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  ABSTRACT    

 
Introduction:The purpose of this study is to determine the effect of cataract surgery by 

phacoemulsfcation on the measurement of retinal nerve fiber layer using spectral domain 

optical coherence tomography(OCT). 
Patients and methods :This research included 50 persons of ophthalmology clinic 

visitors at Tishreen University Hospital in Lattakia, their ages were  from 40 to 80 years. 

The study included 32 males and 18 females, with no other ocular morbidity except 

cataract and planned for phacoemulsifcation . All patients underwent imaging with OCT 

one day before surgery and at 1 month after surgery. 
Results :The mean age of subjects was 62.1± 5.8years. The average RNFL increased from 

99.28± 11.618 μm to104.71 ± 15.908 μm after phacoemulsiFcation, an increase of 5.43 % 

(P = 0.005). Pre- and postoperative overall quadrant RNFL thickness differences were 

statistically significant in all quadrants with the exception of the temporal quadrant 

(increase in superior quadrant3.02%,inferior quadrant 7.18%,nasal quadrant11.56%), 

increase in the temporal quadrant 0.02%.The change in RNFL thickness was maximum in 

posterior subcapsular cataract followed by cortical and nuclear subtypes. 
Conclusions:A signifcant increase in RNFL thickness was observed after cataract 

surgery using OCT. The maximum change in RNFL thickness was in the inferior quadrant 

where RNFL thinning is a signifcant predictor of glaucoma progression. The posterior 

subcapsular cataract interfered with RNFL measurement maximally due to its density and 

proximity to nodal point. After the cataract surgery, a new baseline needs to be established 

by, obtaining fresh OCT images for assessing the longitudinal follow-up of a glaucoma 

patient. 
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 .OCTتأثير الساد واستخراجو عمى قياس سماكة ألياف العصب البصري بواسطة ال 
 

  *قحطان جمولد. 
 يوسف سميمان **   د.

 صلاح الدين الدرويش *** 
 

 ( 2012/ 6/  23قُبِل لمنشر في  . 2012/  5/  21تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
اليدف من ىذه الدراسة ىو تحديد تأثير جراحة الساد بواسطة الأمواج فوق الصوتية عمى طبقة الألياف المقدمة :

 .(OCT )بواسطة التصوير المقطعي  المتماسك البصري(RNFL) العصبية الشبكية 
مريض من مراجعي العيادة العينية في مشفى تشرين الجامعي باللاذقية.  50شممت العينة عمى المواد و الطرائق :

ي أسنة. المرضى المشخص لدييم ساد بدون 80 إلى  40. وتتراوح الأعمار بين 18وعدد الإناث  32بمغ عدد الذكور
لطبقة الألياف العصبية  OCTاكل عينية أخرى تم إدخاليم بالدراسة وأجراء فحص عيني شامل ليم وأجراء صورة مش

 قبل يوم من العمل الجراحي وبعد شير واحد من العمل الجراحي. (RNFL)الشبكية
± 15.908إلى  99.28± 11.61 من RNFL سماكة زاد معدل .سنة62.1  ±5.8 العمر الوسطيالنتائج :
كان ىناك فرق ىام إحصائيا في  ( بعد جراحة الساد بالأمواج فوق الصوتية.P= 0.005%)5.43 ,بقيمة104.71

%, 7.18%, السفمي3.02العموي )الزيادة في الربع بعد الجراحة باستثناء الربع الصدغيقبل و  RNFL سماكة أرباع
ثم الساد  في الساد تحت المحفظة الخمفية %.التغير الأعظمي كان0.002%(, الزيادة بالربع الصدغي11.56الأنسي 
 ثم الساد النواتي.القشري 

بعد جراحة الساد بالأمواج فوق الصوتية مقاسة بواسطة  RNFLيوجد زيادة ىامة ممحوظة في سماكة الاستنتاجات :
OCTالتغير الأعظمي في سماكة. RNFL  ي ىام في كان في الربع السفمي, حيث يعتبر ترقق الربع السفمي مؤشر تنبؤ

