة تعيق إلى حد ما قريب أو بعيد إعادة تأىيل 

 [.4،3القدرة البصرية ]
( أجريت ليم جراحة ساد بطريقة شق صمبي اً عين 32) اً مريض 25في ىذا العمل ستتم دراسة اللابؤرية عند 

ودون خياطة وخلال فترة  PMMA ميو( مع زراعة عدسة بيت خمفي قاسية قوسي معاكس لتقوس المم )مقموب ع
 . مراقبة من سنة وحتى أربع سنوات

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 في خاصة ممكنة كمفة وبأقل متميزة وبمواصفات لمساد جراحية بطريقة العمل خلال من البحث ىذا أىمية تأتي
 المقوس الصمبي الشق بطريقة الساد لجراحة التالية الأمد طويمة المراقبة بعد اللابؤرية دراسة ستتم إذ ،الفقيرة المجتمعات
بغية الوصول إلى تأىيل لمقدرة البصرية  PMMA عدسة بيت خمفي قاسية  زراعة مع خياطة وبدون المم عمى المقموب

حيث  ،كمفة جراحة الفاكو الغاليةوذلك بأقل ما يمكن من اللابؤرية وبكمفة أقل قياساً ب ،تضاىي تمك التالية لجراحة الفاكو
تحديد درجة اللابؤرية بوبذلك يندرج اليدف من البحث  ،ن التكاليف المرتفعة تشكل عبئاً اقتصادياً في المجتمعات الفقيرةإ

ىذا النوع من الشقوق  ،دون خياطةمن الناجمة عن جراحة الساد بطريقة الشق الصمبي المقوس المقموب عمى المم و 
عادة تأىيل القدرة البصرية و ن يؤدي إلى درجة خفيفة من اللابؤرية وبكمفة مادية أقل عمى المريض الذي يمكن أ ا 

 ذات التكاليف الأقل. PMMAسة قاسية دلمريض الساد بعد زراعة ع



 سميمان                            اللابؤرية بعد استئصال الساد وزراعة عدسة قاسية عبر شق صمبي مقوس مقموب عمى المم وبدون خياطة
 

 

 

 

 

44 

 طريقة البحث و مواده:
عممية استئصال ساد مع زرع عدسة بطريقة شق صمبي  32أجري ، 2006ومطمع  2003في الفترة مابين 

 %( 56.25يسرى  اً عين 18% و  43.75يمنى  اً عين 14) اً عين 32ممم عمى  6مقوس بشكلٍ معاكس لمم بطول 
والذي  1سنة )انظر الجدول رقم  80 – 24%( تراوحت أعمارىم بين  40ذكور  10% و  60أنثى  15) اً مريض 25لِ 

 سنة وما فوق أي ساد شيخي( 60% من المرضى كانوا أكبر من  88يبين أن 
 (: يبين أعمار المرضى1  (جدول رقم

 النسبة % عدد المرضى العمر

 % 8 2 50أقل من 

50 - 59 1 4 % 

60 -69 11 44 % 

70 -79 10 40 % 

 % 4 1 80أكبر من 

 % 100 مريض 25 المجموع

 
أي بشكل متوسط  ،0.4الضوء و  تراوحت القدرة البصرية عند ىؤلاء المرضى قبل العمل الجراحي ما بين حس

الذي يبين أن غالبية المرضى الذين أجري ليم العمل الجراحي تراوحت قدرتيم البصرية بين  2)انظر الجدول رقم  0.1
0.01 – 0.2) 

 (: يبين القدرة البصرية قبل العمل الجراحي2 (جدول رقم
 ئويةالنسبة الم عدد العيون القدرة البصرية

 % 15.625 5 حركة اليد –حس الضوء 

0.01-0.09 10 31.25 % 

0.1-0.2 15 46.875 % 

 % 6.25 2 0.2أكبر من 

 % 100 32 المجموع

 
يم نّ إأي  ،كسيرة 0.0كسيرات بمتوسط  4كسيرة وحتى  0.0ىذا وتراوحت درجة اللابؤرية ليذه العيون ما بين 

 ة ذات أىمية قبل العمل الجراحي. عانون من لابؤرييكانوا في غالبيتيم لا
 

 التحضير لمعمل الجراحي:
بعد أن تم قبول المرضى واستجوابيم بأخذ قصة مرضية كاممة تم فحص القدرة البصرية بأفضل تصحيح وفحص 

