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العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

! الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب
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حول الكاتب

الدكتور روبرت والترز 

في  العيون  جراحة  ا�صت�صاري  هو 

م�صت�صفى جامعة ويلز، وقد ح�صل على 

تدريبه في لندن و�صاوث هامبتون، وهو 

للكلية  الاإقليمي  والم�صت�صار  المفت�ض 

الملكية لاأطباء العيون، ولديه خبرة في 

ممار�صة طب وجراحة العيون، جراحة 

الا�صطرابات  وعلاج  البي�صاء  المياه 

التي تحدث في حركة العين. 
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خبرات المريض
ت�شارَك المعرفة والخبرة ب�شاأن ال�شحة المعتلّة

يتمتع كثير من الاأ�صخا�ض الذين عانوا من م�صكلة �صحية معيّنة 

بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.

 ،)www.familydoctor.co.uk( الاإلكتروني ونحن نجعل من موقعنا 

اأو  ما  المزيد عن مر�ض  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�صدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�صتفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�صاكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �صحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 

في  الم�صاركة  اإلى  ندعوك  نف�صها،  الحالة  من  يعانون  من  على 

الموقع في  المري�ض«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �صفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الاأ�صفل(.

• الهويّة 	 المري�ض« مجهولة  »خبرة  �صفحة  في  معلوماتك  �صتكون 

بالكامل، ولن يكون هناك اأي رابط يدل عليك، كما لن نطلب اأي 

معلومات �صخ�صية عنك.

• لن تكون �صفحة »خبرة المري�ض« منتدى اأو محلًا للنقا�ض، فلا 	

بال�صلب  اأو  بالاإيجاب  اإن  بتعليقاتهم  يدلوا  لاأن  للاآخرين  فر�صة 

على ما كتبت.
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مقدمة

حدوث بع�ص التدهور اأمر طبيعي

كلما تقدم المرء في العمر فمن الطبيعي اأن يتدهور ب�صره قليلًا، 

و�صتحتاج اإلى نظارات القراءة، اأو نظارات الم�صافات البعيدة، وفقاً 

المحددة  العين  اأمرا�ض  بع�ض  اأي�صاً  توجد  ذلك،  ومع  الب�صر.  لقوة 

التي يمكن اأن ت�صيب كبار ال�صن، ومن المهم اأن تكون على علم بهذه 

الحالات. 

الحالت التي يجب اأن تكون على علم بها 

تعتبر الاأ�صباب الاأكثر �صيوعاً ل�صعف الب�صر في المملكة المتحدة 

رق، والتنك�ض البقعي. وغالباً ما  هي المياه البي�صاء )كاتاراكت(، والزَّ

ت�صيب كل حالة من هذه الحالات الاأ�صخا�ض وهم في منت�صف العمر 

وما يلي ذلك من �صنوات، واإذا تم اكت�صاف تلك الحالات في وقت مبكرٍ، 

تكون الفر�صة اأف�صل للوقاية من فقدان الب�صر الخطير. 

لا داعي اأن يخ�صى الكثير من الاأ�صخا�ض الذين يعانون من �صعوبات 

اأنهم �صيعانون من فقدان  ب�صرية في المراحل المتاأخرة من حياتهم، 

الب�صر التدريجي الذي من �صاأنه اأن يوؤثر في اأ�صلوب حياتهم، اأو يهدد 

ا�صتقلالهم واعتمادهم على اأنف�صهم. 

العيون  لاأمرا�ض  ومب�صّطاً  �صاملًا،  �صرحاً  الكتاب  هذا  �صيقدم 

ا�صتكمال  اإلى  الكتاب  يهدف  كما  وعلاجها.  واأ�صبابها،  ال�صائعة، 

المعلومات والن�صائح التي تتلقاها من طبيبك الخا�ض، وطبيب العيون، 

واخت�صا�صي العيون بالم�صت�صفى. واإذا كنت تعتقد اأنك تعاني من م�صكلة 

في عينيك، فيجب عليك اأن تطلب الم�صاعدة الطبية المتخ�ص�صة. 
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المياه البي�شاء )كاتاراكت(

تتكون في هذه الحالة �صحابة )مياه بي�صاء( على عد�صة العين 

)راجع �صفحة 34(، مما يوؤدي اإلى تدهور الروؤية. وت�صير التقديرات 

في  �صخ�ض  مليون  من  اأكثر  ي�صيب  البي�صاء  المياه  مر�ض  اأن  اإلى 

جراحيّاً.  المر�ض  هذا  علاج  ويمكن  وحدها.  المتحدة  المملكة 

هي  البي�صاء  المياه  لاإزالة  الجراحية  تعتبرالعملية  الواقع،  وفي 

العيون  وحدات  في  تُجرى  التي  العمليات  بين  �صيوعاً  الاأكثر  العملية 

البريطانية، اإذ يتم اإجراء حوالى 270٫000عملية كل عام. 

ومن  ال�صنين.  اآلاف  منذ  البي�صاء  المياه  اإزالة  جراحة  وتُجرى 

المعروف اأن الم�صريين القدماء عادةً ما كانوا يُجرون تلك العمليات 

باإدخال  يتم  ذلك  وكان  العد�صة.  اإ�صجاع  ت�صمى  تقنية  با�صتخدام 

اأداة حادة مثل ال�صوكة داخل العين، من اأجل زحزحة عد�صات العين 

ال�صحابة،  ثقب  اأو  الب�صري،  المحور  عن  بعيداً  بالاإعتام،  الم�صابة 

بحيث يتم امت�صا�صها باأكبر قدر ممكن. وظل هذا الاإجراء هو ال�صكل 

الرئي�صي لعلاج المياه البي�صاء حتى اأواخر القرن التا�صع ع�صر. 

ا�شتبدال العد�شة 

على مدى ال�صنوات الـ 50 الما�صية، تم اإحراز تقدم مذهل، كان 

اأبرزه اإدخال عملية جراحية ت�صمى زرع العد�صة داخل العين، حيث يتم 

ا�صتبدال العد�صة الم�صابة بالاإعتام ب�صكلٍ دائمٍ، بزرع عد�صة اأخرى 

النظارات  ارتداء  اإلى  بحاجة  المر�صى  يعد  لم  وبالتالي،  مكانها. 

في  الجراحية  العملية  اإجراء  بعد  �صرورية  كانت  التي  ال�صميكة 

الما�صي. وفي الواقع، لا يحتاج الكثير من المر�صى اإلى اأي نظارات 

لم�صافات الروؤية اليومية، بعد اإجراء عملية ا�صتبدال العد�صة. 

وقد تم تنفيذ هذا العمل الرائد في مجال زرع العد�صة داخل العين 

من قِبل طبيب جراحة العيون البريطاني ال�صيد هارولد ريدلي، في 

لندن عام 1949 با�صتخدام البر�صبيك�ض )بلا�صتيك �صفاف / زجاج 

�صناعي(. وقد حدث هذا التقدم الملحوظ بعد معاينة الطيارين في 
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�صلاح الجو الملكي البريطاني اإبان الحرب العالمية الثانية ـــ الذين 

عانوا من اإ�صابات ثاقبة بالعين ب�صبب مظلات البر�صبيك�ض الممزقة 

الموجود  البر�صبيك�ض  اأن  ريدلي  ال�صيد  لاحَظَ  وقد  طائراتهم.  من 

داخل العين لم ي�صبب اأي التهاب؛ وذلك لاأنه كان خاملًا. 

البر�صبيك�ض  ت�صميم  اأمكن  ما  اإذا  اأنه  ريدلي«  »هارولد  وا�صتنتج 

في �صكل عد�صة العين، فاإنه من الممكن زرعه داخل العين؛ لا�صتعادة 

الب�صر عند اأولئك الذين فقدوا عد�صاتهم الطبيعية، ب�صبب الاإ�صابة 

بمر�ض المياه البي�صاء. وت�صتمر عملية زرع عد�صة البر�صبيك�ض داخل 

العين حتى اليوم، على الرغم من ظهور مواد اأخرى، اأمكن ا�صتخدامها 

تقديراً  و�صام  على  ريدلي«  »هارولد  وح�صل  الاأكريليك.  مثل  اأي�صاً، 

لم�صاهماته في عام 1999، قبل وفاته بوقتٍ ق�صير. 

التطورات الأخيرة في التقنية الجراحية

1970، كان يجب على كل من يخ�صع لجراحة  حتى اأواخر عام 

اأو  اأيام  خم�صة  لمدة  الم�صت�صفى  في  يبقى  اأن  البي�صاء  المياه  اإزالة 

اأكثر. وكانت العملية الجراحية تحمل مخاطر كبيرة، لدرجة اأنه لم 

يكن يتم اإجراوؤها اإلا اإذا كانت المياه البي�صاء ت�صبب فقدان الب�صر 

ال�صديد. 

وفي هذه الاأيام، يتم اإجراء معظم عمليات اإزالة المياه البي�صاء 

الجراحة  مثل  التقنية،  الابتكارات  بف�صل  وذلك  يومية،  كاإجراءات 

والعمليات  الاأدوات،  وت�صميم  المتقدمة،  والمواد  المجهرية، 

وتعتبر  ال�صغيرة.  ال�صقوق  با�صتخدام  اإجراوؤها  يتم  التي  الجراحية 

الاأ�صخا�ض  يعد  ولم  جدّاً.  مرتفعة  العمليات  تلك  نجاح  فر�ض 

اإلى الانتظار حتى يحدث �صعف �صديد للب�صر، من اأجل  م�صطرين 

البدء  يمكنهم  اإذ  البي�صاء،  المياه  لاإزالة  الجراحية  العملية  اإجراء 

في اإجراءات العملية الجراحية بمجرد اأن تبداأ اأعرا�ض المر�ض في 

التاأثير في جوانب حياتهم اليومية، مثل قيادة ال�صيارة، اأو القراءة. 
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رق الزَّ

متنوعة  70( مجموعة  رق«  )راجع �صفحة  »الزَّ ي�صمل م�صطلح 

والفقدان  العين،  داخل  ال�صغط  بارتفاع  تت�صم  التي  الحالات  من 

التدريجي لمجال الروؤية الجانبية اأو الطرفية. 

في  �صخ�ض   300٫000 حوالى  وجود  اإلى  التقديرات  وت�صير 

رق، على الرغم  المملكة المتحدة، يعانون من درجات متفاوتة من الزَّ

من اأن معظم الحالات لا تحدث اإلا بعد �صن الاأربعين، ولا تظهر اأي 

اأعرا�ض اإلا في المراحل المتاأخرة. 

بتنفيذ  المتحدة  المملكة  في  الب�صر  اخت�صا�صيي  ويقوم معظم 

برنامج فح�ض �صامل للزرق، كجزء من فح�ض العين الروتيني. واإذا 

كنت فوق �صن الاأربعين، فاإن طبيب العيون يمكنه قيا�ض �صغط العين 

با�صتخدام اإجراء ب�صيط. 

يقوم  اأن  الممكن  فمن  المعتاد،  من  اأعلى  ال�صغط  كان  واإذا 

طبيب  ا�صت�صارة  اأجل  من  الم�صت�صفى،  اإلى  بتحويلك  الاخت�صا�صي 

العيون. ومن الممكن علاج هذه الحالة. واإذا تم ت�صخي�صها في وقت 

مبكر، فمن الموؤكد وجود فر�صة جيدة لمنع فقدان الب�صر ال�صديد. 

التنك�ص البقعي

تزيد  والذين  فقط،  ال�صن  كبار  المر�ض  هذا  ي�صيب  ما  عادًة 

التنك�ض  با�صم  الحالة  هذه  تُعرف  وبالتالي  عاماً،   60 عن  اأعمارهم 

البقعي »المرتبط بالعمر«  )راجع �صفحة 98(. وتوجد بع�ض الاأ�صكال 

الاأخرى من المر�ض التي ت�صيب ال�صباب، ولكن هذه الاأ�صكال نادرة، 

وخارج نطاق هذا الكتاب. ويمكن اأن يوؤدي التنك�ض البقعي اإلى �صعوبات 

في  التغييرات  بع�ض  حدوث  ب�صبب  )القراءة(،  المركزية  الروؤية  في 

الجزء الاأكثر ح�صا�صية من �صبكية العين، والذي يُ�صمى البقعة. 

ويعتبر التنك�ض البقعي المرتبط بالعمر من الحالات ال�صائعة على 

نحو مده�ض، حيث ت�صير التقديرات اإلى اأنه ي�صيب حوالى )%10( 

من الاأ�صخا�ض الذين تتراوح اأعمارهم بين 65 - 75 عاماً، وترتفع 

 75 الن�صبة اإلى )30%( عند الاأ�صخا�ض الذين تزيد اأعمارهم عن 

عاماً. 
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مقدمة

من  المر�ض  بهذا  الم�صابين  معظم  ي�صتفيد  اأن  الممكن  ومن 

الاأخرى.  الب�صرية  الو�صائل  وا�صتخدام  القوية،  النظارات  ارتداء 

وحتى في اأ�صواأ اأ�صكال المر�ض، والذي يحدث به �صعف �صديد للروؤية 

وبالتالي  عادةً،  )الجانبية(  الطرفية  الروؤية  تتاأثر  لا  المركزية، 

الاأ�صخا�ض  �صعر  ولقد  حوله.  من  الطريق  روؤية  ال�صخ�ض  ي�صتطيع 

براحةٍ  بالعمر،  المرتبط  البقعي  التنك�ض  مر�ض  من  يعانون  الذين 

كبيرةٍ عند معرفة اأنهم لن ي�صابوا بالعمى، اأو بفقدان الب�صر تماماً 

ب�صبب هذه الحالة. 

الرتباط بين حالت العين

البقعي  والتنك�ض  رق،  والزَّ البي�صاء،  المياه  اأن  من  الرغم  على 

وقت  في  جميعاً  توجد  اأن  يمكن  اأنها  اإلا  مترابطة،  حالات  لي�صت 

واإذا  العمر.  في  تقدموا  كلما  الاأ�صخا�ض  ت�صيب  فهي حالات  واحد؛ 

كنت تعاني من التنك�ض البقعي، اأو المياه البي�صاء، فمن الممكن اأن 

يوؤدي اإزالة المياه البي�صاء اإلى حدوث بع�ض التح�صن في الروؤية، على 

الرغم من اأن درجة التح�صن تعتمد على �صدة التغيرات التي تنتج عن 

التنك�ض البقعي، و المياه البي�صاء. 

وفي العادة، لا بد اأن توؤثر العد�صة الم�صابة بالاإعتام في الروؤية 

المر�صى  اإلى  بالن�صبة  العد�صة،  باإزالة  ى  يو�صَ اأن  قبل  كبيرٍ،  ب�صكلٍ 

العيون  طبيب  يكون  وقد  الحاد.  البقعي  التنك�ض  من  يعانون  الذين 

قادراً على الم�صاعدة اأي�صاً في تقديم الم�صورة ب�صاأن هذه الم�صاألة، 

ولكن الم�صورة النهائية، يمكن الح�صول عليها بعد الت�صاور مع طبيب 

العيون الموجود بالم�صت�صفى، وقيامه بفح�ض العين. 

رق،  الزَّ مر�ض  بين  �صديد  ارتباط  وجود  عدم  من  الرغم  وعلى 

ومر�ض التنك�ض البقعي، اإلا اأنه تنت�صر كلتا الحالتين ب�صكلٍ كبيرٍ في 

وبالتالي،   .)myopes( النظر  ق�صر  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض 

فمن المهم اأن يقوم هوؤلاء الاأ�صخا�ض بزيارة طبيب العيون كل �صنة، 

اأو �صنتين، من اأجل الفح�ض والاختبار. 
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رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ

ما هي م�شوؤوليات مختلف المتخ�ش�شين في اأمرا�ص العيون؟

Ophthalmologist  طبيب العيون

التخرج  بعد  خ�صع  الطب،  في  موؤهل  طبيب  هو  العيون  طبيب 

)�صواء  والعلاج  الت�صخي�ض،  في  الم�صت�صفيات؛  في  كبيرٍ  لتدريبٍ 

الطبي اأو الجراحي( لاأمرا�ض العيون. 

ما  الا�صت�صاري،  الخبير  م�صتوى  اإلى  للو�صول  التدريب  وي�صتغرق 

الاأ�صا�صية.  الطب  درجة  على  الح�صول  بعد  �صنوات،   10 من  يقرب 

الم�صت�صفيات  في  يعملون  الذين  الا�صت�صاريين  جميع  ح�صل  وقد 

الملكية  الكلية  زمالة  ذلك  في  بما  متخ�ص�صة،  عليا  درا�صات  على 

لاأطباء العيون في المملكة المتحدة، اأو ما يعادلها من ا�صكتلندا، اأو 

وجود  من  بد  لا  الا�صت�صاري،  العمل  ممار�صة  اأجل  ومن  الخارج.  في 

الذي  الاخت�صا�صيين«  »�صجل  في  منا�صباً  تاأهيلًا  الموؤهلين  الاأطباء 

يتبع المجل�ض الطبي العام. 

وبعد ذلك، يجب اأي�صاً على اأطباء العيون الاأقدمين، اأن يح�صلوا 

اأو  اأدنبره،  اأو  اإنجلترا،  في  للجراحين  الملكية  الكلية  زمالات  على 

الح�صول  يجب  الذي  المعتاد  الموؤهل  هو  ذلك  كان  حيث  غلا�صكو؛ 

عليه قبل ت�صكيل كلية اأطباء العيون في عام 1986 )والتي اأ�صيف في 

مقدمتها بعد ذلك كلمة »رويال«، التي تعني الملكية(. 

Optometrist  اخت�شا�شي الب�شريات 

تم ا�صتعمال هذا الم�صطلح في عام 1980، بغر�ض التمييز بين 

واخت�صا�صيي  عالياً،  تاأهيلًا  تاأهيلهم  تم  الذين  العيون  متخ�ص�صي 

الب�صريات الذين يقومون بتركيب النظارات، )انظر اأدناه(. ويح�صل 

ويتم  الب�صر،  قيا�ض  في  مهنية  درجة  على  الب�صريات  اخت�صا�صي 

وت�صخي�ض  النظارات،  وتركيب  ال�صوء،  انك�صار  قيا�ض  على  تدريبه 

اأمرا�ض العيون الاأ�صا�صية. 

ولا يقوم اخت�صا�صي الب�صريات باإجراء العمليات الجراحية، اأو 

و�صف الاأدوية، با�صتثناء قطرات العين الب�صيطة. ويقوم اخت�صا�صي 

الب�صريات باإجراء فحو�ض العين، من اأجل �صنع الاأدوات الب�صرية. 

الرقابية  والهيئة  الب�صريات،  اخت�صا�صيي  كلية  في  تاأهيلهم  ويتم 
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تركيب  )واخت�صا�صيي  الب�صريات،  لاخت�صا�صيي  والتنظيمية 

المتحدة.  المملكة  في  للب�صريات  العام  المجل�ض  وهو  النظارات(، 

ويوجد حوالى 11000 اخت�صا�صي ب�صريات في المملكة المتحدة. 

اخت�شا�شي تركيب / ت�شنيع النظارات

النظارات،  لت�صنيع  موؤَهلًا  النظارات  تركيب  اخت�صا�صي  يعتبر 

ولكنه لي�ض موؤَهلًا لاإجراء اختبارات الانك�صار اللازمة، لتحديد قوة 

العد�صات داخل النظارات. 

التاأهيل  نف�ض  على  النظارات  تركيب  اخت�صا�صيو  يح�صل  ولا 

العالي الذي يح�صل عليه فاح�صو النظر، ولكنهم يقدمون م�صاهمة 

اخت�صا�صي   8600 حوالى  ويوجد  الب�صريات.  مجال  في  كبيرة 

نظارات في المملكة المتحدة. 

الممر�شات الممار�شات

لاأعلى  الموؤهلات،  الممر�صات  من  متزايدة  اأعداد  توظيف  يتم 

درجة في اأق�صام العيون بالم�صت�صفيات في المملكة المتحدة. ويطلق 

ما  وعادةً  الممار�صات«،  »الممر�صات  ا�صم  الممر�صات  هوؤلاء  على 

يح�صلن على موؤهل تمري�ض متخ�ص�ض في طب العيون )دبلوم في 

تمري�ض العيون(.

العيون،  طب  خدمات  في  مهمّاً  جزءاً  الممر�صات  هذه  وت�صكل 

حيث يوؤدين العديد من الاأدوار. وعلى �صبيل المثال، تقوم ممر�صات 

ال�صحجات  مثل  الب�صيطة،  العين  اأمرا�ض  بعلاج  العيون  اإ�صابات 

رق بقيا�ض ال�صغط داخل العين، واإجراء  القرنية، وتقوم ممر�صات الزَّ

الاختبارات الميدانية، وت�صارك ممر�صات العلاج في بع�ض العمليات 

الب�صيطة، مثل ا�صتئ�صال غدد الجفون. 

Orthoptist م الب�شر مقوِّ

تعتبر مهنة مقوم الب�صر اإحدى المهن التي تربطها علاقة وثيقة 

بالطب ، ويتم تاأهيل مقومي الب�صر، من اأجل فح�ض وعلاج حالات 

الجزء  ي�صكل  ذلك  اأن  من  الرغم  وعلى  الحول.  مثل  العين،  حركة 

الاأكبر من عملهم، اإلا اأنه في العديد من الاأق�صام يقوم مقومو الب�صر 
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كما  الب�صرية،  الميدانية  الاختبارات  واإجراء  رق،  الزَّ بفح�ض  اأي�صاً 

للعيون.  الفوتوغرافي  بالت�صوير  الاأحيان  بع�ض  في  يقومون  اأنهم 

م موؤَهل للب�صر في المملكة المتحدة.  ويوجد ما يقرب من 1000 مقوِّ

اأطباء ق�شم العيون بالم�شت�شفيات 

يعتبر الا�صت�صاريون هم اأف�صل اأطباء العيون داخل الم�صت�صفيات. 

ومع ذلك، فلن يتم الك�صف عليك دائماً من قِبل الا�صت�صاريين، وبدلًا 

من ذلك، قد يتم الك�صف عليك من قِبل اأحد اأطباء العيون الاآخرين. 

في  هم  الذين  الاأطباء  طاقم  اإلى:  الم�صت�صفى  اأطباء  وينق�صم 

ا�صت�صاريين  اأطباء  ي�صبحوا  لكي  يتدربون  والذين  التدريب،  مرحلة 

في العيون، وطاقم اأطباء العيون غير الا�صت�صاريين. 

ال�صغار    / المبتدئين  الاأطباء  اإلى:  التدريب  م�صتويات  وتنق�صم 

والاأطباء  الاأ�صا�صية،  الجراحية  العمليات  على  يتدربون  الذين 

المتخ�ص�صين الذين يخ�صعون للتدريب الاأعلى في الجراحة. 

ويوجد عادةً بع�ض الاأطباء الاآخرين في اأق�صام العيون بالم�صت�صفيات، 

وهم الاأطباء غير الا�صت�صاريين، بما في ذلك الم�صاعدين الاإكلينيكيين، 

الم�صاعدين.  والمتخ�ص�صين  العمل،  طاقم  �صمن  العاملين  والاأطباء 

وقد اأكمل جميع هوؤلاء الاأطباء التدريب المتخ�ص�ض في طب العيون، 

كما ح�صل العديد منهم على موؤهلات من الكلية الملكية لاأطباء العيون 

اأو ما يعادلها، ولكنهم لي�صوا اأطباء ا�صت�صاريين.

ويقع جميع الاأطباء غير الا�صت�صاريين، والاأطباء الذين ما زالوا 

يحملون  الذين  الا�صت�صاريين  اإ�صراف  تحت  التدريب،  مرحلة  في 

يتم  الذين  المر�صى  اإلى  بالن�صبة  النهائية،  الاإكلينيكية  الم�صوؤولية 

علاجهم تحت رعايتهم. 

قِبل  من  الم�صت�صفيات  في  العيون  خدمات  تقديم  يتم  ما  وعادةً 

التخرج،  بعد  يتدربون  الذين  والاأطباء  الا�صت�صاريين،  من  مجموعة 

والاأطباء غير الا�صت�صاريين. وفي كثير من الاأحيان، يتم تقديم الخدمات 

مي الب�صر وفاح�صي النظر  بالتعاون مع الممر�صات الممار�صات، ومقوِّ

في بع�ض الاأحيان.
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النقاط الأ�شا�شية

تنت�صر الاإ�صابة بمر�ض المياه البي�صاء بين كبار ال�صن، ولكن  �

اإزالة  جراحة  بف�صل  ب�صهولة،  الروؤية  ا�صتعادة  الممكن  من 

الوقت  في  واآمناً  ب�صيطاً  اإجراءً  تعتبر  والتي  البي�صاء،  المياه 

الحا�صر 

رق حالة خامدة، توؤدي اإلى الفقدان التدريجي للروؤية  � يعتبر الزَّ

�صيتم  العيون،  اختبار  اإجراء  وعند  المحيطية.  اأو  الجانبية، 

فح�ض المري�ض من قِبل طبيب العيون/  اخت�صا�صي العيون، 

رق في العين، حتى يمكن اأن يبداأ  من اأجل التاأكد من وجود الزَّ

الطبيب في العلاج، واإنقاذ الب�صر في وقتٍ مبكر 

اأو فقدان  � الروؤية المركزية،  اإلى فقدان  البقعي  التنك�ض  يوؤدي 

الروؤية، ولكنه لا يوؤدي اإلى العمى
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 العيون
وكيفية عملها

العيون اأع�شاء معقدة للغاية

العين  وتتميز  الحوا�ض.  مَلِك جميع  الب�صر هو  يعتبر  الواقع،  في 

ح�صا�صية  والاأكثر  خ�صو�صية،  الاأكثر  الج�صم  اأع�صاء  اإحدى  باأنها 

اأجل تكوين  للغاية. وتعمل العين والع�صب الب�صري، والمخ معاً، من 

ال�صورة. ولكي يتمكن الاإن�صان من الروؤية، يجب اأن تمر اأ�صعة ال�صوء 

عبر القرنية )الجزء الاأمامي من العين(، ثم البوؤبوؤ )الثقب الاأ�صود(، 

ثم العد�صة، اإلى اأن يتم تركيز الاأ�صعة على �صبكية العين )في الجزء 

الخلفي من العين - انظر �صفحة 19(. وبعد ذلك، يتم توليد اإ�صارة 

الع�صب  خلال  الاإ�صارة  تلك  تمر  ثم  العين،  �صبكية  في  كهربائية 

الب�صري اإلى اأجزاء متخ�ص�صة من المخ، حيث يتم تف�صير ال�صورة. 

وقاية / حماية العيون

تجويف  في  العيون  وت�صتقر  تقريباً،  ال�صكل  كروية  العيون  تعتبر 

العين العظمي )محجر العين(. وتحمل مُقل العيون طبقةً من الدهون، 

وت�صتقر تلك المُقل في مكانها بوا�صطة مجموعة من الع�صلات التي 

جزء  �صوى  يظهر  ولا   .)13 �صفحة   )راجع  بالحركة  اأي�صاً  ت�صمح 

�صغير فقط من العين، اأما بقية العين فيوجد داخل الجمجمة. وتوفر 

الجفون المزيد من الحماية للجزء المرئي من العين، والتي تحتوي 

مثل  الغريبة  الاأج�صام  منع  على  ت�صاعد  �صميكة،  واقية  اأغطية  على 

الاأو�صاخ، والاأتربة من الدخول اإلى العين. 



11

العيون وكيفية عملها

يتم تزييت العيون بوا�شطة الدموع  

�صائلٍ  بن�صر  العيون،  وانزلاق  تزييت  على  اأي�صاً  الجفون  تحافظ 

خا�ضٍّ )الدموع( على �صطح العين، على فتراتٍ منتظمة. ويتم اإنتاج 

طبقة الدموع في الغدد الدمعية، والتي تقع مبا�صرةً فوق مقلة العين، 

العين(.  )محجر  العين  تجويف  من  الخارجي  العلوي  الجزء  في 

وت�صاعد الدموع على منع جفاف العين، وحمايتها من الالتهابات. 

الدموع ت�شاعد على حماية العيون

يتم اإفراز الدموع بوا�صطة الغدد الدمعية. وت�صاعد الدموع على 

منع جفاف العين، وحمايتها من الالتهابات والعدوى، ويتم ت�صريفها 

بوا�صطة الاأنف. 

القناة الاأنفية الدمعية

القناة الدمعية

التجويف

  الاأنفي

 الحاجز الاأنفي

الغدة الدمعية )الم�صيلة للدموع( - 

 الدموع تحمي العينين

 كي�ض الدمع

جيب الفك 

 العلوي
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ت�صريف  ويتم  للجفون،  الوام�صة  الحركة  بفعل  الدموع  وتنت�صر 

الدموع بوا�صطة قناتين، )القنوات الدمعية( في الجزء الداخلي من 

الجفون، ثم بوا�صطة قناة دقيقة داخل الاأنف. 

اإفراز ال�صائل بكميات كبيرة،  اإلا عندما يتم  ولا نلاحظ الدموع 

على �صبيل المثال، عندما نبكي. ويتم �صرف الدموع بوا�صطة الاأنف، 

ويعتبر ذلك اأحد الاأ�صباب التي توؤدي اإلى ان�صداد الاأنف نتيجة البكاء. 

الغ�صاء  اأداء  في  �صعف  اأو  الدموع،  حجم  في  انخفا�ض  حدث  واإذا 

الم�صيل للدموع، �صت�صعر ببع�ض الجفاف، وعدم الراحة في عينيك. 

ويمكنك �صراء الدموع الا�صطناعية من ال�صيدليات، والتي يمكن اأن 

الغ�صاء  تماماً محل  تحل  لا  ولكنها  العين،  تهدئة جفاف  في  ت�صاعد 

الطبيعي الم�صيل للدموع. 

تحركات العين

با�صتخدام �صتة ع�صلات  التجويف الخا�ض بها،  العين في  تدور 

هذه  وتتحكم  عين.  كل  من  الخارجي  الجزء  على  مثبتة  دقيقة 

الع�صلات في و�صع العين بدقة، بحيث يمكن عند قراءة كتاب مثلًا، 

اأقل من واحد في  تركيز العين على خطوط متتالية من الن�ض، في 

المئة من الثانية. 

ويتم التحكم في حركة ع�صلات العين بوا�صطة ثلاثة اأع�صاب، 

من  وال�صاد�ض  والرابع  الثالث  )الع�صب  المخ  من  مبا�صرةً  تاأتي 

مركزي  جزء  ويوجد  القحفية(.  الاأع�صاب   / الجمجمة  اأع�صاب 

العين  بقية  واأما  العين،  من  الاأمامي  ال�صطح  في  )القرنية(  �صفاف 

فهي مغطاة بطبقة واقية �صد الماء )غ�صاء الملتحمة(، والتي تمتد 

من حواف القرنية وتغطي ما يقرب من ثلث مقلة العين. 

الطبقة  وهي  العينية،  لبة  ال�صُ الملتحمة  غ�صاء  تحت  وتوجد 

العين.  لمقلة  الرئي�صي  الهيكلي  الجدار  تمثل  التي  القوية  الليفية 

ويتكون »بيا�ض العين« من ال�صلبة العينية، وغ�صاء الملتحمة. 

 داخل العين

المركزي  الجزء  على  ويُطلَق  للغاية.  معقداًً  ع�صواً  العين  تعتبر 
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القرنية.  ا�صم  العين  من  الاأمامي  الجزء  عبر  يوجد  الذي  ال�صفاف 

وتتميز القرنية باأنها قوية، وت�صمح لل�صوء بالمرور من خلالها. وتقوم 

انك�صار  على  القرنية  تعمل  حيث  العين،  تركيز  معظم  بتنفيذ  القرنية 

)انحناء( ال�صوء الداخل اإلى العين، ثم اإلى العد�صة التي توجد خلف 

البوؤبوؤ، والتي تقوم بعد ذلك ب�صبط تركيز ال�صورة، بحيث تقع بدقة 

على �صبكية العين. وتتكون قزحيه العين - الاأن�صجة الملونة حول البوؤبوؤ 

- من عدة طبقات دقيقة من الع�صلات، حيث يعتبر البوؤبوؤ ثقباً مركزيّاً.   

تكيف بوؤبوؤ العين مع م�شتويات ال�شوء

في  يت�صع  حيث  لل�صوء،  الح�صا�صية  �صديد  باأنه  البوؤبوؤ  يتميز 

مزيد  بدخول  ي�صمح  لكي  مثاراً؛  ال�صخ�ض  يكون  عندما  اأو  الظلام، 

من ال�صوء اإلى العين، ولكن �صرعان ما ينقب�ض لحماية العين عندما 

يكون ال�صوء �صاطعاً. 

موقع العين
 عظم الجمجمة

الع�صلة الو�صطى 

الم�صتقيمة

الع�صلة الجانبية 

الم�صتقيمة

الع�صلة العلوية 

الم�صتقيمة

الع�صلة ال�صفلية 

الم�صتقيمة

الع�صلة ال�صفلية 

المائلة

الع�صلة 

العلوية المائلة

 الع�صب الب�صري

كيف تتحرك العيون

تدور كل عين في محجرها م�صتخدمة �صت ع�صلات دقيقة وح�صا�صة 

مرتبطة بخارج مقلة العين.
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هيكل / تركيب العين

تعتبر العين كروية ال�صكل تقريباً، ولكن جزءاً �صغيراً فقط من العين هو الذي 

يكون مرئيّاً. وتتم حماية العين بوا�صطة تجويف العين الموجود في الجمجمة، 

بالاإ�صافة اإلى طبقة الدهون التي تحيط بها. 

 موقع العين

 الجمجمة

تجويف العين 

 )محجر العين(

الج�صم

 الهدبي

الرباط المعلق 

 )النطيقة( 

 قزحية العين

 بوؤبوؤ العين

 عد�صة العين

 قرنية العين

�صائل العين

 الرطوبة الزجاجية  غ�صاء الملتحمة

الاأوعية الدموية في 

 �صبكية العين

الفوفيا 

)النقرة(

 الع�صب الب�صري

 �صبكية العين

غلاف العين 

 الم�صيمي

ال�صلبة العينية
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كيف يتغير حجم البوؤبوؤ 

تتكون قزحية العين من عدة طبقات دقيقة من الع�صلات الملونة، ويوجد بها 

البوؤبوؤ كثقبٍ مركزي. ويتم التحكم في حجم البوؤبوؤ بوا�صطة ع�صلات القزحية 

بح�صب كمية ال�صوء الذي تتعر�ض له العين. 

ويرث  القزحية.  بوا�صطة ع�صلات  البوؤبوؤ  التحكم في حجم  يتم 

الاإن�صان لون قزحية العين، والذي يحدد لون العين، من الوالدين اأو 

الاأجداد. 

من  )الم�صتمدة  البلادونا  ت�صمى  التي  العين  قطرة  ا�صْتـخُدِمت 

نبات البلادونا القاتلة، والتي ت�صمى الاآن قطرة الاأتروبين( من قِبل 

تو�صيع  اأجل  من  فرن�صا،  في  ع�صر  الرابع  لوي�ض  عهد  في  ال�صيدات 

اأكثر جمالًا، ومن  اأن ذلك يجعلهن  يعتقدن  العين؛ لاأنهن كنَّ  حدقة 

هنا، جاء ا�صم »بيلا دونا«  الذي يعني »ال�صيدة الجميلة«. 

موقع العين 

البوؤبوؤ 

انقبا�ض البوؤبوؤ اأثناء �صطوع 

ال�صوء

انب�صاط الع�صلات ال�صعاعية

انقبا�ض الع�صلات 

للحد  الدائرية 

ال�صوء  كمية  من 

الداخل للعين

ات�صاع البوؤبوؤ/ الحدقة في ظروف 

الاإ�صاءة الخافتة

انقبا�ض 

الع�صلات 

ال�صعاعية

انب�صاط الع�صلات الدائرية 

لل�صماح بو�صول المزيد من 

ال�صوء اإلى العد�صة
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كيف يتم تركيز العين )توجيه النظر(؟

يُطلَق على العملية التي يتم بها تغيير تركيز العين من ج�صمٍ بعيد اإلى ج�صمٍ 

قريب ــ ا�صم تكيف العين.

الحجرة الأمامية للعين

الحجرة  ويملاأ  بال�صوائل.  مملوءتين  حجرتين  من  العين  تتكون 

ال�صائل  ي�صمى  �صائل  والقرنية،  العد�صة  بين  توجد  التي  الاأمامية 

ويغذيه،  العين  من  الجزء  هذا  يغمر  والذي  العين،  �صائل  المائي/ 

ويدور هذا ال�صائل با�صتمرار. ويتم اإنتاج ال�صائل خلف قزحية العين 

داخل  الاأنحاء  جميع  في  ال�صائل  ويمر  الهدبي.  الج�صم  بوا�صطة 

من  رئي�صي،  ب�صكل  العين  من  ويخرج  الحدقة،  خلال  ومن  العين، 

خلال »زاوية ت�صريف«  توجد في ال�صبكة التربيقية )�صبكة ال�صلبة 

العينية(، والتي تقع بين قاعدة القزحية والقرنية. 

عد�شة العين 

بوا�صطة مجموعة من  الحدقة، وهي معلقة  العد�صة خلف  توجد 

الخيوط الدقيقة جدّاً، والتي تُ�صمى )النطيقة(. 

