
  
 

181 

 2004)3) العدد (26المجلد ( العلوم الطبیةمجلة جامعة تشرین للدراسات والبحوث العلمیة  _  سلسلة 
Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Science Series Vol  (26) No (3) 2004  

  
 

20022003 
  

  *   الدكتور قحطان جلول
  الدكتور حبیب یوسف **

  ***        علي الصارم
  

  )24/1/2004( قبل للنشر في 
  

 الملخّص   
  

اســة فعالیــة الیــاغ لیــزر فــي خــزع المحفظــة الخلفیــة ومســاهمته فــي تحســین القــدرة یهــدف هــذا البحــث الــى در  -
  البصریة ، وتحدید الاختلاطات .

مـریض مـن مراجعـي مشـفى الاسـد الجـامعي باللاذقیـة ، تطـور لـدیهم سـاد تـالي  (100)جرت الدراسة على  -
 بعد الجراحة .

ملـم، أمـا فـي حـال وجـود  (3-4)مركـزي بقطـر في الحالات التـي لـم تترافـق بـأمراض شـبكیة تـمَّ اجـراء خـزع  -
من أجل علاج الشبكة باللیزر لاحقاً  ( ملم (7-8)أمراض شبكیة بحاجة للمعالجة فتم� اجراء خزع واسع بقطر 

.( 

 . (%36)، بمعدل وسطي للتحسن (%87)بنسبة  امریض (87)تحسنت القدرة البصریة عند  -

 فكانت : تمَّ تحدید الاختلاطات الناجمة عن المعالجة -

، (%2)، نـزف فــي البیـت الأمــامي (%1)، التهـاب عنبیــة (%13.04)، أذیــة العدسـة المزروعــة (%6)حـروق قرنیـة 
، ارتفـاع (%43)ملـم ز  ≤ 6، ارتفـاع ضـغط العـین  [ ارتفـاع طفیـف (%5)، زرق ثـانوي (%2)وذمة لطخـة كیسـیة 

، تمـزق الغشـاء (%3)البیـت الأمـامي  ]، زجـاجي ضـمن (%3)هجمـة زرق : ، ارتفاع شدید(%54)ملم  >6متوسط 
  . (%34)الهیالوئیدي الأمامي 
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  ABSTRACT    

 
 
- This paper aims to study YAG – LASER activity in posterior capsulectomy and 

its turn in visual acuity improvement and to identify the complications . 
- This study included 100 patients, in AL_Assad University Hospital in Lattakia, 

who had developed subsequent cataract after surgery . 
- In situations without retinal diseases we made a central capsulectomy about  (3-

4) m.m, while in cases of retinal diseases we made wide capsulectomy about (7-8) 
m.m (for subsequent laser therapy of retina ). 

- The visual acuity of 87 patients had improved at a rate of 87% and the average 
of improvement was 36%. 

- The complications of treatment were : 
corneal burns (6%), Damage to the implantedIntraocular Lens (IOL) (13.04% ), Uvitis 
(1%), Bleeding in the anterior chamber (2%), Cystoid macular edema: CMO(2%), 
secondary glucama (5%), Rising of Intraocular pressure (IOP) [ mild ≤ 6 m.m .Hg 
(43%) – moderate > 6mm Hg (54%) – severe: acute glucoma (3%) ], Vitreous 
movement into the anterior chamber (3%), Rupture of the anterior hyaloid face (34%). 
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**Lecturer , Department Of Ophthalmology, Faculty Of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 
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 
كل كثافة المحفظة الخلفیة الاختلاط المتأخر الأكثر شیوعاً بعـد عملیـات اسـتخراج السـادّ غیـر المختلطـة تش

  : وتأخذ هذه الكثافات أحد شكلین
تنشـــأ عـــن تنمـــي الخلایـــا الظهاریـــة للعدســـة علـــى المحفظـــة الخلفیـــة فـــي أمـــاكن التراكـــب بـــین بقایـــا : لآلـــئ إلشـــنغ – 1

مــن البــالغین وتتطــور   %50فیــة ، وتشـاهد هــذه الكثافــات لــدى الأطفــال وعنـد المحفظـة الأمامیــة والمحفظــة الخل
  سنوات .  3 – 5خلال 

أشــهر بعــد الجراحــة وهــي تصــیب المحفظــة الخلفیــة ومــن الممكــن أن  2 - 6یتطــور بعــد : تلیــف المحفظــة -2  
  ]1[. تصیب بقایا المحفظة الامامیة

