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 شكر وتقدير
الحمد لله الذي ىدانا ليذا وماكنا لنيتدي لولا أن ىدانا الله فمو الشكر في مبتغاه وفي 

 أولو ومنتياه .
لايسعني وأنا انيي رسالتي ىذه ألا أن أتقدم بشكري وتقديري بإجلال المحبة والاحترام 

، عباس عبود فرحانالمربي والأستاذ الفاضل الدكتور  ،أستاذي الفاضمين الى
ماجد محمد محمود لاقتراحيما موضوع البحث وسعة والمشرف بأستبانة رأيو الدكتور 

 صدرىما ومتابعتيما المستمرة وتوجيياتيما الاكاديميو القيمة.
في  رئاسة قسم عموم الحياةعمادة كمية التربية لمعموم الصرفة و وأتقدم بالشكر الى  

 الدكتور نجم عبد الله رئيس القسم. واخص بالشكر 
ون برائعة مدراءىا وعميق شكري وتقديري الى مستشفى ابن الييثم لأمراض العي

اختصاص طب وجراحة العيون /خضير عباس جاسم الطائيوخاصة الدكتور 
 لجيوده الكبيرة والقيمة التي بذليا طيمة فترة البحث وتشجيعو المستمر لي .

بالأخص كوادر مختبراتيا الأوفياء الأجلاء وكافة منتسبييا الكرام .والى أطبائيا 
، مسؤول المختبر واخص بالشكر البكتريولوجي الاختصاص قاسم محمد

 وسام قاسم. والبكتريولوجي احمد محمد , والسيد
وأود أن أقدم شكري وتقديري واعتزازي الشديد لأختي وصديقة عمري شيمو ثامر  
د فرج .وعميق شكري واحترامي الى الدكتور محمانت معرفتي بيا كنز اعتز بولتي كا

 .لمساعدتي في انياء رسالتي والدكتور ىادي رحمن الطائي
ولا انسى أن أتقدم بشكري وتقديري لزملائي الأعزاء من طمبة الدراسات العميا 

 وتمنياتي ليم بالموفقيو ولكل من أعانني في البحث والإتيان . 
 ماحييت شكري وتقديري ليذه النخبة جميعا ...
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Abstract 

 This study included the isolation and diagnosis  of 

microbial causes complications  within using contacte lenses . 

Samples of infected eyes were gathered  from  102  infected 

patients in which  64 case are diagnosed clinically and  by 

labrotary also represnt  62.7 % from to totol number of positive 

results of microbial cultures . The positive  microbe  Gram stain  

represented great rate in the isolation 48.5%  prevailing the 

types of Staphylococcus spp. , while the types of Pseudomonas 

spp. were prevailing as  Gram stain  negative bacteria. 

        The filamentous fungal type Aspergillus spp. were 

prevailing in the rate of isolating  5.9%  from the total of the 

infected cases. The number of the diagnoses cases  clinically 

Acanthamoeba spp. were only 4 with percentage 3.9%.  

        It was noticed that there was possible increase of infection 

in age 11-20 years . Also the study showed  that the rate of 

infection with complications due to using contact lenses was 

great in corneal abrasion at the percentage of  41.2% ، followed 

by  26.5%  of  Microbial Keratitis. 

 The percentage of both regarding  Sterile Keratitis and 

Allergic conjunctive was 12.4% for each one .The lowest 

percentage was of corneal erosion due to use of contact lenses at 

6.9% . 

       Regarding effective factors upon the infected through 

complications of using contact lenses, the results showed that 

the highest  percentage  was  88.2% of  soft contact lenses (daily 

extended wear) out of cases total who were included  within the 

study . The period of using the lenses  before the appearance the 

syndrome was the highest at the period of 10 minutes to one 

hour.    



        The infection among housewives were the highest 

 63.7% , followed by  the student class about  24.5%, while  the 

percentage of infection among others like(employees)were 

11.8%. The highest percentage of infection in the history of the 

patients were for reproductive system infection at the percentage 

of  42.2%  , followed by seasonal allergy  at the percentage of  

18.9 % , while diabetes at the rate  of  4.5% . the medical drugs 

were contraceptive at the percentage 5.9% . Distribution of the 

infections  in the smokers' environment were the highest 

percentage  63.7%  was among thes smoker compared with non 

smokers . 

      The results of  the study revealed that microbe  

Pseudomonas aeurginosa  is the most contacted to the surfaces 

of all kinds of lenses during different periods of incubation , 

while the fungus Aspergillus niger was the less contacted. The 

time period of 24 hours  incubation was the highest percentage 

for the contact of microbial cell  that reach its peak for 

formation of the Biofilm. 
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 ةـــــلاصـالخ
اعفات استخدام لمض ةعزل وتشخيص الجراثيم المسبب ةتضمنت ىذه الدراس

حالو  64مصاب ، اعطت  102من  المرضيةنماذج التم جمع العدسات اللاصقو .
، وشكمت الميكروبي لمزرع ةموجب نتيجة% 62.7بنسبو سريريا ومختبريا مشخصو 

 واع جنسنا سادت فييا% 48.5في العزل  اعمى نسبةكرام لصبغة  ةالبكتريا الموجب
في حين كانت انواع جنس الزوائف ، .Staphylococcus sppالمكورات العنقوديو 

Pseudomonas spp.  راملك ةريو السالبيلمعزلات البكت ةلنسببا السائدةىي.  
ىي السائدة في  .Aspergillus spp نوعمن  ةالفطريات الخيطيانواع فيما كانت 

 .  ةمن مجموع حالات الاصاب لـ % 5.9عزلات الفطريات بنسبو 
% عائدة لجنس 3.9 منيا بنسبة تحالا 4 فقط سريريا المشخصةاما عدد الحالات 

Acanthamoeba  الاميبي القرنية المسبب لالتياب . 
ان  ةالدراس أظيرتكما  .ىي السائدة ةسن 11-20ى العمري المدب ةالاصاب ظلوح

في حالة  %41.2كانت  اللاصقةنسب الاصابو بمضاعفات استخدام العدسات 
الغير  القرنيةتقرح  أما,الجرثومي القرنيةلالتياب  %26.5يا تتم،  تخدش القرنية

 عددا  الأقل النسبة أما ,%12.4 كل منيما فكانت نسبة الممتحمةجرثومي وحساسية 
  %.6.9بنسبة  اللاصقةالعدسات  بفعل استخدام القرنيةفكانت لتأكل 

بينت ة بمضاعفات استخدام العدسات اللاصق ةالاصابعمى العوامل المؤثرة أما 
والممتدة  ةاليومي ةالمين ةكانت لمعدسات اللاصق %88.2نسبو  ىالنتائج ان اعم

 .الاستعمال من مجموع حالات التي تضمنتيا الدراسة
  ىالاعمة كانت النسب ةعراض الاصابا يورظقبل  ةلاستخدام العدس ةوان الفترة الزمني

 . ساعو 1 –دقائق 10لمفترة من 



II 

 

 

بين  ةنسبة الاصابمي لو فكانت يوالمستوى التعمالمستخدم  ةبيئ اظيرت النتائج ان
، فيما كانت  %42.5نسبة  % . تمييا فئة الطمبو63.7ىي الاكبر  ربات البيوت

 فين ( . ظ) مو ىالاخر  % لفئة المين11.8 ةللاصاب ىالادن النسبة
 اعمى نسبة كانت لاخماج الجياز ان اظيرت نتائج الدراسة لمتاريخ المرضي

فيما كان داء السكري  %18.6بنسبة  ةالموسمي ةتيا الحساسيتم %,42.1التناسمي
بل ق المتعاطين العقاقير الطبيةمرضى النسب الاصابات في اما ، %4.9بنسبة 

توزيع الاصابات اما نسب  %.5.8بنسبة  ىي الاعمى فكانت موانع الحملالاصابة 
الدراسو من مجموع حالات  %63.7 بالإصاباترا تأثيــ لاكثراىي في بيئة المدخنين 

الدراسة ان نتائج  بينت. لغير المدخنين % 36.3للاصابو نسبة أدنىسجمت فيما 
 Pseudomonas aeruginosa  القابيمية الالتصاقية لمخلايا الميكروبية ان بكتريا

المختمفة بكافة انواعيا خلال الفترات الزمنية ي الاكثر التصاقاً بأسطح العدسات ى
ة ان الفترة الزمنيو الاقل التصاقاً،  Aspergullis   niger فطر كانما في لمحضن،

العدسات  بأسطح الميكروبيةالتصاق لمخلايا  اعمى نسبةساعة حضن ىي  24
  اللاصقة.
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  ة...ــــالمقدم.  1
تتكون العين من عدة تراكيب داخميو وخارجية تشمل الجفون ، المنظمة ،    

العين وأسبابيا وأىميا  تتنوع إصاباتية ، الشبكية والغدد الدمعية .صمبة العين ، القرن
 .اتجة من استخدام العدسات اللاصقة، المنظمة ، القرنية الن الجفون التيابات

ن العدسات اللاصقة من الأمراض الميمة التي عالإصابات الناتجة وتعد 
إلى مضاعفات  في الغالب تؤديأىميتيا إلى حقيقة كونيا  تحدث لمعين إذ تعود

 في العين وخفض حدة البصر . ةحدوث عتم ينتجخطرة مما 
الطبية ، العلاجية  عدة منيا استخدام العدسات اللاصقة في مجالاتوعمى رغم من 

وأكثر  ،بصورة واسعة في الوقت الحاضر ياوغيرىا حيث ازداد استخدام ةالتجميمي،
 . Barr ,2005مستخدمييا من النساء لأغراض تجمميو 

إن استخدام العدسات اللاصقة يغير من الخصائص الفيزياويو لمقرنية نتيجة 
ميكانيكية السائل الدمعي لتصبح  مما يسبب تغيرة الأوكسجين الممتص قمة كمي

ن وابإحدى مضاعفات استخدام العدسات اللاصقة  ةللاصاب ةالقرنية بيئة مجيدة مييئ
% من مستخدمييا يتعرضون سنويا الى أحدى مضاعفات استخدام 5حوالي 

 , العدسات اللاصقو 
العدسات المينة الممتدة  وان اغمب مضاعفات العدسات ترافق استخدام

في  ةالاستعمال وأحيانا المينة ذات الاستعمال الواحد , حيث تمعب المادة الداخم
 صناعتيا دورا ميما في ظيور إحدى المضاعفات الشائعة .

منيا ما يرتبط  ةعدة عوامل تزيد من ظيور مضاعفات العدسات اللاصق توجد
باحدى الأمراض  ةاو الاصاب ةالصحيبالأشخاص أنفسيم مثل قمة الامتثال لمظروف 

                     عوامل مرتبطة ببيئة المستخدملمثبطة لكفاءة الجياز المناعي او ا
 Stephen ,2005. 
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ثر عمى الخطرة تؤ  بين البسيطة وتتراوح مضاعفات العدسات اللاصقة 
 طبقات القرنية المختمفة .

 ةخدش القرنيقو شيوعا ىو ستخدام العدسات اللاصومن أكثر مضاعفات ا 
corneal abrasion او دخول مبالغة في ارتداء العدسات اللاصقة والناتج من ال
  تحت العدسو اللاصقة . ةجسم غريب فوق القرني

قد عادة ما تشفى الخدوش تمقائيا الا ان تطورىا يؤدي الى التيابات خطيرة 
الى تقرح القرنية  تنتييفقدان البصر وقد يرافق ىذه الالتيابات تعقيدات  ينتج عنو

 ةالمختمف ةالجرثومي الناتج من تحطم مكوناتيا وتراكيبيا بفعل المموثات المايكروبي
بكتريا ، فطريات ، طفيميات( الممتصقة عمى اسطحيا وتكوين ة )لمعدسات اللاصق

وشحنة  ةميا مواد العدسات اللاصقالغشاء الحيوي الذي يتأثر بعدة عوامل اى
اسطحيا وكذلك نوع المسبب المايكروبي حيث تختمف قابمية الالتصاق من جنس الى 

 اخر واحيانا من سلالو الى اخرى في المسبب المايكروبي . 
الجرثومي الى دخول المريض  ةعلاج التياب القرني يتطمبولذلك قد 

بسبب  الرؤية لمعينلاعادة  ةجراحيو لزراعت القرني ةالمستشفى او اجراء عممي
،اذ يعد التياب القرنية الجرثومي من اخطر  Alasteir and Phili ,2009ة الاصاب

 .Yi-chiao et al .,2006المضاعفات المدمرة لمبصر 
جرت عدة دراسات وابحاث في العديد من الدول ، شممت التحري عن المسببات 

 القرنية الجرثوميالاخماج والعوامل المؤثرة في  الاخماجلحدوث  ةالميكروبي

Microbial Keratitis ن التشخيص السريع لا ،ةوالبحث عن طرق كفوءه لتشخيص
في طريق العلاج والشفاء وبما ان طبيعة مسببات ىذا  ةوالصحيح لو يعد خطوة ميم

الجغرافي لمناطق الالتياب والعوامل المؤثرة فيو تختمف الى حد ما بأختلاف التوزيع 
  والعمر وبيئة المستخدم. ةالاصاب

ة بمضاعفات استخدام العدسات اللاصق ةولقمة المعمومات والأبحاث المتعمق
ية قابمية الالتصاقالبتحميل  ةفي القطر وشحة البحوث المتعمق ةومسبباتيا الجرثومي

  في تطور الاصابة . ودورىا
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 -:الىلذا هدفت الدراسة    
لاستخدام  ةلاصابات المرافقل ةالمختمف ةالمموثات المايكروبيوتشخيص عزل  – 1

مستشفى ابن لممصابين من المراجعين لمن نماذج دموع العيون  ةالعدسات اللاصق
 لامراض العيون .التعميمي الييثم التخصصي 

 ةلحدوث مضاعفات استخدام العدسات اللاصق ةمل المؤثرة والمييئاالعو  ةدراس – 2
والمستوى بعوامل العمر ، الجنس ، التاريخ المرضي ، بيئة المستخدم  ةالمتعمق

 ، التدخين .التعميمي 
 ةلفترات زمنية مختمفة المنتخب ةالالتصاقية لمعزلات المايكروبي ةتحميل القابمي – 3

 وانواع عدسات لاصقة مختمفة الخصائص. 
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 :. اسرعراض المراجع  2
 :   Eye anatomyذشرٌح العين  1 . 2

جزءاً صغيراً منيا يتعرض لممحيط الخارجي، ان عدة، إلا  أجزاءتتركب العين من 
ن حوالي خمسة أسداس كرة العين    يكون مغموراً في محجر العين Eye ballوا 

Boney orbit   ء الخارجية لمعين من لأجزاتتألف ا. شكلًا ىرمياً رباعي الأوجو خذلتأ
    كما في الشكل Cornea  القرنيةو    Conjunctiveةالمنظم، Eye Lidsن الجفو 

(2-1.) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 (  Acharya et al ., 2008)  الإنسانتشريح عين ( 2-1كل )ش
 
ما كرة العين فتتألف نسيجياً من ثلاث طبقات من الخارج إلى الداخل صمبة العين  أ

Sclera عينمشيمة الChoroid  الشبكية ،Retina ،  ويكون نسيج الصمبة كثيف
لى الداخل وبأتجاه الامام توجد  القوام، ابيض ويحتوي انسجة ليفية تمثل بياض العين وا 

وتخمو من الاوعية  Transparen ةــون شفافـــجزءاً من صمبة العين وتكي تعد ـالقرنية، الت
 الدموية. 
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ة اء مخاطي، أما الجفون فتمثل الخطوط الخارجيفيما تكون المنظمة عبارة عن غش
 Alastair and Philip , 2009; Renu, 2009 اوالغلاف الذي يحيط بالعين نفسي

  -: الذاخلً لكرج العين إلى لسوين مسن الفراغ ٌ

الذي يكون ممموءاً   Anterior Cavity يطمق عميو بالتجويف الامامي   الأول
م الثاني أما القس,Aqueous humor  الخمط المائي ية تسمى بالسائل أوبمواد مائ

التي تملآ عادة بمادة رقيقة تشبو   Posterior Cavity فيشمل التجاويف الخمفية
كما تحتوي العين عمى  Vitreous Humor الجلاتين يطمق عمييا السائل الزجاجي 

، Lacrimal gland ي يحوي الغدة الدمعيةالذ  Lacrimal Apparatus جياز الدموع
 . Lacrimal Sacوكيس الدمع   Lacrmal ductsالقنوات الدمعية

 
 :  The Cornea المرنٍح   1.1. 2

ابمية نسيجاً متخصصاً لو الق نية غالبية الجزء الامامي لمعين،وتعتبرتمثل القر 
 .ر الضوء الذي يمر خلالو ونقمو مباشرة الى الشبكيةـعمى كس

لف من خمس طبقات مكثفة ظ بأنيا تتأعند أخذ مقطع مستعرض لمقرنية يلاح
 Khuran and Indu, 2006; Kanski, 2011 :. الى الخمف وكما يمي من الامام

 :  Epithelium ألطـــلائًالنسٍج 1.
 Stratified Squamous مطبقو تتألف الطبقات الاولى من خلايا حرشفية

بقات من ط 2-3  من  Basal cells ن ثلاث انواع من الخلايا القاعديةم ةالمؤلفـ
وتستطيع  Winged cells and Surface cells الخلايا المجنحة والخلايا السطحية

 ( أيام .7خلال ) لمضــررتجدد خلاياىا اذا ما تعرضت  أن ىذه الطبقة
 
 
 



....... استعراض المراجعالفصل الثاني ....................................................  
 

