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  كلمة شكر

  
  ..ة للانطلاق في رحلة جدیدة  العدّھا ھي القافلة تضع أحمالھا بعد عناء أربع سنوات و تعدّ
ن لجمیع الأیدي الكریمة التѧي رعتنѧا خѧلال    و في نھایة ھذه الفترة أجد نفسي مدین بالشكر و العرفا 

  .فترة دراستنا في قسم العینیة في مشفى المواساة في جامعة دمشق
  . الذي تفضل مشكوراً بالإشراف على ھذا البحثالمدرس الدكتور ناھل القرةو أخص بالشكر

 روى العظمѧѧةالأسѧѧتاذ الѧѧدكتور أحمѧѧد البریѧѧدي و الأسѧѧتاذة الѧѧدكتورة أ كمѧѧا أتقѧѧدم بالѧѧشكر للأسѧѧاتذة  
  .لتكرمھم بالمشاركة في لجنة الحكم على ھذا البحث
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  مقدمة

  
  

رت جراحѧѧة الѧѧساد مѧѧع زرع العدسѧѧات داخѧѧل العѧѧین بѧѧشكل كبیѧѧر منѧѧذ اسѧѧتخراج الѧѧساد داخѧѧل      تطѧѧو
   .Harold Ridelyالمحفظة و زرع أول عدسة  داخل العین من قبل السیر ھارولد رایدلي 

، و قد انخفض طول جرح الساد بشكل متناغم مع التطور الذي حدث في جراحѧة اسѧتخراج الѧساد       
 لجѧروح   ICCEالمستخدمة فѧي عملیѧات اسѧتخراج الѧساد داخѧل المحفظѧة      من الجروح الكبیرة جداً 

حتѧى وصѧلنا    ،  ECCEأقѧل طѧولاً بقلیѧل و المѧستخدمة بعملیѧات اسѧتخراج الѧساد خѧارج المحفظѧة         
  .الیوم لجروح صغیرة جداً و المستخدمة في عملیات استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتیة

یة و زرع العدسات القابلة للطي داخل العѧین كѧان نقطѧة    إن استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوت    
  .تحول كبیرة  في تاریخ جراحة الساد 

لقد كانت اللابؤریة الكبیرة المخالفة للقاعدة نتیجة ثابتة بعد عملیات استخراج الساد داخل المحفظة     
جراحѧة  إلا أن ھذا قد انخفض بشكل كبیر بعد  التطور الذي حدث فѧي عملیѧات     . و خارج المحفظة  

 ملѧѧم المѧѧستخدم فѧѧي    2.5-3.2الѧѧساد و اسѧѧتخراجھ مѧѧن خѧѧلال جѧѧرح قرنѧѧي قرنѧѧي صѧѧغیر بقیѧѧاس         
  .استحلاب العدسة بواسطة الأمواج فوق الصوتیة و زرع أول عدسة مطویة داخل العین 

  . إلا أن مقداراً صغیراً من اللابؤریة التالیة للجراحة كان نتیجة طبیعیة
  .جرح كبیر و التي دامت فترة طویلة ھي الآن مرحلة منتھیةإن فترة استخراج الساد من خلال 

تѧѧم فѧѧي ھѧѧذا البحѧѧث دراسѧѧة مقارنѧѧة  اللابؤریѧѧة المحدثѧѧة جراحیѧѧا بѧѧالجرح القرنѧѧي القرنѧѧي العلѧѧوي         
  .الصدغي مع العلوي الأنفي باستخدام طبوغرافیة القرنیة بعد عملیات استحلاب العدسة
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  الفصل الثاني
  

  
  لمحة تشریحیة و طبوغرافیة للقرنیة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ١٠

  
  

  :یوجد بشكل أساسي ثلاثة عناصر انكساریة  في العین و التي ھي 
  الطول المحوري للعین .١
  العدسة  .٢
  القرنیة .٣

       ѧّذكر تعѧك        من بین العناصر الثلاثة السابقة الѧا تملѧك لأنھѧم  و ذلѧساري الأھѧصر الانكѧة العنѧد القرنی
كذلك فإن الجراح قادر للوصول إلیھا بسھولة ،  كسیرة 45اسرة الأكبر و التي ھي بحدود  القوة الك 

  )1.(وذلك دون الحاجة للدخول لداخل العین
أي أن قطѧر  ، یجѧب علѧى الѧشخص أن یѧدرك أن للقرنیѧة انحنѧاء بѧشكل قطѧع مكѧافئ               ، لفھم القرنیة   