ومن ثم توسيع الحدقة وفحص قعر العين وبعد ذلك أخذت قياسات  ،الأقسام الأمامية لمعينين وقياس ضغط العينين
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واختيرت العدسات بقوة محسوبة عمى  ،Aوقيست القوة الكاسرة لمعدسة التي ستزرع داخل العين بواسطة الإيكو  القرنية
 .كسيرة 0.5أن تصبح العين بعد العمل الجراحي حسيرة بشكلٍ لا يزيد عن 

 
 العمل الجراحي: 

مل (  3ة الجفنية مل + تخضيب المستدير  5أجريت جميع العمميات تحت التخدير الموضعي ) خمف المقمة 
( بالحقن خمف المقمة وثم عقمت ساحة العمل  Gauge 23وباستخدام إبرة حقن خاصة )  Lidocain 2%بمحمول 

 10الجراحي وتم تغطيتيا ثم وضع فاتح الأجفان وفتحت الممتحمة بمقص الممتحمة واستخدام بنس كوليبري من الساعة 
ممم خمف المم ثم تم تخثير الأوعية فوق الصمبة  3لخمف بحدود خت باتجاه ا( وسمِ 14س – 10) س 14حتى الساعة 

ودفعت بذلك العين نحو الأمام وىي مثبتة ببنس كوليبري ثم  14س – 13ومسكت الصمبة ببنس كوليبري قرب المم بين س
رط وحززت الصمبة عمى ىذه المسافة بمش ،(13،30وحتى س  10،30 ممم بالفرجار عمى الصمبة )من س 6حددت مسافة 

 1.5 – 1تبعد عن المم من  12ن ذروة ىذا القوس التي تقع عند سإمقموب عمى المم بحيث و بشكل مقوس معكوس  454
من  ⅔كريزنت بحيث يشطر  Cresentممم عن المم ثم فُتح النفق بواسطة مشرط  2ممم ونيايتاه تبعدان عمى الأقل 

القرنية في الأمام وعمى مدى الشق بحيث يصبح طول ممم ضمن سماكة  1سماكة الصمبة باتجاه القرنية ليصل حتى 
ثم حقن  10 عند س ْ 15ثم أجريت فتحة جانبية بواسطة حربة  ،( 1ممم )انظر الشكل رقم 7-6النفق من الداخل بين

موسع حدقة ضمن البيت الأمامي ) في حال كون الحدقة غير متوسعة بشكلٍ كافٍ( وبعدىا حقنت مادة الييمون 
(Healonعبر ال)وتلاىا الدخول إلى البيت الأمامي بواسطة  14فتحة الجانبية ىذه ثم أجريت فتحة جانبية ثانية عند س

( عبر Capselorehexisوأجري بعدىا خزع المحفظة الأمامية الدائري المنتظم الخطي ) ،12ممم عند س 3.2المشرط 
ري توسيع فوىة الدخول إلى البيت الأمامي عند وتم مراعاة أن يكون الخزع متسع نسبياً وأج 10الفتحة الجانبية عند س

 ،ممم 7-6النفق من الداخل ما بين  أو الكريزنت ليصبح طول 3.2يميناً ويساراً حتى نياية النفق بواسطة المشرط  12س
النواة عن المحفظة فصل  أو رنجر تحت المحفظة الأمامية ) بينيا وبين نواة العدسة( بغية BSSثم حقن محمول 

إلى البيت الأمامي والتي خرجت بدورىا إما عفوياً تحت تأثير حقن السائل مع ضغط الشفة السفمى  ياخمعو  الخمفية
أو  BSSولة بكيس محمول وصالحمقية والم Vectisنَيّة فكتيس الداخمية لمنفق الصمبي نحو الأسفل أو باستخدام قُ 

نَيّة قُ  )أي والتي أدخمت BSSمعبأة برنجر أو مل  20م عن رأس المريض أو إلى محقنة  1الرنجر المرتفع بحدود 
تحت النواة مع استمرار عممية حقن المحمول ثم رفع رأسيا قميلًا لتمسك بالنواة أو لتثبيتيا عمييا قميلًا وتم  (فكتيس

صمبي إلى الحمقية عبر النفق ال Vectisنَيّة فكتيس الخروج بيدوء مع النواة والحقن مستمر يدفع بالنواة المحمولة عمى قُ 
( إما عبر النفق الصمبي أو عبر الفتحتين Simcoeنَيّة نَيّة المزدوجة )قُ الخارج ثم غسل القشر وأجري شفطة بالقُ 

 ،ثم حقن الييمون في كيس المحفظة وفي البيت الأمامي ،الجانبيتين بحيث يتم تنظيف كيس المحفظة تماماً من القشر
تي كانت إما من نوع راينر أو كورنيال أو ألكون كريستال والتي تشترك وأجريت زراعة العدسة الصمبة القاسية وال