 نقطة التركيز

 تركيز ال�شوء من ج�شم بعيد
ارتخاء الع�صلة 

 الهدبية 

ت�صبح العد�صة 

اأرق واأكثر 

انب�صاطاً

 نقطة التركيز

 تركيز ال�شوء من ج�شم قريب

ال�صوء القادم من 

الج�صم القريب 

انقبا�ض الع�صلة 

 الهدبية 

ت�صبح العد�صة 

م�صتديرة واأكثر �صماكة 

ب�صبب انحناء ال�صوء
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ويمكن لهذه الخيوط اأن تنقب�ض اأو تنب�صط، تحت �صيطرة الع�صلة 

اأو  اأكبر  العد�صة  ت�صبح  وبالتالي  الهدبية(،  )الع�صلة  بها  المت�صلة 

اأقل حجماً. وتتميز هذه الع�صلة باأنها دائرية ال�صكل، وت�صبه الاأنبوب 

الداخلي للاإطارات، وتكون النطيقة مت�صلة بال�صطح الداخلي للع�صلة. 

وتنب�صط  اأ�صغر  الدائرة  حجم  ي�صبح  الع�صلة،  تنقب�ض  وعندما 

اأن  يمكن  بحيث  العين،  بعد�صة  اأي�صاً  النطيقة  وترتبط  النطيقة. 

ي�صبح  اأن  يمكن  وبالتالي  النطيقة،  تنب�صط  عندما  العد�صة  تنب�صط 

اأكبر حجماً، مما يزيد من قوة تركيزها. ويُطلق على  �صكل العد�صة 

ن العين من تغيير تركيزها  هذه العملية »تكيف العين«، وهي التي تُمكِّ

من ج�صمٍ بعيدٍ اإلى ج�صمٍ قريب.  

كتاب(،  قراءة  )مثل  القريبة  الاأج�صام  روؤية  تتم  لكي  وبالتالي، 

باأن  للعد�صة  ي�صمح  ما  عليها،  يطلق  كما  الهدبية«  »الع�صلة  تنقب�ض 

ال�صوء، ما  لاأ�صعة  اأكبر  انحناء  وبالتالي يحدث  اأكبر حجماً،  ت�صبح 

يوؤدي اإلى تركيز ال�صورة على �صبكية العين. وعلى العك�ض، لكي تتم 

روؤية الاأج�صام التي توجد على م�صافة بعيدة، تنب�صط الع�صلة الهدبية، 

وبالتالي تنقب�ض النطيقة وتت�صع العد�صة، ما يوؤدي اإلى تقليل انحناء 

اأ�صعة ال�صوء وت�صليط ال�صوء مرةً اأخرى على �صبكية العين. 

»محفظة«   من  وتتكون   ،Smartie حلوى  �صكل  العد�صة  تاأخذ 

خارجية  و»نواة«  داخلية بالاإ�صافة اإلى »ق�صرة«. وتتميز عد�صة العين 

باأنها �صفافة، ولي�ض لها اإمدادات مبا�صرة من الدم؛ لاأنها تح�صل على 

الذي  ال�صائل  من  والاأوك�صيجين،  الغذائية،  المواد  من  احتياجاتها 

ت�صتقر فيه، والذي يُ�صمى )ال�صائل المائي(. 

الحجرة الداخلية للعين

وتتميز  العد�صة.  خلف  بال�صائل  المملوءة  الثانية  الحجرة  توجد 

هذه الحجرة باأنها كبيرة، ومليئة بمادة �صفافة ت�صبه الهلام، يطلق 

للغاية،  مهمّاً  ال�صائل  هذا  ويعتبر  الزجاجي«.  »ال�صائل  ا�صم  عليها 

)وخ�صو�صاً  الرحم  في  الجنين  وجود  اأثناء  العين  لتكوين  بالن�صبة 

بالن�صبة للعد�صة(، ولكن لم تُعرف له وظيفة مهمة بعد الولادة. 
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ت�شريح الروؤية

البوؤبوؤ،  اإلى  يدخل  الذي  ال�صوء  من  ابتداءاً  الروؤية،  في  العين  مكونات  وظيفة 

وحتى النب�ض الع�صبي الذي يتم اإر�صاله اإلى المخ.

 

البوؤبوؤ – 

الذي يدخل 

ال�صوء من 

خلاله اإلى 

العين.

القرنية – التي 

تنفذ معظم 

تركيز العين.

الج�صم الهدبي – 

الذي يغير من قوة 

تركيز العد�صة.

العد�صة - تنفذ 

التركيز الدقيق 

لاأ�صعة ال�صوء.

�صبكية العين الجانبية / الطرفية - تبطن 

الجزء الخلفي من العين، وتحتوي ب�صكلٍ 

اأ�صا�صيٍّ على الم�صتقبلات ال�صوئية الق�صبية 

)روؤية الاأبي�ض والاأ�صود فقط(.

مقطع خلال �صبكية العين

الم�صتقبلات 

ال�صوئية 

المخروطية - 

روؤية الاألوان

البقعة ال�صبكية - 

متخ�ص�صة في الروؤية 

لة. المف�صَّ

القزحية – تغير 

الع�صلات من 

حجم الحدقة وفقاً 

لم�صتويات ال�صوء

الفوفيا/النقرة- تحتوي 

على اأعلى كثافة من 

الم�صتقبلات ال�صوئية 

المخروطية )روؤية 

الاألوان(.

الع�صب الب�صري - 

يحمل النب�صات من 

ال�صبكية اإلى المخ.

الم�صتقبلات ال�صوئية 

الق�صبية - روؤية 

الاأوعية الدموية – الاأبي�ض والاأ�صود

توفر العنا�صر الغذائية 

    وتزيل النفايات من 

         �صبكية العين.

اتجاه اأ�صعة ال�صوء 

األياف الع�صب الب�صري

اتجاه النب�ض الع�صبي
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في منت�صف العمر وما بعده، غالباً ما يتقل�ض ال�صائل الزجاجي 

ويفقد جزءاً من �صفائه و�صفافيته، ما يوؤدي اإلى تكَوُّن بع�ض »البقع«، 

بحيث يمكنك اأن ترى، ولا�صيما في ال�صوء ال�صاطع، وكاأنك تنظر اإلى 

�صطحٍ فاتح اللون. ولا ينت�صر ال�صائل الزجاجي مثل ال�صائل المائي. 

�شبكية العين الح�شا�شة لل�شوء

وهي  العين،  من  الخلفي  الجزء  بطانة  في  العين  �صبكية  توجد 

ح�صا�صة  خلية  مليون   130 نحو  على  تحتوي  للغاية،  �صئيلة  طبقة 

لل�صوء، ت�صمى الم�صتقبلات ال�صوئية، )في �صكل ق�صبان ومخاريط(. 

تقع الم�صتقبلات ال�صوئية الق�صيبية )حوالى 123 مليون خلية( 

تلك  وتعتبر  العين،  �صبكية  من  )الخارجي(  الطرفي  الجزء  في 

الم�صتقبلات هي الم�صوؤولة عن روؤية اللونين الاأبي�ض والاأ�صود. وتتميز 

)ال�صوء  الكثافة  منخف�ض  لل�صوء  ح�صا�صة  باأنها  الم�صتقبلات  تلك 

لا  ال�صبب  ولهذا  الاألوان،  بين  التمييز  ت�صتطيع  لا  ولكن  ال�صعيف(، 

يمكن روؤية األوان بع�ض الاأ�صياء اأثناء الليل. 

تتمكن العين من روؤية األوان الاأ�صياء بف�صل الم�صتقبلات ال�صوئية 

المخروطية، ولكنها اأقل في العدد )حوالى 7 ملايين خلية(، وتعمل 

تلك الم�صتقبلات ب�صكلٍ اأف�صل في ال�صوء ذي الكثافة العالية )ال�صوء 

القوي(. وتوجد ثلاثة اأنواع من تلك الم�صتقبلات، وي�صتجيب كل نوع 

للون اأ�صا�صي مختلف )الاأحمر، الاأزرق، الاأخ�صر(. وتتركز المخاريط 

في مركز �صبكية العين )البقعة ال�صبكية(. وتخت�ض البقعة ال�صبكية 

بالروؤية التف�صيلية، مثل القراءة والتعرف اإلى الوجوه. 

خلل/ عجز المخروط

يولد بع�ض النا�ض بخلل ب�صيط في اأحد الاأنواع الثلاثة للمخاريط 

نجد  المثال،  �صبيل  فعلى  الاألوان.  عمى  اإلى  يوؤدي  ما  اأكثر،  اأو 

للونين  بالن�صبة  الاألوان  عمى  من  يعانون  الرجال  من  اأن)%8( 

بو�صوح  التمييز  على  القدرة  عدم  يعني  مما  الاأخ�صر،   / الاأحمر 

اإلى  يوؤدي ذلك  اأن  الممكن  واللون الاأخ�صر. ومن  اللون الاأحمر  بين 
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عدم القدرة على اإدراك الفارق بين اإ�صارة المرور الحمراء، واإ�صارة 

المرور الخ�صراء، ولكن يمكنهم اأن يقودوا باأمان؛ لاأنهم يعرفون اأن 

ال�صوء الاأعلى يعني التوقف وال�صوء الاأ�صفل يعني العبور. 

الع�شب الب�شري

بالمخ.  ال�صوئية  الم�صتقبلات  بربط  الع�صبية  الاألياف  تقوم 

في  معاً  ال�صبكية  من  الع�صبية  الات�صالات  من  الملايين  وتتجمع 

بمعدل  الب�صرية،  الاأع�صاب  من  نوعان  ويوجد  الب�صري،  الع�صب 

الب�صرية  الاأع�صاب  تتحد  المخ،  قاعدة  وفي  عين.  لكل  ع�صب 

بنوعيها، ثم تنق�صم بعد ذلك اإلى قنوات )م�صالك( منف�صلة. وبعد 

المزيد من المعالجة، تمر الاأع�صاب اإلى الق�صرة القذالية / القفوية 

الاإ�صارات  بتحويل  يخت�ض  الذي  الدماغ  من  الجزء  وهو  بالدماغ، 

المرئية اإلى �صور. 

كيف تتم الروؤية

الفيديو  كاميرات  من  زوج  باأنه  الب�صري  النظام  ت�صبيه  يمكن 

كابلات  بوا�صطة  )المخ(،  كمبيوتر  بجهاز  مت�صلين  )العينين(، 

تو�صيل كهربائية )الاأع�صاب الب�صرية(. وت�صكل القرنية والعد�صة اآلية 

التركيز بالن�صبة للكاميرا، فهي تركز ال�صوء من اأجل ت�صكيل ال�صورة 

التي يتم عر�صها على �صبكية العين، في الجزء الخلفي من العين. 

تقوم الم�صتقبلات ال�صوئية التي توجد في �صبكية العين بترجمة 

الاإ�صارة  اإر�صال  يتم  ثم  كهربائية،  اإ�صارة  اإلى  ال�صوئية  الطاقة 

في  متخ�ص�ض  جزء  اإلى  الب�صرية  الاأع�صاب  بوا�صطة  الكهربية 

الدماغ )الق�صور الب�صرية(. وت�صل ال�صورة اإلى �صبكية العين ب�صكلٍ 

لكي  مُجهز  المخ  فاإن  ذلك،  ومع  الاأمام.  اإلى  الخلف  ومن  مقلوبٍ، 

الق�صور  وتخت�ض  ال�صحيح.  ال�صكل  اإلى  ال�صورة  هذه  بتحويل  يقوم 

ثم  العينين،  من  الواردة  الكهربائية،  الاإ�صارات  بتف�صير  الب�صرية 

تحويلها اإلى ال�صورة التي نراها. وحتى الاآن لم يتم فهم هذا العملية 

المعقدة للغاية ب�صكلٍ كامل. 
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العيون وكيفية عملها

ويعتبر الب�صر حا�صة مهمة للغاية، حيث تم تخ�صي�ض جزء كبير 

من المخ لتف�صير ما نراه. ومن المثير للاهتمام، اأن الجانب الاأي�صر 

الاأيمن  الب�صري  الحقل  من  تاأتي  التي  ال�صور  مع  يتعامل  المخ  من 

)في كلتا العينين(، بينما يتعامل الجانب الاأيمن من المخ مع ال�صور 

الاأ�صخا�ض  اأن  نجد  ولذلك  الاأي�صر.  الب�صري  الحقل  من  تاأتي  التي 

الب�صرية  الق�صرة  توؤثر في  التي  الدماغية،  بال�صكتة  الذين ي�صابون 

في جانب واحد من المخ، يحدث لديهم حجب / م�صح في الن�صف 

الاآخر من مجالهم الب�صري، في كلتا العينين. 

مجال الروؤية / المجال الب�شري

يخت�ض الجانب الاأي�صر من المخ بمعالجة ال�صور التي تاأتي من المجال الب�صري 

الاأيمن )في كلتا العينين(، والعك�ض �صحيح. 

الب�صري  المجال 

الاأي�صر

الب�صري  المجال 

الاأيمن

الق�صور المخية الب�صرية

الب�صري  المجال 

الاأيمن

العين الي�صرى

الع�صب 

الب�صري الاأي�صر

تتلقى  الي�صرى  الب�صرية  الق�صرة 

ال�صورة من المجال الب�صري الاأيمن

الن�صف الاأي�صر 

من المخ
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النقاط الأ�شا�شية

من  � عالية  درجة  على  معقدة،  اأجهزة  باأنها  العيون  تت�صم 

التخ�ص�ض

تعمل كل عين مثل الكاميرا: تمر اأ�صعة ال�صوء عبر البوؤبوؤ، ثم  �

يتم تركيز ال�صوء على �صبكية العين، بوا�صطة العد�صة والقرنية

تحتوي �صبكية العين على ملايين الخلايا الح�صا�صة لل�صوء �
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 مشكلات
البصر الشائعة

اختلافات الروؤية العادية

يتمتع الكثير من النا�ض بعيون �صليمة، ولكنهم قد ي�صابون ببع�ض 

الاأخطاء الانك�صارية )انك�صار الاأ�صعة ال�صوئية( في مرحلة الطفولة. 

وعلى �صبيل المثال، لا يتم تركيز ال�صورة ب�صكلٍ طبيعيٍّ على �صبكية 

العين، عند بع�ض الاأ�صخا�ض، وينتج عن ذلك، اإما اأن ي�صبح ال�صخ�ض 

طويلَ النظر) hypermetropic(، اأو ق�صير النظر) myopic(، وقد 

هة، نتيجة الا�صتجماتيزم )حالة اللابوؤرية  يرى الاآخرون �صورة م�صوَّ

العين(.  قرنية  في  – عيب 
تعتبر هذه الم�صكلات هي ال�صائعة التي يمكن ت�صخي�صها ب�صهولة 

تلك  علاج  يمكن  ما  وعادةً  الدورية،   / الروتينية  العين  باختبارات 

اإلى  العد�صات اللا�صقة. وبالاإ�صافة  اأو  النظارات،  بارتداء  الم�صاكل 

ذلك، يمكن اأن يوؤثر التقدم في العمر اأي�صاً في العين، حيث ي�صعب 

على ال�صخ�ض تدريجيّاً اأن يرى عن قرب )م�صكلة في الروؤية ت�صمى 

– ق�صر الب�صر ال�صيخوخي(. ومرةً اأخرى، يمكن اأن يتم علاج ذلك 
بارتداء النظارات. 

اأهمية اختبارات العين

من  الدورية جزءاً   / الروتينية  العين  اختبارات  تكون  اأن  ينبغي 

يمكن  حتى  الطفولة،  مرحلة  من  بدءاً  الطبيعي  ال�صحي  النظام 

يتم علاج  اأن  الطريقة  بهذه  ويمكن  داخليّاً وخارجيّاً.  العين  فح�ض 

عن  الك�صف  يمكن  كما  ال�صوئية،  الاأ�صعة  بانك�صار  تتعلق  اأخطاء  اأي 

اأعرا�ض الم�صاكل ال�صحية في وقتٍ مبكر. 
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ماذا يحدث اأثناء اإجراء فح�ص العين؟

اإجراء فح�ض العين هو اإجراء ب�صيط وغير موؤلم، ويقوم به عادةً 

اخت�صا�صي الب�صريات. وي�صمل هذا الفح�ض اختبار حدة الب�صر، 

ال�صغط  المجهر، وقيا�ض  المايكرو�صكوب /  بوا�صطة  العين  وفح�ض 

داخل العين )�صغط العين(. 

وعادةً  دقيقة،   30 اإلى   20 من  العين  ي�صتغرق فح�ض  ما  وعادةً 

ما يتم اإجراء فح�ض العين بالاإ�صافة اإلى اختبار الانك�صار )اختبار 

النظارات(، كما يتم اأي�صاً تقييم حركة وتن�صيق العين. وعند اكت�صاف 

اأن الروؤية غير وا�صحة ب�صبب الاأخطاء التي تخ�ض انك�صار ال�صوء، 

ى الفح�ض من  يمكن علاج ذلك بب�صاطة بارتداء النظارات. واإذا اأدَّ

قِبل اخت�صا�صي الب�صريات اإلى اإثارة ال�صكوك ب�صاأن احتمال الاإ�صابة 

رق(، فمن الممكن  باأحد اأمرا�ض العين )مثل المياه البي�صاء- اأو الزَّ

اأن تتم اإحالتك اإلى اخت�صا�صي العيون بالم�صت�صفى )طبيب العيون(. 

وعادةً ما يتم التن�صيق ب�صاأن الاإحالة مع طبيبك. 

اختبارات حدة / قوة الب�شر

ذي  قيا�صي،  ر�صم   / مخطط  بوا�صطة  الب�صر  حدة  قيا�ض  يتم 

في  الاختبار  هذا  اإجراء  ويتم  �صنيلين(.  )مخطط  خلفية  اإ�صاءة 

م�صافة قيا�صية، هي �صتة اأمتار )واإن كان من الممكن اأن يتم في بع�ض 

الاأحيان با�صتخدام مراآة(. واإذا كانت الروؤية طبيعية، يجب اأن تتمكن 

من قراءة ال�صطر القيا�صي واأنت على بعد �صتة اأمتار، وعندئذ يمكن 

و�صف حدة/ قوة الب�صر باأنها 6/6. 

الحروف  قراءة  على  قادراً  تكون  قد  الروؤية �صعيفة،  كانت  واإذا 

م�صافة  على  الموجود  المخطط  اأعلى  في  توجد  التي  الكبيرة فقط، 

ال�صتة اأمتار. على �صبيل المثال، تلك الحروف التي ي�صتطيع ال�صخ�ض 

يمكن  اأمتار. وعندئذ  ت�صعة  بُعد  العادية«  قراءتها على  »الروؤية  ذو  

6/9. وبالمثل، اإذا كنت قادراً على قراءة  و�صف حدة الب�صر باأنها 

والموجود على بعد  البياني فقط،  الر�صم  اأعلى  الذي يوجد  الحرف 

�صتة اأمتار )والذي ي�صتطيع ال�صخ�ض ذو الروؤية »الطبيعية«  اأن يقراأه 
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مخطط �شنيلين لختبار العين )قيا�ص النظر(

قِبل  من  الم�صتخدم  المخطط   / الر�صم  نوع  على  مثال  هو  التالي  ال�صكل 

اخت�صا�صي الب�صريات، وهذا ال�صكل للتو�صيح فقط، ولا جدوى منه بالن�صبة اإلى 

فح�ض العين. 

60

36

24

18

12

9

7.5

6

4
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على بعد 60 متراً(، يمكن و�صف حدة الب�صر باأنها 60/6 ، وبالتالي 

يعتبر الب�صر �صعيفاً. 

ولكن  العالم،  بلدان  اأغلب  في  المتري  القيا�ض  نظام  يُ�صتخدم 

المتر،  بدلًا من  بالقدم  القيا�ض  ت�صتخدم  زالت  ما  ال�صمالية  اأمريكا 

المملكة  في   )  6/6  ( الطبيعي  الب�صر  حدة  و�صف  يمكن  وبالتالي 

المتحدة، على اأنها ) 20/20 ( في اأمريكا ال�صمالية.  

يعتبر اختبار قوة الب�صر بوا�صطة مخطط �صنيلين اأ�صلوباً قيا�صيّاً 

ذلك،  ومع  العالم.  اأنحاء  جميع  في  م�صتخدم  وهو  للغاية،  مفيداً 

ياأخذ بعين الاعتبار بع�ض الجوانب الاأخرى  فاإن مخطط �صنيلين لا 

الو�صوح   / التباين  المثال،  �صبيل  على  الب�صرية.  الوظائف  من 

والاإبهار/ ال�صطوع.  ويمكن اأن تتم القيا�صات الاأكثر دقة في الاأق�صام 

�صية للعيون عند ال�صرورة.  التخ�صُّ

الختبارات ال�شحية 

على  الدلائل  بع�ض  وكذلك  العيون،  اأمرا�ض  اكت�صاف  يمكن 

الم�صكلات ال�صحية الاأخرى مثل ارتفاع �صغط الدم، وداء ال�صكري 

بوا�صطة الاختبارات الروتينية / الدورية للعين، حيث يمكن اأن تُظهر 

اختبارات العين بع�ض التغيُّرات في �صبكية العين. واإذا تم اكت�صاف 

تلك الحالات في وقت مبكر كافٍ، فاإنه من الممكن علاج هذه الحالات 

واإدارتها على نحوٍ فعالٍ، قبل الاإ�صابة ببع�ض الم�صاعفات، مثل فقدان 

اإجراء فح�ض  يتم  اأن  الهامة،  الوقائية  الاأمور  ولذلك، فمن  الروؤية. 

للعين على الاأقل مرة كل �صنتين. وتتميز جميع اختبارات العين التي 

تتم بوا�صطة اخت�صا�صي العيون / طبيب العيون، للاأ�صخا�ض الذين 

تزيد اأعمارهم عن 60 عاماً، اأو تقل عن 18 عاماً ــ باأنها اختبارات 

للفئات الاأخرى  للعيون،  المجانية  اأي�صاً الاختبارات  مجانية. وتتوفر 

البريطانية،  الوطنية  ال�صحية  الخدمات  هيئة  بوا�صطة  النا�ض،  من 

رق، والمري�ض الذي يبلغ  بما في ذلك مر�صى ال�صكري، ومر�صى الزَّ

من العمر40 عاماً فما اأكثر، ومن يمثل الاأب / الاأم / الاأخ / الاأخت / 

رق، وكذلك الم�صابين بالعمى، اأو الذين  الابن ل�صخ�ض يعاني من الزَّ

يعانون من �صعف الب�صر. 
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اختبار النك�شار

الب�صريات،  اخت�صا�صي  بوا�صطة  الانك�صار  اختبار  اإجراء  يتم 

عند الرغبة في �صنع النظارات. وعادةً ما يتم اختبار الانك�صار على 

مرحلتين: 

1 - الاختبار المو�صوعي: 
الاختبار الاأول هو الاختبار المو�صوعي، الذي يُجرى با�صتخدام 

»منظار ال�صبكية« ، ويتم تنفيذه بت�صليط �صعاع من ال�صوء على �صكل 

عد�صات  الب�صريات  اخت�صا�صي  ي�صع  بينما  العين،  اإلى  طولي  �صق 

ت�صحيحية / اإ�صلاحية اأمام العين، حتى يتم تحديد اأي خطاأ يخ�ض 

انك�صار الاأ�صعة ال�صوئية. 

2 - الاختبار الذاتي: 
يلي ذلك، الاختبار الذاتي، الذي يتم فيه و�صع العد�صات في اإطار 

اأمام العين، ثم اإجراء بع�ض التغييرات الب�صيطة على العد�صات، وفي 

الوقت نف�صه ي�صاألك من يقوم بالاختبار ما اإذا كانت الروؤية اأف�صل اأم 

اأ�صواأ مع كل تغيير. 

بُعد،  عن  الروؤية  لقيا�ض  المبدئي  الانك�صار  اختبار  اإجراء  ويتم 

وبعد ذلك يتم ا�صتخدام عد�صات مختلفة؛ لاختبار الروؤية عن قرب، 

و�صوح  توفر  التي  المنا�صبة  العد�صات  اإلى  الاخت�صا�صي  ي�صل  حتى 

الروؤية عن بُعد، والروؤية عن قُرب. 

اأنواع العد�شات

اإذا كنت بحاجة اإلى نظارات للروؤية عن بُعد فقط، عندئذٍ �صيتم 

اإذا كنت بحاجة  وبالمثل،  البعيدة وحدها.  الم�صافات  عمل نظارات 

اإلى نظارة القراءة فقط، �صيتم عمل نظارات القراءة وحدها. ومع 

ذلك، يمكن اإذا كنت بحاجة اإلى نظارات للروؤية عن قُرب، والروؤية 

عن بُعد، �صيتم عمل عد�صات للقراءة منف�صلة عن عد�صات الم�صافات 

البعيدة، ويُطلق على تلك العد�صات ثنائية البوؤرة )التي تحتوي على 

هذين النوعين من العد�صات(. 
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هذه  وتتميز  اأي�صاً.  البوؤرة  متغيرة  العد�صات  حالياً  وتتوفر 

العد�صات باأنها متدرجة، بحيث ت�صمح لل�صخ�ض اأن يرى عن بعد من 

خلال الجزء العلوي من العد�صة. وت�صبح العد�صة تدريجيّاً اأكثر قوة 

في الاأجزاء ال�صفلى؛ لكي ت�صاعد على الروؤية الوا�صحة في الم�صافات 

اأ�صبحت  المتو�صطة، والم�صافات القريبة. والعد�صات متغيرة البوؤرة 

اأكثر تطوراً، وانت�صاراً في الاآونة الاأخيرة. 

ثلاث  من  تتكون  والتي  البوؤر،  ثلاثية  العد�صات  اأي�صاً  وتوجد 

عد�صات داخل النظارة، عد�صة للم�صافات البعيدة، وعد�صة للم�صافات 

المتو�صطة، وعد�صة للم�صافات القريبة. ومع ذلك، فقد حلت العد�صات 

متغيرة البوؤرة محل العد�صات ثلاثية البوؤر ب�صكلٍ كبير. 

العناية بالعين في المملكة المتحدة 

الروؤية،  بفح�ض  الب�صريات  اخت�صا�صي  يقوم  اأن  الممكن  من 

وو�صف النظارات المنا�صبة اإذا لزم الاأمر، واإجراء الفح�ض الروتيني 

/ الدوري على العين. 

لعينيك،  الب�صيط  بالفح�ض  يقوم  اأن  اأي�صاً  لطبيبك  ويمكن 

وللنظام الب�صري، وحركات العين اإذا ا�صتبه في وجود اأي مر�ض. 

ويوجد لدى العديد من مجموعات الممار�صة العامة بع�ض الاأطباء 

المتخ�ص�صين، بالاإ�صافة اإلى التدريب على مراقبة بع�ض الحالات، 

مثل مر�ض ال�صكري. وي�صتطيع هوؤلاء الاأطباء اأي�صاً اأن يقوموا بفح�ض 

�صبكية العين، من اأجل التعرف اإلى علامات هذا المر�ض. واإذا حدث 

وجودها  اكت�صاف  تم  اأو  العين،  اأمرا�ض  وجود  احتمالية  في  ا�صتباه 

اأمرا�ض  ا�صت�صاري  اإلى  المري�ض  يُحال  اأن  الممكن  فمن  بالفعل، 

العيون في ق�صم العيون بالم�صت�صفى. 

باأنه  بريطانيا  في  العيون  لمتخ�ص�صي  الطبي  التدريب  يتميز 

على  تكون  اأن  ويمكنك  م�صتوى.  اأعلى  على  تنفيذه  ويتم  متطور، 

جيداً،  تجهيزاً  مجهزة  بالم�صت�صفيات  العيون  اأق�صام  اأن  من  ثقةٍ 

من  وغيرهم  والممر�صات،  الاأطباء،  من  مجموعة  بها  ويعمل 

العيون  اأق�صام  من  العديد  ولدى  جيداً.  تدريباً  المدربين  الموظفين 

الا�صت�صاريين  بع�ض  المتحدة  المملكة  في  الكبيرة  الم�صت�صفيات  في 

ال�صاملة  المعرفة  لديهم  تتوفر  والذين  العيون،  في  المتخ�ص�صين 

باأمرا�ض العيون وكيفية علاجها، بالاإ�صافة اإلى وجود اهتمام خا�ض 

رق،  بفروع طب العيون، مثل ا�صطرابات حركة العين )الحَوَل(، والزَّ
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واأمرا�ض �صبكية العين، والعيوب التي ت�صتلزم الجراحات التجميلية 

للعين، بالاإ�صافة اإلى العديد من الاأمرا�ض الاأخرى. 

علاج العيوب النك�شارية )انك�شار ال�شوء(

في كثيرٍ من الاأحيان تكون العيوب الانك�صارية ناتجة عن الوراثة، 

الاإ�صابة  اإمكانية  الرغم من  الطفولة، على  اأو قد تحدث في مرحلة 

ببع�صها مع تقدم العمر. 

 )hypermetropia( طول النظر

الروؤية القريبة قد ت�صتغرق  اإذا كنت من ذوي طول النظر، فاإن 

ال�صداع، وعدم و�صوح  اإلى  توؤدي  اأن  يمكن  الجهد، كما  المزيد من 

الروؤية. وفي حالة طول النظر، يتم تكوين �صورة الج�صم القريب وراء 

�صبكية العين بدلًا من تركيز ال�صورة على ال�صبكية. وقد يرجع ذلك، 

ب�صبب عدم  الاأحيان  اأو في بع�ض  العين ق�صيرة جدّاً،  لاأن مقلة  اإما 

النا�ض بن�صبة ب�صيطة  انحناء القرنية بما فيه الكفاية. ويولد معظم 

ب�صبب  النظارات؛  ارتداء  اإلى  يحتاجون  لا  ولكنهم  النظر،  من طول 

توافر القدرة على التركيز مع النظر الطويل، كما اأن طول النظر يقل 

تدريجيّاً في ال�صنوات الع�صر الاأولى من الحياة. 

ويحتاج الاأ�صخا�ض الم�صابون بطول النظر اإلى ارتداء النظارات 

في  تقل  قد  النظارة  قوة  اأن  من  الرغم  على  الطفولة،  مرحلة  في 

�صنوات المراهقة، ثم تثبت بعد ذلك. وينبغي على الاأ�صخا�ض الذين 

القراءة  نظارات  بارتداء  يقوموا  اأن  النظر،  طول  عندهم  يوجد 

النظر  طول  اإ�صلاح  ويمكن  الطفولة.  مرحلة  من  مبكرةٍ  �صنٍ  في 

با�صتخدام عد�صة ت�صاعد على انك�صار )انحناء( ال�صوء بدرجةٍ اأكبر 

بدقة  ال�صورة  تركيز  يتم  بحيث  الطاقة(،  اإيجابية  محدبة  )عد�صة 

على �صبكية العين. 

 myopia ق�شر النظر

في حالة ق�صر النظر، �صيحدث العك�ض تماماً، حيث يمكنك روؤية 

�صبيل  )على  البعيدة  الاأ�صياء  روؤية  ولكن  ب�صهولة،  القريبة  الاأ�صياء 

ق�صر  حالة  وفي  �صعوبة.  اأكثر  �صتكون  الطريق(  علامات  المثال، 

النظر، يتم تركيز ال�صوء القادم من الج�صم البعيد اأمام �صبكية العين. 
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ت�شحيح / اإ�شلاح العيوب النك�شارية بالعد�شة

اإلى  )منحنية  محدبة  عد�صة  اأو  الداخل(،  اإلى  )منحنية  مقعرة  عد�صة  بو�صع 

الخارج( اأمام العين، يمكن اإعادة توجيه م�صار ال�صوء القادم من الج�صم، بحيث 

يتم تركيز ال�صورة على �صبكية العين، وبالتالي، يمكن ت�صحيح الروؤية. 

العد�صات المخ�ص�صة لعلاج طول النظر 

تركيز الاأ�صعة ال�صوئية 

على �صبكية العين

من دون العد�صات 

من دون العد�صات 

تركيز الاأ�صعة ال�صوئية 

خلف �صبكية العين

من  القادم  ال�صوء 

الج�صم القريب

ال�صوء القادم من الج�صم البعيد

بعد ا�صتخدام 

العد�صات

بعد ا�صتخدام 

العد�صات

الاأ�صعة ال�صوئية 

متقاربة

ت�صحيح الاأ�صعة ال�صوئية 

بوا�صطة العد�صة المحدبة

تركيز الاأ�صعة ال�صوئية 

على �صبكية العين

العد�صات المخ�ص�صة لعلاج ق�صر النظر 

تركيز الاأ�صعة ال�صوئية 

اأمام �صبكية العين

ال�صوئية  الاأ�صعة 

متباعدة

ال�صوئية  الاأ�صعة  ت�صحيح 

بوا�صطة العد�صة المقعرة
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في  اأو  جدّاً،  طويلة  العين  مقلة  اأن  اإما  ذلك،  في  ال�صبب  يكون  وقد 

بع�ض الاأحيان قد تكون درجة انحناء القرنية كبيرة للغاية. وعادةً ما 

يحدث ق�صر النظر في مرحلة الطفولة )قبل �صن الع�صرين(، ويميل 

اإلى الا�صتقرار في مرحلة البلوغ. ويمكن اإ�صلاح ق�صر النظر بارتداء 

�صلبية  مقعرة  عد�صة  با�صتخدام  اللا�صقة،  اأوالعد�صات  النظارات، 

الطاقة، بحيث يتم تركيز ال�صورة على �صبكية العين. 

من  كثير  في   - النظر  بق�صر  الم�صابون  الاأ�صخا�ض  يحتاج  ولا 

الاأحيان - اإلى ارتداء نظارة القراءة في ال�صنوات اللاحقة من العمر 

)على عك�ض بقية الاأ�صخا�ض(، وذلك بف�صل توفر القدرة على القراءة 

الاأ�صخا�ض الح�صول على  ل بع�ض  النظارات. ويف�صِّ ارتداء  من دون 

العد�صات ثنائية البوؤرة، اأو العد�صات متغيرة البوؤرة؛ كي لا ي�صطرون 

اإلى تغيير النظارات من اأجل القراءة. 

Astigmatism )ال�شتجماتيزم )اللابوؤرية

اإذا كنت تعاني من حالة الا�صتجماتيزم )اللابوؤرية(، فقد تكون 

الاتجاه  انحناء  اأكثر من درجة  القرنية  اتجاهات  اأحد  انحناء  درجة 

القدم(،  كرة  من  الركبي  بكرة  اأ�صبه  �صكل  على  تكون  )حيث  الاآخر 

ومن الممكن اأن تكون العد�صة هي ال�صبب لانحناء ال�صوء ب�صكلٍ غير 

متكافئ. وفي حالة الا�صتجماتيزم، قد تلاحظ اأن الاأج�صام م�صو�صة، 

اأو غير وا�صحة، اأو خارج تركيز العين. وعادةً ما يكون الا�صتجماتيزم 

اأنه  من  الرغم  على  الولادة،  عند  يحدث  وربما  الوراثة،  عن  ناتجاً 

ب�صبب وجود ندبة  اأي�صاً  الاإ�صابة بحالة الا�صتجماتيزم  تتم  اأن  يمكن 

في القرنية، اأو ب�صبب العمليات الجراحية )على �صبيل المثال، عملية 

العد�صات  اأو  النظارات،  ا�صتخدام  ويمكن  البي�صاء.  المياه  اإزالة 

اللا�صقة؛ لت�صحيح واإ�صلاح تلك العيوب.  

جراحة الليزر لعلاج العيوب النك�شارية

نطاق هذا  المو�صوع خارج  المف�صلة حول هذا  المناق�صة  تعتبر 

الكتاب، ولكن هناك اهتمام متزايد بجراحة الليزر؛ من اأجل ت�صحيح 
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الدرجات  ت�صحيح  الممكن  ومن  الانك�صارية.  العيوب  من  العديد 

 )dioptres اإلى �صتة   المنخف�صة ن�صبيّاً من ق�صر النظر )ما ي�صل 

بوا�صطة العلاج بالليزر. وقد اأدت التطورات الاأخيرة اإلى الت�صحيح 

ومع  والا�صتجماتيزم.  النظر  بُعد  من  المنخف�صة  للدرجات  الناجح 

ذلك، يجب الاأخذ في الاعتبار اأنه يمكن ت�صحيح جميع هذه الاأخطاء 

والعلاج  اللا�صقة،  العد�صات  اأو  النظارات،  بارتداء  الانك�صارية 

ذاته على خطر  ينطوي في حد  الجراحة،  اأ�صكال  �صكل من  بالليزر 

�صغير؛ حيث يمكن اأن يت�صبب في حدوث بع�ض الاأ�صرار بالعين. 

الاأخطاء  لاإ�صلاح  بالليزر  العلاج  ا�صتخدام  في  تفكر  كنت  واإذا 

اأو  العيون،  طبيب  من  الم�صورة  تطلب  اأن  عليك  ينبغي  الانك�صارية، 

اخت�صا�صي الب�صريات اأولًا. 

