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ملخص: ٌقدم هذا البحث دراسة موسعة عن أقسام العٌن التشرٌحٌة وفائدة كل منها. 

عظم سكان كما ٌأخذ البحث منحى ثانٍ لٌشمل أمراض العٌن الشائعة التً تصٌب م

الذي ٌعد  بشكل خاص رق إلى مرض السادالعالم وكٌفٌة معالجتها. ومن ثم نتط

مرضا خطٌراً نظراً لصعوبة اكتشافه واحتٌاجه للجراحة فً مراحله الأخٌرة. ثم 

سنرى إلى أٌن وصلت التكنولوجٌا فً مجال طب العٌون، وما آخر ما اخترع 

لتشخٌص أمراض العٌن ومعالجتها ،وهل باتت التكنولوجٌا الٌوم قادرة على حماٌة 

لجتها من شتى الأمراض؟ هذا ما سنتطرق إلٌه فً هذا البحث.            العٌن ومعا  

تالمصطلحا  

 عربً  إنكلٌزي

PMMA بولً مٌثٌل مٌثاكرٌلٌت 

 للمتميزين الوطني المركز

  The National Centre for the Distinguished                                  
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Focusing التبئٌر 
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Intraocular contact lenses العدسات اللاصقة الداخلٌة 

Implantable contact lenses العدسات اللاصقة المزروعة 

Myopic قصر النظر 

Hyperopic بعد النظر 

Cataract الساد 

Mature Cataract الساد الناضج 

Nuclear Cataract الساد النووي 

Cortical Cataract الساد القشري 

Subcapsular Cataract ساد تحت المحفظة 

LASER اللٌزر 
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 المقدمة:
يتميز الإنساف بحواس متطورة جدا ومعقدة التًكيب بسكنو من التكيف مع البيئة على كوكب الأرض، والاستمرار فيها، ومواكبة 

وىذا الأمر مرتبط بتطور الجهاز العصبي عند الإنساف، الذي يتلقى الإحساسات وغيرىا، ويصنع الرد  الأحداث التي تدور حولو.
علينا. فالعين ثاني أكثر عضو حساس في جسمنا، وىي النافذة  االدناسب عليها. ولعل حاسة النظر أحد أىم ىذه الحواس وأغلاى
لذا الأشيا،، ويستدؿ على معالدها، ويووص في لزتواىا، ويرابب التي يطل من خلالذا الإنساف على العالم، ويستكشف من خلا

تويراتها، وىي التي تزين وجو الإنساف، وتضفي عليو رونقا 
من الوسامة والجماؿ لرسِدة روعة إبداع الخالق وإتقاف 

  .صنعو

وكما ذكرت سابقا أف العين ثاني أكثر عضو حساس في 
ها بالعديد جسمنا بعد الشفاه. ويتًتب على ىذا إصابت

من الأمراض والالتهابات التي بد بذعل عملية الرؤية صعبة 
في  أحيانا، أو بد تهدد بفقداف ىذه النعمة إلى الأبد

أحياف أخرى. وىذا يتوبف على نوع الدرض وخطورتو 
صحيح عيوب في الرؤية وكيفية معالجتو، فبعض الأمراض يعافً بالأدوية العادية، وبعضها يقتضي استخداـ النظارات أو العدسات لت

 لاستئصاؿ العضو التالف وزراعة غيره.نابذة عن إتعاب للعيوف أو التقدـ في العمر، وبعضها يقتضي عمليات جراحية 

وتبعا لدا ذكرناه من أمراض تصيب العين وكم بد تكوف خطرة أحيانا، يستوجب علينا أف نقدر ىذه النعمة ولا نهمل ما أىدانا إياه   
. بل لغب أف نكوف يقظين لدثل ىذه أمراض وواعين بددى خطورتها كما لغب القياـ بالفحوصات الدورية و وغفرانوالله من رحمت

 لاطمئناف وتلافي تفابم الدرض إذا كاف موجودا.   

 إشكالية البحث:
الآف  التكنولوجيا بدا أف العين ىي من أكثر الأعضا، حساسية في الجسم، فهل ىذا لغعلها معرضة للإصابة بأمراض خطيرة وىل

 ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟وشفائنا من أي مرض مهما كاف  عيوننا بدأمن وسلاـ باتت بادرة على  باتت بادرة على إبقا،
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 أىداؼ البحث:

التعرؼ على أبساـ العين التشرلػية، ووظائف كل منها على حدا. -1  

معالجتها. زيادة الدعرفة بأمراض العين الشائعة، أسبابها، درجة خطورتها، وكيفية -2  

وأكثرىا انتشارا. سم البلوريتسليط الضو، على مرض الساد الذي يعد أكثر الأمراض خطورة على الج -3  

وكيفية زراعة العدسة .التعرؼ على كيفية جراحة الجسم البلوري  -4  

إليو التكنولوجيا في ىذا  الاطلاع على أىم الأحداث الطبية التكنولوجية في لراؿ العيوف، والتعرؼ على الدستوى التي وصلت -5
 المجاؿ.
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 الباب الأول :

 الفصل الأول:

 تشريح العين

بالرغم من أف العين تعتبر صويرة الحجم حيث يبلغ بطرىا واحد بوصة فقط إلا أف لذا وظيفة ىامة جدا ألا وىي الرؤية. وتعتبر الرؤية 
بالكاميرا حيث تقوـ بتجميع الضو، ثم تقوـ بتحويلو إلى صورة عن من أكثر الحواس الخمسة استخداما للإنساف. ويتم تشبيو العين 

 طريق استخداـ طبقة من الخلايا تسمى الشبكية.

 عظم الحجاج)لزجر العين(:

ىو جز، من التجويف الجمجمي الذي تستقر العين بداخلو. وتتكوف من عظم الخد )العظم الوجني( ، الجبهة ، العظم الصدغي ، و 
ف العين مستقرة ومسنودة داخل لزجر العين بواسطة وسادة من الدىوف. وبذلك يوفر لزجر العين حماية كاملة جانب الأنف. وتكو 

ولػتوي لزجر العين أيضا على الودة الدمعية التي تقع برت الجز، الخارجي من الجفن العلوي للعين. للعين من أي صدمات أو ضرر.
الطبقة الدمعية التي تعمل على التًطيب الدستمر للعين وأبعاد أي جسم غريب بد يدخل وتقوـ الودة الدمعية بإنتاج وإفراز الدموع و 

 [1]للعين. ويتم تصريف الدموع من خلاؿ القناة الدمعية الأنفية التي تقع في الزاوية الداخلية للعين.

 الجفون والرموش:

تعمل الجفوف على حماية العين من أي أجساـ غريبة مثل الأتربة وغيرىا، كذلك برمي العين من الإضا،ة القوية التي بد تؤذي العين. 
 [2]طبة و لؽنع جفافها.وعند برريك جفن العين يعمل على نشر طبقة دمعية على سطح العين فيجعل العين ر 

 الدلتحمة:

عبارة عن طبقة ربيقة توطي العين بدا فيها الصلبة )الجز، الأبيض الدلتحمة 
وتعمل الدلتحمة على منع دخوؿ أي  من العين(، والجفوف من الداخل.

 [1]أجساـ غريبة أو بكتًيا إلى داخل العين.
 (1.1.1الشكل )
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 الصلبة:

الصلبة ىي الطبقة البيضا، من العين. وىي نسيج صلب كأنو جلد لؽتد حوؿ العين ويعطيها الشكل الدميز لذا. والصلبة تكوف مثبتة 
 [1].ويسارا وأعلى وأسفل وفي جميع الابذاىات لؽيناالدسؤولة عن برريك العين ىي في العضلات خارج العين و 

 الغرفة الأمامية:

والمحلوؿ الذي لؽلئ الورفة الأمامية يسمى الخلط  الورفة الأمامية ىي فراغ لؽتلئ بدحلوؿ ويقع خلف القرنية مباشرة وأماـ القزحية .
 [1]القرنية وعدسة العين . الدائي والذي يساعد على توذية

 الغرفة الخلفية:

الخلط ىو الورفة الخلفية ىي فراغ لشتلئ بدحلوؿ ويقع خلف القزحية مباشرة وأماـ عدسة العين. والمحلوؿ الذي لؽلأ الورفة الخلفية 
 [1].كما ذكرنا سابقا  يساعد على توذية القرنية وعدسة العين أيضاالدائي 

 العدسة:

عدسة العين عبارة عن عدسة شفافة تقع مباشرة خلف القزحية وحدبة العين. وتكوف العدسة لزاطة ومثبتة بحلقة من نسيج عضلي 
 [1]وتعمل العدسة مع الجسم الذدبي على تركيز الضو، عند مروره خلاؿ العين. تسمى الجسم الذدبي.

