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 التخدير الموضعي بالتقطير في جراحة استخراج الساد 

 باستحلاب العدسة مع غرس عدسة داخل العين
  
  *أحمد باسم بريدي

  الملخص
  

هدف البحث إلى دراسة فعالية التخدير الموضعي بالتقطير في جراحة استخراج الساد : المقدمة
  .باستحلاب العدسة مع غرس عدسة داخل العين

جري البحث في الشعبة العينية ـ قسم أمراض الرأس ـ جامعة دمشق بين أ: المواد والطرائق
امرأة، وكان  22 رجلاً و 26مريضاً بينهم  48 عيناً لـ 56، على 1999 وعام 1998عام 

  : سنة، وقد قسموا إلى مجموعتين26 ± 52متوسط أعمارهم 
لعدسـة مـع   استخراج الساد باسـتحلاب ا / في المجموعة الأولى أجري العمل الجراحي        •

تحت التخدير الموضعي بالتقطير دون أي مشاركة جهازية علـى       / غرس عدسة داخل العين     
  . مريضا30ً عيناً لـ 32
استخراج الساد باسـتحلاب العدسـة مـع        / في المجموعة الثانية أجري العمل الجراحي        •

أحياناً تحت التخدير الموضعي بالتقطير مع مشاركة الميدازولام و       / غرس عدسة داخل العين     
  . مريضا18ًعيناً لـ  24الفنتانيل على 

لشركة ميديكو / ميديكائين /%0.4استخدمت في هذه الدراسة قطرة البنوكسينات هيدوكلوريد 
وطلب من مرضى الدراسة تقييم الألم أو الإزعاج الذي أحسوه في أثناء الجراحة، كما . الوطنية

  .أجري تقييم التخدير من قبلنا
أنه لم يكن هناك مبرر لتغيير طريقة التخدير في أي من مرضى الدراسة، حيث وجدنا : النتائج

لم يشعر المرضى بأي إزعاج البتة، وفي الـ )  حالة56 من أصل 43(إنّه في أغلب الحالات 
وقد قيمت العمل الجراحي من ناحية . حالة المتبقية شعروا ببعض الإزعاج أو الألم البسيط 13

 حالات ولم يكن معيقاً للجراحة في 7 حالة ومزعج نسبياً في 49اماً في التخدير، بأنه مريح تم
  .أي من الحالات

استنتجنا أن التخدير الموضعي بالتقطير لإجراء استخراج الساد باستحلاب العدسة : المناقشة
  .مع غرس عدسة هي طريقة آمنة وسهلة وفعالة واقتصادية وتسرع بعودة الرؤية للمرضى

  .ـ استخراج الساد باستحلاب العدسة. التخدير الموضعي بالتقطير: كلمات مفتاحية

 
  . جامعة دمشق- كلية الطب- قسم أمراض العين وجراحتها-أستاذ مساعد  *
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Topical Anesthesia in Phacoemulsification  
 with IOL Implantation 

 
 

Ahmad Basem Baridi*  
Abstract 

 
Introduction: Purpose: to assess the efficiency of topical anesthesia in 
phacoemulsification with IOL implantation. 
Setting: Department of Ophthalmology, Muasaa Hospital. 
Materials & Methods: The research was carried on 56 eyes of 48 patients. 
The cases were divided into two groups: 
In the first group the surgery / phacoemulsification with IOL implantation / 
was done under topical anesthesia without any systemic premedication / 32 
eyes of 30 patients/. 
In the second group the surgery / phacoemulsification with IOL 
implantation / was done under topical anesthesia with systemic midazolam, 
and sometimes fentanyl /24 eyes of 18 patients/. 
We used benoxinate hydrochloride 0.4% / Medicaine/. 
We asked the patients to assess the pain and discomfort they felt during the 
surgery. 
Results: There was no need to change the technique of anesthesia in any of 
the patients. In most of the cases /43 cases/ the patients didn’t feel any pain 
at all. In the remaining 13 cases they felt a little pain and discomfort. 
Discussions: The research has showed that Topical anesthesia in 
phacoemulsification with IOL implantation is an effective, easy, safe and 
economic, and provided more rapid visual rehabilitation. 
Key Words: 
- Topical anesthesia. 
- Phacoemulsification. 

