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 الممخّص  

 
مريضىاً مىن  45تعتبر جراحة الشبكية من أحدث أشكال الجراحة العينية في مجتمعنا، حيث أجريت الدراسة عمى  

المن قىىة مراجعىىي العيىىادة العينيىىة فىىي مشىىج  ايسىىد الجىىامعي بالا ليىىة ممىىن زضىىع ا لعمميىىات ل ىى   جىىاجي زمجىىي عبىىر 
خ. حيىىث   ه لاىؤا  المرضىى  فىي مجم عىىات  4002-4005عىىينخ زىال فتىىرة الدراسىة    46عمميىىة عمى   69الممسىا   

%  مىن 266997مسبب،  تمت مرالبة القدرة البصىرية  ت ضى  الشىبكية لىدي ح . حيىث تحسىنت القىدرة البصىرية عنىد ل  فقاً 
بعىىد عىىاح عمىى  العمىىل الجراحىىي ممىىا يؤكىىد ألاميىىة لاىى   % مىىن المرضىى  676449المرضىى   بقيىىت الشىىبكية مت ضىىعة عنىىد 

 الجراحة  العمل عم  تألايل أكبر عدد ممكن من ك ادرنا العاممة في لا ا المجال لمحص ل عم  أفضل النتائج.
 
 
 
 

                                جراحة الشبكية ، ل    جاجي زمجي ، المن قة الممسا  ، ت ض  الشبكية ، القدرة البصرية.           الكممات المفتاحية: 
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  ABSTRACT    

 

Retinal surgery is considered as one of the most modern kinds of eye surgery in our 

society. This study was carried out on 54 patients who were admitted at the hospital 

opthalmic clinic at al assad university hospital in latakia. Those patients underwent pars 

plana vitrectomy (96 operations on 59 eyes) during the period from 2004 to 2007. The 

patients were divided into two groups according to the reason. Visual aquity and retinal 

position were supervised. Visual aquity improved in 79.661% of the patients, while the 

retina remained positioned in 91.526% of the patients after one year of the surgery. This 

emphasizes the importance of this kind of surgery, and the need to qualify more than 

number of our surgeons who are working in this field to obtain the best results. 
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 مقدمة:
. حيىث  صىا انجصىال الشىبكية ي ل مىرة عىاح [1]فىي تىاريا ال ىب  اتالنجاحى تعتبر جراحة الشىبكية مىن أفضىل

لكن مىا    ، Von Grafe  Deuchmannت ل   ال جىاجي لامىا أ ل من نادى بعمميا   . Wareمن لبل العالح  7004
باسىتعمال  ال جىاجي ل ى  جري في ىاأ ل مرة أ   .فحسب كيناً لق   التميجاتبل استزدما س في الحقيقة لح يق عا ال جاجي 

 7691عىاح  Neubauerعندما  صىا  كانت في النصا الثاني من القرن العشريندازل العين أد ات جراحية زاصة 
 .[1]لم جاجي يعمل بالضغ  بايصاب  مقصاً 

 Kanser  Robert Machemer  Parel صىجت أ ل مىرة مىن لبىل  لىد جراحىة ال جىاجيأما القج ة الثانية فىي 
 ل آزىىر ،ىائىىىث بسىتبدلىىىتسىىحبث ثىىح تس   يمكن ىىا أن تق ىى  ال جىىاجي Pars Planaحيىىث  ىى ر ا أداة تعبىىر المن قىىة الممسىىا  

لتىأتي ثى رة  7620جريىت الجراحىة اي لى  فىي نيسىان أ    (V I S C : Vitreous Infusion Sution Cuter )دعيىت   
 .[1]% من الحاات60لا   الجراحة في الزمسين سنة ايزيرة بنسبة نجاح  صمت إل  

 PPV: Pars Plana )أمىىا جراحىىة ال جىىاجي التىىي نعرف ىىا اليىى ح فتىىدع  ل ىى  ال جىىاجي عبىىر المن قىىة الممسىىا  

Vitrectomy )    تىىأمين منجىى  إلىى  الشىىبكية المصىىابة. ، عىىادة ب مصىىمح لي يىىل لاىاح ال جىىاجي ا  جراحىىي مج ىىريلاىى  إجىىر
  .[2]المقاربة ايكثر شي عاً لاي عبر ثاثة شق ق منجصمة عبر المن قة الممسا 

 
 أىميتو:و  البحث ىدف 

 من أجل:  نتائج ا ل   ال جاجي الزمجي عممياتدراسة أسباب  
مكانية ال لاية من ا.   معرفة أكثر ايسباب ألامية  -7  ا 

 بالتالي التأسيس لمعرفة الجد ى ال بية ل ا.   ال ل ا عم  نتائج لا   الجراحة الحديثة في مدينتنا  -4

 
 عينة البحث :

حيىث بمى   4002-4005مرض  عمميات ل   ال جاجي الزمجي في مشج  ايسد الجامعي بالا لية بين عامي  
 .عممية 69يات بم  عدد عمم   اً مريض 45لدى  اً عين 46عددلاح 

 
 :موادهو  ق البحثائطر 

 :الآتيثح أجري العمل الجراحي بالتسمسل  مسبب.ل  فقاً مجم عات ل اً تح تصنيا المرض   فق 
عنىىىد    ، 4  70يىىىتح تسىىىميا الممتحمىىة   بىىىين السىىىاعة    يزىىدر المىىىريً أ اً ثىىىح ي ضىىى  مبعىىد ايججىىىان -7
 بالعين اليسرى خ.  5بالعين اليمن  أ   0الساعة 