تطور الزرق. الساد تحت المحفظة الخمفي ىو المؤثر الأعظم نظرا" لشدتو وقربو من النقطة العقدية. بعد جراحة  الساد, 
لتحديد خط قاعدي جديد لممرضى الذين يحتاجون  (RNFL)باكرة لطبقة الألياف العصبية الشبكية OCTإجراء صور 

 متابعة من أجل الزرق.
التصوير المقطعي ,   (RNFL)الساد, جراحة الساد بالأمواج فوق الصوتية, طبقة الألياف العصبية الشبكية الكممات المفتاحية :

 .OCT))المتماسك البصري
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 مقدمة :
علاج  الساد عبارة عن تغيم وتكثف لمعدسة الطبيعية الشفافة مما ينتج عنو تدني في القدرة البصرية جزئي أو كمي, يتم

الوقت الحالي تعتبر جراحة الساد بواسطة استحلاب العدسة بالأمواج  في[.1]الساد بالإزالة الجراحية لمعدسة المتكثفة
 فوق الصوتية من أشيع الإجراءات  الجراحية في طب العيون. ونظرا" لإدخال تقنيات تصوير شبكية جديدة مثل

كن إجراء دراسات عالية الدقة لمتغيرات التي تحدث عمى متوسط من المم (OCT) التصوير المقطعي المتماسك البصري
أن تقدم  .[2]بعد الجراحة حتى عندما تكون ىذه التغيرات دقيقة (RNFL)سماكة طبقة الألياف العصبية الشبكية

ورأس العصب  RNFLالتكنولوجيا في مجال التصوير العينية تؤمن معمومات موضوعية وكمية عن سلامة وسماكة 
مثل الزرق ولدييا القدرة عمى اكتشاف وقياس  متنبؤ بتطور بأمراض العصب البصريي, وىذه التقنيات تستخدم لالبصر 

تعتبر . وع جديد من تقنيات التشخيص الطبيىي ن OCT ال.OCTة ,ومن ىذه التقنيات تقني[3,4,5]الضرر بالأنسجة 
كما في  [6]ور وقياسات للأنسجة البيولوجيةتقنية تصوير طبية غير راضة تستخدم لمحصول عمى صOCT تقنية ال 
بإجراء تصوير شعاعي طبقي بشكل مقاطع عرضية عالية الدقة بمقياس ميكرون لمبنى  OCT(.يقوم ال 1الشكل )

المجيرية الداخمية في الأنسجة عن طريق قياس التأخر الزمني لمصدى وشدة الضوء المبعثر أو الخمفي المنعكس 
, يوجد العديد من البرامج  RNFLانعكاس إشارة الضوء من الشبكية لقياس سماكة عمى  OCT.يعتمد ال[7,8]

software  تقوم بتقسيم الRNFL حددة الباطنة والحدود الخارجية لتمقائيا" بواسطة كشف الطبقة الم RNFL  في كل
 .OCT[9] لمسح ضوئي 



  1049Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )14العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

362 

 

 .OCTلياف العصب البصري بواسطةأ( يبين قياس سماكة 1الشكل)
OCT تخدم بشكل شائع في طب العيون لممساعدة في تشخيص ومراقبة الحالات المرضية مثل الزرق وأمراض يس

المطخة الصفراء عن طريق توفير صور مفصمة بمقاطع عرضية لرأس العصب البصري والشبكية بدقة عالية أكثر من 
عة تحت الحمراء ويعتمد عمى يستخدم الاش OCTعمى الرغم من ان ال  [.10ة]غيرىا من تقنيات التصوير المتاح

انخفاض مستوى التداخل, أظيرت دراسات أن كلا" من المسح  الضوئي وقياس طبقة الألياف العصبية الشبكية قد 
أن وجود الساد  بالإضافة إلى عوامل تشريحية عينية أخرى. [12]لساد,ا[11]بعدة عوامل مثل حجم الحدقةتتأثر 

