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  ممخّص 
 

الحدقة الدوائي عمى القياسات الحيوية العينية وقوة العدسة الصنعية المُعدة لمزرع داخل تأثير توسيع دراسة  :الهدف
 العين باستخدام جياز تخطيط الصدى التماسي.

 أخذ القياسات الحيوية العينية باستخدام جياز تخطيط الصدى التماسي  ىذه الدراسة المقطعية تم في  :الطرائق
(letna Q OSIVA ِل )بمستشفى تشرين الجامعي  العينية عيناً من مرضى الساد المُسجمين في شعبة الأمراض 72 ـ

 .2021حتى أيار  2020باللاذقية لاجراء جراحة الساد بالفترة بين أيار 
تم تسجيل القياسات لكلٍ من الطول المحوري وتحدب القرنية وعمق الغرفة الأمامية وقوة العدسة الصنعية حسب 

مقارنة متوسطات  ت% بشكل قطرة عينية ثم تم1قبل وبعد توسيع الحدقة بالتروبيكاميد  Haigisو  SRK/Tمعادلتي 
 وتحميميا إحصائياً. tOedVr   nI rVSIالقياسات باستخدام اختبار 

بينما لم يكن ىناك   (100.001% وبشكل ىام إحصائياً )3.2التوسيع بنسبة بعد الأمامية ازداد عمق الغرفة  :النتائج
 (.100.5( وتحدب القرنية الوسطي )100.1)في قياسات الطول المحوري  ىاماً إحصائياً  تغيراً 

بينما (  100.08) عند قيمة السداد البصري SRK/Tلم يؤثر توسيع الحدقة عمى قياس قوة العدسة الصنعية بمعادلة 
 (.100.003) عند قيمة السداد البصريإحصائياً بشكل ىام  Haigisتغير قياس قوة العدسة الصنعية باستخدام معادلة 

يؤثر توسيع الحدقة الدوائي باستخدام التروبيكاميد بشكل ىام إحصائياً عمى عمق الغرفة الأمامية وقوة  :الخلاصة
 .باستخدام جياز تخطيط الصدى التماسي Haigisالعدسة الصنعية المحسوبة بعادلة 

 
معادلة  –تخطيط الصدى  –القياسات الحيوية العينية  –قوة العدسة الصنعية  –توسيع الحدقة  الكممات المفتاحية:

SRK/T –  معادلةHaigis 
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 ABSTRACT  

Purpose: 
 to evaluate the effect of pupil dilation on ocular biometrics and intraocular lens (IOL) 

power calculation using contact ultrasonography. 

Materials and Methods:  
In this cross sectional study , contact ultrasonic biometrics measurements using (AVISO 

Quantel) were performed on 72 eyes of patients with cataract scheduled for cataract 

surgery at the ophthalmology department of Tishreen University Hospital/Lattakia from 

May 2020 to May 2021. 

The axial length (AL), mean keratometry (Km), anterior chamber depth (ACD) and 

intraocular lens (IOL) power usig SRK/T and Haigis formulas were measured before and 

after instillation of 1% tropicamide eye drop. Each parameter was compared by a Paired T 

Student prior to and after pupillary dilation and the results were analysed. 

Results:   
ACD increased by 3.2% after pupil dilation and the difference was statistically significant 

(p=0.001). The difference was not significant in AL (p=0.1) and Km (p=0.5) 

measurements. 

Pupil dilation did not affect IOL power calculation based on SRK/T formula targeting 

emmetropia (p=0.08).However, using the Haigis formula significantly changed 

calculations for emmetropia (p=0.003). 
Conclusion:  Pupil pharmaceutical dilation using 1% tropicamide significantly 

effect the ultrasonic measurements of  ACD and IOL power calculation using Haigis 

formula.  

 

Keywords: Pupil dilation – IOL power – Ocular biometrics – Ultrasonography – SRK/T 

formula – Haigis formula. 
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 مقدمة
يمكن أن  كثافةال هوىذ العين عمى الشبكية، في عدسة العين الطبيعية التي تركز الضوء الداخل الى و تكثّفىالساد  
لمعمى القابل لموقاية  ولالسبب الأ عتبر الساد عالمياً ويُ ، رك دون علاجعمى إذا تُ السبب نقص في الرؤية وقد يقود الى تُ 

 .[1]منو
في الوقت الحالي يُعتبر الاستخراج الجراحي لمساد بواسطة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية متبوعاً بزرع 

من أشيع الإجراءات الجراحية في طب العيون  intraocular lens (IOL)العدسة الصنعية داخل العين 
[2,3]. 