  .انحناء بالمركز و أقل بالمحیط حیث أنھا أكثر ، انحنائھا یختلف من المحیط باتجاه المركز 
  ) 2:(یمكن تقسیم القرنیة إلى

  Cap– Apical – Optical –Central :  القسم المركزي
 ة بالقѧѧسم المركѧѧزي المحیطѧѧ بدایѧѧة المنطقѧѧة  وي المركѧѧز القѧѧسمتغیѧѧرات نѧѧصف قطѧѧر الانحنѧѧاء بѧѧین 

 ). لا تتجاوز نصف كسیرة(محدودة 
  )1(لشكل رقم انظر ا،  ملم 4قطر المنطقة المركزیة 

  

  
  

  )1(الشكل رقم 
  القسم المركزي و المحیطي و اللمي

  
  Peripheral zone: القسم المحیطي 

  
 تبدأ القرنیة بالتسطح ھنا من المركز للمحیط بشكل واضح
  . ملم4الفرق في نصف قطر الانحناء بین المركز و المحیط یبلغ 

  
  Limbal zone: القسم اللمي 

  
 .صلبة و القرنیة القسم الذي یصل بین ال

  . المنطقة  ھذهتتشكل زاویة في
  :أھمیتھا الطبوغرافیة 

 موقع لإجراءات جراحیة.  
  موقع للعدید من ترققات القرنیة المحیطیة.  

 :ھناك شكلان أساسیان للقرنیة 
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 Prolate : 2(انظر الشكل رقم ، أشد تحدبا في المركز(   
 Oblate : أشد تحدبا في المحیط  

  
 Corneal asphericity index   (Q)اً بمعامل یدعى معامل لاكرویѧة القرنیѧة   یمكن تحدیده كمی

  وھو عبارة عن الاختلاف النسبي بین القرنیة المركزیة و ما حول المركزیة
 Q<0      Prolate  
 Q>0      Oblate 
  

  .  سامحا لانتقال ناعم من القرنیة باتجاه الصلبةQ= -0.26للقرنیة الطبیعیة 
  )٢(م انظر الشكل رق

  
  ملم7.8نصف قطر انحناء المنطقة المركزیة للوجھ الأمامي 
   ملم6.7نصف قطر انحناء المنطقة المركزیة للوجھ الخلفي 

  ملم یغیر القوة الكاسرة للقرنیة  1 ـتغیر نصف قطر الانحناء ب
  

  
  )2(الشكل رقم 

  
 أن یحصل  و الذي یمكنProlate shape و Oblate shapeنلاحظ في ھذا الشكل كل من 

  Excimer Laserبعد تصحیح المد أو الحسر بواسطة الـ 
  

و ثخانѧة تتѧراوح وسѧطیاً    )  2(ملѧم  ) 9-11(ملѧم وقطѧر عمѧودي     ) 11-12(تملك القرنیة قطѧر أفقѧي       
  . ملم في المحیط 0.65 ملم في المركز إلى 0.56من 

  .تشتق القرنیة جنینیا من الوریقة الخارجیة و خلایا القنزعة العصبیة
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  :لف القرنیة من خمس طبقات تتأ
  الظھارة  .١
  طبقة بومان .٢
  اللحمة  .٣
  غشاء دیسمة .٤
 ) .3(انظر الشكل رقم ، البطانة  .٥

  
  )Corneal Epithelium ) 3الظھارة القرنیة 

  
یتألف السطح الخارجي للقرنیѧة مѧن ظھѧارة حرشѧفیة مطبقѧة غیѧر متقرنѧة و تتѧرواح بالѧسماكة مѧن                 

  .خمس إلى ست طبقات خلویة 
ѧѧألف الطبقѧѧستبدل     تتѧѧستمر و تѧѧشكل مѧѧف بѧѧسطحة تتوسѧѧا مѧѧن خلایѧѧطحیة مѧѧر سѧѧان الأكثѧѧة أو الطبقت

  .بالخلایا المبطنة لھا 
  .تتألف الطبقة الظھاریة الأعمق من خلایا قاعدیة حیث الفعالیة الانقسامیة أعظم ما یكون 

