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 الممخّص  
 يصهي  اً لا عرضهي اً مزمنه اً كونه  مرضهلالمفتوح الزاوية يوضح هذا البحث ضرورة الاهتمام بالزرق البدئي         

.  وتتج  المدارس العالمية في معالجة الزرق نحو العهجج الجراحهي ريهر النافهذ بسهب  خمهة ا تج اته ،سنة 40 >البالغين
-2007بالزرق البدئي المفتوح الزاوية راجعوا العيادة العينيهة  هجل عهامي اً مصاب عين(15 )اً ( مريض15شممت دراستنا )

نهههاث ) ، (%73.3ذكهههور )توزعههوا بهههين  ، 2006 أجههري ل هههم جراحهههة زرق ريهههر نافههذ مههه   هههز  خنهههاة شهههميم  ، (%26.7وا 
الحهد  - (%87مممز ) <21بمغ معدل النجاح في المحافظة عمى الضغ  دا ل المقمة:  وكانت النتائج ، بالمواد المزجة

كانهههت الا تج هههات  . (%80.25بمهههغ معهههدل النجهههاح الن هههائي) - مممهههز 15الأعمهههى لان فهههاط الضهههغ  ب هههذ  ال ريقهههة 
 مستجيبة لمجراحهة الراشهحة أو العهجج الميهزريالرير و ضعت الحالات  ، هدة خميمة وخد تمت السي رة عمى بعض االمشا
وكانهت أههم  أسهباب  فشهل التصهريت المته  ر ،(%19.75أهم الا تج ات بعد العمل الجراحهي الفشهل المته  ر ) ،المتمم

 مممز.  35ى الذين يبمغ الضغ  دا ل العين عندهم > لذلك ينصح باعتماد هذ  ال ريقة عند المرض . نتيجة التند 
 

جراحههة الههزرق ريههر النافههذ ريههر  – ههز  خنههاة شههميم بههالمواد المزجههة  –الههزرق البههدئي المفتههوح الزاويههة مفتاحيااة  الكممااات ال
 الضغ  دا ل العين. ارتفا  –المنوسرة 
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 ABSTRACT  

       This study attempts to explain the importance of the primary open angle 

glaucoma which is a chronic, asymptomatic disease. Medical schools are expected to 

depend on non-penetrating surgery because of much complications of penetrating surgery. 

The study was applied on 15 patients, with POAG , who visited the Ophthalmic Clinic at 

Al-Assad University Hospital ( Lattakia) between 2006-2007. 73.3 % of them were males 

and 26.7% were females. These patients underwent viscocanalstomy. The results have 

been registered for 6 months: the final rate of success was 80.25%; the maximum decrease 

of IOP was 15 mmHG.  Complications were rare and failure cases underwent 

trabeculectomy or laser therapy. The most important postoperative complication was late 

failure of filtration (19.75%).  

Keywords: primary open angle glaucoma, visco-canalstomy, non-penetrating filtering 

surgery, intraocular hypertension. 
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 المقدمة 
 1000وفي كل سنة يمرط واحد من أصل  ،الزرق المفتوح الزاوية من الأمراط العينية المزمنة والشائعة      
وفهي الهدول المت هورة فهلن الهزرق  ،سهبة لممجمهو  العهامبالن%  1-1.5أي بنسهبة  سهنة 40-50بهالزرق فهي العمهر شه   

ولات العججيهة ل هذا المهرط رالبهاً مها تنت هي إلهى اومهن المعهروت أن المحه، [2-1من نسبة العمى ]%  15مسؤول عن 
ولقههد ت ههورت جراحههة الههزرق  ههجل العقههدين الأ يههرين وتوسههعت اسههت بابات ا بسههب  التقههدم العممههي والتقنههي الههذي  ،الجراحههة
 ،النههزت ،ولكههن كمهها نعههرت فههلن الجراحههة عُرفههت بههالكثير مههن الا تج ههات الجديههة مثههل ضههحالة البيههت الأمههامي ،حصههل

 ،ت ههور السههاد ،نقهه  ضههغ  العههين المههزمن بسههب  فههر  الترشههيح ،إنتههان بهها ن العههين ،انفصههال الجسههم ال ههدبي والمشههيمية
في ذلهك يعهود إلهى  .  والسب  الرئيسفت ا البصريةوالكثير من هذ  الا تج ات أدى إلى ضمور كرة العين أو فقدها وظي

فهي  والجهويئز. ولمها كهان السهب  الهرئيسفتح كرة العين والت ري  الذي يحصل في البنى التشريحية لزاوية البيت الأمامي 
[ الهذي يسهمي ههذا 3وت ]مستوى خناة شميم حس  العهالم كراسهنارتفا  الضغ  عند المسنين يعود إلى حصار التصريت ب

نجهازاً إجراحيهة أكثهر أمانهاً وأبسه   كهان البحهث ممحهاً فهي الوصهول إلهى  هرق فقهد ،نو  من الهزرق بهالزرق دا هل الصهمبيال
وكانهت أولهى المحهاولات التهي  ،ل ذا كان التفكير في محاولة تحويهل جراحهة الهزرق مهن مفتوحهة إلهى مغمقهة ،وأخل ا تج اً 

والتهي سهميت الق ه  العميهق وريهر النافهذ لمصهمبة ، [4]1980ام نشرت في هذا المجال في مع د فيودروت فهي روسهيا عه
من  لُ ولكن كج ال ريقتين لم ت  ،لقناة شميمالذي اكتفى بفتح الجدار ال ارجي ، وبعد  العالم كراسنوت في معالجة الزرق

Robert Stegman 1995-1998 [5،6،7 ]الا تج ات والرط الجراحي لمن قة الجويئز وخناة شهميم إلهى أن خهدم 
وجعهل الجهراح عمهى يقهين بموخه  القنهاة ويمكنه   ،(visco-canalstomyدراسة حهول سهبر خنهاة شهميم وحقهن مهادة لزجهة )

تبعت فهي ههذ  اوهذ  التقنية الجراحية الجديدة  ،أكثر في ضب  الترشيح الحاصل بعد استئصال خسم من جدارها ال ارجي
 الدراسة.