 الجسم الزجاجي:

الذي يساعد في المحافظة على الشكل الكروي لخلط الدائي با وىو لشتلئ يقع الجسم الزجاجي خلف عدسة العين وأماـ الشبكية.
                                                        [1]للعين.

 القزحية )بؤبؤ العين(:

أماـ عدسة العين تكوف القزحية وىي التي تعُطي العين لونها و تتكوف 
القزحية من عضلات دائرية و عضلات شعاعية وفي الوسط الفتحة التي 

تُسمى بؤبؤ العين )حدبة العين( العضلات الدائرية  تضيق بؤبؤ العين و الشعاعية توُسع بؤبؤ العين حسب كمية الضو، ففي الظلاـ 
عين للسماح لأكبر كمية من الضو، الدخوؿ للعين لتسهيل الرؤية و عندما يكوف الضو، ساطع يتضيق بؤبؤ العين يتوسع بؤبؤ ال

 [1]لتكوف الرؤية واضحة و ليست مشوىة.

 1.1.2 الشكل
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 القرنية :

القزحية و في مقدمة العين تكوف القرنية وىي شفافة ولا برتوى على أوعية دموية حيث أنها تأخذ ما برتاجو من الأوكسجين بعد 
 [1]مباشرة من الذوا، والوذا، عن طريق التًشيح من الخلط الدائي، وىو المحلوؿ الذي لؽلأ الورفة الأمامية و الورفة الخلفية.

 

 1.1.1الشكل 

 الدشيمية:

الدشيمية، وتقع بين الصلبة والشبكية. برتوي على أوعية دموية، تعمل على توصيل الدـ المحمل بالأكسجين للشبكية. وىي غنية     
 بصباغ الديلانين الذي لؽتص الفائض من الأشعة الضوئية التي بذتاز الشبكية، فيمنع انعكاسها، ويسبب وضوح الرؤية.

 نها:تشكل الدشيمية في القسم الأمامي م

 .القزحية - أ
  [3]. الجسم الذدبي: - ب
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 الشبكية:

من خلايا تقوـ بتحويل  تتألف فلم كاميرا. وتتكوف الشبكية من طبقات خاصةتعمل الشبكية على تكوين الصورة وكأنها 
ىذه الإشارات إلى العصب الإشارات الضوئية إلى إشارات عصبية. وبعد برويلها إلى إشارات عصبية تقوـ الشبكية بنقل 

 كية الدسؤوؿ عن الرؤية الدركزية الحادة وفي مركز الشبكية توجد البقعة ، وىي الجز، من الشب البصري الذي يقوـ بنقلها إلى الدخ.

 الشبكية، تبطن الدشيمية من الخلف والجوانب، ولكن لا تصل إلى الأماـ، وتتكوف الشبكية من وريقتين لعا:    

 الوريقة الصباغية الخارجية. - أ

 [3] الوريقة العصبية الداخلية.  -ب

 الوريقة الصباغية الخارجية: 

 تلتصق بالوجو الداخلي للمشيمية ، وبروي خلاياىا صباغا أسودا يقوـ بوظيفتين:

 لغعل جوؼ كرة العين مظلما فيحقق وضوح الرؤية. - أ

 .Aلؼتزف كميات كبيرة من فيتامين   -ب

 الوريقة العصبية الداخلية:

 تتألف من ثلاث طبقات خلوية عصبية تفصل بينها طبقتاف من الدشابك وىي بالتًتيب من الخارج إلى الداخل:

 طبقة الخلايا البصرية: وىي عصبونات ثنائية القطب يوجد منها لظطاف لعا العصي، والدخاريط.    

 وبخاصة عصبونات ثناية القطب. الطبقة الوسطى: وبروي ألظاطا خلوية عديدة    

 [4]طبقة الدشابك الداخلية: طبقة عقدية وبروي عصبونات متعددة الأبطاب تشكل أليافها العصب البصري.    

 الأوساط الشفافة:

 لغتاز الضو، الوارد إلى العين أربعة أوساط شفافة، وىي بالتًتيب من الأماـ إلى الخلف:

 القرنية الشفافة: وتشتق من الطبقة الصلبة وىي خالية من الأوعية الدموية.    
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 لدائي: وىو سائل يشول الحجرة الأمامية للعين ويوذي القرنية الشفافة )لخلوىا من الأوعية الدموية(.الخلط ا    

 الجسم البلوري: وىو عدسة مرنة لزدبة الوجهين.    

 [4].ويشول الحجرة الداخلية من العين الخلط الزجاجي:    

 العصب البصري:

إلى وؿ عن نقل الإشارات العصبية من العين ؤ أكثر من مليوف نسيج عصبي. وىو مسالعصب البصري عبارة عن حزمة مكونة من 
 الدخ. وىذه الإشارات العصبية برتوي على معلومات عن الصورة ليتم معالجتها بالدخ.

ويسمى السطح الأمامي للعصب البصري والذي تتجمع فيو الألياؼ العصبية بالقرص البصري ويسمى أيضا البقعة العميا، حيث 
 [1]لا لػتوي على مستقبلات ضوئية.

  
 1.1.1 الشكل
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  العضلات التي تحرك العين:

 عضلات متصلة بالعين لتساعد في برريك العين في جميع الابذاىات. 6يوجد 

 العضلة الدستقيمة الجانبية: بررؾ العين للخارج للنظر للجانب الخارجي )طرؼ العين(.    

 العضلة الدستقيمة الداخلية: بررؾ العين إلى الداخل للنظر ناحية الأنف.    

 العضلة الدستقيمة العلوية: بررؾ العين للنظر إلى أعلى وللداخل.    

 لعين للنظر إلى أسفل وللداخل.العضلة الدستقيمة السفلية: بررؾ ا    

 العضلة الدائلة العلوية: بررؾ العين للنظر لأسفل وللخارج.    

 [1]العضلة الدائلة السفلية: بررؾ العين للنظر لأعلى وللخارج.    

 

 

  1.1.1الشكل 
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 الفصل الثاني:

 العذسات 

لضعف الرؤية بالعينين عدة أنواع، الأوؿ يسمَّى حسر البصر أو بصر النظر ، وفيو لا يرى الدريض الأشيا، البعيدة عنو، والنوع الثاني 
النوع الثالث فيسمَّى حرج البصر أو  يسمَّى مدّ البصر أو طوؿ النظر، وفيو لا يستطيع الدريض رؤية الأشيا، القريبة منو بوضوح، أما

 الالضراؼ البصري، وفيو لا لؽكن للمريض رؤية الأشيا، القريبة والبعيدة بوضوح، حيث يلاحظ تداخل الأحرؼ عند القرا،ة.

العين  ويفسّر الأطبا، أنو في حالة الانكسار الطبيعي للضو، الصادر من الدرئيات، تتجمع صور ىذه الدرئيات على الشبكية، فتؤدي
أما إذا بذمعت ىذه الصور في موبع ببل الشبكية لػدث ما يسمى  ،وظيفتها دوف جهد أو استعانة بوسائل تعويضية كالعدسات

الحالة من عدـ وضوح رؤية الأشيا، البعيدة, كما يشعر بصداع كلما حاوؿ القرا،ة، ولؽكن بقصر النظر، ويعاني الدصاب في ىذه 
ظارات ذات عدسات مقعرة تساعد في بذميع الصورة على الشبكية لتتم رؤيتها بوضوح ودوف تصحيح بصر النظر باستعماؿ ن

 إجهاد العين.

ويعاني الدصاب من  ،لشا يؤدي إلى ضبابية وعدـ رؤية الأشيا، بوضوح ،ولػدث طوؿ النظر نتيجة بذمع الأشعة خلف الشبكية
 الصداع، بسبب ما تبذلو العين من جهد لتجميع الصورة على الشبكية، وتصحح ىذه الحالة باستعماؿ العدسات المحدبة.

