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 الممخّص  
 

( مصاب بالزرؽ البدئي مفتوح الزاوية. راجعوا العيادة العينية لمشفى اٌ عين 29) اً / مريض51شممت الدراسة /
ناث 15توزعوا بيف ذكور  9002-9001الأسد الجامعي باللاذقية بيف عامي   %. 53% وا 

 

 دراستنا اللاتانوبروست لعلاج مرضى الزرؽ البدئي مفتوح الزاوية.استخدمنا في  .5

 %.55سنة بنسبة  35-30لوحظ زيادة نسبة الإصابة مع تقدـ العمر, فكانت أعمى نسبة لممرضى بيف .9

 . تقارب نسبة الإصابة بيف الجنسيف .5

 في دراستنا كانت الإصابة الأحادية أكثر مف الثنائية. .5

 %.55.55خلاؿ عاـ واحد, بنسبة  مـ ز 5.9بمقدار  IOPف حقؽ الدواء تخفيض ضغط العي .1
 % مف المرضى ضغط عيف ضمف الطبيعي.41.51 ؽحق .2
 %.55.01عيوف أي بنسبة  5لـ يستجب لممعالجة  .3
 حممة مف قبؿ المرضى ولـ يوقؼ أي مريض العلاج.تالاختلاطات الملاحظة كانت م .4

 ج الدوائي لمزرؽ.تمت التوصية باعتماد اللاتانوبروست كخط أوؿ في العلا .5

 المريض كؿ فرص العلاج الدوائي. إعطاءعدـ المجوء لمجراحة قبؿ  .50
 

  .الزرؽ –اللاتانوبروست كممات مفتاحية: 
 
 

                                                      

 .سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم أمراض العين وجراحتها  *
 .سورية –ذقية اللا –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ مساعد في قسم أمراض العين وجراحتها  **

 .سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –طالبة دراسات عميا في قسم أمراض العين وجراحتها  ***
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  ABSTRACT    

  

 The study was applied to 45 patients (62 eyes) with primary open angle glaucoma, 

who visited ophthalmic clinic at Al-Assad University Hospital (Lattakia) in the academic 

year 2005-2006. They were distributed as follows: ratio of males was 53% and females 47%. 

1. In our study we used latanoprost to treat primary open angle glaucoma. 

2. 31% of patients were between 70 and 79 years. 

3. The disease between two sexes is approximately the same. 

4. In our study, monolateral disease was noticed more thanbilateral disease. 

5. Mean IOP reduction at one year was 9.2 mmHg, average was 34.49%. 

6. 85.95% of patients achieved intraocular pressure within normal range. 

7. 9 eyes did not respond to treatment: ratio was 14.05%. 

8. Side effects were tolerated and none of the patients stopped the drug. 

9. It was recommended to use latanoprost as a drug of first choice in medical treatment of 

primary open angle glaucoma. 

10. Surgery is the last choice until we give patient all medical treatment chances. 
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 :مقدمـة
الزرؽ مرض عيني خطير لكوف التغيرات التي يسببيا في العصب البصري غير قابمة لمتراجع وىو السبب 

% منيـ يصابوف 50 ىمميوف شخص وحوال 50-30ويصيب  [.5الثاني الأشيع لحدوث الإعاقة البصرية في العالـ ]
 [.9بالعمى بالعينيف معاً ]

يشكؿ النسبة العظمى مف حالات  Primary open angle glaucoma (POAG)والزرؽ المزمف البسيط 
يتطور خمسة بشكؿ تدريجي حتى حدوث الأذى غير القابؿ لمتراجع كما أنو  اً عرضي الزرؽ وتأتي خطورتو مف كونو لا

وبسبب نقص الوعي الصحي حوؿ خطورتو فيو يفتؾ ببطء كافة يصيب المتقدميف بالعمر ومف قطاعات المجتمع 
 .ميمّةصحية مسبباً مشكمة 

وفي العقد الأخير حدث زيادة في عدد الأدوية المتوفرة لمعالجة الزرؽ وقد حققت ىذه الأدوية تخفيض وثبات 
 أكثر لضغط العيف وقد لوحظ تراجع نسبة عمميات الزرؽ.
أصبحت العلاج الأخير قدر الإمكاف وبعد فشؿ ف الجراحة إنظرا لإعطاء المعالجة المحافظة الأولوية وحيث 

فقد كاف البحث جاداً لدفع مستحضرات جديدة لمعالجة الزرؽ وكانت النتائج تشيد بدور  العلاج المحافظ الدوائي
البروستاغلاندينات في تأثيرىا الخافض لمضغط وقد كاف اللاتانوبروست أوؿ الأدوية المتوفرة مف ىذه المجموعة وبسرعة 

