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 ممخّص  

 
 .ر الظيارة في علاج حسر البصرقطع القرنية الضوئي الانكساري عب دراسة نتائج :اليدف

ر الظيارة. تم دراسة بقطع القرنية الضوئي الانكساري عب م علاج مرضى الحسر مع أو بدون لا بؤرية: تالطرق
أشير من الجراحة كما تم مراقبة  6أشير و  3أسواء الانكسار و القدرة البصرية المصححة قبل الجراحة و بعد شير و 

 تشكل الضبابية بعد الجراحة. 
( قبل 0.13±0.11القدرة البصرية غير المصححة ) مريض. كان متوسط 110عين ل  220م دراسة : تالنتائج

عمى التوالي في الأسبوع  (0.07±0.98)’ ( 0.05±0.97) , (0.12±0.9) , (0.14±0.71بحت )الجراحة و أص
-كسيرة) لأسواء الانكسار الأول, الشير الأول, الشير الثالث و الشير السادس بعد الجراحة. كان المكافئ الكروي

( بالشير الثالث و 0.11±0.62( بالشير الأول و )0.06±0.43كسيرةأصبح ) قبل الجراحة , و  (3.43±1.3
 حة.ا( بالشير السادس بعد الجر 013±0.47كسيرة)
 ر الظيارة فعال في علاج حسر البصر.قطع القرنية الضوئي الانكساري عب : إنخلاصةال
 
 , الحسر. قطع القرنية الضوئي, عبر الظيارة  :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Aim: To study the effectiveness of transepit 
helial photorefractive keratectomy for myopia. 

Methods: Myopic eyes with or without astigmatism were treated by transepithelial PRK. 

Uncorrected distance visual acuity (UDVA), and refraction were analyzed preoperatively 

and 1 month, 3 month and 6 month postsurgery. 

Results:  Two hundred twenty eyes of 110 patients were enrolled in this study. Mean 

preoperative uncorrected visual acuity was  (0.11±0.13). The mean postoperative 

uncorrected visual acuity was (0.71±0.14) , (0.9±0.12), (0.97±0.05) , (0.98±0.07) ) at first 

week, first , third and sixth month respectively. The mean spherical equivalence was (-

3.43±1.3D) diopter preoperatively and became (0.43±0.06D) , (0.62±0.11D) , (0.47±013D) 

at first, third and sixth month after surgery. 

Conclusion: Transepithelial photorefractive keratectomy is effective in treating myopia. 
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 مقدمة
تروكل أول مرة من قبل ( Photorefractive keratectomy( )PRK)تم وصف قطع القرنية الضوئي الانكساري 

في  و [2]جراؤه بأمان عمى العيون البشرية . في نياية ثمانينات القرن العشرين  تم إ [1] في عيون البقر 1983عام 
 Laser-assissted in) (LASIK( بالانخفاض بعد بزوغ ال )PRKنياية تسعينيات القرن العشرين بدأ شيوع  ال )

situ keratomileusid)  الذي قدم تصحيح غير مؤلم و شفاء سريع و بدون ضبابية قرنية ممحوظة لأسواء الانكسار
 الكروية الاسطوانية.

لذلك يمكن اعتبار  (LASIK)عمى أية حال ىناك خطر حدوث اختلاطات متعمقة بالشريحة أثناء و بعد عممية ال  
الأكثر شيوعا في جراحة الميزر  (LASIK) أكثر أمانا لعدم وجود شريحة. عمى الرغم من أن ال ( PRK)ال

فيو الخيار الأول في العيون ذات القرنية غير المنتظمة أو  , خيار مفيد  لدى الجراح( PRK)الانكسارية يبقى ال 
فاء الظيارة غير الطبيعي و الضبابية سمبيات ش, القرنية. و مع ذلك يبقى الألم  و قوةعمى سلامة  يحافظالرقيقة لأنو 

 .(PRK)ترافق ال 
 Transepithelial) ( بإجرائو عبر الظيارة و بخطوة واحدةPRK( تم اجراء تعديل لتقنية )PRKلتحسين نتائج ال )

photorefractive keratectomy) (T-PRK) [3] .ف( ي تقنيةT-PRK يطبق الميزر من المركز )المحيط   إلى
النسيج مركزيا و  ميكرون من 55 اجتثاثر معدل سماكة الظيارة حيث يتم متزايد يحاكي مظي بشكل قطعي مكافئ

 كسيرة كتصحيح لمعلاج 0.75ممم من المركز( مما يجنب الحاجة ل   4 ,ممم 8ميكرون بالمحيط )منطقة  65حوالي 

إن  الضوئي لنسيج الظيارة و المحمة. جتثاثالبسيط بمعدل الايعوض الاختلاف كذلك فإن البرنامج الالكتروني  . [4]
 قطر الظيارة المزالة يحسب ليطابق المنطقة البصرية الكمية مما يضمن شفاء ظياري أسرع.