خیѧوط  ترتبط الخلایا الظھاریة القاعدیة بالغشاء القاعدي الѧذي تحتھѧا بأنѧصاف جѧسیمات رابطѧة و         
  .تكون مرئیة بالمجھر الالكتروني

   .PASإن الغشاء القاعدي الظھاري رقیق و أفضل ما یرى باستخدام صباغ الـ 
  

  )s Layer’Bowman):3طبقة بومان 
  

تتألف ھذه الطبقة من كѧولاجین لاخلѧوي    ، تتوضع مجاورة بشكل مباشر للغشاء القاعدي الظھاري  
  . سماكة میكرون8-14ویقیس 

  .  جھ الخلفي لطبقة بومان مع اللحمة المبطنة لھ یمتزج الو
  

  )stroma): 3اللحمة 
  

 صѧѧفیحة 250مѧѧن سѧѧماكة القرنیѧѧة  وھѧѧي تتѧѧألف مѧѧن حѧѧوالي     % 90تѧѧشكل لحمѧѧة القرنیѧѧة حѧѧوالي   
 500 میكѧѧرون و بالتѧѧالي تبلѧѧغ سѧѧماكة اللحمѧѧة حѧѧوالي    ٢سѧѧماكة كѧѧل صѧѧفیحة حѧѧوالي  ، كولاجینیѧѧة 

  ) .3(انظر الشكل . میكرون
لѧѧصفائح الكولاجینیѧѧة للحمѧѧة بѧѧشكل دقیѧѧق بحیѧѧث تѧѧسمح بمѧѧرور منѧѧتظم للѧѧضوء مѧѧن خѧѧلال    تترتѧѧب ا
  .القرنیة 

تتألف المادة الأساسیة ضمن لحمة القرنیѧة مѧن بروتینѧات مخاطیѧة و بروتینѧات سѧكریة تغطѧي كѧل             
لیف كولاجیني و بذلك تكون مسؤولة  عن المسافات الدقیقѧة الفاصѧلة بѧین الѧصفائح الكولاجینیѧة و           

  . ریة من أجل شفافیة القرنیةالضرو
  

  )s Membrane’Descemet) 3غشاء دیسمة 
  

إن غشاء دیسمة عبارة عن غشاء قاعدي یفرز بواسطة البطانة القرنیة مؤلѧف مѧن الكѧولاجین مѧن          
  .PASالنمط الربع و یصطبغ بشدة بواسطة الـ 

لѧذلك فѧإن   ، تѧرة الحیѧاة   یبدأ إنتاج غشاء دیѧسمة خѧلال فتѧرة تطѧور الحیѧاة الجنینیѧة و یѧستمر طیلѧة ف           
 7-8تبلѧѧغ سѧѧماكة غѧѧشاء دیѧѧسمة حѧѧوالي     ، ثخانѧѧة غѧѧشاء دیѧѧسمة تѧѧزداد بѧѧشكل مѧѧستمر مѧѧع العمѧѧر       

  .میكرون
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  )Corneal Endothelium) :3 البطانة القرنیة 

  
  .عبارة عن طبقة واحدة من الخلایا تشتق من خلایا القنزعة العصبیة 

لѧѧى شѧѧفافیة القرنیѧѧة بѧѧضخ المѧѧاء مѧѧن اللحمѧѧة باتجѧѧاه  إن الوظیفѧѧة الأساسѧѧیة للبطانѧѧة ھѧѧي المحافظѧѧة ع
  .الخلط المائي و ذلك بشكل فعال 

عندما ینقص عدد الخلایا البطانیѧة تتѧسطح   . ینقص عدد الخلایا  البطانیة بشكل تدریجي مع العمر       
  .الخلایا المتبقیة و تتطاول لتأمین تغطیة للسطح الخلفي للقرنیة

  
  

  
  
  
  )٣(الشكل 

  شكل طبقات القرنیة الخمسةنلاحظ في ھذا ال
  
  

  )4(التغیرات الطبیعیة للقرنیة
  

 :حسب العمر
 

  معظم القرنیات كرویة  تكون:عند الولادة .  
  حرج موافق للقاعدة  من القرنیات ھناك% 95 في: سنوات 7في عمر الـ   
  ا   سببب،  للقاعدة  اًحرج مخالف یكون ال : متقدمة  العمار  في الأѧان  ءارتخѧالأجف 

