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 :الممخص
العمويةةة تةةيرير استالةةال شةةريط مةةن العيةةمة الدويريةةة العيايةةة أراةةاا جراحةةة شةةد  ا ج ةةان دراسةةة 

  عمى زمن تحطم فمم الدمع

دراسةةة تةةيرير استالةةال جةةزا مةةن العيةةمة الدويريةةة العيايةةة أراةةاا عمميةةة شةةد ا ج ةةان  اليددد :
بتةيرير عمميةة شةد ا ج ةان العمويةة مةع الح ةةا  العمويةة عمةى قةيم زمةن تحطةم فمةم الةدمع م اراةة 

 عمى العيمة كاممة بدون استالال 
قسةم أمةرا   مرييةا  راجعةوا 71تداخمية ميبوطة تيمات ة يدراسة ت دم المرضى والطرائق:

توزعةةوا  7271 و 7272ة الواقعةةة بةةين العةةين وجراحت ةةا فةةي مشةة ى المواسةةاة لجةةامعي فةةي ال تةةر 
تم إجراا عمل جراحي ل م لشد ا ج ان العموية  مرييا   17ولى مجموعتين: المجموعة ا  في

مريةى تةم إجةراا عمةل  9المجموعةة الراايةة  ,مع استالال جزا مةن العيةمة الدويريةة العيايةة
 جراحي ل م لشد ا ج ان العموية مع المحاف ة عمى العيمة الدويرية العياية.

 تم فحص جميع المريى قبل العمل الجراحي بالملباح الش ي وحساب زمن تحطم فمم الدمع قبل 
 17 .20623ومتوسةةةط أعمةةةار م % مةةةا م إاةةةاث  2262مةةةري  لمجراحةةةة  71خيةةةع  :النتدددائ 

, 12607متوسط قيم زمةن تحطةم فمةم الةدمع قبةل الجراحةة بمغ  مري  يمن المجموعة ا ولى
وكان  ااك فرق  ام إحلاايا عن  9679 بعد أسبوع من الجراحة( BUT)ألبح متوسط قيم 

 وب ةي 12629وبعد رلارةة أشة ر ألةبحت  9623ال يم قبل الجراحة, كما بمغت قيمه بعد ش ر 
مريةةى وبمةةةغ  9 . فةةي المجموعةةةة الراايةةة اةةاك فةةرق  ةةام إحلةةةاايا  عةةن قةةيم مةةةا قبةةل الجراحةةة

وكةةان  اةةاك  12677, ومتوسةةط ال ةةيم بعةةد أسةةبوع 12699( قبةةل الجراحةةة BUTمتوسةةط قةةيم )
عمةةى  12627,12693فةةرق  ةةام احلةةاايا ,  بيامةةا بمةةغ متوسةةط ال ةةيم بعةةد شةة ر ورلارةةة أشةة ر 

 ام إحلاايا  في ال يمتين عن ال يم ما قبل الجراحة.الترتيب ولم يكن  ااك فارق  
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إن استالال شريط من العيمة الدويرية العياية خلال عمميةة شةد ا ج ةان العمويةة  :الخلاصة
( بشكل  ام,  ذا ا رر يتااقص مع مرور الوقت ولكن يب ى فرقةا  امةا BUTيؤرر عمى قيم )

عاةةد عةةدم وجةةود اسةةتطباب لاستالةةال ا  إحلةةاايا  لةةذلك اولةةي بالح ةةا  عمةةى الدويريةةة سةةميمة
ة للإلةةةةابة بمتلازمةةةة العةةةةين خالةةةة عاةةةد المريةةةةى الملةةةابين أو الةةةذين لةةةةدي م خطةةةورة عاليةةة

 الجافة.
  شد ا ج ان, العيمة الدويرية العياية, متلازمة العين الجافة مفتاحية:الكممات ال 



 حسين و أ.د. حده و د. العيسمي            ج ان العموية.... أرااا جراحة شد  ا تيرير استالال شريط من العيمة الدويرية العيايةدراسة 

 11من  3
 

Effect of excision strip of Orbicularis Oculi Muscle during 

blepharoplasty on tear film break-up time 

 
 

