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لصالح  المشرفة على هذه الرسالة أنار االله لها طریقها ووفقه ,حسینالأسماء محمد : الأستاذة
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 :ملخص البحث

عظیمة لأنه یتمتع بخواص وللیزر اهمیة , شعة اللیزر عبارة عن اشعة ضوئیة مركزة تخضع لقوانین الضوءأ

, الإتجاهیة , الطاقة الفائقة , لاتتوفر في لأي مصدر ضوئي عادي مثل أحادیة اللون أو الطول الموجي 

  .والترابط الموجي , الدقة

مجال الطبي حیث تستخدم في وتمثل أشعة اللیزر أداة مهمة وأساسیة في مجالات مختلفة من ضمنها ال

أشعة  باستخداماللیزر في عملیات الجراحة الإنكساریة وعلاج إنفصال الشبكیة  وتدخل أشعة, جراحة العیون 

  ).كومالاالج(اه البیضاء والمیاه الزرقاء اللیزر الدقیقة بالإضافة إلى علاج المی

  

Abstract:- 

Laser beam is concentrated light which satisfied the law’s of light and it’s 

important because it has special properties not found in any other type of ordinary 

light. 

The laser beam is has too important in many departments such as medical 

department in eye anatomy, refraction surgery, detachment of retina, in addition to 

Cataract and glaucoma. 

   



 

  

  

  

  

  

  

  

  الأول الفصل
  خطة البحث
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  المقدمة 1- 1

ومنذ .لقد مضى الان اكثر من خمسة وعشرین عاما على اختراع اللیزر باستخدام بلورة الیاقوت كوسط لیزري
في حدیثنا الیومي بل اخذ في التطور من حالة الفضول ذلك الوقت لم یقتصر اللیزر على مجرد استعماله 

  .العلمي المحدود الاستعمال الى ان اصبح احد اهم الاختراعات في زماننا

ویمثل الاداة الاساسیة في انظمة ,یعد اللیزر الان اداة مهمة في مجالات مختلفة كالصناعة والطب
  .لعدید من القیاسات العلمیة والبرامج البحثیةوكذلك فهو القاعدة الصلبة ,الاتصالات والهولوغرفي

وعلى ایة حال فجمیع .یستخدم اللیزر كمصطلح عام لانواع مختلفة من اللیزرات ذات الخصائص المختلفة
اللیزرات تبعث اشعاعاله ممیزات خاصة مما یساعد في استخدامها على نطاق واسع من التطبیقات بخلاف 

  .مصادر الضوء العادیة 

التطبیقات الواسعة للیزریتضح حاجة المستعملین له من غیر الفیزیائین لاكتساب معلومات جدیدة على ضوء 
عن اللیزرات حتى یتسنى لهم فهم التطبیقات المعینة التى تهمهم وكذلك ادراك ممیزات وحدود استعمال 

  .اللیزر

المساعدة الاخرى التى یرغبون هذه المعرفة سوف تمكنهم بالطبع من اجراء اختیار رشید للیزرات والمركبات 
  .شرائها

 ,المهندسین المدنیین ,مختصي الالكترونیات ,وتضم قائمة المستعملین كلا من المهندسین المیكانیكیین
  .العسكریین وغیرهم ,الجراحین ,علماء الحیاة ,الكیمیائیین  ,مهندسي الاتصالات

ن خواص یستطیع بها اداء العدید من المهام غیر دخل اللیزر مجالات عدیدة في الحیاة نظرا لما یتمیز به م
ضوئیة  أشعةهي  اللیزر فأشعة ,فاللیزر سلاح ذو حدین یستخدم في السلم كما یستخدم في الحرب.العادیة

  .كهرومغنطیسیة ذات طاقة معروفة وقدرة انتقائیة موجهة لاهداف محددة

لیزر الیوم احد اهم ادوات الحیاة الحدیثة واكثرها استخدامات اللیزر تغطي جوانب متنوعة في الحیاة لذا یعد ال
لا شك ان التطور الكبیر في الجراحة باللیزر احدث قفزة نوعیة في علاج الكثیر من المشكلات .استعمالا
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الطبیة مثل جراحة العیون وعلاج الاضطرابات الجلدیة المختلفة وحلت احزمة اللیزر محل المشرط الجراحي 
  .وتقلیل النزف بعد العمل الجراحي,لها من دقة عالیة في قطع الانسجة  في بعض العملیات لما

 البحث أهداف 2- 1

واهم تطبیقات ,یهدف هذا البحث الى دراسة اللیزر من حیث مبادئ اللیزرات واسسها ومراحل تطورها
ه اللیزر واستخدامات اللیزر في المجال الطبي وفي العین بصفة خاصة وذلك للدور الكبیر الذي اصبح ممثل

حیث كثیرا من مخاطر العملیات الجراحیة وتكلفتها وفترات النقاهة التي كان یحتاجها المریض بعد ,حدیثا
ولقد خصصنا في بحثنا هذا مساحة واسعة لدراسة العین والامراض ,الخضوع لهذا النوع من العملیات الجراحیة

قل هو الذي ( قال تعالى,س بالنسبة للانسانالتى تصیبها وذلك لاهمیة حاسة البصر التى تعتبر أهم الحوا
 .صدق االله العظیم" 23الملك)"انشأكم وجعل لكم السمع والابصار والافئدة قلیلا ما تشكرون

 محتوى البحث 3-1

وفیزیاء اللیزر والمكونات الاساسیة للهزاز اللیزري في الباب  ,سنتناول في هذا البحث مقدمة في الباب الاول
  .العین في الباب الثالثوأصل  ,الثاني

  .اما في الباب الرابع فتحدثنا عن علاج انفصال شبكیة العین باستخدام اللیزر

  

   



 
 

  

  

  

  

  

  

  الفصل الثاني
  أساسیات اللیزر
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  تعریف اللیزر 1- 2

  كلمة اللیزر هي لفظ مشتق من أوائل كلمات العبارة التالیة 

(Light Amplification  By Stimulated   emission of  Radiation)  

الضوء بواسطة الاشعاع المستحث وتستخدم كلمة اللیزر عند اي منطقة في  ,)التضخیم( وتعني التكبیر
  .مناطق الطیف

   الأساسیةمكونات اللیزر  2- 2

  - :ي جهاز لیزر من العناصر التالیة یتكون ا

   الوسط المادي  1- 2- 2

التي تكون له قابلیة احتواء التأهیل فقد یكون مجموع من ذرات او جزیئات او ) المادة(یقصد به الوسط 
  .مركب أو مزیج في حالة صلبة أو سائلة أو غازیة ایونات عنصر أو

  -:ومن أمثلة المواد الفعالة الشائعة 

وعقیق الالمنیوم والزجاج المسمى  (Ruby)مثل الیاقوت الصناعي  (Gray saltine solid)الصلبةالبلورات -
  YAG.بالیاج 

  المواد الغازیة  1-1- 2- 2 

 وخلیط من غاز الكربون وخلیط من غاز الهیلیوم والكادمیوم  HeNe نیون –مثل خلیط من غاز الهیلیوم 

HeCd  وبخار الماء والغازات المتأینةIonic Gases  مثل غاز الارجونAr وغاز الكربون.  
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   الصبغات السائلة  2-1-2-2