 الحاجة إلى استخدام العدسات:

جراحية في عين في كثير من الأحياف بديلًا أساسياً ومهماً عن النظارة الطبية، خاصة بعد إجرا، عملية « العدسات اللاصقة»تعتبر 
صابة بناً، على رغبة الدريض. في ىذه الحالة إننا أماـ عين «الدياه البيضا، »واحدة أصيبت بػ 

ُ
، ولم يتم زرع عدسة داخل العين الد

 ، فالرؤية عادة تكوف بها غير«التي أجريت فيها العملية الجراحية»سليمة بعدستها الطبيعية داخل العين، والأخرى منزوعة العدسة، و
عدسة »واضحة، ولا لؽكننا استعماؿ النظارة الطبية، لأف دمج الخياؿ في الدماغ يكوف مستحيلًا، والحل ىنا يكوف في وضع 

التي أزيلت منها العدسة وفي ىذه الحالة يكوف مستوى العدسة التي أجريت فيها العملية مقارباً لدستوى « برنية العين»على « لاصقة
 في العين الأخرى.العدسة الطبيعية الدوجودة 

في حالات بصر النظر الشديد، ويرجع لعدة أسباب من ألعها الدزايا البصرية التي تتمتع بها ىذه « العدسة اللاصقة»ولؽكن استعماؿ 
العدسات عن النظارات الطبية خصوصا في القياسات العالية، حيث إف عدسة النظارة الطبية سوا، كانت زجاجية أو بلاستيكية 

ى دبة لذا في مركزىا، ولذلك لػرص الطبيب على توجيو القائم بعمل النظارة بأف لغعل مركز عدسة النظارة مقابل بساما لدركز يتًكز أعل
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العين، وخلاؼ ذلك لػدث اختلاؿ في الرؤية، وفى حالة نظر الشخص لأعلى أو لأسفل أو لأحد الجوانب المحيطة بو في أثنا، 
ظر من خلاؿ مركز العدسة، وبالتالي تزداد بيمة الاختلاؼ والاختلاؿ في الرؤية كلما ابتعدنا عن ارتدائو للنظارة الطبية فهو لا ين

مركز عدسة النظارة، ويكوف النظر خارج إطارىا غير مصحح بالدرة، وبنا، على ذلك يعد تصحيح عيوب الإبصار باستعماؿ النظارة 
رؤية كلما ابذاىنا للخارج بعيدا عن مركز العدسة، وبالإضافة إلى ذلك الطبية سليما في حاؿ استعماؿ مركز العدسة، وتقل جودة ال

ميليمتًا، كي لا برتك بالجفوف والرموش  11فإنو نظرا لوجود عدسة النظارات الطبية بعيدا عن العين للمسافة الضرورية والتي تقدر بػ 
ة، وتزداد ىذه القيم بزيادة بوة العدسة الدستخدمة، و بد يؤدى لعوارض جانبية مثل تصوير أو تكبير للصورة في حالة بعد النظار 

ولكن في حالة العدسات اللاصقة فإنها تكوف ملتصقة على برنية العين، وبالتالي يكوف مركزىا مطابق لدركز الإبصار في العين وتتحرؾ 
عملية التكبير والتصوير بدا  مع حركة العين في جميع الابذاىات وبذلك تضمن تصحيح كامل لراؿ الإبصار تصحيحاً كاملا وبذنب

 لؼل بجودة الرؤية.

في حالة القرنية الدخروطية وفي الحالات التي تكوف فيها إحدى العينين مصابة بقصر نظر، بينما « العدسة اللاصقة»كذلك تفيد 
 [5]العين الأخرى مصابة بطوؿ النظر.

 أنواع العدسات:

 العدسات اللاصقة: -1

 وتوضع على برنية العين وتستخدـ في حالات بصر ومد البصر والالضراؼ البصري.

 ((Polymethyl methacrylateوتصنع العدسات اللاصقة من مادة 
(PMMA وىو مادة بلاستيكية شفافة عدلؽة اللوف تستخدـ بشكل واسع في ،)

التطبيقات البصرية وتنتج من مركب عضوي سائل عديم اللوف ويعرؼ بذاريا بعدة 
 ,Plexiglas, Limacryl, R-Cast, Perspex, Plazcryl, Acrylex, Acryliteأسما، منها 

Acrylplast, Altuglas, Polycast , Lucite 

 في أغلب الأحياف كبديل للزجاج بفضل خواصو وكلفتو الدنخفضة ومن أىم خواصو:يستعمل 

 شفاؼ شديد الوضوح لؽكن أف يرى عبره وكثافتو أبل من نصف كثافة الزجاج . -

 1.2.1 الشكل
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 % من الضو، الدرئي.98لؽرر  -

 . 800nmويسمح للضو، الأحمر بالدرور بحدود 300nmيرشح الأمواج فوؽ البنفسجية في أطواؿ الدوجة  -

 مقاوـ للما،. -

 مقاوـ للخدش والعوامل البيئية. -

 .125Cدرجة انصهاره  -

 بابل للتشكيل والتلوين. -

يتميز بدرجة كبيرة بالتوافق مع النسيج الإنساني، لذلك يستخدـ بشكل واسع في التطبيقات الطبية. فهو الدادة الأساسية لصناعة  -
 [5]يستخدـ في جراحة العظاـ وصناعة أطقم الأسناف.العدسات اللاصقة والداخلية، كما أنو 

 العدسات القابلة للزرع )العدسات البصرية الداخلية(: -1

 الدواد الدستخدمة في العدسات البصرية الداخلية:

( أوؿ مادة استُخدمت في تصنيع العدسة البصرية الداخلية، عندما لاحظ رايدلي أف PMMAكاف البولي ميثيل ميثاكريليت )
 طياري القوات الجوية الدلكية البريطانية الذين تعرضوا لإصابات في أعينهم خلاؿ الحرب العالدية الثانية تضمنت إصابة الطبقة الأمامية

رد فعل لوجود جسم غريب. استنتج عندىا أف تلك الدادة ( ولم يظهر أي أثر أو  PMMAللعين ) والتي برتوي على مادة 
 الشفافة خاملة ولؽكن استخدامها في الزراعة داخل العين.

وأدى التقدـ في التكنولوجيا لاحقاً إلى استخداـ مواد أخرى كالسيليكوف والأكريليك اللتاف تتصفاف بالخموؿ والقابلية للطي. 
إلى داخل العين خلاؿ شق أصور من الشق الدطلوب للعدسة الدصنوعة من  تسمح بابلية الدادة للطي بإدخاؿ العدسة

 ، وعلى الرغم من ذلك لا يعتبر الأكريليك خياراً مثالياً وذلك لتكلفتو الزائدة نسبياً.PMMAالػ

دوا، الأمريكية ظهر صنف آخر من العدسات البصرية الداخلية في الولايات الدتحدة الأمريكية وحصل على موافقة منظمة الوذا، وال
FDA  سمي بالعدسة الكريستالية. يتيح ىذا النوع التحكم بالبعد البؤري )المحربي( للعدسة بواسطة العضلات الذدبية داخل العين

 بساماً كما في العدسة الطبيعية.
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PMMA  البلداف الدتقدمة يستخدـ لا تزاؿ واسعة الانتشار في آسيا وأفريقيا وذلك لنتائجها الجيدة وتكلفتها الدنخفضة، بينما في
السيليكوف والأكريليك لحاجتهما إلى شق أصور لإدخاؿ العدسة، كما يعتبر الأكريليك ىو الخيار الأفضل للأشخاص الذين يعانوف 

 .كما ذكرنا سابقا  من التهابات داخل العين أو من انفصاؿ الشبكية ولكن مشكلتو تكمن في تكلفتو الدرتفعة

خصائص خدمة أيضا في تصنيع العدسات الداخلية مادة الكولاجين ويطلق عليها بذاريا اسم الكولامير، ومن ومن أىم الدواد الدست
 الكولامير:

 ىي عبارة عن الكولاجين الحاوي على مادة العدسة التي تزودنا بدطابقة حيوية بالوة وبأدا، بصري لشتاز. -1

 % كولاجين صافي لشا يساعد على الاستقرار والسكوف في العين بصرياً وحيوياً.100إف ىذه الدادة عبارة عن  -1

 الكولامير تسهل زراعتها لقابلية لظوىا وبذليها بلطف وبشكل متوبع داخل العين واستقرارىا وسكونها فيها. -1

يعية.. وذلك لأف الصفات الدميزة والخصائص لذذه الدواد لشاثلة تقريباً الكولامير تنفذ الضو، وترسلو بطريقة مشابهة للعدسة الطب -1
 [5]للعدسة البشرية البلورية الشفافة..