وبالرغم من أنو في السابق كان اليدف الأول لجراحة الساد ىو تصحيح تشوش الرؤية فقط عبر استخراج التكثف بحد 
ذاتو مع قبول أخطاء انكسارية بالحد الأدنى بعد الجراحة إلا أنو مع تزايد توقعات المرضى لمنتائج الانكسارية بعد 

سيما مع توقعات المرضى بتقميل الاعتماد عمى النظارات أو العدسات الجراحة في الأعوام الأخيرة لم يعد ذلك كافياً لا
اللاصقة بعد العمل الجراحي وىذا ما جعل من جراحة الساد أن تكون أقرب إلى نوع من الجراحة الانكسارية وىو الأمر 

 .[6-5-2]مل الجراحي والنتائج الإنكسارية المتوقعة بعد الع IOLالذي زاد الحاجة إلى تحري كامل الدقة في قياس قوة 
إن تحضير المرضى المرشحين لإجراء الجراحة يحتاج فحصاً عينياً شاملًا يتطمب عدداً من الإجراءات من بينيا توسيع 

 الحدقة الدوائي الذي يعتبر إجراءاً روتينياً وأساسياً من أجل تقييم الساد وفحص بقية أجزاء العين.
رات الموسعة لمحدقة قد يؤثر عمى قياسات عمق الغرفة الأمامية وتحدب الوجو إن التأثير الشال لمعضمة اليدبية لمقط

 الأمامي لمقرنية والطول المحوري لمعين وعميو فيناك حاجة ممحة لدراسة مدى تأثير ىذا الإجراء عمى قياس
 .IOL [4]قوة  

لقياس بنفس يوم الجراحة أو في بحدقة متوسعة مثل إجراء ا IOLقد توجد بعض الحالات المتي تتطمب إجراء قياس قوة 
بعض أنواع الساد مثل الساد الكثيف أو تحت المحفظة الخمفية الشديد حيث من الممكن أن يسيل توسيع الحدقة إجراء 

 .[7]القياس في مثل ىذه الحالات
 إن حساب قوة العدسة الصنعية يتم بعدة طرق ومن أىميا جياز الأمواج فوق الصوتية التماسي

  applanation A-scan ultrasound biometry  الذي يعتمد عمى ثلاثة عناصر أساسية وىي القياسات الحيوية
وىي قد تتأثر بعدة عوامل منيا توسيع الحدقة الدوائي كما أسمفنا إضافة إلى  [8]العينية والمعادلات والمتغيرات السريرية

 .[9]مسبرخبرة وميارة يد الفاحص والاختلاف في طريقة إمساك ال
بالرغم من وجود عدة دراسات أثبتت تفوق الطرق الأخرى عمى جياز الأمواج فوق الصوتية التماسي في دقة حساب قوة 

IOL [11-10]إلا أنو يبقى من أكثر الأجيزة استعمالَا ويُعتبر مفيداً بحالات الساد الكثيف
. 

 

 أهمية البحث وأهدافه
 أهمية البحث:

تأتي أىمية البحث من أىمية الحساب الدقيق لقوة العدسة الصنعية المُعدّة لمزرع داخل العين عند مرضى الساد وضرورة 
% يُعتبر الإجراء 1الحصول عمى أفضل النتائج البصرية بعد الجراحة وحيث أن توسيع الحدقة الدوائي بالتروبيكاميد 

ادة يتم ذلك قبل إجراء قياس العدسة الصنعية بالتالي يجب دراسة الأساسي في تقييم وتشخيص الساد عند المرضى وع
تأثير التوسيع إضافة إلى التأثير الشال لمعضمة اليدبية  عمى القياسات الحيوية العينية والمعادلات المستخدمة في 