 
  وأىدافو  البحثأىمية 
 مزمن اً ث في كون الزرق المزمن البسي  مرضتكمن أهمية البح ًً رير مؤلم يت ور  مسة بشهكل تهدريجي حتهى  اَ

وبسهب  نقه  الهوعي كافهة، كما أن  يصي  المتقدمين بالعمر ومهن خ اعهات المجتمه   ،حدوث الأذى رير القابل لمتراج 
وتتجه  المهدارس العالميهة حاليهاً  ،م مةالصحي حول   ورت  ف و يفتك بب ء مسبباً مشكمة صحية واجتماعية واختصادية 

ومهن هنها ته تي أهميهة العمهل عمهى إيجهاد  ،إلى الجراحة رير النافذة بسب  الا تج هات المتعهددة لمجراحهة التقميديهة النافهذة
 ومن بين ا  ز  خناة شميم بالمواد المزجة في هذ  الدراسة.  ، حمول جديدة و رق عججية حديثة لعجج هذا المرط

 المواد المزجهة فههي جراحهة الهزرق ريهر النافهذة عمهى  فههط بهحهث ههو دراسهة تهه ثير  هز  خنهاة شهميم ال هدت مهن الب
 وعمهههههههههههههههههى اسهههههههههههههههههتقرار الوظهههههههههههههههههائت البصهههههههههههههههههرية ،إلهههههههههههههههههى الحهههههههههههههههههدود ال بيعيهههههههههههههههههة IOPالضهههههههههههههههههغ  دا هههههههههههههههههل المقمهههههههههههههههههة 

التقميديهة ومقارنهة ههذ  ال ريقهة مه  ال ريقهة  ،)القدرة البصرية والساحة البصرية( عند مهرط الهزرق البهدئي المفتهوح الزاويهة
 لمجراحة رير المنوسرة.
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  ومواده طريقة البحث
بههالزرق البههدئي المفتههوح الزاويههة مههن مراجعههي العيههادة العينيههة فههي  اً مصههاب اً مريضهه 15شههممت عينههة البحههث        

تهههم تشههه ي  المههرط اعتمهههاداً عمهههى الفحههه  السهههريري  ،2006-2007مشههفى الأسهههد الجهههامعي بالجذخيهههة  ههجل عهههامي 
ر العههين خعههفحهه   –الانكسههار  ءفحهه  أسههوا –يههاس الضههغ  دا ههل العههين خ –تقصههائي) المصههباح الشههقي والفحهه  الاس

 ساحة بصرية(. –تنظير زاوية البيت الأمامي  –المباشر والجمباشر 
 Nesterov[1:]تم تحديد درجة الزرق اعتماداً عمى تصنيت  

نمها هنهاك تغيهرات فهي السهاحة المركزيهة ،زرق بدئي: لا تغيرات في القر  البصري والساحة البصرية  Iدرجة ، وا 
ويمكن أن يصل إلى  ،ية، عتمة بجيروم جان  مركزية، وخد يحصل ت اول شاخولي في التقعر لمعص  البصريدرجة أنف

 ولكن لا يصل إلى محي  العص  البصري. وخد يكون هناك عدم تناظر في التقعر لمعصبين البصريين. ، 0.6
واضهح فهي السهاحة المركزيهة، عتمهة خوسهية، تضههيق  ، ته ذٍ د تقعهر بالعصه  البصهريزرق متوسه : يوجه  IIدرجاة 

 درجات من الج ة الأنفية. 10 ≤في الساحة المحي ية بحدود 
درجهة  15  ≥حهدود ب المركهز مهن الج هة الأنفيهة يصهل إلهىزرق متقهدم: تضهيق فهي السهاحة البصهرية   IIIدرجاة 

 درجة(15 ) الساحة المتبقية مركزية فق  لا تتجاوزالبصري.من نق ة التثبيت م  تقعر كبير برأس العص  
أو إحسههاس ضههوئي مهه  عههدم  ،زرق ن ههائي: جههزر صههغيرة بالسههاحة البصههرية مهه  ريهها  كامههل لمبصههر  IVدرجااة 

 تحديد ج ة الضوء م  حافة شبكية عصبية صغيرة متبقية.
عدم خدرة  ،ائت البصرية عند المرضىفي استقرار الضغ  والوظ فشل العجج الدوائي كانت است بابات الجراحة:

أو عههدم تحممهه  ا ثههار الجانبيههة  ،الاختصههاديةأو ضههعت خدرتهه  ، المههريط عمههى اسههت دام الأدويههة إمهها بسههب  عههدم التعههاون
 ومعيار النجاح المتب  في دراستنا: ،أش ر 6تمت مراخبة المرضى  .،للأدوية

 مممز دون أدوية زرخية.21≥الضغ  دا ل العين  .1

 لوظائت البصرية )القدرة البصرية والساحة البصرية( وحميمة العص  البصري.استقرار ا .2

 وضعت استمارة لكل مريط  ض  لمجراحة وتتضمن:
. الجراحية -السوابق المرضية(3. ةالشكوى الرئيس(2. العنوان-الم نة-الجنس-العمر-لاسماال وية الش صية:(1

مهدة العهجج الهدوائي (8. تحديهد درجهة الهزرق(7.   العينهي الكامهلالفحه(6. القصة العائمية(5. أمراط ج ازية مرافقة(4
 المضاد لمزرق خبل الجراحة.

عند وض  است با  العمل الجراحي خُبِلَ المريط بالشعبة العينية لمشفى الأسد الجهامعي خبهل العمميهة بيهومين  -
أههههدات الجراحهههة بشههكل مبسههه  والنتهههائج  تهههمل التركيههز عمهههى شههرح . تههم  جل مههها إجههراء التقيهههيم الكامهههل والتحضههير لمجراحهههة

، مهن وظهائت بصهرية بسهب  الههزرقن يعيهد مها افتقهد  المههريط مه  الت كيهد أن العمههل الجراحهي له ، هاالمتوخه  الحصهول عمي
 ولكن  سيمن  ت ور الحالة.

 الاستمرار بلع اء الأدوية الزرخية حتى موعد العمل الجراحي. -
 (.%2،  %1.8رونات الصوديوم عالية المزوجة)المادة المست دمة في الجراحة: هيالو  -
 لممرضى. %100بنسبة   مت المقمة نم  الت دير المتب  هو الت دير الموضعي -
، تم بعدها تعميهق  مت المقمة %2مل ليدوكائين  3_  2بحقن   ريقة العمل الجراحي: تم الت دير الموضعي -

  10إلهى السهاعة  2 ممتحميهة خبويهة القاعهدة ممتهدة مهن السهاعة ومهن ثهم أجهري تسهميي شهريحة ،العضهمة المسهتقيمة العمويهة
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الصهمبة حتهى  بسهماكة ثمهث mm 4.0× 4.0وأبعهدت لتكشهت الصهمبة، بعهد ذلهك تهمّ تسهميي شهريحة صهمبية مربعهة الشهكل
ة إلى الدا ل من حوات الشريحة البدئيه 0.5mmتحت ا ، ثم تمّ تسميي شريحة مثمثية الشكل أ رى القسم الشفات من المم

ثم حُدِّد مكان مرور خناة شميم  ،ضمن القسم الشفات من المم 0.5mmبسماكة ثمثي ث انة الصمبة الباخية حتى الوصول 
1-2mm بعد ذلك أجري شقان عموديان عمى  ،اً مزرخ اً حيث ت  ذ الصمبة في هذا الموخ  لوناً رمادي من المم إلى ال مت

ة مصقولة رفيعة ضمن فوهة خناة شميم من اليمين واليسهار لحقهن ني ل خممم حيث تد4 القناة يبعدان عن بعض ما مسافة 
 هيالورونات الصوديوم عالية المزوجة.