 فوائد الكولامير:

 نوعية الرؤية:

الخارجي الذي لػوي على تركيز عالي من الدا، بنسبة أعلى من معظم للكولامير بنية ذات سطح مضاد للانعكاس تبعا لسطحها 
 العدسة.

 :الدطابقة الحيوية

 توبف الرابطة بين الكولامير والفايبرونكتين ردة فعل الأجساـ الوريبة. *

حوؿ العدسة لشا الكولاجين الدوجود في الكولامير لغذب الفايبرونكتين وىي مادة تتواجد بشكل طبيعي في مائية العين، وتتشكل 
 لؽنع الخلايا البيضا، من الالتصاؽ بالعدسة، وبالتالي لؽنع العدسة من أف يتم تصنيفها كجسم أو كائن غريب.

 * تنافر الشحنة بالكولاجين بسنع من التصاؽ البروتين.
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ة العين بستلك أيضاً شحنة سلبية. الكولاجين في عدسة الكولامير لػمل شحنة أيونية سلبية وبشكل لشاثل البروتينات الدوجودة في مائي
بينما تتزامن ىاتاف القوتاف السلبيتاف على طوؿ العدسة)الوصلة الدائية(،فإف تنافر الشحنة يصد ويقاوـ البروتينات ولؽنع التصابها 

 على سطح العدسة.

 الكولامير لػقق مطابقتو الحيوية من خلاؿ آليتين متميزتين: *

 عن طريق منع البروتينات والخلايا التي تظهر في مائية العين من الالتصاؽ بسطح العدسة. -1

 عن طريق تعزيز طبقة من الفايبرونكتين حوؿ العدسة. -1

 العدسات البصرية الداخلية لتصحيح عيوب البصر:

أو  Myopicن بصر البصر في تصحيح الحالات الدتقدمة م 1999منذ عاـ  PIOLاستخدمت العدسات البصرية الداخلية 
، وبزتلف ىذه الحالات عن الحالات السابقة بأف العدسة Astigmatic eyesأو الالضراؼ البصري  Hyperopicمد البصر 

 الجديدة تزرع وتتوضع فوؽ العدسة الطبيعية الدصابة دوف الحاجة إلى نزعها.

والتي لا لؽكن إجراؤىا للأشخاص الذين  LASIKلية الليزؾ عملية الزرع ىذه لذا ثلاث فوائد رئيسية: أولًا أنها بديل عن عم
يعانوف من أكثر من مشكلة في البصر، كما تزيل الحاجة لاستخداـ النظارات الطبية والعدسات اللاصقة. وأخيراً لا يعود ىناؾ لراؿ 

 لعودة الدا، الأبيض بعد إزالة العدسة.

 ، ويعتمد ذلك على نوع العدسة الدزروعة.Focusingة العين على التبئير الدشكلة الرئيسية لذذه العملية تكمن في تراجع بدر 

 

 :PIOLأنواع عدسات 

يتم تصنيف ىذا النوع من العدسات وفقاً للشكل الفيزيائي الذندسي في صنفين: فهي إما كروية أو حلقية نتوئية، وتتميز الأخيرة عن 
استخدامها في حالات الإصابة بالالضراؼ ، ويستًعي زرعها في عين الدريض دبة في سابقتها بتعدد أبعادىا البؤرية، لشا أدّى لشيوع 

 زاوية توضعها إذ يؤدي الخطأ في ىذه الزاوية إلى عدـ تصحيح البعد البؤري بشكل كامل، وذلك عدا احتماؿ تفابم الإصابة.
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 ووفقاً لدكان زرع العدسة فيتم تصنيفها إلى:

عها في الحجرة الأمامية للعين، وىي غير شائعة الاستخداـ لدا تسببو من آثار سلبية من تبطن ويتم زر  الواجهية: PIOLعدسات 
 الخلايا البطانية للقرنية، وىذه الخلايا تلعب دوراً ىاماً في الحفاظ على برنية جافة وصحيّة.

، وفيو يتم تثبيت العدسة  ويلقى ىذا النوع مزيداً من الألعية من بين الأنواع الأخرى يوماً  القزحية: PIOLعدسات  بعد يوـ
بواسطة كلابات دبيقة في منتصف القزحية المحيطية باستخداـ تقنية تسمى ) الاكتناؼ(، وبد ساد الاعتقاد بالطفاض نسبة تأثير 

 ىذه العدسات على البطانة الخلوية للقزحية.

الطبيعية مع الحفاظ على عدـ التلامس معها، ومن ويتم زرعها في الحجرة الأمامية للعين أماـ العدسة  الثلمية: PIOLعدسات 
 مساوئ ىذا النوع ميلو إلى التسبب في إعتاـ العدسة و التشتت الصبوي.

 ( أو ) Intraocular Contact Lensesالعدسات اللاصقة الداخلية ويسمى )  PIOLوىناؾ نوع من عدسات 
(، وىو نوع لسالف بساماً للعدسات التي تلصق على  Implantable Contact Lensالعدسات اللاصقة الدزروعة 

سطح العين لتصحيح الرؤية، إذ يتم زرعو في الحجرة الأمامي لكرة العين وخلف القزحية وأماـ العدسة وذلك بهدؼ إجرا، تصحيح 
 hyperopic.[5]وبعد النظر  myopicأكثر للرؤية في حالتي بصر النظر 
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 الباب الثاني:

 الفصل الأول:

 ؟؟ الساد، لمارا يحذث وكيف يظهر ما هى

 ما ىو الساد؟

من خلاؿ ىذه العدسة بسر الأشعة الضو، إلى الشبكية  الساد ىو فقداف الشفافية في عدسة العين الطبيعية الدوجودة ورا، الحدبة.
لذلك، عندما تفقد العدسة شفافيتها وبروؿ دوف مرور الضو، الواضح إلى شبكية العين، فإف الدريض  .حيث يتم تشكيل الصور

 .من فقداف للرؤية جراّ، ذلك يعاني تدرلغياً 

تتطور اغلب حالات الساد ببط، ولا تؤثر على الرؤية في الدرحلة الدبكرة. لكن كلما تقدمت الضبابية، يؤثر الساد على الرؤية في 
 الامر. في الدراحل الدبكرة، بد تساعد الاضا،ة القوية والنظارات في مواجهة مشاكل البصر. نهاية

لكن عندما تهدد مشاكل الرؤية بتويير العادات الحياتية، تنشا حاجة الى الجراحة، احيانا. لحسن الحظ، عملية ازالة الساد مأمونة 
 وناجعة، في الوالب.
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 لداذا يحدث؟

مع مرور السنين، إف عدسة العين تصبح ظليلة تدرلغياً، فالشيخوخة ىي السبب الرئيسي للساد. مع ذلك، توجد عوامل أخرى لا 
علابة لذا بالعمر. لؽكن أف تتسبب في الساد العوامل الوراثية، والصدمات النفسية، وأمراض العين أو بابي أعضا، الجسم )مثل مرض 

 [6]عينة من الأدوية.السكري(، أو تناوؿ أنواع م

 ما ىي أعراض الساد؟؟

يتطور مرض الساد عادة ببط، ولا يسبب الالم. تصيب الضبابية بداية، جز،ا صويرا من العدسة فقط ، ولا يكوف الدريض واعيا دائما 
 للتويرات الحاصلة في بصره.

امتد الساد اكثر، فانو يسبب ضبابية في بسم اكبر من العدسة ويؤدي الى اعابة مرور الضو، من خلاؿ لكن مع مرور الوبت، وكلما 
 العدسة. ويتجلى الاذى، في نهاية الدطاؼ، بالتشوش العاـ او بتشويو )برريف( الصورة.

 وللساد أيضا أعراض أخرى:

 .رؤية ضبابية مشوشة أو خافتة 
 .صعوبة متزايدة في الرؤية في الليل 
  ،حساسية للضو، حيث ينبهر الدريض من الأضوا

 القوية نسبيا.

  الحاجة إلى إضا،ة أبوى للقرا،ة أو القياـ بأمور
 أخرى.

