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  ..ة للانطلاق في رحلة جدیدة  العدّھا ھي القافلة تضع أحمالھا بعد عناء أربع سنوات و تعدّ
ا خلال    و في نھایة ھذه الفترة أجد نفسي مدین بالشكر و العرفا  ي رعتن ن لجمیع الأیدي الكریمة الت

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

اتذة   شكر للأس دم بال ا أتق دكتورة أ كم تاذة ال دي و الأس د البری دكتور أحم تاذ ال ةالأس  روى العظم
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 ٥

  
  

  مخطط البحث
  
  

  :الدراسة النظریة و تتألف من سبعة فصول:القسم الأول 
  

  المقدمة :  الفصل الأول
  لمحة تشریحیة وطبوغرافیة عن القرنیة  : الفصل  الثاني
  نكسار واللابؤریة القرنیة المحدثة بالجراحة و طریقة حسابھاأسواء الا :  الفصل الثالث

  لأجھزة المستخدمة لدراسة شكل و طبوغرافیة القرنیة   : الفصل الرابع ا
  جراحة الساد : الفصل الخامس 
  

  ھدف البحث : القسم الثاني 
  

  :الدراسة العملیة و تتألف من أربعة فصول: القسم الثالث 
  

  لطرائقالمرضى وا:الفصل الأول
  النتائج: الفصل الثاني 
  المناقشة:الفصل الثالث 
  الخلاصة:الفصل الرابع

  
  ملخص الرسالة باللغة الانكلیزیة

  
  المراجع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٦

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  القسم الأول
  
  
  

  الدراسة النظریة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٧

  
  

  
  
  
  
  

  الفصل الأول
  

  المقدمة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٨

  
  مقدمة

  
  

و ل      تط ساد داخ تخراج ال ذ اس ر من شكل كبی ین ب ل الع ات داخ ع زرع العدس ساد م ة ال رت جراح
   .Harold Ridelyالمحفظة و زرع أول عدسة  داخل العین من قبل السیر ھارولد رایدلي 

ساد        ، و قد انخفض طول جرح الساد بشكل متناغم مع التطور الذي حدث في جراحة استخراج ال
ساد داخل المحفظة      من الجروح الكبیرة جداً  ات استخراج ال ي عملی  لجروح   ICCEالمستخدمة ف

ساد خارج المحفظة          ات استخراج ال ل و المستخدمة بعملی ل طولاً بقلی ى وصلنا    ،  ECCEأق حت
  .الیوم لجروح صغیرة جداً و المستخدمة في عملیات استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتیة

ان نقطة    إن استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوت     ین ك یة و زرع العدسات القابلة للطي داخل الع
  .تحول كبیرة  في تاریخ جراحة الساد 

لقد كانت اللابؤریة الكبیرة المخالفة للقاعدة نتیجة ثابتة بعد عملیات استخراج الساد داخل المحفظة     
ات     . و خارج المحفظة   ي عملی جراحة  إلا أن ھذا قد انخفض بشكل كبیر بعد  التطور الذي حدث ف

اس          غیر بقی ي ص ي قرن رح قرن لال ج ن خ تخراجھ م ساد و اس ي    2.5-3.2ال ستخدم ف م الم  مل
  .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 

وي          ي العل ي القرن الجرح القرن ا ب ة جراحی ة المحدث ة  اللابؤری ة مقارن ث دراس ذا البح ي ھ م ف ت
  .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

ذكر تعّ        ك        من بین العناصر الثلاثة السابقة ال ا تمل ك لأنھ م  و ذل ة العنصر الانكساري الأھ د القرنی
كذلك فإن الجراح قادر للوصول إلیھا بسھولة ،  كسیرة 45اسرة الأكبر و التي ھي بحدود  القوة الك 

  )1.(وذلك دون الحاجة للدخول لداخل العین
افئ               ، لفھم القرنیة    شكل قطع مك اء ب ة انحن درك أن للقرنی شخص أن ی ى ال أي أن قطر  ، یجب عل

  .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
ین  اء ب ر الانحن صف قط رات ن سمتغی ز الق ة  وي المرك ة المنطق زي المحیط بدای سم المرك  ة بالق