  

 
* Ass. Prof. Dept. Ophthalmology, Faculty: Medicine, Damascus university.  
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  :أهمية البحث

تترافق طريقة التخدير الموضعي بـالحقن      

خلف المقلة، والتي استعملت لأكثـر مـن        

قرن لإجراء استخراج الساد، بعـدد مـن        

مضاعفات التي تُهدد رؤية المريض، بل      ال

وقد تطورت طرائق   . )10-1(وأحياناً حياته   

أخرى لإجراء التخدير الموضعي للتقليـل      

من خطورة إصابة الأنسجة والأوعية داخل     

الحجاج كالحقن جانب المقلة، ولكن إحداها      

لا يخلو من المضاعفات التي قـد تكـون         

  .)17-11(وخيمة لرؤية المريض

سة المقارنـة بـين التخـدير       وفي الدرا 

الموضعي خلف المقلـة وجانبهـا التـي      

أجراها الدكتور منذر عبـد الحـق فـي         

ذكر  1999 و 1998مشفى المواساة عامي    

المصادفة في التخدير حـول     المضاعفات  

المقلة، وهي ارتفاع مؤقت فـي تـوتر         

العين، وذمة الأجفان والجحوظ، كدمـة      

ة أجفان، احتمال تمزق العضلات الخارجي    

للعين ورضها واحتمال حدوث نزف على      

  .مسار إبرة الحقن

كما ذكر المضاعفات المصادفة في التخدير      

خلف المقلة وهي النزف خلف المقلة، مما       

قد يضطرنا إلى تأجيل العمل الجراحـي،       

ورض العصب البصري أو الحقن ضـمن       

لفافاته أو الضغط عليه، فضلاً عن انـسداد    

قب كرة العين   الشريان الشبكي المركزي وث   

وحدوث صمة في الـدوران الـشبكي أو        

المشيمي، أما المضاعفات المهددة للحيـاة      

فهي توقف القلب وتثبيط التنفس أو الجملة       

  .)18(العصبية المركزية

ولقد أدى التطور الذي حققتـه جراحـة        

استخراج الساد وغرس العدسـة داخـل       

العين والذي تضمن استخدام الجرح النقي      

اً واستحلاب الساد باستحلاب    المنغلق ذاتي 

العدسة إلى تقصير زمن العمل الجراحي،      

مما دفع إلى البحث عن طرق أكثر أماناً        

وسهولة، وأقل رضاً لإجـراء التخـدير       

  .الموضعي

 Fichmanوأول مرة اقتـرح فيـشمان       

استخدام التخدير الموضعي بالتقطير فـي   

جراحة استخراج الساد وغرس العدسـة      

ساد وغرس العدسـات    في ندوة جراحة ال   

والجراحة الانكسارية التي أقيمـت فـي       

  .1992سان ديغو في نيسان 
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وقد ازداد استخدام هذه الطريقة في التخدير       