فىىىىىىي ثاثىىىىىىة م الىىىىىى  عنىىىىىىد  MVRتبضىىىىىى  الصىىىىىىمبة بالحربىىىىىىة    ر اي عيىىىىىىة النا فىىىىىىة فىىىىىى ق الصىىىىىىمبةتزثىىىىىى -4
خ بىالعين اليسىرى ، دائمىاً عمى  مسىافة  5، 4610،  70610عند الساعة     خ بالعين اليمن  0،  4610،  70610الساعة 

 مح عن المح. 164

يجىرى    لقا   عبر فتحة الصمبةمعين ، ثح يدزل رأس ال  فقاً  0أ   5تثبت لنية الإر ا  عند الساعة  -1
ل ىىى  لم جىىىاجي ايمىىىامي بمسىىىاعدة تقعيىىىر الصىىىمبة مىىىن الزىىىارج ، ثىىىح ل ىىى  القسىىىح الزمجىىىي مىىىن ال جىىىاجي بمسىىىاعدة المنبىىى  

 الض ئي عبر الجتحة المتبقية.
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 است باب   تقشير أغشية ، ن ا ، جسح أجنبي ، ....خ.ل  فقاً يتاب  العمل الجراحي  -5

،  SF6كىىىى لن حقىىىىن ع امىىىىل السىىىى اح الىىىىدازمي  سىىىىيميك ن ، لاىىىى ا  ،    ة ،مضىىىىر ر ل  فقىىىىاً يجىىىىرى الميىىىى ر  -4
C3F8.خ 

غاق الممتحمة بزي  فكريل    عم  ابرة مس حة 0\9إغاق فتحات الصمبة بزي  فكريل  -9  .0\2ا 

 ضماد عقيح.   حقن ديكس ن + جنتامايسين تحت الممتحمة ، ثح ي ض  مرلاح جنتامايسين عيني -2
لكىل مجم عىة  ت  ر القىدرة البصىرية   ة لمدة عاح كامل من حيث ت ض  الشبكيةالجراحمتابعة المرض  بعد  ثح  
 .عم  حدة أيضاً كل مجم عة ل عينة الدراسة أ اً ، ثح  لكامل مة، حيث عرضت النتائج العاعم  حدة

 
 :المناقشةو  النتائج

 مجنس:ل  فقاً يظ ر ت  ه المرض   خ 7رلح    الجد ل -7

 
 مجنسل وفقا  رضى ( يظير توزع الم 1جدول رقم ) ال

 % النسبة المئ ية عدد المرض  الجنس
 426502 17  كر
 546461 23 أنث 

 700 45 المجم ه
 

 عمر:لم  فقًاخ يظ ر ت  ه المرض   4رلح    الجد ل -4

 
 معمرل وفقا  ( يظير توزع المرضى  2جدول رقم ) ال

 % النسبة المئ ية عدد المرض  العمر
 46449 1 سنة 70 >

70 ← 90 42 40 
90 < 24 556555 

 700 45 المجم ه
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مخطط رقم )1( توزع 

المرضى وفقاً للجنس
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مخطط رقم ) 2 ( يظهر توزع 

المرضى وفقاً للعمر
 

زاصىىىة عنىىىد    فىىىي جميىىى  ايعمىىىار   ، مىىى  رجحىىىان الإصىىىابة عنىىىد الىىى ك رناحىىىظ تىىى  ه الإصىىىابات بىىىين الجنسىىىين 
 خ سنة. 90-70ايشزاص في سن العمل بين   

 ن ه التزدير:ل  فقاً عمميات خ يظ ر ت  ه ال 1رلح    الجد ل -1

 نوع التخديرل وفقا  ( يظير توزع العمميات  3جدول رقم ) ال

 النسبة المئ ية % العممياتعدد  ن ه التزدير
 016111 00 م ضعي
 796992 79 عاح

 700 69 المجم ه
نسىبة التزىدير خ يمكن ماحظة تج ق التزدير الم ضعي عم  العاح فىي دراسىتنا حيىث بمغىت  1رلح    لجد لمن ا
بالتىىالي عىىدح تعىىريً المىىريً لمزىىا ر التزىىدير    % ممىىا يؤكىىد ألاميىىة لصىىر مىىدة العمىىل الجراحىىي،016111الم ضىىعي 

 العاح كمما كان  لن ممكناً.
 خ يظ ر عدد العمميات الجراحية الكمي المجراة في فترة الدراسة: 5رلح    الجد ل -5

 كمي المجراة في فترة الدراسة( يظير عدد العمميات الجراحية ال 4جدول رقم ) ال
 عدد العمميات العمل الجراحي

 
 
 

 ل    جاجي

 14 م  حقن  يت السيميك ن
 SF6م  حقن غا  

77 
 C3F8 4م  حقن غا  

 7 م  حقن لا ا 
 74 د ن حقن مادة س اح

 95 المجم ه
 14 سحب  يت السيميك ن

 69 المجم ه
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 م  إيضاح السبب: أكثر من مرة عم   ات العين راحية التدازات الجخ يظ ر عدد 4رلح   الجد ل -4

 ( يظير عدد التداخلات الجراحية  عمى ذات العين أكثر من مرة مع إيضاح السبب5جدول رقم )ال