 ). 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  

  
ة   یمكن تحدیده كمی ة القرنی  Corneal asphericity index   (Q)اً بمعامل یدعى معامل لاكروی

  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 
  

ي        ودي     ) 11-12(تملك القرنیة قطر أفق م وقطر عم م  ) 9-11(مل راوح وسطیاً    )  2(مل ة تت و ثخان
  . 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 

  
ن                  سماكة م رواح بال ة و تت ر متقرن ة غی ارة حرشفیة مطبق ن ظھ ة م یتألف السطح الخارجي للقرنی

  .خمس إلى ست طبقات خلویة 
ألف الطبق ستبدل     تت ستمر و ت شكل م ف ب سطحة تتوس ا م ن خلای طحیة م ر س ان الأكث ة أو الطبقت

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

ا بأنصاف جسیمات رابطة و          ذي تحتھ وط  ترتبط الخلایا الظھاریة القاعدیة بالغشاء القاعدي ال خی
  .تكون مرئیة بالمجھر الالكتروني

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

  )s Layer’Bowman):3طبقة بومان 
  

وي    ، تتوضع مجاورة بشكل مباشر للغشاء القاعدي الظھاري   تتألف ھذه الطبقة من كولاجین لاخل
  . سماكة میكرون8-14ویقیس 

  .  جھ الخلفي لطبقة بومان مع اللحمة المبطنة لھ یمتزج الو
  

  )stroma): 3اللحمة 
  

والي    ة ح ة القرنی شكل لحم والي     % 90ت ن ح ألف م ي تت ة  وھ ماكة القرنی ن س فیحة 250م  ص
ة  والي  ، كولاجینی فیحة ح ل ص ماكة ك والي    ٢س ة ح ماكة اللحم غ س الي تبل رون و بالت  500 میك

  ) .3(انظر الشكل . میكرون
ب ا لال    تترت ن خ ضوء م تظم لل رور من سمح بم ث ت ق بحی شكل دقی ة ب ة للحم صفائح الكولاجینی ل
  .القرنیة 

ل              ات سكریة تغطي ك ة و بروتین ات مخاطی ن بروتین ة م تتألف المادة الأساسیة ضمن لحمة القرنی
ة و            صفائح الكولاجینی ین ال ة الفاصلة ب لیف كولاجیني و بذلك تكون مسؤولة  عن المسافات الدقیق

  . ریة من أجل شفافیة القرنیةالضرو
  

  )s Membrane’Descemet) 3غشاء دیسمة 
  

ن           ن الكولاجین م ف م إن غشاء دیسمة عبارة عن غشاء قاعدي یفرز بواسطة البطانة القرنیة مؤل
  .PASالنمط الربع و یصطبغ بشدة بواسطة الـ 

ة ف            ستمر طیل ة و ی اة الجنینی رة تطور الحی سمة خلال فت اة   یبدأ إنتاج غشاء دی رة الحی إن   ، ت ذلك ف ل
ر        ع العم ستمر م شكل م زداد ب سمة ت شاء دی ة غ والي     ، ثخان سمة ح شاء دی ماكة غ غ س  7-8تبل

  .میكرون
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  )Corneal Endothelium) :3 البطانة القرنیة 

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

ة ع ي المحافظ ة ھ یة للبطان ة الأساس اه  إن الوظیف ة باتج ن اللحم اء م ضخ الم ة ب فافیة القرنی ى ش ل
  .الخلط المائي و ذلك بشكل فعال 

سطح   . ینقص عدد الخلایا  البطانیة بشكل تدریجي مع العمر        ة تت عندما ینقص عدد الخلایا البطانی
  .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   
  ان  ءارتخا   سببب،  للقاعدة  اًحرج مخالف یكون ال : متقدمة  العمار  في الأ  الأجف

   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 

  
ة           ن أجل المركب ن المناسب م ول م ین أط ول المحوري للع ا الط ة یكون فیھ إن حسر البصر حال

صریة  وري  ( الب سر مح رة   ) ح وة الكاس ون الق العكس تك وة  أو ب دیدة الق ساري ( ش سر انك ) . ح
ذلك               ا شبكیة و ب ام ال ي محرق أم ع ف د تتجم ن جسم بعی واردة  م ي أن الأشعة الضوئیة ال لنتیجة ھ

