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   الممخّص   
مريضا أجري لهم جراحة سااد ااارج المحةظاة ماع زرع  دساة ااة دراساة مساتقامية  شاوارية لممقار اة  65تم تقييم 

 اين التادير امف المقمة و التادير حول المقمة.
، التاادير الحساة مهماة ااة الجراحاة العي ياة قسم المرضى إلى مجمو تة دراسة و تم تقييمهم ا تمادا  مى ثلاثة معايير

 و شل حركة المقمة و كةاية مدة التادير.
أظهرت ال تاار  أن اعالياة التاادير حاول المقماة كا ات مشاااهة لةعالياة التاادير اماف المقماة ااة كال مان المعاايير 

تلاطااات متعمقااة االعصاا  الثلاثااة، و كااون التااادير حااول المقمااة يطاااو اااارج الماااروط العضاامة ااا ن إمكا يااة حاادوث اا
 الاصري أو الجهاز العصاة المركزي أو كرة العين تكون قد تقمصت.
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□ Abstract □ 
 

Thirty two patients having extracapsular cataract surgery with IOL transplantation 

were evaluated in a prospective randomized study comparing retrobulbar and peribulbar 

anaesthesia. 

Patients were divided into two study groups and evaluated on three critical criteria in 

ophthalmic surgery, namely: sensory anaesthesia, akinesia and sufficient anaesthesia 

period. 

The results showed that the efficacy of the peribulbar  block was similar to that of the 

retrobulbar block for all three criteria. Because peribulbar anesthetic is administered 

outside the muscle cone, the potential for optic nerve, central nervous system and eye ball 

complications should be minimized. 
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 مقدمة:ال
أكثر الال العقدين الأايرين و أصاح  التادير الموضعة اة الجراحة العي يةطرارو  طرأ تطور كاير  مى

دون ألم و اأقل ااتلاطات ممك ة اقد  مل إجراء العمل الجراحة هدف التادير هو  اما أن. و من التادير العام رواجا
 عة تضمن تحقيو هذا الهدف. و لما كان لمتادير امف المقمةالااحثون  مى إيجاد طرارو حديثة اة التادير الموض

Retrobulbar ]:[ 8,9, ااتلاطات اطيرة]اقد قم ا امقار ة هذه الطريقة االتادير حول المقمة  ] 4،5،7
Peribulbar ]:[  من حيث اعالية التادير و الااتلاطات المحتممة  ظرا لقمة استادام التادير حول المقمة اة مشةى

 الجامعة و محااظة اللاذقية و ذلك لدراسة مدى أما ها و اعاليتها اة الجراحة العي ية.  الأسد
 

 :و أىدافو البحثأىمية 
حول المقمة اة  مميات الساد، و ذلك  هأما و ادير الت  امف المقمة مع اعالية  هأماو  التادير مقار ة اعالية

الجراح المااطر و الااتلاطات التة يمكن أن تحدث اة لإظهار أهمية التادير حول المقمة اة تج ي  المريض و 
كما أن الدراسة هة الأولى من  و ها اة مشةى الأسد الجامعة حول التادير اة الجراحة  ،التادير امف المقمة

 .العي ية
 

 طريقة البحث و مواده:
 صفات العينة و حجميا:

من المرضى تتألف ( Randomized) ة شواري  ي ة(  مى Prospective Studyأجريت دراسة مستقامية )
اة قسم أمراض العين و جراحتها اة مشةى الأسد الجامعة اة  :533الال  ام  ممن تم قاولهم مريضا 65من 

تم   ممية استاراج ساد اارج المحةظة مع زرع  دسة ايت امةة تحت التادير الموضعة،إجراء  جلمن أ اللاذقية
مريضا تادير امف  :4لا مريضا م هم تادير حول المقمة و  48لا أجري  ثااتيارهم  شواريا ل و ة التادير حي

 المقمة.
 %( ، 7485مريضات ) :%( و الإ اث ;8;8) ىمرض 43امغ  دد المرضى الذكور اة التادير امف المقمة 

 .%(6686) مريضات 8و الإ اث  %( 9989مرضى ) 43الذكور اة التادير حول المقمة اة حين امغ  دد المرضى 
مما يجعل تأثير الج س  مى  تار  س كان متقاراا اة طريقتة التادير،  لاحظ أن توزع المرضى حس  الج 