  .هي صبغات كیمیائیة عضویة مختلفة مذابة في الماء ومثال لها لیزر الدودامین  ولیزر الاوكسامین

    المواد الصلبة شبه الموصلة3-1-2-2  

  .As-GAالموصلة أرسنیك الجالیوم أشباه الموصلات عموما هي مواد بلوریة صلبة ومن امثلة المواد شبه 

   )الضخ(مصدر الطاقة 2-2-2 

هو عملیة تأهیل الفوتونات لعملیة التوزیع المعكوس یعني الضخ تزوید الطاقة الى مجموعة  من الذرات  أو 
الجزیئات من اجل خلق توزیع عكسي في اللیزرات بما ان عملیة اللیزرات تحتاج الى توزیع عكسي لعملها 

 - :عملیة الضخ  ومصادر الطاقة المستخدمة حالیا منها فلابد من 

  الطاقة الضوئیة 

  - :المعروفة باسم الضخ الضوئي ویمكن ان تنبعث  من مصدرین اساسین 

  .استخدام المصابیح الوهاجة ذات القدرة الكبیرة كما في لیزر الیاقوت -

دام في انتاج اشعاعات لیزریة كثیرة استخدام شعاع الیزر كمصدر طاقة على لیزر اخر وهذه شائعة الاستخ-
 .في مناطق الطیف المختلفة مثال لذلك لیزرات الصبغات السائلة المتوفرة تجاریا 

  الطاقة الكیمیائیة

تعطي التفاعلات الكیمیائیة بین مزیج من الهیدروجین والفلور طاقة مسببة لحث هذه الجزیئات على بعث 
مثال لذلك اللیزرات  CO2وثاني اكسید الكربون Dfدیوتیریوم اشعاع اللیزر وكذلك مع خلیط فلورید ال

 .الكیمیائیة
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  المرنان 3-2-2

  :وهو الوعاء الحاوي والمنشط لعملیة  التكبیر  في العادة  یستخدم اما

  المرنان الخارجي -

المتعددة وهي ویتكون من مرآتان متوازیتان في نهایة الانبوب الحاوي للمادة الفعالة تعملان على الانعكاسات 
  .الاساس في عملیة التكبیر الضوئي كما في اللیزرات الغازیة 

  المرنان الداخلي -  

یتمثل في طلاء نهایات المادة الفعالة لتعمل عمل المرآة كما في لیزر بلورات الیاقوت ولیزر عقیق الالومنیوم 
ن احدى المرآتین عاكسة للفوتونات والزجاج في اللیزرات الصلبة بصورة عامة وفي كلا الحالتین یجب ان تكو 

الضوئیة كلیا والاخرى تسمح بالنفاذ الجزئي لكي یسمح لشعاع اللیزر الخروج منها خارج المرنان ومثال لذلك 
  .لیزر بلورة الیاقوت

    الشروط الاساسیة للحصول على اللیزر3-2 

للاشعة ثم بعد ذلك تعود النواة لوضع للحصول على اللیزر لابد من اثارة المادة الفعالة بواسطة الامتصاص 
الاستقرار وذلك بواسطة الانبعاث التلقائي والانبعاث المستحث للاشعة ثم لابد من الحصول على التوزیع 

  .العكسي او الانقلاب السكاني للذرات

    الامتصاص  1-3-2

لم  فسوف تبقى الذرة في هذا المستوى ما E1طاقته  )الأرضي( الأولنفترض ان ذرة موجودة في المستوى 
موجة كهرومغناطیسیة طاقتها  أنیؤثر فیها مؤثر خارجي وذلك على حسب افتراض بوهر ولنفترض 

(ℎ߭=E2-E1) الأعلىالمستوى  إلىومن ثم تنتقل الالكترونات  سقطت على هذه الذرة فسوف تمتصها E2 
  .ة بالامتصاصوتسمى هذه العملی إثارةحیث تصبح الذرة في حالة 
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   الانبعاث 2-3-2

  :وینقسم الي نوعین هما 

  الانبعاث التلقائي

یكون المستوي  E2یكون الارضي وE1 بحیث نختار المستوي) (E2-E1لنفرض ان مستویات الطاقة هي 
 فالذرة تمیل (E2)ولنفرض ان الذرة  او الجزئ موجود في المستوى  E1<E2الذي یعلوه بحیث یكون 

ولهذا فان الانبعاث التلقائي یتمیز بانبعاث فوتون  (E2-E1)وتحرر طاقة قیمتها  (E1)للانحلال الى المستوى 
ℎ߭)ذي طاقة   =E2-E1)،   الطاقة المتحررة على شكل موجات كهرومغناطیسیة ویطلق على العملیة

  .وتنتج الطاقة دون مؤثر خارجي  التلقائي بالإنبعاث

  الانبعاث المستحث

بتأثیر  (E1)التي تستطیع الانتقال الى المستوى الارضي  (E2)اذا كان عدد الذرات في المستوى المتهیج 
فلا بد ان یتم وفق احتمالیة معینة لان المجال  (ℎ߭ =E2-E1)مجال خارجي  بعد ان تفقد الطاقة بالموجب 

الات المحفزة وهو یختلف  عن الخارجي سیحث الذرات على الانتقال الى المستوى الارضي باسلوب الانتق
الانتقال التلقائي  في  ان طور الفوتونات المنبعثة واستقطابها واتجاهها وطاقتها مطابقة لفوتونات المجال 

  .یعتمد على المجال الخارجي مع شدة المجال المسلط اما الانبعاث التلقائي لا) المستحث(الخارجي الذري 

  التعداد المعكوس

زیادة عدد الذرات في مستویات الطاقة العلیا أي زیادة تعدادها عن  اللیزر العمل على طلب إنبعاث أشعةیت
الحالة الطبیعیة فیها بإستخدام طاقة خارجیة مثلا ، و عندما یكون عدد الذرات في مستویات الطاقة العلیا 

لتعداد او عكس أكثر من عدد الذرات في مستویات الطاقة  الدنیا نستطیع القول بأنه حصل انقلاب في ا
ویمكن الحصول على فوتونات التعداد ، وتحت هذه الشروط یكون احتمال حدوث الإنبعاث المستحث كبیر 

    .مترابطة فى الطور مع بعضها البعض 
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  أنواع اللیزرات 4-2

  solid-state laserلیزر الحالة الصلبة 

أو خلیط الالومنیوم والیتریم  rubyهو اللیزر الذي ینتج بواسطة مادة أو خلیط من مواد صلبة مثل الیاقوت 
 TAGویسمى بلیزر الـ  neodymium:yttrium-aluminumوالنیودینیم 

  .اختصاراً ویكون طوله الموجي في منطقة الأشعة تحت الحمراء 

  Gas laserلیزر الغاز 

ازیة مثل الهیلیوم والنیون وغاز ثاني اكسید الكربون وتكون اطوالها الموجیة في مدى وهو یعتمد على مادة غ
  .الاشعة تحت الحمراء وتستخدم في قطع المواد الصلبة لطاقتها العالیة

  Excimer laserلیزر الإكسیمر 

بتون أو الأرجون وتطلق على أنواع اللیزر التي تستخدم الغازات الخاملة مثل غاز الكلور أو الفلور أو الكر 
  .وتنتج هذه الغازات اشعة لیزر ذات أطوال موجیة في مدى الأشعة فوق البنفسجیة