عبر  (T-PRK)إن  .أقل شدة لممريض و أكثر راحة لمجراح جعميازمن الجراحة و  إنقاص (T-PRK) من ميزات
 يعتمد بشكل كامل عمى الميزر بدون ملامسة. إجراءالظيارة 

 
 البحث وأىدافو:أىمية 

يحافظ عمى قوة  (T-PRK) في علاج الحسر حيث أن  دراسة نتائج قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة
 .قميمة واختلاطات و "لاقمي "او يستغرق وقت و الطبيب  مريح لممريض إجراء ىو القرنية و

 
  ه:مواد و البحثق ائطر 

 .12/2017حتى  12/2016بالفترة بين شفى تشرين الجامعي باللاذقية ستالدراسة في م إجراءتم 
اء . معايير الاستبعاد تضمنت ما يمي: عدم ثباتية أسو ةحسري لدراسة مرضى الحسر مع أو بدون لا بؤريةشارك با

مع مترافقة قرنية و تنكسات , استحالات  10/10مصححة قبل الجراحة أقل من  الانكسار, أفضل قدرة بصرية
, سوابق جراحة قرنية أو داخل العين ,, جفاف عين شديد  قرني , وانفتال قرنية مخروطية,  طبوغرافيا غير منتظمة

استخدام العدسات اللاصقة لمدة أسبوع بالنسبة  إيقافأمراض أجفان حالية, التياب قرنية. تم الطمب من المرضى 
 التقييم قبل الجراحة. إجراءأسابيع لمقاسية قبل  4لمطرية و 
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 ,فحص عيني كامل لجميع المرضى قبل الجراحة و تضمن القدرة البصرية غير المصححة و المصححة  إجراءتم 
, فحص قعر العين  ,الفحص بالمصباح الشقي لتقييم الأجزاء الأمامية  , أسواء الانكسار الظاىرة و بعد شل المطابقة

 .Sirius, CSO) بجياز طبوغرافيا قرنية إجراءزمن تحطم فيمم الدمع و  ,اختبار شيرمر  ط داخل العين ,قياس الضغ

Italy . ) 
 طريقة إجراء الجراحة:

و  يتم مسح الأجفان و الأىداب بالبوفيدون ثم يتم تقطير قطرة مخدر موضعي بروباراكائين و ثم توضع الشانة العقيمة
تطبق ثم و  كامل حي متوازن و تترك حتى تتمدد بشكلبعد ذلك يتم غمس اسفنجة بمحمول مميمييا وضع فاتح الأجفان. 

متفاوت.  جتثاثيؤدي لا الذيالترطيب غير المتساوي لمقرنية  عمى سطح القرنية بمطف و بحركة تشبو الدىان لتجنب
 بجياز بق العلاج بالميزرثم يطيتم تشغيل التسجيل الحدقي مع آلية التحكم بالتفاف العين الساكن و الحركي 

(Ammaris laser,ORK-CAM software, Schwind, Germany و يميو تطبيق )( 0.02الميتومايسين% )
يتم تقطير قطرة ضمادية و بالنياية توضع عدسة لاصقة  د ذلك عو بالغسيل الوافر  إجراءثانية ثم  30-20لمدة 

قطرة دمع  ,قطرة ستروئيدات  , بعد الجراحة قطرة صادات . تم وصف الأدوية التالية صادات و قطرة ستروئيدات
 حبوب مسكنة للألم و حبوب منومة.,اصطناعي 

و الشير السادس بعد الجراحة بينما يتم تقييم  ثالشير الثال  ,الأولالشير   ,يتم تقييم القدرة البصرية في الأسبوع الأول
أسواء الانكسار و الضبابية القرنية بالشير الأول و الشير الثالث و الشير السادس بعد الجراحة. يتم تقييم الضبابية 

م قرنية لا تغي)  1 (المائمة بالإنارةضبابية خفيفة جدا )  0.5 (لا يوجد ضبابية) 4القرنية اعتمادا عمى الدرجات التالية 
  4 (طمس متوسط لتفاصيل القزحية)  3 (خفيف لتفاصيل القزحية الدقيقة )إعتام  2 القزحية(يؤثر عمى رؤية تفاصيل 

 . [5,6] (لا يمكن تمييز تفاصيل القزحية و البمورة)
  .(SPSS)ٍ  تم استخدام البرنامج الاحصائي

 
 والمناقشة:النتائج 
 النتائج
تراوحت    %(63.6) الإناثو نسبة  %(36.4) كانت نسبة الذكور عين(. 220)مريض و 110بالدراسة شارك 
 رممعند تأيام  5-3تم إزالة العدسة اللاصقة بعد  سنة(. 9±25) الوسطي كان العمر .سنة 48 و   19 بين الأعمار

 الظيارة. 