 . [12]حساب قوة العدسة الصنعية
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 .[13]المتقدم والكثيف إن توسيع الحدقة يسيل أخذ قياس العدسة الصنعية في حالات الساد
لدى مراجعة الأدب الطبي لاحظنا أن ىناك عدد قميل من الدراسات التي استخدمت جياز التخطيط بالأمواج فوق 
الصوتية التماسي لدراسة تأثير توسيع الحدقة عمى قياس العدسة الصنعية حيث يتطمب ىذا الجياز الميارة اليدوية 

 والخبرة لدى الفاحص.
 أهداف البحث:

% بشكل قطرة عينية موضعية عمى قياس 1دراسة تأثير توسيع الحدقة الدوائي باستخدام التروبيكاميد  الهدف الرئيسي:
من الجيل الثالث  SRK/Tقوة العدسة الصنعية المُعدة لمزرع داخل العين عند مرضى الساد الشيخي باستخدام معادلة 

 من الجيل الرابع باستخدام جياز تخطيط الصدى التماسي. Haigisومعادلة 
دراسة تأثير توسيع الحدقة عمى أخذ القياسات الحيوية العينية كالطول المحوري لمعين وعمق الغرفة   :ةالثانوي هدافالأ 

 الأمامية وتحدب الوجو الأمامي لمقرنية.
 :الفحص طرقالمرضى و 

   : تصميم الدراسةCross-sectional (Before – After Study) 
 قسم أمراض العين وجراحتيا في مستشفى  عينة من مرضى الساد المقبولين فيوزمان الدراسة:  مكان الدراسة

بعد أخذ  2021-2020بين عامي عمل جراحي لاستخراج الساد وزرع عدسة صنعية لإجراء  تشرين الجامعي باللاذقية
 الموافقة المستنيرة.

  الدراسة:معايير الإدخال في 
 عاماً. 40مرضى الساد المرتبط بالعمر الذين أعمارىم فوق ال  
 :معايير الاستبعاد من الدراسة 
 سوابق جراحات عينية داخل المقمة أو جراحة عمى القرنية )مثل الجراحة الإنكسارية وجراحة الزرق أو الشبكية(. .1
 الساد الرضي والساد الناجم عن التياب العنبة. .2
 ا الساد مثل:أمراض عينية عد .3
 .التياب العنبة والزرق 
 .أمراض قرنية كالحثول والاستحالات القرنية 
 .أمراض الشبكية مثل انفصال الشبكية ووذمة المطخة 
 سوابق استعمال عدسات لاصقة خلال أسبوعين قبل موعد إجراء قياس العدسة الصنعية. .4
 توسع حدقة غير دوائي مثل شمل العصب الثالث. .5
 ممم بعد تطبيق التروبيكاميد. 5عدم توسع الحدقة أكثر من  .6
 عدم قدرة المريض عمى التثبيت أو وجود رأرأة. .7
 سوابق تحسسية عمى التروبيكاميد. .8

أُجري لكل مريض قبل توسيع الحدقة أخذ قصة مرضية وفحص القدرة البصرية وأفضل قدرة بصرية مُصححة كما أُجري 
دقائق( فحص للأقسام الأمامية  5مرات بفاصل  3% بشكل قطرة عينية )1وبيكاميد قبل وبعد التوسيع بتطبيق التر 

 والخمفية بالمصباح الشقي وقياس الضغط داخل المقمة بجياز النفخة.
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مُقدَّراً بالميمي متر بواسطة جياز قياس أسواء  mean Keratometry(Km)تم قياس كلًا من تحدب القرنية الوسطي 
ياباني الصنع( ثم قيست المتغيرات الحيوية العينية وقوة العدسة  Grand Seiko / GR-3500KA)الإنكسار الآلي 

بواسطة جياز تخطيط  Haigisومعادلة  SRK/Tباستخدام معادلة  Intraocular Lens(IOL) powerالصنعية 
إيطالي الصنع( من قبل فاحص واحد قبل وبعد التوسيع بمدة نصف ساعة بعد تطبيق  AVISOالصدى التماسي )

%( والطمب من المريض التثبيت عمى ضوء التثبيت الأحمر 0.4مخدر موضعي بشكل قطرة عينية )بينوكسينات 
 الموجود بمسبر الجياز ومراعاة أن يكون المريض بوضعية راحة تامة.