   مع تقدم العمر العینیة الدویریةلة العضو ضعف
  

  )4( :التبدلات الیومیة
  

  كسیرة 0.15خلال النوم یحدث تسطح للقرنیة بمقدار   
  3-8 خلال النوم تزداد سماكة القرنیة بمقدار %  
 تزول ھذه التغیرات خلال ساعات النھار الأولى.  
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  الفصل الثالث
  

قرنیة المحدثة اسواء الانكسار و اللابؤریة ال
  بالجراحة وطریقة حسابھا
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  :اسواء الإنكسار 

  
  )Myopia) 5حسر البصر 

  
إن حѧسر البѧصر حالѧѧة یكѧون فیھѧا الطѧѧول المحѧوري للعѧین أطѧѧول مѧن المناسѧب مѧѧن أجѧل المركبѧѧة          

) . حѧѧسر انكѧѧساري ( شѧѧدیدة القѧѧوة  أو بѧѧالعكس تكѧѧون القѧѧوة الكاسѧѧرة   ) حѧѧسر محѧѧوري  ( البѧѧصریة 
لنتیجة ھѧي أن الأشѧعة الѧضوئیة الѧواردة  مѧن جѧسم بعیѧد تتجمѧع فѧي محѧرق أمѧام الѧشبكیة و بѧذلك               ا

  .یكون الخیال على الشبكیة مشوشاً وحدة البصر متدنیة بالنسبة للأجسام البعیدة
  
  

  
من دون مطابقة ( یمكن أن یتجمع الضوء الوارد من جسم قریب في محرق على الشبكیة تماماً

 التي ھي عبارة عن نقطة Far Point ي أن الشبكیة تقترن مع نقطة البعیدةعنوھذا ی) فعالة 
وبذلك فإن الحسیر یواجھ صعوبات في الرؤیة البعیدة أما الأجسام  . ةحقیقیة أقرب من اللانھای
  .القریبة فتظھر بوضوح 
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 مѧن الجѧسم   العدسة المصححة تباعد الѧضوء الآتѧي  . یصحح حسر البصر بعدسات مقعرة أو سالبة      
و بذلك فإن الضوء یتجمع في محرق یقع تماماً علѧى   . د كما لو أنھ متوضع في نقطة اللانھایة  البعی

  .الشبكیة
  )Hypermetropia) 5مد البصر 

  
 ضѧعیفة وبѧذلك فѧإن    یاً قصیراً أو أن القѧوة الكاسѧرة  في مد البصر یكون الطول المحوري  للعین فعل 

  . یتجمع في محرق خلف الشبكیة الضوء القادم من الأجسام البعیدة

  
  

  .نقطة المدى المقترنة مع الشبكیة ھي نقطة وھمیة ولیست حقیقیة تقع خلف العین 
  

  
  

أمѧا مѧع   . الѧة و الأجѧسام القریبѧة مѧشوشة أكثѧر      تكѧون الأجѧسام البعیѧدة مѧشوشة مѧن دون مطابقѧة فعّ      
ي مѧѧن الأجѧѧسام البعیѧدة یتجمѧѧع فѧѧي  الѧѧة فتѧزداد قѧѧوة البلѧѧورة و بالتѧالي فѧѧإن الѧѧضوء الآتѧ   المطابقѧة الفعّ 

  .محرق یقع على الشبكیة تماماً
تѧشوش  ( الأعراض النموذجیة لمد البصر في المѧریض الѧشاب ھѧي صѧعوبات فѧي الرؤیѧة القریبѧة           

عنѧدما تѧنخفض المطابقѧة    . بینما تكون الرؤیة البعیدة مریحة   ) الخ. . صداع  ، إجھاد عیني   ، رؤیة  
 مѧѧد البѧѧصر شѧѧدیداً حتѧѧى عنѧѧد الѧѧشباب بحیѧѧث تكѧѧون المطابقѧѧة       كمѧѧا عنѧѧد المѧѧسنین أو عنѧѧدما یكѧѧون   

  .المتوافرة قلیلة ستكون الرؤیة البعیدة أیضاً متدنیة 
یكون التصحیح باستعمال عدسات محدبة أو موجبة ذات قوة كاسرة مناسѧبة تѧسبب تقѧارب الأشѧعة         

  .الضوئیة نحو نقطة المدى 
  

 الأجѧسام الواضѧحة أو المѧشوشة فѧي مرضѧى مѧد       نظراً لدور المطابقة فإنھ لا یمكѧن التنبѧؤ بموضѧع    
  .البصر على عكس مرضى حسر البصر