: والأعراض الرئیسیة التي یشكو منهـا المـریض. %30عن  تبین الاحصائیات أن نسبة تطور هذه الكثافات یزید
] ، كمــا أن لهــذه الكثافــات أهمیــة ســریریة مــن حیــث أنهــا تمنــع 2,1شــفع بعــین واحــدة [ –تــوهج  –تــدني قــدرة بصــریة 

اعــتلال الشــبكیة الســكري  اعــتلال : الرؤیــة الواضــحة لقعــر العــین وتعیــق تشــخیص وعــلاج الأمــراض الشــبكیة، مثــل
] یعتمــد جهــاز الیــاغ لیــزر علــى الاثــر المیكــانیكي الكهربــائي للیــزر ،  1تفــاع التــوتر ، اســتحالات شــبكیة [الشــبكیة بار 

حیث یعمل على تركیز التدفق الغزیر لنبضـات قصـیرة الامـد علـى سـطوح صـغیرة ، حیـث یحـدث امتصـاص ذرة مـن 
بلازما، وهنا تصـبح موجـة الصـدمة المرافقـة المادة المشعة لعدة فوتونات من أشعة اللایزر دفعة واحدة غازا مؤیناً أو 

لتمدد البلازما بمثابة محرك للأثر المیكانیكي وتماثل حدوث انفجار صغیر جداً یعمل علـى تفتیـت الاغشـیة المجـاورة 
.  

، ویقــوم بإرســال نبضــات بــزمن فــي  NDالیــاغ لیــزر هــو مــن لیــزرات المــواد الصــلبة الحاویــة علــى النیودیمیــوم 
، ویعمل على تركیز هذه النبضات في بقعة صغیرة الحجم  (n.m 1064)البیكو ثانیة بطول موجة مستوى النانو أو 

  . [5,4,3] (8μ.m)بقطر 
وتأتي أهمیة الیاغ لیزر من خلال معالجته لهذه المشكلة بسهولة وسـرعة ، ومـن خـلال التأهیـل السـریع للمـریض 

ه المشكلة بإخضاع المریض لعمل جراحي والدخول إلى داخل لممارسة فعالیاته الیومیة بینما كان سابقا یتم علاج هذ
المقلة عبر المنطقة الملساء والقیام بخزع المحفظة الخلفیة ، لكن هذه الطریقة كانـت تترافـق باختلاطـات هامـة عدیـدة 

تتضـح إضافة للتكلفة باهظة الثمن وتعریض المریض لمخاطر الجراحة والتخدیر وقبوله في المشـفى لعـدة أیـام وبهـذا 
  .[5]أهمیة استخدام الیاغ لیزر في علاج كثافات المحفظة الخلفیة 

 
مریض من مراجعي قسم العینیة في مشفى الأسد الجامعي في جامعة تشـرین   100تمت الدراسة على : مادة البحث

  . 2002 – 2003خلال الفترة الزمنیة بین عامي 
)، ة الخلفیـة التالیـة للعمـل الجراحـيكثافـات المحفظـ( غ لیـزر فـي عـلاج السـاد الثـانويدراسة فعالیـة الیـا: هدف البحث

  وتحدید الاختلاطات الناجمة عن المعالجة. 
تنظیر قعر العین إن أمكن قبل المعالجة كمـا تـم� تسـجیل  –ضغط العین  –تمَّ تسجیل القدرة البصریة : طریقة البحث

) بالنسـبة نقطـة التهـدیف الخلفیـة، قطـر الخـزعالطاقة المستخدمة ، مسافة  عدد الضربات ،( المعطیات في كل جلسة
  لكل مریض.
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بنسـبة  42، والإنـاث  %58بنسـبة  58سـنة ، وكـان عـدد الـذكور ) 5 – 78)تراوحت أعمار المرضـى بـین 
  . %8مرضى بنسبة  IOL  8، بدون %92بنسبة  IOL  92. عدد المرضى مع 42%

  عمري للعینة المدروسةیبین التوزع ال: (1)الجدول 
 > 60 > 40 ≤ 60 > 20 ≤ 40 ≤ 20  عمر المریض
 30 20 5 5  ذكور

 23 11 4 2  إناث

 %53 %31 %9 %7  النسبة المئویة

   
  .(% 53) سنة بنسبة > 60وكما نشاهد فإن النسبة العظمى للمرضى كانت بالأعمار 

 
، وكان المعدل الوسـطي لتحسـن القـدرة  %87بنسبة  امریض 87ى تحسنت القدرة البصریة بعد المعالجة لد