وعمق الغرفة الأمامية  Axial Length (AL)لحيوية العينية )الطول المحوري قمنا بإجراء قياس المتغيرات ا
Anterior Chamber Depth (ACD) )بطريقة التماس ورُعِيَ أن يكون مسبر الجياز عمودياً  مُقدَّرَين بالميمي متر

 مقيا.عمى مركز القرنية ودون تطبيق ضغط عمييا لتجنب انخماص الغرفة الأمامية وحدوث خطأ بقياس ع
في كلا المعادلتَين كما اعتمدنا قياس العدسة الصنعية الذي يحقق القيمة الأقرب لمسداد مُقدَّراً  118.0اعتمدنا الثابت 

 بالكُسيرة.
 IOL powerو  Kmو  ACDو  ALو  pupil diameter (PD)تم جمع نتائج الفحص من قطر الحدقة 

(SRK/T,Haigis)  نة التغير في ىذه القياسات وتحميميا إحصائياً. من الفحصين الأول والثاني ومقار 
 المسألة الأخلاقية:

تم الحصول عمى موافقة مستنيرة خطية من جميع المرضى المشاركين بالبحث )النموذج المعتمد في كمية الطب البشري 
الطب البشري  بجامعة تشرين( كما تمت الموافقة عمى إجراء البحث من قبل لجنة أخلاقيات البحث العممي في كمية

 (.21/4/2020 بتاريخ /1715رقم / بجامعة تشرين ومن قبل مجمس جامعة تشرين )القرار
 الدراسة الإحصائية:

 : Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية  quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية 

qualitative  .بالتكرارت والنسب المئوية 
 :بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 اختبارPaired T student .لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مرتبطتين 
  معامل الارتباطPearson  Correlation  .لدراسة الارتباط بين المتغيرات الكمية 
  مخططاتBland Altman .لمقارنة القياسات السريرية وتحديد التوافق بينيما 
   تعتبر النتائج ىامة إحصائياً معp-value ˂ 5%. 
  اعتماد البرنامجIBM SPSS statistics(version20)  .لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج 
 

 النتائج والمناقشة
 نتائج:ال

المذين يُحَضّرون لإجراء  الشيخي من مرضى السادمريضاً  56( لـِ نثىأ 26ذكر ،  46) اً عين72 دراسةشممت عينة ال
حتى  2020بين أيار في مستشفى  تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  جراحة الساد في شعبة الأمراض العينية 
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الفحوصات العينية الشاممة وأخذ القياسات المختمفة من قياس لمقدرة البصرية والقدرة البصرية  يَت ليمجرِ أُ  2021أيار 
 .المصححة
الوسطي  مقرنيةالوجو الأمامي ل تحدبوقياس للأقسام الأمامية والخمفية لمعين بالمصباح الشقي،  فحصكما أُجرِيَ 

(Km) ( وقطر الحدقةPD )  الآلي بواسطة جياز قياس أسواء الإنكسارAuto Refracto Keratometer  وقياس
 (IOL power: SRK/T,Haigis)( وقوة العدسة الصنعية ACD( وعمق الغرفة الأمامية )ALالطول المحوري )

 ومن قبل نفس الفاحص. قبل وبعد توسيع الحدقة أ التماسي -بواسطة جياز الإيكو
 سنة . 65وبمغ وسطي العمر  عاماً  75إلى  50تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 

 مقارنة متوسطات أعمار عينة الدراسة تبعاً الجنس:
 .عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لمعمر تبعاً لمجنس تالينلاحظ من الجدول ال

 
 القيم المتوسطة للأعمار لدى المرضى تبعاً لمجنس. :1جدول 

P-value Range Mean ± SD (Age: year) N الجنس 

0.3 
 الذكور 46 65.6±5.7 75 – 56

 الإناث 26 63.9±6.7 72 – 50
 

 :مقارنة قطر الحدقة قبل وبعد التوسيع ونسبة التوسع
وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لقطر الحدقة مع حدوث زيادة بعد  من الجدول التالي نلاحظ

  . %81.1توسيع الحدقة بنسبة 
 .بعد( توسيع الحدقة –القيم المتوسطة لقطر الحدقة )قبل  :2جدول 

P-value Range Mean ± SD (Diameter: mm) N الزمن 

0.002 
 قبل توسيع الحدقة 72 3.76±0.3 4.1 – 3.1

 بعد توسيع الحدقة 72 6.81±0.1 8.1 – 5
 

 :قبل وبعد توسيع الحدقة ACDمقارنة قيَم عمق الغرفة الأمامية 
وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لعمق الغرفة الأمامية  مع حدوث زيادة  من الجدول التالي نلاحظ

