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 ممخّص  

 
 لمحدث بالعدسات الصنعيةا دراسة تأثير تصميب القرنية عمى اعتلال القرنية الفقاعي: اليدف
لاستئصال الساد و زرع عدسات داخل  لدييم اعتلال قرنية فقاعي تالي مشخصمريض 15شارك بالدراسة : الطرق

الفحص بالمصباح الشقي , تقدير شفافية القرنية و الألم العيني و فحص القدرة البصرية المصححة ,تم إجراء  .العين
 .أشير من التصميب 6أشير,  3بعد شير, و قياس سماكة القرنية قبل التصميب 

الاشعة فوق  دقائق لمدة نصف ساعة ثم تطبيق  3تم اجراء تصميب القرنية بعد إزالة الظيارة و تقطير الريبوفلافين كل 
 دقائق. 5لمدة نصف ساعة مع تطبيق الريبوفلافين كل   A البنفسجية

. 

ذكور(. حدث تناقص ممحوظ بسماكة القرنية بعد  6و  اناث 9سنة ) 65.5كان العمر الوسطي لممرضى : النتائج
التصميب و لم يكن ىناك تغير ىام بالقدرة البصرية بعد التصميب. حصل تحسن في شفافية القرنية بالشير الأول فقط. 

 تناقص الالم العيني بشكل ممحوظ بعد التصميب خاصة بالشير الأول و الثالث.
 راء فعال و مؤقت لتخفيف الألم العيني لدى مرضى اعتلال القرنية الفقاعي. تصميب القرنية الضوئي اج :الاستنتاج

  
 .الضوئي التصميب, الفقاعي القرنية اعتلال كولاجين  :مفتاحيةال كمماتال
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  ABSTRACT    
 

Aim: To study the efficacy of collagen crosslinking on pseudophakic bullous keratopathy. 

Methods: Fifteen patients with pseudophakic bullous keratopathy participated in the study. 

Corrected visual acuity measurement, slit lamp examination, corneal clarity grading, ocular 

pain intensity scale and corneal thickness measurement were performed before corneal 

crosslinking and 1, 3 and 6month postcrosslinking. Corneal collagen crosslinking was 

performed after the removal of the epithelium and the application of riboflavin every 3 

minutes for 30 minutes then the ultraviolet irradiation applied for 30 minutes with the 

application of riboflavin every 5 minutes. 

Results:  The mean age was 65.5 year (9 females and 6 males). Corneal thickness 

decreased significantly after crosslinking but the visual acuity did not change significantly 

after crosslinking. Corneal transparency improved in the first month. Ocular pain 

decreased significantly in the first and third month. 

Conclusion: Corneal collagen cross linking is an effective and temporal procedure to 

decrease ocular pain for bullous keratopathy patients 
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 مقدمة:
تالي لجراحة الساد و قد يجعل المريض أعمى.  ىام طيعتبر اعتلال القرنية الفقاعي المحدث بالعدسات الصنعية اختلا

ينتج ىذا الاعتلال من اضطراب و نقص وظيفة الخلايا البطانية القرنية مما يؤدي لوذمة قرنية, تكثف قرنية و تشكل 
. يشكو مريض اعتلال القرنية [3-1]% 2-1ب  "فقاعات ظيارية.  يقدر معدل حدوث اعتلال القرنية الفقاعي عالميا

قاعي من تدني الرؤية بالمراحل الأولى ثم يعاني تاليا من حس انزعاج, ألم, دماع, تخريش و خوف من الضياء الف
بسبب تمزق الفقاعة و تعرض الأعصاب القرنية لممحيط الخارجي. يتم تدبير المرضى العرضيين عادة بمحمول سالين 

 صقة الضمادية.اللا " و الستروئيدات الموضعية و العدساتمفرط التوتر موضعيا
يعتبر زرع القرنية الخيار الجراحي المناسب لتحسين القدرة البصرية عند المرضى المناسبين. لكن زرع القرنية إجراء 

. في [6-4]مكمف جدا و غير متوافر لكل المرضى و خيار غير جيد لممرضى الذين يكون إنذار الرؤية لدييم سيئ 
ية متعددة لتخفيف الأعراض مثل تصميب القرنية الضوئي, قطع القرنية مثل ىذه الحالات تم تجريب خيارات علاج