قبل الجراحة و أصبحت  (0.6حتى  0.04المدى ) ,(0.13±0.11القدرة البصرية غير المصححة ) كان متوسط
,  , الشير الأول عمى التوالي في الأسبوع الأول (0.98±0.07) ,(0.97±0.05) ,(0.9±0.12) ,(0.71±0.14)

  .1انظر لممخطط رقم    الشير الثالث و الشير السادس بعد الجراحة
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 يبين تغيرات القدرة البصرية غير المصححة بين قبل الجراحة و بعدىا 1المخطط رقم 

 
 ( و ومتوسط اللابؤريةكسيرة-6حتى  -0.50)المدى  , (1.27±3.14-كسيرة ) الحسر قبل الجراحة كان متوسط

-كسيرة) لمتوسط المكافئ الكروي فقد كان أما بالنسبة .(كسيرة -4حتى -0.25) , المدى( 0.67±0.77-كسيرة)

 .كسيرة(7.00-حتى 0.625-, المدى )(3.43±1.3
و  (0.11±0.62كسيرة) و الشير الثالث ,(0.06±0.43كسيرة) المكافئ الكروي لأسواء الانكسار بالشير الأول كان

 .2رقم  انظر المخطط (013±0.47كسيرة) الشير السادس

 
 يبين المكافئ الكروي قبل الجراحة و بعدىا 2المخطط رقم 

 
الزمن اللازم لإجراء الجراحة عمى عين واحدة  كان متوسط .0.5بدرجة  فقط و مرضى 3تم ملاحظة ضبابية قرنية عند 

 . (  ثانية240 ثانية حتى173, المدى )ثانية( 207±24)
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 :المناقشة
( wavefrontفي علاج القرنيات غير المنتظمة بالاشتراك مع )  قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة يستخدم

ىو مفضل لدى المرضى الذين يتطمبون إعادة نمط الاجتثاث. كذلك  القرنية وبتطابق أعظمي بين طبوغرافيا مما يسمح 
مفيد في الحالات المتوقع فييا أن يكون الحصول عمى شريحة  وىو  العلاج بعد تشطيب القرنية الشعاعي و زرع القرنية

طع القرنية الضوئي قكما يمكن استخدام  .ظيارية صعبا أو عندما تغطي الظيارة عدم انتظامات قرنية في المحمة
 حال كانت في و تصميب القرنيةلعلاج الضبابية, التندب القرني, القرنية المخروطية قبل   الانكساري عبر الظيارة

المريض غير المناسب تشريحيا و نفسيا لاستخدام , متعرض لمرضوض لة   ,الميل ناكسجات الحرقيقة , التسة القرني
 الميكروكيراتوم. 

)حيث يتم إزالة  الظيارة(  (PRK) التقميديعن  (T-PRK)  قطع القرنية الضوئي الانكساري  عبر الظيارة  يتميز
ألطف بالنسبة لممريض حيث ليس ىناك خطر تدفق الكحول و ليس ىناك مناورات بعدم وجود تماس مع القرنية , 

يكون أسرع  بيذه الطريقةكذلك فإن شفاء الظيارة    .الإجراءكالإزالة الميكانيكية مما ينقص توتر المريض خلال  إضافية
 .[7] لأن حافة الظيارة تكون أنظف و منتظمة و سميمة أكثر مما يؤدي لنقص فترة الانزعاج لدى المرضى
تحسنت القدرة حيث تم في ىذا البحث تقييم نتائج قطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة في علاج الحسر. 