يستخدـ لمعلاج الموضعي لمزرؽ  F2مشابيات البروستاغلانديف  [. وىو أوؿ5أصبح ىذا الدواء الأكثر وصفاً لمزرؽ ]
 [.1, 5البدئي المفتوح الزاوية ]

 

 :أهمية البحث
مرض واسع الانتشار. ومف الميـ إعطاء فرصة لمعلاج الدوائي لتجنب  POAGالزرؽ البدئي مفتوح الزاوية 

لبدئي مفتوح الزاوية حيث يؤمف ضبط جيد لضغط وبروست يعتبر خط العلاج الأوؿ عند مرضى الزرؽ انالجراحة. اللاتا
 .]5[العيف

 

 :هدف البحث
لدى مرضى الزرؽ البدئي مفتوح الزاوية في  Latanoprostلقطرات  IOPدراسة التأثير الخافض لضغط العيف 

 مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية.
 

 :عينة البحث
ئي مفتوح الزاوية مف مراجعي العيادة العينية وقسـ بالزرؽ البد عيناً(29اً)مصاب اً مريض 51تمت الدراسة عمى 

 .9002-9001العينية في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بيف عامي 
 

 :طريقة البحث
 latanoprost  0,005% استخدـ المرضى قطرات عينية 

 لشركة دلتا XALDIN-5   المركب التجاري 
                     9-LATANEKSا.لشركة دياموند فارم 
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 :الآتيةخضع المرضى لمفحوص 
 القصة المرضية. -
 قدرة بصرية قبؿ وبعد التصحيح. -

 الفحص بالمصباح الشقي للأقساـ الأمامية وتسجيؿ حالة اصطباغ القزحية. -

 أشير. 5تنظير قعر العيف لتقيـ حميمة العصب البصري, كؿ  -

 تنظير زاوية البيت الأمامي باستخداـ عدسة غولدماف. -

 أشير. 5بصرية بجياز غولدماف / كؿ تخطيط الساحة ال -

 .(Air puff)قياس الضغط داخؿ العيف. تـ القياس باستخداـ جياز  -

 وتـ القياس كالتالي:
 أوؿ أسبوع يومياً في الثامنة صباحاً. -
 ثـ كؿ شير لمدة عاـ في الثامنة صباحاٌ وىي فترة الدراسة. -

داخؿ المقمة لجياز  طلمضغ عتبر القيـ الطبيعيةقراءات ويعتمد الوسطي. ت 5وفي القياس الواحد كانت تؤخذ  -
 [.2] مـ ز( 99)حتى  iopالمعتمد عالمياً لمضغط  ىي ضمف المجاؿ الطبيعي النفخة اليوائية

 
 :النتائـج

 توزع العينة حسب العمر: 
حيث تـ توزيعيـ ضمف مجموعات عمرية بدءاٌ مف سف , تـ  دراسة توزع المرضى حسب المجموعات العمرية

 فكانت النتائج كالتالي:, 50
 

 يوضح توزع المرضى حسب العمر (1جدول)
 النسبة المئوية % العــدد المجموعة العمرية)سنة(

50-55 2 55 
10-15 55 91 
20-25 59 93 
30-35 55 55 
< 40 9 5 

 500 51 المجموع
 

 %.55سنة  35-30 حيث نلاحظ ازدياد نسبة الإصابة مع تقدـ العمر, فكانت أعمى نسبة لممرضى بيف
نما بسبب نقص عدد المراجعيف لمعيادة  وانخفاض النسبة بعد ذلؾ ليس مؤشراً عمى انخفاض شيوع الزرؽ وا 

 العينية بأعمار تتجاوز الثمانيف.
 توزع العينة حسب الجنس: 

ناث  :كالآتيفكانت النتائج , تـ دراسة توزع المرضى حسب الجنس, ذكور وا 
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 حسب الجنس يوضح توزع العينة (2جدول)
 النسبة المئوية % العــدد الجنس
 15 95 ذكور
 53 95 إناث

 500 51 المجموع
 

 حيث نلاحظ تقارب النسبة بيف الجنسيف.
 : توزع المرضى حسب كون الإصابة أحادية أو ثنائية الجانب

 وزعنا المرضى حسب كوف المرض أحادي الجانب أو ثنائي الجانب.
 . ييـ أحادية الجانبكانت الإصابة لد اً مريض 94
 كانت لدييـ الإصابة ثنائية الجانب.  اً مريض 53