    Dye laserلیزر الأصباغ

مذابة في محلول كحولي وتنتج لیزر  rhodamine 6Gوهي عبارة عن مواد عضویة معقدة مثل الرودامین 
  .یمكن التحكم في الطول الموجي الصادر عنه

    Semiconductor laserالموصلاتلیزر أشباه 

ویطلق علیه احیاناً بلیزر الدیود ویعتمد على المواد شبه الموصلة ویمتاز بحجم لیزر صغیر ویستهلك طاقة 
 . قلیلة ولذلك یستخدم في الأجهزة الدقیقة مثل أجهزة السي دي وطابعات اللیزر
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  صائص اللیزرخ 5-2

  أحادیة الطول الموجي-

   .وأقربها للأحادیة نقاءمن المعروف أنه لا یوجد ضوء أحادي اللون ولكن اللیزر هو أكثر أنواع الضوء 

  الترابط-

  . اوزمانی تعتبر أشعة اللیزر مترابطة مكانیا

  شدة السطوع -

  .یتمیز شعاع اللیزر بشدته العالیة 

  الإتجاهیة-

  .لمئات الامیال دون أن تنفرج كثیرا الانتقالى حزمة اللیزر لها القدرة عل 

  أهمیة اللیزر في العلوم الطبیة وممیزاته 2-6

  .ینفذ اللیزر في الجزء المطلوب دون اي تأثیر على الجزء المجاور -

  .یقوم بقطع الخلایا السرطانیة دون أي أثر خارجي -

  . الدقة  -

  .السرعة  -

  .الهوائیة یستخدم في علاج الأزمة بإزالة إنسداد الشعب -

  .عدم وجود تلوث مباشر بین اللیزر و جسم الإنسان  -
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  .قطر شعاع اللیزر صغیر لذا لا یحس المریض بألم عند القطع و عدم حدوث نزف  -

  .اللیزر لا یحتاج لبنج و لكن هنالك بعض العملیات تحتاج لبنج موضعي  -

  .الآثار الجانبیة ضعیفة  -

  .ي العلاج یستخدم اللیزر النبضي غالبا ف -

 .یستخدم اللیزر في الكشف و التشخیص  -

  تفاعل اللیزر مع الأنسجة  2-7

یؤثر اللیزر على الأنسجة وهذا التأثیر یعتمد أساسا على العلاقة القویة بین التوقف وتوزیع الطاقة المؤقتة 
وأي توزیع للطاقة هو علاقة بین متغیرات اللیزر وصفات النسیج وعموما فإن طبیعة التفاعل بین كل أنواع 

 : الآتیةاللیزر الضوئي مع النسیج یمكن وصفها من خلال الخطوات 

   الانعكاس

 .تمتص وبالتالي لیس هناك تأثیرتوجد طاقة  ذا انعكس إشعاع اللیزر في سطح النسیج فهذا یعني انها لاإ

  النفاذیة 

 .إذا نفذ إشعاع لیزر من سطح النسیج فهذا یعني أنه لا یوجد تأثیر أو هنالك أثر ضعیف

   الامتصاص

  . لشعاع اللیزر بواسطة النسیج فهذا یعني حدوث تغیر في النسیج امتصاصإذا تم حدوث 

   



 
 

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الثالث
  

  تكوین العین
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 مقدمة  1-3

 . لنتطرق في هذا الفصل إلي أصل العین ومكوناتها وأجزاءها وتحدثنا عن التشریح الدقیق للعین 

 أصل العین 3-2

العین أصلا جزء من المخ ، والأخیر جزء من الجلد الذي یغطي سطح الجسم في الجزء عند الظهر من 
ني قضبي لیكون الجهاز الناحیة العلویة هذا الجزء من الجلد إنخسف تحت السطح مكونا جسم اسطوا

، والعین تنبثق )قسم خلفي  –قسم أوسط –قسم أمامي (العصبي مبتدئا بالمخ الذي یتعدد على ثلاثة أقسام 
من الجزء الأمامي للمخ من الیمین وعن الیسار من الناحیة البطنیة ،تظهران  كل واحدة كإنتفاخ یمتد إلي 

ذا الجیب یكبر في حیث أن مكان إتصاله بالمخ یصبح الخارج علي جانبي المخ الأمامي یقال له جیب ه
ستدارة ویصیر كالرقبة ومن هذا الجیب تتكون العین ، ومن هذه الرقبة یتكون العصب البصري  أكثر تحدیدا وإ

.  

هذا الجیب یستدیر ویصبح كالكرة أو الحوصلة ثم ینخسف الجزء السفلي من هذه الحوصلة إلي الداخل 
  .ي و داخلي متصلین عند مكان الإنخساف فتصبح ذات جدارین خارج

وحیث أن الجیب أو الحوصلة أصبحت ذات جدارین وأصبح لها فتحة كبیرة فإنها تصبح مشابهة للكوب ولذا 
یقال لها الكوب البصري وسینمو من الجدار الخارجي لهذا الكوب الطبقة الخارجیة المكونة للشبكیة ومن 

  .التي تبصر  الجدار الداخلي للشبكیة وهي الحاسة

ثم یكسو هذا الكوب طبقة مغذیة من الأوعیة الدمویة وهي التي تكون فیما بعد المشیمة والجسم الهدبي و 
القزحیة ثم تحمي هذه الطبقة طبقة خارجیة واقیة من الألیاف القویة التي تكون الهیكل الأساسي للعین و منها 

ولذلك . ن هو الجهاز العصبي الذي هو أصلا من الجلد تتكون الصلبة والقرنیة من هنا یتبین ان أساس العی
فإن أغلب أمراض الجلد یمكن أن تظهر أو تؤثر بشكل ما في أنسجة العین ، كما أن أغلب الأمراض 

  . علیها منها  الاستدلالالعصبیة یمكن أن تظهر في العین وبهذا یمكن 
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لي العین لها ما یقابلها و یماثلها من الأوعیة الدمویة في الجسم  وحیث أن الأوعیة الدمویة التي تنفذ من وإ
فإن دراسة هذه الأوعیة في العین تعطي النبأ الیقین عن حالتها وحالة قریناتها في مختلف أنحاء الجسم مثل 

وهكذا فإن العین . ي صحة عمر المریض الكلي و القلب و المخ ، هذه الأعضاء الحیویة التي تهیمن عل
  . بدراستها دراسة خارجیة  وداخلیة بدقة یمكن معرفة حالة الجسم الصحیة علي وجه الدقة 

 تركیب وتكوین العین 3 -3

 

 

 

تلبث أن ترتد إلي حالتها الطبیعیة  العین مستدیرة كالكرة وهي مطاطة مثلها إذا بعجتها إلي الداخل فإنها لا
  - :ولكنها تختلف عن الكرة فیما یلي الأولي 

  .أن المحتویات الداخلیة للعین سائلة ولیست هواء -

أن الجزء الأمامي من جدار العین شفاف ویسمح بدخول الضوء والمرئیات كما أنه یستطیع أن یشف عما  -
  . خلفه في داخل العین
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  تشریح العین 4-3