الموضعي مع ازدياد عدد الجراحين الـذين       

استخدموا طريقة استحلاب العدسة بالجرح     

وعلى عكس حقـن     .)20-19(القرنوي النفقي 

خلفها فإن  المواد المخدرة جانب المقلة أو      

التخدير الموضعي بالتقطير قـد سـبب       

إزعاجاً بسيطاً للمرضـى ولـم يترافـق       

بإطراق أو كدمة أجفان، كما أن تأثيراته       

الجانبية كرض أنسجة العين أو تهديـده       

كما يتميـز عـن طرائـق       . للحياة نادرة 

التخدير الأخرى بعودة الرؤية للمـريض      

مباشرة بعد انتهـاء العمـل الجراحـي،        

بعدم ظهور أي تغير فـي شـكل        وكذلك  

العين والأجفان، فضلاً عن كل ذلك فهذه       

  .الطريقة اقتصادية

ونظراً لميزات هذه الطريقـة للتخـدير       

الموضعي في جراحة اسـتخراج الـساد       

بطريقة استحلاب العدسة وغرس العدسة     

داخل العين، فقـد قمنـا بدراسـة هـذه          

الطريقــة مــستخدمين قطــرة التخــدير 

  .ينالموضعي ميديكائ

  

  

  :هدف البحث

دراسة فعالية التخدير الموضعي بالتقطير     

في جراحة اسـتخراج الـساد بطريقـة        

استحلاب العدسة وغرس العدسة داخـل      

  .العين

  : الجديد في البحث

طُبقت في سـورية أول مـرة طريقـة         

التخدير الموضعي بالتقطير في جراحـة      

استخراج الساد بطريقة استحلاب العدسة     

 ـ   وكـذلك  . ل العـين  وغرس العدسة داخ

استخدمت القطـرة المخـدرة الوطنيـة       

ميديكائين أول مرة في الدراسـة التـي        

طبقت ليس فقط عند إجراء جرح نفقـي        

قرنوي، بل وعند إجـراء جـرح نفقـي      

  .صلبوي أيضاً

  :هق البحث وموادائطر

أجريت الدراسة في قسم أمراض العين في       

مشفى المواساة الجامعي ـ جامعة دمشق  

 56، علـى    1999 وعـام    1998بين عام   

 من الرجال   26 مريضاً بينهم    48عيناً لـ   

 من النساء، وكان متوسـط أعمـار        22و  

 سنة، حيث تراوحـت     26 ± 52المرضى  

 14سـنة، بيـنهم      78 و 26أعمارهم بين   
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مريضاً كانوا قد أجروا عملية اسـتخراج       

