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تأثير خزع المحفظة الخمفية لمعدسة بواسطة الياغ ليزر عمى أسواء الانكسار عند مرضى 

 كثافات المحفظة الخمفية
 الداود جرجس

 الممخّص
معرفة تأثير خزع المحفظة الخمفية لمعدسة باستخدام الياغ ليزر في أسواء الانكسار لدى مرضى  :خمفية البحث وىدفو

 .دسةالمحفظة الخمفية لمعكثافات 
 57عيناً تحوي بمورة كاذبة عمييا كثافات عمى المحفظة الخمفية لمعدسة لدى  57شممت الدراسة  :مواد البحث وطرائقو

  Nd:YAG Laser، أُجْرِيَ خزع المحفظة بواسطة جياز الياغ ليزر من نوعفي الدراسة مريضاً أُدْخُموا

  NIDEK YC1600 سورية –دمشق  –مشفى المواساة الجامعي  –عينية الموجود في عيادة الزرق في العيادات ال ،
جياز قياس أسواء  ثلاثة أشير بواسطةو  بعده بمدة أسبوع واحد،قبل الخزع و قِيسَتْ أسواء الانكسار لدى المرضى كمّيم و 

 . حصائياً ، ثم حُمِّمَتِ البيانات إالانكسار الآلي
سنة( ، و راوحت  688 ± 8286سنة )العمر الوسطي  28-68راوحت أعمار المرضى الداخمين في الدراسة بين  النتائج:

 66شيراً ) 82-2المدة بين إجراء جراحة الساد و مراجعة المرضى لإجراء خزع المحفظة الخمفية بالياغ ليزر راوحت بين 
 شيراً وسطياً(.

 - اء الخزع (، وبعد أسبوع من إجر D ±0.91D 0.55-قبل إجراء الخزع وسطياً )قيمة المكافئ الكروي كانت 
(-0.45D ± 0.88D( و بعد ثلاثة أشير من إجرائو ،)-0.48 D ± 0.90D إِذْ لم يكن الفارق ميماً إحصائياً ، أما ، )

بعد ثلاثة أشير و  (،1.15±1.51-) بعد إجرائو بأسبوعو (، 1.05±3.20-القوة الانكسارية الأسطوانية قبل الخزع فكانت )
 إحصائياً. (، إِذْ كان الفارق ميماً 1.6±1.23)

ظة الخمفية إن خزع المحفظة الخمفية لمعدسة باستخدام الياغ ليزر ىو طريقة فعالة في علاج كثافات المحف الاستنتاج:
نَّ تأثيره في المكافئ الكروي لم يكن ميماً إ، و لمعدسة ، لكنو سبب تغيرات ميمّة احصائياً في القوة الانكسارية حصائياً ا 

 .وعد ثلاثة أشير من إجرائبو  الأسطوانية بعد أسبوع،
 أسواء الانكسار –البمورة الكاذبة  –الياغ ليزر  –كثافات المحفظة الخمفية لمعدسة  كممات مفتاحية:  

 
 
 
 
 

                                                           
 السورية العربية الجميورية – دمشق – دمشق جامعة - ريالبش الطب كمية -جراحتيا و العين أمراض قسم في مساعد أستاذ. 



 حفظة الخمفيةتأثير خزع المحفظة الخمفية لمعدسة بواسطة الياغ ليزر عمى أسواء الانكسار عند مرضى كثافات الم

2 
 

 
The Effect of Nd:YAG Laser Posterior Capsulotomy on 

Refraction in Posterior Capsule Opacities Patients 

 
Jourjous Al-daoud


 

Abstract 
Backgroun & Objectives: The aim of this study is to examine the influence of Capsulotomy using 

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

Material & 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
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  :المقدمة
 Posterior Capsuleكثافات المحفظة الخمفية لمعدسة  د  تع

Opacification (PCO)  أشيع اختلاط طويل الأمد يسبب
في حدّة البصر بعد جراحة الساد سواء في استحلاب  اً تدني

  ،(Phacoemulsificationالبمورة بالأمواج فوق الصوتية )
 Extraخراج الساد القاسي خارج المحفظة أو في است

Capsule Cataract Extraction (ECCE). 
بمعدل  (PCO)تحدث كثافات المحفظة الخمفية لمعدسة 

يزداد معدل % بعد سنة واحدة من جراحة الساد، و 11.8
% بعد ثلاث سنوات من جراحة الساد 7.07يا إلى ثحدو 

 1سنوات. 5% بعد 7802ليصل إلى 
 :(PCO) افات المحفظة الخمفيةآلية تشكل كث

في جراحة الساد بتشكيل كيس ق الحديثة ائأسيمت الطر 
مكون من كامل المحفظة الخمفية  Capsular Bagمحفظي 