 

 ( يبين توزع المرضى حسب كون الإصابة أحادية أو ثنائية الجانب.3جدول)
 النسبة المئوية % عــدد المرضى الإصابــة
 29.99 94 أحادية
 53.34 53 ثنائية

 500 51 المجموع
 

وىذه المجموعة , فقط اً مريض 51كانت ىذه نتائج دراستنا عمى  مف الثنائية,نلاحظ أف الإصابات الأحادية أكثر 
بما أف الرؤية المركزية لا تصاب نسبيا إلا  وقد يكوف غير عرضي., المرض عادة ثنائي الجانب. قد لا تمثؿ المجتمع

 .]4[فإف فقداف البصر يتطور عادة دوف أعراض, في مرحمة متأخرة مف العمر

 .اً مريض 51لػ  اً عين 29حظ أف عدد العيوف المدروسة نلا 5ومف الجدوؿ
 توزع العيون المصابة حسب قيم الضغط داخل العين:

مجموعات وكانت  5فكانت لدينا , درسنا توزع المرضى ضمف مجموعات تمثؿ مجاؿ لمضغط داخؿ المقمة
 :كالآتيالنتائج 

 (4جدول)
 ئوية %النسبة الم عدد العيون قيمة الضغط مم زئبقي المجموعة

A 99-95 55 30.53 
B 50-51 51 95.5 
C < 51 5 5.55 

 500 29  المجموع
 

 توزع المرضى حسب عوامل الخطورة والأمراض الجهازية المرافقة:
  :درسنا توزع الخطورة والأمراض الجيازية المرافقة لمزرؽ البدئي مفتوح الزاوية

 5 مرضى مصابيف بالسكري . 
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 55 ع ضغط شريافمصابيف بارتفا اً مريض . 

 5 .مرضى مصابيف بالحسر 

 3 .مرضى مع قصة عائمية 

 55 دوف مرافقات. اً مريض 

 
 ( يبين توزع المرضى حسب الخطورة والأمراض الجهازية المرافقة5جدول)

 النسبة المئوية % عــدد المرضى المرض
 90 5 سكري

 94.5 55 ارتفاع ضغط شرياني
 2.2 5 حسر

 94.5 55 دوف مرافقات
 51.2 3 عائمية قصة

 500 51 المجموع
 

نلاحظ أىمية مرض السكري وارتفاع الضغط الشرياني كعوامؿ خطورة مرافقة. كذلؾ القصة العائمية تشكؿ نسبة 
 %.2.2%, وكذلؾ الحسر عامؿ خطورة ميـ حيث يشكؿ نسبة 51.2ميمة 

 دراسة العصب البصري:
  صنفت العيون حسب نسبة التقعر/القرص حسب ما يمي:  

 (6جدول )

( كاف امتداد التقعر ىو بالاتجاه العمودي 2/50) >لاحظنا أثناء الدراسة أف نسبة كبيرة مف العيوف ذات التقعر 
 توزع المرض كالتالي: .[7].وىذا ما يتوافؽ مع ما جاء في بحوث سابقة عموي وسفمي وبالاتجاه الصدغي,
 نتائج تخطيط الساحة البصرية:
 :اً عين 29تـ تخطيط الساحة عند 

C/D النسبة المئوية % عــدد العيون 
3/10  22 35.49 

5/10 – 4/10 19 30.65 
7/10 – 6/10 14 22.58 
9/10 – 8/10 5 8.06 

<  9/10 2 3.22 

 100 62 المجموع
 

 .عيف كانت النتائج طبيعية.كانت ىذه النتائج التي حصمت عمييا استخداـ جياز غولدماف المتوفر لدينا 55عند  -
 وجدنا تغيرات بالساحة البصرية. اً عين 95عند  -

 غولدماف.مريض مف مجموعة المرضى باستخداـ جياز  95درسنا تغيرات الساحة البصرية لدى 
 مريضاف لدييـ عتمات جانب مركزية . 
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 5 .مرضى لدييـ درجة روف 

 3 .مرضى لدييـ عتمة قوسية 

 2 .مرضى لدييـ عتمة سايدؿ 

 5 .مرضى لدييـ عتمة حمقية 

 .مريضاف لدييـ جزيرة مركزية+جزيرة صدغية 
 

 يوضح تغيرات الساحة البصرية (7جدول)
 النسبة المئوية % عــدد العيون تغيرات الساحة البصرية
 5.99 9 عتمات جانب مركزية