 

 
 ( مخطط توضيحي لتقنية العمل الجراحي1الشكل)

ثهم  يا هة  ،ثم تم بعهدها استئصهال الشهريحة الصهمبية العميقهة متضهمنة الجهدار ال هارجي لقنهاة شهميم مهن خاعهدت ا 
مهل  0.5ثم حقهن  ،ثم  يا ة الشريحة الممتحمية ،وحقن ال يمون ضمن الحيز تحت الصمبي ،ة الس حيةالشريحة الصمبي

  (1يسين تحت الممتحمة)انظر الشكل ممغ جنتاما 20اميتازون م  سديك
 تههههههم إيقههههههات الههههههدواء ال ههههههافط لمضههههههغ  بعههههههد العمههههههل الجراحههههههي مهههههه  إع ههههههاء الأدويههههههة بههههههال ريق العههههههام فقهههههه  -

وفههي اليههوم الثههاني بعههد تغييههر الضههماد تههم  ،مسههكن ألههم عنههد الضههرورة( –  ريههر سههتيروئيدي مضههاد الت هها –)صههاد حيههوي 
ثهم تهم إ بهار  بضهرورة المراجعهة اليوميهة لمهدة أسهبو   ، موسه  حدخهة.سهتيروئيد( –إضافة العهجج الموضهعي )صهاد حيهوي 

  وبعد ش ر وثجثة أش ر وستة أش ر. ، في البداية
 

 فروض البحث وأسئمتو 
ة الأولىالفرضي    :  P=82.7%        معدل النجاح الن ائي لا ي تمت عن النسبة العالمية لمنجاح 

  : الفرضية الثانية لتوز  العمري مستقل عن الجنسا

الفرضية الثالثة :عدم وجود عجخة بين درجة الزرق ومعدل نجاح الجراحة   

الفرضيةالرابعة : خبل الجراحة ومعدل نجاح الجراحة  IOP  د عجخة بين خيمة عدم وجو  

 :   عدم وجود عجخة بين معدل نجاح الجراحة والمدة الزمنية لتعا ي العجج الدوائي الفرضيةال امسة       
                    السابق لمجراحة

: الفرضية السادسةعدم وجود عجخة بين عمر المريط ومعدل نجاح الجراحة  
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 النتائج 
  الإحصائيات قبل العمل الجراحي

 الإحصائية الأولى  توزع المرضى حسب العمر -
 ( يبين توزع المرضى حسب العمر1الجدول)

 النسبة المئوية إناث النسبة المئوية ذكور النسبة المئوية عدد المرضى العمر
 - - %6.7 1 %6.7 1 سنة49-40

 %20 3 %13.3 2 %33.3 5 سنة59-50

 - - %13.3 2 %13.3 2 سنة69-60

 - - %13.3 5 %34.3 5 سنة79-70

 %6.7 1 %6.7 1 %13.3 2 سنة89-80

 %26.7 4 %73.3 11 %100 15 المجمو 

وهههذا متوافههق مهه  بعههط الدراسههات العالميههة التههي  ، نجحههظ مههن الجههدول أن نسههبة الههذكور كانههت أعمههى مههن ا نههاث
والدراسههات الحديثههة  ،الجنسههينا صههابة متسههاوية بههين  نّ إبينمهها دراسههات أ ههرى تقههول  ،صههابة الههذكور عمههى ا نههاثتههرجح إ

ن كهون الجهنس مه لم مهةوليس للأمر دلالت  ا ،تقترح رجحان إصابة ا ناث بعد سن الأربعين بسب  تزامن  م  سن الي س
نسهبة  ىأعمه نّ إابة مه  التقهدم بهالعمر حيهث .يجحظ من الجهدول ازديهاد نسهبة ا صهPOAGت ور  فيعامل   ر  يُعَد  لا 

نمهها بسههب  نقهه  عههدد  ،ان فههاط النسههبة بعههد ذلههك لههيس مؤشههراً عمههى ان فههاط شههيو  الههزرقو  ،سههنة 70-79كانههت بههين  وا 
سهنة معادلهة لنسهبة  50-59 ضهىويجحهظ مهن الجهدول أن نسهبة المر ، العينيهة ب عمهار تتجهاوز الثمهانينالمراجعين لمعيهادة 

 ،ل الفحه  الروتينههيمههن  هجالهزرق عنهدهم  تشهه ي تهم  وخهد ،م فهي المجتمه  أكثههروجههودهلأن  ،سهنة 70-79المرضهى 
ووُضِههعوا عمهههى العهههجج الههدوائي المضهههاد لمهههزرق خبهههل  ،البهههاكرإجهههراء توعيهههة تثقيفيههة ل هههم عهههن ميههزات العمهههل الجراحهههي  وتههمل 

 أش ر. 3-5الجراحة لفترة خصيرة تتراوح بين 
  الإحصائية الثانية  توزع المرضى حسب الجنس -

 توزع المرضى حسب الجنس( يبين 2الجدول)
 النسبة المئوية المرضى عدد الجنس
 %73.3 11 ذكور

 %26.7 4 إناث

 %100 15 المجمو 

  الإحصائية الثالثة  توزع العيون حسب درجة الزرق -
 
 

 توزع العيون حسب درجة الزرق ( يبين3الجدول)

 النسبة المئوية عدد العيون درجة الزرق
Ι 6 40% 
ΙΙ 6 40% 
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ΙΙΙ 3 20% 

لكهههل  ΙΙ (40%)و  Ι الدرجهههة مهههن جحهههظ مهههن الجهههدول أن أكبهههر نسهههبة لمعيهههون كانهههتنلمهههزرق،  IVاسهههتثنينا درجهههة 
من مههها، وبالتهههالي نجحهههظ ازديهههاد عهههدد حهههالات الهههزرق فهههي المرحمهههة الأولهههى والثانيهههة نظهههراً لمت هههور التقنهههي الهههذي سهههاهم فهههي 

  تش ي  المرط و اصة ج از خياس ضغ  العين رير التماسي بآلية نفي ال واء الموجود في خسمنا.
   [8]مع المعالجة الدوائية الإحصائية الرابعة  توزع العيون حسب قيم الضغط المرتفع-

 توزع العيون حسب قيم الضغط المرتفع ( يبين4الجدول)
 النسبة المئوية عدد العيون خيم الضغ  المرتف 

(29-22)A40 6 زممم% 

(34-30)B40 6 زممم% 

(39-35)C20 3 زممم% 

 ( لكل من ما. 40%) Aو  Bكبر نسبة كانت من الدرجة نجحظ من الجدول أن أ
  عوامل خطر  تعدالإحصائية الخامسة  توزع المرضى حسب الأمراض الجيازية المرافقة التي -

 توزع المرضى حسب الأمراض الجيازية المرافقة ( يبين5الجدول)