ممم عبر النفق  13.5أو  13.0 ممم وقطر إجمالي مع الأجنحة 6.5وبقطر لمقسم البصري يبمغ   PMMAجميعيا أنيا
مامي ومن البيت الأ ،وأجري بعدىا غسل الييمون بشكل جيد من كيس المحفظة ،الصمبي لتستقر ضمن كيس المحفظة

ثم تم تشكيل البيت الأمامي مع المحافظة عمى ضغط العين ضمن الحدود الطبيعية بحقن رنجر عبر النفق الصمبي 
 ،الذي التحمت شفتاه عمى بعضيما بواسطة قوة السائل المحقون والمرتد من البيت الأمامي باتجاه الخارج عبر النفق
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+  mg Dexon 4وحقن   10الجانبيتين ثم خثرت الممتحمة عند سوبعدىا تم التأكد من عدم تسريب النفق والفتحتين 
40 mg Gentamycin ( 1تحت الممتحمة ووضع مرىم عيني + ضماد. انظر الشكل رقم) 

 

 
 

 (: رسم تخطيطي لمنفق/ الشق الصمبي المقوس المقموب عمى المم1الشكل رقم )
 

 النتائج والمناقشة:
وي عمى ىوية المريض والفحص العيني قبل العمل الجراحي طبعاً فتحت استمارة خاصة بكل مريض تحت

ومعمومات عن الجراحة والاختلاطات الحاصمة أثناء وبعد الجراحة وبرنامج مراقبة بعد العمل الجراحي يشمل مراقبة 
عامة لممريض مع التركيز بشكل خاص عمى مراقبة تطور درجة اللابؤرية والقدرة البصرية خصوصاً بعد ثلاثة أشير 

ختلاطات التالية منذ اليوم الأول حدثت الا .من العمل الجراحي وبعد عام وفي آخر فحص أجري في نياية فترة المراقبة
حالات ناجمة عن  6أو بعده في الفترة الأولى بعد العمل الجراحي والتي شممت: لامعاوضة قرنية مختمفة الشدة لدى 

وارتكاس  ،نزيف بيت أمامي لدى حالة واحدة ،قرنية عند مريض واحدسحجة  ،وقساوة النواة ةالقرنيالجراحي عمى الرض 
 فيبريني في عين واحدة.

وىي درجة  2.5كسيرة بمتوسط مقداره  6.5وحتى  1.75تراوحت درجة اللابؤرية بعد أسبوعين من العممية ما بين 
القرني الناجم عن النفق الذي دخل  متفاوتة الشدة وعدم الاستقرار تمرتفعة نسبياً عزيت حينيا إلى ثنيات غشاء ديسمي

ممم طول؛ أما بعد ثلاثة أشير فقد تراجعت درجة اللابؤرية  7-6ممم عمى مدى  1.0ضمن سماكة القرنية مسافة 
كان ذلك بعد غياب كامل ثنيات غشاء ديسميث وبعد  ،كسيرة 1.5كسيرات بمتوسط  4.0وحتى  0.0لتصبح ما بين 

وىذا ما يدل  ،بؤرية بعد عام عمى الجراحة كانت ىي نفسيا بعد ثلاثة أشير دون تبدلاندمال النفق كما أن قيمة اللا
عمى استقرار درجة اللابؤرية بعد ثلاثة أشير من العمل الجراحي؛ وفي نياية فترة المراقبة التي بمغت من سنة وحتى 

وىذا ما يشير إلى أن  ،(كسيرة 1.25=متوسط)الكسيرات  4.0وحتى  0.0أربع سنوات كانت اللابؤرية متراوحة ما بين 
وىذا ما يتفق مع معظم الدراسات التي  ،(3انظر الجدول رقم ) ،اللابؤرية استقرت بعد ثلاثة أشير من العمل الجراحي

أجريت عمى اللابؤرية التالية لجراحات الساد المختمفة والتي تحدثت عن استقرار درجة اللابؤرية بعد ثلاثة أشير من 
 الجراحة.
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 (: يبين تطور درجة اللابؤرية بعد العمل الجراحي3) ول رقمجد
 في نياية فترة المراقبة بعد سنة من الجراحة بعد ثلاثة أشير من الجراحة بعد أسبوعين من الجراحة 