تعيق أمكانية تصوير القطب الخمفي وتؤدي إلى انخفاض جودة صور الشبكية وتغييرات اخرى في الاوساط الشفافة 
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. وىذا قد يؤدي إلى قياسات خاطئة لسماكة طبقة الألياف العصبية الشبكية التي OCTالتي تم الحصول عمييا بواسطة 
لو اىمية عممية ,وىذا OCTبواسطة  RNFLمن الميم أن نفيم تأثير الساد عمى قياسات سماكة  .[13]تبدو أنيا أرق

لذلك تم تصميم ىذه الدراسة لتقييم تأثير  [.14]لان الساد والزرق في كثير من الأحيان قد يتواجدا" معا" عند كبار السن
,وىذه الدراسة ميمة بشكل خاص لأنيا توفر أدلة سريرية عمى ان الساد قد يكون عامل RNFLالساد عمى قياس سماكة 

 .OCTبواسطة مربك في الكشف عن تقدم الزرق 
 

 طرائق البحث و مواده :
مشخص لدييم ساد مراجعين  مريض50يشمل البحث  الدراسة مطابقة لبيان ىمسنكي..دراسة حشدية وصفية مستقبمية

والذين ليس لدييم أي مرض عيني  سنة 80و 40شفى تشرين الجامعي الذين تتراوح اعمارىم بين ستلمعيادة العينية في م
 شباط 12 من مدة الدراسة ,ليم استحلاب الساد بالأمواج فوق الصوتية وزرع عدسة داخل العين باستثناء الساد ومخطط

حدوث أي اختلاط اثناء العمل التالية:  و استثنيت من الدراسة كل الحالات  .2019لعام  ذارأ 1ىحت 2018لعام 
أمراض  ل أو أي شذوذ أخر,صب البصري المائالع,21لدييم ضغط داخل العين اكثر من المرضى الذين ,الجراحي

تاريخ عائمي لمزرق, السكري, أي جراحة ,العصب البصري والشبكية واي كثافة بالأوساط الشفافة باستثناء وجود الساد
أخذ قصة مرضية مفصمة لكل مريض يتبعيا فحص عيني كامل يبدأ  أو اكثر. كسيرة 5±أسواء الانكسار ,عينية سابقة

خدام التنظير الحيوي تء الانكسار, فحص بواسطة المصباح الشقي, فحص القسم الخمفي باسبتحديد القدرة البصرية ,أسوا
 lens opacitiesالمجيري, قياس ضغط العين, تصنيف الساد إلى نواتي و قشري وتحت محفظة خمفي بناء" عمى 

classification system III(LOCS III)  [15.] إجراء صورRNFL  بواسطةsoftware 
version:6.0.12))HEIDELBERG_ENGINEERING SD_OCT  بعد توسيع الحدقة بtropicamid 1% .

ممم  في الحساسية  2.9 ممم وقطر الدائرة   4.5ممم لأنو افضل من قطر  3.4اعتماد قطر الدائرة حول العصب 
وة إشارة كانت قياسات لكل مريض والمسح الذي كان يحقق أفضل ق 3.أجراء [16]لمتغيرات الدقيقة وأخد القياسات 

تم استخراج الساد بواسطة جراحيّن فقط بتقنية  تدخل في البحث, تم إجراء كل القياسات بواسطة نفس الفاحص.
عادة  استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية تحت التخدير الموضعي. متابعة المريض بعد شير واحد من الجراحة وا 

 بعد الجراحة بنفس الفاحص ونفس البروتوكول. OCTوالخمفية, مسح أخذ القدرة البصرية, وفحص الأقسام الامامية 
أرباع(.تم قبول مستوى الدلالة  4درجة, 360)RNFLالمعالم المقيمة قبل وبعد جراحة الساد بشير كانت سماكة 

 .0.05أقل أو يساوي  Pالاحصائية 
 

 والمناقشة:النتائج 
 :النتائج 

م  2018\2\12دراسة التي امتدت من تاريخ عين, وذلك خلال فترة ال 50مريض ل  50بمغت عدد حالات الدراسة 
 32شممت الدراسة  م في قسم أمراض العين وجراحتيا في مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية.2019\3\1لغاية