)كاتاراكت(،  البي�صاء  المياه  اإزالة  جراحة  تنفيذ  يتم  وعندما 

من الممكن اإ�صلاح ق�صر النظر، وطول النظر بزرع عد�صة م�صممة 

الاأمر مع طبيب  وينبغي مناق�صة هذا  العين.  خ�صي�صاً لذلك داخل 

العيون الا�صت�صاري قبل اإجراء جراحة اإزالة المياه البي�صاء. 

ال�شيخوخة والعين

مع التقدم في ال�صن، قد تفقد عد�صات العين المرونة، وقد يجد 

اإلى  النظر  �صعوبةلتركيز  من  تدريجيّاً  يعاني  اأ�صبح  اأنه  ال�صخ�ض 

الاأ�صياء القريبة. وقد لاحظ الكثير من الاأ�صخا�ض اأن اأب�صارهم تبداأ 

على  ويطلق  تقريباً.  العمر  من  الاأربعين  يبلغون  عندما  التدهور  في 

ذلك )�صعف الب�صر ال�صيخوخي(، وهو جزء طبيعي من ال�صيخوخة 

اإ�صلاحه  يمكن  ولكن  منه،  الوقاية  يمكن  لا  اأنه  كما  مر�صاً،  ولي�ض 

ب�صهولةٍ بارتداء نظارات القراءة. 
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النقاط الأ�شا�شية

العين، من  � اأن يُجري كل �صخ�ض فحو�صات دورية  المهم  من 

اأجل تقييم قوة الب�صر، والتحقق من وجود اأي م�صكلات �صحية 

اأخرى، مثل ارتفاع �صغط الدم، اأو الاإ�صابة بمر�ض ال�صكري

تتمكن  � لن  اأنك  يعني  فذلك  النظر،  من طول  تعاني  كنت  اإذا 

من روؤية الاأج�صام القريبة ب�صكلٍ وا�صحٍ تماماً، ويعتبر العك�ض 

�صحيحاً عند الاإ�صابة بق�صر النظر

م�صابة  � القرنية  تكون  )اللابوؤرية(،  الا�صتجماتيزم  حالة  في 

ببع�ض الت�صوه اأو الالتواء، وتبدو الاأ�صياء غير وا�صحة

مع التقدم في ال�صن، تفقد عد�صات العين المرونة، ما يت�صبب  �

في الاإ�صابة ب�صعف الب�صر ال�صيخوخي
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 المياه البيضاء
تعتبر المياه البي�شاء مر�ص �شائع

اإذا قال لك طبيبك، اأو طبيب العيون اأنك م�صاب بمر�ض المياه 

البي�صاء، فاعلم اأنك ل�صت وحدك الم�صاب بهذا المر�ض، اإذ ي�صيب 

مر�ض المياه البي�صاء اأكثر من ن�صف الاأ�صخا�ض الذين تزيد اأعمارهم 

عن 65 عاماً، وغالباً ما ين�صاأ هذا المر�ض ببطء، وقد ي�صتغرق عدة 

يوؤثر على روؤيتك ب�صكلٍ ملحوظ. ويمكن  اأو عدة �صنوات حتى  اأ�صهر، 

الجراحة  وتتميز  بنجاح،  تقريباً  البي�صاء  المياه  حالات  جميع  علاج 

الحديثة لاإزالة المياه البي�صاء باأنها عملية ب�صيطة ن�صبيّاً، ولا تتطلب 

في كثير من الاأحيان �صوى البقاء لمدة يوم واحد في الم�صت�صفى. 

ما هي المياه البي�شاء )كاتاراكت(؟ 

�صافية  البوؤبوؤ،  وراء  توجد  التي  العين  عد�صة  تكون  العادة،  في 

على  ال�صوئية  الاأ�صعة  تركيز  في  العين  عد�صة  وت�صاعد  �صفافة.  اأو 

فعند  ذلك،  ومع  العين.  من  الخلفي  الجزء  في  توجد  التي  ال�صبكية 

الاإ�صابة بمر�ض المياه البي�صاء، ت�صبح عد�صة العين معتمة )مظلمة( 

بدرجات متفاوتة. ويوؤدي ذلك اإلى عدم و�صول ما يكفي من ال�صوء 

وغير  غام�صة،  الناتجة  ال�صورة  تكون  وبالتالي  العين،  �صبكية  اإلى 

وا�صحة.  

ما الذي يوؤدي اإلى المياه البي�شاء )كاتاراكت(؟

البي�صاء.  المياه  بمر�ض  للاإ�صابة  اأ�صباب عديدة ومختلفة  توجد 

عن  ناتجة  اأو  بالعمر،  مرتبطة  اأو  ة،  خِـلْقِيَّ الاأ�صباب  تكون  اأن  ويمكن 

اإ�صابةٍ اأو اأذىً لحق بالعين، وربما يكون ال�صبب  هو وجود اأحد الاأمرا�ض 

مثل  طويلة،  لفترة  الاأدوية  بع�ض  ا�صتعمال  اأو  ال�صكري،  مر�ض  مثل 

اأدوية الكورتيكو�صترويدات، كما يمكن اأن توؤدي بع�ض العوامل الاأخرى 

اإلى الاإ�صابة بالمياه البي�صاء. وبالاإ�صافة اإلى ذلك، توجد اأي�صاً اأنواع 

مختلفة عديدة من حالات المياه البي�صاء)راجع �صفحة 36(. 
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م�شكلات النمو

تلك  وتُعرف  البي�صاء،  المياه  النا�ض بمر�ض  قليل من  يولد عدد 

الحالة با�صم المياه البي�صاء الخِلقِيَّة. وقد يكون �صبب الاإعتام وجود 

�صبيل  على  المُعدية،  الاأمرا�ض  مثل  الحمل،  اأثناء  الاأمرا�ض  اأحد 

وجود  يندر  الحظ،  ولح�صن   .rubella الاألمانية   الح�صبة   - المثال 

تلك الحالات من المياه البي�صاء في المملكة المتحدة، على الرغم 

ب�صكلٍ  توؤثر  اأن  الممكن  الاأحيان، ومن  بع�ض  اأنها قد تحدث في  من 

كبيرٍ في ب�صر الجنين. 

فمن  البي�صاء،  المياه  من  حادة  بحالة  م�صاباً  الطفل  وُلد  واإذا 

الطريقة  بنف�ض  بنجاح  له  الجراحية  العملية  اإجراء  يتم  اأن  الممكن 

المتبعة مع البالغين الذين يعانون من المياه البي�صاء، ولكن الروؤية 

الناتجة لي�صت جيدة دائماً. ويتم فح�ض جميع المواليد في المملكة 

من  كجزء  الخِلقِيَّة  البي�صاء  المياه  وجود  من  للتحقق  المتحدة 

الاختبارات ال�صحية واختبارات النمو لدى الاأطفال. وقد تظهر عند 

هوؤلاء الاأطفال حدقة بي�صاء، وقد يظهر »منعك�ض اأحمر« في البوؤبوؤ.  

غالباً ما يكون مر�ض المياه البي�صاء الخِلقِية ب�صيطاً وناتجاً عن 

في  عادةً  ويظهر  عدوى(،  اأو  مر�ض  باأي  علاقة  له  )ولي�ض  الوراثة 

في جميع  الاأبي�ض  اأو  الاأزرق،  باللون  المنت�صرة  النقاط  بع�ض  �صورة 

اأنحاء العد�صة. و نادراً ما يوؤثر هذا النوع من المياه البي�صاء الخِلقية 

على التطور الطبيعي للروؤية في مرحلة الطفولة، وعادةً ما يظل من 

دون تغييرٍ في جميع مراحل الحياة. 

المياه البي�شاء المرتبطة بالعمر

الاأكثر �صيوعاً للاإ�صابة  ال�صبب  ال�صيخوخة هي  تعتبر  الاآن،  حتى 

فترةً  نعي�ض  اأن  لنا  كُتب  واإذا  الغربي،  العالم  في  البي�صاء  بالمياه 

ما. وعندما  اإلى حدٍّ  المر�ض  �صيعاني من هذا  فاإن معظمنا  طويلة، 

في  الطبيعية  التغيرات  بع�ض  تحدث  ال�صن،  في  ال�صخ�ض  يتقدم 

العد�صة  ت�صلُّب  اإلى  يوؤدي  مما  العد�صة،  في  توجد  التي  البروتينات 

وافتقارها للمرونة. ومن الممكن اأي�صاً اأن تتجمع هذه البروتينات معاً 

وتت�صبب في الاإ�صابة بالمياه البي�صاء. 
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المياه البي�شاء الناتجة عن الإ�شابات الحادة 

من الممكن اأن توؤدي الاإ�صابات ال�صديدة، مثل حدوث �صربة على 

الحروق  اأو  الحرارة،  �صدة  اأو  العين،  في  البالغة  الاإ�صابة  اأو  العين، 

بالمياه  الاإ�صابة  اإلى  يوؤدي  ما  العين،  عد�صة  تلف  اإلى  ـــ  الكيميائية 

البي�صاء. ويمكن اأن يحدث ذلك في اأي �صن. 

الأمرا�ص والأ�شباب الأخرى للاإ�شابة بالمياه البي�شاء

)�صواء  ال�صكري  مر�ض  مثل  الاأمرا�ض،  بع�ض  توؤدي  اأن  يمكن 

النظام   / الاأقرا�ض  على  المعتمد  اأو   – الاأن�صولين  على  المعتمد 

الغذائي، مما يعني ال�صكري من النوعين الاأول والثاني( اإلى حدوث 

يحدث  ما  عادةً  ذلك،  ومع  البي�صاء(.  )المياه  العين  عد�صة  اإعتام 

من  عديدة  �صنوات  وبعد  الحياة،  من  المتاأخرة  المراحل  في  ذلك 

وجود مر�ض ال�صكري. 

ويمكن اأي�صاً اأن توؤدي بع�ض الاأدوية )خا�صةً الكورتيكو�صترويدات( 

اإذا ا�صتخدمت لفترة طويلة من الزمن، اإلى الاإ�صابة بالمياه البي�صاء. 

ولا يوجد نمط محدد للاإ�صابة بهذا المر�ض الناتجة عن تلك الاأدوية، 

الاإ�صابة  احتمال  ازداد  الجرعة،  ازدادت  كلما   ،
ٍ
عام ب�صكلٍ  ولكن 

بالمياه البي�صاء. 

وت�صمل العوامل الاأخرى التي توؤدي اإلى الاإ�صابة بالمياه البي�صاء، 

القزحية  التهاب  اأو  القزحية،  )التهاب  المدى  طويل  العين  التهاب 

الورمي(، والاإ�صعاع الموؤين مثل الاأ�صعة الناتجة عن الان�صطار النووي، 

ب�صعف  البي�صاء  بالمياه  الاإ�صابة  اأي�صاً  وترتبط  ال�صينية.  الاأ�صعة  اأو 

يعد  لا  ذلك  ولكن  النامية،  البلدان  في  �صيما  ولا  التغذية،  م�صتويات 

عاملًا كبيراً في العالم الغربي. 

ال�صم�ض  اأ�صعة  من  عالية  لم�صتويات  والتعر�ض  التدخين  ويعتبر 

لفترات طويلة )وخ�صو�صاً الاأ�صعة فوق البنف�صجية( اأي�صاً من اأ�صباب 

الاإ�صابة بالمياه البي�صاء. ومع ذلك، فاإن هذين العاملين الاأخيرين 

من العوامل المثيرة للجدل. 

اأنواع المياه البي�شاء )كاتاراكت( 

ولكن  البي�صاء،  المياه  من  ومختلفة  عديدةٌ  اأ�صكالٌ  توجد 

عملية  من  كجزء  عادةً  تحدث  التي  هي  �صائعة،  اأنواع   ثلاثة  توجد 

ال�صيخوخة. وفي بع�ض الاأحيان، قد ي�صاب ال�صخ�ض باأكثر من نوع 

من اأنواع المياه البي�صاء. 
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المياه البي�شاء الت�شلبية النووية

توؤدي المياه البي�صاء اإلى تكوين �صحابة على 

النواة المركزية للعد�صة، ويكون لونها اأ�صفر في 

المياه  نمو  ازداد  كلما  بُنـِّياً  ي�صبح  ثم  البداية، 

في  ذلك  يت�صبب  اأن  الممكن  ومن  البي�صاء. 

تظهر  كما  الروؤية،  و�صوح  وعدم  ال�صوء،  قطع 

الاألوان باهتةً للغاية. وتنمو تلك المياه البي�صاء 

اإ�صابتهم  الاأ�صخا�ض  يلاحظ  ولا  اً،  تدريجيٍّ

بفقدان الروؤية اإلا في المراحل المتاأخرة. ويوؤدي 

فقدان روؤية الاألوان اإلى الافترا�ض الخاطىء باأن 

المفرو�صات المنزلية اأ�صبحت باهتة اأو مت�صخة، 

با�صتبدالها  الم�صابون  هوؤلاء  يقوم  وبالتالي 

بمفرو�صات جديدة ذات األوان �صارخة. 

المياه البي�شاء الق�شرية

يتميز هذا النوع من المياه البي�صاء بتكَوُّن 

بقع بي�صاء ت�صبه البرمق على الجزء الخارجي 

للعد�صة. وقد لا توؤثر البقع البي�صاء في الروؤية 

ال�صخ�ض  اأن  من  الرغم  على  عديدة،  ل�صنوات 

في  الروؤية  عليه  ت�صعب  اأو  ح�صا�صاً،  يكون  قد 

�صيوعاً،  الاأعرا�ض  اأكثر  ومن  ال�صاطع.  ال�صوء 

تكَوُّن خيالٍ لل�صور، اأو الروؤية المزدوجة. 

تُظهر هذه ال�صورة المظهر النموذجي المعتم 

للعين الم�صابة بالمياه البي�صاء.

مقطع عر�صي يو�صح 

المظهر النموذجي 

للعد�صة الم�صابة

مقطع عر�صي يو�صح 

المظهر النموذجي 

للعد�صة الم�صابة
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المياه البي�شاء في الغ�شاء الجزئي الخلفي 

ب�صكلٍ  البي�صاء  المياه  من  النوع  هذا  ي�صيب 

الجزء  في  توجد  التي  الخارجية  الطبقة  رئي�صيٍّ 

اأو  �صفراء  بغ�صاوة  يت�صبّب  اإذ  للعد�صة،  الخلفي 

المياه  تلك  توؤدي  اأن  ويمكن  للعد�صة.  بي�صاء 

البي�صاء اإلى تدهور مبكر في الروؤية، كما ي�صعف 

الب�صر اأحياناً ب�صكلٍ ملحوظٍ في غ�صون ب�صعة 

اأ�صهر. ويمكن اأن يكون ذلك مرتبطاً بالتقدم في 

ال�صن، وببع�ض الحالات المر�صية الاأخرى اأي�صاً، 

مثل مر�ض ال�صكري، وقد يكون مرتبطاً با�صتخدام 

ال�صتيرويدات لفتراتٍ طويلة. 

اأعرا�ص المياه البي�شاء

عادةً ما تكون المياه البي�صاء موجودة في كلتا العينين، ولكنها 

غالباً لا تكون في نف�ض المرحلة من النمو )نمو غير متماثل(؛ بحيث 

اأ�صواأ من الروؤية في العين الاأخرى.  تكون الروؤية في اإحدى العينين 

بع�ض  لا يلاحظ  وقد  كبيراً.  اختلافاً  البي�صاء  المياه  �صدة  وتختلف 

الاأ�صخا�ض اأنهم م�صابون بالمياه البي�صاء؛ لاأنه من الممكن اأن تبداأ 

الاإ�صابة على حافة العد�صة، ولا ت�صبب اأي اأعرا�ض في البداية. 

المياه  حالات  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض  يتمكن  ما  وغالباً 

البي�صاء الب�صيطة من الروؤية الجيدة، بما فيه الكفاية حول المناطق 

. ومع ذلك، قد لا يتمكن  الم�صابة بالغ�صاوة ويعي�صون ب�صكلٍ طبيعيٍّ

ب�صورة  العي�ض  اأو  القيادة،  اأو  القراءة،  من  الاآخرون  الاأ�صخا�ض 

م�صتقلة، ب�صبب فقدان الروؤية الناتج عن المياه البي�صاء. وقد توؤدي 

الاإ�صابة بالمياه البي�صاء اإلى عَرَ�ضٍ اأو اأكثر من الاأعرا�ض التالية. 

�شبابية اأو ت�شوّ�ص الروؤية 

الروؤية تدريجيّاً، على  ال�صبابية في  اأو  الت�صوّ�ض  عادةً ما يحدث 

اأن  اأن المياه البي�صاء في الغ�صاء الجزئي الخلفي يمكن  الرغم من 

مقطع عر�صي يو�صح 

المظهر النموذجي 

للعد�صة الم�صابة
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العين الطبيعية ال�شليمة

يبين هذا الر�صم التو�صيحي تفا�صيل الغرفة الاأمامية )الخارجية( من العين. 

الخليط الزجاجي

موقع العين

األياف العد�صة

محفظة العد�صة

�صة  عد

العين

قزحية العين

النطيقات

)الاأربطة المعلقة(

الج�صم الهدبي 

والع�صلات 

الهدبية

الخارجية  الغرفة 

)الاأمامية( للعين

الداخلية  الغرفة 

)الخلفية( للعين

ماء العين

قرنية العين
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اأ�صهر.  عدة  اأو  اأ�صابيع،  ب�صعة  غ�صون  في  الروؤية  تدهور  اإلى  توؤدي 

وتنت�صر ال�صبابية عادةً في جميع اأنحاء مجال الروؤية، وتوؤثر في روؤية 

الاأج�صام البعيدة وروؤية الاأج�صام القريبة مثل القراءة. ومن الممكن 

اأن اإحدى العينين عادةً ما  اأن ت�صاب كلتا العينين، على الرغم من 

تكون اأ�صواأ من العين الاأخرى. 

الح�شا�شية ال�شديدة لل�شوء ال�شاطع

يمكن اأن يحدث انبهار الب�صر )الح�صا�صية ال�صديدة لل�صوء( في 

�صوء ال�صم�ض ال�صاطع، اأو اأثناء الليل ب�صبب �صوء الم�صابيح الاأمامية 

لل�صيارات. وقد يوؤدي ذلك اإلى تعطيل الروؤية تماماً، ولكن من الممكن 

التغلب عليه بارتداء نظارات داكنة. ومع ذلك، �صيوؤدي ارتداء نظارة 

داكنة اأي�صاً اإلى تقليل كمية ال�صوء التي تدخل اإلى العين، ما ي�صعف 

من م�صتوى الروؤية العام. 

�شعف روؤية الألوان

يعتبر �صعف روؤية الاألوان من الاأعرا�ض ال�صائعة ب�صكلٍ خا�ضٍّ عند 

المياه  النووية. وعندما يزداد نمو  الت�صلبية  البي�صاء  بالمياه  الاإ�صابة 

البي�صاء وي�صبح لونها اأ�صفر اأو بنيّاً، فاإنها غالباً ما توؤدي اإلى حجب 

ال�صوء، ولا �صيما في الطرف الاأزرق من الطيف اللوني، ما يجعل الاألوان 

تبدو باهتة. وبعد جراحة المياه البي�صاء، غالباً ما ينده�ض الم�صابون 

في  المثال،  �صبيل  على   - الزاهية  الاألوان  روؤية  من  يتمكنوا  اأن  بعد 

الحديقة اأو في المفرو�صات المنزلية. 

ن خيال لل�شور اأو الروؤية المزدوجة تكَوُّ

اأكثر �صيوعاً عند الاأ�صخا�ض الذين يعانون  تعتبر هذه الاأعرا�ض 

عين  كل  في  ذلك  يحدث  ما  وعادةً  الق�صرية.  البي�صاء  المياه  من 

على حدةٍ، ثم ي�صبح الخيال اأو الازدواج موجوداً بعد ذلك حتى  ولو 

كانت العين مغلقة. وغالباً لا ي�صبب ذلك �صوى اإزعاج طفيف فقط، 

المياه  يعانون من  الذين  الاأ�صخا�ض  في معظم  كبيرٍ  ب�صكلٍ  توؤثر  ولا 

البي�صاء. ويتكون الخيال الذي ي�صاحب ال�صورة ب�صبب تكوُّن �صورة 

ثانية غام�صة للج�صم، وتداخل تلك ال�صورة مع ال�صورة الرئي�صية. 
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ويختلف خيال ال�صور عن الروؤية المزدوجة ال�صريحة اأو الوا�صحة، 

حيث يرى ال�صخ�ض �صورتين وا�صحتين لكل ج�صم على حدةٍ. 

عندما يزداد نمو المياه البي�صاء وي�صبح لونها اأ�صفر اأو بنيّاً، فاإنها غالباً ما 

توؤدي اإلى حجب ال�صوء، ولا �صيما في الطرف الاأزرق من الطيف اللوني. 

ظهور ظلال في مجال الروؤية

الذين  الاأ�صخا�ض  العر�ض  هذا  من  يعاني  الاأحيان،  بع�ض  في 

يعانون من المياه البي�صاء )خ�صو�صاً اإذا كانوا م�صابين بحالة المياه 

البي�صاء في الغ�صاء الجزئي الخلفي(. ويمكن اأن تتكون الظلال اأي�صاً 

نتيجة وجود مر�ض ما في �صبكية العين، ولكن من الممكن التعرف 

اإلى ال�صبب بزيارة طبيب العيون. 

اإجراء الت�شخي�ص

من  اأيّاً  لديك  كان  اأو  الروؤية،  و�صوح  عدم  من  تعاني  كنت  اإذا   

الم�صتح�صن  فمن  قبل،  من  و�صفها  تم  التي  الاأعرا�ض  اأو  العلامات 

اأن تطلب الم�صاعدة في وقت مبكر من اأجل اإجراء ت�صخي�ض وا�صح. 

ويمكن في بع�ض الاأحيان اأن تكون هذه الاأعرا�ض ناجمة عن اأمرا�ض 

لروؤية  موعداً  تحدد  اأن  عليك  ينبغي  البداية،  وفي  الاأخرى.  العين 

لك  الن�صح  بتقديم  الطبيب  و�صيقوم  بك،  الخا�ض  العيون  طبيب 

ب�صاأن ال�صبب المحتمل لتلك الاأعرا�ض، واإذا لزم الاأمر، من الممكن 

اأن يقوم الطبيب باإحالتك اإلى جراح العيون في الم�صت�صفى المحلي؛ 

من اأجل اإجراء فح�ضٍ �صاملٍ للعين. 

المياه  نوع  بتحديد  الم�صت�صفى  في  العيون  اخت�صا�صي  و�صيقوم 

البي�صاء التي تعاني منها. و�صيتم اإجراء فح�ضٍ للنظر، بالاإ�صافة اإلى 

قّي )راجع �صفحة   فح�ضٍ كامل للعين با�صتخدام مجهر الم�صباح ال�صِّ

53(. وي�صمل هذا الفح�ض تو�صيع بوؤبوؤ العين بوا�صطة نوع معين من 
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القطرات، والتي �صتوؤدي اإلى عدم و�صوح الروؤية لمدة تتراوح من 8 

اإلى 10 �صاعات بعد ا�صتخدام القطرة، ولن تكون قادراً على القيادة 

في هذه الفترة. 

متى يحتاج مر�ص المياه البي�شاء اإلى العلاج؟

البي�صاء  المياه  بمر�ض  الم�صابين  الاأ�صخا�ض  معظم  يعاني  لا 

الاأ�صخا�ض  هوؤلاء  يحتاج  ولا  الطبيعية.  حياتهم  تعيق  �صعوبات  من 

اإلى اأي علاج اإلا اإذا تدهورت الروؤية عندهم لدرجة اأنها بداأت توؤثر 

في حياتهم اليومية. ولا ينبغي تاأجيل اإجراء العملية الجراحية كي لا 

ت�صبح حالة المياه البي�صاء �صديدة، اأو مفرطة. وفي الواقع، غالباً ما 

اأكثر �صعوبة في  اأو المفرطة  تكون حالات المياه البي�صاء ال�صديدة، 

اإجراء العملية الجراحية بتقنية ال�صق ال�صغير، بالمقارنة مع حالات 

المياه البي�صاء الاأقل تقدماً. 

 يجب اأن تطلب الم�شورة في وقت مبكر

معظم  في  البي�صاء  المياه  جراحة  تنتظر  كبيرة  قائمة  ثمة 

الوحدات الطبية المتخ�ص�صة في العيون بالمملكة المتحدة. ولذلك، 

يمكن اأن ي�صاعد الت�صخي�ض المبكر على منع الفقدان ال�صديد للروؤية 

قبل اأن تتم جراحة اإزالة المياه البي�صاء. واإذا ترك المري�ض المياه 

البي�صاء من دون علاج ل�صنواتٍ عديدةٍ، فاإنها قد ت�صبح في النهاية 

اأكثر نموّاً وتعقيداً، اإذ ت�صبح العد�صة كلها م�صبوغة باللون الاأبي�ض 

الحليبي. ونادراً ما ي�صل مر�ض المياه البي�صاء لهذا الحد في البلدان 

المتقدمة، على الرغم من اأنه لا يزال �صائعاً في البلدان النامية، اإذ 

اإن جراحة اإزالة المياه البي�صاء في تلك البلدان لي�صت متاحة بال�صكل 

المطلوب. 

اإذا كنت  الم�صورة في وقت مبكرٍ  اأن تطلب  للغاية،  المهم   ومن 

تعاني من اأي اإعاقات اأخرى، مثل فقدان ال�صمع، اأو �صعف الحركة؛ 

ذلك اأن وجود هذه الاإعاقات بجانب �صعف الروؤية قد يزيد من خطر 

التعر�ض للحوادث. 
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هل العلاج اآمن؟

مثل  المتقدمة  الدول  في  البي�صاء  المياه  اإزالة  جراحة  تتميز 

بريطانيا، باأنها جراحة اآمنة ن�صبيّاً، كما اأنها جراحة ناجحة في معظم 

حالات الاإ�صابة بالمياه البي�صاء. ومع ذلك، اإذا كانت العين م�صابة 

يوؤثر  والذي  البقعي(،  التنك�ض  )مثل  الاأخرى  العيون  اأمرا�ض  باأحد 

اإزالة المياه البي�صاء  اأن توؤدي جراحة  على الروؤية، فلي�ض بال�صرورة 

اإلى ا�صتعادة روؤيتك ب�صكلٍ كامل. و�صتتم مناق�صة جراحة اإزالة المياه 

البي�صاء بمزيد من التف�صيل في الق�صم التالي من هذا الكتاب. 

المياه البي�شاء والقيادة

في كثير من الاأحيان، تتاأثر القدرة على القيادة في وقت مبكرٍ ب�صبب 

الروؤية،  �صبابية  من  كلٍّ  ب�صبب  تحدث  والتي  البي�صاء،  بالمياه  الاإ�صابة 

لل�صيارات،  الاأمامية  للم�صابيح  ال�صاطع  ال�صوء  من  الب�صر  وح�صا�صية 

واأ�صواء ال�صوارع و�صوء ال�صم�ض ال�صاطعة.  يجب األا تزيد ن�صبة الانخفا�ض 

الطبيعي، بنحو  )20%(، وذلك طبقاً  المعدل  الاإب�صار عن  في حدة 

للحدود القانونية المطلوبة في المملكة المتحدة؛ لكي يتم ال�صماح لك 

بقيادة �صيارٍة خا�صة. واإذا لم تكن متاأكداً، فينبغي اأن تطلب الم�صورة 

من طبيب العيون، اأو طبيبك الخا�ض. 

النقاط الأ�شا�شية

عند الاإ�صابة بالمياه البي�صاء، ت�صاب عد�صة العين بالغ�صاوة  �

ولا تبقى �صافية

معظم  � ولكن  البي�صاء،  بالمياه  للاإ�صابة  كثيرة  اأ�صباب  توجد 

الحالات تحدث نتيجة ال�صيخوخة

و�صوح  � عدم  اإلى  البي�صاء  بالمياه  الاإ�صابة  توؤدي  اأن  يمكن 

الروؤية، والح�صا�صية من ال�صوء ال�صاطع، و�صعف روؤية الاألوان، 

والروؤية المزدوجة، وظهور الظلال في مجال الروؤية

تعتبر جراحة المياه البي�صاء في العادة ناجحة جدّاً، كما اأنها  �

اإجراء اآمن ن�صبيّاً
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 جراحة إزالة
المياه البيضاء 

اأنواع الجراحة 

اإذا كنت تعاني من المياه البي�صاء، قد تحتاج اإلى اإجراء عملية 

اإزالة  ويت�صمن ذلك  الم�صابة.  العين  في  الروؤية  لتح�صين  جراحية؛ 

العد�صة التي تحتوي على المياه البي�صاء من العين، وا�صتبدالها في 

داخل  عد�صة  زرع   - العملية  تلك  )وت�صمى  �صناعية  بعد�صة  العادة 

بم�صت�صفى  العالم   في  عد�صة  زرع  عملية  اأول  اإجراء  وتم  العين(. 

�صانت توما�ض في لندن عام 1949، من قِبل جراح العيون البريطاني  

»ال�صير هارولد ريدلي«. 

تتم  البي�صاء،  المياه  اإزالة  جراحة  اأن  النا�ض  من  كثير  ويَعتقد 

بوا�صطة الليزر، ولكن ذلك لي�ض هو الحال في الواقع. وتوجد اأربعة 

في  اتباعها  يتم  البي�صاء،  المياه  اإزالة  لجراحة  بها  معترف  اأ�صكال 

�صق  ذات  جراحة  العد�صة،  ا�صتحلاب  حالياً:  العالم  اأنحاء  جميع 

�صغير من دون ا�صتحلاب العد�صة، جراحة المياه البي�صاء في الغ�صاء 

الغ�صاء الداخلي. ومنذ عام  البي�صاء في  المياه  الخارجي، وجراحة 

1990، تَ�صتخدم جميع الوحدات الطبية في المملكة المتحدة تقنية 

ا�صتحلاب العد�صة، اإذ اإنها لا تتطلب �صوى �صق �صغير، كما اأن ب�صر 

المري�ض يُ�صفى ب�صرعة بعد الجراحة. 



45

جراحة اإزالة المياه البي�صاء

جراحة ا�شتحلاب العد�شة 

الجراحية  العمليات  اأحدث  العد�صة  ا�صتحلاب  جراحة  تُعتبر 

عليها  يقع  التي  الجراحية  العملية  وهي  البي�صاء،  المياه  لاإزالة 

الاختيار في معظم البلدان المتقدمة. وتتميز تلك العملية باأن ال�صق 

6 ملم فقط في  اإلى   2.5  – الم�صتخدم فيها �صغير جدّاً  الجراحي 

الطول. وتوجد العديد من المزايا في ال�صق ال�صغير: �صفاء الجرح 

ب�صرعة، اكتمال اإ�صلاح الب�صر في مدة تتراوح من 3 اإلى 4 اأ�صابيع، 

عدم الحاجة للغرز في معظم الاأحيان. 

وتوجد ميزة اأخرى هامة في هذا النوع من العمليات الجراحية، 

العملية  بعد  تحدث  اأن  يمكن  التي  الا�صتجماتيزم  ن�صبة  اأن  وهي 

)انظر  معدومة  اأو  �صئيلة،  تكون  ما  غالباً  الجرح،  نتيجة  الجراحية 

»م�صكلات الب�صر ال�صائعة«، �صفحة 23(. وي�صتطيع الجراح بوا�صطة 

عملية ا�صتحلاب العد�صة اأن يتحكم بدرجةٍ اأكبر في م�صتوى ال�صغط 

داخل العين اأثناء العملية، ومنع حدوث اأي انهيار للعين، والحد من 

خطر حدوث م�صاعفات العملية الجراحية. وتعتبر عملية ا�صتحلاب 

العد�صة منا�صبة لمعظم حالات المياه البي�صاء، على الرغم من وجود 

بع�ض الحالات المعقدة من المياه البي�صاء، التي يكون من ال�صعب 

اإزالتها با�صتخدام هذه التقنية. 

العملية الجراحية

العملية الجراحية، يقوم الجراح بعمل �صق �صغير في  في بداية 

ال�صغيرة. وفي  الاأدوات  بع�ض  يُدخل من خلاله  العين، حيث  قرنية 

من  الاأمامي  الجزء  في  دائري  اإطار  باإن�صاء  الجراح  يقوم  البداية 

غ�صاء العد�صة.  

وبعد ذلك يتم اإدخال م�صبار يعمل بالموجات فوق ال�صوتية داخل 

العين؛ لكي يقوم بتق�صيم، وا�صتحلاب )تليين واإ�صالة( نواة العد�صة 

الم�صابة بالمياه البي�صاء، والتي يمكن امت�صا�صها بعد ذلك بوا�صطة 

اأنبوب �صغير. ويتم بعد ذلك اإزالة الق�صرة اللينة الخارجية للعد�صة 

با�صتخدام ال�صفط، وفي معظم الحالات، يتم زرع عد�صة ا�صطناعية 

وبالتالي  المتبقي،  الغ�صائي  الكي�ض  داخل  تو�صع  العين، حيث  داخل 

التاأكد من اأن الزرع قد تم تثبيته في المكان الطبيعي للعد�صة داخل 

العين.
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رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ

ماذا يحدث اأثناء عملية ا�شتحلاب العد�شة؟ 

المياه  لاإزالة  الجراحية  العمليات  اأحدث  العد�صة  ا�صتحلاب  جراحة  تُعتبر 

البي�صاء )كاتاراكت(. 

زرع العد�صة ال�صناعية

المرحلة الأولى

يتم اإجراء �صق �صغير في القرنية، 

ونافذة �صغيرة دائرية في الجزء 

الاأمامي من كب�صولة العد�صة

 المرحلة الثانية

يتم اإدخال م�صبار يعمل بالموجات فوق ال�صوتية 

اإلى العين؛ لكي يقوم بتليين نواة العد�صة، بحيث 

يمكن امت�صا�صها بوا�صطة اأنبوب

 المرحلة الثالثة

يتم زرع عد�صة �صناعية في 

العين داخل الكي�ض الغ�صائي 

المتبقي

الموقع

�صق �صغير 

داخل القرنية

�صق دائري 

�صغير في غ�صاء 

العد�صة

اإزالة نواة 

العد�صة

غ�صاء العد�صة 

المتبقي
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العد�صات ال�صناعية

يوجد العديد من اأنواع العد�صات ال�صناعية، وحتى وقت قريب، كانت 

مجموعة عد�صات البر�صبيك�ض هي الاأكثر �صيوعاً. وفي هذه الاأيام، يف�صل 

معظم الجراحين ا�صتخدام عد�صات الاأكريليك، اأو ال�صيليكون في عمليات 

اأنه يمكن  زرع العد�صات. ويُعتبر �صبب تف�صيل تلك الاأنواع من العد�صات 

طيها، مما ي�صهل اإدخالها اإلى العين عبر ال�صق ال�صغير. وبعد ذلك تنفك 

الغ�صائي،  الكي�ض  داخل  ت�صتقر  ثم  العين،  داخل  المزروعة  العد�صة  طية 

للعد�صة،  المنحنية  الاأطراف  قِبل  من  المزروعة مدعومة  العد�صة  وتكون 

والمعروفة با�صم »اللم�صيات«. 

في  ي�صاعد  قد  العد�صات  من  جديد  نوع  تطوير  حالياً  ويُجرى 

من  العين  تركيز  تغيير  على  القدرة  هو  والتكيف  العين«،  »تكيُّف  تحقيق 

على  العد�صات  هذه  ت�صتخدم  ولا  القريب.  الج�صم  اإلى  البعيد  الج�صم 

ت�صاأل  اأن  وينبغي  الطويل.  المدى  على  تقييماً  تتطلب  حيث  وا�صعٍ،  نطاقٍ 

التي يخطط  ال�صناعية  العد�صات  اأنواع  للعين، حول  الا�صت�صاري  الجراح 

لا�صتخدامها في عملية زرع العد�صة داخل العين. 

با�صتحلاب  البي�صاء،  المياه  لاإزالة  الجراحية  العملية  اإجراء  بعد 

العد�صة، �صتعود الروؤية الطبيعية ب�صكلٍ كبيرٍ في غ�صون اأ�صبوعٍ واحد، على 

الرغم من اأنه عادةً ما ي�صتغرق الا�صت�صفاء الكامل )فترة النقاهة( ما لا 

اأن يتم ا�صتخدام نظارات جديدة  اأ�صابيع، ومن الممكن   4 اأو   3 يقل عن 

)اإذا كان ذلك �صروريّاً(. 

جراحة ذات �شق �شغير من دون ا�شتحلاب العد�شة

ولكنه  المتحدة،  المملكة  في  الجراحة  من  النوع  هذا  يُ�صتخدَم  لا 

ي�صتخدم ب�صكل متزايد في الدول النامية. وهو لا يتطلّب المعدات المتطورة 

ذلك  الرغم من  على  العد�صة،  ا�صتحلاب  في  الم�صتخدمة  الثمن  باهظة 

فهو ي�صتخدم �صقاً �صغيراً )5 - 6 ملم(، وتتم هذه الجراحة با�صتخدام 

مجهر عمليات. وعادةً ما تكون النتيجة مر�صية اإذا كان الجرّاح ماهراً.