 درجة اللابؤرية
 كسيرة 6.5وحتى  1.75

 = كسيرة(2.5)المتوسط 

 كسيرات  4.0وحتى  0.0
 كسيرة( 1.5= )المتوسط

 كسيرات 4.0وحتى  0.0
 كسيرة( 1.5)المتوسط =

 كسيرات 4.0حتى  0.0
 كسيرة( 1.25)المتوسط =

 
أما بالنسبة لمقدرة البصرية النيائية والتي استقرت اعتباراً من نياية الشير الثالث التالي لمعمل الجراحي فقد كانت 

يا تحسنت عند جميع المرضى دون استثناء نّ إإذ  0.5اره بمتوسط مقد 0.7وحتى  0.02دون تصحيح متراوحة بين من 
التصحيح  نإ أي 1.0حتى  0.02متراوحة بين  0.6وبمغت ىذه القدرة البصرية بأفضل تصحيح متوسطاً يعادل 

 (.4قارن الجدول رقم ) ،0.1ن أيضاً القدرة البصرية ما يعادل وسطياً البصري حسَ 
 

 : يبين تطور القدرة البصرية قبل العمل الجراحي وبعده بدون ومع تصحيح(4) جدول رقم

 قبل العمل الجراحي 

من بعد العمل الجراحي 
دون تصحيح في نياية 

 فترة المراقبة

بعد العمل الجراحي مع 
تصحيح في نياية فترة 

 المراقبة

 القدرة البصرية
 0.4حس الضوء حتى 

 (0.03)المتوسط = 

 0.7حتى  0.02
 (0.5توسط = )الم

 1.0حتى  0.02
 (0.6)المتوسط= 

 
كانت أسباب عدم تحسن القدرة البصرية بشكل متساوٍ عند جميع مرضى ىذه الدراسة بعد العممية إما منفردة أو 

 :الآتيمجتمعة عمى الشكل 
 مرضى 8استحالة لطخة صفراء شيخية عند  .1
 مرضى 8اعتلال لطخة صفراء سكري واعتلال شبكية سكري تكاثري عند  .2

 مرضى 7تبدلات حسرية في الشبكية عند  .3

 مرضى 3ساد تال عند  .4

 غمش انكساري عند مريضين .5

 ثقب لطخة صفراء عند مريض واحد .6

 زرق مزمن بسيط عند مريض واحد .7

 غشاء دبقي ليفي أمام المطخة عند مريض واحد .8

 مرضى 3تبدلات حسرية مشتركة مع استحالة لطخة صفراء شيخية عند  .9

 الة لطخة صفراء شيخية عند مريضينساد تالٍ مع استح  .10

 
جميع ىذه العوامل آنفة الذكر مجتمعة بأكثر من عامل أو منفردة بأحدىا أدت إلى محدودية تحسن القدرة 

 البصرية عند المرضى.
/اليند بعد  Lahanفي الوقت الذي كان فيو تبدل درجة اللابؤرية الناجمة عن الجراحة في دراسة أجريت في 

عما كانت عميو قبل الجراحة بينما كان تبدل اللابؤرية  2.28الجراحة بطريقة مماثمة بمعدل وسطي شيرٍ ونصف من 



 سميمان                            اللابؤرية بعد استئصال الساد وزراعة عدسة قاسية عبر شق صمبي مقوس مقموب عمى المم وبدون خياطة
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 0.23بعد الجراحة بسنة بمقدار  بعد الجراحة بستة أسابيع عما أصبحت عميو يانفسعند مجموعة أخرى من الدراسة 
ى أنو كانت درجة اللابؤرية بعد سنة عند وتشير الدراسة إل – 0.66بحيث أصبح متوسط اللابؤرية عند ىذه المجموعة 

ت دراسة أخرى أجريت في أظير بينما  ،[1% أكثر من كسيرتين ] 1.7كسيرة وعند  من % من المرضى أقل 80.9
Bhopal  من المرضى 80/اليند أن اللابؤرية المحدثة بالجراحة تراوحت بين كسيرة وحتى كسيرتين عند أكثر من %

 يا،نفسوع من شقوق جراحة الساد بينما بمغت درجة اللابؤرية لدى مجموعة أخرى من الدراسة الذين أجري لدييم ىذا الن
حتى  0.75ممم بعد استئصال الساد لدييا بالفاكو  5.25ممم( عبر شق  5.25ولكن زرعت ليم عدسة غير مطوية )

ممم والتي تراوحت  3.5شق كسيرة وتمت مقارنتيما بمجموعة ثالثة أجري ليا فاكو مع زرع عدسة مطوية عبر  1.25
  [.6،2]    كسيرة 1.0حتى  0.6عندىا اللابؤرية من 

 /اليند Bohpalو  Lahan: يبين درجة اللابؤرية النيائية في ىذه الدراسة وفي دراستي )5جدول رقم )