Rana Alhaj Hussen
1
,  Prof. Yosra Haddeh

2
,  Dr. Maen Al-Aisami

3
 

 

 1
 Phd student of Ophthalmology at Department of Ophthalmology, Faculty of 

Medicine, Damascus University
 

 2 
Professor of Ophthalmology at Department of Ophthalmology, Faculty of 

Medicine, Damascus University
 

 3
 Professor Assistant of Plastic Surgery at Department of Surgery,Faculty of 

Medicine, Damascus University 
 

Abstract: 
Aim: to study the effect of orbicularis oculi muscle strip excision during 

upper blepharoplasty on tear film beak-up time comparing with keeping it 

intact. 

Patients and Methods: A prospective interventional controlled study 

involving 21 patients visiting Ophthalmology Department - Almouassat 

University Hospital between 2020 and 2021 was divided into two groups: 

the first one consisted of 12 patients underwent upper blepharoplasty with 

OOM excision. The second group included 9 patient underwent 

blepharoplasty without OOM excision. All patients underwent slit-lamp 

examination and tear film break-up time test before surgery and week, 

month, three months after surgery. 

Results: twenty-one patients underwent Blepharoplasty.66.6% of them were 

female and mean age was 64.03.12 patients in first group, mean value of 

(BUT) before surgery was 10.42. It became after one week of surgery 8.29, 

there was statistically significant difference . 9.63, 10.08 were (BUT) values 

after month and three months, there was still statistically significant  

difference. 9 patients in second group, mean value of (BUT) before surgery 

was 10.89, it became 10.22 after one week of surgery, there was statistically 

significant difference. (BUT) values after month and three months were 

10.72,10.83 and there was no statistically significant difference. 

Conclusion: Excision strip of OOM during upper blepharoplasty affected 

(BUT) significantly, this effect dimensioned with time but still significant, 

so we recommend to keep OOM intact especially in patients with dry eye 

syndrome or at high risk to have it. 

Key Words: Blepharoplasty, Orbicularis Oculi Muscle, Dry Eye Syndrome. 

  

Received: 6/2/2022 

Accepted: 13/4/2022 

 
Copyright: Damascus 

University- Syria, The 

authors retain the copyright 

under a  CC BY- NC-SA   



 حسين و أ.د. حده و د. العيسمي            ج ان العموية.... أرااا جراحة شد  ا تيرير استالال شريط من العيمة الدويرية العيايةدراسة 

 11من  4
 

 :نظريةالمراجعة الو  مقدمةال
تعةةةد جراحةةةة شةةةد ا ج ةةةان مةةةن أشةةةيع ااجةةةرااات التجميميةةةة التةةةي 

 ,Hoorntje, van der Lei).العةةةالم تجةةةرل عمةةةى مسةةةتول

Stollenwerck, Kon, & surgery, 2010, p. 788)  يجةب
 يةةةةيم المةةةةري  قبةةةةل جراحةةةةة شةةةةد ا ج ةةةةان وأخةةةةذ قلةةةةة مريةةةةية ت

 ,Rohrich, Coberly)م لةةمة لرمةةرا  الج ازيةةة والعيايةةة.

Fagien, Stuzin, & surgery, 2004, p. 113) 
تةةدخين تعةاطي كحةول ممارسةةة  و ةذا يشةمل امةةط الحيةاة لممةري 

سةةةةكري  ريايةةةةة وجةةةةود أمةةةةرا  مزماةةةةة ارت ةةةةاع يةةةةغط شةةةةريااي
أمةةةةةرا  قمبيةةةةةة أو ايةةةةةطرابات ازفيةةةةةة أو وجةةةةةود قابميةةةةةة لمخرةةةةةار 
وايةةطرابات الغةةدة الدرقيةةة. وا دويةةة مرةةل ا سةةبرين أو المييعةةات 
ا خةةةرل والمتممةةةات الغذاايةةةة  ا ةةةا قةةةد تةةةؤرر عمةةةى زمةةةن الاةةةز . 