 النسبة المئ ية ممياتعدد الع 
 40 4 نكس الن ا

 PVR 1 60ال جاجي الشبكي التكاثري  ااعتالحد ث 
 700 5 المجم ه

 
 جراحة تدزل في إ ار التكنين الجراحي 14من ح  اً عين 46عم   اً جراحي عماً  69السابقين ناحظ ين جد لمن ال

 أ  ازىىتا  لمجراحىىة عمميىىات تعتبىىر نكىىس لمحالىىة زمىىس   مىى  أ  د ن سىىاد مرافىىق لاىىي عمميىىات سىىحب  يىىت السىىيميك ن  
 .SF6غا  ت  عت بين إعادة الرشا أ  حقن 

نىىى ه عامىىىل السىىى اح     جىى د عامىىىل السىىى اح الىىىدازميل  فقىىىاً  تالعمميىىىاخ يظ ىىىر تىىى  ه  9رلىىىح    الجىىد ل -9
 المستزدح:

 نوع عامل السطام المستخدمو  وجود عامل السطام الداخميل وفقا  ( يظير توزع العمميات  6جدول رقم ) ال
 المجم ه %النسبة المئ ية عدد العمميات 

 
 ج د عامل الس اح 

 الدازمي

  76491 7 لا ا 
296491% 
 

 40 14  يت سيميك ن
C3F8 غا    4 26071 
SF6 غا    77 726702 
 %416512 416512 15 عدح  ج د عامل الس اح الدازمي

 %700 700 64 المجم ه
 

مخطط رقم ) 3 ( يظهر توزع 

العمليات حسب نوع التخدير

83.333%

16.667%

موضعي عام
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C3F8

زيت سيليكون

هواء

 
 وجود عاملل وفقا  ( يظير توزع العيون  4مخطط رقم ) 

 ام المستخدمالسطام الداخمي ونوع عامل السط
 

د راً أساسىباً فىي إعىادة ت ضىي   تىؤديالتي من العمميات % 296491ناحظ استزداح ع امل الس اح الدازمي في 
 .مشبكيةلالشبكية أ  تثبيت ا عم  الإبتمي ح الصباغي 

 مسبب:ل  فقاً خ يظ ر ت  ه العي ن   2رلح    الجد ل -2

 لمسبب وفقا  ( يظير توزع العيون   7الجدول رقم ) 

 النسبة المئ ية %   لعدد العي ن خ عدد العي ن عدد العمميات لسببا
 746445 6 74 جرح ناف 

 466144 14 45 الدا  السكري
 406116 74 45 انجصال شبكية شقي د ن دا  سكري

 46004 1 1 بقايا عدسة بالمسكن ال جاجي
 700 46 69 المجم ه

ألاميىىىة لاىىى      % مىىىن العيىىى ن،466144لشىىىبكية فىىىي مجتمعنىىىا ناحىىىظ ألاميىىىة الىىىدا  السىىىكري فىىىي إمراضىىىية جراحىىىة ا
مرضىىى  انجصىىىال الشىىىبكية الشىىىقي،    الجراحىىىة فىىىي إعىىىادة التألايىىىل البصىىىري  /أ  التشىىىريحي عنىىىد مرضىىى  الجىىىر ح النافىىى ة

 %  من العي ن عم  الترتيب .406116  746445%
15%

60%

20%

5%

جرح نافذ

الداء السكري

انفصال شبكية شقي دون داء سكري

بقايا عدسة بالمسكن الزجاجي

 
 سببمل وفقا   العيون توزع يظير( 5)  رقم مخطط
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  دا العمل الجراحي:ل  فقاً خ يظ ر ت  ه العي ن  0رلح    الجد ل -0

 يدف العمل الجراحيل وفقا  ( يظير توزع العيون  8جدول رقم ) ال

 النسبة المئ ية % عدد العي ن لادا العمل الجراحي
 006719 44  ظيجي
 776095 2 تجميمي
 700 46 المجم ه

% مىن العيى ن  خ 006719ة فىي المحافظىة عمى  العىين  ظيجيىاً   نسىبة نتبىين ألاميىة لاى   الجراحى جىد لمن لاى ا ال
تشىىىريحياً لىىىدى العيىىى ن الىىى ين كىىىان لىىىدي ح ز ىىى رة عاليىىىة لضىىىم ر العىىىين أ  حتىىى     ك ىىىدا أ لىىىي مىىىن العمىىىل الجراحىىىي،

 .استئصال ا احقاً 
رس كىىل مجم عىىة زىىال فتىىرة الدراسىىة ، ثىىح سىىتد عيىى نلعىىدد ماحظىىة: الجىىدا ل الاحقىىة ستتضىىمن الدراسىىة العامىىة 

 ل حدلاا.
 مقدرة البصرية لبل العمل الجراحي:ل  فقاً  العي ن خ يظ ر ت  ه  6رلح    الجد ل -6

 مقدرة البصرية قبل العمل الجراحيل وفقا  ( يظير توزع العيون   9جدول رقم ) ال
 %النسبة المئ ية العي نعدد  القدرة البصرية

L.P 77 706955 
H.M 50 926262 

0607-0604 7 776095 
0609-067 1 76964 

 700 46 المجم ه
مقىىدرة البصريىىىة بعىىد العمىىل الجىىىراحي  ن ايىىة الشىى ر ل  فقىىاً  العيىى ن خ يظ ىىر تىى  ه  70رلىىح    الجىىد ل -70
 اي ل خ:

 مقدرة البصريـة بعد العمل الجـراحي )نياية الشير الأول (ل وفقا  ( يظير توزع العيون   10جدول رقم ) ال
 %النسبة المئ ية العي ن عدد القدرة البصرية

L.P 2 776095 
H.M 6 746445 

0607-0606 14 466144 
1-2/10 0 716490 
 700 46 المجم ه

مقىىدرة البصريىىىة بعىىد العمىىل الجىىىراحي  ن ايىىة الشىى ر ل  فقىىاً  العيىى ن خ يظ ىىر تىى  ه  77رلىىح    الجىىد ل -77
 السادس خ:

 البصريـة بعد العمل الجـراحي )نياية الشير السادس (مقدرة ل وفقا  ( يظير توزع العيون   11جدول رقم ) ال
 %النسبة المئ ية العي نعدد  القدرة البصرية

L.P 4 06525 
H.M 70 796656 

0607-0606 11 446614 
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067-064 0 716490 
0647-064 1 46004 

 700 46 المجم ه
 في الجترة التالية لمجراحىة   لبل الجراحة ن العي  خ ناحظ تدني القدرة البصرية عند  77،  70،  6من الجدا ل   

ت ى ر السىاد    ن كر لانا ع امل الس اح الىدزمي   اي سا  الكاسرة لمض     لا   يع د يسباب عديدة تتعمق بحالة الشبكية  
 .العي ن بعً  في

 مقدرة البصريىة بعد مضي عاح عم  العمل الجىىراحي  ل  فقاً  العي ن خ يظ ر ت  ه  74رلح    الجد ل -74
 ل    الجراحة خ: التي احتاجت العي ن ش ر عم  عممية الساد عند أ 1 مضي أكثر من   أي بعد استزراج عامل الس اح

 مقدرة البصريـة بعد مضي عام عمى العمل الجـراحيل وفقا  ( يظير توزع العيون   12جدول رقم ) ال
 المجم ه النسبة المئ ية % عدد العي ن القدرة البصرية

N.L.P 1 46004  
406116% L.P 1 46004 

H.M 9 706796 
0607-0606 40 526540  

 
266997% 

067-061 70 796656 
0617-069 4 06525 
069-060 1 46004 

0607-7 7 76964 
 %700 700 46 المجم ه

ًً تبىر بىد تحسىن القىدرة البصىرية اع } العيى ن % من 26.997تحسن القدرة البصرية بن اية الدراسة عند  ناحظ  اً
 . { 0.07 ≤من 

 حالة الشبكية بعد مضي عاح عم  العمل الجىراحي:ل  فقاً  العي ن خ يظ ر ت  ه  71رلح    الجد ل -71

 حالة الشبكية بعد مضي عام عمى العمل الجـراحيل وفقا  ( يظير توزع العيون   13جدول رقم ) ال
 % النسبة المئ ية العي نعدد  حالة الشبكية
 67.449 45 مت ضعة

 06525 4 غير مت ضعة
 700 46 المجم ه

اف ة مرض  جر ح ن 1، بين ح العي ن % من 67.449بنسبة  تشريحيبن اية الدراسة عم  نجاح  المرض حصل 
  ظيجية بن اية الدراسة.   حصم ا عم  شبكية مت ضعة   كان لادا الجراحة تجميمياً لدي ح

 
زال مزتما    تسعة أعين لتسعة مرض  خ ف ةخ يظ ر حالة مرض  الجر ح النا 75رلح    الجد ل -75

 مراحل الدراسة:

 
 ( يظير حالة مرضى الجروح النافذة ) تسعة أعين لتسعة مرضى ( خلال مختمف مراحل الدراسة 14جدول رقم ) ال

 



 دراسة حاات ل   ال جاجي الزمجي في مشج  ايسىد الجامعي بالا لية
 سميمان، جم ل، بسيت ن                                                  / 4002-4005/ است باب  نتائج في الجترة بين  

 

 230 

رلىىىىىىىىىىىىىىىىىح 
 الحالة

ن ه الجسىح ايجنبىي 
 عند  ج د 

عىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىدد 
 العمميات 

القىىدرة البصىىرية 
 لبل الجراحة

القىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىدرة 
البصىىىرية بعىىىد 

 حعا

ت ضىىىى  الشىىىىبكية 
 بعد الجراحة

 النسبة المئ ية لعدد العي ن

اسىىىىىتحالة إعىىىىىادة  H.M N.L.P 2 ى   غصن شجرةخ 7
 ت ض  الشبكية

776777% 776777% 

معىىىىىىىىدني   منشىىىىىىىىار  4
 ك ربائيخ

2 L.P 0605 مت ضعة  
 
 
 

006006% 

 
446444% 

معىىىىىىىىىدني   نصىىىىىىىىىىمة  1
 محراثخ

2 H.M 0.06   مت ضىىىىىىىىعة مىىىىىىىى
 ضم ر شبكية

  مت ضعة 0.3 0.01 1  حادث سيرخحجارة 5
 
 

996992% 

معىىىىىىىىىىىىىدني   مىىىىىىىىىىىىىىق  4
 ناريخ

2 L.P 0.4 مت ضعة 

 بىىأداة شىىديد ىىىى  رً 9
 كميمةخ

2 L.P 0.4 مت ضعة 

ىى      غصن شىجرة  2
 خ

 مت ضعة 0.4 0.01 2

معىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىدني  رق  0
 معدنخ

1 L.P 062 مت ضعة 

 مت ضعة H.M 1.0 1 حجارة 6
 

نبيىة مىن خ ألامية ل ى  ال جىاجي عبىر المن قىة الممسىا  باسىتزراج ايجسىاح ايج 15،  14 ناحظ من الجد لين  
حيىىىث تحسىىنت القىىىدرة  نتبىىا .عىىىدح ااإلىى  التىىي يعىى د معظم ىىىا     كىى لن ألاميىىىة الت عيىىة العامىىىة لتجنىىب ايسىىىباب   ، المقمىىة