 

6 

 

 :  Bowman Membrana غشاء تىهاى  2.
ء ويعد ىذا الغشا Collagen Fibrils لا خموية مكثفة بألياف الكولاجين طبقة

لكنو حين تمزقو لا يمكن أن يتجدد ويؤدي إلى حدوث عتمة في  للالتياباتمقاوماً 
 اماكن فقدانو.

 :  The Stroma نسٍج المادج المصاحثح للمرنٍح  3. 
% من مكونات القرنية ويكون اكثر شفافية من الانسجة الضامة 09نؤلف حوالي

المرتبط  Collagenجين بالكولايتكون بالدرجة الاساس من بروتين يعرف الاخرى. 
 وتتوزعالذائب،   Glycoproten الكلايكوبروتيناو  Protoglycan بالبروتوكلايكان 

 بين الطبقات الرقيقة خلايا القرنية المسطحة وبعض كريات الدم البيض.
 : ٌسوند أو الصفٍحح المرنح الخلفٍحغشاء د 4.

Posterior elastic Lamina Or Decement membrane  

 طبقة رقيقة قوية مرنة، تستطيع ان تتجدد بعد تعرضيا لمضرر.وىي 
 : The Endothelium النسٍج الطلائً الذاخل5ً.

عبارة عن طبقة مفردة من الخلايا قميمة التكعب، تتناقص اعداد ىذه الخلايا بتقدم 
 عيفة كما انيا لا تجدد نفسيا.ضالعمر مما يجعميا رقيقة و 

 
 : Function of the Cornea عٍح وظائف المرنٍح الذفا1.1.1.2

القرنية عضو لا وعائي، إلا أنيا تمتمك وسائل دفاعية مناعية استثنائية لحماية 
او ميكروبات  Toxinsب الرقيقة الامامية لمعين من أي مواد ضارة السموم ـالتراكي

Microbes موجودة في البيئة. 
ر ـيـغذاتية أو  ةعيدفا اتــورة عامة إلى اليـن بصــات العيـصنفت دفاع  

 ات دفاعية متخصصة مكتسـبة, واليـ native or nonspe scific defenseةـمتخصص
acquired-specific defense. 
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اصر الخموية والجزيئية ـون، والعنـر العين، الجفـمحج ة مثلــز الفيزياويــفالحواج
لايا الطلائية ، وفعالية الخ Cornea nerves ، اعصاب القرنيةTears الدموع   لـمث

، وكريات الدم البيض المتعددة اشكال  Cytokines ات الخمويةية، وبعض الحركـلمقرني
وكميا مركبات .  PolymorPhonuclsecells(PMNs) Tran et al ., 2002النوى،

مناعية ذاتية تعمل كخط دفاعي أول ضد الاصابات المايكروبية والالتيابات 
  Thymocytesئية لمقرنية بأي ضرر تتحرر عواملالبسيطة.عند إصابة الطبقة الطلا

 ، خلايا ليفية(PMNs)الفعالة محفزة عمى استجابة مناعية موقعية متضمنة 

Fibroblast  Nassif, 1996 . 
 Basophilدة قع، الNutrophilالعدلة  الخلايامن كلًا  PMNحيث تضم 

لخلايا المناعية لحماية إلا أن الخلايا العدلة تعتبر من أىم ا . Eosinophilوالحمضة
 ,Fusarium, Aspergillus فطرياتمثل الغازية من المكروبات سطح القرنية 

candida  .والبكتريا 
خلال إرتباطيا  نطبيعياً في القرنية إذ تتحرك م (PMNs)توجد خلايا 

، وليا أيضاً diapedesis الداخمية للاوعية الدموية بعممية الانسلال  الخلايابمستقبلات 
 وقتل الاحياء المجيرية. Phagocytosis   دور كبير في عممية البعممة

Burg and Phillinger, 2001; Cullor et al, 1990 
رة  ــة بمراحميا المبكـــقة الاصابة المايكروبيـنطودىا بأعداد كبيرة في مــث يلاحظ وجـــيح

ز خلال ساعات ـــتحف وعادة Microbial Keratitis الجرثومي ةـــالتياب القرنيفــي  
 Mannis and Smolin, 1996  ة مناعية للاصابة المايكروبيةــــمة كأستجابـــقمي

المتمركزة في محيط  (IgM, IgA) يوجد ايضا مركبات مناعية اخرى مختمفة منيا
وايضا خلايا  complementالقرنية أكثر من مركزىا بالاضافة إلى مركبات المتمم 

 المتمركزة في محيط الطبقة الطلائية لمقرنية.   Langerhans cellلانكرىانز 
 

 :conjunctive الملرحوح  2.1.2
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رقيق شفاف يغطي السطح الداخمي  mucousmenbranغشاء مخاطي 
 Bulbarالصمبةويغطي الجزء الامامي من  palpebral conjunctiveللاجفان 

conjunctive :وتنقسم إلى قسمين 
  الجفن من الداخل. القسم الجفني: يغطي.    أ

القسم العيني: يغطي كرة العين فوق الصمبة، ويتصل ىذان الجزءان بطية من . ب
 fornix  .بو الممتحمة قالاعمى والاسفل ب

  -:Kanski, 2011 نسيجاً  تتألف من ثلاث طبقات اساسية 

 : Epitheliumالطثمح السطحٍح 1.
عمى الخلايا القدحية  تتكون من عدة طبقات من الخلايا العمودية، تحتوي

Goblet cells.الفارزة لممخاط وتكثر في جيب الممتحمة السفمي ، 
 : Adenoid layerالطثمح الشثه غذدٌح 2.
 تحتوي بالاضافة الى الانسجة الممفاوية مجموعة الخلايا وحيدة النواة.   
 : حــــــح السفلٍــــالطثم 3.

 Accessory Lacrimalالمساعدة  ليفية مرنة، كذلك تحتوي عمى الغدد الدمعية

glands .ن كلًا من الطبقة الغددية والميفية تدعى بالطبقة الاساسية لمممتحمة  وا 
 
 
 
 
 
 

 : وظائف الملرحوح الذفاعٍح 1.2.1.2



....... استعراض المراجعالفصل الثاني ....................................................  
 

 

9 

 

 Fedukowicz andمجختمثل الممتحمة حاجزاً تشريحياً دفاعياً وظيفياً ضد ال

Stenson, 1985 .ائف الميمة حيث تسيم في وتؤدي الممتحمة عدداً من الوظ
الافرازات التي تكون الدمع فتوفر أيضاً سطح حماية مانع لاختراق الجراثيم لمعين، كما 

رد ـذلك طـيا ، وكـوتحتوي عمى خلايا فارزة لممخاط التي تعمل عمى ترطيب العين بافرازات
 Normalخارج العين.إن وجود النبيت الطبيعي  Exogenousالجراثيم الخارجية 

flora  بصورة مستمرة ربما يجنب اصابات القرنية الناتجة عن الاحياء المجيرية
 cogen et al., 2008; palmer, 2007 الأخرىالممرضة الغازية 

الممتحمة محمية بشبكة من الاوعية الدموية والتراكيب الممفاوية، فالممتحمة تكون 
لبائية والتائية( فعند التعرض مرافقة للانسجة الممفاوية الغنية بالخلايا الممفاوية )ا

لمستضد موقعي تنبثق إلى منطقة العقد الممفاوية لتتمايز الخلايا البائية إلى خلايا 
وعبر مجرى الدم تصل إلى الممتحمة لتنتج الكموبين المناعي   plasma cellsبلازمية 
 . A (chandler and Gillett , 1983)صنف 

 : Eye Lids الاجفاى  3.1.2 

 جفان العموية والسفمية السد الواقي لكرة العين من الجية الامامية تتألف من:تعد الا
 : أ. جمد الجفن

يختمف الجمد الذي يغطي الاجفان عن جمد الجسم بكونو أقل سمكاً، مرناً واختفاء 
 الدىن من طبقة الادمة.

 Eye lid marginsحافة الجفن  .ب
ارج ـوي مائل إلى الخـر قصير قـشع وـوىcilia  توجد في حافة الجفن الاىداب    
غدد عرقية في حافة و  Zeis glandزـايز دة ـذورىا عمى غدد دىنية تدعى غـتوي جـــتح

بحيث تفتح قنوات الاخيرة في جذور الاىداب  Moll glandتدعى غدة مول ب الاىدا
 ،الدىنية وليس إلى الخارج مباشرة كغدد العرقية زأو في غدة زاي
ن لشكل الا ن الامامي الدائري والخمفي الحاد الزاوية دور في توزيع الافرازات فاجوا 

 .Khuran and Indu, 2006 الدمعية والدىنية بصورة جيدة عمى القرنية
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 :  الأجفاىوظائف  1.3.1.2
تمتمك الجفون وسائل آلية لطرد الاجسام الغربية عنيا منيا الاىداب فضلًا عن 

زالة المواد الغريبة وعدم دخوليا إلى العين.الافرازات الدمعية التي تقوم بطرد   وا 
كما ان لجمد  الجفون وسائل دفاعية من خلال افرازاتو التي ليا تأثير ضد الاحياء 

والاحماض  Lactic acidالمجيرية الممرضة لوجود غدة دىنية فارزة لحامض اللاكتيك 
 . pH بب انخفاضـالمثبطة لتضاعف البكتريا بس fatty acid ذىنيةال

ما كأيضاً حركة الاجفان المستمرة تعمل عمى نشر الدمع عمى سطح الممتحمة والقرنية 
إن وجود النبت الطبيعي في الاجفان يعمل عمى مزاحمة الاحياء الممرضة ليجنب تكوّن 

 fredrickson, 1969 المستعمرات المايكروبية الممرضة.
 

 : The Lacrimal apparatusالجهاز الذهعً  2.2
 Secrotory componentsلجياز الدمعي لكل عين من مكونات افرازية ايتألف 

 وىي : Excrotory componea (Renu, 2009) ومكونات افراغية
 الافرازية.المكونات  1.

 مسؤولة عن انتاج وتكوين الدمع وتتكون من:
 الغدد الدمعية أ . 

 الغدد الدمعية المساعدة أو الاضافية.ب . 
 الناقمة المكونات الافراغية2.

 مسؤولة عن جمع وتصريف الدمع وتتكون من المركبات التالية:
 

 Lacrimal canaliculi   أ. القنية الدمعية العموية والسفمية        
 Lacrimal duct                 ب. الكيس الدمعي        
 Lacrimal puncta        الدمعيالثقب ج.         
 : الغذد الذهعٍح 1.2.2
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جر. يمكن مشاىدة الغدة الدمعية لمحالغدد الدمعية في الخسفة الموجودة في سطح ا تقع
 .والأعمىفي الجزء الخارجي لقبو الممتحمة بعد رفع الجفن العموي إلى الخارج 

إن الوظيفة الرئيسية لمغدد الدمعية ىو افراز الطبقة المائية لمسائل الدمعي تتألف  
يسة مسؤولة عن انتاج المركبات الضرورية في تغذية خلايا رئثلاث الغدد الدمعية من 

عنبية و  ductal، قنوية epithelialوحماية الاسطح البصرية وىي خلايا طلائية 
acinar  اللاكتوفيرين  لية عن انتاج المركبات البروتينة.الخلايا العنبية مسؤو

Lactoferrin الانزيم الحال ،Lysozyme و Lipocalin(Tiffany, 2008). 
فينتج من قبل الخلايا البلازمية لينقل إلى الخلايا  Aالكموبين المناعي صنف  ماأ

 ىناك انواع Ziexhut et al., 2002. القنوية والعنبية، لتفرز من قبل الخلايا الطلائية
الممفاوية  ,من الخلايا المناعية في الغدد الدمعية مثل خلايا )البائية والتائية( اخرى

 mast cell .والخلايا البدنية والخلايا البمعمية 
 : الغذد الذهعٍح الاضافٍح 2.2.2

وىي غدد صغيرة جداً مشابية في تركيبيا النسيجي لمغدد الدمعية  وان حوالي 
 .Renu, 2009  % من كتمة الإفرازات الدمعية تكون عن طريق ىذه الغدد10
 وهي نوعان:  

 Gland of Krousأ. غدد كروز 
  Lower lidفي الجفن السفمي 8و ،upper lid الجفن العموي  منيا في 20 توجد حولي

 Gland of Wolfringب. غدة ولفرنك  
 .Tarsal plate وقرب الصفيحة الغضروفية uirancleوجد في الممتحمة والمحمية ت 

 ومواقعها ونوع الافراز الغدد في العين أنواع( 2-1جدول )
 ددغال

Gland 

 الموقع

Location 
نوع الافراز 
Secration 

المحتويات 
Contents 

افراز خارجي  Orbital gland الغدد الدمعية
Exocrin 

 مائي

  ِAqueous 
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الغدد الدمعية 
 الاضافية

Palpebral 

gland 
افراز خارجي 

Exocrin 

 مائي

  ِAqueous 
افراز خارجي  الجفون غدد كروز

Exocrin 

 مائي

  ِAqueous 
افراز خارجي  الجفون غدد ولفرنك

Exocrin 

 مائي

  ِAqueous 
الصفيحة  مايبومين

 الغضروفية
افراز تجويف 
Holocrinc 

 oilyدىني 

الاىداب، الجفون،  يزاز 
 المحمية

افراز تجويف 
Holocrinc 

 oilyدىني 

 sweatعرقية  Eccrine الجفون مول

 mucousمخاطي  Holocrin الجفون خلايا كاسية

 
(Khuran and Indu, 2006) 

 
 
 
 

  : ذهعًالسائل ال 3.2.2
ويتكون بصورة رئيسة من  ديةيفرز من الغدد الدمعية، وىو سائل معتدل القاع

يوريا، بروتينات، وانزيمات قاتمة لمبكتريا  ،، سكر كموريد الصوديوم مثل لاح، أمالماء
bactericidal enzyme.(Renu, 2009). 
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ات يمتاز بكونو سائل صاف إلا أنو يصبح معتماُ أو ذا رغوة بسبب الافراز 
 الدىنية من غدد مايبوميان، وزايز والافرازات المخاطية من غدد الممتحمة.

ىناك ثلاثة انواع من الدموع والتي تختمف في نسب تواجد بعض المركبات 
 الضرورية وىي:

 :  Basictesrsالدموع الاساسية .أ
تفرز بصورة مستمرة لمحفاظ عمى الاسطح البصرية وترطيبيا وتغذيتيا بمعدل     

o.57-1  وتحتوي عمى العديد من المركبات المناعية.، ساعة 24غرام في 
 Reflertesrs. الدموع الانعكاسية ب

ومواد كيميائية قوية  حمن التحسس لجسم غريب عند دخولو العين أو لروائ تفرز    
 مما في الدموع الاساسية. ىأعم MوE وتكون فييا كمونينات المناعية من صنف 

 psychicearsية . الدموع النفسج
)فرح، حزن( وتحتوي عمى تتحفز الغدد الدمعية لمشاعر قويةتنتج عندما        

وبروتينات بنسب أعمى مما موجود في الدموع )الاساسية والانعكاسية( مثل  اتىرمون
   .Leucine يوسين لو  Prolactinرولاكتين ب و  Adrenocorticotropicىرمون 

                                  
 : Structure of tear filmذركٍة السائل الذهعً  1.3.2.2

ة  ي( أول من وصف بصورة دقيقة وتفصيم1946ام )عwolff يعد العالم ولوف 
إذ يتألف من ثلاث طبقات سمكها Khurana and Indu, 2006 .السائل الدمعي

 ر وهي:تمي( مايكرو 8-5حوالي )
 .Lipid Layer  . الطبقة الدىنية1
 Aqueous Layer  الطبقة المائية  .2
 Mucus Layer. الطبقة المخاطية فوق القرنية مباشرة 3

 

 ل من الطبقات الثلاثـارزة لكـات الفـف والمركبـوظائ(:2-2جدول )
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 المحتويات الطبقة
Contener (s) 

 المركبات الفارزة
Secretors 

 الوظائف
Function 

 دىون مثل الطبقة الدىنية
Phosphlipids 

 غدد:
 يانممايبو 1. 
 زايز   2. 

. تغطي الطبقة المائية فتقمل من 1
 تبخرىا.

 . تجنب تدفق الدموع عمى الخد.2
بزيادة الشد  ة. تمنع الاستقراري3

 السطحي لمدمع.
ء، بروتينات مثل ام الطبقة المائية

]اللاكتوفيرين الانزيم 
ت حركياالحال،
وكموبين  الخموية

 مناعي صنف )أ(

 غدد:
 دمعية

 روزك

 ولفرنك

 . تحفز عمى انتشار الدمع.1
 . تنظيم ضغط العين.2
. السيطرة عمى الاصابات من 3

خلال حماية الاسطح البصرية 
 لاحتوائيا مركبات مناعية. 