(McKinney, Byun, & surgery, 1999, pp. 104,566) 

أسةةواا ال لةةة المريةةية العيايةةة يجةةب أن تشةةمل ال ةةدرة البلةةرية, 
وابق جراحةة سةأو متلازمةة العةين الجافةة  الااكسار, وجةود دمةاع,

ويةةع  خطةةوات العمةةل الجراحةةيااكسةةارية عمةةى ال رايةةة. تتيةةمن 
 علامة عمى الجمد مكان الجرح

يةةتم  ةةذا ااجةةراا والمةةري  فةةي ويةةعية الجمةةوس ويا ةةر لرمةةام 
 ,Burroughs & Anderson) باسةةتخدام قمةةم ذو خةةط دقيةةق

2015, pp. 79,80)   يةةتم تحديةةد الحافةةة السةة مية لمجةةرح عاةةد  أولا
رايةة الج ةن الطبيعيةة )وفةي حةةال عةدم وجةود رايةة وايةةحة أو إذا 
كاات مرت عة جدا أو ماخ يةة جةدا فيةتم تحديةد المسةتول الجديةد 

تحديةةةد الجةةةرح يتبةةةع الااحاةةةاا الطبيعةةةي لمج ةةةن (, المطمةةةوب لمرايةةةة
بحةةدود ويكةون ت ريبةا أعمةةى مةن حافةةة الج ةن فةي الااحيةةة ا اسةية 

. يمتةةةد الجةةةرح ممةةة 2_5مةةةم وفةةةي الااحيةةةة الوحشةةةية بحةةةدود  0_3
مم وحشي الا طة الدمعية في ا اسي وعادما يلةل لممة ق  3_7

درجة باتجةاه حافةة  02_32الوحشي ياحاي لرعمى بزاوية ت ريبا 
حسةةب شةةدة تر ةةل جمةةد ا ج ةةان فةةي ( 1شةةكل )الحجةةاج الوحشةةية 

محافةةة لمت ميةةل مةةن بةةروز مةةا يلةةل ل الااحيةةة الوحشةةية ولكةةن اةةادرا  
 .Har-Shai, Hirshowitz, & surgery, 2004, pp)الادبةة.

1028-1035)  

يةةةةةتم تحديةةةةةد الحافةةةةةة العمويةةةةةة لمجةةةةةرح بت ةةةةةدير كميةةةةةة الجمةةةةةد الزااةةةةةد 
وعةةادة يةةتم استالةةال جمةةد ( 7شةةكل )خدام مم ةةط بةةدون سةةن باسةةت

مةةن العوامةةل  (3شةةكل ) مةةن الااحيةةة الوحشةةية أكرةةر مةةن ا اسةةية
الم مةةة التةةي يجةةب الااتبةةاه عمي ةةا  ةةي م ةةدار الجمةةد الةةذي يجةةب 
المحاف ةةةة عميةةةه لمح ةةةا  عمةةةى إنةةةلاق جيةةةد لمعةةةين ويكةةةون ت ريبةةةا 

مةةةةةم مةةةةةن حافةةةةةة الج ةةةةةن العمويةةةةةة إلةةةةةى الحافةةةةةة السةةةةة مية  77_72
 (Trussler, Rohrich, & surgery, 2008, pp. 1-10).لمحاجب

 

 

 
 

 colour atlas of) حتحديد الحافة السفمية لمجر  (:1)الشكل
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يوضح حدود الجمد الذي سيتم استئصالو وىو في الوحشي  :(3)الشكل

  أكثر من الأنسي
(colour atlas of ophthalmic plastic surgery) 

 

 :التخدير
يةتم تخةةدير المةةري  إمةةا تخةدير عةةام أو مشةةارك حسةةب ت يةةيم م 

الجراحةةةةي . وبكةةةةلا الحةةةةالتين يةةةةتم التخةةةةةدير  طبابوحسةةةةب الاسةةةةت
% مةةع أدرياةةالين 7المويةةعي عةةن طريةةق ح ةةن محمةةول ليةةدوكااين

ن  ةالح وبعةد  or 32  gauge 72 قيةاس برأس إبرة  10122222
يةةةةتم اات ةةةةار الوقةةةةت الكةةةةافي الةةةةذي يسةةةةمح لردرياةةةةالين بت بةةةةي  