 .%3.2بعد توسيع الحدقة بنسبة 
 .بعد( توسيع الحدقة –القيم المتوسطة لعمق الغرفة الأمامية )قبل  :3جدول 

P-value Range Mean ± SD(ACD: mm) N الزمن 

0.001 
 قبل توسيع الحدقة 72 3.12±0.2 3.50 – 2.51

 بعد توسيع الحدقة 72 3.22±0.2 3.59 – 2.54
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 الحدقة: قبل وبعد توسيع ALمقارنة قيَم الطول المحوري 
عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لمطول المحوري لمعين مع حدوث تالي نلاحظ من الجدول ال

  .%0.4زيادة بعد توسيع الحدقة بنسبة 
 .بعد( توسيع الحدقة –القيم المتوسطة لمطول المحوري لمعين )قبل : 4جدول 

P-value Range Mean ± SD (AL: mm) N الزمن 

0.1 
 قبل توسيع الحدقة 72 23.8±0.6 25.68 – 22.48

 بعد توسيع الحدقة 72 23.9±0.6 25.27 – 22.37
 

 قبل وبعد توسيع الحدقة: Kmمقارنة تحدب الوجه الأمامي لمقرنية الوسطي 
عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لتحدب الوجو الأمامي لمقرنية مع  تالينلاحظ من الجدول ال

 .%0.1حدوث زيادة بعد توسيع الحدقة بنسبة 
 .بعد( توسيع الحدقة –القيم المتوسطة لتحدب الوجه الأمامي لمقرنية )قبل  :5جدول 

P-value Range Mean ± SD(Km: mm) N الزمن 

0.5 
 قبل توسيع الحدقة 72 7.95±0.2 8.37 – 7.48

 بعد توسيع الحدقة 72 7.96±0.2 8.36 – 7.50
 

 قبل وبعد توسيع الحدقة: SRK/Tحسب معادلة  IOLمقارنة قيَم قوة 
عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لقوة العدسة الصنعية باستخدام  تالينلاحظ من الجدول ال

  .%0.09مع حدوث زيادة بعد توسيع الحدقة بنسبة   SRK/Tمعادلة 
 .بعد( توسيع الحدقة –)قبل  SRK/Tباستخدام معادلة  IOLالقيم المتوسطة لقوة  :6جدول 

P-value Range Mean ± SD(SRK/T: diopter) N الزمن 

0.08 
 قبل توسيع الحدقة 72 20.33±1.8 24.5 – 14.5

 الحدقةبعد توسيع  72 20.35±1.7 24.5 – 15
 

 قبل وبعد توسيع الحدقة: Haigisحسب معادلة  IOLمقارنة قيَم قوة 
وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في القيم المتوسطة لقوة العدسة الصنعية باستخدام معادلة  تالينلاحظ من الجدول ال

Haigis  0.5مع حدوث زيادة بعد توسيع الحدقة بنسبة% .  
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 .بعد( توسيع الحدقة –)قبل  Haigisباستخدام معادلة  IOLالقيم المتوسطة لقوة  :7جدول 

P-value Range Mean ± SD(Haigis: diopter) N الزمن 

0.003 
 قبل توسيع الحدقة 72 21.52±2.05 26 – 15

 بعد توسيع الحدقة 72 21.64±2.04 26 – 15.5
 

 حسب المعادلتين قبل وبعد توسيع الحدقة: IOLمدى التوافق والإختلاف في قوة 
من الحالات  في حين  %95.8كانت مرتفعة بنسبة  SRK/Tأن نسبة التوافق وفقاً لمعادلة تالي نلاحظ من الجدول ال

حيث بمغ  Haigisبينما كانت نسبة الاختلاف أكبر في معادلة . %75بمغت نسبة التوافق  Haigisأنو وفقاً لمعادلة 
% عمماً أن 4.2بنسبة  3بمغ عدد القياسات المختمفة  SRK/T% وبمعادلة 25بنسبة  18عدد القياسات المختمفة 