جراحة اإزالة المياه البي�شاء في الغ�شاء الخارجي

يُ�صتخدَم هذا النوع من جراحة اإزالة المياه البي�صاء على نطاقٍ وا�صعٍ في 

جميع اأنحاء العالم منذ �صتينيات القرن الع�صرين، ولا زال م�صتخدماً في كثير 

من البلدان. ويُ�صتخدم اأحياناً في البلدان المتقدمة، عندما ي�صعب جدّاً اإزالة 

الت�صلب  – عند  المثال  المت�صررة با�صتحلاب العد�صة، على �صبيل  العد�صة 

ال�صديد للعد�صة. ويتميز هذا النوع من جراحة اإزالة المياه البي�صاء باأنه فعال 
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رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ

ماذا يحدث اأثناء جراحة اإزالة المياه البي�شاء في الغ�شاء 

الخارجي؟ 

اإزالة العد�صة  ا  تُ�صتخدم هذه الطريقة، عندما يكون من ال�صعب جدًّ ما زالت 

المت�صررة با�صتحلاب العد�صة.

غ�صاء العد�صة

المرحلة الأولى

العين؛  اإحداث �صق في قرنية  يتم 

الجزء  في  نافذة  على  للح�صول 

العد�صة،  غ�صاء  من  الاأمامي 

والتي يمكن من خلالها اإزالة نواة 

العد�صة. 

 المرحلة الثانية

يتم تعليق عد�صة �صناعية فيما تبقى من 

غ�صاء العد�صة.

الموقع

�صق �صغير 

داخل القرنية

نافذة في 

غ�صاء العد�صة

نواة العد�صة
العد�صة 

ال�صناعية
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للغاية، ولكنه ينطوي على اإحداث �صق اأكبر من ال�صق الذي يتم عند 

15 ملم، كما  اإلى   10 ا�صتحلاب العد�صة، اإذ ي�صل طول الجرح من 

يحتاج الجرح اإلى 5 اأو 6 غرز؛ لاإغلاقه بعد اإزالة العد�صة. ويمكن اأن 

يوؤدي هذا النوع من جراحة اإزالة المياه البي�صاء  اإلى الا�صتجماتيزم 

/ اللابوؤرية، ما يتطلب اإزالة الغرز، اأو تغيير نوع النظارات. 

وقتاً  الب�صري  الا�صت�صفاء  ي�صتغرق  الجراحة،  هذه  اإجراء  وبعد 

قد  – اإذ  العد�صة  ا�صتحلاب  طريقة  تتطلبه  الذي  الوقت  من  اأطول 

اإزالة  جراحة  تعتبر  ذلك،  ومع  اأ�صهر.  ثلاثة  الا�صت�صفاء  ي�صتغرق 

المياه البي�صاء في الغ�صاء الخارجي منا�صبة لجميع اأنواع العد�صات 

الم�صابة بالمياه البي�صاء، حتى تلك العد�صات التي تكون نا�صجة اأو 

�صلبة. 

العملية الجراحية

يتم  الخارجي،  الغ�صاء  في  البي�صاء  المياه  اإزالة  جراحة  اأثناء 

قطع نافذة في ال�صطح الاأمامي من غ�صاء العد�صة. ومن خلال هذا 

الثقب، يتم اإزالة النواة التي توجد في مركز العد�صة في جزء واحد 

من العين. وبعد ذلك يتم تفريغ المادة الق�صرية المحيطة با�صتخدام 

�صناعية  و�صع عد�صة  يتم  الحالات،  وفي معظم  �صفط خا�صة.  اأداة 

العد�صة  تثبيت  ويتم  الغ�صائي.  الكي�ض  داخل  الناتجة  الم�صاحة  في 

الطبيعية  العد�صة  عادةً  به  توجد  الذي  المكان  نف�ض  في  المزروعة 

داخل العين. 

جراحة اإزالة المياه البي�شاء في الغ�شاء الداخلي 

البلدان  في  حالياً  الجراحية  العملية  هذه  اإجراء  يتم  ما  نادراً 

�صبيل  على  معينة.  ظروف  في  �صرورية  تكون  قد  ولكنها  المتقدمة، 

جدّاً.  �صعيفة  العد�صة  تدعم  التي  النطيقة  تكون  عندما  المثال 

وتت�صمن الجراحة في الغ�صاء الداخلي اإزالة العد�صة باأكملها، بما في 

ذلك الغ�صاء الخارجي، والذي يُترك في مكانه  في جراحة ا�صتحلاب 

العد�صة، وجراحة اإزالة المياه البي�صاء في الغ�صاء الخارجي. ويجب 
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رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ

ماذا يحدث اأثناء جراحة اإزالة المياه البي�شاء في الغ�شاء 

الداخلي؟ 

تتطلب هذه العملية اإحداث �صق اأكبر من ال�صق الذي يتم عمله في الاأنواع الاأخرى 

من جراحة اإزالة المياه البي�صاء، حيث تتم اإزالة العد�صة كلها. 

زرع العد�صة في 

مقدمة بوؤبوؤ العين

المرحلة الأولى

يتم اإجراء �صق في قرنية 

العين، بحيث يكون كبيراً بما 

فيه الكفاية، حتى ي�صتطيع 

الجراح اإزالة العد�صة كلها.

 المرحلة الثانية

يتم و�صع عد�صة �صناعية جديدة عبر 

واجهة القزحية، وفوق بوؤبوؤ العين.

الموقع

�صق داخل 

القرنية

يتم اإزالة العد�صة 

باأكملها
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لل�صائل  الاأمامي  ال�صطح  اأن  من  للتاأكد  ال�صديد؛  الحر�ض  توخى 

الزجاجي )والذي يوجد خلف العد�صة( لا زال �صليماً، بحيث لا يمتزج 

ال�صائل الزجاجي وال�صائل المائي معاً؛ لاأن ذلك يمكن اأن يوؤدي اإلى 

ومن  ال�صبكية.  وانف�صال  الدموع،  مثل  الم�صاعفات  بع�ض  حدوث 

القزحية،  اأمام  وقوعها  بد من  لا  ولكن  العد�صة،  زرع  اأي�صاً  الممكن 

وتغطيتها للحدقة / البوؤبوؤ. 

بارتداء  الروؤية  ت�صحيح  فيمكن  العد�صة،  زرع  يتم  لم  واإذا 

النظارات، ولكن هذه النظارات لا بد اأن تكون �صميكة وقوية للغاية، 

ومع ذلك، فهي لا ت�صتعيد قوة الروؤية ب�صكلٍ كامل. وبطريقة مماثلة 

لجراحة المياه البي�صاء خارج المحفظة، لا بد من اإحداث �صق كبير 

جراحة  زالت  وما  اأكثر.  اأو  غرز  خم�ض  عمل  اإلى  بالاإ�صافة  ن�صبيّاً، 

المياه البي�صاء في الغ�صاء الداخلي تُجرى في البلدان النامية؛ ذلك 

الجراحية  العملية  باإجراء  ي�صمح  مما  وب�صيطة،  �صريعة  العملية  اأن 

ذلك،  ومع  اليوم.  في  واحدٍ  جراحٍ  يد  على  الاأ�صخا�ض  من  للعديد 

فاإن نتائج جراحة المياه البي�صاء في الغ�صاء الداخلي لي�صت بنف�ض 

الجودة التي توجد في كلتا الطريقتين اللتين تم و�صفهما من قبل، 

من  المحفظة  داخل  البي�صاء  المياه  جراحة  تعد  لم  ال�صبب  ولهذا 

العمليات المف�صلة في معظم الدول المتقدمة. 

منافع ومخاطر جراحة المياه البي�شاء

كما هو الحال في جميع اأنواع الجراحة، من المهم التاأكد من اأن 

المحتملة.  المخاطر  تفوق  الجراحية  العملية  على  المترتبة  الفوائد 

بحيث  كثيراً،  الروؤية  في  توؤثر  البي�صاء  المياه  كانت  اإذا  وبالتالي، 

تت�صبب في حدوث انخفا�ضٍ �صديدٍ في جودة الروؤية، عندئذٍ يمكن اأن 

تكون فوائد جراحة المياه البي�صاء كبيرة للغاية. 

تعتبر مخاطر الجراحة قليلة جدّاً، وخ�صو�صاً جراحة اإزالة المياه 

البي�صاء بوا�صطة ا�صتحلاب العد�صة، وجراحة اإزالة المياه البي�صاء 

المر�صى  من   )%95( حوالى  يعاني  لا  اإذ  الخارجي،  الغ�صاء  في 

من اأي م�صكلات بعد اإجراء الجراحة، كما اأن نتائج الجراحة تكون 

مبهرة في ا�صتعادة الروؤية الطبيعية. 

بع�ض  لديهم  قد تحدث  المر�صى،  المتبقين من  الـ)%5(  واأما 

م�صاعفات، ولكنها تكون في معظم الاأحيان ب�صيطة للغاية، وعادةً ما 
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تختفي بعد الاأ�صابيع القليلة الاأولى بعد الجراحة. ويمكن اأن تحدث 

الم�صاعفات الخطيرة المهددة للحياة، مثل الاإ�صابة بالعدوى داخل 

العين، بن�صبة مري�ض واحد من كل 400 مري�ض، اأو مري�ض واحد من 

مع جراح  المري�ض  يت�صاور  اأن  الم�صتح�صن  ومن  1000 مري�ض.  كل 

العيون لمناق�صة اإيجابيات و�صلبيات الجراحة، بحيث يمكن التو�صل 

اإلى قرار متوازن.

تقييم العملية الجراحية

البي�صاء،  المياه  باأنه يعاني من  المري�ض  اأن يتم ت�صخي�ض  بعد 

باإجراء  الطبيب  �صيقوم  العيون،  جراح  اإلى  اإحالته  تتم  اأن  وبعد 

فح�ض �صامل للعينين. و�صيتم تو�صيع بوؤبوؤ العين، حتى يمكن فح�ض 

العين؛  �صبكية  فح�ض  يمكن  وحتى  �صليمٍ،  ب�صكلٍ  البي�صاء  المياه 

ت�صاهم  والتي قد  العين،  �صبكية  اأي م�صاكل في  ل�صمان عدم وجود 

في اإ�صعاف الروؤية. 

واإذا كان من ال�صروري تو�صيع بوؤبوؤ العين، فاإن ذلك �صيوؤدي اإلى 

اإلى  ثماني  من  تتراوح  لمدةٍ  القيادة  دون  و�صيحول  الروؤية،  �صبابية 

ع�صر �صاعات. 

قد يعاني بع�ض الم�صابين من المياه البي�صاء، من مر�ض التنك�ض 

البقعي اأي�صاً )راجع �صفحة  98(، والذي قد يحول دون عودة الروؤية 

المثالية، حتى بعد اأن تتم اإزالة المياه البي�صاء. ومع ذلك، يمكن اأن 

توؤدي اإزالة المياه البي�صاء اإلى تح�صين الروؤية لحدٍّ كبيرٍ في معظم 

الحالات، وما زالت تلك الجراحة جديرة بالاهتمام. ومن الممكن اأن 

تطلب الم�صورة من جراح العيون ب�صاأن ذلك.  

اختبار الإح�شاء الحيوي

المياه  لاإزالة  الجراحية  العملية  باإجراء  القرار  اتخاذ  بعد 

التي  الاختبارات  من  عدد  اإجراء  اإلى  الجراح  �صيحتاج  البي�صاء، 

داخل  زرعها  �صيتم  التي  ال�صناعية،  العد�صة  قوة  تحديد  تمكنه من 

العين. 

وتتميز هذه الاختبارات، باأنها �صهلة وغير موؤلمة، وت�صمل قيا�ض 

العين  طول  وقيا�ض  القرنية،  من  الاأمامي  ال�صطح  انحناء  درجة 

)با�صتخدام مقيا�ض يعمل بالموجات فوق ال�صوتية، اأو الاأ�صعة تحت 

تنفيذها  ويتم  الحيوي«،  »الاإح�صاء  العملية  تلك  وت�صمى  الحمراء(، 
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 اأو يومين. 
ٍ
عادةً قبل العملية بيوم

اختيار العد�شات

داخل  زرعها  على  الاتفاق  تم  التي  العد�صة  قوة  تحديد  ينبغي 

ودرجة  للنظارة،  الحالية  للموا�صفات  ملائمة  تكون  بحيث  العين، 

بزرع  النظارة(.  )قوة  الجراحية  العملية  بعد  المطلوبة  الانك�صار 

حتى  اأو  التقليل  على  قادراً  الجراح  ي�صبح  ال�صناعية،  العد�صة 

الق�صاء، على طول النظر اأو ق�صر النظر لدى الاأ�صخا�ض الذين كان 

عليهم �صابقاًً ارتداء نظارات �صميكة. و�صيناق�ض معك الجراح درجة 

و�صيعمل  الجراحية،  العملية  بعد  وجودها  في  ترغب  التي  الانك�صار 

قي  الفح�ص بالم�شباح ال�شِّ

ت�صمح  والتي  ال�صديد،  ال�صوء  من  �صيقة  حزمة  ال�صقي  الم�صباح  مجهر  يُنتج 

بفح�ض تركيب العين. ويجب اأن يتم تو�صيع بوؤبوؤ العين تماماً، با�صتخدام قطرة 

معينة للعين، اإذا كان مقرراً فح�ض �صبكية العين بدقة. 

طبيب عيون

 م�صدر ال�صوء

 م�صند الراأ�ض

 مراآة

المري�ض
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على تحقيق ذلك، باختيار القوة المنا�صبة للعد�صة التي �صيتم زرعها 

داخل العين. 

من  الجراحية،  العملية  بعد  المطلوب  الانك�صار  اختيار  و�صيتم 

يوجد  األا  المهم  من  لاأنه  الاأخرى؛  للعين  النظارة  عد�صة  قوة  خلال 

من  بكثير  اأقوى  النظارة  عد�صات  اإحدى  بجعل  العينين  بين  تفاوت 

العد�صة الاأخرى، وهو ما يُ�صمى »تفاوت الانك�صار«. 

ل بع�ض الاأ�صخا�ض الذين كانوا يعانون  ّ وبالاإ�صافة اإلى ذلك، يف�صِ

على  النظر،  ق�صر  على  الحفاظ  ــ  حياتهم  طوال  النظر  ق�صر  من 

الرغم من اأن معظم المر�صى يف�صلون اغتنام هذه الفر�صة؛ لاإزالة 

منا�صباً  يكون  بحيث  الانك�صار،  �صبط  وعند  النظر.  ق�صر  تقليل  اأو 

للم�صافات البعيدة، �صيكون من ال�صروري ارتداء نظاراتٍ للقراءة. 

كلما تقدمنا   في ال�صن، ت�صبح العد�صة الطبيعية داخل العين اأقل 

ليونة، وبالتالي لا تغير �صكلها اأو »تتكيَّف« للقراءة، ولهذا ال�صبب يحتاج 

النا�ض اإلى ا�صتخدام نظارة القراءة في منت�صف اأعمارهم. ولذلك، 

لا يوؤدي ا�صتبدال العد�صة الطبيعية بعد�صة مزروعة لديها تركيز ثابت 

ــ اإلى اأي م�صاكل لكبار ال�صن من المر�صى. وقد تم اإجراء عدد من 

التكيُّف«،  »ذاتية  والعد�صات   البوؤرة  ثنائية  العد�صات  على  التجارب 

ولكن هذه التجارب لم تَثبُت جدواها حتى الاآن؛ ب�صبب �صعوبة تحقيق 

الروؤية الجيدة للم�صافات البعيدة، والم�صافات القريبة معاً. 

الختبارات الأخرى ال�شابقة للجراحة

قد يقوم الا�صت�صاري اأي�صاً بفح�ض الم�صادر المحتملة للالتهابات 

في جفون العين )التهاب الجفن(، والملتحمة )التهاب الملتحمة(، 

اأو في اأي اأماكن اأخرى من الج�صم، مثل التهابات الم�صالك البولية، اأو 

تقرحات ال�صاق. ويجب اأن يتم علاج م�صادر الالتهابات بالم�صادات 

المعدية  التلوث  مخاطر  من  الحد  اأجل  من  الجراحة؛  قبل  الحيوية 

اأثناء العملية. 

�صيقوم الا�صت�صاري اأي�صاً باإجراء تقييم عام للعين، كما �صيتحقق 
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من  حالة �صبكية العين. و�صيقوم طبيب التخدير باإجراء تقييم عام 

مخدراً  اأكان  �صواء  المنا�صب،  المخدر  نوع  �صيحدد  كما  لل�صحة، 

مو�صعيّاً، اأو مخدراً كليّاً. 

ال�صابق  التقييم  اختبارات  معظم  تنفيذ  يتم  اأن  الممكن  من 

من  يكون  وقد  منا�صب.  ب�صكلٍ  بة  مُدرَّ ممر�صة  قِبل  من  للجراحة 

ال�صروري اأخذ عينات دم لاإجراء الاختبارات عليها، واإجراء مخطط 

واإذا  كلي.  مخدر  ا�صتخدام  مقرراً  كان  اإذا  ولا�صيما  القلب،  كهربية 

كانت لديك ح�صا�صية من اأي اأدوية، �صواء اأكانت قطرات اأو اأ�صرطة 

باإجراء  تقوم  التي  الممر�صة  بذلك  تخبر  اأن  المهم  فمن  لا�صقة، 

وطبيب  الجراح  الطبيب  واإلى  للجراحة،  ال�صابق  التقييم  اختبارات 

التخدير كذلك. 

قد يكون من ال�صروري اأخذ عينات من الدم؛ لاإجراء الاختبارات عليها. 
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اإجراء تخطيط كهربية القلب  

)ECG( القلب   كهربية  مخطط  اإجراء  يلزم  ما  غالباً  الكلي،  التخدير  وقبل 

لفح�ض وت�صجيل الن�صاط الكهربائي للقلب. 

اأدوية يمكن اأن توؤثر في جراحة المياه البي�شاء 

من  المورفين  مثل  الدم  ت�صييل  عنا�صر  بع�ض  تزيد  اأن  يمكن 

ثمة  يكون  وقد  البي�صاء،  المياه  عملية  اإجراء  اأثناء  النزف  خطورة 

اإلى  اإ�صافة  العملية.  اإجراء  قبل  المورفين  جرعة  تعديل  اإلى  حاجة 

ذلك يمكن اأن ت�صاعد بع�ض الاأدوية المدرة للبول على ت�صلب قزحية 

العين وتت�صبب بحدوث متاعب اأثناء عملية اإزالة المياه البي�صاء. لذا 

فمن ال�صروري اإعطاء جراح العيون، وطبيب التخدير لائحة بالاأدوية 

التي ت�صتخدمها قبل اإجراء العملية.

جهاز تخطيط 

 القلب الكهربائي
الناتج

الاأقطاب الكهربائية
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للمر�شى  جراحية  عملية  اأم  واحد  ليوم  حالة  هي  هل 

المقيمين؟

وا�صحة  تكون  ما  عادةً  باأنها  البي�صاء  المياه  جراحة  تتميز 

يمكن  كما  بنيوي.  ا�صطراب  باأي  لك  تت�صبب  األا  وينبغي  وب�صيطة، 

الم�صت�صفى.  في  نزيل  كمري�ض  اأو  واحد  يوم  حالة  بمثابة  تجرى  اأن 

ويعود القرار في ذلك اإلى الجراح الذي �صيجري العملية واإلى طبيب 

التخدير.

الأ�شئلة التي يجب توجيهها اإلى ال�شت�شاري؟

• اإلى اأي مدى تعتبر هذه الجراحة ب�صيطة؟ 	

•  هل اأعاني من اأي اأمرا�ض اأخرى بالعين والتي يمكن اأن توؤثر 	

على نتائج العملية؟

• تعقيد 	 اإلى  توؤدي  قد  اأخرى  م�صاكل �صحية  اأي  من  اأعاني  هل 

العملية؟

• كذلك، 	 الاأمر  كان  واإذا  ا�صطناعية،  عد�صة  بزرع  �صتقوم  هل 

فاأي نوع من العد�صات؟

• هل من الممكن اأن تتم الجراحة في يوم واحد؟	

• هل �صيتم ا�صتخدام التخدير المو�صعي اأم التخدير الكلي؟	

• فقدان 	 اأو  العملية،  بعد  الروؤية  �صعف  حدوث  فر�ض  هي  ما 

الب�صر في العين؟

• اإنني اأتناول بع�ض الاأدوية بانتظام. هل يمكنني اأن اأتناولها في 	

يوم العملية، واإذا كان الاأمر كذلك، فمتى؟

• اأو ال�صراب قبل الجراحة، واإذا لم 	 هل يمكنني تناول الطعام 

يكن كذلك، فمتى يجب عليّ اأن اأتوقف؟

• كم من الوقت �صت�صتغرق عملية ال�صفاء؟	

• هل لا بُد لي من ارتداء النظارات، اأو العد�صات اللا�صقة بعد 	

ذلك؟

• هل توجد اأي اأن�صطة يجب اأن اأتجنبها بعد العملية؟	



58

رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ

جراحة اليوم الواحد

يف�صل معظم المر�صى جراحة اليوم الواحد للمياه البي�صاء. وفي 

هذه الحالة، يجب اأن ياأتي المري�ض في يوم العملية قبل �صاعات قليلة 

من بدء العملية الجراحية، ويمكنه اأن  يعود اإلى المنزل في اليوم نف�صه 

بعد اأن يطمئن عليه الجراح في جناح ما بعد الجراحة. وعادةً ما تحتاج 

اإلى الفح�ض بالم�صت�صفى في اليوم التالي للجراحة، وذلك من  العين 

تقوم   المراكز  بع�ض  كانت  واإن  بة،  المُدرَّ الممر�صة  اأو  الجراح  قبل 

بالات�صال بالمري�ض في بيته لت�صاأله كيف ت�صير الاأمور معه بعد العملية. 

وفي حالة اإجراء جراحة اليوم الواحد للمياه البي�صاء، فاإنه من 

المهم اأن تكون ب�صحة جيدة مع عدم وجود اأي اأمرا�ض خطيرة، مثل 

الذبحة ال�صدرية، اأو اأي اأمرا�ض حادة في ال�صدر. كما اأنه من المهم 

اأن ت�صمن الح�صول على الرعاية المنزلية في الليلة التالية للعملية، 

الرغم  وعلى  واإليه.  الم�صت�صفى  نقل من  و�صيلة  توفير  اإلى  بالاإ�صافة 

تنفيذها  يتم  البي�صاء  للمياه  الواحد  اليوم  جراحات  معظم  اأن  من 

با�صتخدام مخدر مو�صعي، اإلا اأن ا�صتخدام مخدر كلي لا يحول دون 

اإجراء جراحة اليوم الواحد.

الجراحة التي ت�شتلزم المبيت ليلة بالم�شت�شفى

اإذا لم يكن لديك اأي رعاية في المنزل، اأو كنت من الم�صنين، اأو 

كنت تعاني من حالة طبية خطيرة، فاإن جراحة المياه البي�صاء التي 

ت�صتلزم المبيت في الم�صت�صفى، من المحتمل اأن تكون هي الاأف�صل. 

العملية  يوم  في  اأحياناً  اأو  العملية،  ي�صبق  الذي  اليوم  في  تاأتي  وقد 

نف�صه، وعادةً ما يبقى المري�ض ليلةً واحدةً بعد اإجراء العملية. 

اختيار نوع المخدر

المخدر  با�صتخدام  البي�صاء  المياه  جراحة  اإجراء  يمكن 

المر�صى  لمعظم  العملية  اإجراء  ويتم  الكلي.  المخدر  اأو  المو�صعي، 

على  يتوقف  ذلك  في  القرار  ولكن  المو�صعي،  المخدر  با�صتخدام 

اختيار المري�ض، والم�صورة من الجراح وطبيب التخدير. 
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المخدر المو�شعي

في   المخدر  يُحقن  المو�صعي،  المخدر  ا�صتخدام  حالة  في 

اأن  للمخدر  يت�صنى  حتى  العين؛  تحت  الموجود  الجلد  اأو  الملتحمة، 

يغمر المنطقة التي تحيط بالعين، ويمنعها من ال�صعور باأي �صيء اأو 

التحرك اأثناء العملية. وربما يكون من ال�صروري ا�صتخدام حقنة اأو 

حقنتين من المخدر. 

اإلى منع  اأي�صاً  يوؤدي المخدر المو�صعي  وفي بع�ض الحالات، قد 

العين من روؤية اأي �صيء اأثناء العملية الجراحية. وحتى لو لم يحدث 

ذلك، فاإن معظم المر�صى يرون بع�ض الظلال الغام�صة فقط اأثناء 

تتراوح من  مدةٍ  بعد  المو�صعي  المخدر  تاأثير حقنة  ويزول  العملية. 

ثلاث اإلى خم�ض �صاعات بعد العملية الجراحية. 

يقوم بع�ض الجراحين باإجراء جراحة المياه البي�صاء با�صتخدام 

في  مخدرة  قطرة  ا�صتخدام  ذلك،  ويت�صمن  المو�صعي.  التخدير 

العين، والتي تحول دون ال�صعور، ولكنها ت�صمح للعين بالتحرك ب�صكلٍ 

. ويتميز هذا الاأ�صلوب باإمكانية تجنب الحقن، ولذلك يف�صله  طبيعيٍّ

بع�ض المر�صى. ومن الممكن القيام باأي تخدير اإ�صافي اأثناء العملية 

الجراحية اإذا لزم الاأمر. 

اإلى  اأربع  من  تتراوح  لمدةٍ  الطعام  تناول  عدم  منك  يُطلب  وقد 

خم�ض �صاعات قبل اإجراء العملية، وقد يُطلَب منك اأي�صاً عدم تناول 

المواد الممنوعة لمدة �صاعتين، ولكن من المهم اأن تعرف البروتوكول 

اأي  تتناول  كنت  واإذا  والجراح.  التخدير  طبيب  من  كل  يتبعه  الذي 

اأدوية، ينبغي اأن ت�صاأل عن الوقت المنا�صب لتناولها. وعادةً لا يكون 

المنومة  اأو  المهدئة  الاأدوية  ت�صبه  التي  الاأدوية  تناول  ال�صروري  من 

اإلى نوم  توؤدي  العملية، بل ربما لا يكون مرغوباً فيها، لاأنها قد  قبل 

المري�ض وا�صتيقاظه اأثناء اإجراء العملية الجراحية. 
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المخدر الكلي 

تخديراً  اإعطاوؤك  يتم  قد  الكلي،  المخدر  ا�صتخدام  حالة  في 

تمهيديّاً قبل الجراحة ب�صاعةٍ اأو �صاعتين، مما �صيجعلك تفقد الوعي 

الكلي  التخدير  يكون  اأن  ال�صروري  من  ولي�ض  العملية.  فترة  طوال 

لجراحة المياه البي�صاء عميقاً للغاية، وعادةً ما تكون فترة النقاهة 

الاآثار  اأو  الغثيان  بع�ض  حدوث  رغم  �صريعة،  الجراحية  العملية  بعد 

الجانبية الب�صيطة. 

وعادةً ما يُطلب منك األا تتناول اأي طعام اأو �صراب لمدة خم�ض 

اأدوية  اأي  اأكثر، قبل العملية الجراحية. واإذا كنت تتناول  اأو  �صاعات 

تلك  تتناول  اأن  المهم  فمن  الدم،  �صغط  ارتفاع  اأو  القلب  لاأمرا�ض 

طبيب  اأو  الجراح  ت�صاأل  اأن  عليك  وينبغي  العملية؛  يوم  في  الاأدوية 

التخدير عن الوقت المنا�صب لتناولها. 

العملية الجراحية 

في ال�صاعة التي ت�صبق الجراحة، �صتقوم اإحدى الممر�صات في 

تمدد  اإلى  تهدف  العين،  في  معينة  قطرات  بو�صع  العمليات  جناح 

العد�صات  اإزالة  من  الجراح  لتمكين  وذلك  العين،  بوؤبوؤ  )تو�صع( 

ع. وفي حالة اإجراء  الم�صابة بالمياه البي�صاء من خلال البوؤبوؤ المو�صَّ

العملية تحت تاأثير المخدر المو�صعي، فمن المهم اأن ينزع المري�ض 

لا  ولكن  منها(،  اأيّاً  يرتدي  كان  )اإذا  ال�صمع  على  الم�صاعدة  و�صائل 

يحتاج المري�ض اإلى اإزالة طقم الاأ�صنان. 

وعادةً ما ت�صتغرق الجراحة الحديثة للمياه البي�صاء ن�صف �صاعة 

الا�صتلقاء  و�صع  في  المري�ض  يكون  اأن  ينبغي  العملية،  اأثناء  اأقل.  اأو 

على طاولة العمليات، ويمكن تغيير و�صع الطاولة بحيث تكون مريحة 

اإجراء  اأثناء  و�صاكناً  هادئاً  المري�ض  يظل  اأن  المهم  ومن  للمري�ض. 

العملية الجراحية. ويتم و�صع غطاء ورقي اأو قطعة قما�ض على وجه 

المري�ض وراأ�صه و�صدره، مع مراعاة اأن يكون ذلك بعيداً عن الاأنف 

والفم، ويتم دخول الهواء النقي والاأوك�صيجين من خلال الغطاء، لكي 

يتمكن المري�ض من التنف�ض ب�صكلٍ مريح. 

ما  عادةً  الكلي،  المخدر  با�صتخدام  الجراحة  اإجراء  حالة  وفي 

العملية.  فترة  طوال  المري�ض  يد  باإم�صاك  الممر�صات  اإحدى  تقوم 
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من  �صكلًا  اأي�صاً  يعتبر  ولكنه  للراحة،  طبيعيّاً  م�صدراً  ذلك  ويعتبر 

اأ�صكال الات�صال بين المري�ض والجراح. واإذا كان المري�ض يرغب في 

الكلام اأو الحركة، فينبغي عليه اأن ي�صغط على يد الممر�صة مرتين، 

مما يمَكن الممر�صة من اإبلاغ الجراح اأن يتوقف؛ لكي يعرف ما يريد 

اأن يقوله المري�ض. 

الجراحية،  العملية  عليها  تُجرى  التي  العين  جفون  و�صتظل 

اإزاء  بالقلق  ت�صعر  األا  ينبغي  ولذلك  العملية،  اإجراء  اأثناء  مفتوحة 

حركة الوم�ض. ويمكنك اأي�صاً اإغلاق العين الاأخرى. 

ولاإزالة العد�صات الم�صابة بالمياه البي�صاء، فاإن الجراح ي�صتخدم 

المجهر الجراحي الذي ين�صىء �صوءاً �صاطعاً لكي ي�صيء فوق العين، 

ولكنه عادةً لا ي�صبب اأي اإزعاج. وفي نهاية هذه العملية، يقوم الجراح 

اأو قطرات التعقيم للعين، ثم  با�صتخدام بع�ض الم�صادات الحيوية، 

يقوم بتغطية العين بو�صادةٍ واقيةٍ، اأو غطاءٍ محاطٍ ب�صريطٍ خا�ض. 

العلاج وال�شفاء بعد العملية الجراحية 

جناح  اإلى  المري�ض  نقل  يتم  مبا�صرةً،  الجراحية  العملية  بعد 

اإلى جناح العمليات. واإذا تم اإجراء  النقاهة قبل العودة مرةً اأخرى 

العملية با�صتخدام مخدر مو�صعي، يمكن بب�صاطة اأن يعود المري�ض 

مبا�صرةً اإلى جناح الم�صت�صفى على كر�صي متحرك، اأو بالجلو�ض على 

مقعد في منطقة الا�صت�صفاء. وبعد ال�صفاء، يمكن اأن يتناول المري�ض 

اليوم  لجراحة  المري�ض  خ�صع  واإذا  الطعام،  من  و�صيئاً  م�صروباً 

الواحد، فيمكنه اأن يعود اإلى منزله. 

الرعاية الفورية بعد العملية الجراحية

في بع�ض الاأحيان، يتم اإعطاء المري�ض بع�ض الاأقرا�ض لمنع ارتفاع 

ال�صغط في العين اأثناء فترة ما بعد الجراحة مبا�صرةً. ويبقى واقي 

العين اأو الو�صادة في مكانها، حتى يتم فح�ض العين من قِبل الطبيب 

الجراح، اأو الممر�صة في اليوم التالي. وعادةً ما يُقا�ض م�صتوى الروؤية 

في اليوم التالي للعملية، ومن الممكن اأن تتح�صن الروؤية، ولكن لي�ض 

بال�صرورة اأن يكون التح�صن كبيراً جدّاً في هذه المرحلة. 

الاأيام  في  ب�صرعة  الطبيعية  لحالتها  الروؤية  تعود  ما  وعادةً 
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القليلة الاأولى بعد الجراحة. واأحياناً لا ي�صطر المر�صى اإلى العودة 

للم�صت�صفى في اليوم التالي للعملية الجراحية. وبدلًا من ذلك، تقوم 

الممر�صة المخت�صة باإجراء ات�صال هاتفي بالمري�ض؛ للتاأكد من اأن 

العين ت�صتقر ب�صكلٍ مُر�ضٍ، ومن اأجل تقديم الم�صورة. 

لا  ولكن  العين،  في  الاإزعاج  بع�ض  يحدث  قد  الجراحة،  بعد 

تخفيف  اأقرا�ض  تناول  الممكن  ومن  �صديد.  األم  العادة  في  يوجد 

الاألم الب�صيطة اإذا �صعر المري�ض بعدم ارتياح في العين. واإذا �صعر 

المري�ض باألم �صديد في العين، فيجب عليه اأن يخبر طاقم التمري�ض 

في جناح الم�صت�صفى، اأو يت�صل بهم هاتفيّاً اإذا كان في المنزل. 

الرعاية الم�شتمرة

�صتقوم الممر�صة بتقديم الم�صورة للمري�ض ب�صاأن كيفية العناية 

بالعين التي تم اإجراء العملية فيها. وتوجد بع�ض الن�صائح الاإ�صافية 

اأدناه. 

قطرات العين

يُعطى معظم المر�صى بع�ض الم�صادات الحيوية، وبع�ض قطرات 

اأ�صابيع  لب�صعة  العين  في  و�صعها  ويتم  للالتهابات،  الم�صادة  العين 

العين  التهابات  من  الحد  في  القطرات   وت�صاعد هذه  العملية.  بعد 

والوقاية من العدوى. وتُعطى تعليمات مف�صلة للمري�ض قبل التوقف 

عن ا�صتخدام تلك الم�صادات والقطرات. وي�صتطيع معظم المر�صى 

اإذا وجد المري�ض اأي  اأن ي�صتخدموا هذه القطرات باأنف�صهم، ولكن 

�صعوبة في ا�صتخدامها، فيمكنه اأن ي�صتعين باإحدى الممر�صات من 

اأقاربه اأو من الحي الذي يقيم فيه. 

المياه  جراحة  بعد  الخارجية  العيادات  مر�صى  مواعيد   

البي�صاء

عادةً ما يتم فح�ض العين في العيادات الخارجية مرةً اأو مرتين 

العملية  من  واحد  اأ�صبوع  بعد  العادة  في  ذلك  ويتم  العملية،  بعد 

ثلاثة  تتراوح من  فترةٍ  بعد  اأخرى  مرةً  الفح�ض  يتم  ثم  الجراحية، 

اإلى اأربعة اأ�صابيع. 

واإذا �صعر المري�ض باألم في العين اأو تدهور في الروؤية، فقد يكون 

ذلك علامة على وجود م�صكلة محتملة في العين، وحينئذٍ يجب على 

اأو يت�صل  اأن يت�صل ب�صرعة بجناح العيون في الم�صت�صفى،  المري�ض 
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بالجراح للح�صول على الم�صورة. 

النظارات

يعاني  باأنه  المري�ض  ي�صعر  قد  مبا�صرةً،  الجراحية  العملية  بعد 

من عدم و�صوح في الروؤية. ومن الممكن اأن ي�صاعد ارتداء النظارات 

ولكن ربما يحتاج  الروؤية،  تو�صيح  �صوداء( في  )اأو نظارات  الحالية 

المري�ض اإلى نظارات جديدة بعد ثلاثة اأو اأربعة اأ�صابيع من العملية 

اخت�صا�صي  اإلى  يذهب  اأن  المري�ض  من  و�صيُطلب  الجراحية. 

الب�صريات لعمل تلك النظارات. 

عند وجود الغرز

لجرح  الغرز  بع�ض  اإلى عمل  المري�ض  يحتاج  الاأحيان  بع�ض  في 

وهي  النايلون،  من  الغرز  تلك  تكون  ما  وعادةً  العملية.  اأثناء  العين 

عادًة خاملة )غير تفاعلية(. وفي معظم الاأحيان تتم اإزالة الغرز في 

الاأ�صهر القليلة الاأولى بعد العملية الجراحية. 

العملية  للغاية، وتتم تلك  باأنها ب�صيطة  الغرز  اإزالة  تتميز عملية 

في العيادات الخارجية با�صتخدام بع�ض القطرات المخدرة. واإذا لم 

يتم اإزالة الغرز، اأحياناً ل�صهور اأو ل�صنوات بعد العملية، يمكن اأن يوؤدي 

ذلك اإلى قطع الغرز، والاإح�صا�ض بج�صم غريب في العين. واإذا حدث 

بوا�صطة  العيون  جراح  بوا�صطة  المتقطعة  الغرز  اإزالة  يمكن  ذلك، 

في  تتم  التي  الاإجراءات  من  اأي�صاً  ذلك  – ويعتبر  الفح�ض  مجهر 

القطرات  بع�ض  با�صتخدام  تنفيذها  يتم  حيث  الخارجية،  العيادات 

التي تحتوي على مخدر مو�صعي. 