 .دقااق 12ا وعية 
 

 :الإجراء الجراحي
ة يةحةة قةد ي ةوم الجةراح بويةع قشةرة واقولحماية العةين أراةاا الجرا

يتم اسةتخدام مشةرط قيةاس ( protective scleral shell) لملمبة
15 (blade Bard-Parker ) يةةةةتم لجةةةةرح الجمةةةةد البةةةةداي حيةةةةث

رةةم يةةتم  (0شةةكل ) استالةةال الجمةةد الةةذي تةةم ويةةع علامةةة عميةةه
أو ( 5شةةةةكل )استالةةةةال شةةةةريط مةةةةن العيةةةةمة الدويريةةةةة العيايةةةةة 

كما في ا ص حجةم شةحم الحجةاج أو وجةود  الح ا  عمي ا كاممة
ويجةةةةب تجاةةةةب  متلازمةةةةة عةةةةين جافةةةةة متوسةةةةطة الشةةةةدة أو شةةةةديدة
لتجاةةةب حةةةدوث الاستالةةال الزااةةةد مةةةن العيةةةمة الدويريةةةة العيايةةةة 

بعد ذلك يتم استالةال الشةحم المت تةق  .تجوي  في  ذه الماط ة
ولتعزيةةز بةروز الشةحم ا ةوم باليةةغط  بعةد فةتح الحةاجز الحجةاجي

وفةةةي حةةةال  (2,2بشةةةكل لطيةةة  عمةةةى الج ةةةن السةةة مي الشةةةكمين )
الح ةةا  عمةةى العيةةمة الدويريةةة يةةتم استالةةال الشةةحم عبةةر ر ةةوب 

                   .والحةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاجز الحجةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاجي العيةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةمة لةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةغيرة عبةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةر
(Massry & Surgery, 2011, pp. 352-355) 
 

 :خياطة الجرح
         ( 2-2)ين قيةةةةةةةاسلإنةةةةةةةلاق الجةةةةةةةرح يةةةةةةةتم بخةةةةةةةيط اةةةةةةةايمون أو بةةةةةةةرو 

 (9شكل )ال
 

 :العناية بعد الجراحة
تتيةةمن العاايةةة بعةةد الجراحةةة تطبيةةق كمةةادات رمةةة أو بةةاردة لمةةدة 

الاوم ساعة يستراى من ذلك وقت  09ال  ساعة /ساعة لمدة 
 .ليلا مع تطبيق مر م لاد حيوي مرتين يوميا لمدة أسبوعين

 

 
 استئصال الجمد مع المحافظة عمى الدويرية(: 4)الشكل

(colour atlas of ophthalmic plastic surgery) 
 

 

 
            استئصال شريط من العضمة الدويرية العينية :(5شكل )ال
(colour atlas of ophthalmic plastic surgery) 
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 الضغط عمى الجفن السفمي لتعزيز بروز الشحم المتفتق :(6شكل )ال

(colour atlas of ophthalmic plastic surgery) 
 
 

 
 colour atlas of) استئصال الشحم المتفتق :(7شكل )ال

ophthalmic plastic surgery) 
 
 

 
 خياطة الجرح :(8شكل )ال

 ((colour atlas of ophthalmic plastic surgery 
 
 
 
 

 :الاختلاطات بعد العمل الجراحي
 :نز  خم  المقمة -

 70ه اخةتلاط مرعةب يحةدث عةادة خةلال بالرنم مةن ادرتةه إلا أاة
ذا لةةم يةتم تةةدبيره بشةةكل مااسةةب ف ةةد  سةاعة ا ولةةى بعةةد الجراحةةة واي

 (Hong & Kim, 2019)يؤدي إلى ف د الرؤية.
 