 [7] الضوئي العلاجي, شريحة الممتحمة, وخز المحمة القرنية الأمامية و زرع الغشاء الأمنيوسي .
و  في علاج القرنية المخروطية Aتم استخدام تصميب القرنية الضوئي باستعمال الريبوفلافين و الأشعة فوق البنفسجية 

ترققات القرنية التالية لجراحة الميزر الانكسارية. الآلية المقترحة لتأثير الميزر ىي أن الريبوفلافين يمتص الأشعة فوق 
ب كولاجين لحمة القرنية و تقوي القرنية سجين حرة و التي بدورىا تحرض تصالالبنفسجية مما يؤدي لتشكل جذور أك

السنوات الماضية لعلاج اضطرابات أخرى مثل القرحة القرنية غير الشافية و . تم استخدام تصميب القرنية خلال   [8]
كانت نتائج ىذا الإجراء متناقضة فيما يخص فعاليتو في [ و قد 10-9]اعتلال القرنية الفقاعي و حثل فوكس البطاني. 

 [13-11]علاج أعراض اعتلال القرنية الفقاعي 
 
 البحث وأىدافو:ىمية أ

تأثير تصميب القرنية عمى اعتلال القرنية الفقاعي حيث أن القرنيات غير متوفرة بشكل دائم لكل  تيدف دراستنا لدراسة
 المرضى و بسبب التكمفة العالية لعمميات زرع القرنية.

 
 البحث ومواده:طرائق 

ع داخل العين م ل الساد و زرع عدسةتالي لاستئصامشخص لدييم اعتلال قرنية فقاعي شارك بالدراسة المرضى ال
 ميكرون عمى الأقل و الذين لم يتحسنوا بالعلاج الدوائي. 400أشير عمى الأقل مع سماكة  0وذمة قرنية مركزية لمدة 

, العرضيين غير المرضى,  لمقرنية الزجاجي أو الصنعية العدسة ملامسة, القرنية تندب الاستبعاد معايير تضمنت
 تم  .المتقدم الزرق ,فوكس حثل مثل أخرى لأسباب اعيفق قرنية اعتلال,  عيني رض قصة,  بالحلأ عيني مرض
 .30/6/2016 حتى 1/1/2015 بين الفترة في سابقا باللاذقية الجامعي الأسد مشفى في البحث إجراء

تقدير  فحص بالمصباح الشقي, ,تضمن القدرة البصرية المصححة  لممرضى المشاركين, فحص عيني شاملتم إجراء 
-Nidek tonopachy NTقياس سماكة القرنية قبل التصميب و بعده بجياز   ) م العيني,شفافية القرنية و الأل

530P.) 
 (شفافة تماما ,لا يوجد وذمة ) 0حيث  4-0تم تقدير شفافية القرنية بالمصباح الشقي وفق مقياس من 
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يمكن  ,وذمة شديدة) 3 (يمكن رؤية تفاصيل القزحية ,وذمة متوسطة) 2 (نقص خفيف بالشفافية ,وذمة خفيفة جدا)  1 
 .(لا يمكن رؤية أية تفاصيل من القزحية,عاتمة جدا ) 4 (رؤية بعض تفاصيل القزحية

 ألم) 3 (خفيف ألم) 2 (ميمل ألم)1 (ألم يوجد لا) 0 :كالتالي استبيان وفق5 إلى  0تم تقييم الألم العيني بمقياس من 
  .(احتمالو يمكن لا شديد ألم) 5 (شديد ألم) 4 (متوسط

 أشير من التصميب. 6أشير,  3تم إجراء الفحوصات قبل التصميب و بعد شير, 

يتم مسح الأجفان و الأىداب  ثم( بروباراكائين) موضعي مخدر تقطير يتم بالبداية: كالتالي القرنية تصميب إجراء تم
 8إزالة  يتم ح الأجفان ووضع فاتي و بعد ذلكبالبوفيدون ثم توضع الشانة العقيمة ثم يتم تقطير قطرة مخدر موضعي 

دقائق لمدة نصف ساعة و بعد  3ممم المركزية من ظيارة القرنية باستخدام مشرط. يتمو ذلك تطبيق الريبوفلافين كل 
( لمدة  VEGA,Italy( )جياز  5.4J/cmو بجرعة  3mw/cm²)الإشعاع    A ذلك تطبق الأشعة فوق البنفسجية

دقائق ثم يتم غسيل سطح العين بالسيروم و توضع عدسة لاصقة ضمادية  5نصف ساعة مع تقطير الريبوفلافين كل 
( و قطرة ستروئيد Levofloxacin 0.5%و يقطر صاد موضعي. يوصف لممريض قطرة صاد )