  كُسيرة. 0.5مقدار الإختلاف في كلا المعادلتين لم يتجاوز +
 

 .قبل وبعد توسيع الحدقة  Haigisو SRK/Tوفق معادلتي   IOLفي قياس قوة  والاختلاف مدى التوافق :9جدول 

Haigis (n/%) SRK – T (n/%) التوافق 

 موجود (95.8%) 69 (75%) 54

 غير موجود (4.2%) 3 (25%) 18

 :المناقشة
عيناً لمرضى لدييم ساد  72ىذه الدراسة بمقارنة القياسات الحيوية العينية وقوة العدسة الصنعية المُتوقعة لـ في قمنا 

% بشكل قطرة 1شيخي بواسطة جياز تخطيط الصدى التماسي وذلك قبل وبعد توسيع الحدقة باستخدام التروبيكاميد 
 ممم. 5عينية واعتبرنا الحد الأدنى لقطر الحدقة بعد التوسيع ىو 
قبل وبعد التوسيع حيث بمغ متوسط الطول المحوري قبل  ALلم نجد فروقاً ىامة إحصائياً في قياسات الطول المحوري 

 % وبمغت قيمة 4ممم بمعدل زيادة بنسبة  23.9±0.6ممم وبعد التوسيع  23.8±0.6التوسيع 
( Pvalue=0.1.) 

حيث بمغ متوسط ىذا القياس  Kmكما لم نجد فروقاً ىامة إحصائياً في قياسات تحدب الوجو الأمامي لمقرنية الوسطي 
% وبمغت قيمة 0.1ممم بمعدل زيادة بنسبة  7.96±0.2ممم وبعد التوسيع  7.95±0.2قبل توسيع الحدقة 

(Pvalue=0.5.) 
بعد توسيع الحدقة حيث بمغ متوسط العمق قبل التوسيع بشكل ىام إحصائياً  ACDازداد عمق الغرفة الأمامية 

 (.Pvalue=0.001% وبمغت قيمة )3.2ممم بمعدل زيادة بنسبة  0.2±3.22ممم وبعد التوسيع  3.12±0.2
شال لمعضمة اليدبية لمتروبيكاميد عن طريق حصار المستقبلات يُفسر ىذا الازدياد في عمق الغرفة الأمامية بالتأثير ال

وتثبيط التأثير نظير الودي بالتالي ترتخي العضمة اليدبية ويزداد الشد عمى الأربطة  نية في العضمة اليدبيةالموسكاري
 .[16-15-14] النطاقية المعمِّقة لمعدسة مما يسبب نقص في ثخانتو وبالتالي يزداد عمق الغرفة الأمامية عمى حسابو
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ومقارنة النتائج قبل وبعد توسيع الحدقة لم تكن الفروقات  SRK/Tولدى حساب قوة العدسة الصنعية باستخدام معادلة 
كُسيرة  20.35±1.7وبعد التوسيع  كُسيرة 20.33±1.8ىامة إحصائياً حيث بمغ متوسط قوة العدسة قبل التوسيع 

 (.Pvalue=0.08% وبمغت قيمة )0.09بمعدل زيادة بنسبة 
% ولم يتجاوز الفرق 4.2ثلاثة عيون من عينة الدراسة بنسبة  يُذكر أن الاختلاف في قياس العدسة الصنعية حدث لدى

 كُسيرة. 0.5بين القياسين مقدار +
فقد وجدنا فرقاً ىاماً إحصائياً بقوة العدسة بعد توسيع الحدقة حيث بمغ  Haigisأما بالنسبة لقياس العدسة حسب معادلة 

كُسيرة بمعدل زيادة بنسبة  21.64±2.04سيع كُسيرة وبعد التو  21.52±2.05متوسط قياس العدسة قبل التوسيع 
 (.Pvalue=0.003% وبمغت قيمة )0.5

لم يتجاوز الفرق بين % وأيضاً 25عين من عينة الدراسة بنسبة  18يُذكر أن الاختلاف في قياس العدسة حدث لدى 
ة الأمامية كمتغير في عمى عمق الغرف Haigisويُفسّر ىذا الاختلاف باعتماد معادلة  كُسيرة 0.5القياسين مقدار +

 .[17]حساب قوة وموقع العدسة الصنعية المتوقع قبل الجراحة
التي استُخدم فييا جياز تخطيط الصدى التماسي وجدنا أن نتائج  مرجعيةلدى مقارنتنا لنتائج الدراسة مع الدراسات ال