  - :من الخارج للداخل  من ثلاث طبقات وهي) كرة العین (تتكون العین 

  الصلبة 1- 4- 3

وهي الطبقة الخارجیة للعین وتتكون من نسیج ضام قوي غیر شفاف لحمایة العین ، الصلبة لا تمتص 
الضوء بل تعكسه ولهذا لونها أبیض ، تلف الصلبة معظم كرة العین إلا الجزء الأمامي الذي هو قرنیة العین 

  .  الشفافة

  المشیمیة 3 -4 -2

والمشیمیة تحتوي علي شبكة غنیة من الأوعیة  –وهي الطبقة التي تقع بین صلبة العین وشبكیة العین 
و المشیمیة تغطي أكثر . الدمویة و وظیفتها الأساسیة هي دعم شبكیة العین وتوفیر الغذاء والأوكسجین لها 

  . من ثلثي كرة العین فقط الجزء الخلفي 

  الشبكیة 3 -4 -3

داخلیة للعین وتغطي ثلثي كرة العین من الداخل الجزء الخلفي للشبكیة وهي الطبقة التي تحتوي وهي الطبقة ال
حیث أنها تستقبل الضوء الساقط علیها وتحوله إلي إشارة  –علي المستقبلات الضوئیة والمسؤولة عن البصر 

أو ما یسمي بالبقعة كهربیة تنتقل عن طریق الألیاف العصبیة البصریة والتي تتجمع في القرص البصري 
لتكوین العصب البصري ، وتحتوي ) حیث أن القرص البصري لا یحتوي علي مستقبلات ضوئیة |(العمیاء 

علي النقرة وهي عبارة عن بقعة مقعرة في الشبكة تحتوي علي كمیات كبیرة من المستقبلات الضوئیة 
  . وتستخدمها العین للبصر الحاد 
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 مكونات العین  3 -5

  

 

  

  لجسم الزجاجيا 1- 5- 3

یملأ كرة العین الجسم الزجاجي ، وهو عبارة عن جسم هلامي شفاف یحافظ علي كرویتها و یتصل من 
الأمام بالجسم الهدبي وهو عبارة عن عضلات تتحكم في شكل عدسة العین بحیث إذا تقلصت یقل تحدب 

ذا إرتخت یزید وهذه العملیة هي التي تركز الضوء علي ال شبكیة للإبصار علي حسب بعد الجسم العدسة وإ
  . عن العین 

  القزحیة 3 -5 -2

تتكون القزحیة أمام عدسة العین ، وهي التي تعطي العین لونها ، وتتكون من عضلات دائریة وعضلات 
العضلات الدائریة تضییق بؤبؤ العین _ )حدقة العین (وفي الوسط الفتحة التي تسمي بؤبؤ العین _ شعاعیة 

ففي الظلام بتوسیع بؤبؤ العین للسماح لأكبر كمیة من الضوء  –توسعه علي حسب كمیة الضوء والشعاعیة 
  .بدحول العین 

  .وعندما یكون الضوء ساطع بتضییق بؤبؤ العین لتكون الرؤیة واضحة ولیست مشوشة –لتسجیل الرؤیة 
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  القرنیة5-3 -3

حیث انها تأخذ ما تحتاجه من الأوكسجین  توجد القرنیة بعد القزحیة ، وهي شفافة لاتحتوي أوعیة دمویة
مباشرة من الهواء ، والغذاء عن طریق الترشیح من الخلط المائي وهو المحلول الذي یملأ الغرفة الأمامیة و 

 .الغرفة الخلفیة 

  الغرفة الأمامیة الغرفة الخلفیة 3 -4-5

الواقع بین عدسة العین والقزحیة یملأ الخلط هي الفراغ الواقع بین القرنیة والقزحیة والغرفة الخلفیة هي الفراغ 
التي تقع في الزاویة بین القرنیة   schlemm canal)(المائي هاتین الغرفتین وتتركهما عن طریق قناة شلیم 

  . والقزحیة في الغرفة الأمامیة ، الخلط المائي هو المسؤول عن ضغط العین 

 النظام الدمعي 3 -5 -5

 

 

  

من الغدة الدمعیة التي تقع في الجزء العلوي الأمامي الخارجي لحجر العین ، وتصب یتكون النظام الدمعي 
الدموع عبر قنوات دمعیة علي ملتحمة العین وبعدها تنتقل الدموع إلي زاویة العین الداخلیة لتنتقل عبر 

ف ، بعدها القنیات الدمعیه إلي الكیس الدمعي والذي یحبس الدموع من أن تنزل دفعة واحدة لتجویف الأن
   .تنتقل عن طریق القناة الأنفیة الدمعیة لتصب في تجویف الأنف عبر فتحتها في الفقرة الأنفیة السفلي
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 العضلات التي تحرك العین 3-6

 

  

  العضلة المستقیمة الوحشیة  -

  . هي التي تلف العین للخارج أي النظر للجانب الخارجيو 

  العضلة المستقیمة الأنسیة  - 

  .تلف العین للداخل للنظر حول الأنف وهي التي 

  العضلة المستقیمة العلویة - 

  .  و هي التي تلف العین  للنظر للأعلي وللداخل 

  العضلة المستقیمة السفلیة - 

  . وهي التي تلف العین للنظر للأسفل وللداخل 

  العضلة المائلة العلویة - 

  .وهي التي تلف العین للنظر للأسفل وللخارج 
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  ائلة السفلیة العضلة الم-

  .وهي التي تلف العین للنظر للأعلي وللخارج 

  جدار العین 3 -7

یتكون من جزء أمامي وهو القرنیة وجزء خلفي وهو الصلبة والجزءان ملتحمان أحدهما بالأخر بحیث یتداخل 
 الجزء الأمامي في الجزء الخلفي وهذا التداخل بسبب محیط القرنیة أصغر من محیط الصلبة عند نقطة

م ولقد ترتب علي هذا ي اللالإلتحام مما یؤدي إلي إحاطة الصلبة بالقرنیة إحاطة كاملة في خط دائري یسم
  . ملم  2الإلتحام وجود تخانة وسمك لهذا الخط مقداره حوالي 

للأسفل ولذلك  والعین عموما كرویة الشكل في طولها من الأمام للخلف مساوي تقریبا إرتفاعها من الأعلي
لأیسر كما تكون القرنیة خمس جدار العین والصلبة أربعة أخماس العین والقرنیة نسیج عرضها من الأیمن ل

شفاف فهو ینمو علي لون الأنسجة التي الخلیة ألا وهي القزحیة التي تختلف في اللون من فرد لأخر وتتدرج 
  . لصلبة فهي الجزء الذي یلي القرنیة من اللون الأخضر إلي البني الغامق أو الأسود ، أما ا

  -:فإذا نفذنا إلي داخل العین نجد أنها تتكون من 

  . قرص مستدیر ملون  من خاف القرنیة سمي القزحیة بمنتصفه توجد الحدقة أو الجیوب  -

  . عدسة بلوریة شفافة خلف القزحیة و وظیفتها تحدید المرئیات  -

  . سة سوائل مائیة تحیط بالقزحیة و العد -

سائل هلامي یسمي الجسم الزجاجي یملأ فراغ العین الخلفي و یشترك مع غیره من الأنسجة والسوائل في  -
  . المحافظة علي شكل العین 