 .تويير النظارات أو العدسات اللاصقة بوتيرة متزايدة تدرلغيا 
 ف كلها باىتة ومائلة إلى الصفرة.لوايرى الدريض الأ 
 .رؤية مزدوجة في عين واحدة 

بد تبدو ىذه اضوا، شديدة  ،الذين يعانوف من الساد، بد يبدو نور الشمس، نور مصباح، او نور سيارة تقتًب  شخاصبالنسبة للأ
بهار )بهر البصر( بد لغعل من الصعب بيادة السيارة الى حد اف تصبح مهمة خطيرة. وبد يشعر الدصابوف السطوع. الشعور بالإ

 [6]بوتيرة اعلى، بوية توضيح الرؤية.حيانا، بتعب في العيوف او بد يطرفوف أ بالساد

 1.1.1 الشكل
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لم، الاحمرار، الحكة والتنبيو في العينين، او الافراز من العين، لا تشكل علامات او أي أف الأ لا يوير الساد شيئا في مظهر العين. 
 اعراضا للساد، لكنها بد تكوف مؤشرات على مشاكل اخرى في العين.

 Matureالساد خطرا على صحة العين، الا اذا اصبح ابيض اللوف بالكامل، وىو ما يسمى عندئذ "الساد الناضج" )لا يشكل 
cataract ،لاـ وصداع. لغب ازالة الساد الناضج اف كاف يسبب الالتهاب او الالم.  آ(. ىذا الوضع بد يؤدي الى التهاب 

 كيف يمكن تجنب الإصابة بو؟؟؟

 الاصابة بالساد ولكن لؽكن اكتشافو بعد القياـ بدراجعة وفحوصات للعينين.لا لؽكن بذنب 

عاماً للكشف عن احتماؿ الاصابة بالساد، وحجمو، ونوعو ومكانو، وعما  45يستحسن زيارة طبيب العيوف، خصوصاً بعد بلوغ 
 [7]إذا كانت الجراحة ىي الاختيار الأنسب وما ىو الوبت الدناسب للقياـ بها.

 كيف يمكن الوقاية من الساد؟

عاما، فيوصى بإجرا، فحص  65فوؽ سن  فحص العينين بشكل دوري وروتيني ىو مفتاح الكشف الدبكر. وبالنسبة للأشخاص
 للعينين مرة كل سنتين.

صحيح أف الساد يظهر، في اغلب الحالات، مع التقدـ في السن ولا طريقة للوباية منو او لدنعو بشكل تاـ، لكن ىنالك طربا 
 لإعابة، أو وبف تطوره:

 .الامتناع عن التدخين 
 .الوباية من أشعة الشمس 
  [7]الأخرى.معالجة الدشاكل الصحية 
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 الفصل الثاني:

 ما هي أنىاع الساد وما الأسباب المؤدية إلى حذوثه

 الدؤدية إلى نشوء الساد في العين:الأسباب 

 من الدعلوـ أف الدياه البيضا، تتكوف نتيجة الشيخوخة العادية ،ولكن ىناؾ العديد من الأسباب الأخرى لتكوّف الدياه البيضا،.

ذوب في فكما تتجدد خلايا الجلد، لػدث نفس الشي، بالنسبة لخلايا العين. ولكن بدا أف خلايا عدسة العين لا لؽكن أف ت    
 الفضا، الدوجود داخل العين، فإنها تتًسب على العدسة لشا يتسبب في زيادة سمكها واصفرارىا.

 وعلى لضو لشاثل، تصل كمية أبل من الدوذيات إلى داخل العين نظراً للشيخوخة لشا يسهم في تكوف نواة معتمة للعدسة.    

م في ذلك خاصة عندما يزداد تيبس العدسة، وتقل مرونتها، وتزداد كما أف التعرض الزائد للأشعة فوؽ البنفسجية بد يسه     
 عتامتها مع مرور الوبت.

 وبد ربطت العديد من الدراسات بين تعاطي الكحوؿ والتدخين كعوامل مسالعة في تكوّف الدياه البيضا،.    

اع ضوط العين( في حالات نادرة والتي بد توجد بعض الاضطرابات مثل بصور الودة الدربية ،ومرض السكر، والجلوكوما )ارتف    
 تؤدي إلى تكوّف الدياه البيضا، أيضًا.

 أنواع الساد:

 الذي ينجم عن رض شديد ونادرا ما ينجم عن التعرض لصدمة كهربائية أو إشعاعية. : الساد الرضي  
 :وينجم عن استخداـ بعض الأدوية مثل : الستير وئيدات، كلوبرومازين، مقبضات الحدبة، ميلراف،  الساد السمي

 أميوداروف، أملاح الذىب.
 :ينجم عن التهاب القزحية الدتكرر أو الدزمن، الزرؽ الحاد مولق الزاوية، حسر البصر الشديد.  الساد الثانوي 
 ال( ساد نوويNuclear Cataract ،يتكوف في مركز العدسة. في الدراحل الاولى،  بد تنشا حالة من بصر نظر :)

لى النظارات. لكن ىذا الوضع، لسو، الحظ، إبرسن مؤبت في الرؤية خلاؿ القرا،ة، لشا يلوي حاجة البعض  يطرأو بد أ
كثر. بل بد يصبح لوف العدسة وأكثر أخذ بالاصفرار تدرلغيا فتصبح الرؤية ضبابية، تأف العدسة لأيتبدؿ ويزوؿ بعد حين، 
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شكالية إو بيادة السيارة في ساعات الليل مهمة أ. وبد تصبح الرؤية في الضو، الخافت في الفتًات النهائية من الساد بنيا
ف الذبوؿ الدتقدـ بد يسبب صعوبات في التمييز بين درجات  الازرؽ أتنطوي على صعوبة كبيرة وخطر غير بليل. كما 

 والبنفسجي.
 س( اد قشريCortical Cataract:) كبقع غير واضحة على شكل خطوط على الجز، الخارجي من بشرة   يبدأ

العدسة. ينتشر الساد ببط، وتنتشر الخطوط بابذاه الدركز فتعيق عبور الضو، في مركز العدسة. يعاني الدصابوف بهذا النوع من 
 بالإبهار الشديد.الساد من الاحساس 

 ( ساد تحت المحفظةSubcapsular 
Cataract:) 

كمنطقة صويرة مسدودة، مباشرة برت المحفظة   يبدأ
في منطقة بريبة  عادة يتكوف)الطبقة الخارجية( مباشرة. 

من ظهر العدسة، بالضبط في الدسار الذي لؽر الضو، من 
 القرا،ة، يضعف القدرة على القرا،ة في الضو، القوي فيخلالو، في طريقو الى الشبكية. ىذا النوع من الساد يسبب مشاكل 

و ىالات حوؿ مصادر أبهار، بالإويؤدي الى الشعور 
 [6]الضو، في الليل.

 العوامل التي تزيد من خطر الإصابة بالساد :
 السن    
 مرض السكري    
 تاريخ عائلي من الإصابة بالساد    
 و التهابات سابقة في العينينإصابات ا    
 عمليات جراحية في العينين    
 ( بشكل متواصلCorticosteroidsاستخداـ الكورتيكوستيرويدات )    
 التعرض الدفرط لأشعة الشمس    
 (Ionizing radiationالتعرض الى اشعاع مؤين )    
 التدخين    

 

 1.1.1 الشكل
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 تشخيص الساد:
 ما بالساد ىي سلسلة من فحوصات العيوف تشمل:الطريقة الوحيدة لاكتشاؼ اصابة شخص 

 فحص حدة الرؤية    
 (Slit lamp -فحص بواسطة الدصباح ذي الفلعة )او: الدصباح الفلعي     
  [6].فحص الشبكية    
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 الفصل الثالث:

 علاج الساد

وتعد الجراحة الحديثة واحدة من أكثر الإجرا،ات الجراحية التي بذري في الولايات الدتحدة ، إزالتو جراحياً ج الوحيد للساد ىو العلا
 الأمريكية، بل وىي واحدة من ألصح العمليات التي بردث.

التي بست حيث برل لزل العدسة الطبيعية ( IOLوعادة مت تتطلب جراحة الساد استبداؿ العدسة الطبيعية بعدسة أخرى تسمى )
 إزالتها بسبب تعتيمها لتعطي رؤية أفضل.