مريضاً حيث تم أخذ  64التي أجريت عمى  [18]صديق و مكإلفاني مع دراسة بما يخص الطول المحوري دراستنا اتفقت
( بين p=0.10قياس الطول المحوري لدييم قبل وبعد التوسيع وتوصمت الدراسة إلى عدم وجود فروق ىامة إحصائيا )

 القياسين.
عيناً من مرضى الساد  ولم تجد ىذه  50دراسة ل أُجريتحيث  [19]غوبتا وآخرين كما تشابيت نتائجنا مع نتائج دراسة

وقياس  (p=0.5وقوة تحدب القرنية الوسطي ) (p=0.23) راسة فروقاً ىامة إحصائياً لكل من الطول المحوريالد
كما تشابيت مع دراستنا بمتوسط أعمار العينة المدروسة حيث SRK/T (p=0.5 )العدسة الصنعية  باستخدام معادلة 

 عاماً. 59.82±6.39بمغ متوسط الأعمار 
التي أيضاً تم استخدام جياز تخطيط الصدى التماسي فييا وجدنا أن  [20]سروار وآخرينولكن بمقارنة النتائج مع دراسة 

حيث لم تكن الفروق ىامة  SRK/Tبما يخص قياس قوة العدسة الصنعية حسب  مع ىذه الدراسةاتفقت  نتائجنا
( p=0.003( وتحدب القرنية )p=0.007طول المحوري )في كلٍ من قياسات ال إلا أنيا اختمفت( p=0.507إحصائياً )

 حيث  كانت الفروق ىامة إحصائياً بعد توسيع الحدقة.
حيث قاموا بدراسة  سروار وآخرينيُفسّر ىذا الإختلاف بسبب متوسط الأعمار الصغير لعينة الدراسة في دراسة 

عاماً دون سوابق أمراض عينية وسديدي البصر وىذا بدوره  35-15لمجموعة من الأشخاص تتراوح أعمارىم بين 
يسمح لممطابقة السميمة وظيفياً في ىذ العمر أن تممك تأثيراً ىاماً عمى قياس كلٍ من قوة انحناء الوجو الأمامي لمقرنية 

لمنطقة ميماز الصمبة خلال المطابقة  وىي المنطقة التي ترتكز عمييا ألياف  وذلك عن طريق حدوث تفريض داخمي
 العضمة اليدبية مما يؤدي إلى زيادة تحدب الوجو الأمامي لمقرنية وحدوث تغيرات بقوة انحناء القرنية والعكس 

البموري وبالتالي زيادة زمن إضافة إلى التأثير عمى قراءات قياس الطول المحوري عبر زيادة ثخانة الجسم   [21]بالعكس 
 .[23-22]عبور الأمواج فوق الصوتية ضمنيا 

أن المطابقة تزيد من قراءات الطول المحوري لمعين المُقاسة بجياز مقياس  [7] أجراىا ديكسمر وآخرونوجدت دراسة 
( في العيون السديدة 19.2حتى  8.6ميكرون )بمجال من  12.7بمقدار IOL Masterالتداخل الجزئي المتماسك أو 

 ( في العيون الحسيرة.9.5حتى  2.1ميكرون ) بمجال من  5.2وبمقدار 
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خلال  في قوة انحناء القرنية كُسيرة 0.4اختلاف بما يعادل  (2001بيرسيونك وآخرون ،ة قام بيا ) وجدت دراسكما 
 .[25-24]المطابقة

 IOL Masterلدى مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات المرجعية التي استُخدم فييا الأجيزة غير التماسية مثل جياز 
حيث ازداد عمق الغرفة الأمامية بتوسيع الحدقة ازدياداً ىاماً  [26] رودريغيز وآخرينوجدنا أن نتائجنا اتفقت مع دراسة 

بشكل ىام عند  Haigisذلك تغير قياس قوة العدسة الصنعية بمعادلة ممم ( وك p<0.01+0.12 ± 0.12 ;)إحصائياً 
( بينما p=0.01 ,0.40±0.10( والقيمة التي تعطي أقل قيمة حسرية )p=0.03 ,0.34±0.07)قيمة السداد البصري 