الطبقة 
 المخاطية

أسية ك خلايا مخاط
 لمممتحمة
 زينغدد ما

 يب وتزييت الاسطح البصريةط. تر 1

 

(Alastair and Philip, 2009; Kanski, 2011) 
 

 :  ٌح للسائل الذهعًالمركثاخ الكٍوٍاو 2.3.2.2
     Chemical compositions of tear film 

الميمة في المناعة الذاتية. لما تحتويو من مركبات  العواملالدمع من  ديع  
كيميائية ميمة ضد الاخماج المختمفة. حيث تتشابو مكوناتو مع ما موجود في بلازما 

، أما البروتينات بنسب قميمة جداً نحو  %98.2أقل فأن نسبة الماء فيو الدم ولكن بنسب 
تر، وعمى الرغم من قمة البروتينات إلا أنيا كافية لتقميل الشد ممم 100ممغم /  0.6-2
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السطحي وترطيب الخلايا السطحية مكونة طبقة حقيقة فوق القرنية تمنع الانعكاسات 
روتينات بتراكيز قميمة جداً. بنوع من ال 500 يوجد ما يقارب غير المنتظمة لمقرنية.
 توجد بتراكيز عالية في الدمع  وىي:بإستثناء اربعة انواع 

لذي ( اAنف )ص، والكموبين المناعي الافرازي Lipocalinالانزيم الحال، اللاكتوفيرين، 
 . Zierhut et al., 2002وميستمر افرازه حتى اثناء الن

لثلاثة الاولى عمى التوالي من المركبات المناعية وتعتير المركبات الانزيمية ا
( من المركبات المناعية Aر المتخصصة، إلا أن الكموبين المناعي صنف )ـــالذاتية الغي

 .Tiffany, 2008 ة ــــالمكتسبة المتخصص
 الدمعالمنعكس أعمى مما ىو عميو في ع تركيز الانزيم الحال في الدموان 

 pHإن تركيز الاسس الييدروجيني  .عمى التوالي  %22.9%:17.9الطبيعي وبنسبة  
  أي يميل إلى القاعدية ليعمل عمى معادلة المواد السمية  7.14-7.82لمدموع يقارب  

Mannis and Smolin, 1996 . كذلك يتضمن الاحماض الامينية والدىون وأنزيم
Collagenase   الذي يعمل عمى تحميل مركزcollagen   ح القرنية اثناء حدوث تقر

 نتيجة الخمج.
 
 
 
 

 : وظائف السائل الذهعً الذفاعٍح  3.3.2.2
يعمل عمى منع التصاق  ماميةتدفق الدمع المستمر عمى الاسطح البصرية الا      

 الاحياء المجيرية المياجمة لينقميا إلى تركيبات الافراغية في الجياز الدمعي.
عمى اقتناص المواد الغريبة إذ في الطبقة المخاطية تساعد  mucinوجد مادة وت

إن لمادة المخاط تأثير عمى منع التصاق  Butrus and Klotz, 1986اشار كلًا من 
 والاحياء المجيرية بالعدسات اللاصقة. .Candida sppكلًا من خميرة 
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السائل الدمعي عمى العديد من المركبات المناعية ذات الوظائف المختمفة  يحتوي
الدمعي أىم التركيبات المناعية الذاتية حيث يعمل عمى نقل ىذه جعل من السائل مما 

 . Mannis and Smolin, 1996التركيبات إلى الاسطح البصرية ليجنبيا الخمج
 Bacteriostaticفمركب اللاكتوفيرين يعمل عمى كبح نمو الاحياء المجيرية المختمفة 

مياجمة الموجبة لصبغة كرام ، جدار الخمية البكترية ال يؤثر عمى، أما الانزيم الحال 
المكونات الخموية للاحياء المجيرية المقاومة لعمل الانزيم  B-Lysinبينما يحمل انزيم 

الحال من خلال استيداف غشاء الخمية الميكروبية. وبسبب احتواء الدمع عمى العديد 
 (A,G,E,M)المختمفة من صنف  Immunoglobulinsالمناعية بيولينات من الكمو 

 لقابمية المناعية ضد الاخماج المختمفة من الاحياء المجيرية.ا تعزز فقد
( بتراكيز عالية في الدمع أكثر مما في Aن المناعي صنف )وليإذ يوجد الكموبي

صاقيا بالطبقة الطلائية لمقرنية ، تلازما الدم إذ يعمل عمى الارتباط بالبكتريا مجنباً إلب
بعض الفايروسات ويتربط بالبكتريا ليذا  فأنو يعمل عمى معادلة (IgG)أما صنف 

 السبب يمعب دوراً في دفاعات القرنية ضد الاخماج.
 
 
 
 
 : آلٍح تجوٍع وذصرٌف الذهع 4.3.2.2

يفرز الدمع من الغدد الدمعية ليطرح عن طريق القنوات الدمعية الموجودة في 
لممتحمة وبحركة الجية الخارجية العميا وقسم منيا في الجية الخارجية السفمى لجيب ا

الاجفان يتوزع الدمع ليغسل وينظف القرنية والممتحمة.ويتجمع الدمع في الجية الداخمية 
ميمة حلجيب الممتحمة الاسفل في منطقة تدعى بجيب الدمع الموجود حول  ىالسفم

لا يتسرب الدمع خارج حافة الاجفان بسبب الافرازات الدىنية. وأن تصريف  . الممتحمة
 ثلاثة طرق فيزياوية يساعد بعضيا البعض الآخر وىي:الدمع يتم ب
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  . طريقة السحب الشعيري 1
 . التخمخل الضغطي.2
 . الجاذبية الارضية.3

 ان اشتراك ىذه الطرق الثلاثة يساعد عمى تصريف الدمع بسيولة.
 

 : Eye Normal Floraالنثٍد الطثٍعً في العين  3.2
دة ويستمر طيمة فترة حياة الإنسان وفي يستوطن النبيت الطبيعي العين منذ الولا 

إلا أن الغالبية  Sterileبعض الاحيان تكون الممتحمة خالية من النبيت الطبيعي 
ن أكثر الجراثيم اBrinser and Burd, 1986. يحممون ىذه الجراثيم بصورة طبيعية 
، وبكتريا Staphlococcus epidermidisانتشاراً العنقودية البشروية 

Lactobacillus spp.  وأحياناً توجد بكتريا لاىوائيةanaerobic bacteria  مثل 

proplonibacterium ،  أما العنقودية الذىبيةSeaphylococcus aureus  فتوجد
 %. 0.4-25سبة بن Haemophilus influenza%، تمييا جراثيم 30بنسبة 
 Moroxella catarrhalisالانواع البكترية التالية باعداد قميمة جداً مثل  نكل م يوجد

نواع من العقديات ا Enterobacteriacceaeوانواع من العائمة المعوية 
Streptococcus حية يمثل العقدية القStreptococcus pyogens  والعقدية الرئوية

Streptococeus pneumoniae وكاما –الفا. كذلك العقديات المسببة لتحمل الدم نوع 
Alpha and gamma-homolyticforms (Betty et al., 2007) 

من النبيت الطبيعي في  اجزءتكون بعض الدراسات الفطريات  بينت          
إلا أن ىناك عدة .  Rao and Rao. K, 1972; Willamson et al., 1968العين

قير في البيئة البصرية منيا العمر، العقا تواجد النبيت الطبيعيعوامل تؤثر في نسب 
استخدام العدسات اللاصقة، جفاف العين، والتيابات العمميات الجراحية اعة،لمثبطة لممنا

 Rao and Rao.K.1972;Thiel andوكذلك النظافة العامة البيئة والمناخ،لمعيون، 

Schumacher, 1994; copriotti et al., 2009 
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لطبيعي بين عيون أنو لا يوجد اختلاف في النبيت ا اشارت بعض الدراسات
أو بين العين اليمنى أو اليسرى، وأيضاً لا يوجد تغاير موسمي سوى  الاناث،الذكور و 

 Brinser andزيادة العقدية الرئوية في الربيع والصيف إلا ان ىذه الزيادة غير معنوية 

Burd, 1986. إن لمنبيت الطبيعي دوراً ميماً في المحافظة عمى الاسطح البصرية من
ة مختمفة تحافظ عمى الاستقرار المتجانس للاسطح كيمياوي اقد تنتج موادفالاخماج 

  ،البصرية وأيضاً مزاحمة الممرضات عمى المغذيات المتوفرة بالعين

Palmer, 2007;Cogen et al., 2008 . كما اثبتت بعض الدراسات العممية
اصلاح مناطق الجروح الامامية للاسطح  ان يساىم فيانو يمكن لمنبيت الطبيعي 

 . Miller and Iovieno, 2009مل الجياز المناعيعالمساعدة في  لبصرية، وكذلكا
لذلك يمكن اعتبارىا عوامل حماية من ناحية  في اخماج العين ىذه الاحياء الدقيقة تسبب

   Jesse and Joseph, 2010.ومسببة للاخماج من ناحية أخرى
 

 :  Contact lensesالعذساخ اللاصمح  4.2
ة ممتصقة عمى العين إذ صممت لتستند عمى القرينة ىي عبارة عن نظار          

حسب نوع العدسة، بحيث تمتصق عمى السائل الدمعي الرقيق بصورة طبيعية، و  الصمبة 
فأن مقداراً من ىذا Blinking فأذا ما تحركت الاجفان بصورة طبيعية بعممية الرمش 

 السائل الدمعي سوف يتحرك بين القرنية والعدسة اللاصقة فتستمر
 Lenardo الفنان ليناردو دافينشي  ديع.طح القرنيةب سعممية تغذية وترطي      

Davinici(1508 )نما أول من أوح ى بفكرة العدسات اللاصقة ليس لتصحيح البصر وا 
وقد مرت العدسات اللاصقة . Heilz and Enoch, 1987لتعمم آلية تكيّف العين

 راحة وأقل خطورة لممستخدم.بسمسمة من التطورات في صناعتيا لجعميا أكثر 
أو حتى في ية،مة منيا الطبية، علاجية، تجميتستخدم العدسات اللاصقة في مجالات عد

 . Alastair and Philip, 2009مجال الابحاث او التشخيص
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ي ـــإزداد استخدام العدسات اللاصقة في الوقت الحاضر بمدى واسع، فف
ص ـــمميون شخ 125ة في العالم نحو قُدر عدد مستخدمي العدسات اللاصق 2004عام

 .Barr, 2005 يون في الولايات المتحدة الامريكية ـمم 28-38منيم 
 .ونـ$ بيمي601 حوالي في العالم 2010ة عام ـات اللاصقـة استخدام العدســتم تقدير كمف 
و تكمفة الاستخدام نح 2015ام ـــوف تبمغ فــي عـ، وسات المتحدة ـفي الولاي $201 منياو 

عمار مستخدمي العدسات أما معدل ا.Nichols and Jason,2001 $ بيميون11.7
 . Morgan et al., 2001سنة وأن نحو ثمثي المستخدمين من النساء 31اللاصقة ىو

 
 : Type of contact Lensesأنىع العذساخ اللاصمح   1.4.2

مى نف عــــمنيا ما ص انواع عدتالى صنفت العدسات اللاصقة بطرق عدة 
 :وكألاتي  اساس الوظيفة، المادة الداخمة في صناعتيا أو مدة استخداميا

 أ. الوظيفة
 لتصحيح اخطاء قد تستخدمف medical contact Lensesوتضم العدسات الطبية    

 X-chrom Lensأو معالجة نقص لون معين Myopia صر البصر قمثل  البصر
(Hartenbaum and stack, 1997).لاجية وىناك عدسات عTheraputic C.L. 

القرنية  لحماية Bandage. C.Lتستخدم في علاج امراض عدة منيا ما يدعى 
وأيضاً تستخدم في مجال  المتضررة من الاحتكاك الناتج من عممية الرمش لمجفون.
داء الزرقاء ارتفاع  كمحفزاتالابحاث أو التشخيص مثل تشخيص بعض امراض العيون 

 .(Glacoma)ضغط العين الطفولي 
أما العدسات اللاصقة المستخدمة لاغراض التجميل فيي الاكثر استخداماً، ففي      

  من الانواع المستخدمة في العالم يعود ليذا النوع %3وجد نحو  2004احصائية لعام 
Morgan et al., 2005. 

 ب ـ المادة الداخمة في صناعة العدسات اللاصقة
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إلا أن إضافة مواد  Polymerمن مادة بوليمير  تصنع جميع انواع العدسات اللاصقة
 أخرى ليذه المادة ىو ما يحدد نوع العدسة وتشمل:

 Soft contact Lenesـ العدسات المينة 1
من مادة بلاستيكية تمتاز بالنعومة والمطاطية مثل مادة تصنع         

(HEMA)Hydroxythel methacryate .ية تمتاز بامكان وتضاف الييا مواد أخرى
 . %80-30امتصاص اكبر كمية من الماء عادة ما يتراوح المحتوى المائي ليا 

أما عيونيا لا تستخدم عادة لتصحيح اللابؤرية الاستكماتزم، ومنيا ما يستخدم 
  Extended wear (E.W).او المستمر  daily wear (D.W)للاستعمال اليومي 

 Rigid or Hard C.Lالعدسات الصمبة  2.
تاز بأعطائيا رؤية واضحة تم، Perspexبرسبكس  من مادة بلاستيكية تصنع     

عيوبيا اقل الانواع راحة لمعين لعدم سماحيا بنفاذية الاوكسجين ، لعدة سنواتوتستعمل 
( اذ تعتبر جيل جديد RGP) Rigidgas-permeableLاىم انواعيا،من خلاليا لمقرنية

 .داميا لسماحيا بنفاذ الاوكسجين من ىذا النوع من العدسات اكثر راحة عند استخ
 هضاعفاخ اسرخذام العذساخ اللاصمح2.4.2

 Contact lenses complication  

سنوياً إلى احدى المينة % من مستخدمي العدسات اللاصقة 5يتعرض نحو
لفترات طويمة  (R.C. L)لاستخدام العدسات اللاصقة الصمبة  وان مضاعفات العدسات

ن ان يؤثر عمى وظائف القرنية وليس عمى شفافيتيا ــــمضاعفات أيضاً، إذ يمك
Khuran and Indu, 2006.  القرنية وزيادة خلايا خلايا وقد يؤدي إلى قمة كثافة

 Epithelial Langorhans cell  (Zhivov et al.,2007  .)الانكرىانز الطلائية 
ة المينة الممتدة عدسات ترافق استخدام العدسات اللاصقالاصابة بمأما اغمب مضاعفات 

حيث  Disposibal. S. C. Lواحياناً المينة ذات الاستعمال الواحد  (.E.w)ال مالاستع
 المادة التي تدخل في صناعة العدسات دوراً ميماً في ظيور أحد المضاعفات. معبت
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عدسات اللاصقة منيا ما بم الاصابة عوامل تزيد من ظيور مضاعفات عدة ىناك
و عوامل ا، hygienic conditionة حيلامثال لمظروف الصيتعمق بقمة أو عدم ا

حدى امراض العيون المثبطة لكفاءة الجياز أمرتبطة بالاشخاص أنفسيم مثل الاصابة ب
دم من ارتفاع درجات الحرارة والرطوبة وغيرىا ـلمستخا ةببيئالمناعي، أو عوامل مرتبطة 

Stephen et al,. 2005 . 
اكثر من الوقت المحدد ليا او المبالغ فيو يؤدي إلى إن ارتداء العدسات اللاصقة 

مضاعفات تتراوح من بسيطة كالشعور بألم واحمرار العين نتيجة الوزن الاضافي لمعدسة 
اللاصقة عمى القرنية إلى خطرة تؤثر عمى طبقات القرنية المختمفة )نسيج المادة 

الناتج من اختزال العدسة  يةنسيج الطبقة الطلائية الداخم،أو ( Stromaالمصاحبة لمقرنية 
عن طريق السائل الدمعي القرنية اللاصقة لكمية الاوكسجين الجوي الممتص من قبل 
لزيادة مستوى حامض  Acidosisوالضروري لعممية التمثيل الغذائي فتزداد الحامضية 

ن و   . John, 2004; Khuran and Indu, 2006الضعفإلى Lactateاللاكتيت  ا 
لشائعة الظيور عند مستخدمي العدسات اللاصقة ىو جفاف العين من المضاعفات ا

Dry eye  حيث تعمل العدسة عمى زيادة تبخر السائل الدمعي وبالتالي يقل سمك
 Nichols andالسائل الدمعي فيزداد الضغط الازموزي ويزداد الشعور بعدم الراحة

sinnott, 2006 . 
مميون( من مستخدمي العدسات 35)الـسنغافورا إن نحو نصف  في أظيرت احصائية

اللاصقة يعانون من اعراض جفاف العين وعدم الراحة اثناء لبس العدسات 
التفاعل الحاصل بين مواد العدسات اللاصقة وبعض . يؤدي  Fonn, 2007اللاصقة

محاليل المنظفات والمعقمات لمعدسات اللاصقة قد يؤدي إلى حكة في العين ناتجة من 
ن ترسب بروتينات لمسائل الدمعي عمى أو داخل مواد العدسات ا . تفاعلات الحساسية

اللاصقة خلال ساعات قميمة من ارتداء العدسات يؤدي إلى زيادة الافرازات المخاطية 
 Contact lens-associted papillaryوحكة واحمراء وىي اعراض لمرض 

conjunctivitis (CLPC) Skotnitsky et al., 2002; Kanski, 2011 . 
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عمى الجفون مسببة استرخاء الجفن احيانا استخدام العدسات اللاصقة ؤثر ي
فيو من اكثر مضاعفات استخدام  corneal abrasionالعموي، أما خدش القرنية 

العدسات اللاصقة شيوعاً والناتجة عن المبالغة في استخدام العدسات اللاصقة، او من 
صقة، أو حتى من عدم ثبات العدسة دخول جسم غريب فوق القرنية تحت العدسة اللا

  اللاصقة بصورة جيدة عمى القرنية .
عادةً ما تشفى الخدوش تمقائياً إلا أن تطورىا يؤدي إلى التيابات خطيرة تؤدي 

فقدان البصر لتطور الاصابة إلى تقرح القرنية أو التياب القرنية الجرثومي الناتج من ل
مؤدية إلى تموث القرنية  تريا، فطريات، طفمياتبك لمختمفةتموث العدسات بالميكروبات ا

 ة.ـالمتضررة بالاحياء المجيرية الممرض
إذ يحتاج علاجيا اغمب الاحيان إلى دخول المريض المستشفى أو إجراء عممية جراحية  

 . Alastair and Philip, 2009لزراعة القرنية لإعادة النظر المفقود بسبب الاصابة
المرافك لاسرخذام العذساخ  الماٌكروتًالرهاب المرنٍح 1.2.4.2
 Microbial Keratitis associated contact lenses :      اللاصمح

wear 

خطر أالتياب القرنية المايكروبي المرافق لاستخدام العدسات اللاصقة من  ديع
 المضاعفات المرافقة لاستخدام العدسات اللاصقة المدمرة لمبصر عند حدوث الاصابة.