 اة الطريقتين. الدراسة متماثلاً 
 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس1جدول )ال

 المجموع إ اث ذكور  

01  مرضى التادير حول المقمة  5 05 

تادير امف مرضى ال
 المقمة

01 7 01 

 

 
 

مرضى التخدير خلف المقلة

ذكور

%59

إناث

%41

مرضى التخدير حول المقلة

ذكور

%67

إناث

%33
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 ( يوضح توزع المرض حسب الجنس1شكل )

يوضح  الآتةس ة، و الجدول  5; وس ة  78س ة، إذ تراوحت أ مارهم اين  95 كان متوسط أ مار المرضى
 توزع المرضى حس  العمر.

ة كا ت متقاراة اة طريقتة التادير، مما يجعل تأثير  لاحظ أن  س  المرضى اة ماتمف الشرارح العمري
 اة الطريقتين. ر  الدراسة متماثلاً العمر  مى  تا

 
 ( يبين توزع المرضى حسب العمر8جدول )ال

 ال ساة امف المقمة ال ساة حول المقمة العمر
 %9 4 %4687 5 س ة 83 ≥
 %7484 : %5989 7 س ة 93 – 84
 %87>5 8 %6687 8 س ة 3: – 94
 %5688 7 %5989 7 س ة 3:< 

 %433 :4 %433 48 المجموع
 

 
 
 
 
 
 

 ( يوضح توزع المرضى حسب العمر8شكل )ال

 طريقة تحضير المرضى:
تم دراسة وضع المرضى من ال احية العي ية و الجهازية قال العمل الجراحة و أجريت لهم الاستشارات الداامية 

 و التاديرية اللازمة.
اتقطير تروايكاميد المرضى قال سا ة من العمل الجراحة  جميع صااح العمل الجراحة تم توسيع الحدقة   د

Tropicamide 388 و اي يل اارين %Phenylephrene 43دة % مرات . 
ممغ  ضميا  Phenergan 58 الةي رغانا لجميع المرضى تم إجراء اتح وريد لممرضى و إ طاء تركين جهازي

 .مل وريديا Phentanyl 388-4 مل و الةا تا يل Atropine 388 مع الأترواين
 

خلف المقلة

سنة 50 ≥

6%

سنة 60 – 51

41%
سنة 70 – 61

29%

سنة 70 <

24%

حول المقلة

سنة 50 ≥

13%

سنة 60 – 51

27%
سنة 70 – 61

33%

سنة 70 <

27%
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 الوجيي:تخدير فروع العصب 
يتم ايها حيث  ]Van lint’s  ]4اان لي ت تم إجراء تادير لةروع العص  الوجهة   د جميع المرضى اطريقة 

سم امف  قطة التقاء الاط الأاقة المتشكل من الحااة السةمية لمحجاج مع الاط العمودي المار مع  4الداول االإارة 
 .Lidocaine 5%ليدوكارين  مل 5و  حقن  ودياشكل  ممركز ال اتئ الوج ة، ثم  دال ارأس الإارة 

 
 طريقة إجراء التخدير خمف المقمة:
حيث  G 59ممم و قطر  73اطول  حقن امف المقمةااستادام إارة مريضا  :4تم إجراء تادير امف المقمة لا 

ين ويتم جس شداة الإارة ااتجاه كرة الع تطم  من المريض ال ظر االوضعية الادرية و هو مستمو  مى ظهره، وجه
االإارة اة الراع السةمة الوحشة لمحجاج  ار الجةن   د  قطة  التقاء الثمثين  الداولالحااة السةمية العظمية لمحجاج و 

 هايتها لداال الماروط العضمة. و  تصمو  حتىالإارة ااتجاه امف كرة العين  توجهثم الأ سيين مع الثمث الوحشة 
 .]8،9[ااطء %5 ليدوكارينمل  7حقن تم اارج أي و اء دموي  همن أ اعد إجراء سح  اةيف لمتأكد 

 
 طريقة إجراء التخدير حول المقمة:

ل و داتم ال ظر االوضعية الادرية و الالمريض طم  من ، G 59ممم و قطر  58إارة قصيرة اطول  تستادما
% 5من ليدوكارين  83=83مزي   مل 8حقن و  االإارة اة الراع السةمة الوحشة اوو حااة الحجاج السةمية  ار الجمد