  
  )Astigmatism): 5اللابؤریة  

  
في اللابؤریة المنتظمة تكѧون  . یمكن أن تتواجد اللابؤریة لوحدھا أو بالاشتراك مع الحسر أو المد   

 المحاور لكنھا تملѧك قѧوة   غیر متساویة على كل) القرنیة و العدسة(قوة العناصر الانكساریة للعین    
   .دأعظمیة على محور معین و قوة أصغریھ على المحور المتعام

و بذلك فإن الضوء المار عبر أحد الأقطار یتجمع في محرق خطي في موضع معѧین داخѧل العѧین      
  . یتجمع في مكان مختلف دبینما الضوء المار من المحور المتعام

و لكѧن للتبѧسیط   .  في محѧارق تقѧع بѧین ھѧذین المحѧرقین      الضوء المار من المحارق الأخرى یتجمع   
  .عند مناقشة اللابؤریة سنعتبر فقط المحرقین الأولین 
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و أیضاً من أجل التبسیط سنرسم و نناقش المحѧاور الѧشاقولیة و الأفقیѧة علѧى الѧرغم مѧن أنѧھ یجѧب              
لا تكون بالѧضرورة  التذكیر بأن المحاور ذات القوة الأعظمیة و الأصغریة في اللابؤریة یمكن أن       

أفقیѧة و شѧاقولیة و ھكѧذا فѧإن الѧضوء فѧي المخطѧط الأول یمѧر عبѧر المحѧور الѧشاقولي لیتجمѧع فѧѧي             
محرق على الشبكیة بینما الضوء المار عبر المحور الأفقي یتجمع في محѧرق أمѧام الѧشبكیة و ھѧذا       

  .ما یعرف باللابؤریة الحسریة البسیطة 

 
  

  :الخطان المحرقیان في المخططات التالیة سیظھر فقط 

  
  لابؤریة مدیة بسیطة

  
  لابؤریة حسریة مركبة
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  لابؤریة مدیة مركبة 

  
  

  لابؤریة مختلطة  
  

. بینما الخطوط الأخرى مشوشة، تؤثر اللابؤریة بأن تجعل الخطوط التي لھا اتجاه معین واضحة       
ي حѧѧالات اللابؤریѧѧة فѧѧ. الخطѧѧوط المحرقیѧѧة الأقѧѧرب إلѧѧى الѧѧشبكیة تحѧѧدد اتجѧѧاه الخطѧѧوط الواضѧѧحة   

العالیة تظھѧر كѧل الأجѧسام مѧشوشة و بѧذلك فѧإن العѧرض الرئیѧسي فѧي اللابؤریѧة ھѧو تѧدني القѧدرة               
  .البصریة لكل المسافات 

تѧѧصحح اللابؤریѧѧة بالعدسѧѧات الأسѧѧطوانیة و ھѧѧي عبѧѧارة عѧѧن عدسѧѧة تملѧѧك قѧѧوة أعظمیѧѧة علѧѧى أحѧѧد    
و محѧѧѧور العدسѧѧѧة .المعامѧѧѧد  و قѧѧѧوة معدومѧѧѧة علѧѧѧى المحور الѧѧѧذي ھѧѧѧو محѧѧѧور الأسѧѧѧطوانةالمحѧѧѧاور

 علѧѧى 2-وبѧѧذلك فѧѧإن عدسѧѧة اسѧѧطوانیة قوتھѧѧا    . الأسѧѧطوانیة ھѧѧو الѧѧذي یѧѧستعمل لوصѧѧف اتجاھھѧѧا     
   .150 على المحور 2- وقوتھا 60 تكون قوتھا معدومة على المحور 60المحور 
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  :طرق قیاس اللابؤریة المحدثة بالجراحة 
  

  )Simple Method ) 6:الطریقة البسیطة 
  .تستخلص بھذه الطریقة قیمة اللابؤریة المحدثة جراحیا فقط أما المحور فیھمل

إن ھذه الطریقة قلیلة الأھمیة في الحصول على معلومات عن القیمة النھائیة للابؤریة في الإجراء      
  .المستخدم لدى المرضى و الذین لدیھم قیم لابؤریة قلیلة قبل العملیة 

 vectorلطریقѧة غیѧر دقیقѧة مقارنѧة مѧع طریقѧة التحلیѧل الѧسھمي         و لأن المحѧور یھمѧل فѧإن ھѧذه ا    
analysis.  