% بن ايىىة 996992ة بنسىىب   061 ≤% مىىن المرضىى  مىىن ح سىىتة مرضىى  بقىىدرة بصىىرية 006006مرضىى   0البصىىرية عنىىد 
 الدراسة.
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66.667%

%33.333

0

20

40

60

80

استخراج جسم أجنبي جرح انفجاري

مخطط رقم ) 6( يظهر توزع العيون وفقاً لاستطباب 

العمل الجراحي عند مرضى الجروح النافذة

11.111

22.222 22.222

11.111 11.111

22.222

0

5

10

15

20

25

طلق

ناري

طرق

معدن

حجارة رض

شديد

بأداة

كليلة

أداة حادة غصن

شجرة 

مخطط رقم ) 7( يظهر توزع العيون وفقاً لسبب 

الجرح النافذ
 

 ست باب العمل الجراحي عند مرض  الدا  السكري:ا  فقاً  العي ن خ يظ ر ت  ه  74رلح    الجد ل -74

 يستطباب العمل الجراحي عند مرضى الدا  السكر لا وفقا  ( يظير توزع العيون   16جدول رقم ) ال

 النسبة المئ ية % عدد العي ن عدد العمميات است باب العمل الجراحي
 506424 72 44 الن ا ال جاجي الشديد المستمر

 46275 4 5 انجصال الشبكية الشدي
 انجصال الشبكية المشترن

   شقي + شدي خ
5 4 46275 

 446040 0 71 ااعتال ال جاجي الشبكي التكاثري
 776540 5 5 أغشية أماح الم زة

 46275 4 5 ن ا  جاجي + انجصال شبكية
 700 14 45 المجم ه
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%48.572

%5.714 %5.714

%22.858

%11.428
%5.714

0

20

40

60

النزف الزجاجي

الشديد المستمر

انفصال الشبكية

الشدي

انفصال الشبكية

المشترك ) شقي

+ شدي (

الاعتلال

الزجاجي

الشبكي التكاثري

أغشية أمام

اللطخة

نزف زجاجي +

انفصال شبكية

مخطط رقم ) 8 ( ٌظهر توزع العٌون وفقاً   لاستطباب العمل 

الجراحً عند مرضى الداء السكري
 

 
بعىىد عىىاح مىىن    العمىىل الجراحىىي  مقىىدرة البصىىرية لبىىلل  فقىىاً  العيىى ن خ يظ ىىر تىى  ه  79رلىىح    الجىىد ل -79

 المتابعة عند مرض  الدا  السكري:

 بعد عام من المتابعة عند مرضى الدا  السكريو  مقدرة البصرية قبل العمل الجراحي ل وفقا  ( يظير توزع العيون   16جدول رقم ) ال

 النسبة المئ ية لبل الجراحة القدرة البصرية
% 

 النسبة المئ ية بعد عاح عم  الجراحة
% 

N.L.P --- --- 4 46275 
L.P 5 776546 3 06424 

H.M 44 276540 5 776546 
0.01-0.05 4 756409 6 446275 
0.06-0.1 7 46042 2 40 
0.1-0.3   6 446275 

 46042 خ70\2  1   0.3 <

 700 14 700 14 المجم ه

خ ناحظ ألاميىة ل ى  ال جىاجي عنىد مرضى  النى ا ال جىاجي السىكري كاسىت باب لى ي  79،  74ين   جد لمن ال
عمى   %506424 عىين 72 تحصىمأيضاً القدرة عم  تحسين الحالة ال ظيجية لمعىين حيىث    % ،506424ل    الجراحة 
سىا ت القىدرة البصىرية عنىد    % ،126754 عىين 71د ن تغيىر عنىد مىن بقيت القدرة البصىرية    ، 0609 ≤لدرة بصرية 

 ، ينضىىىياعىىىتال ال جىىىاجي الشىىىبكي التكىىىاثري لىىىدى مر بىىىالع دة اسىىىتمارة كىىىل مىىىن ح تبىىىين حصىىى ل    %756409 أعىىىين 4
عنىىد مىى  تميجىىات شىىديدة جعمىىت إعىىادة ت ضىى  الشىىبكية غيىىر ممكىىن ة ضىىم ر الشىىبكي   ،  احىىد ضىىم ر عىىين عنىىد مىىريً  

 .ن ا عند مريً  احد   ، مريً  احد
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د ن دا  سىكري زىال مزتمىا مىن انجصىال الشىبكية الشىقي  حالة مرض  خ يظ ر 72رلح    الجد ل -72
 مراحل الدراسة:

 ( يظير حالة مرضى انفصال الشبكية الشقي دون دا  سكري خلال مختمف مراحل الدراسة 17جدول رقم ) ال
 

 المريً
القدرة البصرية لبل  عدد العمميات

 الجراحة
القدرة البصرية بعد 
 عاح عم  الجراحة

ت ض  الشبكية 
 بن اية الدراسة

7 4 L.P H.M مت ضعة 
4 4 L.P H.M مت ضعة 
1 4 L.P 0604 مت ضعة 
5 4 H.M 0601 مت ضعة 
4 4 H.M 0601 مت ضعة 
9 4 H.M 0.04 مت ضعة 
2 4 H.M 0605 مت ضعة 
0 4 H.M 0605 مت ضعة 
6 4 H.M 0.06 مت ضعة 