 
 Lahanدراسة 
[1] 

 ىذه الدراسة Bohpal [2]  دراسة

بعد جراحة فاكو+ 
 ≥وية شقعدسة مط

3.2 

درجة اللابؤرية في 
 نياية فترة المراقبة

أقل من كسيرة 
 %80.9عند 

كسيرة حتى كسيرتين 
 %80عند أكثر من 

كسيرة )المتوسط  4.0 – 0.0
 %81.25كسيرة( عند  1.25=

 1.0حتى  0.6من 
 [2كسيرة ]

 [6أقل من كسيرة ]

 
يرة بعد ثلاثة أشير واستقر عمى ذلك بعد سنة بينما كس 1.5أما في ىذه الدراسة فنلاحظ أن متوسط اللابؤرية بمغ 

 كسيرة أقل منو بعد ثلاثة أشير أو سنة. 0.25في نياية فترة المراقبة نلاحظ تغير طفيف بمقدار 
بمقارنة ىذه الدراسة والدراستين آنفتي الذكر نلاحظ أن النتائج النيائية للابؤرية بين ىذه الدراسات التي استخدمت 

تقاربة ؛ عمماً أن الفرق بين العمل الجراحي ليذه الدراسة مالشقوق الجراحية بفوارق طفيفة بينيا كانت  ىذا النوع من
( وتم إجراء خزع 14وأخرى عند س 10[ ىو أننا أجرينا فتحتين جانبيتين )واحدة عند س2،1ولمدراستين السابقتين ]

إضافة إلى أنو تم غسل القشر أيضاً عبر  10عند س المحفظة الأمامي الدائري المنتظم الخطي عبر الفتحة الجانبية
ىاتين الفتحتين الجانبيتين الأمر الذي يؤدي إلى إمكانية تنظيف المحفظة الخمفية بالكامل من القشر ويقمل من الرض 
المتكرر لمنفق الصمبي الأساسي عبر الغسل وخزع المحفظة الأمر الذي يمكن أن يكون لو دور في تخفيف درجة 

نما تم تخثيرىا. في رية؛ إضافة إلى أننا لم نضع قطبةاللابؤ   الممتحمة وا 
 ≥عمى الرغم من أن ىناك إجماعاً عمى أن درجة اللابؤرية التالية لجراحة الساد بالفاكو عبر شق قرني أو صمبي 

بة لطريقتنا يبقى بالنس ،(ECCEممم تكون أقل منيا باستخراج الساد بالطرق الأخرى التقميدية خارج المحفظة ) 3.2
 [.6،2كسيرة يمكن إىماليا تجاه حسنات ىذه الطريقة المتعددة ] 0.5وحتى  0.25الفرق صغير جداً وتراوح بين 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 :الآتيةدون خياطة تمتاز بالحسنات من نظراً إلى أن ىذه الطريقة الجراحية لمساد 
 تحافظ عمى التكامل التشريحي لمم  .1

 الجرحسرعة استقرار  .2

 جميع المشاكل التي تحدثيا الخياطة تكون مستبعدةو دون خياطة من تكون  .3
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 تعتبر طريقة أمينة وسيمة في استئصال الساد الناضج .4

 أقل ميلًا لإحداث اختلاطات مثل تمزق المحفظة الخمفية أو اعتلال القرنية الفقاعي .5

 يةيمكن استخدام ىذه الطريقة حتى في استئصال النواة الصمبة والقاس .6

 تشكل بديلًا لمفاكو من حيث الجودة وقمة التكاليف وقمة الحاجة إلى أدوات وتجييزات .7

 .المحدثة بيا خفيفة ومتقاربة مع تممك الناجمة عن جراحة الفاكو )الفرق إن وجد ليس لو أىمية( درجة اللابؤرية .8

رىا باستخدام الشقوق خياطة باستخدام ىذا النوع من الشقوق أصعب من غي من دونن جراحة الساد ورغم أ
فإننا ننصح باستخداميا واتخاذىا سبيلًا لمتأىيل السريع لمقدرة البصرية وكبديلٍ عن جراحة  ،[5،1التقميدية التي تخاط ]

وغير  اً وخطير  اً الفاكو خاصةً في حالات الساد الناضج أو مفرط النضج والمذان يكون استخدام الفاكو فييما صعب
البية العظمى من مرضى ىذه الدراسة اكتفوا بنظارة طبية فقط لمقرب واستغنوا عن نظارة لمبعد مع العمم أن الغ ،مرغوب

 تحقق ليم تصحيح اللابؤرية التالية لمعمل الجراحي.
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