 .(1الجدول) %(36.0أنثى ) 18%( و 64.0ذكر)بنسبة 
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 : يبين توزع أفراد العينة حسب الجنس.1الجدول 
 
 
 
 

فئات عمرية كما في   4سنة. تم تقسيم العينة إلى 5.8 ±62.1سنة, وسطيا" 80_ 40تراوحت أعمار أفراد العينة من 
 .{70_61}. العدد الأعظم لممرضى وقع في الفئة (2)الجدول 

 : يبين توزع أفراد العين حسب العمر.2الجدول 
الفئة العمرية 
 بالسنوات

 المجموع 80_71 70_61 60_51 50_40

 50 12 20 11 7 عدد الأفراد
 %100.0 %24.0 %40.0 %22.0 %14.0 النسبة المئوية

 
ولكن تم تقسيميم LOCS III عينة المدرجة في الدراسة تحتوي عمى أكثر من شكل لمساد وفقا" ل 50 كانت ال

بشكل رئيسي لدييم ساد  N (nucler,)17بشكل رئيسي لدييم ساد نواتي 26 الشكل التالي,فئات عمى  3احصائيا" إلى 
 .(3الجدول ) C(cortical)بشكل رئيسي لدييم ساد قشري S(subcapsular  posterior ,)7تحت محفظة خمفي 

 
 :يبين توزع أفراد العينة حسب نوع الساد.3الجدول

 ساد تحت محفظة Nساد نواتي  نوع الساد
 Sخمفي

 المجموع Cساد قشري

 50 7 17 26 عدد الأفراد
 %100.0 %14.0 %34.0 %52.0 النسبة المئوية

بعد جراحة  15.908±104.71إلى    11.618±99.28(منP=0.005%) 5.43بقيمة  RNFLسماكةزاد معدل 
عد الجراحة باستثناء الربع بقبل و  RNFL كان ىناك فرق ىام إحصائيا في سماكة أرباع الساد بالأمواج فوق الصوتية.

الزيادة بالربع  %(11.56%, الأنسي 7.18%, السفمي3.02)الزيادة في الربع العموي الصدغي
 .(4الجدول)(P=0.991%)0.002الصدغي

 ي(.الانحراف المعيار ±.المتوسط الحسابي) RNFLوسماكة أرباع  RNFL:يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمعدل  سماكة4الجدول
الفرق في المتوسط  بعد العمل الجراحي قبل العمل الجراحي 

 الحسابي
P value 

 RNFL 99.28(±11.62) 104.72(± 15.10) 5.43 0.005 سماكةمعدل 
RNFL 0.015 7.18 (18.38±)123.64 (22.15±)116.46 السفمي 
RNFL  0.003 3.02 (18.34±)129.20 (22.15±)126.18 العموي 
RNFL 0.001 6.56 (33.75±)78.36 (18.32±)72.80 الأنسي 
RNFL 0.991 0.02 (25.42±)81.66 (25.70±)81.61 الصدغي 

 المجموع إناث ذكور    الجنس   
 50 18 32 الأفراد عدد

 %100.0 %36.0 %64.0 النسبة المئوية
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ىامة  أن الفرق في سماكة الربع الصدغي غير لوحظ وأرباعو RNFLوفي دراسة تأثير أنواع الساد عمى معدل سماكة 
الربع الأنسي في الساد القشري والساد تحت وفي الوقت نفسو ,لم يكن الفرق كبير في سماكة  نواع الساد.أفي كل 

ي الأرباع الاخرى في وقد لوحظ أىمية إحصائية ف المحفظة الخمفية وكذلك الربع السفمي في الساد القشري والنواتي.
 .7)(,)6(,)5الجداول ) الثلاثأنواع الساد 