 :مشاكل تندب الجرح -
بشةةةكل جيةةةد جةةةدا ومةةةع ذلةةةك يجةةةب تشةةة ى جةةةروح ا ج ةةةان عةةةادة 

خياطت ا بحذر لتجاب حدوث تادب معيب. قد يحدث فرط تامي 
 ,Sniegowski).لمادبةةة عاةةةد المريةةةى الةةةذين يشةةةكمون جةةةدرات

Davies, Hink, & Durairaj, 2014, p. 341_349) 

 :جفن العمويسوء توضع ال -

و ذا يشمل الااسدال الذي يكون نالبا  موجةودا  قبةل الجراحةة ولةم 
 (Lowry & Bartley, 1994, pp. 327-350) يكتشةةة 

وااسةةةحاب الج ةةةن العمةةةوي والعةةةين ا رابيةةةة اتيجةةةة استالةةةال جمةةةد 
 (Campbell & Lisman, 2000, p. 303_327)بشةكل زااةد.

متلازمةة العةين الجافةة كما قد يؤدي العمل الجراحةي إلةى حةدوث 
 ,Lima, Siqueira)ب ا .أو ت اقم ةةةةا إن كااةةةةت موجةةةةودة سةةةةا

Cardoso, Sant'Anna, & Osaki, 2006, p. 227_232) 
تعةر  العةين الجافةة بيا ةا ايةةطراب فةي فمةم الةدمع بسةبب ا ةةص 
إفراز الدمع أو بسبب التبخر الزااد له مما يؤدي إلى أذيةة سةطح 

 Lemp)ح. ارتيا العين وتكون  ذه ا ذية مرتبطة باحساس عدم

& lens, 1995, pp. 32,221)  ااتشةار متلازمةة العةةين يتةراوح
 ,Floegel)%.72%_9 فةةي المجموعةةة الطبيعيةةة مةةن الجافةةة

Horwath‐Winter, Muellner, & Haller‐Schober, 2003, 

pp. 32,230)  عةدلت 7212وفةي عةامTear Film & Ocular 

Surface Society (TFOS)  عمةى تعرية  ج ةا  العةين حيةث
مر  لسطح العين متعدد العوامةل يولة  ب  ةدان تةوازن  حألب

فمةم  را  عياية وفيةه يكةون عةدم اسةت رارفمم الدمع ملحوبا بيع
الةةةدمع وفةةةرط حموليتةةةه والت ةةةاب سةةةطح العةةةين وأذيتةةةه والشةةةذوذات 

 ,Craig et al., 2017) ة.العلبية الحسية عوامل مسببة أساسي
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pp. 83,276)  العةةين الجافةةة بسةةبب العديةةد مةةن تاةةتة متلازمةةة
التةةةةدخلات الطبيةةةةة مرةةةةل اسةةةةتخدام بعةةةة  ا دويةةةةة المويةةةةعية أو 
الج ازية وارتداا العدسات اللال ة وااجرااات العياية الجراحيةة 
أو نيةةةةةةر الجراحيةةةةةةة وعمةةةةةةى رأسةةةةةة ا جراحةةةةةةة ا ج ةةةةةةان والجراحةةةةةةة 

 ت.الااكسةةةةةارية وجراحةةةةةة اسةةةةةتخراج السةةةةةاد ونير ةةةةةا مةةةةةن الجراحةةةةةا
(Gomes et al., 2017, pp. 38,511)  ج ةةان جراحةة شةةد ا

العمويةةةة التجميميةةةة قةةةد تةةةؤدي إلةةةى متلازمةةةة العةةةين الجافةةةة بسةةةبب 
تيرير ا عمى علاقة ا ج ان العمويةة مةع فمةم الةدمع وسةطح العةين 

 ,.Belmonte et al) ع.مما يؤرر عمى الترطيب ال عال ل مم الدم

2017, pp. 15,37)  كما أن استالال جزا من العيمة الدويرية
العيايةةة يةةؤدي إلةةى تشةةكيل ادبةةة وأذيةةة لمتعلةةيب ممةةا يةةؤدي إلةةى 
مةاعكس رفيةة  نيةر كامةةل وا ةةص فةي معةةدل الرفية  و ةةذا بةةدوره 

 ,Hamawy, Farkas) ة.يؤرر عمى إفراز ندد ميبوميوس الد اي

Fagien, Rohrich, & surgery, 2009, pp. 59,123; Su et 

al., 2018, p. 56_59)  مةن المعةرو  أن جراحةة شةد ا ج ةان
التجميمية تسبب ج ا  عةين بعةد الجراحةة أو ت ةاقم ج ةا  العةين 