القرنية الميكروبي المرافق لاستخدام العدسات اللاصقة ينتج عادة من تموث التياب 
تعد العدسات اللاصقة العامل المساعد لنقل العدسات اللاصقة بالميكروبات المختمفة اذ 

الاحياء المجيرية المتعايشة في حافة الجفن الممتحمة وكذلك الممرضة منيا عمى 
% من العدسات 10ح البصرية، فقد وجد بأن نحو الالتصاق ومن ثم الانتقال إلى الاسط

اللاصقة تعتبر ممجأ لمبكتريا السالبة والممرضات الاخرى، ففي دراسة اجريت في 
% من العدسات اللاصقة التجميمية مموثة بمختمف انواع 81اسكتمندا وجد نحو 

   Yi-chiao et al., 2006; Szctka et al., 2010المايكروبات



....... استعراض المراجعالفصل الثاني ....................................................  
 

 

23 

 

ن أىم المسببات المرافق لاستخدام العدسات  لالتياب القرنية المكروبيالمايكروبية  وا 
 عن الاصابة البكترية أو الفطرية أو طفميات وكما يمي: تجةاللاصقة المموثة قد تكون نا

 : الرهاب المرنٍح الثكريري 1.1.2.4.2
Bacterial Keratitis associated contact lenses Wear : 

بالتصاق الخلايا البكترية الممتصقة عمى العدسات كتيري البيبدأ التياب القرنية 
خصوصاً  (Stroma)اللاصقة بالانسجة المحطمة لطبقة الخلايا الطلائية الخارجية والـ

بعد تحطميا او تعرضيا لمضرر بفعل عوامل مختمفة التي من أىميا التعرض لضربة أو 
خول ليذه الانسجة وافراز تقوم البكتريا الممتصقة بالعدسة اللاصقة بالداذ خدش ، 

يلاحظ في ىذه المرحمة وجود اذ تساعدىا عمى استعمار الخلايا لالسموم والانزيمات 
باعداد كبيرة في منطقة الاصابة الميكروبية  (Neutrophil)كريات الدم البيض العدلة 

وعادة ماتحفز خلال ساعات قميمة  بمراحميا المبكرة والتي تصل الييا عن طريق الدمع
فتصبح ىذه الانسجة رقيقة ورخوة فضلًا عن  .أستجابة مناعية للاصابة الميكروبية ك

ظيور اعراض الاصابة في القرنية وأن ىذا الالتياب قد يتطور سريعاً مسبباً تقرح القرنية 
ن البصر بسبب قدرة بعض الانواع البكتيرية مثل امع احتمالية كبيرة لفقد

Pseudomonas aeruginosa  أوStaphylococcus  aureus  عمى احداث ثقب
 . Ostler, 1993 ساعة من الاصابة 24  كبير في القرنية في اقل من

دى موحجمو وعمقو وبالتالي  وتختمف شدة التقرح من حالة إلى أخرى اعتماداً عمى مكان 
 .(2-2شكل ) Burd,1994 تأثيره عمى الرؤيا 

ن أهم المسببات البكتيرية وأكثرها شيوعاً هي  :وا 
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcu spp, Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus epidermidis  وأقمياBacillus.spp البكتريا المعوية ،
Enterobacteria أما ،Haemopillus influenza  وNeisseria gonrrhaeae 

  .Kanski, 2011فتستطيع  اختراق الطبقة الطلائية حتى وان كانت سميمة 
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ىي  staphylococcus aureus فقد وجد في بعض الدراسات ان بكتريا
عوامل ضراوه  الامتلاكيلأحداث التياب القرنية البكتيري  المسبب الرئيسي

 ،ة لاصقةيوانتاج طبقة مخاط  collagen binding proteinمنيا
( Marcus et al., 2000 ; AL-yousuf ,2009)  اما انتاجيا لسم الفاAlpha 

toxin يعمل عمى تدمير التياب القرنية البكتيرييتعبر من العوامل الميمة لاحداث ف .
عمى الارتباط بالمركب الرئيسي لمقرنية كولاجين  ابميةخلايا المضيف. إن ليذه البكتريا الق

ويعد انتاج أنزيم التجمط  اكم لذلك تعتبر اكثر ضراوة من السلالات غير المنتجة لو.
Coagulase  ا تميز بيتالعوامل الرئيسة التي منStaphylococcus aureus  وعمى

انزيمات تكونيا العنقوديات و  الرغم من ان معظم العوامل المرضية سموم، محفظة
إلا أن الانواع الغير منتجة ليذا الانزيم ربما تنتج عوامل  Coagulase المنتجة لانزيم 

 بمعمةفعالة بايولوجيا كالمحفظة المقاومة لعممية ال
 Antiphagocytic capsule  فضلًا عن امتلاكيا بروتينات في أسطح الخلايا مثل

والتي تعتبر من عوامل الضراوة الميمة Fibronectin  (Protein – A)( Aبروتين )
المساعدة في التصاق البكتريا المنتجة ليا بأسطح خلايا المضيف واستعمارىا مثل 

Staphylococcus  epidermidis. 
 عزولة من مرضىشيوعاً والم الاكثر أخرى فقد وجد أن الانواع البكتيرية دراسةفي  أما

بكتريا  ىي لاستخدام العدسات اللاصقة ةالمرافق المصابين بالتياب القرنية البكتيري
Psedumonas aeruginesa  والتي تعتبر من الممرضات الانتيازية في الإنسان

Palleroni,2008 عوامل الضراوة مثل السموم الخارجية  متلاكيا العديد منلأ
ExotoxinA  خموية الانزيمات خارجو Exoenzyme  عديد السكريد و

، كذلك سموم Flagellaوالاىداب والاسواط  Lipopolysaccharide (LPS)الشحمي
 ، wagner et al., 2008تساىم جميعيا في احداث الاصابة  Endotoxinداخمية 

  Exotoxin Aالسموم الخارجيةلبكتريا ولاسيما ا ليذه وجد بأن تأثير السموم
لداخمي عند حقنو في قرنيات عمى القرنية تأثير سام وأن ىذا السم يفوق تأثير السم ا
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كذلك وجود الانزيم الحال للانسجة المرنة  ،wagner et al., 2008  نبالارا
Elastase  وىو نوع منprotease القرنية  يمتاز بقابمية عمى تدمير كولاجين خلايا

 Nasar et al., 1993 . مسبباً تقرح أثناء  الاصابة بيذه البكتريا 
اء شليذه البكتريا القابمية عمى الالتصاق وتكوين الغ بينت العديد من الدراسات ان

عمى مختمف الاسطح الحية وغير الحية ولاسيما العدسات اللاصقة  Biofilmالحيوي 
يا لمحاليل حفظ العدسات ومحاليل فحص ويثل انتاجيا لمطبقة اللاصقة وتممن خلا
  قطرات المستخدمة لمعلاجالفمورسين وحتى مثل الالقرنية 

Micallef and Cuschieri, 2001; Touhami et al ., 2006. 
المرافق لاستخدام  ي التياب القرنية البكتيريمسببات الاقل عزلًا وشيوعاً فلم بالنسبة

حالة لمبروتينات وسم  بقابمية انتاج سموم وانزيمات تازفتم .Bacillus Sppالعدسات مثل
 سين.الييمولاي

 القابمية عمىليا   Strep.viridansنوع من   Streptococcusبكتريا اما
إلا أنيا تمتمك  Stromaطبقة  عمى ستعمارالا منيا ةمختمفالاحداث اصابات العين 

مى انتاج عوامل ضراوة القابمية  عاذ ليا   Strp. Pneumonia من عوامل ضراوة اقل
ى اختراق الانسجة وكذلك انتاجيا لممحفظة ـيساعد عم Hemolysin-Oمختمفة منيا 

 .Betty et al., 2007عممية البمعمة  طالتي تثب
العديد تمتمك من المسببات الميمة لالتيابات العين حيث Sterp. Pyogenes نوع الأما 

اعدة عمى الالتصاق بالخلايا الطلائية المس Fمن عوامل الضراوة منيا انتاج بروتين 
 تدمير أنسجة المضيف. عمىساعد الم M وبروتين 
 
 
 
 
 



....... استعراض المراجعالفصل الثاني ....................................................  
 

 

26 

 

 
 
 
 
 
(عَن مرٍض مصاب بالتهاب القرنَت البكتَرً المرافق لاستخدام العدساث 2-2شكل )

 اللاصقت )مأخوذة لاحدى الاصاباث المرضَت فٌ مستشفي ابن الهَثم(

 
 : Fungal Keratitis (F.K) الرهاب المرنٍح الفطري 2.1.2.4.2

عمى الرغم من اصابات العيون )بصورة عامة( وأصابة القرنية خصوصاً غالباً ما    
أن الاصابة بالفطريات تؤدي إلى نتائج ألا  يكون سببيا الشائع بكتريا أو فيروسات.

 وخيمة ولاسيما عند إرتباطيا مع الاصابات البكتيرية إذ تؤدي إلى العمى.
Thomas, 2003; Margolis  and Whitcher, 2006  التياب القرنية إذ يعتبر

عند التشخيص والمعالجة  للؤطباءحدياً ت التياب القرنية البكتيريمن أكثر أنواع الفطري 
Uno, 2008. 

التي تزيد  إن استخدام العدسات اللاصقة والضرر الميكانيكي من العوامل الرئيسة
إن  2005، فقد وجد في دراسة اجريت قبل نية الفطري بالتياب القر تمقائياً من الاصابة 

% 51ناتج من العدسات اللاصقة وتياب القرنية الفطري بالـ الإصابة% من  40نسبة
من استخدام ناتج % 52فقد لوحظ ان  2005نة سبعد التعرض لضربة، أما بعد 

 Lyer et al., 2006.ة من التعرض لضرب %29العدسات اللاصقة و 
 تياب القرنية الفطريبالـ الإصابةالاخرى التي تزيد من قابمية  العواملومن 

بصورة عامة ىو استخدام القطرات المطيرة لمعين اثناء استخدام العدسات اللاصقة 
او استخدام العقارات المثبطة  LASIKوكذلك جفاف العين والتعرض لضربة مثل 

 ، Alfonso et al., 2006; Nuo, 2008 ; Alastiar and Philip, 2009 لممناعة
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ففي بعض  التياب القرنية الفطرينصيب في تحديد قابمية الاصابة بـة يلمظروف البيئوان 
 يعادة ما تكون نادرة، إلا أنيا السبب الرئيسtemperate climatic المناطق المعتدلة 

وذات الرطوبة إذ تصل إلى  tropical climatic لفقدان البصر في المناطق الاستوائية 
 .% من مجموع الاصابات الفطرية لمعيون 50

في تشخيص نوع الفطر  ىميةا clinical symptomsعراض السريرية للؤإن 
تساعد في اعتماد العلاج لالتي تختمف باختلاف المسبب الفطري و المسبب للاصابة 

ريات خيطية يلاحظ راشح أخضر إلى أصفر بطبقة طالمستخدم، فاذا كان المسبب ف
        ،  hypopyonجود تقيح في الحجرة الامامية وو  (strom)الـ

 فيلاحظ راشح أصفر إلى ابيض وتقيح كثيف Candidaاما عند الاصابة بخمائر 
Denes suppuration (Kanski, 2011). تياب ـل المسببةالفطريات وىناك نوعين من

 ىما: اللاصقةمستخدمي العدسات  ىفي مرض والشائعة القرنية الفطري
  وخصوصا جنسفنيات عmold  أو  Filamentousالخيطية الفطريات

Aspergullis spp.  او جنسFusarium spp.  ،الخمائر الشبيية بالفطريات  و
yeast جنس وأىمياCandida spp. (Ajayi et al.,1986; Lyen et al.2006). 

في ىو المسبب الرئيسي والشائع   .Candida sppجنس  إن  uno,2008لاحظ 
 يوجد عاده بصورة والتي اللاصقةالمرافق لاستخدام العدسات  لقرنية الفطريالتياب ا

 كاذبةخيوط أو  hyphaeخيوط  انتاجفاعميتو عمى بويمتاز  البصرية الأسطحفي  ةطبيعي

فان   C. albicansنوعاما ، Betty et al., 2007 ةي المناطق المعتدلف ةعاد تكثرو 
بواسطة الخيوط  ةالطلائي ةمى الالتصاق بالانسجع قابميتومن  ةناتج ةقدرتو عمى الاصاب

في احداث  اً مميز  التي تمعب دوراً  ةبانواعو الثلاث (protease)ـال انزيم وكذلك انتاج
في  وقوياً  وثيقاً  دوراً  hydrophopicالفطر جدار ىذاسطح  ةشحنلن إ ،ةالاصاب

وي الناتج من ىذا لذلك يكون الغشاء الحي ،مساعدة عمى الالتصاق بالاسطح المختمفوال
  عمى التواجد بشكل الخمائر والخيوط. وثابتاً  النوع قوياً 
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 ،ااجباري اكونو ليس ممرضC. albicansفيختمف عن C. parapsilosis اما فطر    
 وف،تمكنو من إحداث الإصابة واستعمار خلايا المضية نو يمتمك عوامل ضراو ألا إ
 .  C. albicans عادة اقل من تكون فطريالتياب القرنية المن مرضى  وة عزلسبن

عزل من مرضى  ةنسب الأعمىىي .Aspergullis spp و.Fusarium spp ان جنس 
ينتج  . Candida spp.  Lyer et al.,2006يا جنسييم,اللاصقةمستخدمي العدسات 

 إنتاجوكذلك   alphatoxinالفا عنو  أىميا عديدة اسموم .Aspergullis sppجنس 
 .المختمفالمواد  بأسطحعمى الالتصاق  المساعدةالخيوط 
 العدسةمن  فنيات التي تستطيع غزو كلاً عمن ال .Fusarium spp جنس دعيُ 
في حيث تكثر  ،لكذتمكنيا من  ضراوةمباشره لامتلاكيا عوامل  والقرنية والقزحية
 .Donnio et al.,2007ة لاستوائياالمناطق 

 

 : Amebic Keralitis (A.K)الرهاب المرنٍح الاهٍثً 3.1.2.1.2 
ميات من الاصابات المضعفة والمدمرة لمقرنية والمؤدية إلى ياصابة العين بالطف تعد     

  . Awwad et al., 2007; Hammermith, 2006 العمى في اغمب الاحيان
اذ بمغت نسبة الاصابة في من الانواع النادرة الحصول  عد التياب القرنية الاميبيي

        .  Alastair and Philip, 2009% لكل مميون شخص 0.14نحو 1996 اوكرانيا عام
من %  80بنسبة التياب القرنية الاميبيالا انو في السنوات الاخيره ازدادت الاصابة بـ

 Kosik-Bogacka et al., 2010  . المتزايد صقةلااعداد مستخدمي العدسات ال
العامل  cosmatic التجميميو بكافو انواعيا وخاصو ةاستخدام العدسات الاصق عدي 

من  لما توفرهAgia et al., 2005  التياب القرنية الاميبيالرئيسي لاحداث الاصابو بـ
كما تؤثر  hypoxiaكمية الاوكسجين الممتص  ل اختزاليامن خلا بيئة مجيدة لمقرنية

ة في اختزال نسبة الاصابالمساىمة  لمسائل الدمعي عمى المكونات المناعية المختمفة
 ,Anit-Acanthamoeba immunoglobulin Aميات ومن أىم ىذه المكوناتيبالطف

IgA . 
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بالتياب  تساعد عمى اختزال الاصابة IgAوىناك مركبات أخرى غير معتمدة عمى 
 ة ىذه المركبات العدسات تغير من فعالي استخدام إلا أن القرنية الاميبي

. Niederkon et al., 2002; Helen et al, 2008;  Zhiyi et al., 2008 
عند مستخدمي العدسات اللاصقة  الإصابةمن العوامل الاخرى التي تزيد من معدل     

 خدامتكاستنظيفيا ومحاليل حفظيا  بكيفيةىو قمة الامتثال لمشروط الصحية فيما يتعمق 
لسباحة في امحاليل التنظيف والتعقيم أو  من الحنفية أو مصادر مياه أخرى بدل ياهم
 Lindsay et al., 2007; Alastiarاثناء لبس العدسات اللاصقة  ستحمامرك أو الابال

and Philip, 2009 
تياب ميات عزلًا من مرضى الـيمن اكثر الطف .Aconthamaeba sppيعتبر جنس

مي في بيئات يالمرافق لاستخدام العدسات اللاصقة. يتواجد ىذا الطف القرنية الاميبي
كذلك برك السباحة ،، الغبارتم عزلو من التربة، الماءاذ د غزيرة مختمفة ومتنوعة وباعدا