 المرضىعدد المرط
النسبة 
 المئوية

 يةالنسبة المئو  إناث النسبة المئوية ذكور

 %13.3 2 %6.7 1 %20 3 سكري

 %13.3 2 %26.7 4 %40 6 ارتفا  توتر شرياني

 %13.3 2 %13.3 2 %26.7 4 إكميمية إصابة خمبية

من الجدول نجحظ أن ارتفا  الضغ  الشرياني وا صابات القمبية الوعائية عند الهذكور أكثهر مشهاهدة مقارنهة مه  
أو  ،%20 ة مههن المرضههى لههدي م إصههابة سههكرية م مههن هنههاك نسههبة إأي  ،ثا نههاث أمهها السههكري فكههان أكثههر عنههد ا نهها

 والعكهس صهحيح. POAGومن هنا ضرورة التحري عن هذين المرضين عنهد تشه ي   ،(%40)شرياني ضغ   ارتفا 
 . أو اعتجل شبكية سكري تكاثري و لم تسجل دراستنا أية حالة زرق وعائي

  القدرة البصرية   في ود أمراض مرافقة تؤثرالإحصائية السادسة  توزع العيون حسب وج-
 مرافقة عينية توزع العيون حسب وجود أمراض ( يبين6الجدول)

 النسبة المئوية عدد العيون أمراط عينية مرافقة
 %53.3 8 ساد بدئي

 %26.7 4 سوء انكسار

 %6.7 1 تنكس ل  ة صفراء شي ي

العص  البصري -أمراط بالشبكية
 %13.3 2 الزجاجي

 - - ثافة خرنيةك
 %6.7 1 الت ا  عنب  أمامي
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حالهة مهد  –وحسهر متوسه  الشهدة  إلى حسهر شهديد صنفواالمشاهد هو حسر بصر في عينين كان سوء الانكسار 
يجابيهة إوبالبحهث عهن وجهود خصهة عائميهة لهزرق وجهدت القصهة  حهرج بصهر حسهري فهي عينهين.  –عين واحدة  في بصر
كون  يحتاج تدبيراً للحالات التي ترافق في ا الزرق م  ساد متوس  أو كثيت الشدة استثنيت ا ،(%26.7مرضى ) 4عند 

 ،ل  ة صفراء شهي ي كهان فهي عهين واحهدة بحثنا. استحالة وهو لم يد ل ضمن ن اق ، اصاً )جراحة الزرق م  الساد(
الزرق امل   ر لت هور مما يؤكد أهمية حسر البصر كع ،كان سوء الانكسار المشاهد هو حسر بصر في أرم  الحالات

أو أن المرضههى  ، ن العيههون الحسههيرة أكثههر عرضههة لمتهه ثر بالضههغ  العينههي المرتفهه إأي  ،المههزمن البسههي  المفتههوح الزاويههة
و بذلك يكون احتمال تش ي  الهزرق بهاكراً عنهدهم أكثهر  ،الحسيرين أكثر اهتماما بصحة عيون م من المرضى السديدين

 . نية الأ رى فقد أثرت سمبياً عمى الوظائت البصرية لممرضىالعي أما الأمراطمن السديدين 
 الإحصائيات بعد العمل الجراحي 

 عين . 15تم تقييم النتائج بعد العمل الجراحي عمى 
      IOPالإحصائية السابعة  تأثير خزع قناة شميم بالمواد المزجة عمى استقرار -

 IOP( ي ظير تأثير الجراحة عمى استقرار 7الجدول)

IOP النسبة المئوية عدد العيون 
 %87 13 زممم <21

 %13 2 زممم >21
عههههين  13دون الحاجههههة لأدويههههة زرخيههههة لههههدى  مممههههز IOP<21نجحههههظ مههههن الجههههدول أن جراحتنهههها حافظههههت عمههههى 

 .(%13)( مقابل الفشل في عينين 87%)
 الضغط داخل العين بعد العمل الجراحي  قياسنتائج 

 بعد الجراحة IOPقيم ( يمخص متوسط نتائج 8الجدول)
متوس  خيمة 
الضغ  دا ل 
العين بعد العمل 

 الجراحي

 (2أسبو        ) (1أسبو        )
الش ر       

(1) 
الش ر       

(3) 
الش ر       

(6) 

 مممز14.8 مممز14.42 مممز15.3 مممز13.08 مممز10.75

     IOPاض في عمى مقدار الانخف  viscocanalstomyالإحصائية الثامنة  تأثير -
 IOP( يظير تأثير الجراحة عمى مقدار الانخفاض في 9الجدول)

 النسبة المئوية عدد العيون IOPمقدار الان فاط في 
 - - مممز 5حتى 

 %53.3 8 مممز 10-6

 %46.7 7 مممز 15-11

 - - مممز 20-16

الكثيهههر مهههن  يماشهههيوههههذا  ، مممهههز15بعهههد الجراحهههة كهههان  IOPالحهههد الأعمهههى لان فهههاط  ننجحهههظ مهههن الجهههدول أ
 مممز. 35إلى استبعاد الحالات التي يزيد في ا ضغ  العين عن وهذا ما يدعونا  ،الدراسات العالمية

  عمى استقرار التقعر الزرقي     viscocanalstomyالإحصائية التاسعة  تأثير -
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 ( يظير تأثير الجراحة عمى استقرار التقعر الزرقي10الجدول)
 النسبة المئوية عدد العيون التقعر الزرخي

 %80 12 استقرار

 %20 3 ازدياد

   عمى استقرار القدرة البصرية    viscocanalstomyالإحصائية العاشرة  تأثير -
 ( يظير تأثير الجراحة عمى استقرار القدرة البصرية11الجدول)

 النسبة المئوية عدد العيون القدرة البصرية
 %74 11 استقرار

 %26 4 تراج 

 (%26عيهههون ) 4مقابههل تراجههه  فههي ، (%74عهههين ) 11فههي  VAنجحههظ مههن الجهههدول أنهه  حهههدث اسههتقرار فهههي 
 .عند مريضين   اصةً  الساد و تكثت سب  ت ورب
  عمى استقرار الساحة البصرية     viscocanalstomyالإحصائية الحادية عشرة  تأثير -

 البصرية( يظير تأثير الجراحة عمى استقرار الساحة 12الجدول)
 النسبة المئوية عدد العيون الساحة البصرية

 %80 12 استقرار

 %20 3 تراج 

محهوراً  12خيمهت بجمه  خيمهة  ، تم تحديد السهاحة البصهرية عمهى ج هاز رولهدمان نتائج تحديد الساحة البصرية 
 .[9درجة حس  تصنيت جالياشفيمي] 60≤إيجابية عندما بمغ المجمو   عدّتو 

 تطورات الساحة البصرية بعد العمل الجراحي ( يبين13الجدول)