ا�شتئناف الأن�شطة اليومية

اأي�صاً  كما يجب  الثقيلة،  الاأ�صياء  رفع  المري�ض  يتجنب  اأن  يجب 

العملية،  بعد  تقريباً  اأ�صابيع  اأربعة  لمدة  الزائد  الجهد  يتجنب  اأن 

ولكن فيما عدا ذلك، يمكن اأن يمار�ض المري�ض حياته ب�صكلٍ طبيعي. 

ومن  اأ�صبوعين.  بعد  العمل  اإلى  يعودوا  اأن  المر�صى  لمعظم  ويمكن 

الممكن للمري�ض اأن ينحني ب�صورة طبيعية، ولكن يجب اأن يحر�ض 

على عدم تعر�ض عينه لاأي �صدمات.  

القيادة

بعد  حتى  الاأقل  على  القيادة،  المري�ض  يتجنب  اأن  الاأف�صل  من 
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الزيارة الاأولى للعيادة الخارجية، عندما يمكنه اأن ي�صاأل الجراح عما 

اإذا كانت الروؤية جيدة بما يكفي اأم لا. 

حماية العين اأثناء الليل

يطلب معظم الجراحين من المر�صى ارتداء الغطاء الواقي فوق 

العين خلال الاأ�صبوع الاأول بعد العملية الجراحية. 

الا�صتحمام وغ�صل ال�صعر

�ض العين للمياه،  يجب اأن يتجنب المري�ض في الاأ�صبوع الاأول تعرُّ

كما يجب اأن يتجنب فرك العين، اأو لم�صها، اأو ال�صغط عليها. ويمكن 

اأن يقوم المري�ض بغ�صل ال�صعر، اأوالذهاب اإلى م�صفف ال�صعر، ولكن 

يجب عليه ارتداء الغطاء الواقي للعين. 

الم�شاعفات المحتملة

البي�صاء  المياه  جراحة  اأثناء  م�صاعفات  اأي  تحدث  ما  نادراً 

بعد  م�صاعفات  اأي  من  المر�صى  من   )%95( يعاني  ولا  وبعدها، 

العملية الجراحية. 

اأثناء العملية الجراحية

في عدد قليل من الحالات )غالباً 2% اأو اأقل(، قد يتمزق الغ�صاء 

الداخلي للعين  اأثناء العملية، مما ي�صمح لل�صائل الزجاجي )الهلام 

الذي يوجد داخل الجزء الخلفي للعين( اأن يندفع اإلى الاأمام. وعادةً 

ما يكون من ال�صهل اإزالة ال�صائل الزجاجي جراحيّاً في اأثناء جراحة 

المياه البي�صاء، بحيث يمكن زرع العد�صة بنجاح في العين، وبالتالي 

ال�صائل الزجاجي، فاإن �صائلًا  اإزالة  واإذا تم  الروؤية.  ا�صتعادة  يمكن 

خاملًا اآخر يحل محله.

بعد العملية الجراحية 

النزيف 

العين  �صطح  تحت  النزف  بع�ض  يحدث  الاأحيان،  بع�ض  في 

)النزف تحت الملتحمة(، وعلى الرغم من اأن ذلك يبدو موؤثراً، اإلا 

اأنه عادةً ما يزول من تلقاء نف�صه ومن دون اأي متاعب، في غ�صون 
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اأ�صبوع اأو اثنين، ولا يوؤثر في نتائج العملية الجراحية. 

الالتهابات

في الاأيام القليلة الاأولى بعد العملية الجراحية، يمكن اأن  تلتهب 

وعموماً  العنبية(.  التهاب  اأو  القزحية  التهاب  ذلك  )ويُ�صمى  العين 

يزول هذا الالتهاب عندما يتم علاجه با�صتخدام القطرات الم�صادة 

للالتهابات. 

الت�صبع بالماء

من الم�صاعفات المحتملة الاأخرى حدوث ت�صبع بالماء في الجزء 

المركزي من �صبكية العين )الوذمة البقعية(. وتتكون الوذمة البقعية 

ع ال�صائل في طبقات �صبكية العين التي توجد في البقعة،  نتيجة تجمُّ

الغ�صاء  في  تمزق  حدث  اإذا  حدوثاً  اأكثر  الم�صاعفات  تلك  وت�صبح 

في  ذلك  يوؤثر  اأن  الممكن  ومن  الجراحية.  العملية  اأثناء  الخلفي 

تلقاء ذاتها  الاأحيان من  التف�صيلية، ولكنها تزول في معظم  الروؤية 

بعد ب�صعة اأ�صابيع اأو �صهور. 

العدوى 

من الممكن اأن تحدث اإحدى الم�صاعفات النادرة الخطيرة، اإذا 

جريت لها العملية )التهاب باطن 
ُ
حدث التهاب في باطن العين التي اأ

اإلى  اأو واحد   400 اإلى  بن�صبة واحد  المقلة(. ويحدث هذا الالتهاب 

1000 من المر�صى. وعادةً ما يحدث الالتهاب في غ�صون ب�صعة اأيام 

بعد العملية الجراحية، ويتميز في البداية بحدوث األمٍ حادٍّ في العين 

وما حولها، ويوؤدي اإلى عدم و�صوح الروؤية. 

المري�ض  يت�صل  اأن  المهم  فمن  الاأعرا�ض،  هذه  حدثت  واإذا 

على  للح�صول  الفور  على  بالم�صت�صفى  العيون  جناح  اأو  بالجراح، 

فيه  بما  مبكرٍ  وقت  في  الاأعرا�ض  تلك  اكت�صاف  تم  واإذا  الم�صورة. 

الحيوية،  للم�صادات  المكثف  بالا�صتخدام  علاجه  فيمكن  الكفاية، 

والذي يمكنه اأن يزيل العدوى، ويعطي نتائج ب�صرية جيدةً. 

اإعتام الغ�صاء الخلفي

العد�صة  وراء  الموجود  الغ�صاء  ي�صاب  قد  الحالات،  بع�ض  في 
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فاإنه  ذلك،  حدث  واإذا  الجراحية.  العملية  بعد  بالغ�صاوة  المزروعة 

يحدث بعد اأ�صهر اأو �صنوات من الجراحة، وعموماً ي�صتغرق ذلك �صتة 

اأ�صهر على الاأقل حتى يظهر. 

ويَعتمد احتمال حدوث ذلك على عدد من العوامل، منها ال�صن 

ونوع العد�صة المزروعة التي تم ا�صتخدامها. وتعتبر تلك الم�صاعفات 

اأكثر �صيوعاً في ال�صباب، واأقل �صيوعاً في بع�ض ت�صميمات العد�صات، 

من  المختلفة  الاأنواع  من  العديد  ويوجد  غيرها.  عن  المواد  وبع�ض 

عد�صات الزرع التي يتم ا�صتخدامها، واإذا كنت ت�صعر بالقلق، يجب 

اأن تناق�ض هذه الم�صاألة مع الجراح. ويوؤدي اإ�صابة الغ�صاء بالغ�صاوة 

اإلى �صبابية الروؤية، مثلما يحدث ب�صبب المياه البي�صاء. 

بالغ�صاوة  الخلفي  الغ�صاء  اإ�صابة  علاج  يتم  الحظ،  ولح�صن 

با�صتخدام  الخارجية،  العيادات  في  تنفيذه  يتم  كاإجراء  ب�صهولة، 

ال�صروري  من  يكون  وقد  الفح�ض.  مجهر  على  المُثبَت  الليزر 

واإحدى  مو�صعي،  مخدر  على  تحتوي  التي  القطرات  ا�صتخدام 

العد�صات اللا�صقة، وي�صتغرق هذا الاإجراء حوالى ع�صر دقائق. 

اأي  عادةً  يحدث  ولا  الروؤية،  ا�صتعادة  يتم  بالليزر،  العلاج  بعد 

غ�صاوة بعد ذلك في الغ�صاء الخلفي. ويتميز هذا الاإجراء باأنه ب�صيط، 

ويتم تحمله ب�صهولة حتى من قبل كبار ال�صن . ونادراً ما تحدث اأي 

م�صاعفات، على الرغم من وجود زيادة طفيفة في مخاطر الاإ�صابة 

بتمزق في �صبكية العين، اأو الوذمة البقعية الكي�صية. 

الم�شاعفات لي�شت �شائعة

تحدث  اأن  يمكن  التي  الم�صاعفات  معظم  بو�صف  قمت  لقد 

هذه  عن  القراءة  توؤدي  اأن  ويمكن  البي�صاء.   المياه  جراحة  بعد 

الم�صاعفات اإلى اإثارة التوتر والقلق، ولذلك ينبغي عليك اأن تتذكر 

اأن جراحة المياه البي�صاء هي عملية ب�صيطة واآمنة بالن�صبة اإلى اأغلب 

المر�صى، وهي توؤدي اإلى نتائج ب�صرية ممتازة. 
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اإ�شلاح غ�شاوة الغ�شاء الخلفي

الخارجية،  العيادات  في  اإجراوؤه  يتم  كاإجراء  ب�صهولة  الحالة  هذه  علاج  يتم 

با�صتخدام الليزر ومجهر الفح�ض. 

النظارات بعد جراحة المياه البي�شاء

ا�صتحلاب  تقنية  با�صتخدام  البي�صاء  المياه  اإزالة  تمت  اإذا 

العد�صة، �صتلتئم العين جيداً بما فيه الكفاية، بعد فترةٍ تتراوح من 

للمري�ض  ي�صمح  ما  الجراحة،  اإجراء  بعد  اأ�صابيع  �صتة  اإلى  ثلاثة 

بارتداء نظارات جديدة اإذا لزم الاأمر. 

الانتظار  الغ�صاء، يجب  الجراحية خارج  العملية  اإجراء  تم  واإذا 

لمدة �صهرين اأو ثلاثة؛ وذلك لاأن الجرح يكون اأكبر بكثير، وبالتالي 

الغ�صاء 

 الخلفي  

المري�ضطبيب العيون

 م�صند الراأ�ض

 �صعاع الليزر يزيل العتامة

 العين عن قرب

تحدث الغ�صاوة 

 في هذا المكان
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يحتاج وقتاً اأطول لل�صفاء. 

بنف�ض  قوتها  تغير  اأن  المزروعة  ال�صناعية  للعد�صة  يمكن  ولا 

المري�ض  يحتاج  ولذلك  الطبيعية.  العد�صة  بها  تقوم  التي  الطريقة 

تكون  وقد  بعد.  عن  الروؤية  و�صبط  للقراءة،  نظارات  اإلى  عادةً 

العد�صات متغيرة البوؤرة اأو العد�صات ثنائية البوؤرة، عد�صات منا�صبة؛ 

وينبغي اأن ت�صاأل طبيب العيون عن ذلك. 

 اأثناء التقييم الذي يتم اإجراوؤه قبل الجراحة واختبار الاإح�صاء 

د الجراح نوع زرع عد�صة العين الذي ينا�صب احتياجات  الحيوي، يحدِّ

المري�ض  اإليها  التي يحتاج  النظارات  اأن  المري�ض. وقد يعني ذلك، 

بعد الجراحة �صتكون اأقل قوة بكثير عن تلك التي كان ي�صتخدمها من 

قبل، وقد لا يحتاج المري�ض اإلى ارتداء نظارةٍ للروؤية عن بعد. 

اأخطاء  اأي  )تقييم  العين  انك�صار  بتقييم  اإما  الجراح  و�صيقوم 

اإلى  ياأخذه  لكي  خطاباً  المري�ض  �صيعطي  واإما  بنف�صه،  ب�صرية( 

اخت�صا�صي الب�صريات / النظارات، من اأجل تقييم الانك�صار، وعمل 

موا�صفات  في  التغييرات  بع�ض  تحدث  وقد  الجديدة.  النظارات 

الجراحية،  العملية  بعد  الاأولى  القليلة  الاأ�صهر  مدى  على  النظارة 

النظارات، من  الب�صريات /  زيارة اخت�صا�صي  ولذلك يجب عليك 

اأجل اإجراء المزيد من الفح�ض، والمتابعة بعد العملية بحوالى �صتة 

اأ�صهر. 
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النقاط الأ�شا�شية

الم�صابة  � العد�صة  اإزالة  البي�صاء  المياه  جراحة  تت�صمن   

بالغ�صاوة والا�صتعا�صة عنها بعد�صة مزروعة

جراحة  � من  �صيوعاً  الاأكثر  النوع  هو  العد�صة  ا�صتحلاب  يعتبر 

المياه البي�صاء. وت�صتخدم تلك التقنية �صقّاً �صغيراً جدّاً، وتعود 

الروؤية اإلى طبيعتها عند معظم الم�صابين ب�صكلٍ �صريعٍ جدّاً

يمكن اأن يتم تنفيذ العملية الجراحية كجراحة يوم واحد، اأو  �

اإجراء  يتم  اأن  ويمكن  بالم�صت�صفى،  المبيت  ت�صتلزم  كجراحة 

العملية با�صتخدام مخدر مو�صعي، اأو مخدر كلي

ويندر  � ب�صرعة،  الطبيعية  حياتهم  اإلى  المر�صى  معظم  يعود 

حدوث م�صاعفات
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رق مر�شاً خطيرا؟ً هل يعتبر الزَّ

المتحدة.  المملكة  في  للعَمَى  الرئي�صي  ال�صبب  هو  رق  الزَّ يعتبر 

رق الاأ�صخا�ض الذين تزيد اأعمارهم عن اأربعين  وغالباً ما ي�صيب الزَّ

اأعرا�ض تحذيرية حتى في  اأي  عاماً، وفي معظم الحالات، لا توجد 

المراحل المتاأخرة من المر�ض. ولا يمكن علاج ال�صرر الذي يحدث 

قبل الت�صخي�ض. ومع ذلك، يمكن الوقاية من العمى اإذا تم ت�صخي�ض 

اأن  ال�صروري  من  ال�صبب،  ولهذا  مبكر.  وقتٍ  في  ومعالجتها  الحالة 

يحافظ ال�صخ�ض على اإجراء اختبارات العين بانتظام. 

رق،  بالزَّ م�صاب  ال�صخ�ض  اأن  الت�صخي�ض  نتيجة  كانت  واإذا 

وكيفية  الحالة  هذه  �صرح  العيون  طبيب  من  يطلب  اأن  عليه  فينبغي 

علاجها، بالاإ�صافة اإلى تحديد الاآثار المحتملة للحالة في الم�صتقبل. 

رق؟ ما هو الزَّ

العين  اأمرا�ض  لو�صف مجموعة من  رق«  »الزَّ ي�صتخدم م�صطلح 

التي تت�صم بحدوث تلف في الع�صب الب�صري للعين، مما يوؤدي اإلى 

فقدان تدريجي للروؤية المحيطية )الروؤية في جانبي مجال الروؤية(. 

م�صحوبة  تكون  ما  وعادةً  تدريجياً،  العملية  هذه  تحدث  وعموماً 

بارتفاع ال�صغط عن المعتاد في العين، ويعرف ذلك با�صم )�صغط 

21 ملليمتر  العادي  ال�صغط  الاأعلى من  الحد  العين(. ويكون  باطن 
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من الزئبق ) 21 مم زئبق(. واإذا كان �صغط العين مرتفعاً جدّاً، فمن 

الممكن اأن يتلف الع�صب الب�صري. 

رق اأنواع الزَّ

رق:   يوجد نوعان رئي�صيان من الزَّ

رق مفتوح الزاوية.  1 - الزَّ
2 - زرق ان�صداد الزاوية.

طويلة  )حالة  تدريجية  ب�صورة  الزاوية  مفتوح  رق  الزَّ يحدث 

الاأمد، اأو حالة مزمنة( من دون اأن توجد اأي اأعرا�ض تحذيرية قبل 

حدوث �صرر كبير على الع�صب الب�صري، وفقدان المجال الب�صري. 

ويظهر زرق ان�صداد الزاوية ب�صكلٍ مفاجئ )حالة حادة(، ويوؤدي اإلى 

اأعرا�ض �صديدة. 

رق �شبب الزَّ

رق، ينبغي معرفة كيفية  لفهم الفرق بين هذين النوعين من الزَّ

يتم  حيث  العين.  من  الاأمامية  الحجرة  في  ال�صوائل  و�صرف  اإنتاج 

قِبل  من  العين  داخل  المائي(  )الخلط  با�صتمرار  ال�صوائل  اإفراز 

الج�صم الهدبي، الذي يقع في منت�صف العين بالقرب من العد�صة. 

في مجرى  �صرفه  يتم  ثم  العين  بوؤبوؤ  عبر  ال�صائل  يمر  العادة،  وفي 

الدم. 

وهي  التربيقية،  ال�صبكة  ا�صم  ال�صرف  م�صادر  اأحد  على  يُطلق 

هو  لل�صرف  الاآخر  والم�صدر  ال�صوائل،  معظم  تدفق  عن  الم�صوؤولة 

اأو  النقطة  في  التربيقية  ال�صبكة  وتوجد  ال�صلبي.  العنبي  المجرى 

زاوية  )وتُ�صمى  القرنية  مع  القزحية  عندها  تلتقي  التي  »الزاوية«، 

ارت�صاح �صائل العين(. 

في العادة، تكون كمية ال�صائل التي يتم اإفرازها هي نف�ض كمية 

ال�صائل التي يتم �صرفها. ومع ذلك، اإذا لم يتم �صرف ال�صائل، اأو تم 

اإفراز كميات زائدة من ال�صائل، فاإن ذلك يوؤدي اإلى ارتفاع ال�صغط 

داخل العين. 
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رق مفتوح الزاوية  الزَّ

العين  �صائل  ارت�صاح  زاوية  تكون  رق،  الزَّ من  النوع  هذا  في 

مفتوحة، ولكنها لا ت�صمح بارت�صاح ما يكفي من ال�صوائل داخل العين؛ 

وذلك اإما لاأن زاوية ارت�صاح �صائل العين تكون م�صدودة جزئيّاً؛ واإما 

لاأن العين تنتج كميات زائدة من الخلط المائي. وبالتالي فاإن ال�صائل 

يتراكم ويوؤدي اإلى حدوث ارتفاع في ال�صغط داخل العين. وعادةً ما 

يت�صم هذا الارتفاع في ال�صغط باأنه بطيء وغير موؤلم. 

زرق ان�شداد الزاوية

رق، ت�صبح زاوية ارت�صاح �صائل العين مغلقة  في هذا النوع من الزَّ

من قِبل القزحية، وي�صبح ال�صائل غير قادر على الارت�صاح من العين. 

وعادةً ما يحدث ذلك ب�صرعة كبيرة، ويكون ارتفاع ال�صغط اأكبر بكثير 

ما  وعادةً  الزاوية.  مفتوح  رق  الزَّ في حالة  يحدث  الذي  الارتفاع  من 

يكون ذلك م�صحوباً ببع�ض الاأعرا�ض الحادة مثل حدوث اآلام �صديدة 

في العين، وعدم و�صوح الروؤية. و�صيتم و�صف هذه الاأعرا�ض بمزيد 

والذي  الزاوية،  ان�صداد  زرق  ويعتبر   .83 �صفحة  في  التف�صيل  من 

رق مغلق الزاوية، من الحالات الطبية الطارئة.  يُعرف اأي�صاً با�صم الزَّ

رق وفرط �شغط العين الزَّ

العين  �صائل  ارت�صاح  زاوية  وجود  من  الاأ�صخا�ض  بع�ض  يعاني 

�صغط  في  معتدل  ارتفاع  لديهم  يكون  اأي�صاً  ولكنهم  مفتوحة، 

الزاوية  رق مفتوح  الزَّ لمر�ض  اأخرى  العين، مع عدم وجود علامات 

بع�ض  وفي  الب�صري(.  المجال  فقدان  اأو  الب�صري،  الع�صب  )تلف 

الاأ�صخا�ض، يكون �صغط العين اأعلى من 21 مم زئبق، ولكنه لا يزال 

طبيعيّاً بالن�صبة اإليهم، في حين اأنه في بع�ض الحالات الاأخرى، يكون 

مبكراً  موؤ�صراً  يكون ذلك  وقد  زئبق،  21 مم  اأكثر من  العين  �صغط 

رق. واإذا كان لدى ال�صخ�ض ارتفاع في �صغط  اإلى الاإ�صابة بمر�ض الزَّ

العين من دون اأي علامات اأخرى للزرق، فاإنه يتم ت�صنيفه باأنه يعاني 

من »فرط �صغط العين«. ولا يحتاج هوؤلاء الاأ�صخا�ض اإلى علاج العين 
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اأو في حالة  رق،  الزَّ للاإ�صابة بمر�ض  اأخرى  اإذا ظهرت علامات  اإلا 

رق.  وجود العوامل المهيئة للمر�ض، مثل التاريخ العائلي للاإ�صابة بالزَّ

ومع ذلك، ينبغي اأن تتم متابعة هوؤلاء المر�صى بانتظام، لمعرفة ما 

اإذا كانت هناك اأي علامات اأخرى اأم لا. 

رق اأ�شكال اأخرى من الزَّ

تلك  غير  رق  الزَّ مر�ض  من  المختلفة  الاأنواع  من  العديد  يوجد 

المذكورة �صابقاً، ولكنها نادرة، ولا ت�صتحق الدرا�صةَ المف�صلة في هذا 

يحدث  اأن  يمكن  والذي  الثانوي«،  رق  »الزَّ ي�صمى  ما  ويوجد  الكتاب. 

نتيجة ظروف اأخرى داخل العين، مثل الالتهابات )التهاب القزحية، اأو 

رق النمائي«، ويحدث هذا  التهاب العنبية(. ويوجد نوع اآخر يُ�صمى »الزَّ

الجنين  ت�صوه في عين  اإلى حدوث  ويوؤدي  الر�صع،  الاأطفال  النوع لدى 

رق النمائي« نادراً جدّاً في المملكة المتحدة.  داخل الرحم، ويعتبر »الزَّ

رق مفتوح الزاوية الزَّ

رق مفتوح الزاوية   اأ�شباب الزَّ

رق مفتوح الزاوية  لم يتم التعرف اإلى �صبب محدد للاإ�صابة بالزَّ

ارتفاع  ويت�صمن  مزدوج،  ال�صبب  اأن  يبدو  ذلك،  ومع  الاآن.  حتى 

ال�صغط الطبيعي داخل العين، بالاإ�صافة اإلى اإمداد الدم اإلى الع�صب 

الب�صري ب�صكلٍ اأقل فاعلية. ويُعتقد اأن ارتفاع �صغط العين ينجم عن 

العين على ت�صريف  ارت�صاح �صائل  حدوث انخفا�ض في قدرة زاوية 

ال�صائل من داخل العين.

ال�صخ�ض  اإ�صابة  خطر  من  تزيد  التي  العوامل  من  عدد  ويوجد 

رق مفتوح  رق مفتوح الزاوية. ولي�ض من الممكن منع الاإ�صابة بالزَّ بالزَّ

الزاوية، ولكن الت�صخي�ض المبكر، والعلاج الدقيق يمكن اأن ي�صاعدا 

على وقف اأو اإبطاء تقدمه. ويقوم معظم فاح�صي النظر في المملكة 

باإحالة  يقومون  ثم  رق،  الزَّ لفح�ض  روتيني  اختبار  باإجراء  المتحدة 

الاإ�صابة  في  ا�صتبهوا  اإذا  بالم�صت�صفى  العين  ق�صم  اإلى  ال�صخ�ض 

رق.  بالزَّ
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رق الأنواع الرئي�شية لمر�ص الزَّ

طبيعي،  غير  ب�صكلٍ  العين  �صغط  في  ارتفاع  بحدوث  رق  الزَّ يرتبط  ما  عادةً 

اأو ت�صريف ال�صائل الذي يغمر الجزء  ويحدث ذلك عادةً ب�صبب عدم ارت�صاح 

الاأمامي من العين. ويمكن اأي�صاً اأن يكون ال�صبب هو وجود الكثير من ال�صوائل، 

اأو لاأن زاوية ارت�صاح �صائل العين م�صدودة، اأو مغلقة ب�صكلٍ جزئي. واإذا ا�صتمر 

الارتفاع في �صغط العين، يمكن اأن يحدث �صرر دائم في الع�صب الب�صري.

موقع العين

العين الطبيعية

ارت�صاح  زاوية 

�صائل العين

ال�صبكة التربيقية

الج�صم الهدبي

قزحية العين

عد�صة العين

التدفق الطبيعي 

للخلط المائي

رق مفتوح الزاوية )المزمن( الزَّ

�صوء اأداء 

زاوية ارت�صاح 

�صائل العين

ال�صبكة 

التربيقية

عد�صة العين

ارتفاع �صغط العين 

رق مغلق الزاوية )الحاد( الزَّ

ارتفاع �صغط العين 

ان�صداد زاوية 

ارت�صاح �صائل العين 

نتيجةً لالتهاب 

القزحية

عدم تمكن 

الخلط المائي 

من الارت�صاح

التهاب 

قزحية 

العين
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ولذا، فمن الحكمة اأن يقوم ال�صخ�ض بزيارة طبيب العيون على 

اأو  اأب،  اأو  اأم،  الاأقل مرةً كل عامين لفح�ض عينيه. واإذا كان لديك 

م�صاب  الاأولى(  الدرجة  من  الاأقارب  )اأحد  طفل  اأو  اأخ،  اأو  اأخت، 

وفيما  �صنوي.  باإجراء فح�ض طبي  تقوم  اأن  فينبغي  رق،  الزَّ بمر�ض 

يلي عوامل الخطر الرئي�صية للزرق مفتوح الزاوية. 

 كبار ال�صن

رق مفتوح الزاوية اأكثر �صيوعاً عند كبار ال�صن. ونادراً ما  يعتبر الزَّ

ي�صيب )%1(  ولكنه  الاأربعين،  �صن  دون  الزاوية  رق مفتوح  الزَّ يحدث 

من ال�صكان الذين تبلغ اأعمارهم اأربعين عاماً اأو اأكثر، وت�صل ن�صبة 

الاإ�صابة اإلى )5%( عند الاأ�صخا�ض الذين تزيد اأعمارهم عن خم�صة 

و�صتين عاماً. 

التاريخ العائلي

رق،  اإذا كان لديك قريب من الدرجة الاأولى م�صاب بمر�ض الزَّ

فاإن ذلك يعني وجود خطر متزايد للاإ�صابة بهذا المر�ض. ولم يتم 

تحديد ن�صبة الخطر بدقة، ولكن يمكن القول اأن الن�صبة تقريباً هي 

اأ�صخا�ض(.  خم�صة  كل  بين  من  م�صاب  )�صخ�ض  خم�صة  اإلى  واحد 

م�صاب  الاأولى  الدرجة  من  قريب  لديه  �صخ�ض  كل  على  وينبغي 

رق، اأن يقوم بفح�ض �صغط العين مرة على الاأقل كل �صنة.  بمر�ض الزَّ

ق�صر النظر 

يعتبر الاأ�صخا�ض الذين يعانون من ق�صر النظر هم اأكثر عر�صة 

رق، عن غيرهم من الاأ�صخا�ض.  للاإ�صابة بمر�ض الزَّ

الاأ�صل العِرقي

يتعر�ض الاأ�صخا�ض ذوو الاأ�صول الاأفريقية لخطر اأكبر للاإ�صابة 

رق قد تحدث في �صن اأ�صغر  رق مفتوح الزاوية، اإذ اإن الاإ�صابة بالزَّ بالزَّ

مما هو عليه في الاأ�صخا�ض الاآخرين، ذوي الاأ�صول غير الاأفريقية. 

رق مفتوح الزاوية اأعرا�ص الزَّ

رق مفتوح الزاوية، فقد لا  اإذا كان ال�صخ�ض م�صاباً بمر�ض الزَّ

متقدمة  الحالة  ت�صبح  اأن  بعد  اإلا  اأعرا�ض،  اأي  الواقع  في  يلاحظ 

جدّاً، وفي هذه الحالة قد يلاحظ المري�ض فقدان الروؤية المحيطية 



76

رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ

)الجانبية(. وتت�صم هذه الحالة باأنها غير موؤلمة تماماً، وعموماً لن 

تتاأثر الروؤية المركزية حتى ي�صل المر�ض اإلى مرحلةٍ متقدمةٍ للغاية. 

لا يمكن علاج ال�صرر الذي قد تم بالفعل في الاألياف الع�صبية 

ت�صخي�ض  فيه  يتم  الذي  الوقت  قبل  الب�صري،  والع�صب  لل�صبكية 

رق. ومع ذلك، فعادةً ما يوؤدي الت�صخي�ض المبكر،  الاإ�صابة بمر�ض الزَّ

والعلاج الدقيق اإلى تحجيم ال�صرر، واإبطاء تطور المر�ض، اأو حتى 

يوؤدي  اأن  الممكن  فمن  المر�ض،  علاج  يتم  لم  واإذا  تماماً.  اإيقافه 

رق مفتوح الزاوية المزمن في النهاية اإلى فقدان �صديد في الروؤية  الزَّ

اأو اإلى العمى. ولذلك يعتبر الت�صخي�ض، والعلاج المبكر، من الاأمور 

الهامة جداً. 

اإجراء الت�شخي�ص

رق مفتوح الزاوية من قِبل طبيب العيون،  يتم عادةً ت�صخي�ض الزَّ

الخا�ض.  الطبيب  اأو  الب�صريات،  اخت�صا�صي  قِبل  من  الاإحالة  بعد 

ويقوم الت�صخي�ض على ثلاثة عوامل رئي�صية:

1 - ارتفاع ال�صغط داخل العين )�صغط باطن العين( - عادةً ما 
يكون اأكبر من 21 مم زئبق. 

2 - فقدان المجال الب�صري، على الرغم من اأن المري�ض قد لا 
يلاحظ ذلك؛ لاأنه يحدث تدريجياً. 

راأ�ض  ي�صبح  العين )حيث  داخل  الب�صري  الع�صب  انحناء   -  3
الموجودة  الع�صبية  الاألياف  فقدان  نتيجة  مقعراً  الب�صري  الع�صب 

داخل الع�صب الب�صري(. 

رق، هي:  توجد ثلاثة اختبارات لمر�ض الزَّ

1 - اختبار الع�صب الب�صري.
2 - قيا�ض توتر العين.

3 - قيا�ض مجال الب�صر.
اختبار راأ�ض الع�صب الب�صري

ال�صوء  بت�صليط  الب�صري،  والع�صب  العين  �صبكية  فح�ض  يتم 

بوا�صطة جهاز خا�ض )منظار العين( داخل العين، اأو فح�ض العين 

)مجهر  البيولوجي  المجهر  ا�صتخدام  مع  خا�صة،  عد�صة  بوا�صطة 

الم�صباح ال�صقي(. واإذا ظهر اأي انحناء، اأو �صحوب في راأ�ض الع�صب 

المميزة  العلامات  من  يعتبر  ذلك  فاإن  العين،  داخل  الب�صري 

رق.  للاإ�صابة بمر�ض الزَّ
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منظار العين 

يتم ا�صتخدام منظار العين لفح�ض �صبكية العين والع�صب الب�صري. 

العين  اأمرا�ض  في  المتخ�ص�صة  الطبية  الوحدات  بع�ض  وتقوم 

فح�ض  »منظار  با�صتخدام  الب�صري،  الع�صب  راأ�ض  بفح�ض  حالياً 

)خريطة  محيطية   / كنتورية  خريطة  ن  يكَوِّ حيث  بالليزر«،  العين 

منا�صيب( للع�صب الب�صري. ويتميز هذا الاختبار باأن اإجراءه ب�صيط 

جدّاً، وغير موؤلم. 

قيا�ض توتر العين

مقيا�ض  ي�صمى  خا�ضٍّ  جهازٍ  با�صتخدام  العين  �صغط  قيا�ض  يتم 

توتر  قيا�ض  يت�صمن  بالم�صت�صفيات،  العيون  اأق�صام  وفي  العين.  توتر 

العين ا�صتخدام بع�ض القطرات المخدرة. ويتميز قيا�ض توتر العين 

عينيك  في  الاخت�صا�صي  ينظر  حيث  وب�صيط،  �صريع  اإجراء  باأنه 

العديد  ويَ�صتخدم  البيولوجي«.   ال�صقي  »الم�صباح  مجهر   بوا�صطة 

من اخت�صا�صيي الب�صريات طريقة مختلفة لقيا�ض �صغط العين، اإذ 

هذه  ولكن  العين،  اإلى  الهواء  من  نفخةٍ  بتوجيه  الاخت�صا�صي  يقوم 

الطريقة لي�صت دقيقة في قيا�ض �صغط العين. 

المري�ضطبيب العيون

منظار فح�ض العين
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قيا�ض مجال الب�صر

يتم فح�ض المجال الب�صري من اأجل التعرف اإلى اأي فقدان في 

الروؤية المحيطية، با�صتخدام مقيا�ض المجال الب�صري، حيث يجل�ض 

المري�ض، وي�صع ذقنه على م�صند للذقن، ثم ينظر مبا�صرةً اإلى هدفٍ 

�صغير. وبعد ذلك يتم عر�ض بقع من ال�صوء مختلفة في ال�صدة في 

محيط )حافة( مجال الروؤية، ويُطلَب من المري�ض اأن ي�صغط على 

خم�ض  حوالى  الاإجراء  هذا  وي�صتغرق  البقعة.  يرى  عندما  الجر�ض 

دقائق لكل عين. 

رق مفتوح الزاوية علاج الزَّ

رق طويل المدى اإلى تقليل ال�صغط داخل العين.  يهدف علاج الزَّ

ويتحقق ذلك في كثير من الاأحيان با�صتخدام قطرات العين، واأحياناً 

من خلال الاأقرا�ض. واإذا لم ينجح ذلك، فاإن طبيب العيون �صيقترح 

قطع  جراحة  تُ�صمى  عملية  اإجراء  اأو  بالليزر،  العلاج  ا�صتخدام  اإما 

التربيق، من اأجل تح�صين ارت�صاح ال�صائل من العين )راجع �صفحة  

 .)88

اختبار المجال الب�شري )مجال الروؤية(

اأي  حدوث  من  التحقق  اإلى  ويهدف  الب�صري،  المجال  اختبار  ذلك،  يُ�صمى 

فقدان في الروؤية المحيطية، وذلك بقيا�ض المجال الذي ت�صتطيع اأن تراه العين. 

ي�صغط المري�ض 

على الجر�ض عند 

روؤية بقع ال�صوء 

ي�صع 

المري�ض 

ذقنه على 

م�صند الذقن

 معدات الاختبار

يقوم طبيب 

العيون 

بر�صد 

 النتائج
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اأدوية قطرات العين

يمكن  التي  العين  قطرات  من  مختلفة  عديدة  اأنواع  توجد 

القطرات في  نوع واحد من  يتم تجربة  ا�صتخدامها. وب�صفةٍ عامة، 

البداية، واإذا لم ينجح ذلك في تقليل �صغط العين بما فيه الكفاية، 

يمكن اإ�صافة قطرات اأخرى. 

ويُرجى ملاحظة اأن هذا الكتاب ي�صتخدم الاأ�صماء العلمية لو�صف 

القطرات، وغيرها من الاأدوية. ومن المعروف اأي�صاً اأن معظم الاأدوية 

لها اأ�صماء تجارية، والتي تختلف عن الاأ�صماء العلمية. ولذلك ينبغي 

عليك اأن ت�صاأل ال�صيدلاني اإذا كنت في �صك. 

ا�صتخدام قطرات  ب�صبب  الجانبية  الاآثار  اأن تحدث بع�ض  يمكن 

العين، على الرغم اأن هذه الاآثار الجانبية لي�صت خطيرة في العادة. 

ومع ذلك، يجب قراءة ن�صرة التعليمات الطبية. 

في  اأمرا�ض  اأي  من  اأو  الربو،  من  يعاني  المري�ض  كان  اإذا 

ال�صدر، اأو الاأوعية الدموية، اأو اأمرا�ض القلب، فيجب عليه اأن يخبر 

الاخت�صا�صي، اإذ اإن القطرات لي�صت كلها منا�صبة. ويُعتقد اأن بع�ض 

الب�صري  الع�صب  اإلى  الدم  تدفق  زيادة  اإلى  توؤدي  العين  قطرات 

القطرات  وت�صمل  ال�صغط.  خف�ض  اإلى  كذلك  وتوؤدي  العين،  في 

رق مفتوح الزاوية المزمن - الفئات التالية. الم�صتخدمة في علاج الزَّ

البرو�صتاجلاندينات

بالهرمونات،  ال�صبيهة  المواد  بع�ض  على  القطرات  هذه  تحتوي 

اأن  يمكن  بحيث  مت�صعة،  الدموية  الاأوعية  بقاء  على  تحافظ  والتي 

تتدفق من خلالها كميات كبيرة من ال�صوائل. ومن الاأمثلة الم�صتخدمة 

رق لاتانوبرو�صت، ترافوبرو�صت، بيماتوبرو�صت. وتعمل تلك  لعلاج الزَّ

الاأدوية على خف�ض ال�صغط داخل العين، بوا�صطة زيادة تدفق الخلط 

المائي من العين. 