 
 اري.عمى المتوسط الحسابي والانحراف المعي N:يبين تأثير الساد النواتي5الجدول 

الفرق في المتوسط  بعد العممي الجراحي قبل العممي الجراحي Nالساد النواتي 
 الحسابي

P value 

 RNFL 87.2(±20.3) 93.1(±25.9) 5.9 0.004معدل 
RNFL 0.196 6.8 (42.5±)123 (34.4±)116.2 السفمي 
RNFL 0.012 8.1 (32.6±)114.4 (30.5±)106.3 العموي 
RNFL 0.031 14.9 (17.4±)76.7 (22.9±)61.8 الأنسي 
RNFL 0.693 3.2 (23.3±)59.8 (16.2±)63 الصدغي 

 
 : يبين تأثير الساد تحت المحفظة الخمفية عمى المتوسط الحسابي والانحراف المعياري.6الجدول 

الساد تحت المحفظة 
 الخمفية

الفرق في المتوسط  بعد العمل الجراحي قبل العمل الجراحي
 الحسابي

P value 

 RNFL 85.9(±15.7) 96.8(±11.3) 10.9 0.004معدل 
RNFL 0.011 18.5 (16±)126.2 (23.8±)107.7 السفمي 
RNFL 0.021 7.9 (17.7±)112.2 (24.3±)104.3 العموي 
RNFL 0.066 16.9 (22.1±)77.8 (23.2±)60.9 الأنسي 
RNFL 0.975 0.2 (23.5±)70.2 (23.6±)70 الصدغي 

 
 أثير الساد القشري عمى المتوسط الحسابي والانحراف المعياري.:يبين ت7الجدول 

الفرق في المتوسط  بعد العمل الجراحي قبل العمل الجراحي الساد القشري
 الحسابي

P value 

 RNFL 78.8(±10.8) 87.6(±9.6) 8.8 0.031معدل 
RNFL 0.474 5.6 (15.1±)106.6 (24.9±)101 السفمي 
RNFL 0.045 12.8 (20.5±)102.2 (12.3±)89.4 العموي 
RNFL 0.112 9.4 (8±)64 (17.2±)54.6 الأنسي 
RNFL 0.381 6.2 (23.8±)76.8 (16.6±)70.6 الصدغي 
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 المناقشة:
تقنية تصوير عالية الدقة لا غنى عنيا في تصوير بنى شبكية العين. واحدة من  OCTخلال السنوات الماضية, أصبح 

 .RNFLىي قدرتيا عمى الحساسية والقياسات الكمية لسماكة   OCTأكثر الاستخدامات المفيدة ل
في دراستنا, كان الحصول عمى صور عالية الجودة غير قابمة التحصيل قبل الجراحة بسبب تدىور الصورة الذي يعزى 

رة في ادة كبيإلى وجود الساد. ومع ذلك, كررنا عمميات المسح حتى تم تحقيق صورة مرضية. بعد الجراحة كان ىناك زي
 .(2دقة الصورة الشكل)

 
 . OCTلممريضة بعد العمل الجراحي بواسطة ال  RNFL( يبين تحسن قراءات 2الشكل)

 عمى يمين الصورة قبل العمل الجراحي و عمى يسار الصورة بعد العمل الجراحي.
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مصمي المركزي, في وذمة المطخة الصفراء, اعتلال الشبكية الRNFL تم ذكر تقارير انو يحدث زيادة في سماكة 
 RNFLىنا, التغيير في قياسات سماكة [.17], رض الشبكية AMDانفصال الشبكية, اعتلال المطخة المتعمق بالعمر

 .[18]خاطئة RNFLكانت عمى الارجح يرجع إلى سوء جودة الصور مما أدى إلى قياسات 
سطة الأمواج فوق الصوتية بواسطة قبل وبعد شير من جراحة الساد بوا RNFLباختصار, قيمت ىذه الدراسة سماكة 

OCT لوحظ زيادة ىامة إحصائيا في معدل سماكة .RNFL وأرباع  % 5.43بمعدلRNFL  الأربعة باستثناء الربع
,  وباستثناء kim et al[20]و  Cheng et al[19]الصدغي وىذه الزيادة يمكن مقارنتيا مع النتائج التي حصل عمييا 