 عدد العيون درجة الزرق
 الساحة البصرية بعد العمل الجراحي

 6 أش ر ش ر أسبو 

I 6 + - ± + - ± + - ± 
3 - 3 3 - 3 3 - 3 

II 6 + - ± + - ± + - ± 
2 - 4 2 - 4 2 1 3 

III 3 + - ± + - ± + - ± 
- - 3 - - 3 - 2 1 

 لم تتبدل± نقصت                      -سنت                       + تح
  أشير 6بعد  viscocanalstomyالإحصائية الثانية عشرة  تحديد معدل النجاح النيائي لمجراحة با -

 
 ( يبين معدل النجاح النيائي لمجراحة14الجدول)

 النسبة المئوية عدد العيون 
21≥IOP 87 13 ملمز% 

 %74 11  لقدرة البصريةا استقرار

 %80 12 استقرار الساحة البصرية
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 %80 12 استقرار التقعر الزرخي

 %80.25 12 معدل النجاح

 %19.75 3 معدل الفشل

 الميزري المتمم أو الجراحة الراشحة.الفاشمة تم تحويم ا إلى العجج  الحالات
 الإحصائية الثالثة عشرة -

 جة الزرق ومعدل نجاح الجراحةالعلاقة بين در  يبين (15الجدول)
 Ι ΙΙ ΙΙΙ درجة الزرق

 3 6 6 العيون التي  ضعت لمجراحة

 1 5 6 عدد العيون م  جراحة ناجحة

 %33.3 %83.3 %100 النسبة المئوية

 .وشدة فعاليت ا في المراحل الباكرة نجحظ من الجدول ان فاط معدل النجاح م  تقدم درجة الزرق
 ومعدل نجاح الجراحة  IOPرة العلاقة بين قيمة الإحصائية الرابعة عش-

 ومعدل نجاح الجراحة IOPالعلاقة بين قيمة  يبين (16الجدول)
 A (29-22مممز) B(34-30مممز) C((39-35مممز 

 3 6 6 العيون التي  ضعت لمجراحة

 1 5 6 عدد العيون م  جراحة ناجحة

 %33.3 %83.3 %100 النسبة المئوية

 وهذا ما تؤكد  الدراسات العالمية.،   IOPان فاط معدل النجاح كمما زادت خيم نجحظ من الجدول 
 

 الإحصائية الخامسة عشرة  العلاقة بين معدل النجاح والمدة الزمنية لتعاطي العلاج الدوائي السابق لمجراحة -
 ابق لمجراحةالعلاقة بين معدل النجاح والمدة الزمنية لتعاطي العلاج الدوائي الس يبين (17الجدول)
 سنتين >2 سنة 1-2 سنة < المدة الزمنية

 3 2 10 العيون التي  ضعت لمجراحة

 1 1 10 عدد العيون م  جراحة ناجحة

 %33.3 %50 %100 النسبة المئوية

أجراهها  مهن دراسهة نجحظ من الجدول ان فاط معدل النجاح م  ازدياد المدة الزمنية لمعهجج الهدوائي خبهل العمهل الجراحهي.
et al  Scherwoo وGrierson  وMiller  تقههارن ال ههز  الممتحميههة مههن مرضههى  ضههعوا لجراحههة مبكههرة وأولئههك  1989عههام

الذين تمقهوا دوائهين موضهعيين كحهد أدنهى لمهدة سهنة عمهى الأخهل لهوحظ زيهادة واضهحة بعهدد)ال جيا البالعهة الكبيهرة، ال جيها الممفاويهة، 
يهت( بالممتحمهة ومحفظهة التينهون مه  نقه  ممحهوظ بعهدد  جيها روبمهت لهدى مجموعهة العهجج الهدوائي. ال جيا الدخمية، صانعات الم

اخترحت هذ  الدراسة أن الأدوية الموضعية لفترة  ويمة يمكن أن تسب  تغيرات الت ابيهة مزمنهة بالممتحمهة البصهمية ممها  ونتيجة لذلك
 [  10]يزيد من   ورة تند  الحويصل وفشل الجراحة. 

 لإحصائية السادسة عشرة  العلاقة بين عمر المريض ومعدل نجاح الجراحة  ا-
 العلاقة بين عمر المريض ومعدل نجاح الجراحة يبين (18الجدول)
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 سنة 70 ≤ سنة 60-69 سنة 50-59 سنة < 50 عمر المريط
 7 2 5 1 العيون التي  ضعت لمجراحة

 4 2 5 1 عدد العيون م  جراحة ناجحة

 %57 %100 %100 %100 يةالنسبة المئو 

وبالتههالي يههن فط معههدل النجههاح كممهها زاد عمههر  ، سههنة 70عمههر المههريط عههن  مهه  ازديههادنجحههظ ان فههاط معههدل النجههاح 
 المريط.

 ختلاطات أثناء العمل الجراحي الاالإحصائية السابعة عشرة  معدل -
 ختلاطات أثناء العمل الجراحي( ي ظير الإ19الجدول)

 التدبير النسبة المئوية العيونعدد  نو  الا تج 
نثقا  في اانفصال أو 

 - - رشاء ديسم 
لم نض ر لمتحول إلى 

أثناء في نافذة  جراحة
جراحة 

viscocanalstomy 
 - - إضاعة خناة شميم

 بروز جسم هدبي وارتفا 

IOPالشريحة بعد تسميي 
 الصمبية العميقة.

1 6% 

 3اعةس دعن ةجانبيفتحة 
  م  تسري من القرنية

 مانيتول وريدي

نزت بيت أمامي خميل 
أثناء  ز  خناة في الكمية 

 شميم بالمواد المزجة
1 6% 

عجج محافظ تمسيد المقمة 
بعد العمل الجراحي وعجج 

موضعي βدوائي حاصر
 لفترة وجيزة 

 ختلاطات بعد العمل الجراحي  الاالإحصائية الثامنة عشرة  معدل -
 ت بعد العمل الجراحيختلاطاالإمعدل ( يظير 20الجدول)

 النسبة المئوية عدد العيون 
 %20 3 الفشل

 من الجدولين السابقين نجحظ خمة الا تج ات أثناء وبعد العمل الجراحي. 
   تأثير الأمراض الجيازية المرافقة عمى نتائج الجراحةعشرة   التاسعةالإحصائية -

 
 

 ى نتائج الجراحة( يظير تأثير وجود أمراض عامة مرافقة عم21الجدول)
 إصابة خمبية وعائية ارتفا  توتر شرياني سكري الأمراط الج ازية المرافقة

 4 6 3 العيون التي  ضعت لمجراحة
 3 6 2 عدد العيون م  جراحة ناجحة

 %75 %100 %66 النسبة المئوية
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ل لدي م أمراط عا يننجحظ من الجدول أن اثن في مة مرافقة أثرت سمبياً من الحالات الفاشمة في دراستنا سُجِّ
والحفاظ ،و اصة ضب  مستوى سكر الدم ،ضرورة معالجة الأمراط الج ازية المرافقة ت تي ومن هنا . نتيجة الجراحة
العينية  ومعالجة الالت ابات ،ل  من دور في تحسين معدل النجاح الشرياني ضمن الحدود ال بيعية لماعمى الضغ  