  .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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ي  . یصحح حسر البصر بعدسات مقعرة أو سالبة       ن الجسم   العدسة المصححة تباعد الضوء الآت  م
ى   . د كما لو أنھ متوضع في نقطة اللانھایة  البعی و بذلك فإن الضوء یتجمع في محرق یقع تماماً عل

  .الشبكیة
  )Hypermetropia) 5مد البصر 

  
وة الكاسرة  في مد البصر یكون الطول المحوري  للعین فعل  إن    یاً قصیراً أو أن الق ذلك ف  ضعیفة وب

  . یتجمع في محرق خلف الشبكیة الضوء القادم من الأجسام البعیدة

  
  

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

  
  

ة فعّ       ن دون مطابق دة مشوشة م ر      تكون الأجسام البعی ة مشوشة أكث ة و الأجسام القریب ع   . ال ا م أم
ة الفعّ  ضوء الآت   المطابق إن ال الي ف ورة و بالت وة البل زداد ق ة فت ي  ال ع ف دة یتجم سام البعی ن الأج ي م

  .محرق یقع على الشبكیة تماماً
ة            ة القریب ي الرؤی شاب ھي صعوبات ف شوش  ( الأعراض النموذجیة لمد البصر في المریض ال ت

ة    . بینما تكون الرؤیة البعیدة مریحة   ) الخ. . صداع  ، إجھاد عیني   ، رؤیة   نخفض المطابق دما ت عن
ون    دما یك سنین أو عن د الم ا عن ة       كم ون المطابق ث تك شباب بحی د ال ى عن دیداً حت صر ش د الب  م

  .المتوافرة قلیلة ستكون الرؤیة البعیدة أیضاً متدنیة 
ارب الأشعة          سبب تق یكون التصحیح باستعمال عدسات محدبة أو موجبة ذات قوة كاسرة مناسبة ت

  .الضوئیة نحو نقطة المدى 
  

ؤ بموضع     ن التنب د       نظراً لدور المطابقة فإنھ لا یمك ي مرضى م  الأجسام الواضحة أو المشوشة ف
  .البصر على عكس مرضى حسر البصر

  
  )Astigmatism): 5اللابؤریة  

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

وة   غیر متساویة على كل) القرنیة و العدسة(قوة العناصر الانكساریة للعین     ك ق  المحاور لكنھا تمل
   .دأعظمیة على محور معین و قوة أصغریھ على المحور المتعام

ین       ین داخل الع و بذلك فإن الضوء المار عبر أحد الأقطار یتجمع في محرق خطي في موضع مع
  . یتجمع في مكان مختلف دبینما الضوء المار من المحور المتعام

ذین المحرقین      الضوء المار من المحارق الأخرى یتجمع    ین ھ ع ب سیط   .  في محارق تق ن للتب و لك
  .عند مناقشة اللابؤریة سنعتبر فقط المحرقین الأولین 
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ھ یجب               ن أن رغم م ى ال ة عل شاقولیة و الأفقی و أیضاً من أجل التبسیط سنرسم و نناقش المحاور ال
لا تكون بالضرورة  التذكیر بأن المحاور ذات القوة الأعظمیة و الأصغریة في اللابؤریة یمكن أن       

ي              ع ف شاقولي لیتجم ر المحور ال ي المخطط الأول یمر عب إن الضوء ف ذا ف ة و شاقولیة و ھك أفقی
ذا        شبكیة و ھ ام ال محرق على الشبكیة بینما الضوء المار عبر المحور الأفقي یتجمع في محرق أم

  .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       
حة    وط الواض اه الخط دد اتج شبكیة تح ى ال رب إل ة الأق وط المحرقی ة ف. الخط الات اللابؤری ي ح

درة                دني الق و ت ة ھ ي اللابؤری سي ف إن العرض الرئی ذلك ف العالیة تظھر كل الأجسام مشوشة و ب
  .البصریة لكل المسافات 

د     ى أح ة عل وة أعظمی ك ق ة تمل ن عدس ارة ع ي عب طوانیة و ھ ات الأس ة بالعدس صحح اللابؤری ت
اور طوانةالمح ور الأس و مح ذي ھ ى المحور ال ة عل وة معدوم د  و ق ة .المعام ور العدس و مح

ا      ف اتجاھھ ستعمل لوص ذي ی و ال طوانیة ھ ا    . الأس طوانیة قوتھ ة اس إن عدس ذلك ف ى 2-وب  عل
   .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 

ذه ا     إن ھ سھمي         و لأن المحور یھمل ف ل ال ة التحلی ة مع طریق ة مقارن ر دقیق ة غی  vectorلطریق
analysis.  