لѧذلك فѧإن ھѧذه    ، تعطي طریقѧة الحѧساب البѧسیط  للابؤریѧة المحدثѧة جراحیѧاً قیمѧاً أقѧل مѧن الحادثѧة                
  .الطریقة غیر منصوح بھا 

  
  )Vector Analysis)6:طریقة التحلیل السھمي 

 و  Jaffeثѧѧم جѧѧاء بعѧѧد ذلѧѧك   1849 فѧѧي عѧѧام  أول مѧѧن وصѧѧف ھѧѧذه الطریقѧѧة  Stokes لقѧѧد كѧѧان  
Clayman) 6 . (       ةѧة المحدثѧة اللابؤریѧإن طریقة التحلیل السھمي طریقة جیدة جداً في حساب قیم

تعتمѧѧد طریقѧѧة التحلیѧѧل الѧѧسھمي علѧѧى المبѧѧادئ الجیومتریѧѧة ورسѧѧم اتجѧѧاه و قیمѧѧة    ، و اتجѧѧاه المحѧѧور 
ویѧتم  .  و اتجاه اللابؤریة المحدثة بالجراحѧة اللابؤریة قبل الجراحة و بعدھا على ورقة لتحدید قیمة    

 درجѧة بینمѧا محѧاور    360مضاعفة زاویة محوراللابؤریة لأن زوایا الأسھم تتفѧاوت ضѧمن مجѧال         
یمكن أن تستخدم ھذه الطریقة لكل من اللابؤریѧة  .  درجة فقط 180اللابؤریة تتفاوت ضمن مجال     

 وبعѧѧدھا تملѧѧك نفѧѧس الإشѧѧارة و نبѧѧدأ باختیѧѧار  الموجبѧѧة و الѧѧسالبة طالمѧѧا أن اللابؤریѧѧة قبѧѧل الجراحѧѧة 
 بوصѧѧة وھكѧѧذا فالѧѧسھم الممثѧѧل للابؤریѧѧة    2= كѧѧسیرة  1: مقیѧѧاس للرسѧѧم و عѧѧادة یѧѧستخدم مقیѧѧاس    

وبѧѧشكل متفѧѧق علیѧѧھ .  درجѧѧة علѧѧى الخѧѧط الأفقѧѧي 120 بوصѧѧة وزاویѧѧة 4سѧѧیكون بطѧѧول ) 60\2(+
اللابؤریѧة   ( K2، ) ة اللابؤریѧة قبѧل الجراحK1 )    ѧ  علѧى اعتبѧار    Jaffe & Claymanاعتمѧد  

إذا كانѧѧѧت ) 4(كمثѧѧѧال  أنظѧѧѧر الѧѧѧشكل  ، ) اللابؤریѧѧѧة بعѧѧѧد الجراحѧѧѧة    ( K3، )المحدثѧѧѧة بالجراحѧѧѧة 
 )  k3  = 2.25 \50(و اللابؤریѧѧѧѧة بعѧѧѧѧد الجراحѧѧѧѧة ، =K1)   2.5\35(اللابؤریѧѧѧѧة قبѧѧѧѧل الجراحѧѧѧѧة

اللابؤریѧة قبѧل     بعѧد الرسѧم لقیمѧة    K2وبالتالي یمكن الحѧصول علѧى اللابؤریѧة المحدثѧة بالجراحѧة            
سѧѧوف یتѧѧشكل . الجراحѧѧة و محورھѧѧا باسѧѧتعمال مѧѧسطرة و منقلѧѧة و كѧѧذلك اللابؤریѧѧة بعѧѧد الجراحѧѧة  

عѧѧد ثالѧѧث ھѧѧو اللابؤریѧة المحدثѧѧة بالجراحѧѧة یѧѧتم حѧѧسابھا بالمѧسطرة اعتبѧѧاراً مѧѧن نھایѧѧة الѧѧسھم    لѧدینا بُ 
راحة و في ھѧذا المثѧال   الممثل لللابؤریة قبل الجراحة و حتى نھایة السھم الممثل لللابؤریة بعد الج     

أمѧا المحѧور فیѧتم حѧسابھ     ،  )  = K2 1.25كѧسیرة    ( فѧإن قیمѧة اللابؤریѧة المحدثѧة بالجراحѧة ھѧي      
في ھذا K1) 186  اعتباراً من نھایة السھم 180ط مواز للمحور باستعمال منقلة بعد رسم خط منقّّ