اسبة حدوث العين الجافةة بعةد شةد ا ج ةان  الموجود قبل الجراحة.
            %(. 7265_2بةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةين )يتةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةراوح حسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةب الدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةات 

(Hamawy et al., 2009; Prischmann, Sufyan, Ting, 

Ruffin, & Perkins, 2013)  تعةةةةر   ةةةةذه الدراسةةةةة أتةةةةر
استالةةةال شةةةريط مةةةن العيةةةمة الدويريةةةة العيايةةةة م اراةةةة بالح ةةةا  

مويةةةة عمةةةى قةةةيم زمةةةن عمي ةةةا كاممةةةة أراةةةاا جراحةةةة شةةةد  ا ج ةةةان الع
 تحطم فمم الدمع.

 
 مواد والطرائق:ال

المت دمةةةةة فةةةةةي قسةةةةم أمةةةةةرا  العةةةةةين قماةةةةا بةةةةة جراا  ةةةةذه الدراسةةةةةة 
وجراحت ةةةا فةةةي مشةةة ى المواسةةةاة لجةةةامعي فةةةي ال تةةةرة الواقعةةةة بةةةين 

وتمةةةةةةت متابعةةةةةةة  7271وشةةةةةة ر حزيةةةةةةران  7272شةةةةةة ر حزيةةةةةةران 
 المريى لمدة رلارة أش ر
 :تيمات الدراسة مجموعتين

مرييةةا تةةم إجةةراا عمةةل جراحةةي ل ةةم لشةةد  17المجموعةةة ا ولةةى 
 .ا من العيمة الدويرية العيايةا ج ان العموية مع استالال جز 

مريةةةى تةةةم إجةةةراا عمةةةل جراحةةةي ل ةةةم لشةةةد  9المجموعةةةة الراايةةةة 
 .ا ج ان العموية مع المحاف ة عمى العيمة الدويرية العياية

تم فحص جميع المريى قبل العمل الجراحةي بالملةباح الشة ي 
 ةوحساب زمن تحطم فمم الدمع واستبعاد المريى الملابين ب

 ج ن  ااسدال 
 رخاوة ج ن س مي أو شتر لريح 
 جحو  العين 
  أو الةةةةةذين لةةةةةدي م سةةةةةوابق جراحيةةةةةةة عمةةةةةى الج ةةةةةن أو جراحةةةةةةة

 ااكسارية 
مةةةا يمةةةي الجراحةةةي تحةةةت التخةةةدير المشةةةارك وفيتةةةم إجةةةراا العمةةةل 

 خطوات العمل الجراحي

تحديةةد جمةةد الج ةةن العمةةوي المتر ةةل الةةلازم للاستالةةال والمةةري  
بويةةعية الجمةةوس بحيةةث تكةةون الحافةةة السةة مية لمجةةرح عاةةد رايةةة 

 لما طةة وحشةي له ا اسية والا اية (lid crease)الج ن الطبيعية 
 pinch) ويةةتم تحديةةد الحافةةة العمويةةة لمجةةرح عةةن طريةةقالدمعيةةة 

technique )عمى أن اترك عمةى  أساان باستخدام مم طين بدون
مةةم مةةن الجمةةد بةةين حافةةة الج ةةن والحاجةةب كةةي اتجاةةب  72ا قةةل 

حةةدوث عةةين أرابيةةة بعةةد الجراحةةة. تخةةدير مويةةعي عةةن طريةةق 
%مةةةةةةةع ايبيا ةةةةةةةرين 7مةةةةةةةل مةةةةةةةن محمةةةةةةةول ليةةةةةةةدوكااين  3_7ح ةةةةةةةن 

إزالة الشريحة الجمدية المحددة  ( 72Gبرأس إبرة ) 101220222
العيةةمة الدويريةةة العيايةةة مةةم مةةن 3ورةةم استالةةال شةةريط بعةةر  

    ذه الخطوة خالة بالمجموعة ا ولى
واستالال الشحم المت تق إن وجد و ذا يتم في المجموعة الرااية 
عةةةةن طريةةةةق شةةةةق أف ةةةةي لةةةةغير أاسةةةةي ومتوسةةةةط عبةةةةر العيةةةةمة 

 الدويرية السميمة ومن رم عبر الحاجز الحجاجي.