70 4 H.M 0.06 مت ضعة 
77 OD 4 H.M 064 مت ضعة 

OS 4 H.M 062 مت ضعة 
 
يعى د    ،العيى ن % مىن 700 ن العيى  ناحظ نجاح العمل الجراحىي بالمحافظىة عمى  ت ضى  الشىبكية عنىد جميى   

مىىن ج ىىة  لانجصىىالالجتىىرة ال منيىىة    ،الحالىىة العامىىة لمعىىين    تجىىا ت تحسىىن القىىدرة البصىىرية لانىىا لحالىىة الشىىبكية مىىن ج ىىة ،
 .سحبث احقاً عند جمي  المرض  في لا   المجم عة خ     أجري حقن  يت السيميك ن ثانية

 :بن اية الدراسة   لبل الجراحةسة خ يظ ر حالة مرض  بقايا العد 70رلح    الجد ل -70

 بنياية الدراسةو  ( يظير حالة مرضى بقايا العدسة قبل الجراحة 19جدول رقم ) ال
القدرة البصرية لبل  السبب المريً

 الجراحة
القدرة البصرية بن اية 

 الدراسة
 عدد العمميات

 H.M 0609 7 بعد جراحة ساد 7
 H.M 0600 7 بعد جراحة ساد 4
 H.M 064 7 ة سادبعد جراح 1

 

بالرغح من لمة عدد مرضالاا لنبىين د ر الجراحىة الحديثىة فىي تىدبير ازتا ىات  العي ن  كرت لا   المجم عة من 
 تجميمياً.   فظة عم  العين  ظيجياً المحا   الجراحات السابقة

 خ يبين اازتا ات التي حدثت بعد العمل الجراحي: 76الجد ل رلح    -76
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 بين الاختلاطات التي حدثت بعد العمل الجراحي:( ي 19الجدول رقم ) 

 النسبة المئ ية % عدد العمميات اازتا 
 %66124 1 ارتجاه ضغ  العين

 %9464 40 الساد
 %66124 1 اعتال ال جاجي الشبكي التكاثري

 %16744 7 ضم ر عين
 %66124 1 ع دة اانجصال
 %9644 4 ع دة الن ا
 %700 14 المجم ه

 
 ة مع الدراسات العالمية:المقارن

  العية:   كي تك ن المقارنة أكثر دلة عم  حدةأجريت المقارنة لكل مجم عة 
 مقارنة حاات ل   ال جاجي الزمجي عند مرض  اعتال الشبكية السكري في دراستنا م  الدراسات العالمية: -7

 لشبكية السكري في دراستنا مع الدراسات العالمية( مقارنة حالات قطع الزجاجي الخمفي عند مرضى اعتلال ا 20الجدول رقم ) 

سنة 
 الدراسة

 مدة المتابعة عدد العيون مقارنة النتائج الدراسة

4005-
4002 

 مقارنة م  الحالة لبل الجراحة: دراستنا
 .%506424تحسنت القدرة البصرية عند 
.%126754لح تتغير القدرة البصرية عند   

%.756409فشمت الجراحة عند   

 ة  احدةسن 14

1988 Sigurdsson[3
] 

% من العي ن مقارنة م  94تحسنت القدرة البصرية عند 
 الحالة لبل الجراحة

34  

7664 Flynn[4] < من %9262عند  400\4لبل الجراحة كانت القدرة البصرية
 %.964عند 700\40<  العي ن ،

عند  700\40بعد الجراحة بسنة كانت القدرة البصرية <
 50\40% بقدرة بصرية < 45، من ح  ن العي  % من 5269

 سنة  احدة 400

3991 Nakazawa[5] :مقارنة م  الحالة لبل الجراحة 
 %.5562تحسنت القدرة البصرية عند 
 %.7669لح تتغير القدرة البصرية عند 

 %.1462فشمت الجراحة عند 

 سن ات 4 49

3991 Karel[6]  نجاح ال   % من الحاات،42تحقق النجاح التشريحي في
 .العي ن % من 14في   0607ال ظيجي م  لدرة بصرية < 

 ش راً  41 770

 

 

 

 :[7] ة في دراستنا م  الدراسات العالميةح الناف   الجر  مقارنة حاات ل   ال جاجي الزمجي عند مرض  -4
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 دراسة 
GHOLAM A. PEYMAN,1 MOTILAL RAICHAND,'MORTON F. GOLDBERG,' 

AND STEVE BROWN' 
 : 7620  7621في ال ايات المتحدة ايمريكية بين عامي  التي أجريت

 ( مقارنة حالات قطع الزجاجي الخمفي عند مرضى الجروح النافذة في دراستنا مع الدراسات العالمية 21الجدول رقم ) 
 مقارنة حالة الشبكية مقارنة القدرة البصرية مدة المتابعة بعد الجراحة العيونعدد  

تحسنت القدرة البصرية  ش ر 74 6 دراستنا
% من 006006عند 

، من ح العي ن 
% بقدرة 996999
 70\1 ≤بصرية 

ترافق الجرح الناف  م  
انجصال الشبكية عند جمي  

،  احد فق  كانت  العي ن 
ت ض  الشبكية غير  إعادة

 ممكنة لديث.
GHOLAM 
0891 

تحسنت القدرة البصرية  ش ر 12 77
 العي ن % من 6066عند 

بقدرة    حة ،بعد الجرا
 . 70\5بصرية < 

ترافق الجرح الناف  م  
انجصال الشبكية عند ثاثة 
مرض  ،  احد فق  كانت 

ت ض  الشبكية غير  إعادة
 ممكنة لديث.

