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 لياؼ العصب البصري  حول الحميمة أرات ثخانة طبقة تقييم تغي  
 البصري   التوافقي   باستخدام التصوير المقطعي   في العيون الحسيرة

 
 الداود جرجس

 الممخ ص
حول الحميمة في العيون الحسيرة،  بصري  لياؼ العصب الييدؼ البحث إلى معرفة تغي رات ثخانة طبقة أ :وىدفو البحثخمفية 

 .نة ىذه الطبقة في العيون الحسيرةديد القيم المعيارية لثخاتحو 
 ،عشوائيًاو اليسرى أاليمنى  إحدى العينين إذ اختيرت  ؛امريضً  345 لػ اعينً  345شممت الدراسة  :وطرائقالبحث و  مواد

ء الانكسار ثم تم قياس أسوا ،ومجموعة العيون الحسيرة ،مجموعة العيون السديدة :وتوزعت العينة ضمن مجموعتين
ثم قياس الطول المحوري لمعين بواسطة جياز الأمواج فوؽ الصوتية وحيد البعد  ،باستخدام جياز تحميل أسواء الانكسار

لياؼ أثم قياس سماكة طبقة  ،مشفى المواساة الجامعي  –الموجود في عيادة الأمواج فوؽ الصوتية في العيادات العينية 
مشفى  –في العيادات العينية  شبكي ةالموجود في عيادة ال بصري  ال التوافقي   تصوير المقطعي  باستخدام جياز ال بصري  العصب ال

وسماكة طبقة  ،والطول المحوري لمعين ،وبعد جمع البيانات لكل من أسواء الانكسار ) مكافئ كروي ( المواساة الجامعي،
 والعموي   والأنفي   ميمة الصدغي  لأربعة حول الححول الحميمة كمعدل وسطي والقيم في الأرباع ا بصري  ألياؼ العصب ال

دخال ىذه البيانات وتحميميا إحصائيا و  ،والسفمي    . ا 
مدة ال تراوحتو سنة(،  684 ± 4283سنة )العمر الوسطي  24-64أعمار المرضى الداخمين في الدراسة بين تراوحت  النتائج:

شير  36) اشيرً  42-2ظة الخمفية بالياغ ليزر تراوحت بين بين إجراء جراحة الساد ومراجعة المرضى لإجراء خزع المحف
 0.45D-) بعد أسبوع من إجراء الخزعو  (D ±0.91D 0.55-) اقبل إجراء الخزع كانت وسطيً قيمة المكافئ الكروي  (.ايً وسط

± 0.88D)  بعد ثلاثة أشير من إجرائو و(-0.48 D ± 0.90D)  ًالانكسارية ة، أما القو ا، حيث لم يكن الفارؽ ىام إحصائي 
؛ إذ كان (1.23±1.6-)بعد ثلاثة أشير ، و (1.15±1.51-) بعد إجرائو بأسبوعو  ،(1.05±3.20-) الأسطوانية قبل الخزع كانت

 .اإحصائيً  الفارؽ ميم
في ثخانة طبقة ألياؼ العصب  تناقص  مع لمعين المشاىد في العيون الحسيرة يترافؽ  ازدياد الطول المحوري  إن  الاستنتاج:

في قيم المعدل الوسطي لثخانة  اوكان ىذا التناقص ممحوظً  ،ا عن مثيلاتيا في العيون السديدةإحصائي  ميم وبفارؽ  بصري  ال
،طبقة ألياؼ العصب ال ، احصائيً إ ايمً ميكن  المكافئ الكروي لمفي إن تأثيره . حول الحميمةوالقيم في الأرباع الأربعة  بصري 

 و.سطوانية بعد أسبوع وبعد ثلاثة أشير من إجرائالأ ةي  الانكسار  القوةفي  ايً حصائإب تغي رات ميمة يسب  لكنو 
 التصوير المقطعي   – بصري  طبقة ألياؼ العصب ال –لمعين  الطول المحوري   -سداد البصر -حسر البصر كممات مفتاحية:

   .بصري  ال التوافقي  

                                                                 
 جامعة دمشق -كميّة الطبّ البشري  -قسم أمراض العين وجراحتيا -ذ مساعد أستا.  
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Assessment of Peripapillary Nerve Fibers Layer Thikness in 

Myopic Eyes by Optical Coherence Tomogrephy 

 
 

Jourjous Al-daoud  
Abstract 

Background & aim: The aim of this study is to examine the influence of Capsulotomy using Neodymiun-

Doped Yttrium-Aluminum-Grant (Nd:YAG) on refraction. 