 0.22 ± 0.01( و +p=0.62ممم ) Km + :0.00 ± 0.02لم يكن ىناك تغيراً ىاماً في قياسات الطول المحوري و
-سواء عند قيمة السداد البصري ) SRK/T( عمى الترتيب وكذلك قياس قوة العدسة الصنعية بمعادلة p=0.57كُسيرة )

0.02±0.26, p=0.30 أو عند القيمة التي تعطي أقل قيمة حسرية )(-0.34±0.03, p=0.30.) 
ا في قياس الطول المحوري أو قوة تحدب حيث لم يجدوا فرقاً ىام [27] تاشي غاوارا وآخرونكما اتفقت نتائجنا مع دراسة 

القرنية بينما كان الفرق ىاماً في عمق الغرفة الأمامية حيث بمغ متوسط عمق الغرفة الأمامية قبل التوسيع 
( إضافة الى أنو لم يحصل لدييم اختلاف p<0.0001)وبمغت قيمة  0.41±3.14ممم وبعد التوسيع  3.09±0.43

 12لدى  Haigisولكن حصل الاختلاف في قياس قوة العدسة الصنعية حسب  SRK/Tبقياس العدسة الصنعية حسب 
كُسيرة وتوصموا في  0.026±0.039%( وبمغ متوسط الفرق بين القياسين 7.4عيناً بمعدل ) 162عيناً من أصل 

كبر من معادلات نتيجتيم النيائية إلى أن الاختلاف في قياس العدسة الصنعية يحدث في معادلات الجيل الرابع بشكل أ
 الجيل الثالث.

عيناً لمرضى مسجمين لإجراء جراحة  318التي أُجريت عمى  [28] أدلر وآخرونوكذلك تشابيت نتائجنا بنتائج دراسة 
ممم ،  0.005الساد ولم تجد الدراسة فرقاً ىاماً إحصائياً قبل وبعد توسيع الحدقة في قيم كلٍ من الطول المحوري )

p=0.476أو قوة ال )( كُسيرة ،  0.001قرنيةp=0.933 أو قياس العدسة الصنعية المحسوب بمعادلة )SRK/T 
 (.p=0.609كُسيرة ،  0.001)

من محاسن دراستنا مقارنةً بالدراسات التي اعتمدت عمى جياز التخطيط التماسي أننا قمنا بدراسة تأثير توسيع الحدقة 
ولكن يبقى من مساوئيا حجم العينة الصغير نسبياً  Haigisعمى عمق الغرفة الأمامية وقوة العدسة الصنعية حسب 

بعد العمل الجراحي واعتماد دقة النتائج عمى الميارة اليدوية وخبرة  إضافة إلى عدم دراسة النتائج البصرية والانكسارية
 الفاحص في ىذا المجال.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات
% بشكل ىام إحصائياً عمى عمق الغرفة الأمامية وقوة العدسة 1يؤثر توسيع الحدقة الدوائي باستخدام قطرة التروبيكاميد 

ذلك بشكل ىام إحصائياً باستخدام جياز تخطيط الصدى التماسي بينما لا يؤثر  Haigisالصنعية المحسوبة بعادلة 
عمى قياسات كلٍ من الطول المحوري لمعين وانحناء الوجو الأمامي لمقرنية وقوة العدسة الصنعية المحسوبة بمعادلة 

SRK/T في ىذا المجال. ويُفضل إجراء القياسات بأيدٍ خبيرة و ذات ميارة يدوية 
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 التوصيات
 القيام بالمزيد من الدراسات مع أخذ حجم عينة أكبر. 
  ًالقيام بدراسات أوسع وبمعادلات القياس الأخرى بمجموعات يكون طول القطر الأمامي الخمفي فييا متقارب جدا

 والمقارنة بين ىذه المجموعات.
  والسيكموبنتولات.القيام بدراسات لموسعات الحدقة الأخرى مثل الفينيل إيفيرين 
  متابعة ومقارنة النتائج البصرية والإنكسارية بعد جراحة الساد لقياسات العدسة الصنعية مع وبدون القيام بدراسة

 توسيع الحدقة.
 .القيام بدراسات أخرى تعتمد عمى الأجيزة غير التماسية ومقارنة النتائج مع نتائج الأجيزة التماسية 
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