فىىي دراسىىتنا مىى   د ن دا  سىىكري الشىىقي انجصىىال الشىىبكية مقارنىىة حىىاات ل ىى  ال جىىاجي الزمجىىي عنىىد مرضىى  -1
 الدراسات العالمية:

 مقارنة حالات قطع الزجاجي الخمفي عند مرضى انفصال الشبكية الشقي ( 22الجدول رقم ) 
 دون دا  سكري في دراستنا مع الدراسات العالمية 

النسبة المئ ية لنجاح  العي نعدد  سنة الدراسة 
ت ض  الشبكية بن اية 

 الدراسة

ااعتال ال جاجي 
 الشبكي التكاثري

 %0 %700 74 4000 دراستنا
Escoffery[8] 7604 46 26% 2% 

van Effenterre[9] 7602 90 09% 0% 
Höing[10] 7664 14 20% 76% 

Heimann[11] 7669 41 64% 9% 
Campo [12] 7666 424 69% 9% 

Brazitikos [13] 4000 701 62% 5% 
Brazitikos [13] 4000 40 64% 70% 
Speicher [14] 4000 20 69% 4% 

Miki [15] 4000 02 700% 7% 
Tanner [16] 4007 6 700% 0% 

مقارنة حاات ل   ال جاجي الزمجىي عنىد مرضى  بقايىا العدسىة بالمسىكن ال جىاجي فىي دراسىتنا مى  الدراسىات  -5
 العالمية:
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 ( مقارنة حالات قطع الزجاجي الخمفي عند مرضى بقايا العدسة بالمسكن الزجاجي في دراستنا مع الدراسات العالمية 23الجدول رقم ) 

عدد  لدراسةفترة ا 
 العي ن

 ≤القدرة البصرية 
  %خ 70\4

النسبة المئ ية لت ض  
 الشبكية بن اية الدراسة

 %700 116111 1 4002-4005 دراستنا
Gilliland [17] 7626-7667 49 40 09% 

Borne [18] 7667-7665 747 90 05% 
Margherio [19] 7609-7669 749 55 65% 

Khaier [20] 7661-7660 06 96 01% 
Hansson [21] 7662-4000 99 41 06% 

Ingrid U. Scott, 

MD[22] 
7660-4007 151 49 02% 

 
 مقارنة م  الدراسات العالمية ناحظ التراب النتائج التي حصمنا عمي ا من النتائج العالمية .

 
 مناقشة:والالنتائج 
لانا أتى  د ر    شدة عم  المريً ألم ا   تتجث اينظار حالياً إل  إجرا  العمل الجراحي بأس ل ال رق -7

التزدير الم ضعي ال ي بات منتشراً بكثرة في جراحة العىين ، فىي التزجيىا مىن ازتا ىات الجراحىة ، حيىث بمغىت نسىبة 
خ ،أما المرض  الى ين اتبى  لىدي ح  1رلح    الجد ل% 016111الم ضعي  التزدير العمميات الجراحية التي أجريت تحت

 بعً المسنين ال ين لح يتعا ن ا م  التزدير الم ضعي .   الشباب   من اي جالالتزدير العاح فكان ا 

لاى ا يىدزل    أكثىر مىن مىرة ،نجسى ا خ ناحظ إمكانية إجىرا  العمىل الجراحىي عمى  العىين  4  5من الجدا ل    -4
جراحىي تحتىاج إلى  عمىل    ن بعىً ع امىل السى اح ك يىت السىيميك ن ا ترتشىاإفي إ ار التقدح ال بىي الحاصىل حيىث 

، أ  في إ ار نكس الحالة كتجدد الن ا عند بعً المرضى  اً عين 14عممية عند  14استزراج ا حيث بم  عددلاا  ثان  
ممىىا يجعىىل تثقيىىا المىىريً  PVRعتال ال جىىاجي الشىىبكي التكىىاثري ا مريضىىان خ ، أ  فىىي إ ىىار ازتا ىىات الجراحىىة كىى

 الم نية.الجراحية المتبعة أمراً لااما في حياتنا  التقانةح ل 

% مىىن 466144لسىىكري فىىي إمراضىىية جراحىىة الشىىبكية  انبىىين مىىن زىىال دراسىىتنا تجىى ق نسىىبة مرضىى   -1
عىىتال الشىىبكي السىىكري  صىى ل ح لمرحمىىة اا   لاىى ا يعىى د لإلامىىال المرضىى  السىىكريين حىىالت ح   خ، 2رلىىح    الجىىد لالعيىى ن 
خ.ممىىا يجعىىل لاىىدا العمىىل  74رلىىح    الجىىد لانجصىىال الشىىبكية  أ يىىات الم زىىة    ، ثىىح النىى ا مرتجىى  الز ىى رة التكىىاثري

النسىىىيجية الناجمىىىة عىىىن الىىىدا     الجراحىىىي الحصىىى ل عمىىى  أفضىىىل لىىىدرة بصىىىرية ممكنىىىة لشىىىبكية أن كت ىىىا التغيىىىرات ال عائيىىىة
 .خ 79رلح    الجد ل السكري