يسمح  بمرور الشعاع  2قسم من المحفظة الأمامية،و 
ة الشفافة الضوئي عمى طول المحور البصري عبر العدس

ية اللاخموية محفظة الخمفعبر الالمزروعة داخل العين و 
 .الرقيقة

بقي من تصمد الخلايا الظيارية الموجودة في القسم المت
تقوم ىذه و  2احي،رغم الرض الجر المحفظة الأمامية لمعدسة 

، االخلايا باستعمار المحفظة الخمفية الخالية من الخلاي
تستمر بالانقسام حتى تغطي المحفظة الخمفية متجاوزة في و 

تبعثراً في الشعاع الضوئي  سببلتالنياية المحور البصري 
 2.الوارد

 :خزع المحفظة الخمفية باستخدام الياغ  ليزر
خزع المحفظة الخمفية لمعدسة باستخدم الياغ ليزر  د  يع

Neodymiun-Doped Yttrium-Aluminum-Grant 

(Nd:YAG) Laser Capsulotomy رية الطريقة المعيا
  3,5،(PCO)المستخدمة لعلاج كثافات المحفظة الخمفية 

فعالًا إلا أن ىناك اختلاطات قد وبرغم كونو إجراءً آمناً و 
 6,7،جرائو كارتفاع الضغط داخل المقمةتحدث بشكل تالٍ لإ

أذية  11,.8,1انفصال الشبكية، 8,9،وذمة المطخة الكيسية
، ثقب المطخة، التيابات العنبة، القرنية ، نزوف القزحية

انزياح خمفي  17,13،تمزق الوجو الأمامي لمجسم الزجاجي
زيادة في عمق البيت و  ،لمعدسة المزروعة داخل العين

 12,16الأمامي.
 : ريقة إجراء الخزعط

لتحديد حجم الخزع في المحفظة الخمفية يجب الأخذ 
 وامل ميكانيكية:وع ،عوامل بصرية الحسبانب
التألق و ، diffractionتتضمن الحيود العوامل البصرية: و  -أ

glare ، تناقص حساسية الصورة المرئية وreduced image 

sensitivity ية لتفضيل حجم الخزع تتجو العوامل البصر ، و
 17الكبير.

العوامل إلى دور : تستند ىذه العوامل الميكانيكية -ب
 تتجو ىذهفية السميمة، و ظة الخمو المحفالحاجز الذي تؤدي

 18العوامل لتفضيل حجم الخزع الصغير.
حجم الخزع المثالي  فإن   Holladay et al 18حسب دراسة 

يجب أن يكون مساوياً لقطر الحدقة في ظروف الرؤية 
بحيث يبقى ضمن حدود العدسة  الميمية أو يتجاوزىا بقميل
راوح ، يIntra Ocular Lens (IOL)المزروعة داخل العين 

بعد عممية  القطر المثالي لمحدقة في ظروف الرؤية الميمية
 .18,7.ممم .50-309الساد بين 

أسواء  فيحتى الآن لا يزال تأثير خزع المحفظة الخمفية 
Findl et al 71فقد وجد  17الانكسار مثاراً لمجدل،

في  
حجم الخزع الكبير يترافق مع انزياح خمفي أكبر  دراستو أن  

ب ىذا الانزياح يسبّ و ، IOLسة المزروعة داخل العين لمعد
ا قد يبدل من م  مِ  ؛تغيراً في القوة الفعالة لمعدسة المزروعة

 77الحالة الانكسارية لدى المريض.
 

 :اليدف من البحث
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 فيتحري درجة تأثير خزع المحفظة الخمفية بالياغ ليزر 
 ثافات في المحفظة الخمفيةك لدى مرضىأسواء الانكسار 

  لمعدسة.
 
 
 

 مواد البحث وطرائقو:
ة بين كانون الثاني مدرقابية مستقبمية أجريت في الدراسةٌ 
 35عيناً لدى  35، شممت 7.17وكانون الأول  7.17
راجعوا العيادات العينية في  (اً ذكر  71أنثى ،  12) اً مريض

في القدرة البصرية  مشفى المواساة الجامعي بشكوى تدنٍ 
ب البمورة سنمن عقب جراحة استحلاالمصححة عمى لوحة 
و مع زرع عدسة  ،دون اختلاطاتبالأمواج فوق الصوتية 

في العمميات العينية في  داخل العين ضمن المحفظة
قبل  اً شير  36-8ة مدخلال مستشفى المواساة الجامعي و 

مّة تبيّن وجود كثافات محفظة خمفية مي بالفحص، و المراجعة
 .حدّة الابصار في سببت نقصاً ميماً سريرياً 