یѧتم بعѧد ذلѧك تنѧصیف     ، K3 ولѧیس   K1ویѧتم قیѧاس الزاویѧة الحاصѧلة دائمѧا حѧول الѧسھم        ) المثѧال  
 فѧي ھѧذا المثѧال و بالتѧالي     93الزاویة الحاصلة للحصول على محور اللابؤریѧة المحدثѧة بالجراحѧة       

    ) .1.25 \93(  فاللابؤریة المحدثة بالجراحة ھي
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  )٤(الشكل رقم 

  
  )Law of cosine and sine ) 6:قانون الجیب و الظل

  
 و                            Jaffeاحة باستخدام المعادلات المثلثیة كمѧا وصѧفھا   یمكن أن تستخلص اللابؤریة المحدثة بالجر   

 Clayman     ًاѧة جراحیѧولأن . و ربما كانت ھذه الطریقة الأكثر حساسیة في قیاس اللابؤریة المحدث
كѧل اللابؤریѧѧة المحدثѧѧة لھѧѧا قѧѧیم موجبѧѧة فѧѧإن ھѧѧذه الطریقѧѧة تعطѧѧي أعلѧѧى قѧѧیم للابؤریѧѧة المحѧѧسوبة و   

  .ات نادرةباستثناء
:                                                                  یستخدم قانون الظل لحساب قیمة اللابؤریة المحدثة جراحیاً كما في المعادلة التالیة 

K2²  = k1² + k3² -2k1k3 cos k 2 
   مقدار اللابؤریة المحدثة بالجراحة K2حیث 

      K1  قبل الجراحة  مقدار اللابؤریة  
       K3   مقدار اللابؤریة بعد الجراحة  
    2 kالزاویة بین السھم قبل الجراحة و بعد الجراحة بطریقة التحلیل السھمي  .  

  :في المثال السابق 
K2² = 2.5² + 2.25² - 2(2.5)(2.25)cos 30º  
      = 11.31 – 9.74 
      = 1.57 
K2  = 1.25  

   
  :بالجراحة فیتم حسابھا عن طریق قانون الجیب كما في المعادلة التالیة أما الزاویة المحدثة 

K1\(sin k1) = k2\sink2  = k3\sink3 
:و منھا تستخلص المعادلة التالیة   

 
    k3  = {(arcsin k3)( sin k2 )}\ (k2) 
          = {(arcsin 2.25)(sin30)}\(1.25) 
          = arcsin 0.9 
          = 64.2º 
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 فینѧѧتج 180 إلѧѧى 5.8نѧѧضیف  ) 5.8 = 64.2 -70(لحѧѧساب محѧѧور اللابؤریѧѧة المحدثѧѧة بالجراحѧѧة  
185.8ѧѧѧّتج    تنѧѧѧة فینѧѧѧة بالجراحѧѧѧة المحدثѧѧѧور اللابؤریѧѧѧى محѧѧѧصول علѧѧѧلة للحѧѧѧة الحاصѧѧѧصف الزاوی

)92.9º (وبالتالي فاللابؤریة المحدثة بالجراحة ھي)1.25 \92.9(   
  

  ) Alpins Method )6:طریقة ألبین
  

معامѧѧل الѧѧضبط ، قیمѧѧة و محѧѧور الخطѧأ الحاصѧѧل ، ألبѧѧین مبѧѧدأ اللابؤریѧѧة المحدثѧة و المѧѧستھدفة  قѧدم  
  .ومشعر النجاح لقیاس قابلیة انجاز النتائج المرغوب بھا و تحسین التكنیك الجراحي 

  
  )Koch Method,Cravy,Holladay :)6 شو كو، كرافي ، طریقة ھولادي 

  
 من قراءات مقیاس انحناء القرنیة و القیم الانكѧساریة  لاتتضمن ھذه الطریقة عشرة مراحل تضم ك 

 تعѧدیلاً بѧسیطاً علѧى ھѧذه       Olsenقѧدم أولѧسن   . كوسیلة لقیاس التبدلات الانكѧساریة بعѧد الجراحѧة    
   .1993الطریقة عام 