فشل لمعممية في حالة الت ا  خمي  عضمي وعائي مزمن وننصح بتحويم ا  ذ  الدراسةمن  جل ه المرافقة حيث لوحظ
  .  لمجراحة المنوسرة

 
 مناقشة النتائج 

  ق بسب  ظ ور أدوية الزرق الأ يرة في المعالجة المحافظة لمزر  في الفترةبالررم من التقدم الذي أُحرز
 ،و اصة من فشل لدي م العجج الدوائي ،عينة من مرضى الزرقلدى شريحة م م ملن  ما يزال لمجراحة حيز ، فالحديثة

فلن هذا النو   ، أو أن م لا يتحممون الت ثيرات الجانبية ل ا ،أو الذين لا ينضب ون بمواعيد الق رات العينية وانتظام ا
ق في مراحم  الذين يعانون من الزر ، و اصة لدى المرضى الشبا  من الجراحة خد أثبت جممة من النتائج المشجعة

 وخبل أن يصل الضغ  دا ل العين لدي م إلى مستويات عالية. ،الباكرة

  هناك رجحان في نسبة الذكور المصابين بهPOAG (73.3%( عمى ا ناث في دراستنا )26.7%) ، كانت
كانت ،  ( لكل فترة عمرية%33.3سنة ) 59-50والفترة العمرية  ،سنة 79-70الفترة العمرية في أعمى نسبة لممرضى 

لكل درجة والدرجة  %40مممزB (34-30 )و  ،مممزA (29-22)من الدرجة   IOPأعمى نسبة لممرضى ذوي خيم 
ΙوΙΙ ( 40لمزرق %) وبالتالي نجحظ ازدياد عدد حالات الزرق في مراحم  البدئية نتيجة لمت ور التقني  .لكل درجة

الذي أصبح  Air puffة لقياس الضغ  دا ل العين  و  اصة ج از النف ة ال وائي ،الذي ساهم في تش ي  المرط
 يست دم لأرراط المسح الروتيني .

  مما يؤكد  ،( من المرضى%40وارتفا  التوتر الشرياني عند ) ،( من المرضى%20السكري عند )وجود
الشرياني و بالتالي نستنتج أن السكري و ارتفا  التوتر .  والعكس بالعكس POAGأهمية التحري عن ما عند تش ي  

عوامل   ر م مة في ارتفا  ضغ  العين . فقد أظ رت الدراسات ارتفا  نسبة ا صابة بالزرق البدئي المفتوح  هما
داء بالزاوية لدى مرضى السكري مقارنة بغيرهم من رير المصابين . يعتقد المؤلفون أن إصابة الأوعية الصغيرة 

غ  . كما يوجد دور محتمل لمتصم  الوعائي و إخفار الأوعية السكري يجعل القر  البصري أكثر عرضة لأذية الض
 . 11] [في ت ور الزرق م  أن  دور رير واضح تماما

  هذا يؤكد أهمية الحسر كعامل   ر في ت ور الزرق ،عند نسبة لا ب س ب ا من المرضى حسر البصروجود 
زيادة  ينتج عن  في الحجا  الترابيقينق  مرونة في العضمة ال دبية وتصم  ن التبدلات الحسرية من ، حيث إ

 الذي بدور  يؤدي إلى ارتفا  بضغ  العين .    ،المقاومة  فراغ ال م  المائي من العين

 حافظت الجراحة عمى IOP  <21 الحذ الأعلى لانخفاض  ،ةدون الحاجة لأدوية زرقي %87ملمز فيIOP 
 رق ب IOPت تي من مقدرت  عمى  فط  viscocanalstomyآلية ت ثير .مممز 15ب ذ  ال ريقة بعد الجراحة كان 

، ارتشاح ال م  المائي من البيت الأمامي  جل رشاء ديسم  إلى الحيز تحت الصمبي حيث ينتشر إلى الجريان عدة
.أ يراً مشاركة ل الفتحات الجديدة في خناة شميمو أيضاً جريان ال م  المائي من  ج ،العنبي الصمبي المجاور لمحيز

العيني.  و زيادة التصريت العنبي الصمبي هي السب  في ان فاط الضغ  ،بثاق الزائد لم م  المائي عبر خناة شميمالان
أثناء الجراحة من البممرة إلى ليفين ناتج عن تكوثر  في أمكن من  مولد الميفين المتحررهذا ا جراء يصبح حقيقياً 
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وحدوث الالتصاخات تحت الشريحة  ،حياً ضمن خناة شميم بالميفينصانعات الميت مسبباً انسداد الفتحات المكونة جرا
 من ثم و  ،وهذا تحقق بحقن ال يمون العالي المزوجة وبقاؤ  لأ ول فترة في الحيز تحت الصمبي وخناة شميم ،الصمبية

  ت فيت عممية التميت والتند  .

  26كما يمي)القدرة البصريةت ثير الجراحة عمى الوظائت البصرية: حصل تراج  بالوظائت البصرية% - 
 .عند بعط المرضى ، وفي بعط الأحيان تحسنٌ لوحظ استقرار جيد في القدرة البصرية .(%20الساحة البصرية 

 ،والسب  هو ت ور ساد عند مريط الت ا  عنبة أمامي مزمن، (%26مرضى) 4ونجحظ أن الرؤية تدنت عند 
وت ور الزرق في مريضين  ، فيت إلى متقدم عند مريضة سكرية اعتجل شبكية سكري رير تكاثري منو   ور سادتو 

 بسب  فشل الجراحة نتيجة التند .  IIIمن الدرجة 

 :ارتفا  مستوى  - تقدم عمر المريط أهم العوامل المؤثرة سمبياً عمى العمل الجراحيIOP -  ازدياد فترة تناول
 الج ازية المرافقة. اطالأمر  – الزرقدرجة  - دوية الزرخية خبل العمل الجراحيالأ

 با ضافة إلى المحافظة عمى  ،زيةفي الشبكة الجويئ اً ناة وتباعدالقفي  اً أهمية حقن مادة لزجة : تؤمن توسع
 ي  بعد الجراحةسر وت فت من الت ،يحة من نزت أو تندبات لفترة أ ولر لتصاخات تحت الش، وتمن  الاالقناة مفتوحة

  المزوجة تؤثر كعامل مثب  فيزيائي عمى حمقة مولد الميفين / الميفين. ن هيالورونات الصوديوم عاليةحيث إ

 الدراسة الإحصائية  
المحسوبة من خلال مشاىدات العينة و ذلك لمتأكد  عن طريق نسبة العينة  P اختبار نسبة المجتمع -أولاا 

 ئيين التاليين من مدى جودة توفيق العينة المحسوبة من خلال صيغة الفرضين الإحصا
H0 : P=82.7%  
H1 : P≠82.7% 

 

 
لدى مقارنة القيمة المحسوبة الفعمية م  القيمة الجدولية الحرجة نجد أن القيمة المحسوبة أكبر من القيمة  القرار 

 (%82.7) نعي تمت العالمي لا فرط العدم الذي ين  عمى أن معدل النجاح بوبناءً عمى ذلك فلننا نقبل  .الجدولية
 ا تجت جوهري بين النسبة الن ائية والنسبة العالمية لمنجاح. و بناء عمى ذلك فلن  لا يوجد .