Methods: Thirty-Five pseudophakic eyes with posterior capsule opacification of 35 patients were included. 

Nd:YAG laser posterior capsulotomy was performed  using Nd: YAG Laser   

NIDEK YC1600. Patient’s’ refraction was measured before treatment, as well as after the treatment at 1 

week and 3 months. Automated refractometer was used at the department of Ophthalmology , 

Almouassat University Hospital, Damascus, Syria. Data were analyzed statistically. 

Results: Mean age was 68.1 years ± 9.61 ( range : 46-82 years) . The average interval from the cataract 

surgery to Nd:YAG laser capsulotomy was 14 months ( range 8-20 months) . The mean spherical 

equivalent (SE) before treatment was -0.55 D ±0.91D , at 1 week after the treatment -0.45 D ±0.88D and at 

3 months after the treatment -0.48 D ±0.90D . The changes in spherical equivalent were statistically 

insignificant. There were statistically significant differences between cylindrical power refraction before 

treatment -3.20 ±1.05 and at 1 week , 3 months after the treatment -1.51 ±1.15 , -1.61±1.23 respectively. 
Conclusion: Nd:YAG laser capsulotomy is an effective method of treatment of posterior capsule 

opacification. Nd:YAG laser capsulotomy did not significantly change spherical equivalent, it led to 

cylinder change at 1 week and 3 months    

Key words:  Posterior capsule opacification – Nd:YAG laser – Psuedophakia – Refraction 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 

 Department of Ophthalmology, Damascus, University. 
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  :المقدمة
حول الحميمة  بصريّ طبقة ألياف العصب الدّ تع

prepapilary nerve fibers layer  من أىم المشعرات
إذ  ؛الزرقية منيا ، لاسيمابصريّ ات العصب الة لأذيّ حساسيّ 

 . 1ةبصريّ ات الساحة التسبق أذيّ  نياإ
 منيا الفحص العيانيّ  عدّة يمكن تقييم ىذه الطبقة بطرق

 binocular indirectفولك مع عدسة  بالمصباح الشقيّ 

opthalmoscopy الفمتر الأحمر  مع تقانةredfree،  ولكن
ىذه الطريقة تفتقر لمموضوعية وتتأثر بخبرة الفاحص 

 لسماكة طبقة ألياف العصبمومات رقمية علاتزودنا بمو 
 . 2والمتابعة تفيد بالتقييم والمراقبة بصريّ ال

 optical coherence بصريّ ال التوافقيّ  إن التصوير المقطعيّ 

tomography  وبكونو وسيمة تشخيصية حديثة غير غازية
 بمختمف طبقاتيا  invevo شبكيّةلمتزودنا بصور مباشرة 

ه الوسيمة تزودنا وىذ ،وبمقاطع عالية الدق والتباين
ومنيا  شبكيّةة لسماكات طبقات الة ورقميّ بمعمومات نوعيّ 

يمة تسمح لنا حول الحم بصريّ طبقة ألياف العصب ال
 .4بالتقييم والمتابعة

  ةعدّ  تتأثر بعوامل   بصريّ إن سماكة طبقة ألياف العصب ال
 ،والطول المحوري لمعين ،والعرق ،والجنس ،العمر :منيا

والعديد من الأمراض مثل الزرق  ،5والحالة الانكسارية
glaucoma،  بصريّ التيابات العصب الاو optic nerve 

neuritis، البدئية والثانوية  بصريّ وضمورات العصب ال 

optic nerve atrophy
6. 