ة بصرية جيدة تمكن ( بعد أسبوع من الجراحة و ىي قدر 0.71) إلى( قبل الجراحة 0.11المصححة من )البصرية غير 
( و 0.9القدرة البصرية ) وفي الشير الأول بعد الجراحة كان متوسطنشاطاتو اليومية ,  المريض من ممارسة غالبية

 استمرت بالتحسن بالأشير التالية.
( 013±0.47كسيرة قبل الجراحة و أصبح )  (1.3±3.43-ان المكافئ الكروي )أما بالنسبة لأسواء الانكسار فقد ك

 شير السادس بعد الجراحة مما يشير إلى أن الجراحة كانت فعالة في علاج الحسر.كسيرة بال
 جتثاثلانكساري و تترافق غالبا مع الاتعتبر ضبابية القرنية من الآثار الجانبية القميمة نسبيا لقطع القرنيةالضوئي ا

. [10-8]الذكر جنس و حة االتعرض للأشعة فوق البنفسجية بعد الجر  ,عدم الاستمرار باستعمال الستروئيدات , العالي 
الذي خفف من حدوث الضبابية القرنية مما  Cكان استخدام الميتوميسين  الاجتثاث السطحيالنقطة الأساسية بتطور 

كانت خفيفة جدا ( %2.7)مرضى فقط و  3 تم ملاحظة الضبابية عندفي دراستنا  ( . PRKشيوع ال ) بإعادةساىم 
 .طبيق الميتوميسين أثناء الجراحة ىو السبب بيذه النتيجةو قد يكون ت درجة(  0.5)

ىو العامل الأساسي في  ية العضميةالأرومة الميفمبرمج لمخلايا القرنية و تفعيل خلايا من المعروف أن الموت الخموي ال
عبر الظيارة يؤدي لحدوث مستويات أقل من الموت المبرمج  جتثاثالسطحي و أن الا الاجتثاثشفاء المحمة بعد 
جرح  ءتجدد و سلامة الظيارة أساسي من أجل تفعيل السيتوكينات التي بدورىا تفعل شفا إعادة إنلمخلايا القرنية. 

 . [13-11]المحمة
 "اأممس "اينتج سطحبواسطة قطع القرنية الضوئي عبر الظيارة الظيارة  إزالةأن  تعمى الحيواناأثبتت الدراسات 

 . [14]و ىذا ما قد يساعد في تخفيف حدوث ضبابية القرنية بعد الجراحة تشكل الظيارة لإعادةو ىو نموذجي  "امنتظم
الظيارة بمساعدة الكحول ينتج سطح أممس عمى مستوى غشاء بومان فإن قابمية الخلايا الظيارية  إزالةبالرغم من أن  

 الأذىالممية. لقد لوحظ زيادة الاستجابة الالتيابية و زيادة  اجع مع تأثيرات محتممة عمى الخلايلمحياة و النمو تترا
 . [15-13]بعد التعرض لمكحول مما قد يزيد تشكل الضبابية الأماميةلمخلايا القرنية بالمحمة 
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في  اللاكروي خالي الزوغانات لقطع القرنية الضوئي الانكساري عبر الظيارة بمرحمة واحدة لاجتثاثنمط اتم استخدام 
 65ميكرون بالمركز و  55بتقدير أن سماكة ظيارة القرنية الطبيعية ىي  الاجتثاث. تم حساب نمط ىذه الدراسة

 0.75. لذلك نمط سماكة القرنية يشابو علاج مدي خفيف )أقل من  [16,17]ممم من المركز0كرون عمى بعد يم
 الاجتثاثكسيرة( و التعويض المناسب يساعد بتجنب الانزياح المدي. تم تعديل جياز الميزر لتعويض الفرق بمعدل 

 % أكبر في الظيارة.20ىو حوالي الضوئي لأنسجة المحمة و الظيارة و الذي 
( رغم وجود اختلافات بسماكة PRK( )tPRKاختلاف بالنتائج السريرية بين )  [4,8,16,18]الدراساتلم تبدي 

( عند دراستو PRK( )tPRKلم يتم اكتشاف أي فرق في عممية الشفاء القرني بين )كذلك  الظيارة بين الأشخاص. 
المتماسك عالي التباين سوى أن الزمن اللازم لتغطية المحمة بالظيارة أقصر بعد بواسطة التصوير البصري المقطعي 

(tPRK) [19]جتثاثلظيارة المزالة يطابق مساحة الا. السبب الذي قد يفسر ذلك قطر ا ( الكمية فيtPRK مما )
 . [8,19]ينقص سطح الجرح و يقصر زمن اغلاق الظيارة

 
 :والتوصياتالاستنتاجات 

قطع القرنية الضوئي الانكساري فعال في علاج حسر البصر و يفضل مستقبلا قياس  بالنياية يمكن الاستنتاج أن
( و اجتثاث الظيارة بالميزر بناء عمى ىذه القياسات الخاصة OCTسماكة ظيارة القرنية لكل مريض باسستخدام ال )

 بكل مريض.
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