 55.15 5 الدرجة الأنفية )درجة روف(
 3 55.95 (Bjerrum)عتمة قوسية 

 5.23 2 يدؿاعتمة س
 5.45 5 عتمة حمقية

 5.99 9 جزيرة مركزية + جزيرة صدغية
 52.35 95 المجموع

 
 بعد استخدام اللاتانوبروست:  قيم ضغط العين

وقد حقؽ الدواء تخفيض ضغط العيف بمقدار وسطي ىو  92.23كانت قيمة الضغط الوسطية لدى عيوف العينة 
 %.55.55مـ زئبقي أي تخفيض بنسبة  5.9

 15مـ زئبقي.99ؿ مف انخفض فييا الضغط إلى أق اً عين 

 4 مـ زئبقي. 95-99عيوف كاف الضغط فييا في المجاؿ 

  مـ زئبقي. 51-05عيف واحدة كاف الضغط فييا في المجاؿ 
 .4انظر الجدوؿ رقـ  

 (8جدول)
 النسبة المئوية % عــدد العيون قيمة الضغط مم ز

> 22 15 41.51 
22-29 4 59.52 
30-35 5 5.04 
< 35 0 0 

 500 29 المجموع
 

 مـ ز.( 99% حققت ضغط عيف ضمف الطبيعي.)حتى 41.51ف النسبة العظمى مف العيوف إأي 
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 عدد العيون التي لم تستجب لمعلاج باللاتانوبروست بشكل جيد:
 5.عيوف لـ تستجب لمعلاج 

 2 مـ ز. 51-50عيوف كاف الضغط فييا بمجاؿ 

 5 مـ ز. 51 >عيوف كاف الضغط فييا 
 

 يون التي لم تستجب لمعلاج باللانوبروست بشكل جيد:( يبين توزع الع9جدول)
 النسبة المئوية % العدد قيمة الضغط مم ز المجموعة

A 99-95 0 0 
B 50-51 2 5.15 
C < 51 5 5.15 

 55.01 5  المجمػوع
 

لكف غير كاؼ فتـ  IOPعيوف لـ تستجب لمعلاج باللاتانوبروست بشكؿ جيد بمعنى أنيا حققت تخفيض  5
 علاجات أخرى.إضافة 

 دراسة المضاعفات التي لوحظت أثناء متابعة المرضى:
  عيوف 2اضطرابات رؤيا لدى . 

  عيوف.5احتقاف ممتحمة لدى 

 عيوف.3بحرقة ووخز لدى  إحساس 

  عيوف.3حكة لدى 

 عيوف.5بجسـ أجنبي لدى  إحساس 

 .جفاؼ عيف لدى مريض واحد 
 (10جدول)

 النسبة المئوية % عــدد العيون المضاعفة
 5.23 2 اضطرابات رؤيا
 2.51 5 احتقاف ممتحمة

 55.95 3 بحرقة ووخز اإحساس
 55.95 3 حكة

 5.4 5 إحساسا بجسـ أجنبي
 5.2 5 جفاؼ عيف

 

 لـ يلاحظ لدينا في دراستنا التي استمرت سنة واحدة ازدياد تصبغ قزحية ونمو الأىداب.  -
العلاج باللاتانوبروست حدث لدى مريضة واحدة كانت المضاعفات  متحممة ولـ يضطر أي مريض أف يوقؼ 

في بداية المعالجة التياب قزحية وجسـ ىدبي. ىذه المريضة استبعدت مف الدراسة وأعطيت العلاج المناسب لالتياب 
 القزحية والجسـ اليدبي وحولت لمعلاج بخافضات أخرى لمضغط.

ضغط واستقرار الساحة وتقعر القرص البصري, تـ تقييـ فعالية اللاتانوبروست بالاعتماد عمى قيـ تخفيض ال
 حيث لوحظ خلاؿ مدة الدراسة )عاـ واحد( استقرار الضغط والساحة البصرية وتقعر القرص البصري.
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 :المناقشة
  :دراسة مقارنة

حيث  9002وفريقو الطبي عاـ  Parmaksizمف قبؿ  Kocaeliجامعة  –دراسة أجريت في تركيا في قسـ العينية  .5
 مريض.10ر اللاتانوبروست الخافض لمضغط العيني عند مرضى الزرؽ البدئي مفتوح الزاوية لدى دُرس تأثي
 ] .5 [مـ زئبقي 4.9بمقدار  IOPاللاتانوبروست حقؽ تخفيض  أفأشير  2كانت نتيجة الدراسة بعد       