  . %13بنسبة  امریض 13لم تتحسن القدرة البصریة لدى . %36البصریة بنسبة 
  یبین أسباب عدم تحسن القدرة البصریة في الدراسة (2)الجدول 

ضــــــــــــــمور عصــــــــــــــب  PDR  الأسباب
  بصري

AMD قرنیــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة   نزف زجاجي
  مخروطیة

  داء بهجت

 1 2 2 3 3 2  عدد المرضى

 % 7.7 % 15.38 % 15.38 % 23.08 % 23.08 % 15.38  النسبة المئویة

  
  الاختلاطات :

، حیث لوحظ حدوث وذمة ظهارة خفیفة متفرقة مع تثبیت %6مرضى بنسبة  6شوهدت عند : حروق قرنیة §
 نقطي للفلوروسین بعد المعالجة مع شكوى المریض من حس ألم خفیف ، دماع ، رهاب ضوء.

  یبین ارتباط حدوث وذمة القرنیة بالطاقة المستخدمة: (3) جدول
 > mj 2 ≥ 1 ≤ mj 3 ≥ 2 < mj 4 ≥ 3 < mj 5 ≥ 4 < mj 5  الطاقة المستخدمة

 6 12 25 35 22  عدد المرضى

 2 1 2 1 0  الإصابة

 % 33.33 % 8.33 % 8 % 2.85 % 0  النسبة المئویة

  
  لضربات المستخدمةیبین ارتباط وذمة القرنیة بعدد ا: (4)جدول 

 >300 > 200 ≤ 300 > 150 ≤ 200 > 100 ≤ 150 > 50 ≤ 100 ≤ 50  عدد الضربات

 4 8 8 20 25 35  عدد المرضى
 1 2 1 1 1 0  الإصابة

 % 25 % 25 % 12.5 % 5 % 4 % 0  النسبة المئویة
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لطاقـــة وعـــدد أن نســـبة حـــدوث وذمـــة القرنیـــة تتناســـب طـــرداً مـــع ا (4)والجـــدول  (3)ویظهـــر مـــن الجـــدول 
  الضربات  المستخدم في المعالجة .

  : IOLأذیة العدسة المزروعة  §
بعــد حــذف المرضــى بــدون ( مــریض 92مــریض مــن أصــل  12لــوحظ حــدوث تصــدع وتنقــر العدســة لــدى 

IOL 13.04) بنسبة % .  
  یبین العلاقة بین تأذي العدسة والطاقة المستخدمة: (5)جدول 

 > 5 > 4 ≤ 5 > 3 ≤ 4 > 2 ≤ 3 ≥ 1 ≤ 2  الطاقة المستخدمة
 6 12 22 32 20  عدد المرضى

 2 3 3 3 1  الإصابة

 % 33.33 % 25 % 13.6 % 9.37 % 5  النسبة المئویة

  
  یبین العلاقة بین تأذي العدسة وعدد الضربات .: (6)جدول 

 >300 > 200 ≤ 300 > 150 ≤ 200 > 100 ≤ 150 >50 ≤ 100 ≤ 50  عدد الضربات

 4 6 7 17 23 35  عدد المرضى
 2 2 2 2 2 2  الإصابة

 % 50 % 33.33 % 28.57 % 11.76 % 8.7 %5.71  النسبة المئویة
  

  أن تأذي العدسة یتناسب طردا مع الطاقة وعدد الضربات   (6)والجدول  (5)كما یبین الجدول 
  یبین العلاقة بین تأذي العدسة ومسافة التركیز الخلفیة: (7)جدول 

 Min +150 μ.m +250 μ.m  المسافة
 17 50 25  عدد المرضى

 1 6 5  الإصابة

 % 5.88 % 12 % 20  النسبة المئویة

  
  وكما یظهر فإن تأذي العدسة یتناسب عكساً مع مسافة التركیز الخلفیة . 