(Fluorometholone 0.25%.و قطرات دمع اصطناعي ) 
 لتحميل المعمومات إحصائيا.   (SPSSتم استخدام البرنامج الإحصائي )  

 
 والمناقشة:النتائج 
 :النتائج

-57سنة(  )المدى من  4.9±65.5ذكور. كان العمر الوسطي ) 6إناث و  9عين(  15مريض ) 15شارك بالدراسة 

75  .) 
 ميكرون   645.5و     623.9  و   613.1 ميكرون  و أصبح  709.5كان وسطي سماكة القرنية قبل التصميب 

اكة القرنية بعد التصميب بشكل ىام إحصائيا انظر بالشير الأول و الثالث و السادس عمى التوالي. نلاحظ انخفاض سم
  . 1الجدول 

 سماكة القرنية قبل و بعد التصميب الضوئي 1الجدول رقم 
 الشير السادس الشير الثالث الشير الأول قبل التصميب سماكة القرنية

 645.5 623.9 613.1 709.5 الوسطي
 11.9 13.9 8.7 8.9 الانحراف المعياري

 661 647 627 723 الحد الأقصى

 614 599 599 695 الحد الأدنى

P value  7.40973E-

27 

1.94835E-

15 1.3568E-14 

 
بالشير     0.036و     0.038 و    0.04و بعد التصميب كان     0.036كان وسطي القدرة البصرية قبل التصميب 

 .التغيرات بالقدرة البصرية غير ىامة إحصائيا أن 2الأول و الثالث و السادس عمى التوالي و نلاحظ من الجدول 
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 القدرة البصرية قبل و بعد التصميب الضوئي 2الجدول رقم 
 الشير السادس الشير الثالث الشير الأول قبل التصميب القدرة البصرية

 0.036 0.039 0.04 0.037 الوسطي

 0.025 0.023 0.026 0.026 الانحراف المعياري

 0.1 0.1 0.1 0.1 الحد الأقصى

 0.01 0.02 0.01 0.01 الحد الأدنى

P value  0.094358 0.108484 0.167141 

 
بالشير الأول و الثالث  3.13,  3.07,  2.93و بعد التصميب أصبح  3.2 كان وسطي شفافية القرنية قبل التصميب 

فقط بالشير الأول و اعتبارا من أن ىناك تحسن خفيف و ميم إحصائيا  3و السادس عمى التوالي. نلاحظ من الجدول 
 الشير الثالث لم يكن الفرق ىام إحصائيا.

 
 شفافية القرنية قبل و بعد التصميب الضوئي 3الجدول رقم 

 الشير السادس الشير الثالث الشير الأول قبل التصميب شفافية القرنية
 3.13 3.07 2.93 3.2 الوسطي

 0.35 0.26 0.38 0.41 الانحراف المعياري

 4 4 4 4 الحد الأقصى

 3 3 2 3 الحد الأدنى

P value  0.04 0.16 0.63 

 
بالشير الأول و  الثالث و السادس      2و      1.7و       1.9و أصبح      4كان وسطي الألم العيني قبل التصميب 

 .4لجدول عمى التوالي و نلاحظ أن ىناك تناقص ىام بالألم بعد التصميب حتى الشير السادس انظر ا
 

 التصميب الضوئيالألم العيني قبل و بعد  4الجدول رقم 
 الشير السادس الشير الثالث الشير الأول قبل التصميب الألم العيني

 3.4 1.67 1.93 4 الوسطي

 0.38 0.49 0.46 0.85 الانحراف المعياري

 5 2 3 5 الحد الأقصى

 2 1 1 3 الحد الأدنى

P value  4.63375E-09 5.10649E-10 0.059 
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 المناقشة
مما يؤدي لوذمة قرنية مزمنة و تشكيل فقاعات ظيارية و  , ينتج اعتلال القرنية الفقاعي عن خمل في وظيفة البطانة

ألم عيني و تدني قدرة بصرية. تدىور وظيفة المضخة البطانية يؤدي لتجمع السوائل في المسافات  , تسحجات متكررة
و صفائح الكولاجين. تصميب القرنية الضوئي ينقص وذمة القرنية بتحريض تصالب و ترابط خارج الخموية بين ألياف 