 لقشري والنواتي, واستثناء الأرباع الأنسية في الساد القشري وتحت المحفظة الخمفية.الأرباع السفمية في الساد ا
الأرباع قد يعزى إلى تفاوت توزع كثافة الساد في العدسة  ر ميم في الأرباع الصدغية وفي بعضىذا التغيير الغي

ربع السفمي وىذا لو تطبيق سريري بعد جراحة الساد كانت في ال RNFLوجدنا أن التغيير الاعظمي في سماكة  البمورية.
 . [21]ىام حيث وجد أن معدل ترقق الربع السفمي ىو مشعر ىام لمتنبؤ بتطور الزرق

.يمكن شرح ىذا RNFLمكانية استخراج الساد يمكن أن يؤدي إلى زيادة واضحة في قياسات إن أتقترح بياناتنا إلى 
ن وجودة الصورة بحقيقة أن السا RNFLالتغيير في سماكة  لى الشبكية , وا  د يعيق نقل الإشارة وانعكاسيا من وا 

ي إلى قياسات خاطئة مما يؤد RNFLمعمومات انعكاس الضوء المتأخرة بدورىا تؤثر عمى التحديد المكاني لطبقة 
 منخفضة الدقة.

ة يؤثر , ولكن الساد تحت المحفظة الخمفيRNFLوجدنا ان جميع أنواع الساد تؤثر بشكل ىام عمى قياسات سماكة 
الكثافة العالية  والشكل النمطي لمساد تحت المحفظة الخمفي تؤدي إلى  بأنبشكل أعظمي. يمكن تفسير ىذا الأمر 

.وجد أن الساد المسبب لمنقص  Savinie el at[22]إمحاء النقطة العقدية. وىذا مشابو لنتائج التي حصل عمييا 
,ويمكن ان يعزى ىذا kim el atالساد القشري في دراسة  الساد النواتي, وأن Cheng el atالاعظمي في دراسة 

 الاختلاف إلى معايير الاستبعاد  والإدخال وتصنيف أنواع الساد وحجم العينة.
 ولكن , ىناك بعض المحددات في دراستنا:

 النتائج عمى مرضى الزرق. رضى طبيعيين ولذلك لا يمكن تطبيقأولا, تم أجراء الدراسة عمى م
 الأصغر من المرضى في كل نوع من انواع الساد. ثانيا, العدد

 .RNFLثالثا, أيضا لم تدرس العلاقة بين شدة الساد وتغييرات 
 

 الاستنتاجات و التوصيات :
5.43% بعد إزالة الساد.  RNFL بمقدار    : زيادة في معدل سماكةمن خلال دراستنا وجدنا

 الربع الصدغي وبعض الأرباع في بعض أنواع الساد.الأربعة باستثناء  RNFLزيادة في معدل معظم أرباع ال 
 في الربع السفمي. RNFLكان التغيير الأعظمي في سماكة 

 .RNFLكان الساد تحت المحفظة ىو النوع الأكثر تأثيرا" عمى سماكة 
في  يمثل تقدم كبيرالتصوير المقطعي المتماسك البصري الموجودات في ىذه الدراسة ليا أىمية سريرية تتضمن أن 

بواسطة التصوير المقطعي المتماسك البصري يمكن  المقاسةألياف العصب البصري الشبكية, وأن سماكة  تقييم أمراض
ألياف العصب  تقترح معطياتنا أن وجود الساد يؤثر بشكل ىام عمى قياس سماكة. المبكر لمزرق أن تكون أداة لمتقييم
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في الممارسة السريرية يمكن توقع زيادة في سماكة  .سك البصريالتصوير المقطعي المتما المدروسة بواسطة البصري
بعد جراحة الساد ونحن ننصح بإجراء صور باكرة بعد جراحة الساد لتحديد خط قاعدي جديد ألياف العصب البصري 

     من أجل الزرق.لممرضى الذين يحتاجون متابعة 
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