عنـد تكـون مسـافة التهـدیف الخلفیـة =  m.j  1.2 ≥وقـد اظهـرت الدراسـة أن تـأذي العدسـة یبـدأ عنـد طاقـة 
Min  ــــد طاقــــة ــــدما تكــــون مســــافة التهــــدیف الخلفیــــة =   m.j 1.6 ≥ویبــــدأ عن ــــد طاقــــة           150+عن میكرومیتــــر، وعن

≤ 2 m.j  = وهـــذا ینطبـــق علـــى الحـــالات التـــي یكـــون فیهـــا . میكرومتـــر 250+عنـــدما تكـــون مســـافة التهـــدیفIOL 
ــثلم الهــدبي فــإن طاقــة = IOLضــمن الكــیس المحفظــي ، أمــا الحــالات حیــث  ــم تســبب أ  m.j 4ضــمن ال ي أذیــة ل

  للعدسة 
 خروج الزجاجي الى البیت الأمامي : §

مـع إجـراء خـزع واسـع  IOLوجمیـع الحـالات حـدثت عنـد مرضـى بـدون  % 4مرضـى بنسـبة  4حـدث عنـد 
  للمحفظة الخلفیة ، ولكن أي من الحالات السابقة لم تترافق بحدوث تماس قرني زجاجي أو حصار حدقي .
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  لزجاجي وعدد الضرباتیبین العلاقة بین خروج ا: (8)الجدول 
 >300 > 200 ≤ 300 > 150 ≤ 200 > 100 ≤ 150 > 50 ≤ 100 ≤ 50  عدد الضربات

 0 2 1 3 2 0  عدد المرضى

 - 2 1 1 - -  الإصابة

 % 0 % 100 % 100 % 33.33 % 0 % 0  النسبة المئویة
  

  یبین العلاقة بین خروج الزجاجي والطاقة المستخدمة: (9)الجدول 
 > 5 > 4 ≤ 5 > 3 ≤ 4 > 2 ≤ 3 ≥ 1 ≤ 2  خدمةالطاقة المست

 0 0 3 3 2  عدد المرضى

 - - 2 2 -  الإصابة

 % 0 % 0 % 66.66 % 66.66 % 0  النسبة المئویة
  

  یبین العلاقة بین خروج الزجاجي وحجم الخزع في المحفظة الخلفیة: (10)الجدول 
 ≥ 4mm ≥ 8mm  حجم الخزع

 5 3  عدد المرضى

 3 1  الإصابة

 % 60 % 33.33  سبة المئویةالن
  

أن خروج الزجاجي إلـى البیـت الأمـامي یتناسـب طـرداً مـع عـدد الضـربات،  )(8-9-10 نلاحظ من الجداول
  والطاقة المستخدمة، وحجم الخزع.

 النزف : §

حدوث النزف نتیجة إصابة نسیج القزحیـة خـلال إجـراء خـزع . (% 2)شوهد عند اثنان من المرضى بنسبة 
  فیة ، بسبب عدم تعاون المریض وتحریك كرة العین ، إضافة إلى عدم استخدام عدسة مساعدة المحفظة الخل

  كان النزف بسیطا وتوقف بشكل عفوي دون الحاجة لأیة معالجة .
 التهاب العنبة : §

فــي  (2+)، حیــث شــوهد لدیــه بعــد یــوم مــن المعالجــة خلایــا التهابیــة  %1شــوهد عنــد مــریض واحــد بنســبة 
  كان لدى المریض التهاب عنبة مزمن .: بالقصة المرضیة. إضافة لاحتقان لمي خفیفالبیت الأمامي 

 : CMOوذمة اللطخة الكیسیة  §

كانت الشكوى تدني قدرة بصریة بعد فترة من المعالجـة  تـمَّ  .(%2)شوهدت لدى اثنان من المرضى بنسبة 
  للشبكیة بالفلوروسین .تشخیص هذه الحالة بتنظیر قعر العین، وتم تأكیدها بالتصویر الظلیل 

  وعدد الضربات CMOیبین العلاقة بین : (11)جدول 
 >300 > 200 ≤ 300 > 150 ≤ 200 > 100 ≤ 150 > 50 ≤ 100 ≤ 50  عدد الضربات

 4 8 8 20 25 35  عدد المرضى
 - 1 1 - - -  الإصابة
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 % 0 % 12.5 % 5 % 0 % 0 % 0  النسبة المئویة
  

  والطاقة المستخدمة CMO یبین العلاقة بین: (12)جدول 
 > 5 > 4 ≤ 5 > 3 ≤ 4 > 2 ≤ 3 ≥ 1 ≤ 2  الطاقة المستخدمة