 تمكنىىىت جراحىىىة ل ىىى  ال جىىىاجي عبىىىر المن قىىىة الممسىىىا  مىىىن إعىىىادة الشىىىبكية ل ضىىىع ا التشىىىريحي عنىىىد -5
% مىىن مرضىى  انجصىىال الشىىبكية 700بنسىىبة بمغىىت    خ، 74رلىىح    الجىىد لالعيىى ن فىىي ن ايىىة الدراسىىة % مىىن 676449
شىىكم ا بىىالرغح مىىن تىىدني    كىىد ألاميىىة لاىى   الجراحىىة فىىي المحافظىىة عمىى   ظيجىىة العىىينؤ خ، ممىىا ي 72رلىىح    الجىىد لالشىىقي 
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صىىابة الم زىىة   اانجصىىال  كرنىىا سىىابقاً لمىىدة التىىي تعىى د كمىىا   ة عنىىد بعىىً المرضىى القىىدرة البصىىرية الن ائيىى ايمىىراً    ا 
 ايزرى المرافقة.

خ فكانىىت ايسىىباب إمىىا م نيىىة   حىىدادة ،  75 ، 71 ، 9 رلىىح   الجىىد لأمىىا مرضىى  الجىىر ح النافىى ة   -4
 4كىىان لاىىدا الجراحىىة المحافظىىة عمىى  شىىكل العىىين فىىي    سىىير ،  مىىق نىىاري، ... خ حىى ادث حراثىىة ، ... خ أ  مجاجئىىة  

 ال ظيجي لمعين.    رت مدى الجائدة الكبرى ل    الجراحة في استعادة الشكل التشريحيلكن النتائج أظ   ،عي ن

 التقدح التقني الحاصل في جراحة الساد لح يمى  حىد ث بعىً اازتا ىات الجراحيىة كتمى ق المحجظىة الزمجيىة -9
د ر ل ى  ال جىاجي عبىر  لانىا يىأتي   خ 70رلىح    الجىد ل سق   الن اة أ  بقايا من ا فىي المسىكن ال جىاجيإل   مما يؤدي

عىىدح معالجتىىث فىىي ال لىىىت    الىىى ي يىىؤدي فىىي حىىال حد ثىىث   جىى ري ل ىى ا اازىىتا  ال ىىاح ،   المن قىىة الممسىىا  كحىىل سىىري 
 غيرلاا.     مة الم زة الكيسية   الت اب العنبة   ت أزرى كال رقالمناسب إل  ازتا ا

أشىكال الجراحىة ل ىا ازتا ات ىا التىي  خ ناحىظ أن لاى   الجراحىة ال جىاجي كغيرلاىا مىن 76من الجىد ل رلىح    -2
لى  أن بعىً لاى   اازتا ىات يمكىن اعتبىار  نتيجىة مت لعىة لمجراحىة    تىدبيرلاا فىي بال ريقىة المناسىبة    ايلإيجب اانتبا  

 كالساد الحاصل بعد حقن  يت السيميك ن. 

جىىىد تقىىىارب النتىىىائج مىىى  خ ن 41،  44،  47،  40بمقارنىىىة نتىىىائج دراسىىىتنا مىىى  الدراسىىىات العالميىىىة الجىىىدا ل    -0
 .الحاات  عدد   لا ا يع د لظر ا الدراسة   الآزر  ابعدلاا بعض    ابعض

 
 التوصيات:و  الاستنتاجات

ألاميىة كبىرى فىي إعىادة التألايىل البصىري عنىد شىريحة  اسىعة مىن  ايعد دز ل ل   ال جاجي إل  مستشجياتنا   -7
 الجىىر ح النافىى ة مرضىى .   التىىي كىىان ألام ىىا النىى ا،   بسىىبب شىىي ه ازتا اتىىث ،زاصىىة مرضىى  السىىكري،   مرضىى  العينيىىة

رلاىىىا ل ىىىا آثا بالتىىىالي،   الشىىىباب فىىىي العمىىىل   ين ىىىا غالبىىىا مىىىا تصىىىيب اي جىىىال ؛التىىىي كىىىان ألاىىىح أسىىىباب ا ايجسىىىاح ايجنبيىىىة  
 ااجتماعية ال امة.

ن كىل العمل عم  ت عية مرض  السكري لم لاية مىن ازتا ىات الىدا  التىي لىد تجقىدلاح نعمىة البصىر بىالرغح مى -4
 فرة.االعاجات المت  

 حىىدادينلكا بزاصىىةعنىىد أصىىحاب الم ىىن الز ىىرة    ، بعامىىةالعمىىل عمىى  نشىىر الت عيىىة الصىىحية فىىي المجتمىى   -1
 أثنا  العمل حماية ل ح.في نصح ح باستزداح  اليات البصر    الم ارعين ،   عمال المصان    عمال إنشا  البنا   

 الشقي في إعادة ت ض  الشبكية.ألامية لا   الجراحة عند مرض  انجصال الشبكية  -5

 تجادي استزداح  يت السيميك ن لدر الإمكان كمحا لة لتزجيا ازتا ات لا   الجراحة. -4

تألايىىل الكىى ادر القىىادرة    العمىىل عمىى  نشىىر جراحىىة ال جىىاجي فىىي جميىى  مستشىىجياتنا بتىى فير مسىىتم مات الجراحىىة -9
 عم  إنجا  لا   العمميات بنجاح.
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