الساد مع غرس عدسة داخل العين علـى        

ي العين الأخرى تحت التخدير الموضـع     

وقـد  . بالحقن خلـف المقلـة أو جانبهـا       

تراوحت القدرة البصرية لـدى مرضـى       

  .الدراسة بين حركة يد واثنين من عشرة

وقد اسـتبعد مـن الدراسـة المرضـى         

المصابون بنقص شديد فـي الـسمع أو        

باضطرابات نفسية أو حركيـة أو بقلـق        

ولتحديد تعاون  . شديد أو غير المتعاونين   

ساطع علـى   المريض قمنا بتسليط ضوء     

العين وطلبنا من المريض أن يثبت نظره       

على الضوء ثم باتجاهات أخرى وتثبيت      

عينيه في الاتجاه المطلوب منـه، وقـد        

استبعدنا المرضى الذين قاموا في أثنـاء       

فقـد  / هذا الفحص بحركات عـشوائية      

كذلك استبعد من   /. السيطرة على التثبيت  

الدراسة المرضى المصابون بساد ناضج     

لعينين بحيث مـنعهم مـن التثبيـت        في ا 

وعندما كان الساد ناضجاً في     . بشكل جيد 

العين التي سنجري عليها الجراحة تركت      

العين الأخرى مفتوحة في أثناء الجراحة      

  .ليثبت بها

أجري توسيع الحدقة لجميـع مرضـى       

ــايكلوبنتولات أو  ــر س ــة بتقطي الدراس

ــرين    ــل إف ــد وفيني  %10تروبيكامي

كل نصف ساعة قبـل     وديكلوفيناك قطرة   

  .ساعتين من بدء العمل الجراحي

  :وقد قسم المرضى إلى مجموعتين

 أجـري العمـل     في المجموعة الأولى   •

استخراج الساد باسـتحلاب    / الجراحي  

/ العدسة مع غرس عدسة داخل العـين        

 مريـضاً تحـت     30 عيناً لـ    32على  

التخدير الموضـعي بـالتقطير دون أي       

  .مشاركة جهازية

تم التخـدير الموضـعي     : خديرتقانة الت 

 %0.4بنوكسينات الـصوديوم    / بالتقطير  

 3-2/ـ ميـديكائين ـ شـركة ميـديكو     

مـرات قبـل البـدء بالعمـل         5قطرات  

الجراحي بعشر دقائق، وقد طلـب مـن        

المريض إغلاق عينيه خلال هذه الفترة،      

كما أجري تقطير الميديكائين في العينين      

 ـ       راء مباشرة قبل بدء الجراحة وقبـل إج

تفتيت النواة واستحلابها وقبـل غـرس       

  . العدسة
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أُجريـت جميـع    : تقانة العمل الجراحي  

العمليات الجراحية من قبلنـا بطـريقتين       

ــة    ــتحلاب العدس ــاز اس ــى جه عل

OPTICON       إيطاليا، ولم يجـر تعليـق 

العضلة المـستقيمة العلويـة فـي كلتـا         

  .الطريقتين

عيناً لـ   20 أجريت على    :الطريقة الأولى 

ريضاً، حيث أُجري جرح قرنـوي      م 18

 1ملم وآخر مساعد بطول      3نفقي بطول   

 3-2ملم إلى اليسار مـن الأول بزهـاء         

ساعات، ثم حقنت المادة اللزجة في الغرفة       

هيلون ـ ريفيسك ـ بروفيسك   / الأمامية 

ثم أجري خزع محفظة دائري مـستمر       / 

 ملم وتـم التـسليخ والفـصل        6-5بقطر  

ة بتقانات اختلفـت    المائي، واستحلبت النوا  

حسب صلابتها، وغسلت الكتل العدسـية      

المتبقية، ثـم لمعـت المحفظـة الخلفيـة         

والأمامية، وحقنت المادة اللزجة، ثم وسع      

ملم وغرسـت العدسـة      3.5الجرح إلى   

ــي  ــة للط ــشركة / القابل ــيليكون ل س

DOMILENS  أو أكريليــك لــشركة 

ALCON /      ضمن المحفظة، ثـم أجـري

تـشكيل الغرفـة    غسل المادة اللزجـة و    

الأمامية بالمصل الفيزيولـوجي المعـاير      

/BSS/       أي من المرضى لوضع ولم يحتج 

قطب حيث أغلق الجرح ذاتياً، ثم غـسلت        

العين بالجنتامايسين والديكساميتازون دون    

  .حقنه تحت الملتحمة

عيناً لــ    12 وتمت على    :الطريقة الثانية 

مريضاً، حيث أجري تسليخ الملتحمـة       12

ثـم  ،   1.30-10.30م من الـساعة     عن الل 

خثرت الأوعية النازفة بالمخثر الرطـب،      

سماكة الصلبة  ½ ثم أجري جرح صلبوي     

ملم عند اللـم، وأجـري نفـق         6وبطول  

ملـم داخـل القرنيـة       1.5صلبوي حتى   

بواسطة المـشرط الهلالـي وبواسـطة       

ملم تم الدخول عبر     3.2المشرط الرمحي   

تبعـت  النفق إلى الغرفة الأماميـة، ثـم ا       

الخطوات نفسها كما في الطريقة الأولـى       

وقبل غرس العدسة تم توسـيع الجـرح        

 ملـم بمـشرط العدسـة       5.7النفقي إلى   

 ملم، ثم غرست عدسة قطعة      5.7الرمحي  

وشركة  OPSIAشركة   / PMMAواحدة  

STORZ /   ملم ثـم أغلقـت      5.5بقطر 

الملتحمة بالمخثر الرطب وحقـن تحـت       

  .ميتازونالملتحمة جنتامايسين وديكسا
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 أجـري العمـل     في المجموعة الثانية   •