 6 12 25 35 22  عدد المرضى

 - - 1 1 -  الإصابة

 % 0 % 0 % 4 % 2.85 % 0  النسبة المئویة

  
  والمدة الزمنیة الفاصلة بین المعالجة وجراحة الساد CMOیبین العلاقة بین : (13)جدول 

 >  12 شهر > 6 ≤ 12 أشهر > 3 ≤ 6 أشهر ≤ 3 أشهر  المدة

 40 32 18 10  عدد المرضى
 - - 1 1  الإصابة

 % 0 % 0 % 5.55 % 10  النسبة المئویة

  
  وحجم خزع المحفظة الخلفیة CMOیبین العلاقة بین : (14)جدول 

 ≥ 4mm ≥ 8mm  حجم الخزع

 60 40  عدد المرضى

 2 -  الإصابة

 % 3.33 % 0  النسبة المئویة

  
یتناسـب عكسـا مـع الفتـرة الزمنیـة بعـد  CMOفـإن تطـور ) 11 – 12 – 13 – 14( كمـا تبـین الجـداول

الجراحة خاصة في الحالات التي یتم فیها إجراء خزع واسع للمحفظة الخلفیة، أما الحالات التي یتم فیهـا إجـراء خـزع 
بعـد  CMOراحـة دون الخـوف مـن تطـور صغیر في المحفظة الخلفیة فیمكن تطبیق اللایزر بعد فترة قصیرة من الج

  المعالجة .
 : ارتفاع الضغط داخل العین §

،  ملـم 6ملـم ، ارتفـاع متوسـط الشـدة  >  6 ≤تمَّ تقسیم ارتفاع ضغط العین بعد الجلسة الـى ارتفـاع خفیـف 
سـة بقیـاس بعـد الجل IOPهجمة زرق حادة ). وتمَّ قیاس ضغط العـین قبـل الجلسـة ثـمَّ تسـجیل تبـدلات ( وارتفاع شدید

  الضغط كل ساعة لثلاث مرات بعد الجلسة .
  یبین علاقة ارتفاع ضغط العین بعدد الضربات في الجلسة: (15)الجدول 

 >300 >200≤300 > 150≤200 > 100 ≤ 150 > 50 ≤100 ≤ 50  عدد الضربات

 4 8 8 20 25 35  عدد المرضى

6 ≥ IOP↑2 (%25) 6 (%30) 10 (%40) 25(%71.43) حالات - - 

6 < 
IOP↑حالات 

(28.57%) 
10 

(52%) 13 (70%) 14 (75%) 6 (100%) 8 (75%) 3 
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 شــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدید 

IOP↑حالات 
- (8%)  2 - - - (25%) 1 

  
فــإن معــدل ارتفــاع ضــغط العــین بعــد المعالجــة یتناســب طــردا مــع عــدد الضــربات  (15)كمــا یبــین الجــدول 

تخدام عـدد أقـل مـن الضـربات یحـدث ارتفـاع خفیـف المستخدمة في الجلسـة لإجـراء خـزع المحفظـة الخلفیـة ، فعنـد اسـ
في الضغط وهذه الحالة لم تتطلب أي معالجة ، أما في حـال زیـادة عـدد الضـربات والعمـل علـى تفتیـت الأغشـیة كنـا 

لخفـض ضـغط العـین ، ولكـن فـي ) زولامیـد( ، كان یتطلـب إعطـاء المعالجـة IOPنلاحظ حدوث ارتفاع مهم في قیم 
  ساعة . 24لم تستمر لأكثر من  IOPتفاع قیم جمیع الحالات فإن ار 

فـي الحــالات التــي حــدث فیهــا ارتفـاع شــدید فــي ضــغط العــین وتطـور فیهــا هجمــة زرق حــادة ، كــان العامــل 
ملم ز. كما تبین بتنظیر زاویة البیت ) ≥ 21)المشترك في جمیع هذه الحالات هو ارتفاع ضغط العین قبل المعالجة 

مــن الحــالات، والحالــة الثالثــة كانــت الزاویــة درجــة  2فــي  (I)ث أن الزاویــة ضــیقة درجــة الأمــامي فــي الحــالات الــثلا
(II)مقبضات حدقة ( . وتوسیع الحدقة هو العامل الأساسي في تطور هجمة الزرق ، وتمَّ تطبیق علاج هجمة الزرق

  للمعالجة .) مسكنات ألم –تیمولول  –زولامید  –مانیتول  –
 الزرق الثانوي : §

 IOP، حیث تبـین بـالفحص الـدوري بقـاء قـیم  %5مرضى بنسبة  5فاع مزمن لضغط العین لدى حدث ارت
  مرتفعة لأكثر من شهر ، وقد تطلبت هذه الحالات معالجة مستمرة للزرق الثانوي .

