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 خزع المحفظة بالنيوديميوم: ياغ ليزر و اختلاطاتو
 

 *قحطان جمول الدكتور
 

 ( 3122/ 8 / 35ل لمنشر في ب  ق   . 3122/  6/  26تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

الساد غير المختمطة وبغض  أشيع الاختلاطات المتأخرة لجراحةىو  الخمفية الياـ سريرياً إف تكثؼ المحفظة 
البير أو الشفع صعوبات لحدة البصر فقد يخفض تكثؼ المحفظة الخمفية حساسية التبايف أو يسبب  إضعافوالنظر عف 
التي تنجـ عف تكاثر وىجرة الخلايا الظيارية  لتكثؼ المحفظة الخمفية لآلئ إلشينغ تتضمف العلامات، و بعيف واحدة

والمحفظة الخمفية،  الأماميةالاستوائية المتبقية وذلؾ عمى امتداد المحفظة الخمفية في منطقة التماس بيف بقايا المحفظة 
ميفي لممحفظة الخمفية وأفضؿ ما يظير بالتنوير الراجع، وتميؼ المحفظة نتيجة الحؤوؿ ال وىي تعطي مظيراً حويصمياً 

 .لآلئ إلشينغ لمخلايا الظيارية وىو أقؿ شيوعاً ويظير عادةً أبكر مما تظير
بالتبئير الدقيؽ وبأقؿ طاقة كافية مف  ياغ ليزر :Ndة في المحفظة الخمفية بالػتشكيؿ فتحالمعالجة  تتضمف

وانفصاؿ الشبكية  ،الكيسيةووذمة المطخة العدسة المزروعة،  اختلاطات مثؿ تنقطعدة لكف رغـ ذلؾ قد نواجو  ،الميزر
 .والتياب باطف العيف المزمف ،والخمع أو تحت الخمع الخمفي لمعدسة ،وارتفاع الضغط داخؿ المقمة ،الشقي

 
 

 تنقطتميؼ المحفظة، ، لآلئ إلشينغ، وذمة المطخة الكيسيةياغ ليزر، تكثؼ المحفظة الخمفية،  :Nd :مفتاحيةالكممات ال
 العدسات.
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  ABSTRACT    

 

Visually significant PCO is the most common late complication of uncomplicated 

cataract surgery. Apart from reducing visual acuity, it may impair contrast sensitivity, 

cause difficulties with glare or give rise to monocular diplopia. The signs include Elschnig 

pearlsare caused by the proliferation and migration of residual equatorial epithelial cells 

along the posterior capsule at the site of apposition between the remnants of the anterior 

capsule and the posterior capsule. They impart a vacuolated appearance to the posterior 

capsule, best visualized on retroillumination. and Capsular fibrosisdue to fibrous 

metaplasia of epithelial cells is less common and usually appears earlier than Elschnig 

pearls. Treatment involves the creation of an opening in the posterior capsule, with the Nd: 

YAG laser withaccurate focusing and using the minimum energy required, but in spite of 

that, we may have many complications like Lens pitting, Cystoid macular edema, 

Rhegmatogenous retinal detachment, Intraocular pressure elevation, Posterior IOL 

subluxation or dislocation, Chronic endophthalmitis. 

 

 

 

Key words: Nd; Yag Laser, PCO, CME, Elschning’s pearls, Capsular fibrosis, Lens pitting. 
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 مقدمة:
 مؤلفة مف أوائؿ كممات الجممة التالية :كممة   Laserالميزر 

adiationrmissionofeimulatedtsby the  mplificationaight L. 
ي )جميع الموجات الضوئية (و متواز لفوتونات ليا أطواؿ موجة متساويةجميع اإنضوء الميزر متماسؾ )

 .1(متوازية
لو طوؿ موجة تمزيؽ الأنسجة بالفعؿ التأييني ، : نموذج صمب مف الميزر يعمؿ عمى Nd: yag laserاؿ 

 تستخدـ عادة لتمزيؽ المحفظة الخمفية بعد جراحة الساد أو القزحية نانومتر مع أشعة تحت حمراء.  1064
 .2لقطع الياؼ الزجاجي)خزع القزحية( و في الزرؽ ضيؽ الزاوية و 

