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  ملخصال

. تم قبول فكرة إستئصال الجسم الزجاجى بدون رتق سریعا كجزء أساسى لجراحات الشبكیة والجسم الزجاجى

  .منآالسلیمة یجعلة متقارب الأطراف و وذلك لأن حجم وتكوین جرح الصلبة تحت الملتحمة

وآخرون تقنیة إستئصال الجسم الزجاجى بدون رتق بإستخدام قنیة عیار  Fujiiحین قدم العالم  ٢٠٠٢منذ عام 

وتستخدم . أصبح إجراء جراحات الجسم الزجاجى والشبكیة بدون رتق ھو التقلیدى لعلاج حالات متعددة ٢٥

یتم من خلالھا ، عبر الملتحمة والصلبة فى الجزء المسطح من الجسم الھدبىھذة التقنیة تثبیت ثلاثة قنایا 

وبعد إنتھاء الجراحة یتم إزالة القنایا ویكون الجرح ، إدخال وصلة الصب والآلات داخل الجسم الزجاجى

  . متقارب الأطراف بدون خیاطة

دامھا فى إجراءات جراحیة عیار تستخدم آلات رفیعة ومرنة جدا مما یجعل إستخ ٢٥ولصغر قطر القنیة 

لتتیح إستخام آلات  ٢٠٠٥فى عام    ٢٣الى تصمیم قنیة عیار  Eckardtھذا ما دفع العالم . متعددة محدود

وعلى الرغم من أنة ساعد فى إجراء جراحات أكثر تعقیدا من القنیة . وأكثر صلابة   )٢٣عیار (أكبر قطرا 

  .خدام آلات مرنة معینة عالیة التكلفةإلا أنة یتطلب تكلفة أعلى بسبب إست ٢٥عیار 

للتمكین  ٢٠بإبتكار قنایا عیار  ٢٠٠٧فى عام  Lafeta and Claesوللتغلب على ھذة المشكلة قام العالمان 

  .من إستخدام الآلات العادیة بدون إستخدام خیاطة للجروح فى نھایة الجراحة

مثل جراحات تفتیت المییاة البیضاء ، تقوتتمیز تقنیة جراحات الجسم الزجاجى عبر الملتحمة وبدون ر

بقصر زمن الجراحة و راحة المریض لعدم وجود غرز وعدم وجود إحتقان أو ألم ، بالموجات فوق الصوتیة

بعد الجراحة فى كثیر من الحالات مع قصر فترة النقاھة وعدم وجود تغیرات كبیرة فى تحدب القرنیة 

 .عة تحسن حدة الإبصارواللانقطیة بعد الجراحة مما یؤدى الى سر

وقد قمنا بإجراء ھذة الدراسة لمراجعة تاریخ تطور جراحات الشبكیة والجسم الزجاجى وعقد مقارنة بین 

مع عدم الخیاطة من حیث زمن إجراء  ٢٠التنیة التقلیدیة بإستخدام الخیاطة والتقنیة بإستخدام القنیة عیار 

ظھور تغیرات بتحدب القرنیة و اللانقطیة و راحة المریض ، الحاجة الى الخیاطة، تغیرات الضغط، الجراحة

  .بعد الجراحة



، عین ٣٠مریض تم تقسیمھم الى مجموعتین كل مجموعة تضم  ٦٠عین ل  ٦٠وقد تم إجراء الجراحة ل 

بإستخدام الطریقة : )ب( المجموعةبدون خیاطة و  ٢٠تم إجراء الجراحة بإستخدام قنیة : )أ(مجموعة 

  .التقلیدیة

وأوضح تسجیل مدة الجراحات أن مدة الجراحة فى المجموعة أ أقصربفارق إحصائى ملحوظ من مدة 

  .وعدد الجروح التى إحتاجت للخیاطة فى المجموعة أ كانت معدودة. الجراحة فى المجموعة ب

بعد ثلاثة ، بعد شھر، بعد أسبوع، فى الیوم الأول بعد العملیة، وأجریت متابعة للمرضى بعد الجراحة بساعتین

أشھر وبعد ستة أشھروخلال الزیارات  عمل فحص للعین و تسجیل لدرجة الأنكسار و قیاس حدة اللإبصار 

وقیاس درجة التحدب للقرنیة وقیاس ضغط العین وفحص الجزء الأمامى للعین وقاع العین وتسجیل 

  .لجراحةوباستخدام برنامج كمبیوتر لحساب الأستیجماتیزم المستحدث بعد ا. المضاعفات

تم عمل تحلیل إحصائى للنتائج وأسفر عن أن الأستیجماتیزم المستحدث بعد الجراحة فى المجموعة الأولى 

قلیل و یتحسن الى ماقبل الجراحة تقریبا بعد فترة قصیرةز بینما ھناك تباین بین الأستیجماتیزم المستحدث بع 

  .شھور ٣لجراحة بعد الجراحة وقبلھا فى المجموعة الثانیة ویتحسن الى ماقبل ا

لم یكن ھناك تباین إحصائى بین تغیرات الضغط بین المجموعتین فى الزیارات المختلفة والحالات التى كانت 

تعانى من إنخفاض بالضغط فى المجموعة أ تحسنت تلقائیا فى أیام قلیلة دون الحاجة الى تدخل وكذلك 

  .ین تحسنت بالعلاجالحالات التى كانت تعانى من إرتفاع بالضغط بالجموعت

  .لم تظھر أى مضاعفات فى كلا المجموعتین والتحسن التشریحى تم فى كل الحالات

تبین من الدراسة أن إستخدام تقنیة استئصال الجسم الزجاجى وعلاج الشبكیة بإستخدام القنیة  : وفى الختام

جراحة مع قصر مدة العملیة عبر الملتحمة وبدون رتق تتیح طریقة آمنة و سھلة لمعظم دواعى ال ٢٠عیار 

وتحسن أسرع فى حدة الإبصار لعدم وجود تغیرات كبیرة بتحدب القرنیة والأستیجماتیزم المستحدث بعد 

  .العملیة و عدم وجود إحمرار بالعین أو ألم مع عدم إستخدام آلات معینة ذات تكلفة زائدة

 