  یبین علاقة الارتفاع المزمن لضغط العین بعدد الضربات: (16)جدول 
 >300 > 200 ≤ 300 > 150 ≤ 200 > 100 ≤ 150 > 50 ≤ 100 ≤ 50  عدد الضربات

 4 8 8 20 25 35  عدد المرضى
 2 2 1 - - -  الإصابة

 % 50 % 25 % 12.5 % 0 % 0 % 0  النسبة المئویة
  

كما یبین الجدول فإن حدوث ارتفاع مـزمن فـي ضـغط العـین یـزداد بازدیـاد عـدد الضـربات المسـتخدمة فعنـد 
  ن هذا یزید من خطورة انغلاق شبكة التربیق ببقایا الأغشیة المتفتتة القیام بزیادة عدد الضربات وتفتیت الأغشیة فإ

 تمزق الغشاء الهیالوئیدي الأمامي : §

  مریض . 34أي حدث لدى  (%34)كانت نسبة حدوثه 
  یبین العلاقة بین تمزق الغشاء وعدد الضربات . (17)الجدول 

 >300 > 200 ≤ 300 > 150 ≤ 200 > 100 ≤ 150 >50 ≤ 100 ≤ 50  عدد الضربات

 4 8 8 20 25 35  عدد المرضى
 4 8 4 8 5 5  الإصابة

 % 100 % 100 % 50 % 40 % 20 %14.28  النسبة المئویة
  یبین العلاقة بین تمزق الغشاء والطاقة: (18)الجدول 

 > 5 > 4 ≤ 5 > 3 ≤ 4 > 2 ≤ 3 ≥ 1 ≤ 2  الطاقة المستخدمة
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 6 12 25 35 22  عدد المرضى

 6 8 12 6 2  الإصابة

 % 100 % 66.66 % 48 % 17.14 % 9.09  النسبة المئویة

  
  یبین العلاقة بین تمزق الغشاء ومسافة التركیز الخلفیة: (19)جدول

 Min +150 μ.m +250 μ.m  المسافة

 20 55 25  عدد المرضى

 13 15 6  الإصابة

 % 56 % 27.27 % 24  النسبة المئویة

  
حظ أن حدوث تمزق الغشاء الهیالوئیدي الأمامي یزداد بازدیاد الطاقـة نلا): 17 – 18 – 19)كما تبین الجداول 

  وعدد الضربات المستخدمة وأیضا بازدیاد مسافة التركز الخلفیة .

 
 

أثبت استخدام الیاغ لیزر في خزع المحفظة الخلفیة أهمیة في تحسین القدرة البصریة للمرضى وذلك خلال 
. بعد الجلسة ، وبتكالیف قلیلة ، وتأهیلـه الفـوري للمـریض لممارسـة فعالیاتـه الیومیـة العادیـة) باشرةفترة قصیرة جدا (م

  للتقلیل ما أمكن من الاختلاطات نوصي بـ :
 ، وفي حال عدم تعاونه یجب استخدام عدسة مساعدة (لتثبیت كرة العین). اومتعاون اأن یكون المریض هادئ ·

وزیادتها بشكل تدریجي. وفـي  mj 1نة في المعالجة حیث یفضل البدء بطاقة استخدام أقل طاقة ممك: الطاقة ·
خاصـــة إذا كانـــت العدســـة مزروعـــة ضـــمن الكـــیس ( كحـــد أقصـــى mj 2یفضـــل عـــدم تجـــاوز  IOLحـــال وجـــود 
 المحفظي ).

 ضربة.  100ضربة وعدم تجاوز  50 ≤استخدام أقل عدد ممكن خلال الجلسة ، یفضل : عدد الضربات ·

لتجنـب أذیـة العدسـة،  250+یجب أن تكون مسافة التركیـز = ف  IOLفي حال وجود : ز الخلفیةمسافة التركی ·
 لتجنب أذیة الغشاء الهیالوئیدي الأمامي . Minیجب أن تكون مسافة التركیز =  IOLأما في حال عدم وجود 

 الفترة الزمنیة الفاصلة بین الجراحة والمعالجة بالیاغ : ·

  شهر . 2 ≥ملم فیمكن إجراء المعالجة بعد فترة  4 ≤حفظة خلفیة صغیر مركزي في حال إجراء خزع م       
  أشهر.  6 ≥ملم فیجب أن تكون المدة الزمنیة   8 ≥في حال إجراء خزع محفظة خلفیة واسع        

 
 

  
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