 .[9,11,13,14]أكبر بين ألياف الكولاجين مما ينقص الفجوات الممكنة لتجمع السوائل 
ج الألم يستطب زرع القرنية في اعتلال القرنية الفقاعي لتحسين القدرة البصرية الناتجة عن ضبابية القرنية أو لعلا

 . [15-11,13]الشديد غير المحتمل الناتج عن تفجير الفقاعات الظيارية 
يقدم تصميب القرنية إجراء بديل لتخفيف الألم العيني بالحد من ظيور الفقاعات. لذلك اقترح استخدام تصميب القرنية 

 و إمكانية تأخير الحاجة لزرع القرنية.  بتدبير اعتلال القرنية الفقاعي لإنقاصو الألم العيني و زيادة القدرة البصرية
. [18-10,13,16-8]غالبية الدراسات أشارت لمفعالية المؤقتة لتصميب القرنية الضوئي في علاج اعتلال القرنية الفقاعي

السبب الرئيس لذلك أن تصميب القرنية لا يعالج انكسار معاوضة البطانة القرنية. لذلك فإن التدفق المستمر لمخمط 
ئي يتغمب عمى فعالية تصميب القرنية خلال عدة أشير مما يؤدي لوذمة قرنية و زيادة سماكة و تشكل فقاعات و الما

 عودة الأعراض.
سماكة القرنية بالشير السادس إلا أنيا بقيت أقل  عودة زيادةنلاحظ بدراستنا تناقص سماكة القرنية بعد التصميب و رغم 

 [22-21]. بالمقابل ىناك دراسات [20-17,19-16]يتوافق مع بعض الدراسات  مما ىي عميو قبل التصميب و ىو ما
طريقة إجراء  ىو الاختلاف عن دراستناالقرنية بعد التصميب و قد يكون سبب  أخرى لم تلاحظ تناقص ممحوظ بسماكة

 قرنية وذمة لدييم ينالذ المرضى أن [17] سابقة دراسة لاحظت تصميب القرنية أو مرحمة اعتلال القرنية الفقاعي حيث
 بشدة متأذية لدييم  القرنية بطانة وظيفة تكون ما عادة المرضى ىؤلاء. الأمد قصيرة فائدة ذو التصميب كان شدة أكثر

  .الفعالية لنقص يؤدي و بالمحمة الريبوفلافين انتشار عمى يؤثر قد مما أسمك القرنية و
ة بالشير الأول و اعتبارا من الشير الثالث كانت شفافية القرنية مقاربة بالنسبة لشفافية القرنية كان ىناك تحسن بالشفافي

أظيرت تحسن  [17]. دراسة ميرازي و زملاؤه  [23]ىذا يتوافق مع دراسة كونستنتين و زملاؤه  لمشفافية قبل التصميب و
التصميب أو مراحل اعتلال  شفافية القرنية حتى الشير السادس و قد يعزى الاختلاف عن دراستنا باختلاف طريقة إجراء

أما بالنسبة لمقدرة البصرية لم يلاحظ تغيير ىام بعد التصميب  القرنية أو الاختلاف الشخصي بتقييم درجة شفافية القرنية.
[ قد يكون السبب أن اعتلال 11,17,19]و يتعارض مع بعض الدراسات  [22-21]وىو ما يتوافق مع بعض الدراسات 

 ستنا كان بمراحل متقدمة و مترافق بضبابية قرنية ممحوظة . لقرنية الفقاعي بدراا
أما بالنسبة للألم العيني فقد تناقص بشكل ممحوظ و ىام إحصائيا بالشير الأول و الثالث بعد التصميب و لكن اعتبارا 

  [11,17,19,21,22]من الشير السادس لم يكن التناقص ميم إحصائيا و ىو ما يتوافق مع العديد من الدراسات 
يمكن الاستنتاج أن تصميب القرنية الضوئي إجراء فعال و آمن  و مؤقت لتخفيف الألم العيني و يمكن تطبيقو لدى 
المرضى الذين ينتظرون عممية زرع القرنية بسبب عدم توفر الطعم القرني أو عدم توفر كمفتو و لدى المرضى الغير 

 مناسبين لإجراء زرع القرنية.
مستقبمية تشمل عدد مرضى أكبر و لفترات أطول و إدخال تعديلات عمى طريقة إجراء تصميب  دراسات إجراءيفضل 

 القرنية لمحاولة تحسين فعالية تصميب القرنية لدى مرضى اعتلال القرنية الفقاعي.
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