 اختلاطات الياغ ليزركثيرة رغـ الفائدة مف استخداميا ومف ،قميمة كانت أو ميع أنواع الميزر ليا اختلاطاتياج
رتفاع عابر في الضغط داخؿ العيف، أذية بطانة ابة أمامي خفيؼ، التياب عنفية: ميا لخزع المحفظة الخمعند استخدا

عمى الجراحة خاصة عند  أشير 6بؿ مضي ق إجرائو عنديحدث انفصاؿ شبكية ، كما 3وذمة لطخة كيسيةالقرنية، 
تـ خزع المحفظة بالياغ ليزر في غضوف سنة مف  إذاالتمزؽ حدوث انفصاؿ الشبكية والثقوب و نسبة ترتفع  يريف.الحس

الآلية المفترضة ىي  إف .ما تـ ذكره في أدبيات طب العيوف نادراً اختلاط نادر جداً و  4نزؼ المطخة، 5جراحة الساد 
 .6ؽ الأوعية الدقيقة في منطقة المطخة عند تطبيؽ الياغ ليزر عمى منطقة المطخةتمز 

 
 وأىدافو:أىمية البحث 

ؤدي إلى تحسيف القدرة البصرية بعد خزع الياغ ليزر طريقة علاجية فعالة ت ثبات أففي إتكمف أىمية البحث 
 المحفظة الخمفية بعد عمميات الساد خارج المحفظة.

أما ىدؼ البحث فيكمف في تقييـ اختلاطات الياغ ليزر عند تطبيقو عمى كثافة المحفظة الخمفية بعد الجراحة 
 ية لاستخراج الساد خارج المحفظة مع زرع عدسة داخؿ المقمة.التال

 
 مواده:طرائق البحث و 

الأسد الجامعي في جامعة تشريف في معيادة العينية الخارجية في مشفى يف لراجعالم المرضى تضمنت الدراسة
 .2009حتى كانوف  2008ي نبيف شير كانوف الثااللاذقية 

بيت خارج المحفظة مع زرع عدسة خمفية بعد استخراج الساد المحفظة الكاف المرضى يعانوف مف تكثؼ في 
 .خمفي

 أنثى. 20ذكراًو 40سنة . 80-15أعمار المرضى  بيف  تراوحت
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 ( يبين النسبة المئوية لكل من الذكور والإناث1مخطط )

 
ية، قياس بصر قدرة  القصة التفصيمية، فحص شامؿ،:ما يمي لجميع المرضى إجراءزر تـ الياغ لي إجراءقبؿ 

مباشر، الغير عر العيف المباشر و تنظير ق%، 1توسيع الحدقة بقطرة تروبيكاميد توتر العيف، الفحص بالمصباح الشقي، 
مف  طاقةبو  طمقاتعدد ممكف مف الأقؿ الياغ ليزر بؽ المجيري باستخداـ المصباح الشقي ومف ثـ طُبالتنظير الحيوي 

)لـ يستخدـ أي مخدر موضعي أو عدسة  ممـ في المحفظة الخمفية 4-3 فوىة بقياس إحداثتـ ميمي جوؿ حتى  1-3
تـ فحص ثـ وضع المرضى تحت المراقبة مدة خمس ساعات حيث  .تطبيؽ الياغ ليزر( أثناءتماسية أو غير تماسية 

عند المرضى الذيف عانوا الضغط داخؿ العيف .ية القرنية و أذو  الأماميبة جؿ مراقبة التياب العنأساعتيف مف العيوف كؿ 
( في حيف عولج مثبطات الكاربونيؾ انييدراز )اسيتازولاميدصرات بيتا و مف ارتفاع ضغط المقمة تمت معالجتيـ بحا

 أسبوعي ثـ بعد تـ توصية المريض بمراجعة العيادة العينية في اليوـ التالالآخر بستيروئيد موضعي مع صاد و  البعض
 مف أجؿ المراقبة.