يعتمد ابزاذ برار إجرا، الجراحة على تأثير نسبة تعكر العدسة و الرؤية غير الواضحة و الدظاىر الأخرى للساد من اختلاؿ ميزاف 
علي البضائع و الأدوية، النشاطات اليومية التي يقوـ بها الشخص مثل الصعود عن الدرج، برا،ة الجريدة، اللصابات الدوجودة 

القيادة، مشاىدة التلفاز، القياـ بالزراعة أو سائر النشاطات الأخرى. الاعتقاد بوجوب إجرا، جراحة الكاتاراكت )الساد( بعد 
ىذا القدر من التطور و  ىات الجراحية في السابق لم تكن علوصولو إلى الدراحل النهائية ىو اعتقاد خاطئ. في الوابع بدا أف العملي

لدا فيها من مضاعفات  حتى الوصوؿاستخداـ التقنيات الحديثة الدتطورة، كاف أطبا، العيوف يفضلوف تأخير إجرا، ىذه العملية 
جانبية. و لكن في أيامنا ىذه و مع تطور التقنيات الدستخدمة في ىذه الجراحة، يعتقد الأطبا، أنو من الأفضل إجرا، ىذه الجراحة 
في الدراحل الابتدائية من الدرض و ببل تصلب العدسة لأنو كلما ازدادت صلابة العدسة تزداد الطابة اللازمة من الأمواج ما فوؽ 

كو، لذلك يرتفع احتماؿ حدوث صدمة للقرنية. عادة الساد يتطور ا الصوتية لإخراج الساد أو الدياه البيضا، من العين بطريقة الف
 صابين بالسكري و يصل سريعا إلي مرحلة العملية.بسرعة لدى الشباب و الد

 [7]ىناؾ عدة تقنيات لإجرا، الجراحة ومن ألعها تقنية الفاكو.

 ؟Phacoemulsificationكيف تتم تقنية عملية 

إخراج العدسة الدتعكرة و في أغلب الأحياف وضع عدسة صناعية داخل العين بدؿ  علىبشكل عاـ عملية الكاتاراكت تشتمل 
 صناعية.غم من ىذا، من الدمكن في بعض الحالات النادرة عدـ الحاجة لوضع عدسة ر عدسة العين الطبيعية. علي ال

وره لا لػتاج صسم. ىذا الحز بسبب  3/1ملم، يعني حز أبل من  3من أكثر أنواع الحزوز الدستخدمة لإجرا، ىذه العملية حز 
 للقطب و التًميم و يتحسن تلقائيا بعد العملية.



 

 

 26الصفحة  
 

ذه العملية و تسمي ى  -غشا، رفيع جدا يوطي العدسة-و بعد ىذا يقوـ الجراح بإلغاد لرري دائري في غشا، العدسة 
Capsulorhexis  ملم. 4/1000و برتاج ىذه العملية إلي دبة كبيرة لأف بطر غشا، العدسة 

من الأمواج ما فوؽ الصوتية لتفتيت العدسة إلي أجزا، أصور. ىذه  الاستفادةيتم   Phacoemulsificationفي عملية
سة يبقي كما ىو بدوف أي تويير حتي توضع العدسة الأجزا، بزرج من العين عبر أنبوب شفط. القسم الخلفي من غشا، العد

 الصناعية عليو.

 .Extracapsular cataract extractionوىناؾ تقنية أخرى مشهورة أيضا ىي 

عندما تكوف العدسة صلبة جدا و عندما لا تكوف  Extracapsular cataract extractionتستخدـ عملية 
بادرة علي تفتيتها إلي أجزا، أصور. ىنا يتم إلغاد حز  Phacoemulsification الأمواج ما فوؽ الصوتية الدستخدمة في

 ملم في العين و يتم إخراج العدسة مرة واحدة و لػتاج الحز في ىذه الطريقة للقطب. 10يقارب 

 ماذا لػدث أثنا، إجرا، العملية؟

ىذه العملية الجراحية في الوبت الحالي و بسبب تطور التقنيات 
الدستخدمة في العملية تتم بشكل آني و لا برتاج لأي برضيرات خاصة 

و إف كانت بعض الفحوصات الروتينية إلزامية ببل إجرا، العملية  حتى

ببل  الدستشفىالتواجد في  ى. عادة يطلب من الدرضبلبية استشارةمثل 
التعفن و  احتماؿ، تقليل الالتهابمن بطرات للعين لتقليل الألم، تقليل  الاستفادةرا، العملية. ببل إجرا، العملية، يتم ساعة من إج

يطلب من  أي أف الدريض يبقى واعيا لدا لػدث حولو. عادة فتح البؤبؤ بشكل كامل. لإجرا، ىذه العملية يستفاد من لسدر موضعي
دبيقة و بعدىا يوضع الدريض لددة  30إلي  20كوبي أثنا، العملية. تستورؽ ىذه العملية ما بين الدريض أف ينظر إلي ضو، ميكروس

 [7]ساعة واحدة برت الدراببة و من ثم يستطيع العودة إلي الدنزؿ.

 ماذا لػدث بعد إجرا، العملية؟

من العملية، لا لغب  الأولىعادة يطلب من الدريض مراجعة الطبيب في نفس اليوـ أو اليوـ التالي لفحص العين لرددا. في الأسابيع 
للعين و من ثم  مضاد حيويو  الالتهاببطرات ضد  إعطا، عن الضوط عليهما. عادة يتم الامتناعأف لػك الشخص عينيو و لغب 

 يتم بطع ىذه القطرات تدرلغيا بعد شهر من إجرا، العملية.

  1.1.1 الشكل
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 الباب الثالث:

 الفصل الأول:

 أهم طرق تشخيص أمراض العين 

 التنظير غير الدباشر:

العين وجراحة الشبكية وتتم باستخداـ جهاز تنظير بعر العين ثنائي العينين غير تعتبر ىذه الطريقة ىي الدثلى عالديا لتنظير بعر 
ذة توضع على الرأس، أو باستخداـ البونوسكوب الذي ىو عبارة عن الدباشر المحموؿ إما على إطار نظارة أو على شكل خو 

منبع ضوئي يستخدـ لذلك، تعتمد ىذه الطريقة على استخداـ ىذه الأجهزة 
+، 20.0+، 25.0+، 16.0لى عدسات التنظير لستلفة القوة)بالإضافة إ

+ كسيرة ىي العدسة الأكثر استخداما، 20.0+كسيرة(، إذ تعتبر العدسة 30.0
لأنها تسمح بالوصوؿ إلى لزيط الشبكية بالتنظير وتعطي صورة بتكبير مقبوؿ كما 

ة العدسة  تسمح بالتنظير نسبيا إذا لم تكن الحدبة موسعة، إذ أنو كلما زادت بو 
كانت إمكانية تنظير لزيط الشبكية البعيد أكبر وكانت الدساحة الدرئية أكبر وكاف 

 [5] حجم الدرئيات أصور وكانت إمكانية التنظير عبر حدبة متقبضة أكبر.

 الية:تتميز ىذه الطريقة بالإيجابيات الت

 تنظير شامل وواضح لكامل بعر العين حتى المحيط البعيد عن الشبكية. -1
 إذا كانت الأوساط غير شفافة.إمكانية التنظير وتقييم بعر العين  -1
 سهولة الاستخداـ حتى ولو كاف الدريض مستلقيا. -1
 الشبكية والجسم الزجاجي.إمكانية التعقيم ببساطة بهدؼ الاستخداـ في العمليات الجراحية على  -1
 إمكانية مشاىدة بعر العين من ببل شخص ثاف وثالث عبر إضافة مرآة تعليمية على الجهاز. -1
 التنظير يكوف برؤية بذسيمية تسمح بتقدير الدسافات والأبعاد للمرئيات. -6
 [5]إمكانية نقلو من مكاف إلى آخر، بفضل وجود بطارية بابلة للشحن. -7

 1.1.1 الشكل
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 :ـغير أن ىناك بعض السلبيات التي يمكن حصرىا ب

 الصورة الدقلوبة. -1
 التكبير الصوير. -1
 صعوبة تعليم ىذه الطريقة نسبيا. -1
 عدـ وجود تقييم الجسم الزجاجي بها. -1
 صعوبة التنظير إذا كانت الحدبة متقبضة. -1

 الدباشر:تنظير قعر العين 

ولو أشكاؿ عديدة من الأجهزة تشتًؾ جميعها بخزاف للبطاريات 
ىا الفاحص ونافذة عليو عينية للجهاز التي ينظر عبر ورأس للتنظير 

تبين درجة تصحيح سو، الانكسار الدوجود لدى الفاحص أو 
الدفحوص إضافة إلى القرص الذي عليو درجات التصحيح الدتدرجة 

حتى درجات عالية بابذاه العدسات السالبة أو درجة درجة 
ويوجد الوجو الخلفي من رأس الجهاز غالبا برص بابل للإدارة وعليو رسوـ إيضاحية تبين شكل وحجم ولوف البقعة الضوئية الدوجبة، 
 [5] الدسقطة.