ة                 ن الحادث ل م اً أق اً قیم ة جراحی ة المحدث سیط  للابؤری ة الحساب الب ذه    ، تعطي طریق إن ھ ذلك ف ل
  .الطریقة غیر منصوح بھا 

  
  )Vector Analysis)6:طریقة التحلیل السھمي 

ان   د ك ة  Stokes لق ذه الطریق ف ھ ن وص ام  أول م ي ع ك   1849 ف د ذل اء بع م ج  و  Jaffeث
Clayman) 6 . (       ة ة المحدث ة اللابؤری إن طریقة التحلیل السھمي طریقة جیدة جداً في حساب قیم

ور  اه المح ة    ، و اتج اه و قیم م اتج ة ورس ادئ الجیومتری ى المب سھمي عل ل ال ة التحلی د طریق تعتم
تم  .  و اتجاه اللابؤریة المحدثة بالجراحة اللابؤریة قبل الجراحة و بعدھا على ورقة لتحدید قیمة     وی

اوت ضمن مجال          ا محاور    360مضاعفة زاویة محوراللابؤریة لأن زوایا الأسھم تتف  درجة بینم
ة  .  درجة فقط 180اللابؤریة تتفاوت ضمن مجال      یمكن أن تستخدم ھذه الطریقة لكل من اللابؤری

ة  ل الجراح ة قب ا أن اللابؤری سالبة طالم ة و ال ار  الموجب دأ باختی ارة و نب س الإش ك نف دھا تمل  وبع
اس     ستخدم مقی ادة ی م و ع اس للرس سیرة  1: مقی ة    2= ك ل للابؤری سھم الممث ذا فال ة وھك  بوص

ول ) 60\2(+ یكون بط ة 4س ة وزاوی ي 120 بوص ط الأفق ى الخ ة عل ھ .  درج ق علی شكل متف وب
د   ار    Jaffe & Claymanاعتم ى اعتب ل الجراح    ( K1  عل ة قب ة   ( K2، ) ة اللابؤری اللابؤری

ة  ة بالجراح ة    ( K3، )المحدث د الجراح ة بع شكل  ، ) اللابؤری ر ال ال  أنظ ت ) 4(كمث إذا كان
ة ل الجراح ة قب ة ، =K1)   2.5\35(اللابؤری د الجراح ة بع  )  k3  = 2.25 \50(و اللابؤری

ة بالجراحة             ة المحدث ى اللابؤری ة    K2وبالتالي یمكن الحصول عل م لقیم د الرس ل     بع ة قب اللابؤری
ة   د الجراح ة بع ذلك اللابؤری ة و ك سطرة و منقل تعمال م ا باس ة و محورھ شكل . الجراح وف یت س

دینا بُ  سھم    ل ة ال ن نھای اراً م سابھا بالمسطرة اعتب تم ح ة ی ة بالجراح ة المحدث و اللابؤری ث ھ د ثال ع
ال   الممثل لللابؤریة قبل الجراحة و حتى نھایة السھم الممثل لللابؤریة بعد الج      ذا المث راحة و في ھ

ة بالجراحة ھي       ة المحدث ة اللابؤری إن قیم سیرة    ( ف تم حسابھ     ،  )  = K2 1.25ك ا المحور فی أم
في ھذا K1) 186  اعتباراً من نھایة السھم 180ط مواز للمحور باستعمال منقلة بعد رسم خط منقّّ

ال   سھم        ) المث ا حول ال ة الحاصلة دائم اس الزاوی تم قی یس   K1وی ك تنصیف     ، K3 ول د ذل تم بع ی
ة بالجراحة        ة المحدث الي     93الزاویة الحاصلة للحصول على محور اللابؤری ال و بالت ذا المث ي ھ  ف