 .]8،9[مساج اةيف لمعين لمسماح لممادة المادرة االا تشارتم إجراء م % ثBupivacaine 38:8و اوايةاكارين 
 

 مشعرات الدراسة:
أث اء العمل الجراحة و اعده و سؤالهم  ن إحساسهم ا جراءات العمل الجراحة أو اة  تم متااعة المرضى

 اة دراست ا: الآتيةالثلاثة مشعرات تم ا تماد ال قم ا امتااعة حركات كرة العين، و إحساسهم اأي ألم، كما
 التادير الحسة: -4

أث اء العمل الجراحة و التأكيد  مى إجااته اعد ا تهاء العمل الجراحة  ن إحساسه االألم  اة تم سؤال المريض
تم التقييم ا تمادا  مى سمم من أراع تاار، و أو إحساسه ا جراءات العمل الجراحة كما أاذ رأي الجراح اعين الا 

 :درجات
 التخدير الحسي درجة( يبين 0جدول )ال

 دون ألمإحساس  لا يوجد إحساس درجة التخدير الحسي
 دم ارتياح معتدل تطم  
 قطرة تادير موضعة

 دم ارتياح شديد 
تطم  إ ادة التادير 

 االحقن
 4 5 6 7 العلامة

 (:Global Akinesiaشل حركة المقمة ) -5
دقارو من تطايو التادير  مى الأقل،  43درجات و ذلك اعد  ثلاثتم تقييم حركة المقمة ا تمادا  مى سمم من 

 أث اء العمل الجراحة: اة حيث ا تمد ا  مى تقييم الجراح
 ( يبين درجة شل حركة المقمة4جدول )ال

حركات معيقة تطمات حركة اةيةة لم تعو  تام )لا حركة( درجة شل حركة المقمة
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 إ ادة التادير االحقن الجراحة
 4 5 6 العلامة

 مدة تأثير التادير: -6
اقتصر تقييم مدة تأثير التادير  مى مدى كةايته حتى ا تهاء العمل الجراحة أو  دم كةايته لذلك، اأ طيت 

إذا كان التادير غير لإ هاء الجراحة و تداير أي ااتلاط محتمل، و  لامة واحدة  ياً  لامتان إذا كان التادير كاا
 كاف.

 ( يبين مدة تأثير التخدير5جدول )ال
 غير كاف لإكمال الجراحة كاف لإكمال الجراحة مدة تأثير التادير

 4 5 العلامة
 :و المناقشة النتائج

  تار  التادير الحسة: -4
 :كالآتةكا ت  تار  التادير الحسة اة طريقتة التادير 

 طريقتي التخدير لحسي لدى( يبين نتائج التخدير ا5جدول )ال
 ال ساة حول المقمة ال ساة امف المقمة درجة التادير الحسة
 %:989 4 %4:89 6 لا يوجد إحساس
 %99899 43 %;978 44 لمإحساس دون أ

 %53 6 %4:89 6  دم ارتياح تطم  قطرة مادر موضعة
 %:989 4 %3 3  دم ارتياح شديد تطم  إ ادة التادير االحقن

 %433 48 %433 :4 المجموع
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 ( يبين نتائج التخدير الحسي لدى طريقتي التخدير0شكل )ال

 

ال تار  العممية تقار  درجة التادير الحسة لدى طريقتة التادير، اةة التادير امف المقمة لم يكن أظهرت 
% 4:89مقمة، كما احتاج % من المرضى الذين تمقوا تاديرا حول ال6866:% من المرضى مقاال 587;ه اك ألم   د 

% اة التادير حول 53أث اء الجراحة مقاال  اة من مرضى التادير امف المقمة إلى تقطير قطرة مادر موضعة
 ةالمقمة. لوحظت حالة  دم ارتياح شديد تطمات إ ادة التادير االحقن اة طريقة التادير حول المقمة و لم تلاحظ أي

 حالة اة التادير امف المقمة.
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 شل حركة المقمة: تار   -5
 :كالآتةكا ت  تار  شل حركة المقمة اة طريقتة التادير 

 