قليلة  البرو�صتاجلاندين  قطرات  اأن  يبدو  الجانبية:  الاآثار  •	
الاآثار الجانبية على الج�صم ككل، ولكنها يمكن اأن تت�صبب في اإطالة 

الرمو�ض، وجعل لونها داكناً، كما تت�صبب في تغميق لون قزحية العين. 
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حا�صرات الم�صتقبل بيتا

هذه  وتوؤدي  رق.  الزَّ لعلاج  القطرات  هذه  ا�صتخدام  ي�صيع 

اإفراز  من  بالحدّ  ربما  العين،  داخل  ال�صغط  خف�ض  اإلى  القطرات 

ت�صتخدم  التي  بيتا  الم�صتقبل  اأ�صهر حا�صرات  ومن  المائي.  ال�صائل 

ميتيبرانولول،  ليفوبونولول،  كارتيلول،  بيتاك�صولول،  رق،  الزَّ لعلاج 

وتيمولول. 

بيتا  الم�صتقبل  حا�صرات  توؤدي  اأن  يمكن  الجانبية:   الاآثار  •	
اإلى تفاقم الربو اأو غيره من اأمرا�ض ال�صدر )مثل مر�ض الان�صداد 

الرئوي المزمن(، ولذلك لا يُن�صح با�صتخدامها في علاج الم�صابين 

باأمرا�ض ال�صدر. ونادراً ما توؤدي قطرات حا�صرات الم�صتقبل بيتا 

ا�صتخدامها بحذر في علاج  وبالتالي يجب  القلب،  نب�ض  اإبطاء  اإلى 

اأقرا�ض  القلب الاأخرى )ولا�صيما  اأدوية  الذين ي�صتخدمون  المر�صى 

حا�صرات الم�صتقبل بيتا(. 

مع  بيتا  الم�صتقبل  ا�صتعمال حا�صرات  يُحظر  ذلك،  اإلى  اإ�صافة 

المر�صى الذين يعانون من اأمرا�ض الاأوعية الدموية الطرفية، حيث 

توؤدي اإلى برودة اليدين والقدمين. ويمكن اأي�صاً اأن ي�صعر ال�صخ�ض 

اأن  المر�صى  بع�ض  اأبلغ  وقد  العين،  بجفاف  الاأحيان  بع�ض  في 

حا�صرات الم�صتقبل بيتا ت�صبب النعا�ض والخمول. 

تاأثير مقب�صات الحدقة

وانقبا�ض  القزحية،  انقبا�ض ع�صلات  اإلى  القطرات  توؤدي هذه 

ال�صبكة  عن  بعيداً  القزحية  �صحب  اإلى  يوؤدي  ما  العين،  حدقة 

اأ�صهر  اأكبر. ومن  ب�صهولةٍ  العين  بارت�صاح �صائل  وال�صماح  التربيقية، 

الاأدوية الم�صتخدمة كرباكول، بيلوكاربين. 

الجانبية:  يمكن اأن توؤثر مقب�صات الحدقة على الروؤية  	•الاآثار 
عن قرب )القراءة(، كما يمكن اأن تجعل الروؤية عن بعد غير وا�صحة؛ 

لاأنها توؤثر على حدقة العين، وتكيُّف العد�صة. 

ويمكن اأي�صاً اأن توؤدي مقب�صات الحدقة اإلى حدوث بع�ض الاألم 

في العين لمدةٍ تتراوح من 20 اإلى 30 دقيقة بعد ا�صتعمالها. وتتلا�صى 
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هذه الاآثار الجانبية في معظم الاأحيان مع ا�صتمرار الا�صتخدام. 

جعل  اإلى  العين  لحدقة  القاب�صة  القطرات  توؤدي  اأن  ويمكن 

الاأمر اأكثر �صعوبة للروؤية في الظلام ب�صبب انقبا�ض الحدقة، وعند 

ا�صتخدام تلك القطرات لفترة طويلة، يمكن اأن ت�صبح من العوامل 

المهيِّئة للاإ�صابة بالمياه البي�صاء. 

الحا�صر  الوقت  في  كبيرٍ  ب�صكلٍ  الحدقة  مقب�صات  ت�صتخدم  ولا 

اإحدى  تعتبر  اأنها  من  الرغم  على  الزاوية،  مفتوح  رق  الزَّ علاج  في 

العلاجات المف�صلة للزرق مغلق الزاوية. 

المحاكيات الودية )ال�صمبثاوية(

المائي،  الخلط  اإفراز  بخف�ض  تعمل  العقاقير  هذه  اأن  يُعتقد 

وزيادة تدفق ال�صائل من خلال ال�صبكة التربيقية. ومن اأ�صهر الاأ�صماء 

في هذه الفئة اأدرينالاين )اإيبينفرين(، ديبيفيفرين، وجوانيثيدين.

تمدد  اإلى  القطرات  هذه  توؤدي  ما  غالباً  الجانبية:  الاآثار  •	
الاأوعية الدموية ال�صطحية من العين، ما يجعل العين تبدو حمراء. 

فاإنها  الزمن،  من  طويلةٍ  لفترةٍ  ا�صتخدمت  اإذا  اأنها  المعروف  ومن 

توؤدي اإلى ظهور ندبات تحت الملتحمة. 

مثبطات الاأنهيدراز الكربونية

توؤدي هذه القطرات اإلى خف�ض اإفراز الخلط المائي من الج�صم 

الهدبي. ومن اأ�صهر الاأ�صماء في هذه الفئة برينزولاميد، ودورزولاميد. 

)مثل  اأقرا�ض  �صكل  في  الكربونية  الاأنهيدراز  مثبطات  اأي�صاً  وتتوفر 

اأ�صيتازولاميد(، وتعمل هذه المثبطات بخف�ض م�صتويات ال�صوائل في 

الج�صم. 

الاأنهيدراز  اأقرا�ض مثبطات  ا�صتُخدمت  اإذا  الجانبية:  الاآثار  •	
اأملاح  في  خلل  حدوث  اإلى  توؤدي  فقد  طويلة،  لفترات  الكربونية 

بد  لا  وبالتالي  الخ�صو�ض(،  وجه  على  البوتا�صيوم  )فقدان  الج�صم 

من اإجراء اختبارات الدم مرتين اأو ثلاث مرات في ال�صنة، من اأجل 

اإلى  وبالاإ�صافة  البوتا�صيوم.  وخ�صو�صاً  الاأملاح،  م�صتويات  ر�صد 

ذلك، عادةً ما توؤدي مثبطات الاأنهيدراز الكربونية اإلى ال�صعور بوخز 

رق الزَّ
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في الاأطراف )ولا�صيَّما في اأ�صابع اليد واأ�صابع القدم(. 

حا�صرات م�صتقبلات األفا 2 الاأدرينية

خف�ض  على  اأبراكلونيدين،   - بريمونيدين  الاأدوية،  هذه  تعمل 

اإفراز الخلط المائي من الج�صم الهدبي داخل العين. 

الجانبية: من الممكن اأن توؤدي هذه القطرات اإلى بع�ض  	•الاآثار 
من  تقريباً   )%15( عند  العينين  في  الوا�صحة  الح�صا�صية  تفاعلات 

المر�صى، مما يت�صبب في حدوث الاحمرار، وعدم الراحة. وقد لا تحدث 

هذه التفاعلات اإلا بعد �صتة اأ�صهر من بدء ا�صتعمال هذه القطرات. 

الدواء بوا�صطة الاأقرا�ض

رق،  اإذا لم تنجح القطرات وحدها في ال�صيطرة على مر�ض الزَّ

فمن الممكن تحقيق علاج ق�صير المدى با�صتعمال الاأقرا�ض. ومن 

اأبرز تلك الاأقرا�ض، اأحد مثبطات الاأنهيدراز الكربونية )انظر �صفحة 

80(، والذي يُ�صمى اأ�صيتازولاميد، والذي يعمل بخف�ض كمية ال�صائل 

الذي يتم اإفرازها داخل العين )الخلط المائي( بدرجةٍ كبيرة، مما 

يوؤدي اإلى خف�ض ال�صغط داخل العين. 

ومع ذلك، فاإنه يحتوي على عدد من الاآثار الجانبية - على �صبيل 

يمكن  كما   – والقدمين  اليدين  اأ�صابع  في  بوخز  ال�صعور  المثال، 

ولذلك  الج�صم.  في  البوتا�صيوم  م�صتوى  في  انخفا�ض  اإلى  يوؤدي  اأن 

الاإ�صراف  تحت  يكن  لم  ما  ق�صيرة،  لفترات  اإلا  عادةً  ي�صتخدم  لا 

المبا�صر لطبيب العيون، اأو طبيبك الخا�ض. و�صيكون من ال�صروري 

اأجل  من  ال�صنة،  في  مرات  ثلاث  اأو  مرتين  الدم  اختبارات  اإجراء 

مراقبة م�صتويات البوتا�صيوم. 

رق مفتوح الزاوية على المدى الطويل مراقبة الزَّ

العين  زرق  يعانون من  الذين  المر�صى  على معظم  الك�صف  يتم 

كل  وفي  ال�صنة.  في  مرات  ثلاث  اأو  مرتين  العيون،  طبيب  قِبل  من 

التحقق من حالة  اإلى  العين، بالاإ�صافة  ا�صت�صارة، يتم قيا�ض �صغط 

الع�صب الب�صري. 

ال�صوء  بم�صاعدة  العين،  داخل  بالنظر  الاخت�صا�صي  �صيقوم 

البيولوجي،  المجهر  بوا�صطة  العين،  اإلى  توجيهه  يتم  الذي  ال�صاطع 
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فح�ض  يتم  قد  ذلك،  اإلى  وبالاإ�صافة  خا�صة.  عد�صة  اإلى  بالاإ�صافة 

الع�صب الب�صري بوا�صطة منظار فح�ض العين بالليزر. 

يكون عدد  كل عام، )وربما  الب�صري مرة  المجال  اختبار  ويتم 

�صور  اأخذ  ويمكن  مبا�صرةً(،  الت�صخي�ض  اإجراء  عقب  اأكبر  المرات 

فوتوغرافية لراأ�ض الع�صب الب�صري؛ وذلك من اأجل الاحتفاظ بها 

في ال�صجلات الطبية الخا�صة بالمري�ض. 

رق مغلق الزاوية( زرق ان�شداد الزاوية )الزَّ

اأ�شباب الإ�شابة بمر�ص زرق ان�شداد الزاوية

يعني  الذي  الاأمر  حاد،  باأنه  الزاوية  ان�صداد  زرق  مر�ض  يت�صم 

اأنه ين�صاأ فجاأة. ويعتبر هذا المر�ض اأكثر �صيوعاً في الاأ�صخا�ض ذوي 

اإلى  الاأ�صخا�ض  يحتاج هوؤلاء  وقد   ،)hypermetropic( النظر طول 

ارتداء النظارات منذ الطفولة. وي�صيع هذا المر�ض ب�صكلٍ كبيرٍ عند 

اأكثر  يكون  كما  عاماً،  اأربعين  اأعمارهم عن  تزيد  الذين  الاأ�صخا�ض 

�صيوعاً بين الن�صاء اأكثر من الرجال. 

اأن  يمكن  التي  المو�صوفة  الاأدوية  من  متنوعة  مجموعة  توجد 

الكبرى  المهدئات  خ�صو�صاً  الزاوية،  ان�صداد  زرق  خطر  من  تزيد 

النف�صية  والا�صطرابات  الاكتئاب،  حالات  علاج  في  الم�صتخدمة 

الاأدوية  ب�صاأن  للمري�ض  الن�صائح  الطبيب  يقدم  ما  وعادةً  الاأخرى. 

ان�صداد  بزرق  للاإ�صابة  المهيِّئة  العوامل  من  تكون  اأن  يمكن  التي 

ال�صركة  ن�صرة  قراءة  اأي�صاً  المري�ض  على  ويجب  الحاد.  الزاوية 

اأن  الممكن  من  كان  اإذا  ما  لمعرفة  الدواء؛  ترافق  التي  عة،  الم�صنِّ

رق الحاد اأم لا.  يوؤدي الدواء اإلى الاإ�صابة بالزَّ

رق مغلق الزاوية  اأعرا�ص الزَّ

الاأعرا�ض،  من  العديد  اإلى  الزاوية  مغلق  رق  الزَّ يوؤدي  ما  عادةً 

رق مفتوح  واإنك لتلاحظ تناق�صاً وا�صحاً؛ لعدم وجود اأعرا�ض في الزَّ

الزاوية الذي تم ذكره من قبل. وقد ت�صمل الاأعرا�ض المبكرة ال�صعور 

ببع�ض الاآلام الخفيفة في اإحدى العينين، بالاإ�صافة اإلى عدم و�صوح 

الروؤية، وفي بع�ض الاأحيان روؤية هالات األوان الطيف حول الاأ�صواء. 
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تظهر هذه الاأعرا�ض ب�صورة اأكبر في الظلام اأو ال�صوء الخافت، 

وغالباً ما يحدث تح�صن بعد النوم. واإذا كان المري�ض يعاني من هذه 

الاأعرا�ض، فقد يكون من المفيد اأن يقوم بزيارة طبيب العيون، من 

اأجل فح�ض عينيه، والتحقق من وجود اأي عامل من العوامل المهيئة 

رق مغلق الزاوية )زرق ان�صداد الزاوية(.  للاإ�صابة بمر�ض الزَّ

يزداد  اأن  يمكن  الزاوية،  ان�صداد  زرق  من  الحادة  النوبات  وفي 

ال�صغط في العين ب�صكلٍ كبيرٍ، ويحدث على مدى ب�صع �صاعات. وي�صعر 

ملحوظٍ  باألمٍ  ال�صعور  اإلى  بالاإ�صافة  العين،  في  �صديد  باألم  المري�ض 

حول العين، والذي قد يمتد اإلى الحاجب وال�صدغ. وعادةً ما ي�صيب 

ذلك عين واحدة في كل مرة. وبالتالي، ت�صبح العين حمراء، ويحدث 

ال�صخ�ض  يعاني  اأن  الممكن  ومن  الروؤية.  في  و�صوح  وعدم  تدهور، 

الم�صاب من الغثيان والقيء اأي�صاً. واإذا حدثت هذه الاأعرا�ض، فيجب 

اأن تتم الاإحالة العاجلة للمري�ض اإلى ق�صم العيون بالم�صت�صفى. ويمكن 

اأن تتم الاإحالة من قبل طبيب العيون، اأو طبيبك الخا�ض. 

 اإجراء الت�شخي�ص

تمرّ  ن�صبيّاً،  معتاد  غير  يعتبر  المر�ض  هذا  اأن  من  الرغم  على 

اأو حالتين من  بروؤية حالةٍ،  المتحدة  المملكة  العيون في  على وحدات 

على  الت�صخي�ض  اإجراء  ويتم  اأ�صبوع.  كل  الحاد  الزاوية  ان�صداد  زرق 

الاأعرا�ض المذكورة اأعلاه، بالاإ�صافة اإلى قيا�ض ال�صغط المرتفع ب�صكلٍ 

�صفحة   )راجع  العين  توتر  مقيا�ض  با�صتخدام  العين،  داخل  ملحوظ 

77(. ويتم اإجراء الت�صخي�ض في الم�صت�صفى بق�صم الحوادث والطوارئ 

الذي يخ�ض العين، ومن المحتمل اأن يقوم طبيب العيون بالاإحالة اإلى 

الم�صت�صفى اإذا ا�صتبه في الاإ�صابة بمر�ض زرق ان�صداد الزاوية. 

علاج مر�ص زرق ان�شداد الزاوية 

با�صتخدام  ب�صهولة،  العين  في  ال�صغط  ارتفاع  علاج  يمكن 

القطرات والاأدوية، ويتم ذلك في البداية بق�صم الحوادث والطوارئ. 

وتعتبر الاأدوية الاأكثر ا�صتخداماً، قطرات بيلوكاربين واأ�صيتازولاميد 

- وغالباً ما تُعطَى تلك الاأدوية للمري�ض بوا�صطة الحقن في الوريد.
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وبالاإ�صافة اإلى ذلك، يتم اإعطاء المري�ض م�صكناً للاآلام، وعلاجاً 

في  العين  ينخف�ض �صغط  ما  وعادةً  الاأمر.  لزم  اإذا  والقيء  للغثيان 

الم�صت�صفى  في  المر�صى  معظم  يبقى  ولكن  قليلة،  �صاعات  غ�صون 

هوؤلاء  معظم  ويبقى  ذلك.  بعد  ال�صغط  ومراقبة  العلاج،  لتلقي 

المر�صى في الم�صت�صفى لب�صعةٍ اأيام فقط. وعادةً ما يتناول المري�ض 

للالتهاب؛  الم�صادة  القطرات  اأو  ال�صتيرويد  القطرات  بع�ض  اأي�صاً 

وذلك للحد من التهاب العين. 

وبمجرد اأن يعود م�صتوى �صغط العين اإلى و�صعه الطبيعي وت�صبح 

اأقل التهاباً، ي�صتخدم العلاج بالليزر من اأجل منع حدوث اأي  العين 

رق مغلق الزاوية. اإ�صابات في الم�صتقبل بمر�ض الزَّ

الطرفي  الجزء  في  �صغير  ثقب  لاإحداث  الليزر  ا�صتخدام  يتم 

دون  من  بالارت�صاح  المائي(  )الخلط  لل�صائل  لل�صماح  للقزحية، 

ا�صم  العلاج  هذا  على  ويطلق  العين.  بوؤبوؤ  عبر  المرور  اإلى  الحاجة 

»قطع القزحية المحيطي«. 

اإجراء ب�صيط، ويتم في معظم الاأحيان  باأنه  ويتميز هذا العلاج 

في ق�صم العيادات الخارجية. و�صيتم و�صع قطرات مخدرة في عين 

المري�ض، ثم و�صع العد�صات اللا�صقة على العين من اأجل الح�صول 

بالليزر،  العلاج  يُ�صتخدم  ذلك  وبعد  للقزحية.  مكبر  منظر  على 

المجهر  ي�صبه  الذي  البيولوجي  ال�صقي  الم�صباح  مجهر  بوا�صطة 

الذي تم ا�صتخدامه في فح�ض العين. ويمكن اأي�صاً علاج العين غير 

الم�صابة بوا�صطة الليزر، بهدف منع وقوع اأي اإ�صابات حادة في هذه 

العين اأي�صاً. 

وقت  في  الحاد  الزاوية  ان�صداد  زرق  وعلاج  ت�صخي�ض  تم  واإذا 

الروؤية  اأو  الع�صب،  في  كبيرة  اأ�صرار  اأي  اإلى  يوؤدي  لا  فاإنه  مبكر، 

الب�صرية، اأو المجال الب�صري، حيث يمنع العلاج بالليزر- في العادة 

- حدوث المزيد من النوبات. ولا توجد حاجة اإلى المزيد من العلاج 

ال�صغط  ارتفاع  من  يعانون  الذين  المر�صى  من  اأقلية  في  اإلا  الفني 

لتلك  مماثلة  جراحية  عملية  على  ذلك  ينطوي  ما  وغالباً  المتكرر. 

رق مفتوح الزاوية )جراحة قطع التربيق،  التي يتم تنفيذها لعلاج الزَّ

راجع �صفحة  88(. 
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رق القيادة والزَّ

للو�صول  اإلى حدٍّ كبيرٍ؛  الب�صري طبيعيّاً  المجال  يكون  اأن  يجب 

ت�صرر  واإذا  المتحدة.  المملكة  في  للقيادة  القانونية  المتطلبات  اإلى 

رق من اأي نوع كان، فقد ي�صبح المجال  مجال الروؤية ب�صبب مر�ض الزَّ

دون الحدود المطلوبة، وبالتالي لن يكون الترخي�ض والتاأمين �صاري 

اأن يقوم  رق  المفعول. ولذلك يجب على كل من يقود ويعاني من الزَّ

طبيب  من  �صيُطلب  ذلك،  وبعد  ال�صائقين.  ترخي�ض  وكالة  باإبلاغ 

العيون اأن يقوم باختبار الوظائف الب�صرية اللازمة للقيادة، وتقديم 

الن�صح وفقاً لذلك. 

قطع القزحية المحيطي

رق الحاد، حيث يتم ا�صتخدام  ت�صتخدم عملية قطع القزحية المحيطي لعلاج الزَّ

ال�صماح  اأجل  من  القزحية،  )محيط(  طرف  في  �صغير  ثقب  لاإحداث  الليزر 

بارت�صاح الخلط المائي. 

موقع العين

قبل العلاج

ان�صداد زاوية 

ارت�صاح ال�صائل 

التهاب 

القزحية

�صعاع الليزر

بعد العلاج

عدم قدرة 

الخلط المائي 

على الارت�صاح

زاوية ارت�صاح 

ال�صائل 

مفتوحة 

القرنية

العد�صة

في  ثقب 

القزحية

تدفق 

الخلط 

المائي
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النقاط الأ�شا�شية

عادةً  � ويترافق  الب�صري،  بالع�صب  الاإ�صرار  اإلى  رق  الزَّ يوؤدي 

مع ارتفاع ال�صغط داخل العين

له  � تظهر  ولا  ببطء،  يتقدم  )المزمن(  الزاوية  مفتوح  رق  الزَّ

ال�صن،  كبار  عند  �صيوعاً  اأكثر  وي�صبح  قليلة،  اأعرا�ض  �صوى 

وعند الاأ�صخا�ض الذين لديهم تاريخ عائلي للحالة

العين  � قطرات  با�صتخدام  الزاوية  مفتوح  رق  الزَّ علاج  يمكن 

اأو الاأقرا�ض، واإذا لم تنجح القطرات والاأقرا�ض، يتم العلاج 

باإجراء عملية جراحية

واألمه  � رق مغلق الزاوية )الحاد( بظهوره المفاجئ،  الزَّ يتميز 

ال�صديد، ويتم التعامل معه كاإحدى حالات الطوارئ الطبية

العين،  � قطرات  با�صتخدام  الزاوية  مغلق  رق  الزَّ علاج  يتم 

والاأدوية التي يتم حقنها في الوريد، وبعد ذلك يمكن ا�صتخدام 

العلاج بالليزر؛ لمنع وقوع اأي اإ�صابات في الم�صتقبل
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العملية الجراحية لعلاج 
الزَّرق مفتوح الزاوية

اأنواع العمليات الجراحية

رق مفتوح الزاوية المزمن، فقد  اإذا كان المري�ض يعاني من الزَّ

يحتاج اإلى اإجراء عملية جراحية اإذا لم تتم ال�صيطرة على ال�صغط 

الاأدوية  اأو  العين،  قطرات  با�صتخدام  الكفاية،  فيه  بما  العين  داخل 

الاأخرى. 

يطلق على العملية الاأكثر �صيوعاً، والتي يتم اإجراوؤها في البلدان 

المتقدمة ا�صم جراحة قطع التربيق، واإن كان من الممكن اأي�صاً اأن 

يتم ا�صتخدام العلاج بالليزر. وعادةً ما يقوم طبيب العيون بمناق�صة 

اأف�صل طرق العلاج التي تنا�صب حالة المري�ض. ويمكن اإجراء العملية 

كحالة لمدة يوم واحد، اأو كحالة ت�صتلزم ق�صاء ليلة في الم�صت�صفى، 

وبطريقة مماثلة لجراحة المياه البي�صاء. يتم اإجراء عملية جراحة 

قطع التربيق في معظم الاأحيان تحت تاأثير مخدر مو�صعي. 

جراحة قطع التربيق 

مفتوح  رق  الزَّ اأنواع  معظم  الجراحية  العملية  هذه  تنا�صب 

الزاوية، ولكنها تُ�صتخدم فقط عندما يف�صل الدواء في العلاج. وفي 

ن الجراح بثرة )فقاعة( مياه على �صطح  التربيق، يكوِّ جراحة قطع 

العين تحت الجفن؛ لكي ت�صمح بارت�صاح ال�صوائل من العين بطريقةٍ 

من�صبطةٍ ومنظمة.  

ويتم تكوين فقاعة المياه ب�صحب �صديلة من الملتحمة، ثم اإن�صاء 
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باب �صري داخل غطاء ال�صلبة البي�صاء من العين. وعادةً ما يكون 

من ال�صروري اإجراء بع�ض الغرز، ولكن هذه الغرز تتحلل وتختفي في 

غ�صون اأ�صابيع قليلة. 

في اأثناء هذه العملية يقوم الجراح بعمل فتحة في الجزء الطرفي 

ي�صمح  والذي  المحيطي،  القزحية  قطع  با�صم  والمعروفة  للقزحية، 

الج�صم  من  مبا�صرةً  بالارت�صاح  المائي(  )الخلط  المائي  لل�صائل 

اإلى  الحاجة  دون  العين، من  باطن  الاأمامي من  الجزء  اإلى  الهدبي 

المرور من بوؤبوؤ العين. 

ال�صيطرة  في  ناجحة جدّاً  التربيق  تكون جراحة قطع  ما  وعادةً 

على ال�صغط داخل العين لفترة طويلة من الزمن، حيث ت�صل اأحياناً 

اإلى عدة �صنوات. 

العلاج بالليزر

الزاوية  مفتوح  رق  الزَّ لعلاج  ومتوفرة  مختلفة  اأ�صكال  توجد 

بالليزر  العلاج  من  ال�صائد  ال�صكل  كان  قريب،  وقت  وحتى  بالليزر. 

غاز  ليزر  ا�صتخدام  العلاج  ويت�صمن  بالليزر.  التربيق  راأب  يُ�صمى 

الاأرجون تحت تاأثير بع�ض القطرات التي تحتوي على مخدر مو�صعي، 

في  الارت�صاح  زاوية  لعر�ض  اللا�صقة  العد�صات  با�صتخدام  وذلك 

العين )ال�صبكة التربيقية(. ويتم توجيه الليزر اإلى ال�صبكة التربيقية، 

لل�صائل  ي�صمح  ما  التربيقية،  ال�صبكة  م�صام  بفتح  يعمل  اإنه  ويُقال 

المائي بالارت�صاح ب�صهولة اأكبر. ولكن هذا الاإجراء اأ�صبح اأقل �صيوعاً 

في الوقت الحا�صر. 

العلاج بليزر الدايود

ولكنه  اأو�صع،  بالليزر على نطاقٍ  العلاج  النوع من  يُ�صتخدم هذا 

يَقت�صر على المر�صى الذين يعانون من ارتفاع ال�صغط داخل العين، 

والذين لم ي�صتجيبوا للعلاج با�صتخدام قطرات العين اأو جراحة قطع 

التربيق. ويتم العلاج بليزر الدايود تحت تاأثير مخدر مو�صعي يُعطى 

للمري�ض اإما بوا�صطة الحقن، واإما خلف العين، اأو تحت �صطح العين. 
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ما الذي يحدث اأثناء جراحة قطع التربيق 

رق مفتوح الزاوية. يتم تكوّن �صديلة باب �صري  تُ�صتخدم هذه التقنية لعلاج الزَّ

في ال�صلبة العينية للم�صاعدة على ارت�صاح ال�صائل. ويتم تنفيذ قطع القزحية 

المحيطي في الوقت نف�صه. 

موقع العين

1 - العين قبل الجراحة

الملتحمة

ال�صلبة العينية

القرنية

العد�صة

ال�صبكة التربيقية 

مغلقة ب�صكلٍ جزئي

تدفق �صعيف لل�صائل المائي

2 - اأول مرحلة من العملية الجراحية
وتكًوُّن  الملتحمة  في  �صديلة  اإن�صاء  يتم 

ممر في ال�صبكة التربيقية

�صديلة الباب ال�صري 

في ال�صبكة التربيقية 

يتكون  الذي  الممر 

في ال�صلبة والقرنية 

الملتحمة

ال�صلبة العينية

القرنية

العد�صة

3 - تكوُّن فقاعة المياه
المياه  ت�صاعد كل من فقاعة 

الجفن،  تحت  تتكون  التي 

المحيطي  القزحية  وقطع 

 / ال�صائل  ارت�صاح  على 

الخلط المائي. 

جفن العين

بثرة )فقاعة( المياه 

اإن�صاوؤها من  تم  التي 

اأجل ارت�صاح ال�صوائل 

خارج العين

ا�صتبدال

 ال�صديلة

تح�صين ارت�صاح ال�صائل من خلال الفتحة 

التي يتم اإن�صاوؤها في القزحية

ي�صاعد قطع 

القزحية 

المحيطي على 

حدوث المزيد 

من الارت�صاح
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يجب اأن يتم اإجراء هذه العملية الجراحية في غرفة العمليات، 

ت�صتلزم  واحد )لا  يوم  لمدة  باعتبارها حالة  بها  القيام  ولكن يمكن 

حوالى  الجراحية  العملية  هذه  وت�صتغرق  الم�صت�صفى(.  في  المبيت 

بعد  �صاعات  لب�صع  العين  في  األم  اإلى  توؤدي  وربما  دقائق،  ع�صر 

العملية. ويُعطى المري�ض بع�ض القطرات الم�صادة للالتهاب وبع�ض 

الم�صادات الحيوية، وم�صكنات الاألم بعد انتهاء العملية الجراحية. 

الهدبي،  اإلى الج�صم  الطاقة  الدايود بتوجيه  بليزر  العلاج  يعمل 

ال�صائل  اإفراز  بوا�صطتها  يتم  التي  العملية  على  الق�صاء  يتم  وبذلك 

الرغم  وعلى  العين.  �صغط  خف�ض  اإلى  يوؤدي  بدوره  وهذا  المائي، 

للغاية في الحد من �صغط  الدايود يعتبر فعالًا  بليزر  اأن العلاج  من 

العين، اإلا اأن الج�صم الهدبي يُ�صلح نف�صه في معظم الاأحيان، ويوؤدي 

ذلك اإلى ارتفاع ال�صغط مرةً اأخرى، ما يتطلب تكرار العلاج بليزر 

الدايود. وقد يكون من ال�صروري في بع�ض الاأحيان ا�صتخدام اأربعة 

اأو خم�صة اأنواع من العلاج. 

الجمع بين جراحة قطع التربيق وجراحة المياه البي�شاء

رق الذي لا يمكن علاجه ب�صكل  اإذا كان المري�ض يعاني من الزَّ

مُر�ضٍ با�صتخدام قطرات العين، ويعاني في الوقت نف�صه من المياه 

البي�صاء، فقد ين�صح جراح العين باإجراء عملية جراحية تجمع بين 

جراحة المياه البي�صاء وجراحة قطع التربيق. ومن المعروف اأن هذا 

التربيق وجراحة  فائدة جراحة قطع  توفير  للغاية في  الاإجراء جيد 

اأطول  العملية وقتاً  البي�صاء في عملية واحدة. وت�صتغرق هذه  المياه 

ت�صل  فترة  ت�صتغرق  وربما  وحدها،  التربيق  قطع  جراحة  من  قليلًا 

اإلى �صاعة كاملة. ويمكن اأن يتم اإجراء هذه العملية تحت تاأثير مخدر 

مو�صعي، اأو مخدر كُلي )راجع �صفحة 58(. 

رق فوائد ومخاطر جراحة الزَّ

المخاطر  بع�ض  على  الجراحة  اأ�صكال  من  �صكل  اأي  ينطوي 

تتم  اأن  بعد  اإلا  الجراحية  العملية  اإجراء  يتم  األا  وينبغي  ال�صغيرة، 

المحتملة.  والمخاطر  العملية  على  المترتبة  الفوائد  بين  الموازنة 

العلاج  موؤ�صرات  العيون  اخت�صا�صي  مع  المري�ض  يناق�ض  اأن  ويجب 

الجراحي، وفوائده ومخاطره. 
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العلاج بليزر الدايود

يتم توجيه الليزر على الج�صم الهدبي، من اأجل الق�صاء على العملية التي يتم 

من خلالها اإنتاج ال�صائل المائي، وهكذا يمكن الحد من كمية ال�صائل التي يتم 

اإنتاجها، وبالتالي ينخف�ض ال�صغط داخل العين. 

1 - قبل الجراحةموقع العين
اإنتاج كميات طبيعية من ال�صوائل 

المائية، ولكن لا يمكن ارت�صاحها

عْف تدفق ال�صوائل من  �صَ

خلال ال�صبكة التربيقية

ال�صبكة التربيقية مغلقة جزئيّاً

 2 - ال�صرر الذي يلحق بالج�صم الهدبي
يتم توجيه �صعاع الليزر اإلى

الج�صم الهدبي؛ للحد من كمية 

 ال�صائل التي يتم اإنتاجها
 �صعاع ليزر الدايود

 القرنية

 القزحية

العد�صة

يقوم الج�صم الهدبي 

 باإنتاج ال�صائل المائي

 3 - بعد العلاج
بف�صل تقليل كمية ال�صائل التي ينتجها 

الج�صم الهدبي، يمكن اأن يتم ارت�صاح 

الخلط المائي ب�صهولة من خلال 

 ال�صبكة التربيقية.

ارت�صاح ال�صائل 

 ب�صهولة

خف�ض اإنتاج 

ال�صائل المائي
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الأ�شئلة التي يجب توجيهها اإلى ال�شت�شاري

• ما هي الفوائد التي ينبغي اأن تقدمها العملية الجراحية؟	

• ما هي المخاطر المحتملة اإذا لم يتم اإجراء العملية الجراحية؟	

• كم عدد الاإجراءات التي قمت بها؟ وما هي النتائج؟	

• العملية 	 لاإجراء  المحتملة  والم�صاعفات  المخاطر  هي  ما 

الجراحية ؟

• في 	 اأق�صيها  اأن  عليّ  يجب  التي  الزمنية  الفترة  هي  ما 

الم�صت�صفى؟

• تتماثل 	 كي  العين  اإليها  تحتاج  التي  الزمنية  الفترة  هي  ما 

لل�صفاء؟

• هل �صيحدث اأي تغيُّر في الروؤية؟	

• العملية 	 بعد  اأتجنبها  اأن  عليّ  يجب  اأن�صطة  اأي  توجد  هل 

الجراحية؟

• هل �صاأحتاج اإلى العلاج الم�صتمر؟	

• العملية 	 بعد  ارتداء نظارات طبية جديدة  اإلى  اأنا بحاجة  هل 

الجراحية ؟

اإيجابيات و�شلبيات جراحة قطع التربيق  

اأغلب  في  العين  �صغط  �صبط  في  التربيق  قطع  جراحة  تنجح 

بحيث  كبيراً،  نجاحاً  الاأحيان  معظم  في  العلاج  ويحقق  الحالات. 

يمكن وقف ا�صتخدام قطرة العين. 

قطع  لجراحة  الجانبية  الاآثار  بع�ض  توجد  اأخرى،  ناحيةٍ  ومن 

اإجراء  وقت  العين  داخل  النزيف  ت�صمل  اأن  يمكن  والتي  التربيق، 

داخل  مية-نزف  التحدُّ با�صم  ذلك  الجراحية،)ويُعرف  العملية 

الحجرة الاأمامية للعين(، وعادةً ما يزول هذا النزيف ب�صهولة بعد 

اأيام قليلة، على الرغم من اأنه يمكن اأن ي�صبب عدم و�صوح الروؤية في 

تلك الاأثناء.  ومن الممكن اأن تحدث بع�ض الاآثار الجانبية المحتملة 

عندما تكون فقاعة ارت�صاح ال�صائل فعالة للغاية، ويتم ارت�صاح ال�صائل 

من العين ب�صكلٍ زائدٍ عن الحد، وب�صرعة كبيرة جداً، ما يجعل العين 

محدوداً،  ذلك  يكون  ما  عادةً  اأخرى،  ومرةً  ينبغي.  مما  ليونة  اأكثر 

وتختفي الم�صكلة بعد اكتمال ال�صفاء من العملية. 
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من  الزاوية  مفتوح  للزرق  الجراحية  العملية  ت�صبح  اأن  ويمكن 

الرغم  على  العين،  في  البي�صاء  بالمياه  للاإ�صابة  المهيئة  العوامل 

من اأن هذه الحالة عادةً ما يتم علاجها في جراحة المياه البي�صاء 

)راجع �صفحة 44(. 

على مدى ال�صنوات القليلة الاأولى، كان ثمة خطر متزايد من اأن 

اأن تلتئم، وبالتالي  الفقاعة الناتجة عن جراحة قطع التربيق يمكن 

تتوقف عن العمل. وينت�صر التئام الفقاعة ال�صابق لاأوانه خا�صةً عند 

تتجاوز  لا  الذين  الاأ�صخا�ض  اأو  اأفريقية،  اأ�صول  ذوي  من  المر�صى 

اأعمارهم اأربعين عاماً. 

وفي ظل هذه الظروف، من الممكن اأن يقوم الجراح با�صتخدام 

المئي�صة(  م�صاد   – الم�صتقلب  )م�صاد  الخا�صة  القطرات  بع�ض 

اأثناء العملية الجراحية، والتي تقلل من خطر تعافي الفقاعة ال�صابق 

من  ال�صائل  ارت�صاح  اإلى  اأحياناً  يوؤدي  اأن  يمكن  ذلك  ولكن  لاأوانه، 

العين ب�صكل زائد عن الحد. واإذا تعافت الفقاعة قبل الاأوان وتوقفت 

عن العمل، يمكن فتحها من جديد من قِبل الجراح، با�صتخدام بع�ض 

الاإجراءات الب�صيطة التي تتم تحت تاأثير التخدير المو�صعي )الوخز 

بالاإبر - انظر �صفحة  96(. ونادراً ما توؤدي جراحة قطع التربيق اإلى 

بع�ض الم�صاعفات مثل التهابات العين )التهاب باطن المقلة(. 