  . الشبكیة أو الداخلیة لجدار العین و وظیفتها الإحساس بالضوء و المرئیات  -
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دمویة و تتواجد بین الشبكیة و الصلبة أي أنها المشیمیة وهي الطبقة المغذیة للعین والتي تتكون من أوعیة  -
 . تكون الطبقة الوسطي لجدار العین 

وهو دائري ) التحكم في شكل العدسة(ئل المائي السا وهو جسم له أهداب ووظیفته إفراز الجسم الهدبي -
حیث  ملم بادئا حیث تنتهي المشیمیة و منتهیا 6الشكل ملتصق بجدار الصلبة الأمامي في شریط عرضه 

تبدأ القزحیة هذا الجسم ینشأ داخل العین كحلقة مثلثة الشكل تحیط بالعدسة التي تتصل به بواسطة أربطة 
معلقة ترتخي  وتتوتر حین إنقباض و إنبساط عضلة الجسم الهدبي و بالتالي یتكیف شكل العدسة بالتكور أو 

أو البعیدة علي التوالي والسائل المائي الذي  التفلطح مما یؤدي إلي تغییر في قوتها الناشئه للاشیاء القریبة
القزحیه یمثل فرغات داخل العین الفراغ الأول یؤجد بین القرنیه والقزحیه ویسمي الغرفه و یحیط بالعدسه 

وهنالك فراغ ثالث كبیر خلف العدسه . الامامیه والفراغ الثاني بین القزحیه والعدسه ویسمي الغرفه الخلفیه 
  .قع بینهما وبین الشبكیه یوجد به سائل هلامي یسمي الجسم الزجاجيوالجسم الهدبي وی

وهذا الجسم الزجاجي عضو ثابت مكون لتركب العین مثل العدسه أو الجسم الهدبي اي أنه نسیج اساسي من 
أنسجة العین وأنه إذا تعرض للفقدان لا یعوض مرة أخري و لكن یحل محله السائل  المائي المفرز من 

  .الجسم الهدبي الجسم 

ویخرج من منتصف مؤخرة العین تقریبا العصب البصري الذي یصل الشبكیة بمراكز الإبصار العلیا في المخ 
الخلفي و موضع خروج هذا العصب من العین القطب الخلفي أما القطب الأمامي فیقع عند منتصف القرنیة 

علیه في  المسطح  المداري  ولي و یقع متعامداأو في القرنیة كما أن الخط الواصل بینهما یدعي المحور الط
وتقسم المسطح المداري العین لجزأین أمامي وخلفي ، و المسطح الأفقي إما علوي أو سفلي و المسطح 

  . ین أیمن وأیسر أالعمودي جز 

حمة یغلف تو یغطي العین جفنان علوي وسفلي و یلتحمان بالعین بواسطة غشاء رقیق شفاف یسمي المل
فون الداخلي مبتدئا من الأطراف حیث توجد الأهداب ثم ینتهي علي الصلبة لیغطي المقلة حتي سطح الج

منطقة الألم ، والجفون عبارة عن جلدتین علویة وسفلیة تتحركان فوق المقلة وحینما یقتربان من بعضهما 
یوجد به القنیوة الدمعیة تغلق العین ،و المسافة بینهما تسمي المقلة أو الشق الجفني وهو یحمل الأهداب كما 
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التي تبتدي من عند نهایة الوسطي بفتحة صغیرة تسمي الثقب الدمعي متواجدة فوق حلمة صغیرة تسمي 
ومن هذا الثقب تبدأ القنیوة الدمعیة لتصب في الكیس الدمعي المتواجد جانب الأنف العلوي , الحلمة الدمعیة 

التي تصب في الأنف ، والسائل الدمعي  ةالخلفی ةقناة الدمعیعند نهایة الشق الجفني ومن هذا الكیس تخرج ال
 أوتقع في الجانب العلوي الطرفي لسقف الحجر و ذلك في تجویف صغیر یسمي التجویف  ةتفرزه غدة دمعی

  .  ةالحفرة الدمعی

  الشبكیة8- 3

 

 

 

  .عبارة عن غشاء حساس للضوء یبطن الحائط الخلفي للعین 

العصبیة الحساسة للعین التي تستقبل الضوء و تحوله إلي  ةالمدرك من العین، الطبقشبكیة العین هي الجزء 
نبضات كهربیة ترسل عن طریق العصب البصري إلي الدماغ لیتم ترجمة هذه الإشارات إلي صور محسوسة 

.  
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  التشریح الدقیق للشبكیة 1- 8- 3

  -:داخل تتكون الشبكیة من عشر دقایق ترتیبها كالأتي من الخارج إلي ال

الغشاء الطلائي الصبغي ، طبقة العمدان والقنن ، الغشاء الفاصل الخارجي ، طبقة النویات الخارجیة ، طبقة 
النویات الداخلیة ، الطبقة المتشابكة الخارجیة ، الطبقة المتشابكة الداخلیة ، طبقة الخلایا العضویة ، طبقة 

  . الألیاف العصبیة ، الغشاء الفاصل الداخلي 

  - :ما یلي تفصیل لبعض منها وفی

  الغشاء الطلائي الصبغي-

یتكون من خلایا سداسیة تحمل أصباغ سوداء میلانیة ویكون الجدار الخارجي للحویصلة البصریة الثانیة 
والتي إنبعجت من الحویصلة البصریة الأولي والذي یمكن أن تتجمع فیه سوائل فور حدوث ما یسمي 

  . بالإنفصال الشبكي 

  طبقة العمدان والقنن -

تكون هذه الطبقة خلایا الإحساس البصري ومنها ینبثق التیار العصبي اللازم لإتمام هذه العملیة ، ولو أن 
طة مثل الإحساس بالحرارة أو الألم لكان یكفي وصلة واحدة تتكون سیعملیة الإحساس بالضوء عملیة سهلة ب

) مركز علوي للإحساس(و محطة إستقبال ) إحساسعصب (ة إحساس و سلك توصیل خلی(من محطة إرسال
  . الرسالة المرسلة وذلك بالطریق المادي  هلإدراك كن

) الإحساس الضوئي(ارقة المخلوقات فإنه یلزمها أن تكون خ ولكن لأن هذه العملیة لها تأثیر كبیر علي حیاة
حطات موجودة في صلب الشبكیه وهذه الم. السرعة ، وأن تمر علي محطات تقویة أثناء إرسالها إلي المخ 

  . وهي التي تكون مجموع طبقاتها التسع 
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 ةتوجد نواتها في الطبقة المسما) طبقة العمدان والقنن(وتفصیل ذلك هو أن طبقة خلایا الإحساس البصري 
، وهذه الأخیرة یخرج منها ألیاف عصبیه تتشابك مع أطراف خلیه عصبیه أخري  ةطبقة النویات الخارجی

  .  ةتسمي الخلایا العضوی) تقویه ثانیه محطة (

تجمعها تكون العصب البصري الذي یتجه حاملا الرسالة ب ومن هذه الطبقة تخرج العصبیة الأخیرة التي
  . إلي المخ  ةالبصری

لا یعتبر عصبا  ةولذلك فإنه في الحقیق ةویمكن إختیار العصب البصري الثاني في حمل الرسالة البصری
  . طرفیا فإنما یقال له في عرف التشریح طریق 