 وبدراسة مجال الثقة ال ا  با تبار نسبة المجتم 
 

 
   وحد  الأعمى ،  7.13أن نسبة النجاح الن ائي تق  ضمن مجال ثقة حد  الأدنى  %95احتمال خدر  تعميق  

 إن هذ  النسبة يمكن أن ت رج عن مجال الثقة هذا لأسبا  الصدفة. . β=5%-1واحتمال خدر  ،   16.87
   اختبارات الاستقلال لا -ثانياا 

 العجخة بين التوز  العمري والجنس  ا تبار .1
H0 :   العمر مستقل عن الجنس 
H1 : عن الجنس   رير مستقل العمر  
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 ،الجدولية نجد أن القيمة المحسوبة أكبهر بكثيهر مهن الجدوليهة ةم  القيم له القرار: لدى مقارنة القيمة المحسوبة

ونقهرر صهحة الفهرط البهديل الهذي يهن  عمهى عهدم اسهتقجلية التهوز  العمهري  ، وبناءً عمى ذلك فلننا نرفط فرط العهدم
 عن الجنس. لأفراد العينة
 احة :العجخة بين درجة الزرق ومعدل نجاح الجر .ا تبار 2

H0 : عدم وجود عجخة بين درجة الزرق ومعدل نجاح الجراحة 
H1 : وجود عجخة بين درجة الزرق ومعدل نجاح الجراحة 

 المحسوبة     5.6=
   

لههذلك نهههرفط  ، الجدوليههة > نجههد أن القيمههة المحسهههوبة لههه،المحسههوبة و الجدولية لههدى مقارنههة القيمتهههينالقاارار  
 فرط العدم ونقبل الفرط البديل الذي ين  عمى وجود عجخة بين درجة الزرق ومعدل نجاح الجراحة.

 خبل الجراحة ومعدل نجاح الجراحة: IOPالعجخة بين خيمة ا تبار .3
H0 :    خبل الجراحة ومعدل نجاح الجراحة  IOP  عدم وجود عجخة بين خيمة 

H1 :   راحة ومعدل نجاح الجراحة خبل الج  IOP  وجود عجخة بين خيمة 

=5.6 المحسوبة        

   

وبنههاءً عمههى ذلههك فلننهها نههرفط فههرط العههدم ونقبههل  ، الجدوليههة >مقارنههة نجههد أن القيمههة المحسههوبة اللههدى القاارار  
 خبل الجراحة ومعدل نجاح الجراحة. IOPالفرط البديل الذي ين  عمى وجود عجخة بين خيمة 

 العجخة بين معدل نجاح الجراحة والمدة الزمنية لتعا ي العجج الدوائي السابقة لمجراحة: ا تبار.4
H0 : عدم وجود عجخة بين معدل نجاح الجراحة والمدة الزمنية لتعا ي العجج الدوائي السابقة لمجراحة 

 : H1 والمدة الزمنية لتعا ي العجج الدوائي السابقة لمجراحة وجود عجخة بين معدل نجاح الجراحة
 =1 المحسوبة        

   

وبنههاءً عمههى ذلههك فلننهها نههرفط فههرط العههدم ونقبههل  ،الجدوليههة >مقارنههة نجههد أن القيمههة المحسههوبة ال لههدىالقاارار  
ج الههدوائي السههابق جن معههدل نجههاح الجراحههة والمههدة الزمنيههة لتعهها ي العههالفههرط البههديل الههذي يههن  عمههى وجههود عجخههة بههي

 لمجراحة.
 العجخة بين معدل نجاح الجراحة وعمر المريط:ا تبار .5

H0 : عدم وجود عجخة بين عمر المريط ومعدل نجاح الجراحة 

H1 : وجود عجخة بين عمر المريط ومعدل نجاح الجراحة 

=0.49 ة    المحسوب    
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مقارنة  نجد أن القيمة المحسهوبة أكبهر لهذلك نهرفط فهرط العهدم ونقبهل الفهرط البهديل الهذي يهن  ال لدىالقرار  
 عمى وجود عجخة بين معدل نجاح الجراحة وعمر المريط.

 دراسات المقارنة 
 1999عام مرضهى ا فهريقيين السهودعنهد ال Robert  Stegmann MDدراسهة أجراهها روبهرت سهتيغمان  -1

خبهل  IOPوخهد كهان معهدل  . أسهود بهالزرق البهدئي المفتهوح الزاويهة اً أفريقيه اً مريض 157له  اً عين 214شممت عينة الدراسة 
 >بمقههدار  IOPمهه  ان فههاط فههي  %82.7دون عههجج دوائههي محققههة معههدل نجههاح خههدر   13mmHg±47.4الجراحههة 

 [ 5 ] . دون أي عجج دوائي زرخي 8.0mmHg±6.85الجراحي ومتوس  ضغ  عين بعد العمل  80%
عمهى ثجثهين  1999-1995دراسة أجراها د.محمود رجه  فهي مشهفى الأسهد الجهامعي بالجذخيهة بهين عهامي  -2

وكانت المعالجة الجراحية هي استئصال  . سنة مصابين بالزرق المفتوح الزاوية 80-60مريضاً( أعمارهم من 30عيناً )
ضمت  .  ارجي لقناة شميم فق  دون فتح الحجرة الأمامية، خُسّم المرضى إلى مجموعتين حس  مرحمة المرطالجدار ال

وسهجمت النتهائج بعهد العمهل  .مريضهاً مهن الدرجهة الثانيهة لمهزرق 15 ،مهن الدرجهة الأولهى لمهزرق مريضهاً  15كل مجموعهة 
عنههد مرضههى  %100المجههال ال بيعههي  وكانههت نسههبة النجههاح فههي ضههب  ضههغ  العههين ضههمن ،أشهه ر 6الجراحههي لمههدة 

 %80واسهتقرت عنهد  ،%20كما تحسنت الساحة البصرية عند  ، عند المجموعة الثانية %87.7و  ،المجموعة الأولى
ولهم  ،مهن مرضهى المجموعهة الثانيهة %86.7واستقرت عنهد  ،%13.3بينما تحسنت عند  ،من مرضى المجموعة الأولى

ل هذ   م مهةولهم تسهجل ا تج هات  ،ذلهك لهوحظ تحسهن فهي حركيهة ال مه  المهائيبا ضهافة إلهى  ،تتضيق عند أي مهريط
  [12] .ال ريقة الجراحية الجديدة