 تْ ذَ خِ أُ و  ،ىدف البحث لممرضى حَ رِ قبل البدء بأيّ إجراء شُ 
 .موافقة مستنيرة منيم
خلال لإجراء فحوص عينية كاممة كافةً خضع المرضى 

بعد  –بعد أسبوع من إجرائو  –قبل إجراء الياغ ليزر ) المدد
حدّة البصر  :( شممت الفحوصثة أشير من إجرائوثلا

قياس الضغط و ، بالمصباح الشقيالفحص و ، المصححة
 .أسواء الانكسارو ، فحص قعر العينو ، داخل المقمة

الانكسار الموضوعي باستخدام مقياس أسواء الانكسار  ذَ خِ أُ 
-Auto Kerato-refractometer (TOPCON KR الآلي

8100P; Topcon Corporation , Tokyo, Japan ) 

من  Spherical Equivalent (SE)المكافئ الكروي  بَ حُسِ و 
يا نصف يلإكروية مضافاً ال مجموع قيمة القوة الانكسارية

 ،القياس ثلاث مرات رَ ر  ، كُ الاسطوانية القوة الانكسارية قيمة

في تحميل  ةاستخدمت القيمة الوسطية لمقياسات الثلاثو 
 .النتائج

الحدقة باستخدام قطرة  تِ عَ وُس  قبل إجراء الياغ ليزر 
 (Mydriamed® Tropicamed 1%) %1التروبيكاميد 

الخزع بطريقة واحدة في  يَتِ رِ جْ ة أُ ثم تم، دقيقة .3ومدة 
ذلك بإجراء خزع دائري مركزي و جميعيم؛ المرضى 

بجمسة و  ،ممم( 073.±ممم 305لممحفظة الخمفية بقطر )
 :باستخدام جيازنفسو واحدة فقط من قبل الجراح 

 Nd: YAG Laser   
  (NIDEK YC1600 YAG Laser System, NIDEK 

Inc. Fremont, CA, USA)  

 مع استخدام عدسة تماسية

  ( Volk Capsulotomy Lens, VCAPS, Volk 

Optical, Inc. Mentor, OH, USA )  
% 1قطرة بريدنيزولون أسيتات  تْ فَ صِ وُ  الخزع بعد إجراء 

(Redmond® Prednisolone Acetate 1%)  مرات  أربع
% 07.بريمونيدين طرطرات  مع قطرة ،مدة أسبوعيومياً 

(Brimogan® Brimonidine Tartrate 0.2%)  ثلاث
 مدة أسبوع .مرات يومياً 

 ،ة : الاختلاطات خلال جراحة السادلآتيالحالات ا تِ دَ اِسْتبُْعِ 
، ، مرضى كثافات القرنيةلإجرائيا ة التاليةمدأو في ال

ة المطخو مرضى الزرق، مرضى اعتلالات الشبكية 
المزمنة، مرضى الداء تيابات العنبة الفعالة و فراء، الالص

أشير  8المرضى الذين لم يمضِ  ،السكري النمط الثاني
نين عمى المرضى غير المتعاو و  عمى إجرائيم جراحة الساد،

 .إجراء الخزع بالياغ ليزر
ة لمدراسة كانت عبارة عن أسواء الانكسار المخرجات الرئيس

مع استبعاد ( سطوانيةالأ الانكسارية القيم)المكافئ الكروي، 
 . حصائيةسطواني من التحاليل الإدرجة المحور الأ

 paired t-testإحصائياً باستخدام  مَتْ م  المعمومات وحُ  تِ مَ خِ دْ أُ 

القيمة عُد تِ و  22.0النسخة  SPSSطة برنامج سابو  
p<0.05 مة إحصائياً.ذات دلالة مي 
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 :النتائج
 الدراسة بين راوحت أعمار المرضى الداخمين في  

، (سنة 906 ± 6801العمر الوسطي سنة ) 26-87
مراجعة المرضى ة بين إجراء جراحة الساد و مدراوحت الو 

شيراً  .7-8ية بالياغ ليزر بين لإجراء خزع المحفظة الخمف
 (.وسطياً  اً شير  12)

 قيمة المكافئ الكروي الوسطية  قبل إجراء الخزع كانت
(-0.55 D ±0.91D)،  من إجراء الخزعبعد أسبوع و 

 أصبحتو  (D ± 0.88D 0.45-أصبحت القيمة الوسطية )
  بعد ثلاثة أشير من إجرائوالقيمة الوسطية 

(-0.48 D ± 0.90D) ، ْإحصائياً في  اً مميلم يكن الفارق  إِذ
 .عمى التوالي( p=0.345 , p=0.471) كمتا الحالتين

قبل الخزع  الوسطية الأسطوانية الانكسارية القوةقيمة كانت 
أصبحت القيمة  بعد إجرائو بأسبوعو ، (3.20±1.05-)