استخراج الساد باسـتحلاب    / الجراحي  

/ العدسة مع غرس عدسة داخل العين       

 مريـضاً تحـت     18عيناً لـ    24على  

التخدير الموضعي بالتقطير مع مشاركة     

ــدازولام  ــوم/المي ــاً / دورميكي وأحيان

  .فنتانيل

أعطي المـريض عـضلياً     : التخديرتقانة  

مـل مـن المحلـول       0.75-0.5ميدازولام  

مل قبل سـاعة مـن بـدء العمـل          /ملغ5

الجراحي ثم أجري التخـدير الموضـعي       

كما فـي المجموعـة     / ميديكائين/بالتقطير  

الأولى وفي بعض الحالات أعطي أيـضاً       

مل وريدياً تحـت إشـراف      1-1/2فنتانيل  

  .الطبيب المخدر قبيل البدء بالجراحة

ريقتين  كذلك تم بط   :تقانة العمل الجراحي  

كما في المجموعة الأولـى دون تعليـق        

المستقيمة العلوية حيث أجري بطريقـة      

الجرح القرنوي النفقي مع غرس عدسـة       

مريـضاً   12عيناً لـ    16قابلة للطي على    

وبطريقة الجرح الصلبوي النفقـي مـع       

 عيون لـ   8على   PMMAغرس عدسة     

  . مرضى6

العمل الجراحي في كلتا     ولم تختلف تقانة  

قتين في المجموعة الأولى عنها في      الطري

  .المجموعة الثانية

انتهاء العمـل   بعد   :تقييم المريض للألم  

الجراحي طلب من جميع المرضى تقييم      

الألم الذي أحسوه في أثناء الجراحة على       

لم أشعر بأي ألـم البتـة ـ    : النحو الآتي

إزعاج بسيط ـ مؤلمة ـ مؤلمة جداً ـ    

  .ألم لا يطاق

قد تم تسجيل أي ألـم أو       فضلاً عن ذلك ف   

إزعاج لدى المريض في أثنـاء إجـراء        

الجراحة أحسه الجراح حتى عنـدما لـم        

  .يذكره المريض بعد الجراحة

 ولقـد سـجلت     :تقييم الجراح للتخـدير   

: تقييمي الخاص للتخدير على النحو الآتي     

مـريح ـ إزعـاج بـسيط ـ إزعـاج       

  .وصعوبة معيقة للجراحة

  :النتائج

لم يكن هناك مبرر للتفكير في تغييـر طريقـة          

  .التخدير في أي من مرضى المجموعتين

كانت نتائج المجموعـة الأولـى التـي        

مريضاً والتي   30 حالة على    32تضمنت  

استخدم فيها التخدير الموضعي بالتقطير     



 احة استخراج الساد باستحلاب العدسة مع غرس عدسة داخل العينالتخدير الموضعي بالتقطير في جر

  