 
 (11) جدول

 قيمـة الضغـط المنخفـض الدراســة
 مـ زئبقي 5.9 دراستنا

 مـ زئبقي Parmaksiz 4.9دراسة 
 

 حيث نلاحظ تقارب النتائج بيف الدراستيف.
 :مناقشة النتائج

 مـ زئبقي,قبؿ المعالجة. 92.23ىو  62كانت قيمة الضغط الوسطية في عيوف العينة اؿ  .5
%.حيث يخفض 55.55مـ زئبقي أي بنسبة  5.9بمقدار  IOPحقؽ اللاتانوبروست تخفيض وسطي لػ  .9

%مف تصريؼ 50المسؤوؿ عف , ف طريؽ زيادة التصريؼ بالطريؽ العنبي الصمبياللاتانوبروست ضغط العيف ع
الحيز فوؽ المشيمية,لينزح عبر الدوراف الوريدي  إلىيمر الخمط المائي عبر سطح الجسـ اليدبي . الخمط المائي

 . ]3[لمجسـ اليدبي و المشيمي والصمبة

في ارتفاع ضغط العيف. حيث أظيرت الدراسات ارتفاع  ميمّة ةر و السكري وارتفاع التوتر الشرياني ىي عوامؿ خط .5
لفوف ؤ بالزرؽ البدئي مفتوح الزاوية لدى مرضى السكري مقارنة بغيرىـ مف غير المصابيف. يعتقد الم الإصابةنسبة 
الأوعية الصغيرة في داء السكري يجعؿ القرص البصري أكثر عرضة لأذية الضغط. كما يوجد دور  إصابةأف 

قفارالوعائي محتمؿ لمتصمب                                                   . [8] الأوعية في تطور الزرؽ مع أنو دور غير واضح تماما وا 

 مـ زئبقي بعد العلاج باللاتانوبروست. 99%( ضغط أقؿ مف  41.51حققت نسبة ىامة مف المرضى ) .5

لمضغط ليذه العيوف وكانت  علاجات أخرى خافضة عيوف لـ تستجب جيداً لمعلاج باللاتانوبروست, فتـ إضافة 5 .1
لذلؾ قيمة التخفيض المحقؽ  ؛مـ ز 50قيـ الضغط في ىذه العيوف أكثر مف  إف%.حيث  55.01نسبة الفشؿ 

مـ ز وىي غير  ..5 اللاتانوبروست غير كافية, وكما ذكرنا سابقا قيمة التخفيض الوسطي المحقؽ ىواسطة و ب
 ط الطبيعية في ىذه العيوف.قيـ الضغ إلىكافية لموصوؿ 

 كانت المضاعفات كميا متحممة مف قبؿ المرضى ولـ يوقؼ أي مريض العلاج. .2

والساحة البصرية وتقعر القرص البصري عند جميع  IOPلوحظ خلاؿ فترة الدراسة )عاـ كامؿ( استقرار  .3
 ت.وذلؾ بسبب استقرار الضغط ضمف الطبيعي وبشكؿ آمف باستخداـ اللاتانوبروسالمرضى.

 :التوصيات



 تعتاع, كردغمي, محمد                             ى عينة مف الساحؿ السوريدور اللاتانوبروست في علاج الزرؽ مفتوح الزاوية لد
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 سنة لمكشؼ المبكر عف الزرؽ البدئي مفتوح الزاوية. 50إجراء فحوص دورية لمناس فوؽ  .5
ضرورة التركيز عمى نشر الوعي الصحي حوؿ أىمية الزرؽ البدئي مفتوح الزاوية وخطورتو عمى الوظائؼ البصرية  .9

 ودوره كمسبب رئيس لمعمى غير العكوس.

شخيص الزرؽ ومراقبة المرضى وعدـ اعتماد واحدة منيا فقط كوسيمة ضرورة إشراؾ الوسائؿ المختمفة لت .5
 تشخيصية.

اعتماد اللاتانوبروست كخط أوؿ في العلاج الدوائي لمزرؽ حيث تثبتت فعاليتو في خفض الضغط والحفاظ عمى  .5
 الوظائؼ البصرية وبقدر أقؿ مف المضاعفات.

 لدوائي.عدـ المجوء لمجراحة قبؿ إعطاء المريض كؿ فرص العلاج ا .1

البدء بالعلاج فور وضع التشخيص مع المراقبة الدورية لممرضى وبحاؿ عدـ استقرار الحالة عمى دواء واحد إشراؾ  .2
 أكثر مف معالجة دوائية وعدـ التياوف بتوجيو المريض لمجراحة إذا اقتضت الضرورة.
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