
 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2007( 1( العدد )29العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

191 

  2007( 1( العدد )29المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمدراسات والبحوث العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Sciences Series Vol.  (29) No. (1) 2007 

 

 بوضع قطبة جانبية إمكانية التحكم بحرج البصر الناجم عن جراحة الساد
                    

 *الدكتور قحطان جمول                                                                                                                
 وسف**الدكتور حبيب ي                                                                        
 غزال*** سومر                                                                                                          

 
 ( 2007/ 2 / 19قبل لمنشر في  . 2006/  12/  18تاريخ الإيداع )

 

 الممخّص  
 

 التقميدية ية بعد جراحة الساد خاصةً الجراحةالتي تواجو جراحي العين الاختلاطاتيعتبر حرج البصر من أىم 
غير مناسب لجراحة  عين ( 28)  اً ساد اً مريض 28 ت الدراسة عمىأجري كمحاولة منا لتخفيف الحرج بعد الجراحةو 

تم إجراء العمل و  .2006- 2005بين عامي  في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية من مراجعي العيادة العينية الفاكو
 ، ة (ـمع قطبة جانبي حمزوني)شق قرني مع خياطة مستمرة بشكل نفسيا  الطريقةبجميع المرضى  ي عندالجراح

عند دراسة سبب تفاوت و  متفاوت. انبية عمى حرج البصر بشكل إيجابي وأثرت القطبة الج :كمايميكانت النتائج و 
العقدة أو أنيا لم تأخذ سماكة كافية من  التأثير تبين أن القطب الأقل تأثيراً عمى الحرج كانت إما رخوة بسبب ارتخاء

لأنو يعود إلى  ،وىو وارد الحدوث %178857سبتيا وبمغت ن اً جراحي اً وىذا بمجممو يعتبر خطأ تكنيك ،القرنية أو صغيرة
 خبرة الجراح وظروف الدراسة. أما القطب الأكثر تأثيراً عمى الحرج فكانت ذات توضع جيد وأطول من مماثلاتيا

من  لابد  و ومن ىنا نؤكد عمى القدرات الكامنة وراء وضع مثل ىذه القطب وعمى خبرة الجراح في وضعيا . 828143%
=  άعند درجات حرية  P = 0.02عمماً أن  استكمال مثل ىذه الطرق و تطويرىا لمحصول عمى نتائج أفضل

5%2.507,    te=. 
 

 .وقاية،  حمزوني،  قطبة،  الخياطة،  القرنية،  الساد،  حرج البصر كممات مفتاحية:
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  ABSTRACT    

 

Astigmatism is considered of the most important obstacles facing the ophthalmologic 

surgeons after traditional cataract surgery. As an attempt by us to reduce the astigmatism 

after surgery, a study was made on 28 cataract patients unfit for phaco surgery of those 

referring to the Ophthalmologic Clinic in Al-Assad University Hospital in Lattakia 

between the two years 2005 and 2006. The surgery was operated to all the patients in the 

same way (clear corneal wound with continuous spiral suture & a side suture  ( .  

Results show that the side stitch affected the astigmatism positively but in different 

rates. Studying the reason of difference in effect has shown that the stitches of lesser effect 

on the Astigmatism were either loose due to the knot loosening, or have not taken adequate 

thickness from the cornea, or were small. This is totally considered a technical surgical 

error. Their rate amounted to 17.857%. This may happen because it is related to the 

experience of the surgeon and the study conditions; while the stitches of more effect on the 

astigmatism were those well placed and longer from the other stitches, with a rate of 

82.143 %. Thus, we confirm the role of the potential capacities in placing such stitches and 

the experience of the surgeon in placing them. Accordingly, such methods should be 

complemented and developed to obtain better results; with the consideration that P=0.02 at 

te=2.507,ά=5 %.  
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 :المقدمة
بالوسائل المتبعة في جراحة الساد خارج المحفظة كاستحلاب  أصبحت جراحة الساد بسبب التقدم الحاصل

شكلًا  العينفي حساب قوة العدسة المعدة لمزرع داخل ة و عبر الشقوق الصغير )  ( Phacoemmulsificationالعدسة
ومع ذلك بقي ، حسنت النتائج النيائية لمقدرة البصرية المصححة أو غير المصححةتو  من أشكال الجراحة الانكسارية.