  36  

دون أي مشاركة جهازية علـى النحـو        

حالة لم يشعر المرضى بـأي       20: الآتي

حـالات شـعر     10فـي   إزعاج البتة، و  

المرضى ببعض الإزعاج، وفي حـالتين      

قيم المرضى العمل الجراحي بأنه مـؤلم       

نسبياً، وفي المجموعـة الثانيـة التـي        

مريـضاً قـيم     18حالة لـ    24تضمنت  

المرضى الألم في أثناء العمل الجراحـي       

حالة لم يتـذكر   16في : على النحو الآتي 

 7المرضى أي شيء عن الجراحة، وفي       

لات تذكر المرضي شـيئاً مـا عـن         حا

الجراحة لكنهم لم يشعروا بـأي إزعـاج       

البتة، وفي حالة واحدة شكى المريض من 

وقـد  . ألم بسيط في أثناء إجراء الجراحة     

سئل المرضى الذين كانوا قـد أجـروا        

استخراج ساد مع غرس عدسـة داخـل        

العين تحت التخدير الموضـعي بـالحقن       

 على العـين    جانب المقلة أو خلفها سابقاً    

أيهمـا  :  مريـضاً  14الأخرى وعـددهم    

وجدت أفضل من حيث عدم الإحـساس       

بالألم؟ فأجاب تـسعة بـأنهم يفـضلون        

فـي  / التخدير بالتقطير   / الطريقة الثانية   

حين أجاب البقية وعددهم خمسة بأنهم لم       

  .يشعروا بفرق بين الطريقتين

في المجموعة الأولى كنت مرتاحاً تمامـاً       

 وفـي   ،32حالة من أصل     28لدى إجراء   

الحالات الأربع المتبقية سبب المرضـى      

بعض الإزعاج في أثناء إجراء الجراحة      

لعدم تثبيت عينهم بشكل جيد، ولم أشـعر     

في أي من الحالات بفشل التخدير بشكل       

  .يعيق متابعة الجراحة بالشكل الأمثل

وفي المجموعة الثانيـة حيـث أضـيف        

خـدير  التسكين الجهازي فضلاً عـن الت     

الموضعي بـالتقطير، كانـت الجراحـة       

، 24حالة من أصل     21مريحة تماماً في    

 حالات كان هناك بعض الإزعاج      3وفي  

ليس بسبب تألم المريض بل بسبب نومه       

  .العميق



  بريدي.                        أ2005 - العدد الأول- المجلد الحادي والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

  37  

أجري تقطيـر إضـافي إلـى المخـدر         

مرضى في المجموعة    9الموضعي عند   

 مرضى في المجموعـة     4الأولى، وعند   

وفاً من تألم المريض    الثانية، وكان ذلك خ   

غالباً / بسبب تأخر زمن العمل الجراحي      

  /.بطريقة الجرح النفقي الصلبوي

كان الألم أو الإزعاج الذي شعرنا به لدى        

مرضانا في أثناء إجراء الجراحة، مـع       

العلم أن أكثر المرضى لم يذكروا ذلـك،        

  :في المراحل الآتية

في أثناء فـتح الإرواء خـصوصاً        -1

ية جهـاز الـسيروم     عندما كانت سو  

 .مرتفعة

عند رضح القزحية بـالأدوات أو       -2

 .برأس جهاز الاستحلاب

عند طـول زمـن تفتيـت النـواة        -3

 .باستحلاب العدسة أو ارتفاع طاقتها

عند غرس العدسة وخصوصاً غير      -4

القابلة للطي، أو عند فرد العدسـة       

 .المطوية بسرعة

في أثناء تشكيل الغرفـة الأماميـة        -5

 .بشكل رفع ضغط العين

في أثناء الحقن تحـت الملتحمـة        -6

  .عندما أجرينا ذلك

مع ازدياد تفهم طريقة التخدير الموضعي      

بالتقطير، فقد حاولنـا تفـادي أسـباب        

الإزعاج في هذه المراحل، وعنـدما لـم        

يكن ذلك ممكناً فقد طبقنا قطرات إضافية       

  .من القطرة المخدرة
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راء الجراحة وتقييم الطبيب للتخدير والحالات التي أجري تقييم المريض للألم في أثناء إج): 1(جدول 