فههههههههي المههههههههؤتمر العينههههههههي الشههههههههرق الأوسهههههههه ي              Ahmed M.Abdelrahman،MDدراسههههههههة أجراههههههههها  -3
Middle East journal of ophthalmalogy   ئي مفتهوح الزاويهة حالهة زرق بهد 11شهممت الدراسهة  . 2007عهام

 ، 4.5mmHg±10.6وتحول بعد الجراحهة مباشهرة  ،8.3mmHg±29.5الجراحي م  متوس  ضغ  عين خبل العمل 
و سجمت حالة فشل لعممية ترافق في ا الزرق البدئي المزمن م  الت ا  عنبة أمهامي مهزمن  ،%82  وكان معدل النجاح 

 [13] ناكس .
التقميديههههة لجراحههههة الههههزرق ريههههر المنوسههههرة  ةعههههن ال ريقهههه  1998 عههههام (Demaily etal)دراسهههة أجراههههها  -4

(NDSE) Non Deep Sclerectomy   . وخد كان معدل  . حالة زرق بدئي مفتوح الزاوية 26شممت الدراسةIOP 
دون أدويههة زرخيههة محققههاً معههدل نجههاح خههدر  مممههز 3.8±19.8وتحههول بعههد الجراحههة إلههى  ،مممههز5.9±22.7خبههل الجراحههة 

69%.[14] 
حول خ    و مشاركة با شرات د. خح ان جمول دراسة أجرت ا د. مجد  ير الدين بلشرات د. محمود رج  -5

-2001فهي مشههفى الأسههد الجهامعي بالجذخيههة بههين عههامي نافهذ فههي معالجههة الهزرق البههدئي المههزمن الريههر الصهمبة العميههق 
وكانههت النتههائج بمههغ معههدل النجههاح فههي  . لزاويههةبههالزرق البههدئي المفتههوح ا اً ( مصههاباً عينهه 53)اً عمههى  مسههين مريضهه 2002

 ، (%58، وفههي المحافظههة عمههى اسههتقرار القههدرة البصههرية )(%70مممههز ) 21 <المحافظههة عمههى الضههغ  دا ههل المقمههة 
 (%64وكانهت نسهبة النجهاح الن ائيهة ) ، (%64وفي استقرار التقعر الزرخهي ) ، (%64وفي استقرار الساحة البصرية )

 (%5.66( وثقه  رشهاء ديسهم )%9.43أثناء العمل الجراحي انفصهال ديسهم ) في تج ات المشاهدةوكانت أهم الا  ،
 [14](.%24وأهم الا تج ات بعد العمل الجراحي الفشل المت  ر ) ،

 بمقارنة الدراسات السابقة مع دراستنا نلاحظ 
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الدراسهة الأولهى والثالثهة لعهامي  متقارباً م  معدل النجهاح فهي %80.25كان معدل النجاح الن ائي في دراستنا  -
 .المعيار المتب  في الدراسة واحدٌ حيث  2007 و 1999

ف ههو أن هههذ  الدراسههة شههممت  1999-1995أمهها سههب  الا ههتجت الكبيههر عههن دراسههة د. محمههود رجهه  لعههام  -
سههبة النجههاح ل هههذ  ممهها رفهه  ن ،مرضههى زرق مفتههوح الزاويههة مههن الدرجههة الأولههى والثانيههة فقهه  دون الت ههرق لمدرجههة الثالثههة

ضههرورة التههدا ل مههن ثههم و  ، وهههذا يبههين شههدة فعاليههة هههذ  ال ريقههة فههي المراحههل البدئيههة مههن الههزرق المفتههوح الزاويههة ،الدرجههة
والمحافظههة عمههى الوظههائت البصههرية  ،الجراحههي البههاكر الههذي يههؤمن ان فههاط الضههغ  دا ههل العههين إلههى معدلهه  ال بيعههي

 لمعين.
لمجراحهة ريهر المنوسهرة فهي الدراسهتين عن ال ريقة التقميديهة  بشكل كبير ل النجاحوخد حسّنت هذ  ال ريقة معد -
 .2001، ولعام 1998 لعام  الأ يرتين

 
 الاستنتاجات والتوصيات 

وريهر  وههي عمميهة آمنهة وريهر معقهدة ، POAGمهن أههم ال هرق الحديثهة فهي تهدبير  visco-canalstomy يعد
لذلك ننصح بت بيق ا فهي مجهال  ،دراستنا ب خل الا تج ات الممكنة( في %80.25تتميز بنسبة نجاح جيدة جداً ) مكمفة

الممارسة العممية لعجج الزرق المفتوح الزاوية وتشج  بتوسي  اسهت بابات المعالجهة ريهر المنوسهرة لتشهمل المرحمهة الثالثهة 
 من الزرق:
 .POAGسنة لمكشت المبكر عن الزرق  40إجراء فحو  دورية لممرضى فوق  .1

 ،و  ورته  عمهى الوظهائت البصهرية POAGرورة التركيهز عمهى نشهر الهوعي الصهحي حهول أهميهة ض .2
تنبيهه  المههريط إلههى ضههرورة  و ،وبالتههالي ضههرورة العمههل عمههى توزيهه  نشههرات تثقيفيههة عههن المههرط فههي المراكههز الصههحية

الزمنيههة لمعههجج الههدوائي، ا سههرا  بالعمههل الجراحههي عنههد وجههود اسههت با  فكممهها تقههدم عمههر المههريط، درجههة الههزرق، المههدة 
 معدل النجاح الن ائي لمعممية.ل العمل الجراحي، أثر ذلك سمباً في خب IOPارتفا  

 أهمية عجج الأمراط الج ازية المرافقة. .3

، لهذلك المزمن البسي ، وتسيء إلى نتائج الجراحهة م مةورة التقدم بالعمر والقصة العائمية عوامل    .4
 الفئتين. يج  مراخبة الضغ  عند هاتين

و وض  است با  الجراحة عند وجود عهدم  ،و عدم الت  ر بالمجوء لمجراحة ، فح  دوري لممرضى .5
 .  IOP   استقرار بالوظائت البصرية و 

الابتعههاد و  ، IOP > 35mmHgمحاولههة ت بيههق  ههز  خنههاة شههميم بههالمواد المزجههة عمههى المرضههى ذوي  .6
 الا تج ات. البدء بالجراحة النافذة وذلك لكثرةما أمكن عن 

 وخههههههد يحتههههههاج بعههههههدها  ،ضههههههرورة إف ههههههام المههههههريط أن العمههههههل الجراحههههههي مرحمههههههة مههههههن مراحههههههل العههههههجج .7
 عجج جراحي أو ليزري أو دوائي.إلى 

 ،مترافق م  الت ا  عنبة أمامي مزمن ، يفضل عدم است دام هذ  ال ريقة في حالة زرق بدئي مزمن .8
 وتنصح الجراحة المنوسرة.
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