أما الجزء الأول من العصب البصري والذي یحق له أن یوصف بأنه العصب الحقیقي فهو الممثل في الخلایا 
وتدعي الخلایا ذات القطبیة لأنه یخرج من أطرافها أو قطبیها الأمامي  ةالموجودة في طبقة النویات الداخلی

  .من الأمام والخلایا العقدیة من الخلف ) العمدان والقنن(في ألیاف تتصل بالخلیة العصبیة الإحساسیة والخل

لایا طویلة كون من نسیج ضام عصبي ویتكون من خملم وهیكله یت 1-2والشبكیة تظهر كغطاء شفاف سمكه 
الداخلي والمكونین فعلا من متفرعة تسمي خلایا مولر بتخانة الشبكیة ما بین الغشاءین الفاصلة الخارجي و 

  .مجموعات التفرعات لنهایات هذه الخلایا 

ملیون خلیة قننیة والنوع الأول مختص بالرؤیة في   6ملیون خلیة عمدانیة و150 یوجد بالشبكیة حوالي 
 الظلام وحركات الأجسام والنوع الأخر مختص بالرؤیة في النهار ورؤیة الألوان وتمییز الأشیاء الدقیقة مثل

القراءة والحیاكة التي تحتاج الي النظر المركزي ، وهنالك جزء من الشبكیة به البصر المركزي لا یوجد به إلا 
سم من العصب البصري من الجهة  3ملم علي بعد  1.5القنن فقط یقع في دائرة نصف قطرها حوالي 

صف هذه الدائرة یوجد بسیط الخارجیة یسمي البقعة الصفرإ وهو خال تماما من الأوعیة الدمویة وفي منت
مخروطي الشكل حیث البؤرة المركزیة وهي أكثر نقطة حساسة بالشبكیة ووجود الإنحساف دلیل علي أن 

  . الشبكیة ثلث الحجم نتیجة أغلب محتویاتها 
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وتخرج الیاف العصب البصري من فتحة في الصلبة تدعي المنفذ البصري عبر فتحات نسیج خیمي وسطي 
لغربالیة وهذا النسیج یحوي أكثر الألیاف المواطنة ولذلك فإنها مع الضغط علیها تتكهف الي تدعي الطبقة ا

 ) . التكوین العصبي ( الخلف في حالات الجلاكوما وتعطي الإسم 

  أمراض العیون  9- 3

 :أما الأمراض العینیة التي تتطلب المعالجة باللیزر فهي

المعالجة في الوقت المناسب أنها تحمي العین من النزف المتكرر وما فقد أثبتت  ، اعتلال الشبكیة السكري-
فات  .وتقي العین من العمى, فتحافظ على البصر, یعقبه من تلیّ

 .انسداد الورید الشبكي المركزي الكلي والجزئي وذلك بإبادة العروق الدمویة الطفیلیة الهشّة المتنشئة-

 .ا تقي الشبكیة من الانفصال وتحفظ البصر من الزوالوبهذ, رتق التمزّقات الشبكیة وسد ثقوبها-

 .إبادة التنشؤات العرقیة الدمویة في المشیمیة-

ها بأشعة اللیزر والقضاء علیها دون الحاجة إلى , أورام العین وبخاصة منها الأورام الوعائیة الدمویة- یمكن كیّ
 .نفقات العملیات الجراحیة والتخدیر العام والمستشفیات وما تتطلبه من

فات والأغشیة العینیة بواسطة اللیزر القاطع-  ) .جیا( قطع التلیّ

جراحة العین التجمیلیة بإزالة الأكیاس والأورام الصغیرة الحلیمیة والوحمات الصباغیة والثآلیل من حول -
غاته والت. العین دون أن یخلف ذلك ندبة خلص من ویمكن معالجة تجعّد جلد الأجفان وارتخائه وتهدله وتصبّ

الانتفاخات والانفتاقات الشحمیة حول العینین باللیزر التجمیلي فتستعید العینان تألقهما ویستعید جلد الأجفان 
  . صحته وشبابه وتختفي مظاهر الشیخوخة

   



 

 

  
  الفصل الرابع

 باستخدام العین شبكیة انفصال علاج
  اللیزر
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  مقدمة 1- 4

في هذا الفصل یوجد تعریف الانفصال الشبكي وأعراضه  وأنواعه وكیفیة علاجه وطرق الوقایة منه وتجنب 
الإصابة به وتناولنا مضاعفات العملیة التي یتعرض لها المریض وتحدثنا عن إجراءات  الأمن والسلامة  

  .داخل غرفة العملیة 

  الانفصال الشبكيتعریف  2- 4

الشبكیة طبقة حساسة  للضوء في العین وهي التي ترسل الإشارات المرئیة من , هو انفصال شبكیة العین
  .خلال العصب البصري إلى المخ

ذا لم یتم العلاج الفوري لها عند تحركها من مكانها  عندما تنفصل هذه الطبقة الحساسة عن مكانها الطبیعي وإ
  .إلى فقد الرؤیة والإصابة بالعمى یؤدي الانفصال الشبكي

وتسمى هذه المناطق , وفي بعض الحالات قد تتعرض الشبكیة إلى التمزق في بعض الأماكن الصغیرة بها
  .والتي تؤدي أیضا الانفصال الشبكي ةأو الثقوب الشبكی) التمزق الشبكي(

الوسط وقد یحدث بشكل تدریجي  یبدأ انفصال الشبكیة عن مكانها الطبیعي بدءا من الأطراف ثم ینتقل إلى
یطلق الانفصال الشبكي على انفصال الشبكیة عن المشیمة والمشیمة هي . وجزئي أو فجأة وبشكل كلي 

المسئولة عن توصیل الغذاء للشبكیة والانفصال یعني انفصال الغذاء عنها مما یؤدي إلى تعطل وظیفتها 
 .وتصبح غیر حیویة
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  الانفصال الشبكي 3 - 4

  

 

  

  ي مجال الرؤیة أو ومیض من الضوء وهي عبارة عن بقع عائمة ف, تزاید مفاجئ في عدد الأجسام العائمة _

  .ظهور ما یشبه الستار الذي أسدل وحجب الرؤیة_ 

  .رؤیة الأشیاء وكأنها تموج مثل الأجسام في الماء أو الموج_ 

  أسبابه  4-4

ولكنه أكثر , للإنسان ولكلا النوعین من الذكور والإناث یحدث الانفصال الشبكي في أي مرحلة عمریة 
كما أبه أكثر شیوعا بین الأشخاص , شیوعا بعد سن الأربعین ویؤثر على الرجال بنسبة أكبر من النساء 

  - :التالیة

  .الذي یعاني من قصر نظر حاد_

  . الذي یعاني من انفصال شبكي في العین الأخرى_

  . في العائلة حالات من الانفصال الشبكي الذي یوجد لدیه تاریخ وراثي_
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  . الذي أجریت له جراحة المیاه البیضاء_

 . الذي یعاني من أمراض واضطرابات أخرى مرتبطة بالعین مثل اعتلال الشبكیة السكري_

 

  

  أنواعه 5- 4

  -:توجد ثلاثة أنواع مختلفة منه

  انفصال الشبكیة الذاتي 1- 5- 4
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وهذا النوع , رب السوائل تحت الشبكیة وفصلها عن المشیمةالشبكیة مسببا تسق أو ثقب یحدث في هو تمز 
 .من أكثر أنواع الانفصال الشبكي شیوعا