الفحو�شات ال�شابقة لإجراء الجراحة

تعتبر هذه الفحو�صات مماثلة لتلك الفحو�صات المطلوبة لجراحة 

اأن  النظر عن حقيقة  44(، ب�صرف  البي�صاء )راجع �صفحة  المياه 

قبل  العين  فح�ض  ويتم  العين.  طول  قيا�ض  اإلى  يحتاج  لا  اح  الجرَّ

للالتهابات مثل  المحتملة  الم�صادر  للتاأكد من عدم وجود  العملية؛ 

التهاب الملتحمة، والتهاب الجفن، والتي يتعين علاجها بالم�صادات 

الحيوية قبل التفكير في اإجراء العملية الجراحية. 

اأي م�صدر للالتهابات  اأي�صاً علاج  اأن يتم  وبالقدر نف�صه، يجب 

في اأي مكان اآخر في الج�صم مثل التهاب الم�صالك البولية، اأو قرحة 

كان  اإذا  العين  اح  جرَّ باإبلاغ  المري�ض  يقوم  اأن  المهم  ومن  ال�صاق. 

وذلك  للالتهابات،  المحتملة  الم�صادر  هذه  من  اأيّاً  لديه  اأن  يعتقد 

حتى يمكن الوقاية من خطر التلوث اأثناء العملية الجراحية. 
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التخدير

لابد من ا�صتخدام مخدر مو�صعي اأو مخدر كلي في جراحة قطع 

التربيق، اأو في العمليات التي تجمع بين جراحة قطع التربيق وجراحة 

ا�صتخدامه  يتم  الذي  المخدر نف�صه  يُ�صتخدم  البي�صاء، حيث  المياه 

في جراحة المياه البي�صاء )راجع �صفحة 59(. 

ال�شفاء والعلاج بعد جراحة قطع التربيق

لمعظم  العملية  بعد  �صاعات  لب�صع  العين  على  �صمادة  تُو�صع 

المر�صى، وعندما تتم اإزالة هذه ال�صمادة، قد ي�صعر المري�ض بعدم 

و�صوح الروؤية تماماً في البداية. ويحدث تح�صن تدريجي في الب�صر 

في الاأ�صبوع الاأول بعد الجراحة، ولكن المري�ض قد يحتاج اإلى ارتداء 

اخت�صا�صي  اإلى  المري�ض  يذهب  اأن  يجب  لذلك  جديدة،  نظارات 

التي  الن�صيحة  بح�صب  اأو  تقريباً،  ب�صهر  الجراحة  بعد  النظارات 

يقدمها له جراح العيون. 

العلاج الدوائي بعد جراحة قطع التربيق

التالي  اليوم  في  يراه  اأن  المري�ض  من  العين  جراح  يطلب  ربما 

اأخرى  مرةً  ثم  اأ�صبوع،  بحوالى  العملية  بعد  اأخرى  ومرةً    للعملية، 

بعد العملية بحوالى اأربعة اأ�صابيع. وفي هذه الفترة يتم علاج العين 

با�صتخدام بع�ض القطرات الم�صادة للالتهابات، وبع�ض الم�صادات 

ولكن  ال�صتيرويدات،  على  تحتوي  التي  القطرات  وبع�ض  الحيوية، 

العين  قطرات  ا�صتخدام  في  الا�صتمرار  اإلى  يحتاج  لن  المري�ض 

لها  جريت 
ُ
اأ تم  التي  للعين  بالن�صبة  رق  الزَّ لعلاج  ت�صتخدم  التي 

ت�صتخدم  التي  العين  قطرات  �صتكون  ذلك،  ومع  الجراحية.  العملية 

للعملية  تخ�صع  لم  اإذا  وذلك  الاأخرى،  للعين  �صرورية  رق  الزَّ لعلاج 

العيون  جراح  من  الم�صورة  طلب  اإلى  المري�ض  ويحتاج  الجراحية، 

ب�صاأن هذه النقطة. 

ولكن  العملية،  بعد  العين  في  ب�صيطٍ  باألمٍ  المري�ض  ي�صعر  وقد 

عادةً ما يتم علاج ذلك ب�صكلٍ مُر�ضٍ با�صتخدام اأحد م�صكنات الاألم 
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ا�صتخدام  اإلى  بالاإ�صافة  الفم،  بوا�صطة  تناولها  يتم  التي  الب�صيطة 

قطرات العين التي تم و�صفها للمري�ض. وغالباً ما يكون �صفاء العين 

)راجع  البي�صاء  المياه  جراحة  بعد  يحدث  الذي  لل�صفاء  م�صابه 

�صفحة  61(، ومن الممكن اأن يعود معظم المر�صى اإلى اأعمالهم بعد 

اأ�صبوعين تقريباً. 

الاأ�صياء  رفع  المري�ض  يتجنب  اأن  ال�صروري  من  اأخرى،  ومرةً 

الثقيلة، كما يجب اأن يتجنب الاإجهاد في الاأ�صابيع ال�صتة الاأولى بعد 

الجراحة، حيث يمكن اأن يوؤدي ذلك اإلى ارتفاع ال�صغط داخل العين، 

والذي يمكن اأن يُلحق بع�ض ال�صرر بالجرح.

مع جراح  المقابلات  اأثناء  في  يرام  ما  على  �صيء  كل  كان  واإذا 

العيون لمدة �صهر بعد العملية الجراحية، فاإن الجراح ربما يعود اإلى 

رق كاإجراءٍ يتم القيام به في العيادات  النمط ال�صابق من متابعة الزَّ

الخارجية مرتين اأو ثلاث مرات في ال�صنة. 

المزيد من العلاج

كما ذُكر �صابقاً، يمكن اأن يحدث التعافي ال�صابق لاأوانه للفقاعة 

مرور  مع  تدريجي  ب�صكلٍ  التربيق  قطع  جراحة  اأثناء  تكونت  التي 

يتم تكراره، وفي  اأن  الممكن  ال�صنين. وفي حالة حدوث ذلك، فمن 

بع�ض الاأحيان يقوم الجراح باإجراء ب�صيط يطلق عليه ا�صم »الوخز 

بالاإبر«. وي�صمل ذلك اإدخال اإبرة في الفقاعة وتفتيت الن�صيج الندبي، 

لكي يتم ال�صماح للفقاعة بالعمل ب�صكلٍ مُر�ضٍ مرةً اأخرى. وعادةً ما 

يتم ذلك تحت تاأثير مخدر مو�صعي، ويمكن القيام بهذا الاإجراء في 

يوم  لمدة  حالة  باعتباره  الاأحيان  بع�ض  في  اأو  الخارجية،  العيادات 

واحد )لا ت�صتلزم المبيت( في غرفة العمليات. ويتميز هذا الاإجراء، 

باأنه اأكثر ب�صاطة ودقة من العملية الاأ�صلية لجراحة قطع التربيق. 
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النقاط الأ�شا�شية

ب�صيطة  � باأنها  التربيق(  قطع  )جراحة  رق  الزَّ جراحة  تتميز 

ودقيقة، وعادةً ما توؤدي اإلى نتائج جيدة

رق اإلى حدوث اأي  � نادراً ما توؤدي العملية الجراحية لمر�ض الزَّ

م�صاعفات خطيرة

ما  � عادةً  ولكنه  بالليزر،  العلاج  ا�صتخدام  اأي�صاً  الممكن  من 

العمليات  معها  تنجح  لم  التي  الحالات  لتلك  يكون مخ�ص�صاً 

الجراحية لارت�صاح �صائل العين )جراحة قطع التربيق(

يتم  � ما  عادةً  رق،  الزَّ لمر�ض  الجراحية  العملية  نجاح  بعد 

لعلاج  ت�صتخدم  كانت  التي  العين  قطرات  تناول  عن  التوقف 

بها،  الجراحية  العملية  اإجراء  تم  التي  للعين  بالن�صبة  رق  الزَّ

تلك  ا�صتخدام  في  ي�صتمر  اأن  اإلى  المري�ض  يحتاج  ولكن 

العملية  لها  تُجرى  لم  التي  الاأخرى  للعين  بالن�صبة  القطرات 

الجراحية

يتم  � اأن  ال�صروري  من  رق،  الزَّ لمر�ض  الجراحية  العملية  بعد 

رق في العيادات الخارجية مرتين اأو  مراقبة ومتابعة حالة الزَّ

ثلاث مرات في ال�صنة 
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البقعي

ما هو التنك�ص البقعي؟

تعتبر هذه الحالة من اأمرا�ض العيون التي ت�صيب الجزء المركزي 

)القراءة( من الروؤية. وهذا هو ال�صبب الاأكثر �صيوعاً ل�صعف الب�صر 

يوؤدي هذا  ولا  عاماً.  �صتين  اأعمارهم عن  تزيد  الذين  المر�صى  في 

المر�ض اإلى الفقدان الكامل للب�صر، لاأن الروؤية المركزية هي التي 

ي�صتحيل  اأو  الحالات،  من  كثير  في  ي�صعب  ذلك،  ومع  فقط.  تتاأثر 

علاجها. 

الجزء  في  تحدث  التي  التغيرات  ب�صبب  المر�ض  هذا  وين�صاأ 

ملايين  من  تتكون  والتي  )البقعة(،  العين  �صبكية  في  تطوراً  الاأكثر 

البقعة في  وتقع  لل�صوء.  الح�صا�صة  والمخروطية  الق�صبانية  الخلايا 

مركز ال�صبكية عند النقطة التي تتركز فيها معظم الاأ�صعة ال�صوئية 

القادمة اإلى العين. وتعتبر هذه البقعة م�صوؤولة عن الروؤية المركزية، 

على  والقدرة  والكتابة،  القراءة  مثل  المف�صلة،  المرئية  والاأن�صطة 

تمييز اللون. 

وفي حالة التنك�ض البقعي، تتوقف الخلايا الم�صتقبلة لل�صوء التي 

توجد في البقعة، والتي تكون على درجة عالية من التخ�ص�ض ــ عن 

البقعي  التنك�ض  اأو كليّاً. وعادةً ما ي�صيب  اإما جزئيّاً  اأداء وظيفتها، 

كلتا العينين، على الرغم من اأنه يميل اإلى اأن يكون غير متماثل ــ مما 

يعني اأنه يوؤثر في اإحدى العينين اأكثر من العين الاأخرى. 
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اأنواع التنك�ص البقعي

�صيوعاً  الاأكثر  النوع  هو  بال�صن  المرتبط  البقعي  التنك�ض  يعتبر 

500٫000 �صخ�ض في  اإذ ي�صيب حوالى  الاآن،  المر�ض حتى  من هذا 

الذين  الاأ�صخا�ض  البقعي  التنك�ض  المتحدة. وغالباً ما ي�صيب  المملكة 

تزيد اأعمارهم عن �صتين عاماً، وي�صبح المر�ض اأكثر �صيوعاً مع التقدم 

الحثلات  مثل  الاأخرى  المر�صية  الحالات  يخ�ض  ما  وفي  ال�صن.  في 

البقعية )انظر لاحقاً( فهي نادرة جدّاً، وغالباً ما ت�صيب ال�صباب. 

ت�شريح للعين يُظهر البقعة

الاأكثر  الجزء  في  تحدث  التي  التغيرات  ب�صبب  البقعي  التنك�ض  مر�ض  ين�صاأ 

تطوراً في �صبكية العين )البقعة(، والتي تتكون من ملايين الخلايا الق�صبانية 

والمخروطية الح�صا�صة لل�صوء.

ال�صلبة العينية

موقع العين

الع�صب الب�صري

البقعة

عد�صة العين

قزحية

 العين

قرنية

العين

�صبكية العين المحيطية /

 الطرفية



100

رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ

التنك�ص البقعي المرتبط بال�شن

»التنك�ض  هما  رئي�صيين:  نوعين  اإلى  المر�ض  هذا  تق�صيم  يمكن 

البقعي الجاف المرتبط بال�صن »، و«التنك�ض البقعي الرطب المرتبط 

وينجم  ببطء.  ويتطور  يمكن علاجه،  الاأول فلا  النوع  واأما  بال�صن«. 

عن ف�صل تدريجي للخلايا الح�صا�صة التي تتحكم في الروؤية المركزية 

ولا  الثاني،  النوع  من  �صيوعاً  اأكثر  النوع  هذا  يعتبر  وكما  للبقعة. 

هنا  ومن   - البقعة  في  النزيف  اأو  بالماء،  الت�صبع  اأعرا�ض  ت�صحبه 

و�صف هذا النوع باأنه  »جاف«. 

التنك�ض البقعي المرتبط بال�صن في ال�صكل الجاف

الجاف،  ال�صكل  في  بال�صن  المرتبط  البقعي  التنك�ض  حالة  في 

الظهارة  )خلايا  العين  ل�صبكية  الداعمة  الهامة  الخلايا  تبداأ 

ظهور  اإلى  يوؤدي  مما  ــ  تموت  ثم  التعطل،  في  ال�صباغية(  ال�صبكية 

بقع من ال�صمور )المناطق الميتة، مثل ال�صجادة البالية(، وتتخللها 

ال�صبكية  الظهارة  خلايا  موت  وب�صبب  مميز.  بمظهر  �صباغية  كتل 

ال�صباغية في �صبكية العين، يحدث فقدان للخلايا الم�صتقبلة لل�صوء 

حدوث  اإلى  يوؤدي  ما  والمخاريط(،  )الق�صبان  ال�صبكية  هذه  في 

انخفا�ض في الروؤية البقعية المركزية للعين. 

التنك�ض البقعي المرتبط بال�صن في ال�صكل الرطب

يمكن اأن يوؤدي النوع الرطب من التنك�ض البقعي )الذي ي�صيب 

اأقل من 20% من الحالات( اإلى تاأثيرٍ اأ�صرع بكثير في الروؤية، مما 

يت�صبب في بع�ض الاأحيان اإلى فقدان حادٍّ للروؤية المركزية في غ�صون 

اأيام. وينجم هذا النوع عن نمو بع�ض الاأوعية الدموية غير الطبيعية 

اأثناء فترة ظهور العيوب المرتبطة بال�صن في الطبقات العميقة من 

�صبكية العين )عادةً في منطقة البقعة(. وت�صكل هذه الاأوعية الدموية 

ويمكن  التوعّي«.  »غ�صاء م�صيمي حديث  ي�صمى  الطبيعية غ�صاءً  غير 

يت�صبب في  الدموية، ما  الاأوعية  الت�صريب من هذه  بع�ض  اأن يحدث 

حدوث الت�صبع بالمياه في البقعة، والذي يوؤثر في الروؤية المركزية. 

وبالاإ�صافة اإلى ذلك، تتميز هذه الاأوعية الدموية باأنها ه�صة ويمكن 

اأن تنزف، ما يت�صبب في ظهور الندبات. 

اأي�صاً على النوع الرطب من التنك�ض البقعي ا�صم  »اعتلال  ويُطلق 
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ال�صبكية«.  تحت  الم�صيمي  »الغ�صاء  اأو  ال�صكل«،  قر�صي  ال�صبكية  بقعة 

ويمكن في بع�ض الاأحيان اأن يتم علاج ذلك بالليزر الذي يدمر الاأوعية 

الدموية بحجبها، اأو اإغلاقها ) راجع �صفحة 108(. 

ما الذي ي�صبب التنك�ض البقعي المرتبط بال�صن؟

المرتبط  البقعي  للتنك�ض  الدقيق  ال�صبب  اإلى  التعرف  يتم  لم 

البقعي  التنك�ض  بين  ارتباط  يوجد  اأنه  ويُعتقد  الاآن.  حتى  بال�صن 

و»ال�صاعة« الوراثية للخلايا البقعية المتخ�ص�صة، اإذ تبداأ في العمل 

التنك�ض  النهاية. وعادةً ما يحدث  تموت في  ثم  ب�صكلٍ غير طبيعي، 

البقعي المرتبط بال�صن في ال�صكل الجاف قبل ال�صكل الرطب، ويمكن 

اأن ي�صاب المرء بالنوعين معاً في كثير من الاأحيان. 

باأعين  البقعة  في  بالعمر  المرتبطة  التغيرات  تحدث  ما  وكثيراً 

هذه  اأن  كما  عاماً،  �صتين  عن  اأعمارهم  تزيد  الذين  الاأ�صخا�ض 

توؤدي هذه  الروؤية الطبيعية. ولا  الاأ�صخا�ض ذوي  ت�صيع في  التغيرات 

ومن  الب�صر.  تُ�صعف  التي  التنك�صية  التغيرات  اإلى  دائماً  التغيرات 

اأكثر الاأعرا�ض المرتبطة بال�صن �صيوعاً، والتي تحدث في البقعة، هو 

الاأ�صفر في �صبكية  اللون  اإلى  التي تميل  البي�صاء  البقع  ظهور بع�ض 

ب�صبب  البقع  تلك  وتتكون  ال�صفافة«.  »البراريق  ت�صمى  والتي  العين، 

من  العميقة  الطبقة  في  تحدث  التي  الاأي�ض  عملية  مخلفات  تراكم 

�صبكية العين، والتي تُ�صمى )غ�صاء بروك(، ما يوؤدي اإلى تلف خلايا 

الظهارة ال�صبكية ال�صباغية. 

»براريق  نوعين:  اإلى  لمظهرها  وفقاً  ال�صفافة  البراريق  وتنق�صم 

�صفافة لينة«، والتي تاأخذ ال�صكل الدائري، وتت�صم باأنها اأقل و�صوحاً 

�صكل  تاأخذ  �صلبة«،  �صفافة  و»براريق  الاأخرى،  المجموعة  من 

الومي�ض. ولا توؤثر البراريق ال�صفافة وحدها في الوظائف الب�صرية، 

ولكنها قد تنبه اإلى احتمال الاإ�صابة بمر�ض التنك�ض البقعي الجاف 

اأو الرطب، كما هو مو�صح اأعلاه. وتزيد احتمالات الاإ�صابة في حالة 

البراريق ال�صفافة اللينة اأكثر من البراريق ال�صفافة ال�صلبة. ويتميز 

ل لهذا المر�ض بالدقة، ولذلك فهو يتطلب اإجراء  الت�صخي�ض المف�صَّ

الفح�ض من قِبَل اخت�صا�صي العيون بالم�صت�صفى. 
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عوامل الخطر للاإ�صابة بمر�ض التنك�ض البقعي المرتبط بال�صن

في  �صيوعاً  اأكثر  اأي�صاً  بال�صن  المرتبط  البقعي  التنك�ض  يكون  قد 

بع�ض الاأ�صر، على الرغم من عدم تحديد نمطٍ وراثي. كما اأن معظم 

البقعي  التنك�ض  بمر�ض  للاإ�صابة  عائلي  تاريخ  لديها  لي�ض  الحالات 

المهيئة  العوامل  كاأحد  التدخين  تحديد  تم  وقد  بال�صن.  المرتبط 

الخطر  ن�صبة  زيادة  اإلى  يوؤدي  اإذ  البقعي،  التنك�ض  بمر�ض  للاإ�صابة 

ولذلك،  ال�صن.  المرتبط  المتقدم  البقعي  التنك�ض  بمر�ض  للاإ�صابة 

اإذا كان لدى ال�صخ�ض تاريخ عائلي للاإ�صابة بمر�ض التنك�ض البقعي، 

م�صتويات  ارتفاع  اأن  على  الاأدلة  بع�ض  اأي�صاً  وتوجد  يدخن.  األا  فيجب 

الكولي�صترول في الدم ت�صاهم في الاإ�صابة بمر�ض التنك�ض البقعي. 

الحثلات البقعية 

تحدث الحثلات البقعية عندما تتوقف الخلايا المتخ�ص�صة في 

البقعة عن العمل ب�صكلٍ طبيعي. ويعتبر حدوث الحثلات البقعية نادراً 

اإلى التنك�ض البقعي المرتبط بال�صن، وغالباً ما تظهر  جدّاً بالن�صبة 

الحثلات  معظم  وتت�صم  ال�صن.  �صغار  المر�صى  عند  الحثلات  تلك 

الخلل  اأن  الحالات  هذه  في  ويُعتقد  خلقية،  اأو  وراثية  باأنها  البقعية 

يحدث نتيجة بع�ض العيوب في التكوين الجيني للخلايا. 

الأ�شباب الأخرى لمر�ص التنك�ص البقعي

ت�صمل  ما  عادةً  )والتي  ال�صدمات  اأو  الاإ�صابات  توؤدي  اأن  يمكن 

�صربةٍ مبا�صرةٍ للعين( اإلى تلف البقعة، كما توؤدي اإلى حدوث بع�ض 

تغيرات التنك�ض البقعي في وقت ال�صدمة، اأو في وقتٍ لاحقٍ من حياة 

ال�صخ�ض. 

التنك�ض  مر�ض  وحدوث  الاأدوية  بع�ض  تناول  بين  ارتباط  ثمة 

البقعي، ولكن ذلك يحدث فقط في حال تناول  جرعات عالية جدّاً. 

الاكتئاب )مثل دواء كلوربرومازين(،  الاأدوية م�صادات  تلك  وت�صمل 

)مثل  منها  والعلاج  الملاريا  من  الوقاية  في  الم�صتخدمة  والاأدوية 

دواء كلوروكين(، ودواء تاموك�صيفين )الذي ي�صتخدم في علاج بع�ض 
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لعلاج  الم�صتخدمة  الاأدوية  بع�ض  اإلى  بالاإ�صافة  الثدي(،  �صرطانات 

التهاب المفا�صل الروماتويدي )مثل هيدروك�صي والكلوروكين(. واإذا 

كنت قلقاً من اأن تناولك للاأدوية قد يوؤدي اإلى تفاقم التنك�ض البقعي، 

فيجب عليك اأن تقراأ الن�صرة الطبية المقدمة مع تلك الاأدوية. واإذا 

اأ�صارت الن�صرة الطبية اإلى التنك�ض البقعي و/ اأوالاأ�صرار التي يمكن 

تطلب  اأن  عليك  فيجب  محتمل،  جانبي  كاأثر  البقعة  في  تحدث  اأن 

الم�صورة من طبيبك، اأو من اخت�صا�صي العيون بالم�صت�صفى. 

يمكن اأن يكون ق�صر النظر  من العوامل المهيئة لاإ�صابة ال�صخ�ض 

بمر�ض التنك�ض البقعي، والذي يحدث عادةً في مراحل متاأخرة من 

الحياة. ولكن في هذه المجموعة يمكن اأن يحدث التنك�ض البقعي في 

البقعي المرتبط بال�صن. وحتى  التنك�ض  اأ�صغر، مما يحدث في  �صن 

الاآن لم يتم فهم اآلية حدوث ذلك بال�صبط. 

التنك�ص البقعي المرتبط بال�شن

�شون للاإ�شابة بالتنك�ص البقعي؟ من هم الأ�شخا�ص المعرَّ

متزايدٍ  ب�صكلٍ  �صائعاً  البقعي  التنك�ض  ي�صبح  قَبْل،  من  لنا  ف�صّ كما 

علامات  من  الاأ�صخا�ض  من  الكثير  يعاني  ذلك،  ومع  العمر.  تقدم  مع 

ال�صيخوخة في البقعة، ولكنهم يتمكنون من الروؤية ب�صكلٍ جيد. وي�صيب 

اأن  يبدو  ولا  مت�صاوية،  بن�صبة  والن�صاء  الرجال  كلّاً من  البقعي  التنك�ض 

هناك اأي اختلافات خا�صة بين مختلف الاأجنا�ض، اأو الاأ�صول الجغرافية. 

ومن الممكن اأن يوجد مر�ض التنك�ض البقعي المرتبط بال�صن مع المياه 

المهيِّئة  العوامل  تعتبر من  الحالات لا  ولكن هذه  رق،  الزَّ اأو   ، البي�صاء 

للاإ�صابة بمر�ض التنك�ض البقعي. 

الأعرا�ص المحتملة

اأو  وا�صحة،  غير  ال�صور  اأن  تلاحظ  قد  المبكرة،  المراحل  في 

الم�صتقيمة ملتوية(،  الخطوط  تبدو  المثال، قد  �صبيل  م�صوهة )على 

ومن الممكن اأن يحدث تغيير في حجم ال�صورة، بحيث ي�صبح حجم 

الاأج�صام اأ�صغر، اأو اأكبر من العين الاأخرى. وقد يجد المري�ض اأي�صاً 
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اأن القراءة اأ�صبحت �صعبة، واأنه قد تفوته بع�ض الحروف، اأو الكلمات. 

في حالة تاأثر عين واحدة فقط، قد لا يلاحظ المري�ض الاأعرا�ض 

المبكرة. ومع ذلك، قد تتاأثر الروؤية ب�صكلٍ اأكبر فيما بعد، بحيث يبدو 

الب�صري،  المجال  بقعة مظلمة في و�صط  اأو  بقعة فارغة،  اأن هناك 

القراءة  اأن  كما  الوجوه،  اإلى  التعرف  ال�صعب  من  ي�صبح  وبالتالي 

ت�صبح اأكثر �صعوبة، ف�صلًا عن اأن ال�صخ�ض قد لا يتمكن من القيادة. 

ويلاحظ بع�ض الذين يعانون من التنك�ض البقعي وجود بقعة مظلمة 

ال�صباح،  في  النوم  من  الا�صتيقاظ  عند  الروؤية  مجال  و�صط  في 

ولكنهم يكت�صفون اأن هذه البقعة تتلا�صى تدريجيّاً في غ�صون ن�صف 

�صاعة تقريباً. 

ذلك  اأن  من  الرغم  على  للاألوان،  ال�صخ�ض  تقدير  يتاأثر  وقد 

لل�صوء  العين ح�صا�صة  ت�صبح  وقد  البداية.  في  ملحوظاً  يكون  لا  قد 

ال�صاطع. واإذا كانت الحالة متقدمة، يمكن اأن يرى المري�ض وم�صات 

الروؤية  المركزية  اأو بع�ض ال�صور الغريبة. وقد ت�صبح  من ال�صوء، 

التف�صيلية �صعيفة، خ�صو�صاً في الاإ�صاءة المنخف�صة. وعلى الرغم 

اأن  اإلا  المطاف،  نهاية  في  المركزية  الروؤية  فقدان  احتمال  من 

المر�صى الذين يعانون من التنك�ض البقعي وحده لا يفقدون ب�صرهم 

تماماً، اإذ تحتفظ العين دائماً بالروؤية المحيطية )الجانبية(. ويعني 

�صتكون  البقعي  التنك�ض  من  يعانون  الذين  المر�صى  جميع  اأن  ذلك 

الروؤية من  ي�صتطيعون  الكفاية، بحيث  فيه  بما  تقريباً  روؤيتهم جيدة 

حولهم من دون م�صاعدة، وبالتالي يمكنهم الاعتماد على اأنف�صهم. 

واإذا لاحظ ال�صخ�ض الظهور المفاجئ لاأي عر�ض من الاأعرا�ض 

اأن  عليه  فيجب  المركزية،  الروؤية  ت�صوه  �صيما  ولا  اأعلاه،  المذكورة 

يطلب الم�صورة العاجلة من الطبيب الذي �صيقوم باإحالته اإلى طبيب 

كما  العيون،  يخ�ض  الذي  والطوارئ  الحوادث  ق�صم  اإلى  اأو  العيون، 

اأن  الممكن  فمن  فجاأة،  الاأعرا�ض  ظهرت  واإذا  ال�صرورة.  تقت�صي 

ي�صير ذلك اإلى بدايات الاإ�صابة بال�صكل الرطب من التنك�ض البقعي، 

والتي يمكن معالجتها في بع�ض الاأحيان بالليزر. 
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الت�شخي�ص 

قِبل  من  البداية  في  البقعي  التنك�ض  تغيرات  اكت�صاف  يتم  قد 

يتم  اأن  الممكن  ومن  الروتيني،  العين  فح�ض  اأثناء  العيون  طبيب 

المرتبطة  الاأعرا�ض  من  عر�ض  اأي  ظهور  قبل  التغيرات  اكت�صاف 

بالتنك�ض البقعي. واإذا كانت هذه التغيرات خطيرة، اأو كان ال�صخ�ض 

يعاني من الاأعرا�ض، فاإنه عادةً ما تتم اإحالته اإلى طبيب العيون، من 

اأجل التاأكد من الت�صخي�ض. 

بما  للعين،  �صامل  بفح�ض  القيام  الت�صخي�ض  يت�صمن  ما  وعادةً 

في ذلك تمدد )تو�صيع( بوؤبوؤ العين بوا�صطة القطرات، حتى يتمكن 

هذه  توؤدي  وقد  اأف�صل.  ب�صكلٍ  العين  �صبكية  روؤية  من  العيون  طبيب 

المري�ض قادراً على  الروؤية، ولذلك لن يكون  اإلى �صبابية  القطرات 

الت�صخي�ض،  بعد  �صاعات  ثماني  اإلى  �صت  من  تتراوح  لمدةٍ  القيادة 

وينبغي اأن يطلب المري�ض من اأحد الاأ�صخا�ض اأن ياأخذه اإلى المنزل. 

الفح�ض با�صتخدام الت�صوير الوعائي 

البقعي، قد  التنك�ض  الرطب من  بال�صكل  الاإ�صابة  ا�صتبه في  اإذا 

�صبغ  حقن  يتم  حيث  القاعي،  الفلورو�صيني  الت�صوير  اإجراء  يتم 

ويتم  الذراع،  في  الموجودة  الاأوردة  اأحد  في  )فلوري�صيني(  فلوري 

التقاط �صل�صلة من ال�صور الفوتوغرافية الملونة لل�صبكية اأثناء مرور 

ال�صبغ عبر الاأوعية الدموية التي توجد في الجزء الخلفي من العين. 

البقعة،  في  تحدث  التي  للتغيرات  دقيقة  �صورة  ال�صور  هذه  وتوفر 

كما ت�صاعد طبيب العيون على اأن يقرر ما اإذا كان المري�ض م�صاباً 

بال�صكل »الجاف« اأو »الرطب« من هذا المر�ض، كما ت�صاعد الطبيب 

اإذا كان من الممكن ا�صتخدام العلاج بالليزر  اأن يقرر ما  اأي�صاً في 

اأم لا. 

دقائق.  ع�صر  من  اأقل  الاأوعية  ت�صوير  اإجراء  ي�صتغرق  ما  وعادةً 

ي�صعر  المري�ض  يجعل  قد  ولكنه  موؤلماً،  لي�ض  باأنه  الاإجراء  هذا  ويت�صم 

بالدوخة، اأو بالغثيان الب�صيط، ويمكن اأن يوؤدي �صوء الكاميرا اإلى اإجهاد 

الب�صر لب�صع دقائق بعد الت�صوير. ويوؤدي ال�صبغ الم�صتخدم في الحقن 

اإلى تغير موؤقت في لون الجلد اإلى اللون الاأ�صفر، كما يوؤدي اإلى تحول لون 

البول اإلى اللون الاأ�صفر لمدة اأربعٍ وع�صرين �صاعة. 
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 الت�شوير الفلورو�شيني القاعي 

يطلق اأي�صاً على هذا الت�صوير، ويمكن ا�صتخدام هذا الت�صوير لدرا�صة الاأوعية 

الفلوري  ال�صبغ  ويتم حقن  العين.  من  الخلفي  الجزء  في  توجد  التي  الدموية 

في الذراع، ثم التقاط �صل�صلة من ال�صور الفوتوغرافية اأثناء مرور ال�صبغ عبر 

الاأوعية الدموية الموجودة في الجزء الخلفي من العين. 

المرحلة الأولى

يتم حقن ال�صبغ في اأحد 

الاأوردة الموجودة في الذراع
التقاطها  تم  �صورة  على  مثال   

بالت�صوير الفلورو�صيني القاعي  

م�صند الراأ�ض 

الكاميرا

وا�صعاً  المري�ض  يجل�ض 

اأمام  اإطار  داخل  راأ�صه 

كاميرا خا�صة

باأخذ  العيون  طبيب  يقوم 

بع�ض ال�صور للعين
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العلاج

كيف يمكن اأن ت�صاعد نف�صك؟

مر�ض  من  الجاف  لل�صكل  طبي  علاج  اأي  العادة  في  يوجد  لا 

باأنه م�صاب  المري�ض  ت�صخي�ض  تم  اإذا  البقعي. ومع ذلك،  التنك�ض 

بمر�ض التنك�ض البقعي، فيجب عليه اأن يقلع عن التدخين. وينبغي اأن 

يقوم المري�ض اأي�صاً بفح�ض م�صتويات الكولي�صترول في الدم. فاإذا 

كانت مرتفعة، ينبغي عليه اأن يتخذ الخطوات اللازمة لخف�صها، اإما 

باتباع نظام غذائي معين، واإما بتناول الدواء )�صتاتين( الذي ي�صفه 

ينبغي  المر�ض،  المتقدمة من  الحالات  اأنه في  اقتُرح  وقد  الطبيب. 

اأن يتناول المري�ض المكملات الغذائية التي تحتوي على الفيتامينات 

الم�صادة للاأك�صدة E ، C، A، الزنك، والتي يمكن اأن تكون مفيدة في 

العلاج. 

تدعم  التي  ال�صعيفة  الاأدلة  بع�ض  ظهرت  الاأخيرة،  الاآونة  وفي 

تُ�صمى لوتين، زياك�صانثين،  اأ�صباه الكاروتينات التي  العلاج بوا�صطة 

اأي�صاً من المواد الم�صادة للاأك�صدة. ومن المعروف اأن  والتي تعتبر 

الطبيعية،  العينية  البقعة  اأن�صجة  في  كبيرة  بكميات  موجود  اللوتين 

كما يمكن للجميع الح�صول عليه ب�صهولةٍ من النظام الغذائي، ويوجد 

ب�صكل خا�ض في الفلفل الاأحمر، والفلفل الاأخ�صر، والذرة ال�صفراء، 

وال�صبانخ والبي�ض. 

على  تحتوي  والتي  تجاريّاً  المتوفرة  الاأقرا�ض  من  عدد  يوجد 

ويمكن  والزياك�صانثين،  واللوتين،  والزنك،   ،E و   C و   A فيتامينات 

الح�صول على تلك الاأقرا�ض من دون و�صفة طبية من طبيب العيون، 

غني  �صحي  غذائي  نظام  اتباع  فاإن  ذلك،  ومع  ال�صيدلاني.  اأو 

بالخ�صروات غالباً ما يكون يكفي عن ا�صتخدام المكملات الغذائية.

وتجدر الاإ�صارة اإلى اأنه توجد درا�صة علمية واحدة فقط )درا�صة 

بع�ض  اأنتجت  التي  هي  العمر(،  تقدم  عن  الناجمة  العيون  اأمرا�ض 

الاأدلة التي تثبت اأن ا�صتخدام جرعات عالية من الزنك، والفيتامينات 

الم�صادة للاأك�صدة  C، A و E يكون مفيداً في الحالات التي تظهر بها 



108

رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ

تغيرات التنك�ض البقعي المرتبط بال�صن في عين واحدة. ولا ينبغي اأن 

يتم تناول المكملات الغذائية التي تحتوي على فيتامين )A( من قِبل 

المدخنين؛ وذلك لاأنه توجد بع�ض الاأدلة على اأن ذلك يمكن اأن يزيد 

من خطر الاإ�صابة ب�صرطان الرئة. 

العلاج بليزر الاأرجون

يوؤدي  اأن  يمكن  البقعي،  التنك�ض  من  الرطب  ال�صكل  حالة  في 

اإلى  الاأحيان  بع�ض  في  الحراري(  )العلاج  الاأرجون  بليزر  العلاج 

اإلا في حوالى )%10(  يكون ملائماً  ولكنه لا  المر�ض،  تطور  ر  تاأخُّ

من الحالات. 

واإذا كان غ�صاء الاأوعية الدموية التي توجد تحت ال�صبكية )الغ�صاء 

قريبة  م�صافة  على  موجوداً  اأو  ملام�صاً،  التوعي(  حديث  الم�صيمي 

ال�صبكية(،  )حفرة  يُ�صمى  والذي  للبقعة،  المركزي  الجزء  من  جدّاً 

فاإن ا�صتخدام العلاج بليزر الاأرجون مع الغ�صاء، قد يوؤدي عادةً اإلى 

تدمير الروؤية المركزية، وبالتالي لا تنتج عنه اأي فوائد. 

اأما اإذا كان الغ�صاء بعيداً عن حفرة ال�صبكية، فاإنه يمكن ا�صتخدام 

علاج ليزر الاأرجون من اأجل تدمير واإغلاق الاأوعية الدموية التي توجد 

في الغ�صاء الموؤذي. وفي هذه الحالات، يعتبر العلاج ناجحاً في حوالى 

50% من عودة  بن�صبة  ولكن للاأ�صف توجد فر�صة  المر�صى،  ن�صف 

الاإ�صابة في غ�صون ثلاث �صنوات. 