 . [1] حرج البصر العقبة الأىم في الحصول عمى أفضل قدرة بصرية غير مصححة بعد جراحة الساد
 ة مثل ـفي بعض الحالات الخاصيا والخلاف حول استطباب استخدام ةـالحديث لأجيزةل ةـباىظولكن التكمفة ال
وتأخر المريض بمراجعة الطبيب في [2]  التوضع الحدي لبطانة القرنية(، ضعف الأربطة اليدبية، ) الساد المنتبج

م م10 – 8اد عبر شق ـة لاستئصال السجعل من الطرق التقميدي و إلى مرحمة النضجـاد لديـالبمدان النامية ووصول الس
أن الحرج الذي يتمو جراحة الساد يعتمد عمى انتظام  Jose Barraquerفي الوقت الذي اعتبر فيو . مطبقة بشكل واسع

و في إحداث الحرج بعد جراحة إلى أىمية طول الجرح وموقع  Buzardوأشار  .[1]  الجرح والاىتمام بطريقة الخياطة
 . [1] علاقة الحرج بعد جراحة الساد بطول الجرح Fried Landerأوضح كما و .[1]الساد 

بواسطة وضع  خلال الفترة الأولى بعد الجراحة التقميدية لمساد الحرج درجةتقميل في ىذا العمل ستتم محاولة 
 . قطبة جانبية

 
 : أهمية الدراسة

حـي ومدى تطابق حوافو وشكل التئامو ق الجراـأساسي عمى الشـعتمد بشكل حرج البصر بعد جراحة الساد ين إ
ن القدرة البصرية إأي  عمى جراحة الساد أشير وسطياً  4وىذا لا يمكن تقديره بشكل نيائي إلا بعد مرور  ،النيائي

ومن ىنا تأتي أىمية دراستنا كمحاولة لتخفيف الحرج المحدث  ،لممريض بعد الجراحة وخلال ىذه الفترة ستكون متدنية
 باشرة وحتى فك القطب دون التأثير عمى النتيجة النيائية لمحرج بعد الجراحة التقميدية لمساد.بعد الجراحة م

 
 : هدف الدراسة

 .خلال الأشير الأولى لمجراحة قبل فك الخياطة تخفيف حرج البصر – 1
رية النيائية وانعكاس ذلك عمى القدرة البص تحسين القدرة البصرية لممريض خلال الفترة الأولى بعد الجراحة – 2

 .واستقرارىا
 

 طريقة البحث:
 مادة البحث:

من مراجعي العيادة العينية  ( 1جدول رقم ) اً ذكر  13و  أنثى 15 منيم اً مريض 28أي  اً عين 28 الدراسة شممت
 .) نواتي بني أو قشري( مناسب لإجراء الجراحةذين شخص لدييم ساد لفي مشفى الأسد الجامعي باللاذقية ا

 
 
 راسة: طريقة الد
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 تصنيف المرضى إحصائياً: -1

 ( يبين توزع الحالات حسب الجنس1جدول رقم )
 النسبة المئوية) % ( عدد الحالات الجنس
 538571 15 إناث
 468429 13 ذكور

 100 28 المجموع
 

ذكور

إناث

 
 ( يبين توزع الحالات حسب الجنس 1مخطط رقم ) 

 
 الحالات حسب العمر ( يبين توزع2جدول رقم )

 النسبة المئوية) % ( عدد الحالات العمر
55-60 5 178857 
60-65 13 468429 
65-70 10 358714 

 100 28 المجموع
 

55-60

60-65

65-70

 
 العمر بالسنوات( يبين توزع الحالات حسب  2مخطط رقم ) 

 
 
 

 ( يبين توزع الحالات حسب نوع الساد3جدول رقم )
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نواتي بني

ناضج

 
 ( يبين توزع الحالات حسب نوع الساد 3مخطط رقم ) 

 
المرضى ىم في العقد  أن نسبة الإناث أعمى من نسبة الذكور في الدراسة وأن غالبية ةنلاحظ من الجداول السابق