 نظير الدباشر لقعر العين بالإيجابيات التالية:يتميز الت

 الصورة صحيحة غير مقلوبة ومكبرة بشدة. -1
 سهولة التعامل مع الجهاز وتوفره وسرعة تعلم التنظير الدباشر. -1
 إمكانية التنظير إذا كانت الحدبة متقبضة. -1
 بالتنظير الدباشر. إمكانية بياس مستوى كتلة تورـ داخل العين و إمكانية تقدير القوة الكاسرة للعين -1
 إمكانية برديد التثبيت الدركزي. -1
سرعة الاستفادة من الجهاز في الاستشارات من بسم إلى آخر لسهولة نقلو وبرريكو ولوجود بطاريات لو، وعدـ ارتباطو  -6

 [5]بدكاف ثابت.

  3.1.2 الشكل
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 الطريقة العديد من السلبيات مثل:غير أف لذذه 

 صور حقل التنظير. -1
 ضرورة تعاوف الدريض. -1
 ضرورة وجود أوساط كاسرة شفافة للسماح بالتنظير. -1
 عدـ إمكانية أف يرى شخص آخر مع الفاحص بعر العين. -1
 لا توجد رؤية بذسيمية لأف الفاحص ينظر فقط بعين واحدة. -1

  الحيوي المجهري(:لقعر العين)التنظير التنظير البيومكروسكوبي

 Schlegelيقصد بو تنظير بعر العين بدساعدة الدصباح الشقي وإما عدسات توضع على العين) مثل العدسة ثلاثية الدرايا وعدسة 
 [5]+ كسيرة(78..إلخ( أو عدسات توضع أماـ العين بين الدصباح الشقي والعين )مثل العدسة  Mainsterوعدسة 

 إيجابيات ىذه الطريقة:

 تكبير جيد لتفاصيل بعر العين. -1
 تقييم حيوي لرهري )بيومكروسكوبي( للجسم الزجاجي. -1
 إمكانية فحص بعر العين التفصيلي الشامل. -1
 رؤية بذسيمية جيدة. -1
 تنظير)ثلاثية الدرايا مثلا(.وضعية ىادئة للعين الدنظرة إذا كاف موضوع عليها عدسة  -1
 [5]إمكانية التنظير من ببل شخص ثاف وثالث، عبر إضافة أنبوب مراببة للشخص الآخر على الدصباح الشقي. -6

 سلبيات ىذه الطريقة:

 الحاجة إلى تعاوف جيد من ببل الدريض. -1
 الدباشر بين العين الدفحوصة والعدسة الفاحصة أو ابتًاب العدسة الفاحصة من العين.الاتصاؿ  -1
ارتباط التنظير بهذه الطريقة بالدصباح الشقي أو ملحقاتو وبالتالي عدـ إمكانية نقلهم واستخدامهم خارج مكاف  -1

 [5]وجودىم.
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 تصوير قعر العين الظليل بالفلوريسين:

وىو وسيلة بيمة في تشخيص وتدبير الكثير من آفات بعر العين، إذ أنو يسمح للفاحص بدراسة التبدلات الناجمة عن لستلف آفات 
 بعر العين وذلك عبر جرياف صباغ الفلوريسين على مستوى أوعية الشبكية والدشيمية.

 الاستطبابات:

يستطب التصوير الظليل بالفلوريسين في العديد من الآفات بعر العين مثل: اعتلاؿ الشبكية السكري، الانسدادات الوعائية، تناذر 
Ealesاللطخة الصفرا، الشيخي  ؿ، اعتلاؿ الشبكية الدصلي الدركزي، وذمة اللطخة الصفرا، الكيسية، اعتلاSMD . 

 قنية:تال

% من لزلوؿ فلوريسين الصوديوـ العقيم في الوريد الدرفقي وأخذ سلسلة متوالية من 10مل بنسبة  5وتشمل على الحقن السريع ؿ
 الصور لقعر العين بواسطة كاميرا خاصة تدعى كاميرا تصوير بعر العين للمريض الدوسعة حدبتيو توسيعا تاما.

نانومتً( لإثارة الفلوريسين الدوجود بين الأوعية  490-420تعتمد آلية كاميرا بعر العين على استخداـ الضو، الأزرؽ)طوؿ الدوجة 
 ئد للتصوير.انانومتً( الع 530-510أصفر لاستقباؿ الضو، الفلوريسيني)طوؿ الدوجة -الدموية، وباستخداـ فلتً أخضر

لية، الصور الأخيرة ثواف للدبيقة التا 5-3تؤخذ الصورة الأولى بعد خمس ثواف من الحقن ثم كل ثانية للصور العشرين القادمة ثم كل 
 [5]دبائق. 10-5تأخذ بعد 

 الاختلاطات:

تشمل الآثار الجانبية الصويرة: توير لوف الجلد والبوؿ، غثياف، نادرا إبيا،، التحسس أو الدشاكل التنفسية أو القلبية جدا نادرة. 
 [7]ىيستامين. لذلك لغب أف يكوف ىناؾ بجاىزية تامة سيرنغ معبأ ديكساميتازوف ومضاد 
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 الفصل الثاني:

 أهم الطرق العلاجية لأمراض العين

 استخدام الليزر 

 الأولى للكلمات التالية: ىي كلمة مؤلفة من الحروؼ LASERكلمة 

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

 يتميز ضو، الليزر بأنو وحيد اللوف، متماسك، ومسدد، وىذه الخواص ىي التي بذعلو ساطعا.

 إنتاج حزمة الليزر:

ي شفاؼ أو تكوف بيئات لستلف الأنواع في لرموعة الليزر الذري لزرضة لإنتاج الضو، الليزري. ترتكز جملة الليزر على عصا بلور 
غاز أو سائل معبئ لتجويف مبني بدرآة عاكسة بساما بإحدى النهايتين ومرآة عاكسة جزئيا في الجهة الأخرى. لػيط بالعصا أو 

أو كهربائي من الطابة التي ترفع مستوى طابة الذرة ضمن التجويف أو العصا إلى مستوى عاؿ وغير مستقر. التجويف منبع بصري 
قلاب الكتلة للداخل، من ىذا الدستوى تعود الذرات لتتنابص تلقائيا لدستوى منخفض من الطابة، لزررة طابة تدعى ىذه الحادثة بان

شديدة على شكل ضو، مضخم لطوؿ موجة مناسبة، وىكذا فإف الليزر يتشكل أساسيا بواسطة انقلاب الكتلة للداخل في وسط 
 [5] نشيط والتضخيم الدلائم لطوؿ موجة الضو،.

  

 1.1.1 الشكل
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 أشكال الليزر:

 يوجد أشكاؿ لستلفة من الليزر متعلقة بالبيئة الذرية المحرضة لإنتاج حزمة الليزر، وأىم ىذه الأشكاؿ الدستخدمة في العينية:

 الأرغوف ليزر، الكريبتوف ليزر، الديود. -1
1- (Nd:Yag ):الياغ ليزر (Neodymium Yttrium Aluminium Garnet)  Laser 
 [5]الإكزالؽر ليزر )تعمل بدبدأ الاجتثاث أو الاستئصاؿ بالضو،(. -1

 آليات تأثير الليزر وتطبيقاتها العلاجية:

 التخثير الضوئي:  - أ

الليزرات الأساسية الدستخدمة في العلاجات العينية ىي الليزرات الحرارية التي تتعلق بامتصاص ضو، الليزر من ببل أصبوة 
النسيج. يتحوؿ الدمتص إلى حرارة، وىكذا فإف ارتفاع درجة حرارة النسيج الذدؼ لدرجة عالية كافية لتخثير وتويير طبيعة 

  الأرغوف والكريبتوف والديود ليزر على ىذه الآلية.العناصر الخلوية. وبذلك يرتكز تأثير

إف فعالية التخثير الضوئي في معالجة الآفات العينية تكوف عبر إحداث ندبة وسد أوعية وضمور النسيج  آلية التأثير:
 وانكماشو.