  الانفصال الجري أو الشدي  2- 5- 4

الشبكیة محدثة فیها   كون أنسجة لیفیة تجر أو تشدویحدث عندما تت, هذا النوع  أقل شیوعا من السابق 
  .ثقوب

 الانفصال النضحي    3- 5- 4

نما یتسبب في هذا النوع من الانفصال لا یتسبب فیه والتي ,  أمراض العین و التهاباتها ثقوب في الشبكیة وإ
  .رب السوائل تحت الشبكیة محدثه الانفصال الشبكيمن الممكن أن تؤدي إلى تس

  علاجه 6- 4

ملاحظة الأعراض أو عند التعرض لحادثة أو من المهم جدا في علاجه السرعة في تقدیم العلاج بمجرد 
  .إصابة أو مرض في العین

وتكون النتائج ایجابیة إذا تم إعادة . قد یجدي العلاج أو لا یجدي على الرغم من إجراء محاولات عدیدة 
لة المقلة مركز الشبكیة المسئول عن الرؤیة الدقیقة والمفص(الشبكیة إلى مكانها قبل أب یحدث انفصال للمقلة 

من المصابین بالانفصال الشبكي % 90ویمكننا القول من خلال وسائل العلاج الحدیثة وحوالي ما یزید عن )
  .یمكن نجاح العلاج معهم

 .لا یمكن التنبؤ بالنجاح وقد یصل الأمر إلى شهور عدیدة بعد إجراء العملیة لمعرفة  نجاحها من عدمها
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 أنواع علاج الانفصال الشبكي 7- 4

  لعلاج باللیزرا 1- 7- 4

  
  

ویتم , إذا كان الانفصال الشبكي صغیر فیمكن علاجھ في عیادة الطبیب ولا یحتاج لدخول غرفة العملیات
  :مثلالعلاج ھنا باستخدام أشعة اللیزر 

 Argon - Yag - SLT لیزر

  . والأكزیمر لیزر, قفي طب العیون یستخدم بشكل أساسي لیزر الأرغون ، لیزر یا
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  :الأرغون لاعتلال الشبكیة السكريلیزر 

  
 

حادة والمتقدمة من تغیرات الشبكیة السكري، یمكن العلاج باللیزر لشبكیة العین للحد من تقدم الفي الأشكال 
 .المرض

یستخدم الطبیب أثناء العلاج بعد التخدیر الموضعي عدسة خاصة على العین یتم من خلالها توجیه شعاع 
مم  1/20الدقة العالیة لتكنولوجیا اللیزر الیوم تمكن من عمل دقیق جدا یصل إلى . العیناللیزر على شبكیة 

درجة مئویة، مما یؤدي  80یسبب اللیزر ارتفاع درجة حرارة الأنسجة لفترة محدودة إلى ما یقرب من . تقریبا
 .إلى تشكیل ندبة خلال بضعة أیام لأسابیع

یر الضوئي غاز الأرغون، والذي ینبعث عند إثارة ضوء اللیزر یستخدم لیزر الأرغون المستعمل في التخث
 .الأخضر والأزرق

تستخدم أشعة اللیزر لعلاج العدید من الحالات المرضیة للعیون ویستخدم اللیزر في شكلین أحدهما حارق 
أن  والنوع الآخر ذو قوة قاطعة أي بمعنى. أو دیود لیزر  Krypton أو الكریبتون Argon ویدعى الارجون

هناك حزمتین من الإشعاع تلتقیان في نقطة واحدة، وعندما تكون قوتهما كافیة فإنه یحصل قطع في النسیج 
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أنواعا  كما أن هناك. وهو لیزر بارد YAG laserالذي وجهت إلیه الأشعة وتدعى هذه الأنواع بالیاج لیزر
 . Refractive Errors كساریةأخرى من اللیزر مثل الاكسیمرلیزر المستخدم في تصحیح الأخطاء الان

أشعة اللیزر المستخدمة في علاج أمراض العیون هي أشعة غیر مؤلمة ولا یحتاج الإنسان في أغلب الأحیان 
  .إلى أكثر من قطرة مخدرة لسطح العین قبل إجراء عملیات اللیزر

  : Argon Laser أشعة اللیزر الحارقة

   :على نوعینعلاج اعتلال الشبكیة لدى مرضى السكري وهو 

  :علاج جزئي-

حیث یتم به قفل الأوعیة الدمویة غیر الطبیعیة والتي تتسبب في إفراز بروتینات تتكدس في أجزاء من 
الشبكیة والتي تؤثر على حدة الإبصار، في بعض الأحیان وقبل إجراء هذا العلاج بأشعة اللیزر لابد من 

في الأوعیة الدمویة لكي یسهل كیها باللیزر بشكل  إجراء تصویر بالصبغة للشبكیة لمعرفة أماكن الضعف
  .دقیق

  :العلاج الكامل لجمیع أجزاء الشبكیة-

ویستوجب هذا العلاج عندما یكون هناك نمو لأوعیة دمویة إضافیة وغیر طبیعیة على سطح الشبكیة وغالبا 
على سطح الشبكیة أو بین  ما یكون هناك نزیف من الأوعیة الدمویة التي تغذي الشبكیة كما یتواجد تلیفات

  .الشبكیة والسائل الزجاجي

وتتلخص العملیة في كي العدید من الخلایا الخاملة في أطراف الشبكیة لكي تتمكن الأوعیة الدمویة الضعیفة 
لذا فإنه یلزم إتلاف ) . البقعة الصفراء(من نقل الدم وتغذیة الأماكن الحساسة في الشبكیة مثل بؤرة الإبصار 

بقاء الغذاء للخلایا المهمة فقط والت وما حولها  (Macula)ي تتمثل في البقعة الصفراء الخلایا غیر المهمة وإ
. 

تستخدم أشعة اللیزر الحارقة لتلحیم الأجزاء الضعیفة من الشبكیة عند وجود فتحات أو ثقوب بها والتي تكون 
 .في الغالب سببا لحصول الانفصال الشبكي
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 العلاج بالتجمید 2- 7- 4

) oxide nitrous(تلیفها لسد أطراف التمزق بواسطة وبالتالي , وهنا یتم تجمید الأنسجة خلف أماكن التمزق
  .وهذا إجراء بسیط یتم في عیادة الطبیب بواسطة مخدر موضعي

  العلاج بالغازات  3- 7- 4

عادتها إلى مكانها الطبیعي ومن  یمكن استخدامها بالإضافة للنوعین السابقین للمزید من تثبیت الشبكیة وإ
) perfluoroprapane/C3F(و)(Sulfa hexes fluoride/Sf6 الغازات المستخدمة  في هذا العلاج 

تعالج هذه الغازات الانفصال الشبكي في العین حیث یتم حقن الجسم الزجاجي في العین بفقاعات هذه 
الغازات حیث تطفو وترتفع  لأعلى حتى تضغط على الشبكیة وتعید التصاقها بالمشیمة لأن الجسم  یقوم 