وىذا يفسر إلى حد ما نوع الساد عند ىؤلاء المرضى مما يجعل انتخاب الطريقة التقميدية لجراحة   ،بع من العمراالس
 .( 3و  2و  1الجداول )  بلادناالساد مبرراً ومنتشراً في 

حيث تراوح بل العمل الجراحي ق ميم  تم التأكد من سلامة القرنية عند جميع المرضى و خموىا من أي خمل انكساري  -2
 ،كسيرة حرج موافق لمقاعدة ويعتبر الحرج فيزيولوجياً  ضمن ىذه الحدود 0850و  0حرج البصر قبل الجراحة بين 

 .(5ل رقم )و جد أي لا تأثير لو عمى تجانس العينة

اخمياً بالنسبة د أجري استخراج الساد خارج المحفظة مع زرع عدسة بيت خمفي عن طريق إجراء  شق قرني مائل
 Schoelace Suturesالحذاء  وخياطة مستمرة بشكل ربطة ) أسرع إجراءً ولا يحدث نزفاً( [1]لمحمقة القرنية الممية

حيث تؤخذ عضة عند إحدى نيايتي الشق الجراحي ثم تؤخذ عضات شعاعية حتى تصل إلى النياية المقابمة لمشق ثم 
) تؤمن شداً متساوياً عمى كامل (  1شكل رقم )  [3] إلى نقطة البداية تعاد الخياطة بالطريقة المعاكسة حتى نصل

وحيد الجديمة ) أقل إحداثاً  10/0بخيط نايمون الجرح القرني و أقل إزعاجاً لممريض وتؤمن تقابلًا أفضل لحواف الجرح( 
المم بعمق ثمثي سماكة القرنية باتجاه  شق مائلوبعد إغلاق الشق القرني قمنا بإجراء   ( 6جدول رقم )  ( ] 4  [لمحرج

 . ] 2  [9أو  3عمى محور الساعة 
 . 9أو  3ملاحظة: لايوجد فرق بين العين اليمنى أو اليسرى لتحديد مكان الساعة 

 

 النسبة المئوية) % ( عدد الحالات نوع الساد
 468429 13 نواتي بني

 538571 15 قشري
 100 28 المجموع
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 مع القطبة الجانبية الخياطة بشكل ربطة الحذاء(  1شكل رقم ) 

 
مم حيث قمنا بشد العقدة حتى رؤية  285 – 2وفي النفق الحاصل لدينا وضعنا قطبة شادة ذات عقدة بطول 

بواسطة  بعد الجراحة في غشاء ديسمة ثم طمرنا العقدة في طبقات القرنية ثم أجري قياس حرج البصر القرني تجعد
مقياس الانكسار الآلي مع أخذ قدرة بصرية ومحاولة التصحيح بالعدسات وأجري تنظيم استمارة خاصة بكل مريض 

 اصة بو.تضمنت جميع المعمومات الخ
وذلك قبل العمل الجراحي، ثم في  ،مجموعات (مأجري حساب متوسط الحرج ) حسب قانون المتوسط الحسابي ل -3

نياية الأسبوع الأول وفي نياية الشير الأول ثم خلال الشير الثالث قبل فك القطبة الجانبية وبعد فكيا ثم  بعد فك 
ر من الجراحة وذلك كمحاولة لمعرفة النتائج البعيدة لوضع وبعد ستة أشي نياية الشير الثالث الخياطة المستمرة

 .القطبة الجانبية

 ( يبين توزع المرضى ونوع الشق الجراحي والخيط المستعمل ونوع الخياطة4جدول رقم )
  

 
 النسبة المئوية) % ( عدد المرضى

 شق قرني مائل نوع الشق الجراحي
 مم 10 – 8بطول 

 
28 

 
100 

 
 نوع الخيط

وحيد  10/0نايمون 
 الجديمة

 
28 
 

 
100 

 
 نوع الخياطة

خياطة مستمرة بشكل 
ربطة الحذاء مع 

 قطبةجانبية

 
28 
 

 
100 
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0.00 D

6

21.429%

0.50 D

6

21.429%

0.25 D

16

57.142%

0.00 D

0.25 D

0.50 D

 النتائج:
 جمعت النتائج في جداول كمايمي:

 حرج البصر قبل العمل الجراحي: -1

 ( يبين حرج البصر قبل العمل الجراحي 5جدول رقم ) 
 (النسبة المئوية) %  عدد الحالات درجة الحرج

0.00 6 218429 
0.25 16 578142 
0.50 6 218429 

 100 28 المجموع
           كسيرة.       X  =0825 متوسط الحرج قبل العمل الجراحي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين حرج البصر قبل العمل الجراحي 4مخطط رقم ) 
 

 :بعد العمل الجراحي جدول يصنف المرضى حسب نوع الحرج -2

 ن نوع الحرج بعد العمل الجراحييبي ( 6جدول رقم ) 
 النسبة المئوية) % ( عدد الحالات  

من  موافق لمقاعدة نوع الحرج
 النمط البسيط

28 100 

 0 0 مخالف لمقاعدة
 100 28  المجموع
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6.1 - 7 D 

2

7.143%

5.1 - 6 D

3

10.714%

4.1 - 5 D

11

39.286%

7.1 - 8 D 

3

10.714%

8.1 - 9 D

1

3.572%

3 - 4 D

8

28.571%

3 - 4 D

4.1 - 5 D

5.1 - 6 D

6.1 - 7 D 

7.1 - 8 D 

8.1 - 9 D

موافق للقاعدة

مخالف للقاعدة

 
 ( يصنف المرضى حسب نوع الحرج بعد العمل الجراحي 5مخطط رقم ) 

 
 ياية الأسبوع الأول:حرج البصر في ن -3

 ( يبين حرج البصر في نهاية الأسبوع الأول 7جدول رقم ) 
 النسبة المئوية) % ( عدد الحالات درجة الحرج

3-4 8 288571 
4.1-5 11 398286 
5.1-6 3 108714 
6.1-7 2 78143 
7.1-8 3 108714 
8.1-9 1 38572 

 100 28 المجموع
 كسيرة 58142لأول كان متوسط الحرج في نياية الأسبوع ا

 

         
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين حرج البصر في نهاية الأسبوع الأول 6مخطط رقم ) 
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3.1- 4 D

12

42.857%

4.1 - 5 D

8

28.571%

5.1 - 6 D

2

7.143%

6.1 - 7 D

2

7.143%

7.1 - 8 D

1

3.572%
2- 3 D

3

10.714% 2- 3 D

3.1- 4 D

4.1 - 5 D

5.1 - 6 D

6.1 - 7 D

7.1 - 8 D

 حرج البصر في نياية الشير الأول: -4

 ( يبين حرج البصر في نهاية الشهر الأول 8جدول رقم ) 
 النسبة المئوية) % ( عدد الحالات درجة الحرج

2-3 3 108714 
381-4 12 42.857 
481-5 8 288571 
581-6 2 78143 
681-7 2 78143 
7.1-8 1 38572 

 100 28 المجموع
 

 كسيرة  4825متوسط الحرج في نياية الشير الأول كان 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ( يبين حرج البصر في نهاية الشهر الأول 7مخطط رقم ) 
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6.1 - 7 D

2

7.143%

5.1 - 6 D

2

7.143%

3.1 - 4 D

10

35.714%

4.1 - 5 D

3

10.714%

7.1 - 8 D

1

3.572% 2 - 3 D

10

35.714%
2 - 3 D

3.1 - 4 D

4.1 - 5 D

5.1 - 6 D

6.1 - 7 D

7.1 - 8 D

 اني (:حرج البصر قبل فك القطبة الجانبية ) نياية الشير الث -5

 نهاية الشهر الثاني( يبين حرج البصر  9جدول رقم ) 
 درجة الحرج

 
 عدد الحالات

 
 النسبة المئوية) % (

 
2 – 3 10 358714 
381 – 4 10 358714 
481 – 5 3 108714 
581 – 6 2 78143 
681 – 7 2 78143 
781 - 8 1 38572 