لةاد ( رم ويع مر م 2_2خياطة الجمد باستخدام خيط اايمون )
 عمى الجرح
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تةةةم فحةةةص المريةةةى بةةةاليوم التةةةالي لمجراحةةةة وبعةةةد أسةةةبوع وشةةة ر 
ورلارةةةة أشةةة ر وفةةةي كةةةل زيةةةارة تةةةم قيةةةاس زمةةةن تحطةةةم فمةةةم الةةةدمع 

(BUT.) 

وتحميم ةا  Microsoft Excelتم جدولة الاتااة باسةتخدام براةامة 
 SPSS 17 باستخدام البراامة ااحلااي

 النتائ :
مةةةةةا م إاةةةةةاث ومتوسةةةةةط %  22.2مةةةةةري  لمجراحةةةةةة  71خيةةةةةع 
 .2.93مع ااحرا  معياري  20.23أعمار م 

مةةري  يةةمن المجموعةةة ا ولةةى كةةان متوسةةط  17عةةين ل  70
بمةغ متوسةط قةيم , 12607 قبل الجراحةة قيم زمن تحطم فمم الدمع

(BUT)وكةةةان  اةةةاك فةةةرق  ةةةام  9679 بعةةةد أسةةةبوع مةةةن الجراحةةةة
 9623كمةا بمةغ قيمةه بعةد شة ر  إحلاايا عن ال يم قبل الجراحةة,

وبعةةةد وكااةةت ا عةةةرا  الشخلةةةية موجةةةودة عاةةةد أربعةةةة مريةةةى 

ولكةةن ب ةةي  اةةاك  12629رلارةةة أشةة ر تحسةةات ال ةةيم وألةةبحت  
فرق  ام إحلاايا  عن قيم ما قبل الجراحة إلا أاه لةم تكةن  اةاك 
أعةةةرا  إلا عاةةةد مرييةةةين وكااةةةت خ ي ةةةة تمةةةت السةةةيطرة عمي ةةةا 

يبةين  1ع اللااعي وفيما يمةي جةدول بول  قطرة معيية لمدم
( قبةةةةل الجراحةةةةة وبعةةةةد الجراحةةةةة لممجموعةةةةة BUTمتوسةةةةط قةةةةيم )

 امع الااحرا  المعياري لكل ما  ا ولى

وبعةةد  ( قبةةل الجراحةةةBUTوالجةةدول الرةةااي يويةةح متوسةةط قةةيم )
ما ةةةةا الجراحةةةة لممجموعةةةةة الراايةةةة مةةةةع الااحةةةرا  المعيةةةةاري لكةةةل 

مريةةةةةى وبمةةةةةغ متوسةةةةةط قةةةةةيم  9عةةةةةين ل  19حيةةةةةث كةةةةةان  اةةةةةاك 
(BUT قبةةةةةةل الجراحةةةةةةة )ومتوسةةةةةةط ال ةةةةةةيم بعةةةةةةد أسةةةةةةبوع 12699 ,

وكان  ااك فرق  ام احلةاايا ,  بيامةا بمةغ متوسةط ال ةيم  12677
عمةةى الترتيةةب ولةةم يكةةن  12627,12693بعةةد شةة ر ورلارةةة أشةة ر 

الجراحة.  ااك فارق  ام إحلاايا  في ال يمتين عن ال يم ما قبل
 

 ( قبل الجراحة وبعد الجراحة لممجموعة الأولى مع الانحرا  المعياري لكل منياBUT(: يوضح متوسط قيم )1)الجدول

Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

BUT 24 10.42 1.316 8 13 

BUT_1_ week 24 8.29 1.122 6 10 

BUT_1_ month 24 9.63 1.377 6 12 

BUT_3_ month 24 10.08 1.176 8 12 

 
 ة مع الانحرا  المعياري لكل منيا( قبل الجراحة وبعد الجراحة لممجموعة الثانيBUTيوضح متوسط قيم ) (:2)جدولال