ومن المياه المالحة أيضاً وغيرىا من البيئات القاسية حتى تمك التي تتوافر بيا العناصر 
ذلك لامتلاكو العديد من عوامل و  ،Josline and  McMahon, 2006المناعية الفعالة

تو عمى يقاسية منيا تركيب جداره وقابمالضراوة التي تمكنو من مقاومة الظروف ال
إذ يمر ىذا الطفمي في دورة حياتة  cystsالالتصاق بالاسطح ودخولو طور التكيس 

 بمرحمتين ىما:
 :Trophozite ـ طور الخضري 1

يتواجد ىذا الطور في البيئات الملائمة ذات الظروف الطبيعية ويمتاز بنواتو الكبيرة     
يتغذى ىذا الطور طبيعياً  .مايكرومتر 12-8وقطره نحو  رمايكرومت 25-10طولو نحو 

     و paucimobilis Pseudomonas   عمى بعض انواع البكتريا او الخمائر مثل
E. coil البيئةتواجد معو في نفس المي عند يالتي تحفز نمو الطف Gray et al., 1995                  

في  ياء المجيرية المتواجده بصوره متعايشوالاح ان العديد من الدراسات اشارتكما . 
 Larkin etالتياب القرنية الاميبي جفون العين والممتحمة دورا في تعزيز الاصابة ب

al.,1990 . 
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 :Cystsـ طور التكيس 2
رتفاع في درجات امي إلى ىذا الطور عند وجوده في بيئات متطرفة مثل ييتحول الطف

 Hyper osmolatrity  ازموزي عالي متطرف، أو ضغط pHالحرارة العالية، 
Alastiar and Philip,2009 ، يتكون جداره من مركبات تمكنو تحمل درجات و
ىذا الجنس  عدعالية مثل كاما، فوق البنفسجية.يبجرع الانجماد أو التعرض لاشعاعات 

بفترات  ةتمميخطرة و اصابات لأنيا تتمكن من احداث  بياً من اكثر الاجناس الميمة ط
تو عمى غزو الجياز العصبي المركزي والجمد والعيون إلا أن اصابات ي، منيا قابم قصيرة

ن أغمب الاحيافي  من أىميا وبائياً لأنيا تؤدي إلى العمى  عدتالقرنية 
Schaumberg et al, 1998  ،مي ىو انتاجو يمن أىم عوامل ضراوة ىذا الطف

رنية، كذلك قابميتو عمى تكوين المدمرة لطبقات القprotease  بروتينات خارج خموية 
 . Anger and Laly, 2008المواد المختمفة  بأسطحوي عند الالتصاق حيالغشاء ال

مي في اسطح العيون السميمة بصورة ياثبتت بعض الدراسات امكانية تواجد ىذا الطف
ىذا  مكن عزلي ،نبيت طبيعي إلا أنيا تغزو الانسجة  الطلائية عند تعرضيا لمضرر

من المصابين و شخاص الاصحاء للامن الاغشية المخاطية للؤنف و البمعوم  الطفيمي
 . Riverra et al., 1984بامراض الجياز التنفسي العموي

وظيور اعراض المرض يمر بسمسمة  .Acanthamoeba sppجنسبإن الاصابة 
وبوجود  ،Anisah et al., 2005متعاقبة تبدأ باستخدام العدسات اللاصقة المموثة بو 

خلايا الطبقة بمي يخرى كالضربة أو خدش في القرنية يمتصق الطفاعوامل المساعدة 
يحمميا ويدمر طبقة لالطلائية لمقرنية المتضررة، وسرعان ما يغزو طبقة بومان 

من خلال انتاجو لثلاثة انواع مختمفة من الاحماض الامنية وىي (Stroma)الـ
Elastase, Cystcinase, protease ركب الكولاجين الاساسي لطبقة الـ المدمرة لم

stroma)) ظير اعراض الاصابة بمرض فتلمواد خارج خموية  وايضاCytopathic 

effects   (CPE) ة لقابمية انتشار الطفيمي السريع الى مواقع بصرية اخرى بفترات قصير
لذا يتوجب التشخيص  Intraocular infeetionجدا واحداث الاصابات داخل بصرية 
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بالتياب و السبب الرئيس لتطور الاصابة ىتأخر التشخيص يبقى للاصابو وان  السريع
  Clarke and Nieder,2006; Zhiyi et al., 2008القرنية الاميبي

في مراحمو  يمتاز بالصعوبة لالتياب القرنية الاميبيالعلاج  و إلا أنو يبقى التشخيص
  لمتسببةاب القرنية الميكروبي االتيأخرى من المبكرة لتشابو اعراضو مع اعراض انواع 

 Herpesحتى الفطريات فيشخص كالتياب القرنية الفيروسي الفايروسات أو  بفعل

simplex virus (HSV) ملاحظة  مع الحاد واستخدام العدسات اللاصقة الألم إلا أن
ع م .stromaمة في طبقة ت، ووجود بقعة معالفحص اثناء مركز القرنيةخلايا  خسارة 
يا وكذلك عينات الانسجة المتضررة ملزرع لمعينات المختمفة من العدسات ومحالينتائج ا
تساعد في سرعة التشخيص الصحيح الذي يمكن ان  كميا cornea piopsyلمقرنية 

 ,.Agia et al., 2005;  Lindsay et al يغير النتيجة المحتممة للاصابة وىي العمى

2007; Kosik-Bogacka  et al., 2010      
لاتلٍح الالرصاق المٍكروتً على العذساخ اللاصمح والعىاهل  5.2

 المؤثرج في الالرصاق:
Adhesion Microbial on contact lenses and Facters Effecting 

in adhesion     
الحية الالتصاق وتكوين الغشاء الحيوي عمى الاسطح الحية وغير  لمميكروباتيمكن  

 .Hall-stoodly et al., 2004;  Lear et al., 2012 مختمفة البيئات الفي 
 ي يكونالعدسات اللاصقة وتكوين الغشاء الحيو ب  الميكروباتالتصاق  يكون

ممتصقة  ميكروباتمع عدم وجود  ,مى السطح الداخمي لمعدسة )الجزء المقعر( منياع
صورة لدموع  المتدفقة بالمعدسات اللاصقة لتأثرىا بعممية غسل  الأمامية الأسطحعمى 

 الأماميالميكانيكية لتولد الاحتكاك بين سطح العدسة  الأجفانمستمرة وحركة 
لمعدسات  الأمامية الأسطحبسيولة من  الميكروبات المتواجدة فتزال والميكروبات
 اللاصقة.
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العدسات ونوع المحاليل المستخدمة بالعناية من ثال لمشروط الصحية تإن الام
كوين الغشاء الحيوي عمى الميكروبات وت التصاقختزل قيم العدسات يعلحفظ وتنظيف وت

عممية تكوين الغشاء الحيوي عممية معقدة لاختلاف  دلعدسات اللاصقة، لذلك يعااسطح 
علامتو وكذلك لمعوامل الكثيرة المتداخمة في تكوين الغشاء الحيوي عمى العدسات 

يم، تنظيف، وتطيير تعق محاليل متعددة الاغراضاذ ان .  Tam et al., 2010اللاصقة
تكوين الغشاء الحيوي الالتصاق الميكروبي و  لعدسات اللاصقة يعد محدود الفعالية ضدا

  ختزال الغشاء الحيوي الناضج المتكون في محاليل حفظ العدساتاوأنو غير قادر عمى 
 Morgan and Efron, 2006،ن سمي عمى أسطح الطبقة الطلائية لمقرنية  رتأثي لو وا 

لحيوي لممايكروبات وخاصة يعزز تكوين الغشاء ا مما مطبقةلالنفاذية  يتوقابم مغيراً من
 . Robertson et al, 2008 االبكتري
عممية تكوين الغشاء الحيوي  الالتصاق المكروبي و ميمة تزيد من اخرى عواملىناك 

 هكر   وع العدسة اللاصقة المستخدمة، خاصيةن منيالممايكروبات عمى العدسات اللاصقة 
التصاق البكتريا تزيد من نسب لأسطح العدسات اللاصقة  hydrophobcityالماء 

بوليمر من ال، أما خصائص مادة hydrophilicity لمماء حب الم من نوع العدساتب
لممادة الاساس الداخمة في  Ionicityوالشحنة الايونية  water contentحتوى مائي، م

يا تؤثر بصورة مباشرة عمى التصاق فأن (HEMA)صناعة العدسة اللاصقة وىي 
  Yoshifum et al., 2007; Debarun et al, 2012البكتريا وتكوين الغشاء الحيوي

العدسات ب بعممية الالتصاق وتكوين الغشاء الحيوي لسائل الدمعي دوراً سمبياً ا .يمعب
ات خلال ساعات قميمة من ارتداء العدستترسب اللاصقة واستخداميا ، إذ بروتيناتو 
تأثير مباشر عمى  ليكون لو Jones et al. 2000اللاصقة عمى أو داخل مواد العدسة 

 تكوين الغشاء الحيوي والتصاق البكتريا.
عمى أسطح العدسات يزداد عدد  mucinترسب بروتين من نوع  مثلا عندف

المايكروبات الممتصقة لقابمية الميكروبات عمى الارتباط بيذا المركب عمى عكس دورة 
 الاحياء من العين طرح الذي يعمل عمى  invivoداخل العين 
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Aristotel and Willcox, 2001 . اختلاف في نسب الالتصاق  عادة يلاحظ
 لممايكروبات باختلاف المايكروب وانواع الاسطح المتكون عمييا الغشاء الحيوي.
ب دوراً معت ان وجود كريات الدم البيض العدلة بكميات وافرة في منطقة الاصابة

صابة بالتياب القرنية ميماً في زيادة تكوين الغشاء الحيوي والتصاق البكتريا اثناء الا
لوحظ ان ىناك لذلك  Ps. aerugenosaوخاصة عندما يكون المسبب بكتريا  الجرثومية

خلايا العدلة أو المرتشحة وضرر القرنية ومقدار الالتصاق  علاقة كمية بين عدد
 . Walker et al, 2005 ;Willcox, 2007المايكروبي

الخيطية  F-actin,DNAوتحرر مركبات    Neutrophilفعند موت الخلايا 
 نةكو م Histones ،Cationsالسالبة الشحنة لترتبط بالشحنة الموجبة لسطح البكتريا 

 التياب القرنية الميكروبي .الغشاء الحيوي ليبدأ عوامل تكوّن 
ن من أىم الانواع المايكروبية  في الابحاث العممية منتخبة المستخدمة كنماذج وا 

 ىي: لدراسة قابمية المايكروبات عمى الالتصاق بالاسطح المختمفة وخاصة العدسات
لما تمتمكو من خصائص فيزياوية تمكنيا من البقاء حية عند  Ps.aerugnosa بكتريا 

 اللاصقة. التعرض لإنزيمات التنظيف في محاليل العدسات 
وخاصة  .Candida sppو .Fusarium sppعتبر الاجناس ت أما الفطريات

Candida albicans  ،إلا أن الغشاء ،ىي الاكثر قابمية عمى تكوين الغشاء الحيوي
أكثر ثباتاً وتعقيداً من الغشاء الحيوي المتكون من قبل  C. albicansالمتكون من قبل 

Fusarium  وذلك لقابميةC. albiacns  عمى التواجد بشكلyeast  وhypha أما .
Fusarium  فتوجد فقط بشكلhypha.  

ن كلًا من الفعاليات الايضة وسمك الغشاء الحيوي يعتمد عمى نوع العدسة  المستخدمة وا 
 Banin et al., 2006 ;Yoshifumi et al ., 2007 
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 : Materials and Methods . الدىاد وطرائك انعًم 3

 والمراد المستخدمة الأجيزة 1.3
 المستخدمة الأجيزة1.1.3

 استخدمت في ىذه الدراسة كل من الاجيزة التالي:

 المنشأ الشركة المصنعة Equipment اسم الجياز

 Incubator Gallen Kamp England حاضنة
 Autoclave Alp Germany موصدة

 Refrigerator BEKo Turkey ثلاجة

 Electric oven Gallen Kamp England فرف كيربائي

 Light microscope Olympus Japan ضوئي رمجي

 Sensitive balance Sartorious Swiss ميزاف حساس

 Spectro Photometer CECil France المطياؼ الضوئي

 Neubaur Counting شريحة نيوباور لمعدد

Camber 

Neubaur Germany 

مقياس الرقـ 
 الييدرجيني

PH- meter  Radiometer Denmark 

 Glass slids Super star India شرائح زجاجية

 Glass Coverslips   ٍSuper star India غطاء سلايد

ماصات دقيقة باحجاـ 
 مختمفة

Micro piptite sitter Huawer Chaina 

 Vortex Seientific UK مازج )جياز الرج(

 Water distillater Gallen Kamp England جياز تقطير

  :Centrifuge جياز النبذ المركزي

1-Tube centrifuge  

2-Capillery  centrifuge 

 

 
1-Nove, NF815 

2-Hettich 

Haemathrit 

 
Germany 

Turker 
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   Glass droper قطرات زجاجية
 -- -- Contact lenser عدسات لاصقة

 Water bath Gallen kamp England حماـ مائي
 

 : الدىاد انكًُُاوَت   2.1.3
 استخدمت في ىذه الدراسة كلًا مف المواد الكيميائية الآتية:

 المنشأ الشركة المصنعة Chemicals المادة الكيمائية
   Glycerol كميسيروؿ

   Gelatin جلاتيف
 Phenolred Difco U.S.A احمر الفينوؿ
   Methylerd احمر المثيؿ

   Maltos مالتوز
   Ethanol انوؿيثا

 Sucrose BDH England سكروز
   Xylose زايموز

 Hydrogen بيروكسيد الييدروجيف

peroxide 
  

   Tolidin blue صبغة تولديف الزرقاء
 Gluose Fluka Switzerland كموكوز
   Lactose لاكتوز
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 في انعسل انعاو نلأحُاء المجهرَت وحشخُصها تالدطخخذيالدىاد 3.1.3
 . الزرعية الأوساط1.3.1.3

 الزراعية الجاىزة الأوساط1.1.3.1.3
 المنشأ الشركة المصنعة Medium الوسط

   Nutrient broth المرؽ المغذي
   Nutrient agar الاكار المغذي

 Brain- heart مرؽ نقيع الدماغ والقمب

infusion broth 
  

   DNase agar محمؿ لمدنااكار أنزيـ 
 Agar- agar Oxoid England اكار –اكار 

 Tripticase Soy ويامرؽ تربتيكيز الص

broth 
  

 Simmon’s تراتالس فاكار سيمو 

citrate agar 
  

فوكس  يؿثاحمر الم
 بروسكاور

Methyl red- 

voges proskaur 
  

 Blood agar base Oxoid اكار الدـ الاساس

 
England 

 MecConkeg اكار الماكونكي

agar 
BDH England 

 Mannital salt اكار المانيتوؿ المحمي

agar 
  

 Triple-Sugar كريات الثلاثيةساكار ال

iron agar 
  

 Urea-base agar Oxoid England اكار اليوريا الاساس

 
 Sabouraud يبورايدسااكار 

dextrose agar 
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حضرت  ىذه الاوساط وفقاً لمتعميمات الموصوفة مف قبؿ الشركة المجيزة والمثبتة عمى 
، ثـ 50-45العبوة. وعقمت بالموصدة. تركت بعدىا الاوساط لتبرد حتى درجة حرارة  ْـ

 ري المعقمة أو وزعت في انابيب اختبار حسب نوع التجربة .تصب في اطباؽ ب
 : الاوضاط انسرعُت انتركُبت2.1.3.1.3 

 Motility test medium* أولًا: وسط اختبار الحركة 
مؿ مف المرؽ المغذي 100غـ مف الاكار إلى 4.0حضر ىذا الوسط بإضافة       

ستخدـ لمكشؼ عف حركة البكتريا ا ثـ عقـ بالموصدة،انابيب اختبار، ووزع في
Cruikshank et al.,1975 

  Sugar fermentation medium* ثانياً: وسط تخمر السكريات    
 يتكوف ىذا الوسط مف الآتي:  

 لتر( /التركيز)غم المكون
 1 فبيتو 

 0.5 كموريد الصوديوـ

 0.08 الفينوؿ الاحمر

وذلؾ بإذابة  Macfoddin2000حضر ىذا الوسط وفقا لمؿ موصوؼ مف قبؿ 
 7.0مؿ مف الماء المقطر، عدؿ الرقـ الييدروجيني إلى 950 المكونات جميعيا في 

 مؿ مف الماء المقطر.1000ومف ثـ أكمؿ الحجـ إلى 
غـ 1حضرت السكريات )لاكتوز، سكروز، كموكوز( بصورة منفصمة وذلؾ بإذابة 

 دقائؽ.10مؿ ما مقطر وعقمت بالموصدة لمدة 100مف السكر في 
 Gelatin medium* ثالثاً: وسط الجلاتين 

مؿ مف المرؽ المغذي وبعدىا 80 غـ مف الجلاتيف في12حضر ىذا الوسط بإذابة       
 وعقـ بالموصدة المغذي، ووزع في انابيب اختبار، مؿ بالمرؽ100أكمؿ الحجـ إلى 

Collel et al., 1996. 
   Solution, Buffer and regents:وانكىاشف ئالمحانُم وانذوار2.3.1.3
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 : Gram stainingصبغاث ومحانُم كراو 1.2.3.1.3
( Safranin، السفرانيف Cryatalvidolet)البمور البنفسجي استعممت بصبغتيا

الالمانية ومحمولي اليود والكحوؿ المثبت كما وصفت  (Fluka)المجيز مف قبؿ شركة 
 Treagan and Pulliam, 1982مف قبؿ 