 100 28 المجموع
 كسيرة  38687متوسط الحرج في نياية الشير الثاني  كان    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين حرج البصر قبل فك القطبة الجانبية 8مخطط رقم ) 
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6.1 - 7 D

3

10.714%

5.1 - 6 D

2

7.143%

4.1 - 5 D

5

17.857%

3.1 - 4 D

11

39.285%

7.1 - 8 D

1

3.572%

8.1 - 9 D

1

3.572%

2 - 3 D

5

17.857%

2 - 3 D

3.1 - 4 D

4.1 - 5 D

5.1 - 6 D

6.1 - 7 D

7.1 - 8 D

8.1 - 9 D

 : حرج البصر بعد فك القطبة الجانبية -6

 ( يبين حرج البصر بعد فك القطبة الجانبية 10جدول رقم ) 
 درجة الحرج

 
 عدد الحالات

 
 ية) % (النسبة المئو 

 
2-3 5 178857 
381-4 11 398285 
481-5 5 178857 
581-6 2 78143 
681-7 3 108714 
781-8 1 38572 
881-9 1 38572 

 100 28 المجموع
 

 كسيرة  48571متوسط الحرج بعد فك القطبة الجانبية كان  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ة( يبين حرج البصر بعد فك القطبة الجانبي 9مخطط رقم ) 
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1.01 - 1.50D

9

32.143%

0.51 - 1.00D

14

50%

0.00 - 0.50D

5

17.857%

0.00 - 0.50 D

0.51 - 1.00 D

1.01 - 1.50 D

 التغير الحاصل في حرج البصر بعد فك القطبة الجانبية: -7

 ( يبين التغير الحاصل في حرج البصر بعد فك القطبة الجانبية 11جدول رقم ) 
 درجة ازدياد الحرج بعد فك القطبة الجانبية

 
 عدد الحالات

 
 النسبة المئوية ) % (

 
0 – 0850 5 178857 

0851 – 1800 14 50 
1801 – 1850 9 328143 

 100 28 المجموع
 كسيرة 08884التغير الحاصل في حرج البصر بعد فك القطبة الجانبية   متوسط

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين التغير الحاصل في حرج البصر بعد فك القطبة الجانبية 10مخطط رقم ) 
 
 
 
 

 



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2007( 1( العدد )29العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

 

 

 

 

 

203 

4.1 - 5 D

3

10.714%

1 - 2 D

6

21.429%

3.1 - 4 D

6

21.429%
2.1 - 3 D

13

46.428%

1 - 2 D

2.1 - 3 D

3.1 - 4 D

4.1 - 5 D

 حرج البصر بعد فك الخياطة المستمرة ) نياية الشير الثالث (: -8

 ( يبين حرج البصر بعد فك الخياطة المستمرة 12) جدول رقم 
 درجة الحرج

 
 عدد الحالات

 
 النسبة المئوية ) % (

 
1-2 6 218429 
281-3 13 4684285 
381-4 6 218429 
4.1-5 3 108714 

 100 28 المجموع
 

 كسيرة 28705متوسط الحرج بعد فك الخياطة المستمرة 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 حرج البصر بعد فك الخياطة المستمرة( يبين  11مخطط رقم ) 
 

 حرج البصر في نياية الشير السادس: -9

 ( يبين حرج البصر في نهاية الشهر السادس 13جدول رقم ) 
 درجة الحرج

 
 عدد الحالات

 
 النسبة المئوية ) % (

 
081-1 12 40 
181-2 13 50 
281-3 2 6.667 
381-4 1 3.333 

 100 28 المجموع
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1.1 - 2 D

13

46.428%

2.1 - 3 D

2

7.143%

3.1 - 4 D

1

3.572%

0.1 - 1 D

12

42.857%

0.1 - 1 D

1.1 - 2 D

2.1 - 3 D

3.1 - 4 D

0

1

2

3

4

5

6

قبل

الجراحة

نهاية

الأسبوع

الأول

نهاية

الشهر

الأول

نهاية

الشهر

الثاني

بعد فك

القطبة

الجانبية

نهاية

الشهر

الثالث

نهاية

الشهر

السادس

متوسط الحرج

بالكسيرات

 كسيرة  18321في نياية الشير السادس متوسط الحرج 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين حرج البصر في نهاية الشهر السادس 12مخطط رقم ) 
 