من عوامل الخطر المعروفة   myopiaحسر البصر دّ يع
تطور الزرق في العيون الحسيرة  نّ إذ إ ؛7رقلتطور الز 

 ،أعمى بمرتين لثلاث مرات منيا في العيون غير الحسيرة
في العيون الحسيرة لأن يكون  بصريّ ولكن يميل العصب ال

المشيمية  شبكيّةأكبر مع وجود مناطق من الضمورات ال
ا عمى قيم حول الحميمة تجعل تشخيص الزرق اعتمادً 

ا في مثل ىذه صعبً  بصريّ لعصب اللياف اأسماكة طبقة 
 .8الحالات

ست العلاقة بين حسر البصر والطول المحوري لمعين ر  لقد د  
في العديد من  بصريّ مع سماكة طبقة ألياف العصب ال

 . 9كانت النتائج متباينةو  ،الدراسات العالمية
 :ىدؼ البحث

ألياف  ي العلاقة بين سماكة طبقةتحرّ ييدف البحث إلى 
 ر حول الحميمة مقاسة بالتصوير المقطعيّ العصب البص

الطول المحوري لمعين في العيون و  ،بصريّ ال التوافقيّ 
وتحديد القيم المعيارية لسماكة طبقة ألياف  ،الحسيرة

 حول الحميمة في العيون الحسيرة. بصريّ العصب ال

 وطرائقو:تصميم البحث 
بين مدة أجريت في ال ة مستعرضةرقابية مقطعيّ دراسةٌ 

لدى  اعينً  123، شممت2118 نيسانو  2117 ين الأولتشر 
ات بصريّ عيادة الراجعوا  ذكر( 61أنثى،  63) امريضً 123
من أجل  العيادات العينية في مشفى المواساة الجامعيّ في 

جموعتين توزعت العينة ضمن مو  ،الفحص العيني والتقييم
ومجموعة  ،عين 82شممت مجموعة العيون الحسيرة و 

تم اختيار عين واحدة  وقد ،عين 41ة وشممت العيون السديد
 .ا فقط لكل مريض شارك في الدراسةعشوائيً 

 تأخذو ح ىدف البحث لممرضى ر  قبل البدء بأيّ إجراء ش  
 موافقة مستنيرة منيم.

في لإجراء فحوص عينية كاممة  كافةً  خضع المرضى
 –بعد أسبوع من إجرائو  –قبل إجراء الياغ ليزر ) الأوقات
حدّة البصر  :( شممت الفحوصة أشير من إجرائوثبعد ثلا

قياس الضغط و ، الفحص بالمصباح الشقيّ و المصححة، 
 .أسواء الانكسارو فحص قعر العين، و داخل المقمة، 

(  keratometryوقوة القرنية )  أخذ الانكسار الموضوعيّ  
-Auto Kerato باستخدام مقياس أسواء الانكسار الآلي

refractometer (TOPCON KR-8100P; Topcon 

Corporation , Tokyo, Japan) 
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 %1ذلك بعد توسيع الحدقة بقطرة التروبيكاميدو 

(Mydriamed® Tropicamed 1%)  س بو  المكافئ الكرويّ  ح 
Spherical Equivalent (SE)  من مجموع قيمة القوة

 ةالقوة الانكساريّ  قيمةليا نصف  اة مضافً كرويّ ال ةالانكساريّ 
واستخدمت القيمة  ،القياس ثلاث مرات ك رّر ة، سطوانيّ الأ

 الوسطية لمقياسات الثلاث في تحميل النتائج.
قياس الطول المحوري لمعين باستخدام جياز الأمواج أجري 

فوق الصوتية وحيد البعد باستخدام جياز الأمواج فوق 
 countel medical cinescan echo A probeالصوتية 

وق الصوتية في العيادات الموجود في عيادة الأمواج ف
 العينية بمشفى المواساة الجامعي.