 : Giemsas stainingمحهىل كًُسا 2.2.3.1.3
الكميسروؿ مف  مميتر 33ـ مف مسحوؽ الصبغة في غ0.5حضرت الصبغة بإذابة

تيف بعد ذلؾ أضيؼ ليا       ولمدة نصؼ ساعة إلى ساع  ْـ50-60حرارة  بدرجة
ممـ مف الميثانوؿ المطمؽ الخالي مف الاستيوؿ، مزج الخميط جيداً وخزف بدرجة حرارة 33

 الغرفة كمحموؿ خزيف لمصبغة.
 : Oxidase test%( 1شف الاوكطذَس )امحهىل ك3.2.3.1.3

غـ مف مادة رباعي مثيؿ بارافيؿ، ثنائي اميف 1حضر ىذا الكاشؼ آنياً بإذابة 
 Tetraraegthyl-P- Phenylediaminedihydrechreثنائي ىيدروكموريد 

chloride)  ( 4مؿ مف الماء المقطر في قنينة معقمة وحفظ في درجة حرارة )100في ْـ
 .Atlas et al., 1995لحيف الاستخداـ 

 : انسرلاء لاكخىفُنىلصبغت 4.2.3.1.3
 .(Betty et al, 2007)حضرت كما موصوؼ مف قبؿ 

 . %(3محهىل كاشف انكاحهُس ) 5.2.3.1.3
% مف محموؿ بيروكسيد 3بتركيز  (H2O2)حضر كاشؼ بيروكسيد الييدروجيف 

 .(Atlas et al., 1995)% 22الييدروجيف الخزيف 
 
 
 

 : %(20محهىل كاشف احمر الدثُم )6.2.3.1.3
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مؿ مف الايثانوؿ 60 مغمـ مف احمر المثيؿ في  20حضر ىذا المحموؿ بإذابة 
مؿ مف الماء المقطر، مزج المحموؿ جيداً وحفظ بدرجة 100المطمؽ وأكمؿ الحجـ إلى 

 . Collel et al., 1996 ْـ لحيف الاستعماؿ4حرارة 
 Voges- proskaure reagentمحهىل كاشف فىكص بروضكاوش 7.2.3.1.3

 Collel et al., 1996كما موصوؼ مف قبؿحضر ىذا الكاشؼ ليتكوف مف محموليف 
مؿ مف الماء 80غـ مف ىيدروكسيد البوتاسيوـ في 40المحموؿ )أ(: حضر بإذابة 

 ْـ لحيف الاستعماؿ.4مؿ بالماء المقطر وحفظ بدرجة 100المقطر ثـ أكمؿ الحجـ إلى 
مؿ مف الكحوؿ الاثيمي 100غـ مف الفانافنوؿ في 5المحموؿ )ب(: حضر بإذابة 

 ْـ لحيف الاستعماؿ.4المطمؽ وحفظ في 
 : Macfarland standerdمحهىل ثابج انعكرة انمُاضٍ 8.2.3.1.3

ليتكوف مف  2002وآخريف  Forvesضر ىذا المحموؿ وفقاً لما موصوؼ مف قبؿ ح   
 محموليف:

مؿ مف الماء 100غـ مف كموريد الباريوـ في 1.175المحموؿ )أ( : حصر بإذابة 
 المقطر.

مؿ مف 100مؿ مف حامض الكبريتؾ المركز إلى 1المحموؿ )ب( : حضر بإضافة 
مؿ مف محموؿ )ب( رج 9.95 مؿ مف محموؿ )أ( إلى 0.05 الماء المقطر اضيؼ

المحموؿ بقوة اغمقت الانبوبة بأحكاـ وحفظت في درجة حرارة الغرفة في الظلاـ مع 
 راعاة رج المزيج قبؿ الاستخداـ ، حيث يستخدـ لمعيارية الخلايا البكتيرية.م

 : Kovacs reagentكاشف كىفاكص  9.2.3.1.3
 حضر من خمط:   

 .(Isoarayla;cohol)(BDH)ؿ الايزاميمي و مؿ مف الكح  - 150
 P-dimethy  L-amino benZaldehydاميف بنزالدييايد  -غـ مف ثنائي المثيؿ10 -
 .(BDH)مؿ مف حامض الييدروكموريؾ المركز  50 -

 : Phosphate bufferداريء انفىضفاث 10.2.3.1.3
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غـ مف  0.6غـ مف فوسفات الصوديوـ ثنائية الييدروجيف و2حضر ىذا الدارىء بإذابة 
غـ مف كموريد الصوديوـ في لتر مف الماء 7فوسفات البوتاسيوـ ثنائية الييدروجيف و

 .Good and Izawa., 1972وعقـ بالموصدة 7.2المقطر، عدؿ الرقـ الييدروجيف إلى 
 : Phenol redكاشف أحمر انفُنىل 11.2.3.1.3

استخدـ ككاشؼ في اختبار تخمر السكريات باستخداـ وسط غراء مستخمص 
 بالموصدة.% وعقـ 0.2حضر محموؿ خزيف لمكاشؼ بتركيز 

مؿ مف الوسط ليصبح تركيزه 0.4 ممـ مف محموؿ الكاشؼ لكؿ 5للاستخداـ أضيؼ    
ووردي عند  6.8% يكوف لوف الكاشؼ أصفر عند الاس الييدروجني 0.01النيائي 

 .8.4 الاس الييدروجيني 
 : Rabbit Plasma محهىل بلازيا انذو نلأرانب  12.2.3.1.3

جة )الرازي(، بإذابة محتويات العبوة الواحدة في حضر وفؽ تعميمات الشركة المنت
مؿ مف الماء المعطر المعقـ واستعمؿ لمكشؼ عف قدرة عزلات المكورات العنقودية 1.5

  Coagulaseالبلازما  ثرعمى انتاج انزيـ مخ
 مجايُع انذراضت وطرائك انعًم 2.3

 مجايُع انذراضت1.2.3

 : Pateint goupمجًىعت الدرضً 1.1.2.3
يعانوف مف احدى مضاعفات  (أناث 97ذكور، 5مريضاً ) 102شممت ىذه الدراسة      

استخداـ العدسات اللاصقة، ومف الذيف راجعوا مستشفى ابف الييثـ التخصصي لأمراض 
، خلاؿ الفترة الواقعة مابيف شير سنة 45-15العيوف في بغداد.وبأعمار تراوحت ما بيف 

وف في محافظات القطر ومف مناطؽ وكانوا يتوزع،(2012أذار -2011)شباط 
 ة مختمفة.يومستويات معيشية ودراس

لكؿ مريض  Clinical examinationاعتمد التشخيص عمى نتائج الفحص السريري 
  Microbiological examinetionمف قبؿ الطبيب المختص، والفحص المايكروبي 
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فقد جمعت مف خلاؿ والضرورية Baseline infermation .أما المعمومات الاساسية 
 جزئيف رئيسييف:

الاولى المعمومات المتحصؿ عمييا مف الفحص السريري لكؿ مريض مف قبؿ 
 الطبيب المختص.

والأخرى مف طرح مجموعة مف الاسئمة الخاصة بالمريض مف قبؿ الباحثة وقد 
 .(1ممحؽ ). تضمنت ىذه الاسئمة مف قبؿ المشرؼ 

 The control groupمجًىعت انطُطرة  2.3..2.1
( أناث  20رجاؿ، 5)فػػروا بصورة عشوائية ميشخصاً اخت 25ممت مجموعة السيطرة ش 

تأكيد لخضع كؿ شخص لمفحص السريري مف قبؿ الطبيب المختص لمعيوف بعد اف 
لاسئمة لمتأكد مف تاريخيـ خموىـ مف أي مرض بصري. وقد طرح عمييـ مجموعة مف ا

سنة وىي كانت  45-15حيث تراوحت اعمارىـ مف  Medical historyالمرضي
 .2012مقاربة لاعمار  مجاميع المرضى. جمعت نماذج السيطرة خلاؿ شير آذار لعاـ

 Specimen collectionجمع اننًارج 2.2.3
 Collection samples for cultureجمع اننًارج نهسرع 1.2.2.3
مف كؿ مريض وشخص سميـ شممتو  Tearsتـ ليذا الغرض أخذ نماذج دموع  

( وقد جمعت النماذج عمى وفؽ ما (Tears washingالدراسة بطريقة غسؿ الدموع 
 .Argueso et al.,2002 وصؼ مف قبؿ 

عمى  Sterial saline الممح الاعتياديمحموؿ  لترو ميكر 60 وذلؾ بتقطير 
الاشخاص بتحريؾ العيف وبدوف رمش العيف  طمب مفالاسطح البصرية وبدوف تخدير وي  

 Lacrimalالمفرز مف قبؿ الغدد الدمعية  لامتزاج مع محتويات السائؿ الدمعلضماف ا

glands  مف الوقت تجمع الدموع بواسطة انبوبة شعرية  واحدةوبعد دقيقةcapillary 

tube وذلؾ  مف منطقة ممتحمة الجفف السفمي لمعيف المصابة فقط وبالنسبة لممرضى
 لتشكي المريض.بينما جمعت نماذج السيطرة مف كمتا العينيف.
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العزؿ الاولية المتمثمة باوساط مرؽ نقيع الدماغ والقمب  اوساطثـ زرعت النماذج في 
 واكار الدـ.
/ انخشخُص (PMNs)جمع اننًارج نعذ كرَاث انذو انبُض 2.2.2.3
 الخهىٌ

(جمعت 1.2.2.3الموصوفة سابقا في فقرة)Agrueso et al-2002طريقة أعمىاعتماد 
ية ممتحمة الجفف السفمي لمعيف المصابة او النماذج مف كؿ شخص شممتو الدراسة مف ز 
 السيطرة، بواسطة انبوبة شعرية لمجاميع يفبالنسبة لممرضى، بينما جمعت مف كمتا العين

دورة 1400بواقع  Capillary centerifugationثـ نقمت الى جياز النبذ المركزي  ،
. لمحصوؿ عمى الخلايا المتراكمة مف الدموع المخففة بمحموؿ 4دقيقة، ودرجة  30في  ْـ

واعتماداً عمى طريقة كوفف  ،(1.2.2.3الممح الاعتيادي المعقـ كما ذكر في الفقرة )
Coffin, 1957  استخدمت شريحةNeubauer counting chamber  لعد الخلايا

بواسطة الانبوبة  أضيفت إلى طرفي شريحة العد كمة المتحصؿ عمييا حيثاالمتر 
لايجاد عدد  1000الشعرية ثـ تـ حساب معدؿ العدد في مربع كبير واحد وضرب في 

مميمتر مف 1ومعرفة الانواع اثناء الفحص في Neutrophil خلايا كريات الدـ البيض 
 المعمؽ المتحصؿ عميو لمخلايا الاصمية.

 : عسل الجراثُى وحنمُخها3.2.3
( في اوساط 1.2.2.3زرعت النماذج مباشرة بعد جمعيا كما وصؼ في الفقرة ) 

 العزؿ الاولية المتمثمة بأوساط مرؽ نقيع الدماغ والقمب واكار الدـ.
النماذج  تنقم . وبعد انتياء فترة الحضف  ْـ35 بدرجة حرارةوالتي حضنت ىوائياً 

بواسطة ناقؿ معقـ وخططت عمى اوساط اكار الدـ  (BHI)الموجبة النامية في وسط 
بينما  ساعة. 24ْـ لمدة 35الماكونكي، حيث حضنت ىذه الاوساط ىوائياً و والجوكميت 

% ثنائي 10-5لتوفير candal jarوضعت اطباؽ الجوكميت في مرطباف الشمع 
 اوكسيد الكاربوف ورطوبة.
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لمدة اسبوعيف اذ يتـ   ْـ25أما وسط اكار السابيورايد فقد حضف ىوائياً بدرجة 
فحص الاطباؽ يومياً. وبعد انتياء فترة الحضف، يتـ فحص النماذج مف حيث الشكؿ 
الخارجي لممستعمرات وحجميا وقابيمتيا عمى تكويف مناطؽ تحمؿ لمدـ عمى وسط اكار 
الدـ، ثـ تنقؿ مستعمرة واحدة مف كؿ شكؿ مف اشكاؿ المستعمرات النامية وخططت 

ر الجوكميت لغرض تنقيتيا واستمرت عممية اعادة الزرع عمى ىذا الوسط عمى وسط اكا
إلى اف تـ الحصوؿ عمى زرع نقي والذي تـ التأكد مف نقاوتو بعمؿ مسحة لمزرع النامي 

الضوئي باستخداـ العدسة  عمى شريحة زجاجية وتصبيغيا بمموف كراـ وفحصيا بالمجير
 ,Liescgang and Forsterا مع الصبغة وملاحظة اشكاؿ الخلايا وتجمعاتيا وتفاعمي

1980 
 

 : حشخُص انعسلاث الداَكروبُت 4.2.3
غة كراـ، وصبغة اللاكتوفنيوؿ باستناداً إلى نتائج العزؿ الاولي والتصبيغ بص        

الزرقاء تـ تشخيص جميع العزلات بالرجوع إلى الاختبارات البايوكيميائية المعتمدة في 
 Collee et al.,1996; Forbesموجي وحسب ما ورد في يالكترو مختبرات التشخيص 

et al., 2002 :وكالآتي 
 

 : (Staphylococcus)حشخُص عسلاث الدكىراث انعنمىدَت 1.4.2.3
شخصت العزلات المشكوؾ بيا اعتماداً عمى ما توفر مف اوساط زرعية ومواد كيميائية 

 .توالتي تضمن
 
 

 : Catalase testأ. اختبار أنزيم الكاتميز 

% بيروكسيد الييدروجيف إلى النمو البكتري عمى شريحة زجاجية إذ 3بإضافة قطرة مف 
 أف تكوف فقاعات دلالة عمى قدرة العزلة عمى انتاج أنزيـ الكاتميز.
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 Coagulase testب. اختبار مختبر البلازما 
عف بقية الانواع العائدة لمجنس نفسو، أجري  .aureus Sيستخدـ لتفريؽ بكتريا       

ساعة إلى انبوبة اختبار معقمة  8مف المزروع البكتري بعمر مؿ0.1 الاختبار بإضافة 
مف محموؿ دارىء الفوسفات  5:1مؿ مف بلازما مخففة بنسبة 0.4 حاوية عمى 

Phasphate buffer saline ْـ وفحصت دورياً كؿ 35بدرجة  بيب، وحضنت الانا
 ساعات. 4ؼ ساعة لغاية نص

 Hemolysinج. اختبار انتاج الأنزيم الحال لمدم 
ـ لمدة 35تـ بزراعة العزلات البكتيرية عمى وسط اكار الدـ، والحضف بحرارة         
ساعة تحت ظروؼ ىوائية. ويدؿ ظيور منطقة التحمؿ التاـ تحمؿ نوع بيتا حوؿ  24

 ..aureus Sٍ  المستعمرات عمى احتمالية كوف البكتريا العنقودية تعود لمنوع 
 Mannitol Salt agarد. النمو عمى وسط اكار المانيتول الممحي 

جرى ىذا الاختبار بزرع العزلات ىوائياً عمى وسط المانيتوؿ الممحي وحضنت        
ساعة. ويدؿ نحو لوف الوسط إلى الموف الاصفر عمى قدرة 24ْـ لمدة 35الاطباؽ ىوائياً 

 البكتريا في ىذا الوسط وتخميرىا لسكر المانيتوؿ. ونم
مف خلاؿ قدرتيا عمى  وقد استخدـ ىذا الوسط لمتأكيد مف العزلة تعو إلى العنقوديات

% كذلؾ لمتميز العنقودية الذىبية عف 75النمو بوجود ىذا التركيز الممحي العالي 
 العنقودية البشروية.

 Streptococcusحشخُص الدطبحُاث  2.4.2.3
شخص العزلات مبدئياً باعتماد صبغة كراـ والمظير الخارجي لممتغيرات النامية 

 تضمنت طريقة التشخيص الاختبارات التالية:عمى اوساط اكار الدـ والجوكميت، 
 Catalase testأ. اختبار الكاتاليز 

أ(. اف تكوف الفقاعات ىو  – 1.4.2.3جرى ىذا الاختبار كما ورد في الفقرة )    
 دلالة قدرة البكتريا عمى انتاج أنزيـ الكاتاليز.