 مخطط يظير التبدلات الطارئة عمى الحرج في مختمف مراحل الدراسة:  -10

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يظهر التبدلات الطارئة عمى الحرج في مختمف مراحل الدراسة 13مخطط رقم ) 
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 : النتائجشة مناق
( نلاحظ أن حرج البصر قبل العمل الجراحي يقع ضمن مجال الحرج الفيزيولوجي البسيط  5من الجدول رقم )  -1

وىذا يجعل النتائج التي  ،نو تم اختيار عينة البحث بشكل متجانسإأي ، كسيرة 0850و  0800والذي تراوح بين 
 حصمنا عمييا أكثر واقعيةً.

) الحرج موجود في كل  جود حرج بصر مرتفع خلال الأسبوع الأول بعد الجراحة( يظير و  7الجدول رقم )  -2
 شد الخياطة المستمرة نإ وىذا يعود إلى وذمة الجرح ودرجة شد الخياطة حيث ،كسيرات ( 3الحالات وأقميا 

 أما الجدول رقم (  6جدول رقم )  اعدةـحرج بصر موافق لمق يسبب لإغلاق الجرح خوفاً من حدوث تسريب
 ( فيظير تناقص متوسط الحرج بعد تراجع وذمة القرنية بشكل ممحوظ. 8) 

( تم قياس حرج البصر قبل فك القطبة الجانبية مباشرةً وبعد فكيا ثم  10( والجدول رقم )  9في الجدول رقم )  -3
يرة بعد فك كس 08884ازداد بمقدار  قد متوسط الحرج أن أجري حساب متوسط الحرج وبمقارنة المتوسطين معاً نجد

 .(11جدول رقم) ل من كسيرةـوكان أق(  13مخطط رقم )  ة الجانبيةـالقطب

 1850 الآخر بعضيمعند  ووارتفاعكسيرة  0825 وعند مراجعة سبب انخفاض التغير في الحرج عند بعض المرضى
 لية:تكبير وحصمنا عمى النتائج التاالقمنا بإعادة فحص مكان وضع  القطبة الجانبية تحت  كسيرة 

ة أو ـكانت إما رخوة بسبب ارتخاء العقدة أو أنيا لم تأخذ سماكة كافية من القرني القطب الأقل تأثيراً عمى الحرج -أ
جراحي وىو وارد الحدوث لأنو يعود إلى خبرة الجراح وظروف التكنيك ال في خطأوىذا بمجممو يعتبر   صغيرة

 الدراسة.
ت ذات توضع جيد وأطول من مماثلاتيا وىذا يوضح القدرات الكامنة وراء القطب الأكثر تأثيراً عمى الحرج كان -ب

 .( 11جدول رقم )  وضع مثل ىذه القطب
ة الجانبية وبعد فكيا مستخدمين اختبار الفرق بين متوسطين وكانت ـا باختبار تغير حرج البصر قبل فك القطبـكما قمن

 النتائج:
         P = 0.02    عند درجات حريـةά  =5%2.507      te = من الحالات أن القطبة  95 في ومجال ثقة %

 كسيرة. 18484كسيرة وحدىا الأعمى  08283الجانبية ستؤثر عمى الحرج بقيمة حدىا الأدنى 
احتمال قدره كم سيؤثر عمى حرج البصر إيجاباً بوضع قطبة التح نإوىذا يعطي موثوقية جيدة فقط ليذه القطب أي 

 ، ىـكحد أقص كسيرة 18484و  ىـكسيرة كحد أدن 08283تتراوح بين  الإيجابي أثير% ولكن قيمة الت80
 .خلال الفترة الأولى التالية لمجراحة وذلك

تراجع حرج البصر المحدث جراحيا بعد جراحة الساد خارج  ( يظيرون 13والمخطط رقم )  ( 13و  12) الجدولان  -4
والتي كما ىو موضح في المقارنة مع الدراسات الأخرى  يذه الجراحةعالمياً ل المدروسةالمحفظة واقترابو من القيم 