  فيها تقطير إضافي للقطرة المخدرة في المجموعتين

  حالة24المجموعة الثانية   حالة32المجموعة الأولى  
  الطريقة الأولى 

  حالة20

الطريقة الثانية 

  حالة12

  الطريقة الأولى

  حالة16

 الطريقة الثانية 

 حالات8

     :ريض للألمتقييم الم

 7 16 4 16 لا يوجد إزعاج

 0 0 6 4  مزعجة

 1 0 2 0  مؤلمة

 0 0 0 0  مؤلمة جداً

 0 0 0 0  ألم لا يطاق

      :تقييم الجراح

 7 14 9 19  مريح

 1 2 3 1  مزعج

 0 0 0 0  معيق للجراحة

 3 1 7 2  :تقطير إضافي

  . قابلة للطي الطريقة الأولى ـ الجرح القرنوي النفقي مع غرس عدسة•

  . الطريقة الثانية ـ الجرح الصلبوي النفقي مع غرس عدسة غير قابلة للطي•

 أنـه فـي حـال       )1(نلاحظ من الجدول    

مشاركة المسكنات جهازياً كان إزعـاج      

المريض أو ألمه في أثناء الجراحة أقـل        

بالمقارنة مع المجموعة الأولـى عنـدما       

أجري التخدير الموضعي بـالتقطير دون      

كمـا نلاحـظ أن     . مشاركة جهازية أي  

المرضى كانوا مرتاحين أكثـر عنـدما       

أجريت الجراحة بطريقة الجرح القرنوي     

النفقي بالمقارنة مـع  طريقـة الجـرح         

الصلبوي النفقي، ويعود ذلك برأينا إلـى       

زمن العمل الجراحي وخطواتـه التـي       

  .كانت أقصر وأقل في الطريقة الأولى
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  :المناقشة
عنـدما ذكـر كيرشـنر       1993منذ عام   

ميزات إجراء استخراج الساد باستحلاب     
ــدير الموضــعي  ــة تحــت التخ العدس

، ظهرت عدة تقارير تفضل     )19(بالتقطير
-20(هذه الطريقة من التخدير الموضعي    

وفي إحدى الدراسات طبق التخدير     . )26
الموضعي بالتقطير على عين والتخـدير      
بالحقن خلف المقلة على العين الأخـرى       

مـن  % 61.5يض نفسه، فتبـين أن      للمر
ــدير  ــة التخ ــضلوا طريق المرضــى ف

وقـد زاد انتـشار هـذه       . )26(بالتقطير
 1992الطريقة في التخدير، ففـي عـام        

كانت نسبة الجراحين الذين فضلوا هـذه       
 عـام   %4 ثـم أصـبحت      %0الطريقة  

، وذلـك فـي     1995 عام   %8، ثم   1993
ــساد  المجمــع الأميريكــي لجراحــة ال

  .)28-27(كسارية والجراحة الان
وأعتقد أن نجاح هذه الطريقة في التخدير       
يعود إلى طبيعة العمل الجراحي وقـصر     
زمنه وإلى حرصنا في أثناء أدائه علـى        

  .عدم ملامسة القزحية أو رضحها
  :الخلاصة

التخدير الموضعي بالتقطير لإجراء     -1
استخراج الساد باستحلاب العدسـة     
مع غرس عدسة داخل العين طريقة  

 . وسهلة وفعالةآمنة

تسرع هذه الطريقة عودة الرؤيـة       -2
 .للمرضى

لا تترافــق بمــشاكل تجميليــة أو  -3
وظيفية كالإطراق أو وذمة أو كدمة      

 .الأجفان
يفضل عند تطبيقها إجراء العمـل       -4

الجراحي بطريقة الجرح القرنـوي     
 .النفقي مع غرس عدسة قابلة للطي

يفــضل مــشاركتها مــع إعطــاء  -5
 .المسكنات قبل الجراحة

تطلب انتقاءً جيداً للمرضى وخبرة     ت -6
جيدة من الجراح، وسرعة، وعـدم      

 .رضح الأنسجة
  .هذه الطريقة اقتصادية -7

تــستخدم المــادة الدوائيــة بنوكــسينات 
أول مرة في التخدير    % 0.4هيدوركلوريد  

الموضعي بالتقطير، ولقد أثبتـت قطـرة       
الميديكائين الوطنية لشركة ميديكو أنهـا      

اً مفعولاً سـمياً أو     فعالة ولم نلحظ سريري   
تحسسياً لـدى تطبيقهـا فـي جراحـة         
استخراج الساد باستحلاب العدسـة مـع       

  .غرس عدسة داخل العين
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