  
حѧسن بإدخѧال كѧلاً مѧن قیمѧة و محѧور        قال ھولادي أن معادلتѧھ الѧسابقة یمكѧن أن تُ      1998وفي عام   
  . نكساري الحاصل لمعادلاتھ التبدل الا
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  الفصل الخامس
  

الأجھزة المستخدمة لدراسة شكل و طبوغرافیة 
  القرنیة
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  :نذكر من ھذه الأجھزة ، ھناك عدة أجھزة تستخدم لتحدید شكل و طبوغرافیة القرنیة 
  )eterKeratom):7مقیاس انحناء القرنیة 

  
یستخدم مقیاس انحنѧاء القرنیѧة لتقѧدیر القѧوة الكاسѧرة للقرنیѧة و یقѧوم بھѧذا العمѧل عѧن طریѧق قیѧاس                

و اسѧتخدام معادلѧة   ) باعتبѧار القرنیѧة مѧرآة محدبѧة     (نصف قطر انحناء القسم المركزي من القرنیѧة     
و الѧشكل رقѧم   ) 5(انظر الشكل رقم . ریاضیة لتحویل نصف قطر الانحناء إلى قوة كاسرة للقرنیة     

)6. (  
  .یقیس مقیاس انحناء القرنیة القوة العاكسة بشكل أساسي و منھا یستنتج القوة الكاسرة 

إذا وضعنا جسم معلوم الحجم على بعد ثابѧت  . یمكن اعتبار القرنیة المركزیة كمرآة محدبة كرویة   
یمكننا اسѧتخلاص  ، ر من القرنیة وكنا قادرین على قیاس الصورة المنعكسة و المصغرة بشكل كبی    

  :نصف قطر انحناء المرآة باستخدام المعادلة التالیة 
                               r   =  2u(I\O)  

    نصف قطر انحناء القرنیة العاكسة r: حیث أن 
             I حجم الصورة   
             Oحجم الجسم   
             uبعد الجسم عن القرنیة   
فإنѧھ لѧیس   ، ) 7) ( كѧسیرة  250حѧوالي  ( ھ الأمامي للقرنیة مرآة ذات قوة كاسرة كبیѧرة      ولأن الوج 

یѧصبح البعѧد     ، أي أنѧھ  . من الضروري أن یكون الجسم بعیداً جداً لیكѧون مѧؤثراً بالنھایѧة البѧصریة          
 )u (  انظر الشكل .ثابتاً بشكل أساسي)7(  

حجѧم الѧصورة المنعكѧسة و التѧي یخلقھѧا و      إن نصف قطر انحناء القرنیة متناسب بشكل مباشر مѧع     
 و بشكل غیر مباشر مع I متناسب بشكل مباشر مع r(متناسب بشكل غیر مباشر مع حجم الجسم          

O (        سمѧع الجѧѧة مѧصورة مقارنѧѧم الѧاس حجѧو قیѧѧدي ھѧذلك فالتحѧر   . لѧѧتخدام المجھѧق باسѧѧذا یتحقѧوھ
 متواصل فإن قیاس حجم الصورة ولكن بما أن العین تتحرك بشكل. لتكبیر الصورة الصغیرة جداً     

  ) .8(أنظر الشكل رقم ، على الشبكیة سیكون صعباً 
إذا وضعنا موشورین قاعدة لقاعدة ووضعناھما بحیث أن خط القاعدة یشطر الحدقѧة فѧإن المراقѧب        

  ) .معتمداً على  قوة المواشیر ( سیرى صورتین مفصولتین بمقدار محدد 
  
  
  

  
  

  مقیاس انحناء القرنیة
  )5( رقمالشكل
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  مخطط ترسمي لمقیاس انحناء القرنیة
  )6(الشكل رقم 

  
  

  )7(الشكل رقم 
  

لѧѧذلك فѧѧإن أي اھتѧѧѧزاز للقرنیѧѧة خѧѧѧلال القیѧѧاس سѧѧیؤثر علѧѧѧى كѧѧلا الѧѧѧصورتین المѧѧضاعفتین بѧѧѧشكل        
انظѧر الѧشكل رقѧم    . أي أن حركة العین لن تجعل الفاصѧل بѧین الѧصور المѧضاعفة یتغیѧر          . متساوي

)9. (  
  
  

  
      

  )8(ل رقم الشك
لأن العین تقوم وبشكل متواصل بحركات تثبیت دقیقة فإنھ من الصعب قیاس حجم صورة صغیرة 

  .على شبكة
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