بعد  أصبحت القيمة الوسطيةو  (1.15±1.51-.الوسطية )
إحصائياً  اً مإِذْ كان الفارق مي، (1.23±1.6-) ثلاثة أشير

 .التوالي(عمى  p=0.031, p=0.039)في كمتا الحالتين 
د دى أي من المرضى بعية اختلاطات خطيرة للم تسجل أو 

 .إجراء الخزع
 

 :المناقشة
ط الأشيع حفظة الخمفية لمعدسة ىي الاختلاإن كثافات الم

تطور لدى نسبة ميمّة من المرضى ، إِذْ تحة السادلجرا
 73في الرؤية. تسبب تدنّياً ميماً و 

 عمىيثة في جراحة الساد تعمل ق الحدائأصبحت الطر مؤخراً 
تفصل  المحفظة الخمفية لمعدسة كي الحفاظ عمى سلامة

سيم ىذه ت من ثَم  ئي عن الخمط الزجاجي، و الخمط الما
حصول انفصال الشبكية،  تجنبالوظيفة الحاجزية في 

توعيات الحديثة في القسم ظيور الو وذمة المطخة الكيسية، و 
 72-12-7-7.الأمامي

المحفظة الخمفية السميمة  وفضلًا عن الدور الميم الذي تؤدي

 المزروعة داخل العينلعدّسة الصنعية افي احتضان 
 7دعميا.و 

م لم تجد أيّ فارق مي Ozkurt et al 2009  73دراسة 
حصائياً في المكافئ الكروي بعد خزع المحفظة الخمفية إ

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

تأثير دراستو  في Karahan et al 2014      17قارن . ةحد
 فيممم (   027. ± 2056لممحفظة الخمفية ) الحجم الكبير 

سبب حصول انزياح مدّي أعمى من  إِذْ  ،المكافئ الكروي
م الصغير لممحفظة الخمفية مجموعة الحج

، لكن تناقص الفارق في المكافئ الكروي ممم(032.3032±)
 اً أسبوع 17أسابيع ،  2،  سبوعأ 1في المتابعات اللاحقة ) 

 القوة قيميُقارنْ في دراستو ، و لم  ( بعد إجراء الخزع
 الاسطوانية لأسواء الانكسار .

 Khambhiphant et al 2015في الدراسة الأحدث
لم  75

احصائياً في قيم المكافئ الكروي بعد  اً متجد أيّ فارق مي
القوة م قياحصائياً في  اً ماً ميإجراء الخزع ، و وجدت فارق

لكن ىذا الفارق  ،سطوانية بعد إجراء الخزع بأسبوع واحدالأ
 .المتابعةأشير من  3زال في المتابعة التالية بعد 

توحيد حجم إلى يمكن أن يعزى اختلاف زوال الفوارق لديو 
لى و  ،ممم .50الخزع في الدراسة  نوع الخزع المتصالب ا 

crisscross لى اختلاف أنواع العدسات الصنع، و  يةا 
 .المزروعة داخل العين في دراستيم

يجابية في دراستنا ىي توحيد حجم الخزع لدى من النقاط الإ
توحيد نوع العدسات ممم( و  073. ± .305)كافةً المرضى 

راحة الساد في الذين أجروا ج كافةً  المزروعة لدى المرضى
بعد و نفسو إجراء الخزع عمى يد الجراح فضلًا عن ، مشفانا

ت المحفظة الخمفية بوقت باكر دلّ عميو تدني تشكّل كثافا
 .صحة أكثر من سطرين عمى لوحة سنمنحدّة البصر المص

 

 :والتوصيات الاستنتاجات
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خزع المحفظة الخمفية لمعدسة باستخدام الياغ ليزر ىو  إن  
مفية لمعدسة، طريقة فعالة في علاج كثافات المحفظة الخ

ن تأثيره و  ، لكنو  حصائياً ميماً إفي المكافئ الكروي لم يكن ا 
ائياً عمى قيم أسواء حصسبب تغيرات ذات دلالة ميمة إ

بعد ثلاثة أشير من و  ،سبوعسطوانية بعد أالانكسار الأ
 .إجرائو

أجروا  جميعيم الذينممرضى اقترحنا إجراء ياغ ليزر للذلك 
ى لإدييم كثافة محفظة خمفية مؤدية لجراحة ساد سابقة و 

ؤرية متوسطة إلى عالية بوجود لافي حدّة البصر مع  تدنٍ 
ذلك قبل وصف ايّ علاج بالنظارات ليؤلاء الدرجة، و 

مكانية تغير قيم أسواء الانكسار ى إلإالمرضى نظراً 
 .سطوانية لدييمالأ
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