 
 والمناقشة:النتائج 

 النتائج:
 القدرة البصرية:

، 10/ 1.66%( بيف حركة اليد حتى75) اً مريض 45 قبؿ تطبيؽ الميزر: أفضؿ قدرة بصرية مصححة تكان
لـ يكف ىناؾ مرضى لدييـ قدرة بصرية أفضؿ مف و 3.33/10 حتى2.5/10%( بقدرة بصرية بيف 25) اً مريض 15

 المعالجة.قبؿ  3.33/10
 49تحسنت القدرة البصرية عند  المرضى، حيث بتطورت القدرة البصرية عند أغم:بالياغ ليزربعد المعالجة  -
لـ تتحسف %( 2.5بعد تطبيؽ الميزر. في حيف كاف ىناؾ مريضيف ) 10/10 حتى 3.33/10بيف%( 81.67)مريض 

 في الجزء الخمفي )اعتلاؿ شبكية سكري تكاثري(. القدرة البصرية عندىما بسبب وجود إمراضيو
 

 ( يبين أفضل قدرة مصححة قبل خزع المحفظة الخمفية1جدول )ال
 النسبة المئوية عدد المرضى أفضؿ قدرة بصرية مصححة

 %15 9 حركة يد
 %18.33 11 عد الأصابع

 الذكور
67% 

 الإناث
33% 
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1/10 12 20% 
1.66/10 13 21.67% 
2.5/10 9 15% 
3.33/10 6 10% 

 %100 60 الكمي
 

 
 المحفظة الخمفية خزعيبين أفضل قدرة مصححة قبل  (2مخطط )

 
 ( يظير تحسن القدرة البصرية بعد خزع المحفظة الخمفية2الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى القدرة البصرية
10/10 10 16.67% 

6.66/10 13 21.67% 
5/10 15 25% 

3.33/10 11 18.33% 
2.5/10 5 8.33 % 
1.66/10 3 5% 

1/10 2 3.33% 
 %1.67 1 عد أصابع

 %100 60 الكمي
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 القدرة البصرية
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 ( يظير تحسن القدرة البصرية بعد خزعالمحفظة الخمفية3مخطط )

 
 الاختلاطات بعد خزع المحفظة الخمفية:

مرضى 5عند فيما يتعمؽ باختلاطات الياغ ليزر فإف المشكمة الأساسية كانت ارتفاع الضغط العابر داخؿ المقمة
لـ يكف ىناؾ أي  وي،انييدراز فممثبط كاربونيؾ عميو باستخداـ حاصر بيتا موضعي و %( و الذي تـ السيطرة 8.33)

 حالتيفمعدسة المزروعة في أذية ل تحدثوقد  الميزر،مف تطبيؽ  أسبوعبعد  I.O.Pفاع مريض حدث لديو ارت
وذمة  يالدي حالة واحدةتبيف وجود  أسبوعأثناء فترة المتابعة خلاؿ في و  البصرية،ف تأثير ىاـ عمى القدرة %(بدو 3.33)

 اتصاد + ستيروئيد + موسعما بالحالتيف تـ تدبيرى تاكم %( ، 5حالات ) 3ة أمامي في التياب عنب( و %1.67قرنية )
 .(%1تروبيكاميد ) ـلمدة ثلاث أيا حدقة

كف لديو %( لحسف الحظ لـ ي81.67) اً مريض 49أفّ  %( في حيف18.33) اً مريض 11عند  اختلاطات حدثت
 لـ تحدث حالات انفصاؿ شبكية أو وذمة لطخة كيسية .و ، والمراقبة اختلاطات بالفحص الشامؿ

 
 ( يبين توزع المرضى من حيث الاختلاطات بعد خزع المحفظة الخمفية3جدول )ال

 النسبة المئوية عدد المرضى الاختلاط
 %8.33 5 ارتفاع عابر في ض د ـ
 %3.33 2 أذية العدسة المزروعة

 %1.67 1 وذمة القرنية
 %5 3 التياب عنبة أمامي

 %0 0 وذمة لطخة كيسية/ انفصاؿ الشبكية 
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 القدرة البصرية
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 ( يبين توزع المرضى من حيث الاختلاطات بعد خزع المحفظة الخمفية4مخطط )