 Hemolysinب. أختبار انتاج الانزيم الحال لمدم 
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% 5-10ج(. بإستثناء الحضف كونو قد تـ بوجود  – 1.4.2.3الفقرة ) أيضاً كما ورد في
حوؿ  مف غاز ثنائي أوكسيد الكاربوف. وأف ظيور منطقة تحمؿ جزئي أخضر الموف لماع

 Strp. pneumonia عيدؿ عمى كوف تحمؿ نوع الفا ىو دلالة عمى أنو نو  المستعمرات،
 Optochin Senstivityج. اختبار الحساسية للأوبتوجين 

الذي يحتوي عمى  Oxoidتـ اجراء ىذا الاختبار بوضع قرص الابتوجيف      
ع بالعزلة النقية المراد و ، في وسط طبؽ اكار الدـ المزر  Ethylhudroمكغـ مف مادة 5

 % مف غاز ثنائي أوكسيد الكاربوف5-10ْـ بوجود35اختبارىا، ومف حضف الطبؽ بحرارة 
.واستدؿ عمى النتيجة الموجبة بظيور منطقة تبيض تامة حوؿ القرص لا ساعة24لمدة 

عف   Strp. pneumoniaممـ. استخدـ لمتميز بيف العقدية الرئوية 5يقؿ قطرىا عف 
 .االعقديات الأخرى المسببة لتحمؿ الدـ مف نوع الف

 Pseudomonasحشخُص عسلاث انسوائف  3.4.2.3
وانتاجيا لمصبغات ، اضافة إلى نتائج التصبيغ عتمد شكؿ المستعمرات، رائحتيا أ

 بصبغة كراـ لمتشخيص الاولي ليذا الجنس. وتـ تحديد أنواعو بالاختبارات الآتية:
 Oxidase testأ. اختبار انتاج أنزيم الاوكسدير 

تـ الاختبار بنقؿ مستعمرة نامية مف ىذا الجنس عمى وسط الاكار المغذي إلى ورقة    
ثناني  –ثنائي اميف  –بارافيميف  –% رباعي المثيؿ 1ترشيح مبممة بالكاشؼ )

ثانية بعد  10-30ىيدروكموريد(. في حاؿ تغير لوف ورقة الترشيح إلى البنفسجي خلاؿ 
 .Collel et al., 1996 الاختبار إيجابياً 

 Citrate Utilizationب. اختبار استيلاك السترات 
لعزلة بطريقة الطعف باSimmo citrate لقح الوسط اكار المائؿ لسترات سايموف        

ساعة واستدؿ عمى النتيجة 24ْـ لمدة 35درجة حرارة بالبكترية النقية. وتـ حضف 
  Collel et al., 1996تحوؿ  لوف الوسط الاخضر إلى أزرؽ مف خلاؿ بةجالمو 

 (:م  42حرارة )درجة ج. النمو ب
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عمى الاكار المغذي بالعزلة البكترية المواد اختبارىا.  حاوييفيتـ الاختبار بزرع طبقيف   
ساعة. ثـ يتـ فحص النمو لكؿ درجة 24ْـ ولمدة 4ْـ والأخرى 42احدىما تحضف بجردة 
 Holt et al., 1994. 

 :Bacillus حشخُص عسلاث انعصُاث  4.4.2.3

شخصت الانواع التابعة ليذا الجنس بالاعتماد عمى شكؿ المستعمرات الخارجي،         
موقع السبور، ظروؼ النمو وقابمية  العزلة عمى تحميؿ الدـ والجلاتيف، واختبار انتاجيا 

الذي Egg- Yolk Agar عمى وسط اكار مع البيض Lecithinase لأنزيـ الميشيبز 
 تـ اجراؤه كالآتي:

 Hydrolysis  Gelatinأ. اختبار تحمل الجلاتين 
تـ بتمقيح الأنابيب الحاوية عمى الوسط بالعزلة المراد تشخيصيا ثـ حضنيا بحرارة   

ثانية، لمكشؼ عف 30 ْـ لمدة 4أياـ. بعد ذلؾ وضعت الأنابيب بحرارة  2-3ْـ لمدة 35
الموجبة مف خلاؿ قدرة البكتريا عمى تسييؿ الجلاتيف  تحمؿ الوسط. واستدؿ عمى النتيجة

 يز.نلامتلاكيا نزيـ الجلاتي
 Lecithinaseب. اختبار انتاج انزيم الميسثينيز 

( 24ْـ لمدة )35لقح وسط اكار المح لمبيض بالعزلة البكترية النقية ثـ حضف بحرارة     
 موجبة.ساعة. بعد ظيور العتمة البراقة حوؿ المستعمرات نتيجة 

 
 

 : Enterobacteriaceaeحشخُص عسلاث انبكترَا انعائهت الدعىَت  5.4.2.3
تـ التشخيص الاولي لافرادىا بالاعتماد عمى بعض الاختبارات البايوكيميائية          

 التي تـ اجراؤىا كالآتي:
 MoCconkey agarأ. النمو عمى وسط اكار الماكونكي 

ساعة لاختبار قابمية 24ْـ لمدة 35تـ حضف بحرارة البكترية ،لقح الوسط بالعزلة       
 العزلة عمى تخمير سكر اللاكتور. إذ تكوف المستعمرات المغمرة لو وردية الموف.
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 Indol testب. اختبار الاندول 
ساعة 24ْـ لمدة 35حرارة درجة لقح وسط ماء البيتوف بالعزلة البكترية وحضف ب      

كاشؼ كوفاكس والرج لمدة دقيقة دؿ تكوف حمقة الاندوؿ مؿ مف 0.5 بعد إضافة 
 الحمراء كنتيجة موجبة للاختبار.

 H2Sج. استيلاك السكريات الثلاثة وانتاج الييدروجين  
لقحت انابيب الوسط بطريقة الطعف والتخطيط عمى سائؿ الوسط بمستعمرات العزلة      

ساعة ولوحظت النتيجة مف خلاؿ 24-48ْـ لمدة 35حرارة درجة البكترية، ثـ حضنت ب
تحوؿ الوسط الاحمر إلى الاصفر وتكوف غاز. كما لوحظت قابمية العزلة عمى انتاج 

H2S .مف خلاؿ تكوف راسب أسود 
 : Fungalحشخُص عسلاث انفطرَاث  5.4.2.3

ونتائج  (clinical symptoms)لأعراض السريرية ا تـ التشخيص بالاعتماد عمى
لما Slit-lamp (Kanski,2011 ،)الطبيب المختص بجياز الفحص الطبي مف قبؿ 

اىمية في تشخيص نوع الفطر المسبب للاصابة والتي تختمؼ باختلاؼ المسبب  ليا مف
فاذا كاف المسبب فطريات خيطية يلاحظ راشح أخضر إلى أصفر بطبقة  ،الفطري 

ىذه الحالة وقد تـ تصوير  hypopyonووجود تقيح في الحجرة الامامية  (strom)الػ
 ، (3-1شكؿ)لاحدى المصابات كما موضح في ال

 راشح أصفر إلى ابيض وتقيح كثيؼ فيلاحظ candidaاما عند الاصابة بخمائر     
Denes suppuration ( 3-2شكؿ.)  

بصبغة  لممستعمرات النامية عتماد عمى نتيجة التصبيغبالا مختبريا التشخيص وكذلؾ
عمى  والتاكيدورايد يوسط الساب ىلاكتوفينوؿ الزرقاء، وشكؿ المستعمرات الفطرية عم

 .فيما يخص خميرة الكانديدا الاختبارات البايوكيميائية المتوفرة ونظاـ آبيب
 Germ tube productionأ. انتاج الانبوب الجرثومي 

 بلازما)بلازما المبائفمؿ مف 0.5 أخذ كمية ضغيرة مف مستعمرات وتمزج في  1.
 .سـ 2اختبار قياس في أنبوبة  (الإنساف
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 .ْـ  35ساعات بدرجة حرارة 3تحضف لمدة لا تتجاوز 2. 
 .المركب  . بعد فترة الحضف نأخذ قطرة مف العالؽ وتفحص تحت المجير الضوئي3

ىو دلالة عمى ايجابية  الخلاياإف وجود الانبوب الجرثومي الصغير ممتد مف    
 Betty et al.,2007 .تبارالاخ

 API Systemب. نظام آبي 
وفقاً Candida لتشخيص انواع مف جنس    API Candidaاستخدـ نظاـ آبي    

 .Bio Merieax لتعميمات الشركة الفرنسية المجيزة 
 

 
 

المرافق لاستخدام العدسات  (عٌن مرٌض مصاب بالتهاب القرنٌة الفطري3-1شكل )
 فطرٌات خٌطٌة,المسبب  اللاصقة

 )مأخوذة لاحدى الاصابات المرضٌة فً مستشفى ابن الهٌثم(
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المرافق لاستخدام العدسات  (عٌن مرٌض مصاب بالتهاب القرنٌة الفطري3-2شكل )
 المسبب خمائر الشبٌهة بالفطرٌات اللاصقة

 )مأخوذة لاحدى الاصابات المرضٌة فً مستشفى ابن الهٌثم(
 

 حشخُص انطفُهُاث: 6.4.2.3
سريريا فقط لعدـ توفر اوساط الزرع الخاصة بطفيمي تـ التشخيص    

Acanthamoeba عمى  المسبب الرئيسي لالتياب القرنية الاميبي .لذلؾ اعتمد
مف قبؿ  Slit-lampونتائج الفحص بجياز مثؿ الألـ الحاد، الاعراض السريرية الظاىرة

  Floresceinممونة في العيف مثؿ مادة الفمورسيفاستعماؿ مادة بعد  الطبيب المختص
تصوير يوضح  (3-3الشكؿ ).اثناء الفحص مع ملاحظة خسارة  خلايا مركز القرنية

-Slitلحالة مريضة مصابة بالتياب القرنية الاميبي بمراحمو المبكرة بعد الفحص بجياز

lamp الاميبي في تصوير حالة مريضة بالتياب القرنية يوضح  (3-4)الشكؿ،اما
عمى اجوبة المريض عمى الاسئمة وكذلؾ . Slit-lampبعد الفحص بجياز مراحؿ متأخرة

 .المطروحة عميو مف اىميا  استخداـ العدسات اللاصقة وكيفية تنظيفيا
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                       ( عين مريض مصاب بالتياب القرنية الاميبي بمراحمو المبكرة3-3شكل)
 لاستخدام العدسات اللاصقةالمرافق 

 ن الييثم(ـفى ابـــات المرضية في مستشمأخــوذة لاحـدى الاصاب)
 
 
 
 

 
 
 
 
 

( عين مريض مصاب بالتياب القرنية الاميبي المرافق لاستخدام العدسات 3-4شكل)
 .اللاصقة )مأخوذة لاحدى الاصابات المرضية في مستشفى ابن الييثم(

 :  Sterilization methodsطرائك انخعمُى  5.2.3
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 Autoclavingأ. التعقيم بالموصدة  
دقيقة  15ْـ  لمدة 121عقمت المحاليؿ والاوساط الزرعية بالموصدة بدرجة حرارة   

 .2باوند/ أنج 15تحت ضغط 
 Dry heat sterilizationب. التعقيم بالحرارة الجافة 

 ( ساعات.3) ْـ لمدة180عقمت الزجاجيات في فرف كيربائي درجة     
 : حفظ انعسلاث انبكترَت 6.2.3

تـ حفظ العزلات البكترية بعد تشخيصيا والتأكد مف نقاوتيا تبعاً لطريقة         
Maniatis  وكما يمي: 1982وآخريف 

 أسابيع 3-4 . حفظ قصير الأمد1
زرعت العزلات البكتيرية عمى وسط الاكار المغذي بطريقة التخطيط وحضنت بدرجة     

وجمعت في  Para film ساعة، احيطت بعدىا الاطباؽ بشريط 24 ْـ لمدة37حرارة 
.4أكياس معممة وحفظت بدرجة   ْـ

 أشير 3-1 لأمد. حفظ متوسط 2
بالعزلات البكترية المراد حفظيا، بعد الحضف  Slantلقحت انابيب سائؿ الاكار المغذي 

، حفظت الانابيب في الثلاجة لمدة تتراوح بيف 37ساعة بدرجة 24لمدة   أشير. 3-1ْـ
 . حفظ طويل الأمد عدة سنوات3

لحفظ العزلات لفترات طويمة او تستخدـ وسط المرؽ المغذي المضاؼ إليو    
كؿ  نشيطمع مراعاة الت ف الاستعماؿْـ لحي20-% وحفظت بدرجة 15الكميسيروؿ بنسبة 

 .ثلاثة اشير
 
 

انعذضاث بأخخبار لابهُت انعسلاث الداَكروبُت عهً الانخصاق  7.2.3
 : انلاصمت خارج الحٍ
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 Contact lensesانعذضاث انلاصمت  1.7.2.3

العدسات اللاصقة مف النوع استخدمت في ىذه التجربة خمس أنواع مف             
 )تجميمية، وتجميمية طبية(. Soft-hydrogel contact lensesالمينة

   )%(/ والشحنة وغيرىا.  Water Contentمختمفة الخصائص مف حيث المحتوى المائي
يوضح أىـ 3-1) ومف الانواع الشائعة الاستخداـ في الوقت الحاضر.الجدوؿ رقـ )

 التجربة.الخصائص لكؿ نوع مف العدسات اللاصقة المستخدمة في 
 ( أىم الخصائص لمعدسات اللاصقة3-1جدول )

 
 اسم العدسة التجاري

Fresh 
Louk 

 تجميمية

True 

color 

 تجميمية

Neocosmo 

 تجميمية
Fresh 

Lous 

 طبية

Aryan 

 تجميمية

 اسـ الشركة المصنعة
manufactures 

CIB 

Vision 
Benrapty Neovision CIBA 

vision 
 

 المحتوى المائي
(%) Water content 

 

55% 

 

47% 

 

>% 50 

 

55% 
 

42% 

 قطر العدسة
Diametec (mm) 

14.5 14.30 14.2 14.5 14.5 

المادة الاساس الداخمة في 
 صناعتيا

Principal nonaers 

 

Poloxamer 

0.05% 

Poly-

HEMA 

53% 

2- Poly 

HEMA 
 
- 

Polymer,58 

 قوة العدسة
 سمؾ العدسة

Center thiknes 

Power 9mm) 

Dioptre 

 

 

-0.00 

 

 

- 0.00 

 

 

-0.00 

 

 

-1.50 
0.00- 

 وظيفتيا
Function 

 تجميمية
cosmatic 

 تجميمية
cosmatic 

 تجميمية
cosmatic 

 طبيبة  تجميمية
Cosmetic 
Medical 

 تجميمية

 : Artificial tearsانذيىع انصناعُت  2.7.2.3
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% المركب الاساسي لتركيبة 1نسبة  Polgviyalcoholالمركب الكيمياوي         
الدموع الصناعية. إذ أف ىذا النوع مف قطرات العيوف الطبية يمكف اف يوفر الخصائص 

الاساسية لدموع  المقاربة لمخصائص Physicochemical propertiesالفيزيوكيمائية 
وكذلؾ  Jonic-strength، شدة الشحنات pHمف   Natural tearsالعيوف الطبيعية

.حيث استخدمت الدموع الصناعية لتحضير العالؽ Viscosityجة عامؿ المزو 
المايكروبي المحدد عدد المستعمرات وحضنو مع العدسات اللاصقة بأنواعيا في طبؽ 

 الزرع النسيجي.
 

 : انعسلاث الداَكروبُت الدنخخبت وشروط اننًى 3.7.2.3
   Microbial isolation and Growth condition 

تيرت العزلات التالية لما تمتمكو مف عوامؿ قدرة عمى الالتصاؽ بالاسطح خأ         
ؽ لاستخداـ العدسات فالمراالتياب القرنية الميكروبي المختمفة والمعزولة مف مرضى 

 وىي : ستشفى ابف الييثـ لمعيوف التخصصياللاصقة مف مراجعي م
Staphylococcus epidermidis ,Staphylococcus aureus,                       

     Pseudamones aeruginosa , Aspergillus niger 

لقياس قابمية  كنموذجالنقية اعلاه لاستخداميا  الميكروبيةنشطت جميع المعزلات 
. بتنميتيا بمرؽ تربتوف الصويا يعمى العدسات اللاصقة خارج الح يالميكروبالالتصاؽ 

ساعة، ثـ استخمص راشح كؿ عزلة منشطة بعد فترة  18ْـ لمدة 35 حرارة درجة ب
دقيقة وبعد غسميا لمرتيف  15دورة/ دقيقة واحدة 5000الحضف بالنبذ المركزي المبرد 

 Microbialلتحصير العالؽ المايكروبي . Artifical tearsبالدموع الصناعية 

suspention بكترية في الإذ يكوف تركيز الخلايا المستعمرات المايكروبية ، المحدد عدد
10= نحو العالؽ البكتري

في  لمفطريات الابواغاما تركيز ،-مممتر الخلاياعدد  4×8
10= العالؽ  الفطري نحو

المحدد بواسطة جياز المطياؼ 1-مممتر السبوراتعدد 1×6
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الكثافة الضوئية Optical Densityالمستخدـ لقياس  Spectrophotometerالضوئي 
 نانومتر.  668بطوؿ موجي  لؽ المايكروبيلمعا

 
 Adhesion assayاخخبار الانخصاق  4.7.2.3

 الميكروبيلقياس قابمية الالتصاؽ  2005وأخريف   Marianaأعتمدت طريقة        
  عمى العدسات اللاصقة.