 ( يبين نتائج شل حركة المقمة لدى طريقتي التخدير6جدول )ال
 ال ساة حول المقمة ال ساة امف المقمة درجة شل حركة المقمة
 %53 6 %6885 9 تام ) لا حركة (

 %686: 44 %;978 44 حركة اةيةة لم تعو الجراحة
حركات معيقة تطمات إ ادة التادير 

 االحقن
3 3% 4 98:% 

 %433 48 %433 :4 المجموع
 

0

2
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6
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حركة خفيفة لم تعقتام ) لا حركة (

الجراحة

حركات معيقة تطلبت

إعادة التخدير بالحقن

المجموع

خلف المقلة

حول المقلة

 
 ( يبين نتائج شل حركة المقمة لدى طريقتي التخدير4شكل )ال

 

لحركة  تاديرا امف المقمة تحقو لديهم شل تامٌ % من المرضى الذين تمقوا 6885أظهرت الدراسة العممية أن 
مرضى اة التادير حول المقمة، اة حين كان ه اك حركات اةيةة لم تعو الجراحة ا ساتين % من ال53المقمة مقاال 

 %  مى الترتي .686:% و ;978متقاراتين لدى طريقتة التادير امف المقمة و حول المقمة 
صودات حالة واحدة احتاجت إ ادة التادير االحقن اسا  حركات العين المعيقة و ذلك اة طريقة التادير 

 حالة مماثمة اة طريقة التادير امف المقمة. ةالمقمة، اة حين لم تلاحظ أيحول 
 

  تار  مدة تأثير التادير: -6
كا ت  تار  مدة تأثير التادير متساوية اطريقتة التادير امف و حول المقمة حيث لم  حت  إلى إ ادة الحقن  

 اسا  زوال تأثير التادير قال ا تهاء العمل الجراحة.
 :لآتةمرضى الذين تمقوا تاديرا امف المقمة كاالاال ساة إلى  كا ت ال تار 
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 مرضى التخدير خمف المقمة لدى نتائجال( يبين 7جدول )ال

 المريض
درجة التخدير 

 الحسي
درجة شل حركة 

 المقمة
درجة مدة تأثير 

 المجموع التخدير

4 5 5 5 9 
5 6 6 5 ; 
6 6 5 5 : 
7 6 5 5 : 
8 5 6 5 : 
9 6 5 5 : 
: 7 6 5 < 
; 7 6 5 < 
< 6 5 5 : 
43 7 6 5 < 
44 6 5 5 : 
45 6 5 5 : 
46 5 5 5 9 
47 6 5 5 : 
48 6 5 5 : 
49 6 5 5 : 
4: 6 6 5 ; 

 868: 5 5868 6 المعدل
 . 868: لاحظ أن الدرجة ال هارية الوسطية التة حصل  ميها التادير امف المقمة هة  

 :كالآتة اكا ت حول المقمة اأما ال تار  اال ساة لممرضى الذين تمقوا تادير 
 

 ( يبين النتائج لدى مرضى التخدير حول المقمة8جدول )ال
 المجموع تأثير التادير درجة مدة درجة شل حركة المقمة درجة التادير الحسة المريض

4 5 5 5 9 
5 7 5 5 ; 
6 6 6 5 ; 
7 6 5 5 : 
8 6 5 5 : 
9 5 5 5 9 
: 4 4 5 7 
; 6 5 5 : 
< 6 6 5 ; 

43 5 5 5 9 
44 6 6 5 ; 
45 6 6 5 ; 
46 6 5 5 : 
47 6 5 5 : 
48 6 5 5 : 
 6>98 5 585 58:6 المعدل

 . 6>98 لاحظ أن الدرجة ال هارية الوسطية التة حصل  ميها التادير حول المقمة هة  
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( تةوو اشكل طةيف 868:متوسط الدرجة ال هارية التة حصل  ميها التادير امف المقمة اة دراست ا )إذا ا ن 
 (.6>98ل المقمة )متوسط الدرجة التة حصل  ميها التادير حو 

  تار  الااتلاطات التاديرية: -7
امف المقمة،  أث اء إجراء تادير اة دثتصادا ا اة دراست ا حدوث ااتلاط واحد هو حالة  زف امف المقمة ح

 .لاحوتم استاعاد هذه الحالة من دراست ا حيث أجل العمل الجراحة إلى وقت 
 

 : الدراسة الإحصائية
 تقلال وااتاار الةرو اين  ساتين.لإجراء ااتاار الاس 2 مراع كاي استادم لمدراسة ااتاار

حيااث يحاادد هاذا الااتاااار إذا كاان ه اااك  لاقااة ااين مت ياارين أم كاال  لإجتتراء اختبتتار الاستتتقلال:  2استتخدام 
 م هما مستقل  ن الآار.