�صبكية  اختفاء )�صمور(  اإلى  يوؤدي  باأنه  بالليزر،  العلاج  ويت�صم 

العين الفوقية في منطقة العلاج، ومن الممكن اأن يلاحظ المري�ض 

ذلك في �صورة بقعة فارغة بمجال الروؤية. 

ما الذي يحدث اأثناء العلاج بالليزر

حيث  الخارجية،  العيادات  في  بالليزر  العلاج  اإجراء  يتم 

العين  قطرات  بع�ض  با�صتخدام  الم�صابة  العين  بوؤبوؤ  تو�صيع  يتم 

على  تحتوي  التي  القطرات  ا�صتخدام  يتم  ثم  لذلك،  المخ�ص�صة 

المخدر المو�صعي، وبعد ذلك تو�صع العد�صات اللا�صقة على العين. 

لا  المري�ض  فاإن  العين،  بتخدير  المو�صعي  المخدر  يقوم  اأن  وبعد 
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ي�صعر بالعد�صات اللا�صقة، كما اأنه يحافظ على بقاء العين مفتوحة، 

ولذلك لا ينبغي اأن ي�صعر المري�ض بالقلق اإزاء حركة الوم�ض. وبعد 

ذلك يتم ا�صتخدام العلاج بالليزر، بينما يجل�ض المري�ض اأمام مجهر 

الم�صباح ال�صقي البيولوجي )الم�صابه لذلك المجهر الذي يُ�صتخدم 

لفح�ض العين(. 

وتت�صم وم�صات �صوء الليزر باأنها �صاطعة جدّاً، ويمكن اأن توؤدي 

اإلى اإبهار العين لمدة ن�صف �صاعة اأو اأكثر بعد العملية. ويتميز هذا 

النوع من العلاج بالليزر، باأنه لي�ض موؤلماً. 

وربما يكون من المفيد اأن يطلب المري�ض من اأحد اأ�صدقائه، اأو 

اأحد اأقاربه اأن يقوم بتو�صيله اإلى الم�صت�صفى في حالة العلاج بالليزر. 

اآثار قطرات  تزول  اأن  بعد  اإلا  بالقيادة  المري�ض  يقوم  اأن  ينبغي  ولا 

التو�صيع )من �صت اإلى ثماني �صاعات(، وبعد اأن ت�صبح الروؤية جيدة 

ال�صكل  من  يعانون  الذين  المر�صى  على  ويجب  الكفاية.  فيه  بما 

الرطب للتنك�ض البقعي، اأن يناق�صوا اإمكانية العلاج مع طبيب العيون. 

و�صائل الم�صاعدة الب�صرية

الذين  للمر�صى  المختلفة  الب�صرية  الم�صاعدة  و�صائل  تتوفر 

يعانون من �صعف الروؤية الناجم عن التنك�ض البقعي، وقد تم و�صف 

و�صائل الم�صاعدة الب�صرية في الف�صل التالي )انظر �صفحة 119(. 

مراقبة التنك�ص البقعي

ولكن  تدريجي،  ب�صكلٍ  الجاف  البقعي  التنك�ض  يتطور  ما  عادةً 

بالروؤية  الاحتفاظ  بف�صل  وذلك  تماماً؛  الب�صر  فقدان  اأبداً  يتم  لا 

المحيطية. ومن الممكن مراقبة الحالة بتقييم التغيرات التي تحدث 

تخ�ض  التي  اأوالروؤية  قرب،  عن  الروؤية  خ�صو�صاً  الاأعرا�ض،  في 

القراءة. ويمكن اأن تتم المراقبة الر�صمية بالن�صبة اإلى الروؤية عن بعد، 

والروؤية عن قرب، اأو روؤية القراءة، من قِبل اخت�صا�صي الب�صريات، 

اأو طبيب العيون، والذي يمكنه اأي�صاً اأن يقوم بت�صويرالتغيرات التي 

تحدث في �صبكية العين. ومع ذلك، لي�ض من ال�صروري دائماً اأن تتم 

المراقبة المنتظمة من قِبل المخت�صين في الم�صت�صفى. 
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اً  خا�صّ بيانيّاً  ر�صماً  العين  ا�صت�صاري  يقدم  اأن  الممكن  ومن 

لفح�ض  اآم�صلر  )مخططات  ب�صره  مراقبة  في  المري�ض  لم�صاعدة 

اإلى  بالاإ�صافة  اآم�صلر  مخططات  عن  مثال  عر�ض  و�صيتم  الروؤية(. 

التعليمات التي تو�صح كيفية ا�صتخدامه. ويعتبر الر�صم البياني مفيداً 

خ�صو�صاً في التعرف اإلى بداية حدوث الت�صوه في الروؤية المركزية. 

ويتطلب ا�صتخدام هذا المخطط اأن يقوم المري�ض بارتداء نظارات 

القراءة، واختبار كل عين على حدةٍ )بحيث تتم تغطية العين الاأخرى 

براحة اليد(. 

�صوداء  بقعة  من  ــ  الروؤية  لفح�ض  اآم�صلر  مخططات  وتتكون 

مركزية تحيط بها �صبكة من الخطوط ال�صوداء الاأفقية، والراأ�صية. 

ويجب على المري�ض اأن يركّز ب�صره على البقعة ال�صوداء المركزية، 

ثم تقييم حدوث اأي ت�صوه في خطوط ال�صبكة، اأو فقدان اأي جزء من 

ال�صورة الموجودة في الر�صم البياني. 

الح�شول على الم�شاعدة

اإذا كنت تعتقد اأنك م�صاب بمر�ض التنك�ض البقعي، اأو اإذا كان 

لديك تاريخ عائلي من هذا المر�ض، يجب عليك اأولًا اأن تقوم بزيارة 

طبيب العيون من اأجل فح�ض العين، وينبغي عليك اأن تو�صح للطبيب 

جميع مخاوفك، بالاإ�صافة اإلى الاأعرا�ض التي ظهرت عليك. واإذا كان 

البقعي  التنك�ض  اأنك م�صاب بحالة خطيرة من مر�ض  راأي الطبيب 

)اأو اإذا كانت الاأعرا�ض لا تزال قائمة(، يجب عليك ا�صت�صارة الطبيب 

)يمكن اأن يقوم اخت�صا�صي الب�صريات باإحالتك اإلى الطبيب( الذي 

يمكنه اأن يقوم بترتيب موعد مع طبيب العيون. 

مر�ض  من  يعانون  الذين  المر�صى  ح  يُن�صَ الاأحيان،  بع�ض  في 

التنك�ض البقعي الرطب في عين واحدة، اأن يقوموا بالات�صال بق�صم 

اإذا  ممكن،  وقت  اأقرب  في  الم�صت�صفى  في  العين  وطوارئ  حوادث 

على  ويجب  الاأخرى.  العين  في  اأعرا�ض  اأي  فجاأة  عليهم  ظهرت 

المري�ض اأن يناق�ض هذا الاأمر مع طبيب العيون. 



111

مر�ض التنك�ض البقعي

فح�ص الروؤية

يمكن اأن ت�صاعد مخططات اآم�صلر في فح�ض الروؤية. 

كيفية ا�شتخدام مخططات اآم�شلر لفح�ص الروؤية

ثابت  العين، وفي مكان يكون فيه �صوء  ال�صفحة في م�صتوى  - تو�صع هذه   1
من دون اإبهار. 

2 - قم بارتداء نظارات القراءة )الروؤية عن قرب( ثم غطِّ عيناً واحدة.
3 - ثبِّت ب�صرك على النقطة ال�صوداء المركزية.

اأن  حاول  ثم  المركزية،  ال�صوداء  النقطة  تجاه  الب�صر  ثبات  على  حافظ   -  4
تعرف اإمكانية حدوث اأي ت�صوه، اأو فقدان لبع�ض الخطوط.

5 - حدد مكان الخلل على الر�صم البياني.
6 - اختبر كل عين على حدة.

7 - اإذا حدث ت�صوه جديد، اأو �صاءت الحالة، يجب عليك زيارة طبيب العيون 
ب�صرعة.

8 - احر�ض دائماً على اأن يكون مخطط اآم�صلر على نف�ض الم�صافة من العين في 
كل مرة تقوم فيها باإجراء الاختبار. 
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القيادة والتنك�ص البقعي

القيادة  ت�صبح  قد  البقعي،  التنك�ض  بمر�ض  الب�صر  �صيب 
ُ
اأ اإذا 

اأكثر �صعوبة، وخ�صو�صاً اأثناء الليل، اأو في ظروف الاإ�صاءة ال�صيئة. 

وتوجد لوائح �صارمة من�صو�ض عليها في القانون، يتم تنفيذها من 

اأن  بال�صرورة  ولي�ض  والمركبات.  ال�صائقين  ترخي�ض  وكالة  خلال 

يحدث تراجع كبير جدّاً في الروؤية، لكي ي�صبح ال�صخ�ض غير قادر 

لدى  كان  واإذا  للقيادة.  الب�صرية  القانونية  المتطلبات  تحقيق  على 

اأجل  من  العيون،  طبيب  زيارة  عليه  يجب  ال�صكوك،  بع�ض  المري�ض 

الفح�ض والمتابعة وتقديم الم�صورة. 

مر�ض  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض  من  كثير  يتمكن  ما  وعادةً 

التنك�ض البقعي الب�صيط من القيادة ب�صورة طبيعية، على الرغم من 

اأو عندما تكون ظروف  اأثناء الليل  اأن البع�ض يف�صلون عدم القيادة 

الاإ�صاءة �صيئة. 

للقيادة،  القانونية  المتطلبات  يلبي  لا  ب�صره  اأن  ال�صخ�ض  بلغ 
ُ
اأ واإذا 

فيجب عليه اأن يقوم باإبلاغ وكالة ترخي�ض ال�صائقين والمركبات. ويجب 

اأن يكون ال�صخ�ض على علمٍ باأن تاأمين ال�صيارة �صي�صبح غير �صارٍ  اأي�صاً 

اإذا ثبت اأن م�صتوى الروؤية لديه اأقل من المعيار القانوني. 

اآخر التطورات في علاج التنك�ص البقعي 

من  الكثير  يوجد  كان  الما�صية،  القليلة  ال�صنوات  مدى  على 

الاهتمام، والبحث في علاج التنك�ض البقعي المرتبط بتقدم ال�صن. 

ظهور  منع  في  ملمو�ض  تقدم  اأي  يحدث  لم  اأنه  من  الرغم  وعلى 

اأنه يوجد عدد من التجارب الطبية التي تُجرى حالياً،  اإلا  المر�ض، 

البقعي.  التنك�ض  مر�ض  من  الرطب  ال�صكل  علاج  على  تركّز  والتي  

العلاج  ت�صمل  والتي  المحتملة،  الجديدة  العلاجات  بع�ض  وتوجد 

الوعائي  النمو  عامل  فعالية  م�صادات  علاج  الديناميكي،  ال�صوئي 

البطاني، والعلاج الاإ�صعاعي. 

العلاج ال�شوئي الديناميكي 

الرطب من  ال�صكل  لعلاج  الديناميكي  ال�صوئي  العلاج  ي�صتخدم 

الاأوعية  اأمرا�ض  اأو  الن�صحية،  )الاأمرا�ض  البقعي  التنك�ض  مر�ض 
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لحالات  فقط  منا�صب  العلاج  هذا  ولكن  التوعّي(،  حديثة  الدموية 

ب�صاأن ذلك(.  الن�صح  بتقديم  العيون  يقوم طبيب  اأن  )يمكن  معينة 

ولا مكان لهذا العلاج في حالات التلف الكبير من التنك�ض البقعي في 

ال�صكل الرطب، اأو في ال�صكل الجاف. 

وي�صتخدم العلاج اأ�صعة الليزر البارد )منخف�ض الطاقة(، والتي 

لا توؤدي اإلى تلف ن�صيج ال�صبكية الطبيعي. ويتناق�ض ذلك مع ا�صتخدام 

العلاج بليزر الاأرجون الحراري ذي الطاقة العالية، وقد جرت العادة 

على ا�صتخدام هذا العلاج فقط لعلاج اعتلال البقعة قر�صي ال�صكل، 

والذي يحدث في مكان بعيد من مركز البقعة )الحفرة(. 

وقبل بدء العلاج بالليزر البارد، يتم حقن مادة ح�صا�صة لل�صوء 

من  المادة  هذه  وتُ�صتق  الذراع.  في  توجد  التي  الاأوردة  اأحد  في 

ا�صم  عليها  يطلق  ب�صكل طبيعي  تتكون  التي  المركبات  مجموعة من 

»البورفيرنيات«. وتتركز هذه المادة داخل الاأوعية الدموية ال�صاذة، 

اأو غير الطبيعية الموجودة في البقعة بالالت�صاق على جدران الاأوعية، 

الاأوعية  اأغ�صية  ت�صتهدف  باأن  الليزر  التي تخرج من  للطاقة  وت�صمح 

الدموية غير الطبيعية، وبالتالي الق�صاء عليها. 

وعلى الرغم من اأن اأغ�صية الاأوعية الدموية ترتد بعد العلاج بالليزر، 

الاأ�صهر  غ�صون  في  تنمو  ما  غالباً  اأنها  على  الاأدلة  بع�ض  توجد  اأنه  اإلا 

ال�صتة الاأولى، وبالتالي تحتاج اإلى المزيد من العلاج. ويمكن اأن يوؤدي 

للخلايا  وفقدان  العين،  �صبكية  في  ترقق  حدوث  اإلى  المتكرر  العلاج 

المتخ�ص�صة في البقعة، محاكياً ال�صكل الجاف من التنك�ض البقعي. 

الاآثار بعيدة المدى

الروؤية  يعيد  اأن  ال�صوئي لا يمكنه  العلاج  اأن  التاأكيد على  ينبغي 

اإلى البقعة التي تعاني من التلف الرا�صخ في �صبكية العين. ويجري 

بوا�صطة  ال�صوئي  العلاج  طريقة  با�صتخدام  العلاج  اختبار  حالياً 

الاأطل�صي،  المحيط  جانبي  على  الاإكلينيكية  التجارب  من  مجموعة 

حيث اإن الاأمر يتطلب المزيد من العمل قبل اأن يتم تقديم الم�صورة 

العلاج  ويتوفر  الديناميكي.  ال�صوئي  العلاج  فعالية  حول  النهائية 
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الخدمات  لهيئة  ال�صحي  النظام  �صمن  حالياً  الديناميكي  ال�صوئي 

ال�صحية الوطنية البريطانية، ولكنه مقت�صر فقط على اأنواع معينة 

من ال�صكل »الرطب« لمر�ض التنك�ض البقعي. ويمكن اأن يقوم طبيب 

العيون بتقديم الم�صورة اإلى المري�ض ب�صاأن ذلك. 

علاج م�شادات فعالية عامل النمو الوعائي البطاني

علاج  اإلى  تهدف  التي  الحديثة  العلمية  الدرا�صات  اأظهرت  لقد 

م�صادات فعالية عامل النمو الوعائي البطاني )anti-VEGF( والذي 

ـــ  البقعي  التنك�ض  مر�ض  من  »الرطب«  ال�صكل   في علاج   يُ�صتخدم 

بع�ض الاأدلة على اأنه قد ي�صاعد على منع حدوث التدهور في الروؤية، 

كما يوؤدي اإلى حدوث بع�ض التح�صن في حالات معينة. 

التي  الجديدة  الدموية  الاأوعية  نمو  اإبطاء  اإلى  العلاج  ويهدف 

مر�ض  من  »الرطب«  بال�صكل  الاإ�صابة  حالة  في  البقعة  تحت  تتكون 

حديث  الم�صيمي  )الغ�صاء  ال�صن  بتقدم  المرتبط  البقعي  التنك�ض 

التوعّي(. وفي الوقت الحا�صر، لا يُ�صمح با�صتخدام علاج م�صادات 

فعالية عامل النمو الوعائي البطاني في المملكة المتحدة. ويت�صمن 

يتم  اأن  ال�صروري  من  يكون  وقد  العين.  في  بالحقن  القيام  العلاج 

الحقن كل �صتة اأ�صابيع. 

وقد تم الاإبلاغ عن بع�ض الاآثار الجانبية، والم�صاعفات المختلفة 

بما في ذلك الم�صاكل الخطيرة، واإن كانت نادرة، مثل حدوث التهاب 

داخل العين )التهاب باطن المقلة(، وانف�صال ال�صبكية، اأو الاإ�صابة 

بمر�ض المياه البي�صاء الناتج عن ال�صدمات. وينبغي على ال�صخ�ض 

اإذا كان يرغب  اأن يطلب الم�صورة من ا�صت�صاري العين بالم�صت�صفى 

في معرفة المزيد من المعلومات ب�صاأن تطور هذا العلاج الجديد. 

العلاج الإ�شعاعي لمر�ص التنك�ص البقعي

للغ�صاء  الاإ�صعاعي  العلاج  من  منخف�صة  جرعة  ا�صتخدام  يعتبر 

بحث  مو�صوع  ـــ  ال�صبكية  تحت  يوجد  الذي  التوعّي  حديث  الوعائي 

اأن  ال�صنوات الاأخيرة. ومع ذلك، فعلى الرغم من  وا�صع النطاق في 
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النتائج الاأولية م�صجعة، اإلا اأنه يبدو اأن العلاج يوؤدي اإلى تلف �صبكية 

من  المزيد  الاأمر  ويتطلب  الغ�صاء.  تلف  عن  ف�صلًا  الفوقية  العين 

ى بهذا النوع من العلاج.  الاختبارات قبل اأن يُو�صَ

الأنواع الأخرى من العلاج

كبيرٍ  قدرٍ  على  حالياً  ال�صبكية  اإزفاء  بوا�صطة  العلاج  يَحْظى 

النمو.  الاأولى من  زال في مراحله  ما  ولكنه  ال�صحافة،  اهتمام  من 

بعيداً عن  ال�صبكية  اأن�صجة  بتحريك  القيام  ال�صبكية  اإزفاء  ويت�صمن 

وبالتالي  الليزر،  با�صتخدام  الغ�صاء  معالجة  قبل  الاأ�صا�صي  الغ�صاء 

يمكن تجنب الاأ�صرار التي ي�صببها الليزر في �صبكية العين الفوقية. 

ويعتبر العلاج بوا�صطة اإزفاء ال�صبكية منا�صباً فقط لعدد �صغير 

جدّاً من المر�صى الذين يعانون من ال�صكل الرطب لمر�ض التنك�ض 

البقعي. ومن الممكن اأن يوؤدي اإزفاء ال�صبكية اإلى الروؤية المزدوجة. 

لهيئة  الروتينية  العلاجات  العلاج �صمن  يتوفر هذا  اأخرى، لا  ومرةً 

قيد  فعاليته  زالت  وما  البريطانية،  الوطنية  ال�صحية  الخدمات 

التقييم والاختبار حتى الاآن. 

في  تنفيذها  يجري  التي  التجريبية  الاأعمال  بع�ض  اأي�صاً  وتوجد 

الوقت الحا�صر على  الحيوانات، والتي تت�صمن زرع اأجزاء من �صبكية 

الم�صتقبل  وفي  جدّاً.  مبكرة  مرحلة  في  زال  ما  العمل  ولكن  العين، 

للاأ�صخا�ض  الجيني  العلاج  ا�صتخدام  الممكن  من  يكون  قد  البعيد، 

يرتبط  الذي  الجين  لاأن  ولكن  للمر�ض،  عائلي  تاريخ  لديهم  الذين 

يتم تحديده حتى  لم  ال�صن  بتقدم  المرتبط  البقعي  التنك�ض  بمر�ض 

مجرد  يزال  لا  المحتملة  العلاج  اأ�صكال  من  ال�صكل  هذا  فاإن  الاآن، 

نظرية بحت. 

التوقعات على المدى الطويل بالن�شبة اإلى مر�شى التنك�ص 

البقعي

لا يمكن الجزم  باأن المر�صى الذين يعانون من التنك�ض البقعي 

وحده لن ي�صابوا بالعمى. واإذا تم ت�صجيل المر�صى الذين يعانون من 
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هذه الحالة باعتبارهم من �صعاف الب�صر، اأو المكفوفين، فاإن ذلك 

يعني بب�صاطة اأن الروؤية المركزية قد تدهورت اإلى م�صتوى منخف�ض 

للغاية.  

بالمياه  الاإ�صابة  تحدث  اأن  الممكن  من  الاأحيان  من  كثير  وفي 

بهاتين  ال�صخ�ض  �صيب 
ُ
اأ واإذا  البقعي،  التنك�ض  بجانب  البي�صاء 

الحالتين، فقد يكون من ال�صروري اأن تُجرى له جراحة اإزالة المياه 

البي�صاء، من اأجل تح�صين الروؤية. واإذا اأردت الح�صول على المزيد 

من التفا�صيل، فانظر »المياه البي�صاء« �صفحة 34، و»جراحة المياه 

البي�صاء«  �صفحة 44. ويمكن للمري�ض اأن يطلب الن�صيحة من طبيب 

العيون. 

النقاط الأ�شا�شية

التنك�ض  � هو  البقعي  التنك�ض  مر�ض  من  �صيوعاً  الاأكثر  ال�صكل 

الذين  الاأ�صخا�ض  ي�صيب  ما  وعادةً  بال�صن،  المرتبط  البقعي 

تزيد اأعمارهم عن �صتين عاماً

بال�صن:  � المرتبط  البقعي  التنك�ض  رئي�صيان من  �صكلان  يوجد 

»ال�صكل الرطب«، و»ال�صكل الجاف«

الاأ�صخا�ض الذين يعانون من التنك�ض البقعي وحده لن يتعر�صوا  �

بالروؤية  دائماً  العين  و�صتحتفظ  تماماً،  الب�صر  لفقدان  اأبداً 

المحيطية )الجانبية(

لا يوجد علاج لمعظم اأ�صكال التنك�ض البقعي، ولكن ا�صتخدام  �

بع�ض و�صائل الم�صاعدة الب�صرية يمكن اأن يوؤدي اإلى تح�صين 

الروؤية

اأن  � البقعي  التنك�ض  من  يعانون  الذين  المر�صى  على  يجب 

يتجنبوا التدخين



117

 التسجيل كمكفوف
أو ضعيف البصر  

يمكن الح�شول على الم�شاعدات الإ�شافية 

اإذا كنت تعاني من تدهور �صديد في حالة الروؤية المركزية، اأو من 

الفقدان ال�صديد اأي�صاً في المجال الب�صري لكلتا العينين، فيمكنك 

اأو المكفوفين، اإذ  اأن تقوم بالت�صجيل على اأنك من �صعاف الب�صر، 

الخدمات  والدعم من  الم�صاعدة  الح�صول على  �صيمكنك ذلك من 

الاجتماعية المحلية. 

الا�صت�صاريين  اأحد  قِبل  من  فقط  الت�صجيل  يتم  اأن  ويمكن 

المتخ�ص�صين في العيون بالم�صت�صفيات، وذلك بعد اأن يقوم بفح�ض 

ق�صم  اإلى  واإحالتها  اللازمة،  الاأوراق  ا�صتكمال  ثم  المري�ض،  عين 

الاجتماعية  الخدمات  يتبع  والذي  الب�صر،  و�صعاف  المكفوفين، 

ذلك  بعد  الاجتماعية  الخدمات  م�صوؤول  يقوم  ما  عادةً  و  المحلية. 

بالتوا�صل مع المري�ض، والترتيب لاإجراء زيارة منزلية لمناق�صة و�صعه 

في ال�صجل المنا�صب. و�صيقوم م�صوؤول الخدمات الاجتماعية باإبلاغ 

المري�ض عما هو متاح في منطقته. على �صبيل المثال، الم�صاعدة في 

المنزل، وتح�صين الاإ�صاءة، والاأدوات المنزلية المختلفة للاأ�صخا�ض 

الذين يعانون من �صعف الب�صر.

وف�صلًا عن المزايا الموجزة في الاإطار الموجود في ال�صفحات 

الم�صاعدة  على  الح�صول  في  الحق  للمري�ض  يكون  قد   ،121-120
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المالية في �صكل: 

• معا�ض العناية بكبار ال�صن )اإذا كان عمر المري�ض يزيد عن 65 	

�صنة(.

• بدل رعاية العاجزين.	

• اإعانة العجز.	

• بدل العجز ال�صديد.	

• بدل معي�صة، اأو بدل عمل للمعاقين.	

ال�صمان  بوزارة  الات�صال  الرجاء  المعلومات،  من  وللمزيد 

الحقوق  رعاية  م�صوؤول  المواطنين،  ن�صائح  مكتب  الاجتماعي، 

المخت�صين  للعمال  الاجتماعي  الاخت�صا�صي  اأو  الاجتماعية، 

بالخدمات الاجتماعية. 

و�شائل الم�شاعدة الب�شرية للاأ�شخا�ص الذين يعانون من 

�شعف الب�شر

يمكن  التي  العملية  الم�صاعدة  و�صائل  من  الكثير  اأي�صاً  توجد 

 - الب�صرية  الم�صاعدة  و�صائل  وت�صمل  الب�صر.  �صعاف  ت�صاعد  اأن 

ال�صاعات الناطقة، والهواتف ذات الاأرقام الكبيرة. ويمكن الح�صول 

على  الح�صول  خلالها  من  يمكن  التي  الاأماكن  ب�صاأن  الم�صورة  على 

الاجتماعيين  العاملين  من  منطقتك،  في  الب�صرية  الو�صائل  تلك 

الكلاب  تكون  اأن  ويمكن  الاجتماعية.  الخدمات  في  المتخ�ص�صين 

الم�صورة  على  الح�صول  ويمكن  جدّاً،  مفيدة  للمكفوفين  المُر�صدة 

ب�صاأن مدى ملاءمة، واأهلية الكلب، من الجهات المخت�صة. 

النظارات 

اإذا كان ال�صخ�ض يعاني من مر�ض التنك�ض البقعي، فينبغي عليه 

اأن يحر�ض على �صرورة فح�ض النظارات الخا�صة به �صنويّاً من قِبَل 

طبيب العيون. وي�صمن ذلك ح�صول ال�صخ�ض على اأف�صل قدرٍ ممكنٍ 

من الروؤية. 
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و�شائل الم�شاعدة لمن يعانون من �شعف الروؤية  

)النظارات  جدّاً  القوية  النظارات  من  المجموعة  هذه  تتاألف 

لها  لل�صماح  ال�صورة  تكبير  على  تعمل  التي  والتل�صكوبات  المكبرة(، 

بعملية  يتاأثر  لا  الذي  العين،  �صبكية  من  الجزء  ذلك  على  تقع  باأن 

�صبكية  من  جدّاً  كبيرة  منطقة  �صيبت 
ُ
اأ اإذا  ولكن  البقعي.  التنك�ض 

عادةً  الروؤية  �صعف  من  يعانون  لمن  الم�صاعدات  هذه  فاإن  العين، 

العيون في  اخت�صا�صي  يقوم  اأن  الممكن  تكون غير مفيدة. ومن  ما 

ي�صتفيدوا من  اأن  يمكن  الذين  الاأ�صخا�ض  اأولئك  باإحالة  الم�صت�صفى 

في  �صواء  المتخ�ص�ض  العيون  طبيب  اإلى  الم�صاعدات  هذه  تجربة 

الم�صاعدة  و�صائل  تقديم  ويتم  الم�صت�صفى.  اأو  المحلي،  المجتمع 

الرغم  ب�صكلٍ مجاني، على  الروؤية  يعانون من �صعف  لمن  الب�صرية 

من اأنه يمكن اأي�صاً القيام باإجراء بع�ض الفحو�صات الخا�صة. 

وقد تكون نظم الدوائر التلفزيونية المغلقة من الو�صائل الم�صاعدة 

في بع�ض الحالات. وتتكون هذه المجموعة من كاميرا للفيديو التي 

الن�ض،  تكبير هذا  ثم  ت�صوير جزء من ن�ض معين،  بوا�صطتها  يتم 

اإذ يمكن  الاأنظمة مكلفة،  وتعتبر هذه  ال�صا�صة.  ومن ثم عك�صه على 

اأخرى، يمكن  2000 جنيه ا�صترليني. ومرةً  اإلى   اأن تكلف ما ي�صل 

الح�صول على الم�صورة ب�صاأن توفرها اأثناء تقييم و�صائل الم�صاعدة 

للروؤية ال�صعيفة. 

الكتب والجرائد

يمكن الح�صول على الكتب المطبوعة باأحرف كبيرة، من جميع 

اأي�صاً  يمكن  كما  الجيدة.  الكتب  محلات  معظم  ومن  المكتبات، 

الح�صول على ال�صحف الناطقة، والكتب الناطقة كذلك.
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فوائد / اإعانات الت�شجيل كمكفوف اأو �شعيف الب�شر

الت�شجيل الفائدة / الإعانة

كمكفوف

الت�شجيل 

ك�شعيف الب�شر

• üûاإعانة �صريبة الدخل ال�صخ�صي 	
• ال�صرائب 	 مكتب  في  التقديم  يتم 

ال�صروري  من  يكون  وقد  المحلية، 

تقديم دليل على الت�صجيل.

üû

• الاإعانة الاإ�صافية لدعم الدخل )ق�صط 	

 العجز(،
üû

• الا�صتحقاقات 	 وكالة  في  التقديم  يتم 

المحلية.
üû

• »غير 	 ا�صتقطاعات  من  الاإعفاء 

المُعالين« من اإعانة دعم الدخل.
üû

• للاإ�صكان	 اإ�صافية   اإعانة 

�صيكون من ال�صروري اإثبات الت�صجيل عند 

التقدم بطلب اإلى وزارة الاإ�صكان المحلية.

üû

• »غير 	 ا�صتقطاعات   من  الاإعفاء 

المُعالين«.
üممكن

• الاإعفاء من �صريبة المجل�ض. 	

رخ�صة التلفزيون بتكلفة مخف�صة يحق للمكفوفين الم�صجلين الح�صول على 

تخفي�ض �صنوي. ويتم اإ�صدار �صهادة من اإدارة الخدمات الاجتماعية المحلية 

الخا�ض  الترخي�ض  تجديد  عند  البريد  مكتب  اإلى  المتقدم  ياأخذها  لكي 

به. 

• الامتيازات البريدية	

تنطبق على بع�ض الو�صائل، بما في ذلك طريقة برايل، والت�صجيلات 

المنطوقة، مثل الكتب الناطقة، وال�صحف الناطقة، ولكنها لا تنطبق على 

الاأ�صرطة ال�صخ�صية، اأوالر�صائل المكتوبة.

û  ü

ü  ü
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فوائد / اإعانات الت�شجيل كمكفوف اأو �شعيف الب�شر

الت�شجيل الفائدة / الإعانة

كمكفوف

الت�شجيل 

ك�شعيف الب�شر

•  اإعانة تكاليف الهاتف  	

يجوز منح الم�صاعدة المالية من قِبل وزارة الخدمات الاجتماعية 

لتغطية تكاليف تركيب الهواتف، في الحالات التي تفي بالمعايير التي 

ين�ض عليها قانون المر�صى الم�صابين باأمرا�ض مزمنة، والمعاقين 

لعام 1970. ويتم قبول الطلبات بعد التقييم بح�صب حاجة المتقدم. 

• �صندوق دعم توفير الهواتف للمكفوفين 	

يَتبع هذا ال�صندوق موؤ�ص�صة خيرية وطنية، يمكن اأن تقدم الم�صاعدة 

المالية في بع�ض الحالات. ويتم تقديم الطلبات في وزارة الخدمات 

الاجتماعية المحلية، حيث �صيتم تقييم الطلب وفقاً للمعايير التي و�صعها 

�صندوق هواتف المكفوفين.  

• تذاكر مجانية للحافلات  	

تتوفر هذه الخدمة لاأي �صخ�ض فوق �صن 16 عاماً، والذي تم ت�صجيله 

كاأعمى. ويتم تقديم الطلبات في وزارة الخدمات الاجتماعية المحلية. 

• �صارات �صيارات الاأ�صخا�ض المعوّقين	

اإذا كان ال�صخ�ض م�صجلًا كاأعمى / كمكفوف، فمن الممكن اأن يطلب 

الح�صول على �صارة �صيارة �صخ�ض معوّق. وتوجد ا�صتمارات الطلبات في 

وزارة الخدمات الاجتماعية المحلية. ربما يكون ذلك من حق الاأ�صخا�ض 

الذين تم ت�صجيلهم ك�صعاف للب�صر، اإذا كان لديهم اإعاقة اإ�صافية.  

• بطاقات ا�صتراك القطار للاأ�صخا�ض المعوّقين	

يمكن الح�صول على ا�صتمارات الطلبات من مكتب البريد المحلي.

• الفحو�صات المجانية للعيون  	

ر�صوم هيئة الخدمات ال�صحية المخت�صة بفح�ض العين.

û  ü

û  ü

ü  ü

ü  ü

ü  ü

ü  ü
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الإ�شاءة

تعتبر الاإ�صاءة القوية الجيدة �صرورية لكي يح�صل ال�صخ�ض على 

اأف�صل روؤية ممكنة للعين. وغالباً ما يكون ا�صتخدام الم�صباح متغير 

الزوايا )متحرك الذراع(، اأو ا�صتخدام م�صباح تقليدي يحتوي على 

لمبة قوية مفيداً في القراءة، والخياطة، والاأعمال التي تتطلب الروؤية 

على  الح�صول  الهالوجين،  م�صابيح  با�صتعمال  ويمكن  قرب.  عن 

�صوء جيد من دون الحرارة التي ترافق الم�صابيح التقليدية. ويتميز 

�صوء النهار الجيد باأنه مفيد للغاية، ولذلك نجد اأن الكثير من النا�ض 

يف�صلون القراءة اأمام نافذة م�صم�صة. 

النقاط الأ�شا�شية

اإذا كنت تعاني من �صوء حالة الروؤية المركزية ب�صكلٍ كبيرٍ، قد  �

يكون لك الحق في الت�صجيل باأنك من �صعاف الب�صر، اأو من 

المكفوفين

تتوفر و�صائل الم�صاعدة الب�صرية، والكتب ال�صمعية، والمجلات  �

الناطقة للمر�صى الذين يعانون من �صعف الب�صر

الذين  � م�صاعدة  اإلى  الجيدة  الاإ�صاءة  توفر  يوؤدي  اأن  يمكن 

التي  الاأعمال  واأداء  القراءة،  على  الب�صر  �صعف  من  يعانون 

تتطلب الروؤية القريبة ب�صكلٍ اأكثر �صهولة
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اإدارة مر�صك اأو حالتك وعلاجها.

لائحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 
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تن�صى �صيئاً.

يمكن اأن لا تكون بع�ض ال�صفحات مرتبطة بحالتك.

و�صكراً لكم.
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فاإن اللوائح الطويلة لن ت�صاعدكما كليكما(
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رق اأمرا�ض العيون، المياه البي�ضاء، الزَّ
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ملاحظات
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معلومات وخيارات و�شحة اأف�شل

الكتب المتوفرة من هذه ال�شل�شلة:

القراءة  خلل  الحركة،  فرط  التوحّد،  •	
والاأداء 

الكحول وم�صاكل ال�صرب •	
الح�صا�صية •	

األزهايمر واأنواع اأخرى من الخرف •	
الذبحة ال�صدرية والنوبات القلبية •	

القلق ونوبات الذعر •	
داء المفا�صل والروماتيزم •	

الربو •	
اآلام الظهر •	
�صغط الدّم •	

الاأمعاء •	
�صرطان الثدي •	
�صلوك الاأطفال •	

اأمرا�ض الاأطفال •	
الكول�صتيرول •	

داء الان�صداد الرئوي المزمن •	
الاكتئاب •	

مر�ض ال�صكري •	
الاإكزيما •	

رع داء ال�صّ •	

البي�صاء  الــمــيــاه  الــعــيــون،  اأمـــرا�ـــض  •	
رق والزَّ

والتغذية الغذاء  •	
ق�صور القلب •	

ـــورك  ال مف�صلي  ــتــهــاب  ال جـــراحـــة  •	
والرّكبة

ع�صر اله�صم والقرحة •	
متلازمة القولون الع�صبي •	

�صن الياأ�ض والعلاج الهرموني البديل •	
ال�صداع  ــــواع  واأن الن�صفي  الــ�ــصــداع  •	

الاأخرى

ه�صا�صة العظام •	
مر�ض باركن�صون •	

الحمل •	
ا�صطرابات البرو�صتاتا •	

النف�صي ال�صغط  •	
ال�صكتة الدماغية •	

المبي�صات  داء  الن�صائية،  الاأمرا�ض  •	
والتهابات المثانة

ا�صطرابات الغدة الدرقية •	
دوالي ال�صاقين •	

اأكثر من خم�شة ملايين ن�شخة اأجنبية مباعة في بريطانيا!

كتب طبيب العائلة



Family Doctor Books
كتب طبيب العائلة

»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 

ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها«.

الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية ال�ضحيّة الاأوليّة، ق�ضم ال�ضحّة.

»اإن المر�ضى الذين يعانون من م�ضاكل طبيّة ولا ي�ضتطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 

الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

! الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم

أمراض العيون
المياه البيضاء والزَّرق

 
الدكتور روبرت والترز

ترجمة: مارك عبود
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Eyes: Cataracts, Glaucoma & Macular Degeneration

أمراض العيون، المياه البيضاء والزَّرق

الثقافة العلمية للجميع
100

كتاب