 أي أن وضع مثل ىذه القطبة لا يممك تأثيرات بعيدة عمى قرنية المريض. ىي بحدود كسيرة واحدة

 

 :الأخرىالمقارنة مع الدراسات 
 :2003دراسة حرج البصر بعد جراحة الساد و التي أجريت في نيبال عام  -1

Sood A, Thakur SK, Kumar S, Badhu B  [5] 
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 كان متوسط الحرج لممجموعة ذات الشق القرني: قسموا إلى مجموعات اً مريض 60أجريت الدراسة عمى 
 خيط نايمون كما يمي: -خياطة مستمرة  –

 دراستنا دراسة نيبال متوسط الحرج
 5.1 6.4 بعد أسبوع
 4.2 4.3 بعد شهر

 

قسموا إلى مجموعتين: كان متوسط  [4] ساد اً مريض 350عمى  1995 عام  Stainerدراسة العالم الإنكميزي  -2
 خيط نايمون كما يمي: -خياطة مستمرة   –الحرج لممجموعة ذات الشق القرني 

 دراستنا Stainerدراسة  متوسط الحرج
 5.1 5 بعد أسبوع

 287 284 شهرأ 3 بعد
 183 كسيرة > أشهر  6بعد

 

    [6] 1992دراسة أجريت في أمستردام  -3

T.S. Lim, F.P. Gunning & E.L. Greve 
خيط نايمون  –خياطة مستمرة  –شق قرني  - اً مريض 70) ساد قسموا إلى مجموعات إحداىا  اً مريض 170 عمى

 كما يمي:  ( 0/ 10
 دراستنا دراسة أمستردام متوسط الحرج
 0825 0868 قبل الجراحة

 581 7810 بعد أسبوع

 38687 5892 بعد شهرين

 28705 4874 أشهر 3دبع

  1892 أشهر 5بعد 
 18321  أشهر 6بعد

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

مثل ىذه ل تؤكد دراساتنا عمى أىمية الوقاية من حرج البصر في جراحة الساد خاصة أنو الاختلاط الأىم حالياً 
 : الجراحات بعد تقدم الطرق الجراحية في الفترة الأخيرة ولذلك نوصي بـ

 . جراحي منتظم غير مشرشر الحوافإجراء شق  -1

 التي لا تؤثر عمى الحمقة الممية. القرنية -المجوء لمشقوق القرنية  -2
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بعد جراحة الساد دون التأثير عمى النتائج  خلال الفترة الأولى  وضع القطبة الجانبية يساعد في تخفيف حرج البصر -3
 لإجراء الخياطة  تحديد الطريقة المناسبة البعيدة لمجراحة مع الانتباه لمدور الكبير لخبرة الجراح في

 .بالشكل الأمثل المحقق لمغاية وضع مثل ىذه القطبو 

 القطبة الجانبية كمما أحدثت تأثيراً أكبر عمى حرج البصر. وعمق كمما زاد طول -4

بعد  مقارنة مع الدراسات الأخرى نلاحظ اقتراب متوسط الحرج في دراستنا مع متوسط الحرج في الدراسات الأخرى -5
 ليذه القطب عمى حرج البصر عمى المدى البعيد. فك الخياطة أي لا يوجد تأثير واق  

 . عمى حرج البصر اً تأثير أقل لأنيا  كمما كان ذلك ممكناً  المجوء لمجراحات ذات الجروح الصغيرة  -6

  : استخدام الأجيزة التي تساعد في تحديد كمية الحرج بشكل كبير مثل  -7
placido cylander of ophtsec . 

يعتمد عمى إسقاط دوائر متحدة المركز عمى سطح القرنية، يوصل ىذا الجياز سطح القرنية إلى المجير فإذا لم  والذي
 [4] تكن الدوائر متحدة المركز فيذا يعني وجود حرج بصر قرني والذي يمكن التخمص منو بشد القطب أو إرخائيا

 من العين المجردة. ولكنو غير متوفر لدينا!!!! ة وأماناً ـوىو جياز صغير وغير مكمف وأكثر دق
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