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

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

  
ا وصفھا   یمكن أن تستخلص اللابؤریة المحدثة بالجر     و                            Jaffeاحة باستخدام المعادلات المثلثیة كم

 Clayman     ًا ة جراحی ولأن . و ربما كانت ھذه الطریقة الأكثر حساسیة في قیاس اللابؤریة المحدث
سوبة و    ة المح یم للابؤری ى ق ي أعل ة تعط ذه الطریق إن ھ ة ف یم موجب ا ق ة لھ ة المحدث كل اللابؤری

  .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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ة   ة بالجراح ة المحدث ور اللابؤری ساب مح ضیف  ) 5.8 = 64.2 -70(لح ى 5.8ن تج 180 إل  فین
تج    تن185.8ّ ة فین ة بالجراح ة المحدث ور اللابؤری ى مح صول عل لة للح ة الحاص صف الزاوی

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

  ) Alpins Method )6:طریقة ألبین
  

دم   ستھدفة  ق ة و الم ة المحدث دأ اللابؤری ین مب ل ، ألب ور الخطأ الحاص ة و مح ضبط ، قیم ل ال معام
  .ومشعر النجاح لقیاس قابلیة انجاز النتائج المرغوب بھا و تحسین التكنیك الجراحي 

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

  
ساریة  لاتتضمن ھذه الطریقة عشرة مراحل تضم ك   من قراءات مقیاس انحناء القرنیة و القیم الانك

د الجراحة     ساریة بع سن   . كوسیلة لقیاس التبدلات الانك دم أول ذه       Olsenق ى ھ سیطاً عل دیلاً ب  تع
   .1993الطریقة عام 

  
ن أن تُ      1998وفي عام    سابقة یمك ھ ال ة و محور        قال ھولادي أن معادلت ن قیم لاً م حسن بإدخال ك
  . 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 

  
اس                 ق قی ن طری ذا العمل ع وم بھ ة و یق وة الكاسرة للقرنی دیر الق ة لتق اء القرنی یستخدم مقیاس انحن

ة      ة     (نصف قطر انحناء القسم المركزي من القرنی رآة محدب ة م ار القرنی ة   ) باعتب و استخدام معادل
م   ) 5(انظر الشكل رقم . ریاضیة لتحویل نصف قطر الانحناء إلى قوة كاسرة للقرنیة      شكل رق و ال

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

ت  . یمكن اعتبار القرنیة المركزیة كمرآة محدبة كرویة    إذا وضعنا جسم معلوم الحجم على بعد ثاب
یمكننا استخلاص  ، 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   
رة      ولأن الوج  سیرة  250حوالي  ( ھ الأمامي للقرنیة مرآة ذات قوة كاسرة كبی یس   ، ) 7) ( ك ھ ل فإن

ة البصریة           ؤثراً بالنھای ھ  . من الضروري أن یكون الجسم بعیداً جداً لیكون م د     ، أي أن یصبح البع
 )u (  انظر الشكل .ثابتاً بشكل أساسي)7(  

ع      ا و      إن نصف قطر انحناء القرنیة متناسب بشكل مباشر م ي یخلقھ م الصورة المنعكسة و الت حج
 و بشكل غیر مباشر مع I متناسب بشكل مباشر مع r(متناسب بشكل غیر مباشر مع حجم الجسم          

O (        ع الجسم ة م صورة مقارن م ال اس حج و قی دي ھ ذلك فالتح ر   . ل ق باستخدام المجھ ذا یتحق وھ
 متواصل فإن قیاس حجم الصورة ولكن بما أن العین تتحرك بشكل. لتكبیر الصورة الصغیرة جداً     

  ) .8(أنظر الشكل رقم ، على الشبكیة سیكون صعباً 
ب         إن المراق ة ف إذا وضعنا موشورین قاعدة لقاعدة ووضعناھما بحیث أن خط القاعدة یشطر الحدق

  ) .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 
  

شكل         ضاعفتین ب صورتین الم لا ال ى ك یؤثر عل اس س لال القی ة خ زاز للقرنی إن أي اھت ذلك ف ل
ر          . متساوي ین الصور المضاعفة یتغی م    . أي أن حركة العین لن تجعل الفاصل ب شكل رق انظر ال

)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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