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
BUT 10.89 18 1.451 .342 

BUT_1_ week 10.22 18 1.309 .308 

Pair 2 
BUT 10.89 18 1.451 .342 

BUT_1_month 10.72 18 1.364 .321 

Pair 3 
BUT 10.89 18 1.451 .342 

BUT_3_month 10.83 18 1.383 .326 
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 المناقشة:
حيةث كةان  اةاك أ  رت الدراسة وجود فرق في اتااة الطري تين 

فةةرق  ةةام إحلةةاايا فةةي كمتةةا المجمةةوعتين فةةي قةةيم ا سةةبوع ا ول 
بعةةد الجراحةةة و ةةذا أمةةر متوقةةع اتيجةةة الةةر  الجراحةةي والالت ةةاب 
الحالل بعد الجراحة مما يؤدي إلى ااخ ا  إفةراز الةدمع بيامةا 
اسةةةتمر وجةةةود  ةةةذا ال ةةةرق فةةةي المجموعةةةة ا ولةةةى التةةةى خيةةةعت 

الدويريةةةةة فةةةةي متابعةةةةات الشةةةة ر لاستالةةةةال شةةةةريط مةةةةن العيةةةةمة 
كاات ا عرا    ,ا ول والرالث ولم يستمر في المجموعة الرااية

مةةةن المجموعةةةة ا ولةةةى بعةةةد مريةةةى  0موجةةةودة عاةةةد  الشخلةةةية
% وتةةةةةةةةم ولةةةةةةةة  معييةةةةةةةةات دمةةةةةةةةع لةةةةةةةةااعي 3303أي شةةةةةةةة ر 

وتراجعةةةةت ا عةةةةةرا  عاةةةةد مرييةةةةةين واسةةةةتمرت عاةةةةةد مرييةةةةةين 
رة  الترطيةةةب ولكا ةةةا ألةةةبحت أخةةة  وا ةةةص تةةةواتر اسةةةتخدام قطةةة

الاطمااةةان عمةةى تحسةةن  وتمةةت متةةابعت م لشةة ر إيةةافي حيةةث تةةم
ا عةرا  ,  بيامةا كااةةت  اةاك أعةرا  شخلةةية لج ةا  العةةين 

% مةةن المجموعةةة الراايةةة فةةي متابعةةة 11عاةةد مةةري  واحةةد أي 
و ةةذه   الشة ر واخت ةت  ةذه ا عةرا  فةي متابعةة الشة ر الرالةث

بةةين  (Prischmann et al., 2013)الاتةةااة تتوافةةق مةةع دراسةةة 
ااجةةرااات الجراحيةةة ا كرةةر عدواايةةة تزيةةد اسةةبة االةةابة بةةالعين 

 الجافة .
 

 :الاستنتاج
العيايةةة أراةةاا جراحةةة شةةد استالةةال شةةريط مةةن العيةةمة الدويريةةة 

ا ج ةان العمويةةة أرةر عمةةى قةيم زمةةن تحطةم فمةةم الةدمع بشةةكل  ةةام 
يم عاةد إلا أن  ذا ا رر بدأ يخ  مةع مةرور الوقةت وتحسةات ال ة

بيامةةةةا كةةةةان الح ةةةةا  عمةةةةى الدويريةةةةة , المتابعةةةةة بعةةةةد رلارةةةةة أشةةةة ر
ييةةةمن اسةةةت رارا  أكبةةةر ل مةةةم الةةةدمع وتحسةةةن سةةةريع لتعةةةود العيايةةةة 

   ا مور لطبيعت ا خلال الش ر ا ول. 
 

 

)قسم أمراض العين وجراحتيا( صورة قبل العمل الجراحي :(9شكل )ال  
 

 

 
صورة بعد شد الأجفان العموية مع إزالة شريط من الدويرية : (11شكل )ال

 )قسم أمراض العين وجراحتيا( العينية

 

 
 )قسم أمراض العين وجراحتيا( صورة قبل العمل الجراحي :(11)الشكل

 

 
صورة بعد شد الأجفان العموية مع المحافظة عمى العضمة (: 12) الشكل

)قسم أمراض العين وجراحتيا( الدويرية
 

 (.501100020595 ذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل :  
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