لمنطقة   OCT بصريّ ال التوافقيّ  التصوير المقطعيّ أجري 
 spectral dominباستخدام جياز  بصريّ حميمة العصب ال

3D OCT Topcon 1000  باستخداموfast-RNFL-

thickness3.4 scanning protocol   الذي يجري مسح دائريّ و 
 بصريّ ممم حول مركز العصب ال 3.4قطر ب مقطعيّ 
  .نقطة لكل دائرة مسح 251وبمعدل 

أمراض قمبية  ،قصة سكري: تيةالحالات الآاستبعدت 
، مرضى جراحات عينية سابقة ،رضوض عينية ،وعائية
حرج بصر أكثر من  ،أو وجود قصة عائمية لمزرق الزرق
 بصريّ عصب ) بصريّ تشوىات العصب ال ،كسيرة 1,5
 .(teltd discمائل 

أسواء : المخرجات الرئيسية لمدراسة كانت عبارة عن
قيمة و  ،الطول المحوري لمعينو  ،الانكسار )المكافئ الكروي(

حول  بصريّ المعدل الوسطي لسماكة طبقة ألياف العصب ال
 ،ةالعمويّ م السماكات في الأرباع الأربعة )وقي ،الحميمة
 . ميمةحول الح (ةوالوحشيّ  ،ةوالأنسيّ  ،ةوالسفميّ 

 personا باستخدام )إحصائيً  حممتالمعمومات و أدخمت 

correlationلإظيار علاقة الارتباط بين متغيرين )، 
لممقارنة بين متغيرات  independent samples T testواختبار

 manو chei- sqauerاختبارات و  ،كمية تأخذ التوزع الطبيعي

whetny  ّوزع الطبيعي تأخذ الترات كمية لالممقارنة بين متغي
النسخة   spssة وذلك بواسطة برنامج رات الاسميّ والمتغيّ 
 .حصائياميمة إذات دلالة  p <0.05واعتبار القيمة ، 22.1
 :النتائج

مريض دخموا في  123عين من  123شممت الدراسة 
: مجموعة العينة ضمن مجموعتينإذ وزّعت  ؛الدراسة

توسط بم %(61)  عين 82العيون الحسيرة التي شممت 
بين           وبمجال  2.75sd +- 3.5-درجة حسر البصر 

عين  41التي شممت مجموعة العيون السديدة ، و 13-و 1-
 . 1,5%( بمكافئ كروي +_41)

 12تراوحت أعمار المرضى المشاركين في الدراسة بين 
دون وجود فرق  6,6+_ 24,5سنة بمتوسط حسابي  35و

 ن.ا لمعمر بين المجموعتيحصائيً ميم إ
بمغ %( 48ذكر ) 61%(  و51أنثى ) 63شممت الدراسة 

قبل إجراء ول المحوري لمعين في العينة كميا متوسط الط
 D 0.55-قيمة المكافئ الكروي الوسطية ) الخزع كانت

±0.91D)، أصبحت القيمة  وبعد أسبوع من إجراء الخزع
 ± D 0.48-أصبحت )و  ،(D ± 0.88D 0.45-الوسطية )

0.90D) ميم لم يكن الفارق  ؛ إذة أشير من إجرائوبعد ثلاث 
عمى  p=0.345 , p=0.471) في كمتا الحالتين اإحصائيً 
 التوالي(.
قبل الخزع  ةالوسطيّ  ةالأسطوانيّ  ةالانكساريّ  القوةقيمة وكانت 

أصبحت القيمة  وبعد إجرائو بأسبوع ،(3.20±1.05-)
بعد  أصبحت القيمة الوسطيةو  ،(1.15±1.51-.الوسطية )

في  اإحصائيً  ميم كان الفارق  ؛ إذ(1.23±1.6-) ثة أشيرثلا
ولم تسجل ، التوالي(عمى  p=0.031, p=0.039)كمتا الحالتين 

ية اختلاطات خطيرة لدى أي من المرضى بعد إجراء أ
 الخزع.
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 :المناقشة
ط الأشيع ة لمعدسة ىي الاختلاحفظة الخمفيّ إن كثافات الم
 ،من المرضىميمة  تتطور لدى نسبة؛ إذ لجراحة الساد
 23في الرؤية. اىام   اوتسبب تدنّيً 

 عمىيثة في جراحة الساد تعمل أصبحت الطرق الحد ؛امؤخرً 
ة لمعدسة كي تفصل المحفظة الخمفيّ  الحفاظ عمى سلامة