  .ویستبدلها بسوائل بامتصاص هذه الفقاعات 

  تحزیم صلبة العین 4- 7- 4

  .العلاج بالتجمید وأشعة اللیزر یوصى بهما مع تحزیم صلبة العین

  إزالة الجسم الزجاجي  5- 7- 4

عندما یكون الانفصال الشبكي كبیر مع وجود نزیف في الجسم الزجاجي یتم ازالته  ویكون بدیلا له الحقن 
  .على الشبكیة لتلتصق بجدار العینبالغازات أو زیت السلیكون للضغط 

  :إلى مكانها علىالشبكیة  یتوقف نجاح إعادة 

  .فالسرعة هامة جدا , توقیف إجراء الجراحة بعد حدوث الانفصال الشبكي _ 

  .حجم الانفصال ومكانه فكلما كان صغیر و في أطراف الشبكیة كلما كان علاجه أسهل_ 

  .لشبكیة والتي قد تحول دون إعادة الشبكیة طول فترة تكون الأنسجة اللیفیة على ا_ 

  مضاعفات العملیة 8- 4
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  .التهابات العین _ 

  .نزیف في العین_ 

  .تكون المیاه البیضاء_ 

  .تكون الماء الأزرق_ 

  الوقایة من الانفصال الشبكي 9- 4

  -:ولكن المحافظة تأتي من  %100لا یمكن الجزم بتجنب الإصابة بالانفصال الشبكي بنسبه 

  .الزیارة الدوریة  لطبیب العین وفحصها واكتشاف أیة أعراض مبكرة  -

  .ملاحظة العین من ظهور أیة اعراض تنبؤ بحدوث انفصال شبكي  -

 .ظة علیها یقي من مخاطر فقد البصرحمایه العین بوجه عام والمحاف -

 تجنب الإصابة بالانفصال الشبكي 10- 4

لأذى وتسبب انفصالها ، فكل ما یمكن أن نفعله هو تقلیل هنالك بعض الإصابات التي تعرض الشبكیة ل
 -:مخاطر التعرض للإصابات التي تؤدي إلي حدوث الانفصال الشبكي وهي 

ارتداء نظارات الأمان الواقیة عند استخدام المطرقة أو المنشار حتى لا تتطایر الجزیئات الدقیقة من   -
  .الأجسام الصلبة والتي تعرض العین للأذى 

  .عدم القیام بأیه أنشطة تؤدي إلى تطایر الأجسام الدقیقة في العین  -

  .اتخاذ إجراءات الأمان الوقائیة عند استخدام الألعاب الناریة  -

مرض السكر من الأمراض التي تعرض شبكیة العین للخطر وحدوث الانفصال الشبكي ، ولتجنب ذلك  -
 .بط معدلات السكر في الدم بقدر المستطاع ینبغي القیام بالاختبارات الدوریة للعین مع ض
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 - :كما أن العلاج یعتمد علي حجم وشكل ومكان التمزق 

التمزق الكبیر الشبیه بنعل الفرس مع انفصال جزئي یحتاج إلى علاج لأنه في الغالب یؤدي إلى الانفصال 
 .الشبكي 

فیها الجسم الزجاجي وینفصل عن  تنتج هذه التمزقات من انفصال الجسم الزجاجي الخلفي وهي التي یتقلص
  .الشبكیة 

التمزقات القریبة من المقلة قد یزداد حجمها وتحتاج إلي علاج لأنها من الممكن أن تفقد الشخص المصاب -
 .الرؤیة المركزیة 

أما الثقوب الصغیرة المستدیرة علي جوانب الشبكیة هي اقل خطورة من التمزقات السابقة، بما أن هذه -
 .تسبب أیة أعراض ستقل احتمالات الانفصال الشبكي  الثقوب لا

 .تصحیح العیوب الإنكساریة من أهم الأسباب التي تحافظ علي العین وعلي حاسة الأبصار -

  إجراءات الأمن والسلامة داخل غرفة العملیة 11- 4

على العین نه یؤثر كما ا,شعة بطریقة مباشرةشعاع اللیزر یؤثر على الجسم بصورة عامة إذا ما تم التعرض للأ
بصورة خاصة لذلك تم وضع الأسس والتدابیر لتفادي التعرض وبالتالي الإصابة بشعاع اللیزر الناتج عن 
التعرض إلیه مباشرة أو عن طریق التعرض إلى امتداد أشعته وانعكاساتها وهنالك إجراءات یجب إتباعها 

  .داخل غرفة عملیات اللیزر لتفادي خطر الإصابة به

رفة العملیة یجب على العاملین وكل الموجودین داخل الغرفة وضع النظارات الواقیة التي تصنع عادة داخل غ
من البلاستیك والزجاج وقد تكون النظارات الطبیة واقیة للغرض إذ یمتص الزجاج الأشعة المشتتة للیزر 

  .المستخدم أما العدسات اللاصقة فلیست كافیة لقلة سمكها 

ني المریض فإذا ما كانتا بوضع یعرضهما للشعاع یقتضي وضع قطعتین من الأسفنج كذلك یجب حمایة عی
  .أو وضع النظارات الواقیة إذا كان جالس لمبللتین بالماء إذا كان المریض مستلقيا
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  .یفضل استعمال الملابس والأغطیة الواقیة من أشعة اللیزر وان تكون من النوع المقاوم للهب -

وكذلك التأكد من أن الغرفة لیست بها أسطح عاكسة ,الغرفة بأنها غیر مطلیة بمادة عاكسةالتأكد من جدران -
  .للأشعة

المنطقة تجفیف حول مثلا فهذه تكون سریعة اللهب لذلك یجب نتباه عند استعمال المعقمات كالكیجب الا-
  .جیدا قبل استعمال اللیزر 

سدال ستائر سمیكة ومقاومة یجب قفل الأبواب عند تشغیل الجهاز لمنع دخول أي  - شخص بصورة عفویة وإ
للحریق على النوافذ لوقایة العاملین داخل الغرفة من الأشعة المنعكسة على زجاج النوافذ لحمایة الأشخاص 

  .الخارجین من الأشعة النافذة 
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  التوصیات

ها العالیة حیث أنه عند نوصي باستخدام أشعة اللیزر لسهولة إجراء العملیة وقلة الأذى على المریض ولدقت
إجراء العملیة تكون مركزة فقط على العضو المصاب دون حدوث أي ضرر على بقیة أعضاء الجسم ویتم 

  .ذلك عند  استخدام إجراءات الأمن والسلامة وتعتبر أشعة اللیزر غیر مكلفة ولا تستغرق زمن

والاهتمام الكامل بغرف  زیادة الأجهزةو  وتوسیعها كما نوصي أیضاً بتطویر المراكز التي تستخدم اللیزر
عطائه الخصوصیةالعملیات    . و المعاملة الطیبة للمرضى وإ
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  الخاتمة

  .تم التوصل إلى أن اللیزر هو سلاح الیوم نحو التقدم التكنولوجي في مجال الطب والمجالات الأخرى 

الجسم وبواسطته تنتهي الجراحة بدون باللیزر یمكن علاج  اخطر الأمراض والوصول إلى أدق المناطق في 
  .دماء وبدون الم ویمكن للمریض مزاولة عمله مباشرة بعد العملیة

وبواسطته تعالج مختلف أمراض العیون ومنها انفصال الشبكیة وبهذا الجهد القلیل والعمل المتواضع وما فیه 
  .فى من صواب وتوفیق من االله الحمد على ذلك وصلى اللهم على الحبیب المصط
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