صااورة توزيااع تكااراري يساامى التكاارار المشاااهد )الااذي يحصاال  ميااه ماان طريقااة الإجااراء: توضااع ايا ااات العي ااة اااة 
واقاااع ايا اااات العي اااة المدروساااة( وتقاااارن التكااارارات المشااااهدة ااااالتكرارات المتوقعاااة التاااة  حصااال  ميهاااا ااساااتادام التوزياااع 

 ال ظري المحدد اةرض العدم.
ذا رمز ا لمتكرارات المشاهدة اا  jة  مى  دد من المةردات موز  nا ذا تضمن الااتاار  دد   من الالايا، وا 

O  ولمتكرارات المتوقعة ااE  الااتاار: إحصاريةا ن 
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القيمة المحسواة = 

 المت يرين. استقلالية دم ارض العدم: 
 المت يرين. استقلاليةالاديل: الةرض 

  قارن القيمة المحسواة االقيمة الجدولية.
 يراض ارض العدم ويقال الةرض الاديل. القيمة الجدولية    دما تكون القيمة المحسواة 
 يقال ارض العدم. القيمة الجدولية  <  دما تكون القيمة المحسواة 

 اختبار الفرق بين نسبتين:
. لدراسااة ااارو  ساااة مياازة معي ااة اااة إحااداهما  اان  ساااتها اااة الأااارى  سااتادم ان شااواريت تااان ي اا تاااار لاادي ا 

 ااتاار الةرو اين  ساتين.
 .2nحجم العي ة الثا ية  - 1nل ةرض حجم العي ة الأولى 

 1P ساة الميزة اة العي ة الأولى = 
 2Pاة الميزة اة العي ة الثا ية =  س

21ارض العدم  PP . 
21ارض اديل  PP . 
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 القيمة المحسواة 

 
 :eZالقيمة الجدولية 

 يراض ارض العدم ويقال الاديل. القيمة الجدولية  يمة المحسواة   دما تكون الق
 يراض ارض الاديل ويقال ارض العدم. القيمة المحسواة  >  دما تكون القيمة الجدولية 

 
(، 8)من الجدول  وحولها التادير امف المقمة ةقيطر   نم دراسة مدى استقلالية درجات التادير الحسة ت أولا:

 :كالآتة و كا ت ال تار 
التاادير  ةقايطر   اندرجاات التاادير الحساة   ادم اساتقلاليةقم ا اااتاار الةرضين الإحصاريين:   ارض العادم: 

H0 

التادير  ةقيطر   نالةرض الاديل: استقلالية درجات التادير الحسة                                       
H1    

 

 
 .  3868تساوي   2القيمة الجدولية لا 

 مى ذلك ا   ا  راض ارض العدم و  قال الةرض   جد أن القيمة المحسواة أكار من القيمة الجدولية، و ا اءً 
الحسة  ن طريقة التادير المتاعة،  ما يع ة أ ه إحصاريا لم تتأثر  الاديل الذي ي ص  مى استقلالية درجات التادير

 درجة الألم اطريقة التادير.
، (9)من الجدول  وحولها امف المقمةتم دراسة مدى استقلالية درجة شل حركة المقمة  ن طريقة التادير  ثانيا:

 :لآتةكاو كا ت ال تار  
التاادير  ةقايطر  ان  درجاة شال حركاة المقماة  دم اساتقلاليةالةرضين الإحصاريين:    ارض العدم: قم ا اااتاار 

H0 
  التادير ةقيطر   ن استقلالية درجة شل حركة المقمةالةرض الاديل:                                        

H1   
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 .  7;38القيمة الجدولية تساوي  
 مى ذلك ا   ا  راض ارض العدم و  قال الةرض  أكار من القيمة الجدولية، و ا اءً  جد أن القيمة المحسواة 

أثر قة التادير المتاعة، ما يع ة أ ه إحصاريا لم تتالاديل الذي ي ص  مى استقلالية درجة شل حركة المقمة  ن طري
 درجة الشل اطريقة التادير.