ىذه  من ثم فإنّ ، و عن الخمط الزجاجيّ  ئيّ الخمط الما
، شبكيّةحصول انفصال ال تجنبفي  تسيم الوظيفة الحاجزية

توعيات الحديثة في القسم ظيور الو مة المطخة الكيسية، وذو 
 الذي تمعبو ميم الدور ال فضلًا عن  2,7,14,24.الأمامي

ة لعدّسة الصنعيّ اة السميمة في احتضان المحفظة الخمفيّ 
 2دعميا.و  المزروعة داخل العين

 ميم لم تجد أيّ فارق  Ozkurt et al 2009  23دراسة 
روي بعد خزع المحفظة الخمفية في المكافئ الك احصائيً إ

لم تقم بدراسة بالياغ ليزر كما وجدنا في دراستنا، لكنيا 
سطوانية لأسواء الانكسار عمى الأالقوة  قيمتأثير الخزع عمى 

 ة. حد
في دراستو بمقارنة تأثير  Karahan et al 2014  17قام 

ممم (   1.47 ± 4.56لممحفظة الخمفية ) الحجم الكبير 
سبب حصول انزياح مدّي أعمى  إذ  ،ئ الكرويعمى المكاف

 ± 3.34من مجموعة الحجم الصغير لممحفظة الخمفية ) 
في  تناقص ممم (، لكن الفارق في المكافئ الكرويّ  1.34

أسبوع( بعد  12أسابيع ،  4اسبوع ،  1المتابعات اللاحقة )
 القوة قيمولم يقم في دراستو بمقارنة  ،إجراء الخزع

 واء الانكسار.سطوانية لأسالأ
 Khambhiphant et al ) 2015الدراسة الأحدثولم تجد 

25 )
في قيم المكافئ الكروي بعد إجراء  احصائيً ميم إأيّ فارق 

القوة قيم في  احصائيً إ ميمًا  االخزع، ووجدت فارقً 
لكن ىذا الفارق  ،سطوانية بعد إجراء الخزع بأسبوع واحدالأ

  .المتابعةير من أش 3زال في المتابعة التالية بعد 
بتوحيد حجم يمكن أن يعزى اختلاف زوال الفوارق لديو 

وبنوع الخزع المتصالب  ،ممم 5.1الخزع في الدراسة 
crisscross ّلى اختلاف أنواع العدسات الصنعي ة ، وا 

 المزروعة داخل العين في دراستو.
يجابية في دراستنا ىي توحيد حجم الخزع لدى من النقاط الإ

وتوحيد نوع  ،ممم ( 1.23 ± 3.51)  كافةالمرضى 
راحة الذين أجروا ج كافة العدسات المزروعة لدى المرضى

 إجراء الخزع عمى يد الجراح فضلًا عن الساد في مشفانا، 
وبعد تشكّل كثافات المحفظة الخمفية بوقت باكر دلّ  نفسو،

عميو تدني حدّة البصر المصصحة أكثر من سطرين عمى 
 لوحة سنمن.
 :والتوصيات الخلاصة

خزع المحفظة الخمفية لمعدسة باستخدام الياغ ليزر  إنّ 
في علاج كثافات المحفظة الخمفية لمعدسة،  فعالةٌ  طريقةٌ 

ن تأثيره و  ، لكنو احصائيً إ اميمً المكافئ الكروي لم يكن  فيا 
عمى قيم أسواء  احصائيً ميمة إرات ذات دلالة ب تغيّ سبّ 

بعد ثلاثة أشير من سبوع و ة بعد أسطوانيّ الانكسار الأ
 .إجرائو

أجروا ن الذي جميعيم لذلك نقترح بإجراء ياغ ليزر لممرضى
دييم كثافة محفظة خمفية مؤدية لتدني جراحة ساد سابقة ول

ة متوسطة إلى عالية في حدّة البصر مع وجود لا بؤريّ 
يّ علاج بالنظارات ليؤلاء أالدرجة، وذلك قبل وصف 

سطوانية قيم أسواء الانكسار الأر مكانية تغيّ لإ االمرضى نظرً 
 لدييم.
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