 :ػترتكز على التخثير الضوئي ل التطبيقات العلاجية:

 الآفات الجفنية مثل الأوراـ الوعائية. -1
 يف اللابؤرية بعد جراحة الساد، وذلك عبر فك القطب وبزثير أوعية القرنية الحديثة.بزف -1
معالجة الزرؽ: وتشمل عمليات خزع القزحية المحيطي في الزرؽ مولق أو ضيق الزاوية، تصنيع التًبيق بالليزر في الزرؽ مفتوح  -1

ا بإجرا، بزثير ضوئي شامل للشبكية لتجنب حدوث الزرؽ الزاوية، فتح زاوية البيت الأمامي بالليزر في الزرؽ الدتًبي، وبائي
 الوعائي في مرضى حالات نقص أنسجة الشبكية.

آفات القزحية، وتشمل توسيع الحدبة الضوئي في حالات الحدبة الدتقبضة مرضيا، خزع الدقبضة الحدبية وتقليص كيسات  -1
 القزحية بالليزر.
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 وأىم استطبابات ىذا الشكل: آفات الشبكية والدشيمية -1
  اعتلاؿ الشبكية السكري على شكل بزثير شامل للشبكية، أو بزثير موضع للطخة الصفرا، أو بزثير على ىيئة الورباؿ

 للطخة للصفرا،.
 .التشوىات الوعائية الشبكية المحيطية: كما في مرض فقر الدـ الدنجلي التكاثري، اعتلاؿ الشبكية ببل النضج 
 الديلانيوـ الخبيث، والاوراـ الوعائية الدموية الدشيمية. أوراـ داخل ،  العين مثل الريتينوبلاستوـ
 .امراض اللطخة: مثل اعتلاؿ اللطخة الدصلي الدركزي، واعتلاؿ اللطخة الصفرا، الدرتبط بالعمر 
 .[5]لتطويق ثقوب الشبكية واستحالاتها في انفصاؿ الشبكية أو ما ببل الانفصاؿ 

 اختلاطات الدعالجة بالليزر:

عدسة وإصابة ، تشكل ثقب شبكية، ندبات في ال، تليف أماـ الشبكية، نزوؼ شبكيةتشكل غشا، دبقي فوؽ اللطخة تشمل
 القرنية بحرؽ ليزري.

 النسيج بالضوء: تحطيم   -ب

سما ىذه الآلية إلكتًونات النسيج الذدؼ منتجا بذلك حالة فيزيائية تدعى البلاسما. تتمدد ىذه البلايؤين الليزر الدعتمد على 
 مطبقة تأثيرا باطعا ولشزبا في النسيج. باركيلو   10بضووط لحظية أعلى من 

 الاجتثاث بالضوء. -ت

 الدعالجة بالتبريد )بالكريو( 

( لػصل عليو عبر بروب الكريو من 100حتى 40بتطبيق تبريد شديد )يعتمد التخثير بالكريو على إحداث رض في النسيج، 
 لرموعة الكريو.

 للتبريد. Joule Thompsonيرتكز عمل بروبات الكريو على مبدأ  الدبدأ:
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 لرموعة الكريو والبروبات:

بروبات الكرية بأحجاـ لستلفة تتوفر تستخدـ وحدات الكريو الفريوف، أوكسيد النتًوس، أو غاز ديوكسيد الكربوف كعامل مبرد. 
ملم لتخثير الجسم الذدبي. ترتبط درجة الحرارة الدنتجة بحجم رأس بروب الكريو،  1.5ملم للاستخداـ داخل الزجاجي،  1مثل 

 وبددة التجميد وبنوع الواز الدستخدـ.

التصابات بين النسيج)كما الحاؿ  طرؽ العمل: لػدث التخثير بالكريو التأثير العلاجي بطرؽ عدة تشمل: لطر النسيج، إحداث
بين الشبكية وطبقة الابتيليوـ الصباغي الشبكي والدشيمية في انفصاؿ الشبكية(، إحداث انسدادات وعائية، إحداث التحاـ 

 لبروب الكريو مع كرة الجليد في النسيج)كما ىو الحاؿ في استخراج الساد(. 

 استخدامات الكريو:

 الأوراـ الوعائية.في الأجفاف: في معالجة  -1
 في الدلتحمة: معالجة الرمد الربيعي ذو الحليمات العملابة. -2
 في القرنية: معالجة التهاب القرنية. -3
 [5].لجة الزرؽ الدطلق والزرؽ الوعائيالجسم الذدبي: التخثير بالكريو لدعا -4
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 النتائج 
العين ىي من أكثر الأعضا، الدهمة في جسم الإنساف، فهي الدسؤولة عن الرؤية، وىي النافذة التي يستطيع الإنساف من خلالذا  -1

 الاختلاط بالوسط الخارجي والتعامل معو بكل سهولة.

ية في عيونهم وبعضهم بد فقد % من سكاف العالم لديهم أذ30حساسية العين بذعلها معرضة لأمراض كثيرة، فإف أكثر من  -2
 نعمة البصر كليا وىذا ما منعو من لشارسة حياتو الطبيعية كما العادة.

إف النظارات الطبية كثيرة الاستخداـ في لرتمعاتنا وىي غالبا ما تستخدـ لتصحيح أخطا، الرؤية)بصر البصر ومد البصر(، إلا  -3
 ن لراؿ استخداـ النظارات الطبية.أف العدسات أفضل وأجمل ولذا لراؿ استخداـ أوسع م

فهي ليست فقط العدسات الدتعارؼ عليها أي العدسات التي يضعها الدريض وينزعها متى ىناؾ عديد من الأنواع للعدسات  -4
 شا، بل ىناؾ أيضا العدسات القابلة للزرع.

يعد مرض الساد من أكثر الأمراض خطورة على العين، وىو أكثر من يهددىا بإمكانية فقداف الرؤية جرا،ه، وىو خبيث جدا  -5
 .أف بد سبب أذية للعدسة بنسبة كبيرةلأنو يبدأ تدرلغيا ولا يعلم بو الدر، إلى بعد أف يكوف 

 جرا، أسباب أخرى وبد يكوف للوراثة علابة في ذلك. الشيخوخة ليست السبب الرئيسي للساد بل لؽكن أف لػدث الساد -6

ىناؾ العديد من الأنواع للساد وكل نوع لو خطورة لستلفة، وبد يتم علاج الساد بطرؽ عدة في حاؿ اكتشافو في مراحلو  -7
 الدبكرة، أما إف تم اكتشافو في الدراحل الأخيرة فلا حل ىنا إلى الجراحة.

 ؿ الجسم البلوري الدصاب بالدياه البيضا، واستبدالو بآخر.يقصد بجراحة الساد: استبدا -8

لم يعد الخوؼ من عدـ إمكانية اكتشاؼ الدرض الذي يصيب العين الآف بائما، فأصبح الآف يوجد العديد من الوسائل الدتطورة  -9
 لتنظير العين وتشخيص الدرض الذي أصابها بكل دبة وتفصيل.

ة عن علاج العين، بل أصبحت الآف في تطور مستمر ولعل أعظم الدلائل الدشيرة إلى ذلك ىي لم تعد التكنولوجيا الآف عاجز  -10
 التقنيات الحديثة الدوجودة الآف في عالم طب العيوف مثل استخداـ الليزر و التبريد بالكريو.
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 الخاتمة:
بعد أف بمت بحلقة البحث ىذه وتعمقت أكثر وأكثر في ما لؼص العين وأسرارىا، وأف البصر من أىم الحواس بالنسبة للإنساف أف 
لو ألعية كبيرة في عملية التعلم والتجاوب مع المحيط. وأف الرؤية ىي التي تساعد الإنساف على تكوين الخبرات الدتعددة. وأف الإنساف 

تلف درجات الضو،، إضافة إلى الرؤية المجسمة مع إمكانية رؤية الحركة والقدرة على برديد سرعة ابتًاب الأشيا، يستطيع الرؤية في لس
التي من المحتمل أف تصيب أعيننا وتعرضنا إلى أو سرعة ابتًابنا منها. وإف التكنولوجيا أصبحت الآف بادرة على مواجهة الأمراض 

 بثمن.خطر فقداف نعمة البصر التي لا تثمن 

نعم بعد كل ىذا لغب أف ندرؾ أف عيوننا برتاج إلى الرعاية وأف الحفاظ عليها أمر لا بد منو، فإنو لغب أف نعلم أف حياة الإنساف 
بلا نعمة البصر ىي معاناة بحد ذاتها، وصعوبات بسنع الإنساف من التقدـ وعلى ىذا الأساس لغب علينا أف نعمل على رعاية أعيننا 

  ن عن مثل ىكذا مصير. لنبقي أنفسنا بعيدي
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