 المناقشة :
معدؿ تأخرة لجراحة الساد الغير مختمطة، الاختلاطات المإف تكثؼ المحفظة الخمفية الياـ بصرياً مف أشيع 

أحادي  أوشفعابيار  والتبايف أ قد تسبب ضعؼ في حسو  ، 8% بعد عممية استخراج الساد50-10حدوثيا ىو 
 .لجانبا

مف تكثؼ المحفظة الخمفية بالمقارنة مع  ؿعدلات أقملعيف باداخؿ الأكريميؾ المثبتة عدسات رافؽ تيمكف أف ت
PMMA 7و عدسات السميكوف. 

ويحدث بسبب تكاثر في طبقة الخلايا الظيارية لمعدسة عمى المحفظة الخمفية في  شينغلإلآلئ أشيع نمط ىو 
ه أف عامؿ النمو الشبكي يمكف اف يكوف لو دور ؤ وزملاJacob اقترح وقد  9مكاف اتصاؿ المحفظة الأمامية مع  الخمفية

 .10في ذلؾ
 .ىو أقؿ شيوعاً مف السابؽارية و ث بسبب تحوؿ ليفي في الخلايا الظيدالمحفظة و يحالنموذج الآخر ىو تميؼ 

وىذا مشابو عميو بالمعالجة الدوائية  ةسيطر و تمت ال (%8.33حالات ) 5في  I.O.Pعابر فيحدث ارتفاع  -
مف تطبيؽ  أسبوعبعد  I.O.Pولـ يكف ىناؾ أي مريض حدث لديو ارتفاع ، 11لدراسة لمبروفيسور نسيـ بانيزاي

لـ تظير أي حالة و %( 1.67وذمة قرنية في حالة واحدة )، (%3.33في حالتيف )العدسة في تنقرات كما حدثت ،الميزر
، في حيف ظير 12بعكس دراسة لمدكتور عبد المجيد وزملاءه أو انفصاؿ شبكية أو نزؼ لطخةكيسية وذمة لطخة 

%( و تـ السيطرة عميو باستخداـ ستيروئيد موضعي + صاد + قطرات 5حالات ) 3معتدؿ في ة أمامي عنبالتياب 
 .لمحدقةموسعة 

 أعمى بقميؿ . لجة مشابية  لمدراسات الأخرى لكف معدؿ الحدوثالمعا -
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 الاختلاطات
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 الاستنتاجات والتوصيات:
قبؿ  1.66/10و  HMأفضؿ قدرة بصرية مصححة بيف  ـ%( في دراستنا لديي75) 45أغمب المرضى كاف 

بعد جة، و لقبؿ المعا 3.33/10أفضؿ قدرة بصرية مصححة عنده أفضؿ مف  لـ يكف ىناؾ مريضتطبيؽ الميزر و 
 إذاً  .10/10حتى 3.33/10%( كاف لدييـ قدرة بصرية بيف 81.67)49المعالجة بالياغ ليزر فإف غالبية المرضى 

تالي الالقدرة البصرية بعد تكثؼ المحفظة الخمفية وتحسف لاستعادة فعالة الميزر طريقة النوع مف ىذا استخداـ  نستنتج أف
ف الاختلاطات الحاصمة بالمعالجة بالياغ ليزر في دراستنا قميمة جدا الساد مع زرع عدسة غير مختمطة، ورغـ ألجراحة 

بجب أف بة و تطبيؽ الميزر مف خلاؿ المراقيجب أف تكوف ىناؾ عناية كبيرة بعد  لمقارنة مع الدراسات الأخرى و فإنوبا
سطح عمى المحفظة الخمفية المتبقية والعدسة المزروعة وحالة الزجاجي والمطخة والشبكية والقزحية و  يكوف ىناؾ تركيز

 القرنية .
لأنو طريقة سيمة وفعالة تؤدي إلى عودة الإبصار بشكؿ سريع  نوصي باستخداـ الياغ ليزروفي الخاتمة  -

 .13الذي كاف متبعاً سابقاً  خزع المحفظة الجراحيبالمقارنة مع 
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