 مى درجات  هاو حولااتاار مدى وجود ااتلااات مع وية اين تأثيرات طريقتة التادير امف المقمة ثالثا: 
 M1، حيث يمثل (;،:)الجدولين  التادير الحسة و شل حركة المقمة و مدة تأثير التادير من الال  ي تة الدراسة

 .مريضا( 48) مجتمع  ي ة المرضى الثا ية M2مريضا( و  :4 ي ة المرضى الأولى )مجتمع 
 :الآتينو ااتار ا الةرضين الإحصاريين 

 
H0  :  M1 – M2 = 0 

H1  :  M1 – M2 ≠ 0 
 
                                                    n1 = 17                 n2 = 15 

                                                 = 7.35                   = 6.93 
                                                = 0.81                   = 0.79 

  مى ذلك ا ن قيمة إحصارية الااتاار: و ا اءً 
 
 
 
 
 
 

                                                              
 
 

   1.366 =         القيمة الجدولية     

 مى  أص ر من القيمة الجدولية و ا اءً  لدى مقار ة القيمة المحسواة االقيمة الجدولية  جد أن القيمة المحسواة
يوجد  ذلك ا   ا  قال ارض العدم الذي ي ص  مى  دم وجود ااتلااات جوهرية اين متوسطة المجتمعين، أي لا
 ااتلااات جوهرية اين المرضى الذين تمقوا تاديرا امف المقمة و المرضى الذين تمقوا تاديرا حول المقمة.

 
 :  الاستنتاجات و التوصيات

مع وجود اعض الااتلااات لك ها غير  التادير امف المقمةةعالية مشااهة لإن اعالية التادير حول المقمة 
الال قيام ا ادراست ا ااستث اء حالة  زف  اطيرةغم من أ ه لم تحصل أية ااتلاطات االر  جوهرية و مهممة إحصاريا، و

أث اء تطايو التادير امف المقمة، إلا أن ورود ااتلاطات اطيرة و مهددة لمحياة اة  اة حدثت امف المقمة واحدة
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 قمة أسهل تق يا، كل ذلك يجعلكون التادير حول الماالإضااة إلى  أث اء تطايو التادير امف المقمة اة الأد  الطاة
 :الآتية، مع اتااع التوصيات اديلا اعالا و أكثر أما ا من التادير حول المقمة

التحول إلى طريقة التادير حول المقمة اة جراحة الأجزاء الأمامية لمعين كاديل  ن التادير امف  -4
 المقمة.

ي ة كالتادير تحت التي ون أو إجراء دراسات مقار ة  ن جدوى طرو أارى حديثة اة التادير الع -5
 .]43[االت قيط الموضعة التادير

يةضل   د إجراء دراسة حول التادير العي ة ااتيار المرضى المتعاو ين ذوي الثقااة الكااية لكة  -6
 يستطيع الجراح التواصل معهم و أاذ إااداتهم.

الإارة   د الداول  دم توجيه  أث اء إجراء التادير حيث يج  اة تج   اعض الأاطاء الشارعة -7
 ااتجاه كرة العين، كما يج  توجيه شداة الإارة ااتجاه كرة العين لتج   ثق  كرة العين.

أث اء إجراء التادير كة لا يحرك المريض  اة  الطم  من المريض ال ظر إلى م اع ضورة ثاات -8
 كرة العين ما يؤدي إلى أذية و اء دموي ما و حدوث  زف امف المقمة.

لسير غ إلى الامف قميلا قال ضخ المادة المادرة لمتأكد من  دم الداول اة و اء سح  مدحم ا -9
 دموي ما.

إجراء ض ط اةيف و لمدة قصيرة  مى الأجةان اعض تطايو التادير لممسا دة  مى إرقاء أية  -:
 أث اء التادير، و االتالة تج   حدوث  زف امف المقمة. اة و اء دموي ص ير يمكن أن يكون قد أصي 

 راء مساج اةيف لكرة العين اعد حقن المادة المادرة لمسا دتها  مى الا تشار اة  س  الحجاج.إج -;
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