مؿ مف العالؽ 1تتضمف ىذه الطريقة غمر كؿ نوع مف انواع العدسات اللاصقة في 
( مف الدموع الصناعية والراسب 3.7.2.3) الفقرة المحضر مسبقاً فيالمايكروبي 

6×1)خلاياال المايكروبي لكؿ عزلة المحدد عدد
مممتر السبوراتعدد 11

8×4لمفطريات و1
عدد 11

مممتر الخلايا
 well tissue culture-24بعد وضعيا في طبؽ الزرع النسيجي  لمبكتريا( 1

داخمي المقعر إلى حيث يكوف الجزء المحدب لمعدسة  اللاصقة الى الاعمى والجزء ال
طبؽ الزرع النسيجي المتضمف العزلات الممونة لمعدسات بدرجة حرارة  الاسفؿ ثـ يحضف

ساعة( وبعد كؿ  72ساعة،  24ساعة،  6ساعة،  2دقائؽ، 10)ْـ لأوقات مختمفة35
حفرة وتغسؿ ثلاث مرات بغمر العدسة في الدموع فترة حضف تزاؿ العدسة بعناية مف ال

( النظيفة، لإزالة الخلايا الغير ممتصقة بالعدسات 2.7.2.3الصناعية في الفقرة )
وبعدىا تغمر بصبغة البمور في درجة حرارة الغرفة تترؾ لتجؼ اللاصقة فقط. ثـ 
دقيقة ثـ تغمر بكحوؿ الايثانوؿ المطمؽ لازالة الخلايا  15لمدة  %10البنفسجي المخففة 

الممتصقة ثـ ينقؿ لقياس الكثافة الضوئية بجياز المطياؼ الضوئي لكؿ عزلة ولفترات 
 .  Stepanovic et al.,2004الحضف المختمفة 
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  : اننتبئج والمنبقشت4.
 :  بعفبث استخداو انعدسبث انلاصقتخصبئص اننًبذج المرضيت لمض1.4

مراجعتيم  أثناءنموذجا من مرضى مستخدمي العدسات اللاصقة   102جمع
يبين 4-1) )    لـالشك، ي لأمراض العيون في بغدادلمستشفى ابن الييثم التخصص

 . حسب الجنس وعمر المصابين الإصاباتتوزيع 
 4.9%في حين كانت نسبة الذكور ،(حالة97لـ) 95.1% الإناثشكمت نسبة  إذ
  ينب ما للإصابة المدى العمريكما وتراوح  ,للإصاباتمن المجموع الكمي  حالة(5)لـ

 . سنة45-11
 ,النسبة الأكبر في الإصابة47.05% وبنسبة سنة  11-20ي ر المدى العم شكل

سنة  31-40المدى العمريثم ,38.2% بةنسبسنة و  21-30تلاىا المدى العمري
 %3.9فييا  الإصابةسنة فكانت نسبة  41-50العمرية المرحمة أما %, 10.8بنسبة
 .الإصاباتفي  الأقلك تمثل النسبة وىي بذل فقط

 

 
 

 مضاعفات استخدام العدسات اللاصقة إصابات( توزيع  1-4شكل )
 والجنس حسب العمر 
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 للأغراضنسبة العدسات المستخدمة  نفي حين اظيرت نتائج الدراسة ا
 ,حالة(88لـ) %86.3قبل المرضى الذين شممتيم الدراسةالتجميمية فقط من 

فيما شكمت العدسات  ,%1.96وبنسبة حالتين تجميمية علاجيةوللاغرض 
 .حالة(12لـ) %11.8 المستخدمة للاغرض العلاجية نسبة

استخدام  بمضاعفات الإصابةتكرار ( توضيح لنسب 4-2)في الشكل
حالة 42ان اظيرت النتائج  حيثصقة من مجموع من شممتيم الدراسة، العدسات اللا

  Corneal abrasion .  خدش القرنيةتعود الى  41.20%بنسبة 
  Microbial keratitisالتياب القرنية الجرثوميبالإصابة  تكرارنسبة  فيما كان

اذ شكمت البكتريا  لتيابللاالمسبب الجرثومي موزعة حسب  (حالة27) لـ 26.50%
,تمتيا الطفيميات من  %25.9حالة بنسبة 7%,اما الفطريات 59.3حالة بنسبة  16

 . حالة فقط (4لـ) %14.8بنسبة  .Acanthamoeba sppجنس
 ،Sterile  keratitisالغير جرثومي  اما نسبة كلا من التياب القرنية

% 12.40بنسبة  حالة13فكانت Allergic conjunectiveوحساسية ممتحمة العين
بنسبة حالات 7سجمت في   Corneal erosionتأكل القرنية في حين لكل منيما.

6.90%  

 
 

 مضاعفات استخدام العدسات اللاصقة  إصابات( توزيع 4-2شكل )
 الإصابةحسب نوع 
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معين لمنيا تعود  Unilateral %78.4لعين واحدة لاصابات كانت نسبة ا
 ي كمتا العينينات فنسبة الاصاباما . %34.3بنسبة  اليمنىو ,  %44.1اليسرى 

Bilateral 21.6% .  

  (1984)واخرون  Galentine توصل أليو وىذه النتيجة جاءت متفقة مع ما   
لاستخدام العدسات  بالتياب القرنية الجرثومي المرافقاصابة  56التي شممت و 

حيث تكون الاناث الاناث  من من المصابين ىن 66%ان  والتي بينتاللاصقة, 
قد يعود  اللاصقةاكثر اصابة من الذكور في الدول المنتشر فييا استخدام العدسات 

 ذلك الى كون النسبة الاكبر منين يستخدمن للاغراض التجميمية.
 41-50و 31-40 لمفئات العمرية في الدراسة الحالية ان تدني نسبة الاصابة    

الى كون انتشار العدسات  ود ذلكيعقد ، عمى التوالي 3.9:10.8%بالنسب 
لايزال محدودا وينحصر بشريحة معينة من الناس طالبات مدارس  البمدالتجميمية في 

كانت لفتيات بعمر  المسجمةاذ ان اغمب الحالات  الاعدادية والجامعات والمراىقين,
  تجميمية فقط.اللاغراض لالعدسات  استخدمن سنة 20-11

 Teoمتفقة نوعاً ما مع تمك التي توصل الييا  الحاليةلمدراسة  وتعد ىذه النتائج
في دراسة اجراىا لتقيم نسب مضاعفات العدسات اللاصقة في  2011واخرون 
الدراسة مدة استغرقت سنغافورا  المتخصصة لمعيون في مستشفياتالاحدى 

مضاعفات استخدام العدسات لحيث بمغ عدد المرضى    1999-2001سنتين
من العدسات اللاصقة  يستخدمونمنيم   93.7% بنسبة حالة993 اللاصقة حوالي

منيم يعانون من   25.6%ان حوالي ،و Daily wearالاستعمال اليوميالنوع 
  24%نسبة فيما كانت،اللاصقة المرافق لاستخدام العدسات التياب القرنية الجرثومي

العين  ة ممتحمةاما حساسي ، لالتياب الطبقة الطلائية المرافق لتأكل القرنيةتعود 
,في حين كان تأكل القرنية بفعل استخدام  العدسات حوالي 18.8% نسبة  فشكمت

نسبة  بينما 8.1%بنسبة  تجفاف العين كان وفيما يخص مضاعفات,%14.6
 تأدم القرنيةتعود الى  5%نسبة واقل , 7.5% التياب القرنية غير الجرثومي

Oedema corneal ،من اكثر القرنية الجرثومي يعد  التياب يمكن القول ان لذا
حساسية العين فيما اعتبرت مستخدمي العدسات اللاصقة. بين المضاعفات شيوعا 
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المؤدية الى تطور الاصابة لمضاعفات استخدام  و وجفافيا من العوامل الميمة 
  . (Robertson et al., 2007) العدسات اللاصقة 

 
استخداو  عزل وتشخيص الجراثيى المسببت لمضبعفبث2.4 

 :  انلاصقتانعدسبث 
الحالات  ( ان مجموع4-1اظيرت الدراسة الحالية وكما مبين في الجدول )

 أعطتفيما كانت عدد الحالات التي  ,حالة  98بمغ  المشخصة سريريا ومختبريا
 68 الحصول عمى وأمكن ,% 62.7حالة بنسبة 64نتيجة موجبة لمزرع الميكروبي 

ان عدد الحالات فيما ك الميكروبي,الات الموجبة لمزرع من مجموع ح ميكروبيةعزلة 
 .%33.3 بنسبة حالة 34التي اعطت نتيجة سالبو لمزرع الميكروبي 

حالات فقط  4لالتياب القرنية الطفيمي  بمغ عدد الحالات المشخصة سريرياً فيما  
 ..Acanthamoeba sppلجنس  تعوديعتقد انيا والتي  %3.9 بنسبة

البكتريا الموجبة سيادة  خيص لمعزلات قيد الدراسة عمىنتائج التشبينت 
 ,مقارنة بتمك السالبة لكرام  في الإصابات ىي السائدة كانت كرام لصبغة

بنسبة عزلة   24.والسالبة48.5% وبنسبة عزلة33اي الموجبة  اذ بمغ عددىا
 .(4-3كما موضح في الشكل) ، 10.3% بنسبةعزلة 7الفطريات  تمتيا، %35.2

 

 
، حسب التصبيغ لصبغة كرام ( النسبة المئوية لمجراثيم المعزوله4-3ل )شك

 ينول الزرقاءفلاكتو 



النتائج والمناقشة........................................................... الرابعالفصل   
 

 

56 
 

 Staphylococcus عزلة تعود لمنوع16بين  توزعت عزلات البكتيريا الموجبة

epidermidis (الأخرىلكرام  لصبغة ىي السائدة عمى العزلات الموجبة )8و 
ا عزلات تميي, S. haemolyticus لمنو وعزلة واحدة S. aureusلمنوع  تعود تعزلا

 .S  عزلتين لكلا من : كالاتي عزلاتو الخمس موزعة Streptococcusجنس 

pneumonia وS. viridans لمنوع   وعزلة واحدةS.  pyogenes  ، ثم جنس
Bacillus  بالنوعين B. cereus ولمنوععزلتين ,  B. Subtitis فيما ،  عزلة واحدة

 eipdermidis لخمج المختمط لمبكتريا الموجبة لكرام لمنوعين ن اـنت حالتين ماك

.B.cereus S. . لكرام فقد حمت بكتريا لصبغة بكتريا السالبةالوفيما يخص 
Pseudomonas aeruoginosa اذا شكمت البكتريا الاكثر عزلا  في المرتبة الاولى

م بكتريا ,ثعزلتين  بواقع Escherichia coli ريات,تمتيا بكعزلة  21 بعدد
Serriatia marcescens فيما اظيرت نتائج الاختبارات لمعزلات  .بعزلة واحدة

 كالاتي  ة ــوزعمAspergillus  ةــتعود لجنس الفطريات الخيطي لاتعز   4الفطرية ان
فضلا عن عزلة  ,A.niger , وعزلة واحدة لمنوع A. fumigatus وعــلمن عزلات 3

ع ــبواق Candida سيا عزلات الخمائر من جنتمت. .Fusarium sppواحدة لمجنس
 .parapilosis .C  و C. albican  نمل ــدة لكــعزلة واح

 سالبةوال موجبةال بشكل خمج مختمط من البكتريا تبمغ عدد الحالات التي عزل       
  تضمنت بكتريا وفطريا( منيا واحده عزلتينـ)لوالفطريات لصبغة كرام 

Aspergillus ، Pseudomonas aeruginos، بكتريا الوالاخرى خمائر الكانديدا و
وبذلك تكون العزلات  .Candida spp. ،S. epidermidisكراملصبغة  الموجبة

مضاعفات  احداث في سببالاكثر هي ا Staphylococcusالتي تعود لجنس 
من  36.7%عزلة بنسبة  25استخدام العدسات اللاصقة وذلك عندما بمغ عددىا 

بعدد عزلات  Pseudomonas aeruginosa تمتيا بكتريا، لمعزلاتمي المجموع الك
 البكترياو ,7بعدد عزلات Aspergillus الفطرم ث، 30.8% عزلة بنسبة 21بمغت 

Bacillus،Streptococcus  عمى التوالي 3و 5بعدد. 
 من مرضى لمعزلات الميكروبية المعزولة والنسب المئوية الأعداد:  4-1)جدول )

 تخدام العدسات اللاصقة.مضاعفات اس
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 )%( النسبة المئوية الإصاباتعدد  الميكروبيةالعزلة 

 البكتريا الموجبة لصبغه كرام: -أ
Staphylococcus  epidermidis 
Staphylococcus  aureus 

Staphylococcus  haemolyticus 

Streptococcus  pneumoniae 

Streptococcus  viridans 

Streptococcus  pyogenes 

Bacillus cereus 

Bacillus subtilis 

 خميط من البكتريا لصبغة كرام
B.cereus+ S.epidermidis 

 
16 
8 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
 
2 

 
23.5 
 

13.2 
 
7.3 
 
 
4.4 

 البكتريا السالبة لصبغة كرام: -ب
Pseudomonas aeruginosa 
Escherichia coli 

Serratia marcescens 

 
21 
2 
1 

 
30.8 
2.9 
1.4 

 الفطريات -جـ
Aspergillus fumigatus 

Aspergillus niger 

Fusariums spp 

Candida albican 

Candida parapilosis 

 خميط من الفطريات والبكتريا 
Aspergillus+Pseudomonas aeruginosa 
Candida+S. epidermidis 

 

 
3 
1 
1 
1 
1 

 
1 
1 

 
5.9 
 
1.4 
 
2.9 

 %**65.3 64(68)* نمو ونسبتها طتأعالتي  للإصاباتالمجموع الكمي 
 %**34.6 34 التي لايوجد فيها نمو للإصاباتالمجموع الكمي 

المشخصة سريريا ومختبريا  للإصاباتالعدد الكمي 
 بوالنس

98 100**% 

   حالات المشخصة سريريا ومختبريالممن المجموع الكمي  ةالميكروبي لمعزلاتالعدد الكمي *
 .حالات المشخصة سريريا ومختبريامجموع الكمي لم**النسبة المئوية من ال

يستعمل شخص سميم)لم  25بينما عزلت الجراثيم لمجموعة السيطرة من       
بنسبة  لاتعز  6كالأتيموزعة نتيجة الزرع الموجب  44% نتائج لـ أعطت (العدسات

9 

5 

3 

4 

2 
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 بواقع عزلتين لكلا من  18.2%تمتيا النسبة  , S. epidermidisلمنوع %54.5

S. aureus ,Bacillus spp. كلا من اماMicrococcuc, E.coil  بواقع عزلة
 .واحدة لكل منيما
فقد ,النتائج مع تمك التي توصل الييا الباحثون في ىذا المجال ىذه وبمقارنة 

مستخدم لمعدسات  155)لـ) 2009واخرون Lekha  قام بياوجد في دراسة 
  ستعمال,الااليومي والمستمر من النوع اللاصقة المينة 

السائدة هي Pseudomonas aeruginosaالبكتريا السالبة لكرام خاصة نوع  ان
% ,ثم بكتريا 24بنسبة .Klebsiella sppتمتيا بكتريا  37.5%حيث عزلت بنسبة 

E.coli 16.67بنسبة.% 
 Staphylococcus epidermidisاما البكتريا الموجبة لكل من       

عزلات البكتيرية ال بينما.%4.17انت نسبتيمافك Streptococcus pneumoniaeو
لكل من  4.17%من العدسات ذات النوع المستمر الاستعمال فكانت بواقع 

Pseudomonas aeruginosa ,Klebsiella spp. ,  Streptococcus  

pneumoniae اعطت  79.1%نموذج بنسبة  91ان حوالي  أشاروا ايضاً الى
نتائج  ،وتبينالاوساط الزرعية المستخدمة لمزرع  نتيجة سالبة لمزرع البكتيري عمى

دراستيم لتشابو الانواع المعزولة لكل من العدسات اللاصقة من النوع المستمر 
غير من يلا اثناء استخداميما  واليومي الاستعمال الى ان كلا من ىذين النوعين

 .البكتيرية واعدادىاالانواع 
 واظلاحالتي  2001واخرون   Pinnaمهلا فيما جاءت نتائج الدراسة التي اجراىا ك

اول التياب قرنية جرثومي لمرافق لاستخدام العدسات اللاصقة ناتج من تموث  فييا
 .Bacillus cereus بكترياالعدسات ب

 Padmaja دراسة اجريت في استراليا من قبل تشير النتائج المبينة في
ذات الاستعمال الواحد النبيذة  المينةمستخدم لمعدسات  330)لـ) 2000 واخرون

الجرثومي والاخرى بدون اعراض التياب القرنية ا يعاني من ملمجموعتين احدى
والفطريات  .Pseudomonas sppسريرية فوجد ان البكتريا السالبة لكرام من جنس 

حين  ـيف مجاميع التي تعاني من التياب القرنية الجرثومي,الىي الاكثر ترددا في 
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وكذلك  Microccocus ,S. epidermidis, S. aureusن ـــعزلوا كلا م
كانت النسبة الجنس الاكثر ترددا. فيما الذي مثل  .Streptococcus sppجنس

 والفطريات،.Pseudomonas  spp تعود لجنس  1%الاقل من 
لمعزلات الميكروبية تعود  اعمى نسبة أن أوضح (2003وجماعته ) Whitcher اما

ام اما الفطريات والبكتريا الموجبة فكانت نادرة ,كما لاحظوا لجنس البكتريا السالبة لكر 
 ىو السائد والاكثر عزلا في الدول المتقدمة. .Acanthamoeba sppان جنس 

من  .Acanthamoeba sppعزل جنس  صعوبة مما تقدم يمكن القول ان       
عمى الرغم من حالات التياب القرنية الجرثومي مقارنة ببقية انواع الجراثيم الاخرى ,

ام المتسبب بفعل استخد ةان ىذا الطفيمي ىو احد المسببات الرئيسية للالتياب القرني
حفظ العدسات محاليل يعود الى تموث يمكن ان  ,العدسات اللاصقة المموثة

التي عند تواجدىا في  Pseudomonas aeruginosبكتريا  بممرضات اخرى مثل
 ;Gray et al ., 1995وم قاتمو ليذا الطفيميسم بإنتاجمحاليل حفظ العدسات تقوم 

Levey and Cohen, 1996   . 
الميكروبي لمعزلات المرضية اظيرت نتائج  النمو اما فيما يخص نتائج زرع

لنوعين من البكتريا الموجبة ونوعين من  %5.8حالات  4د الدراسة الحالية وجو
 دراسةمع ما اشارت اليو  سجمةمنالبكتريا والفطريات ، وان النتائج التي توصل الييا 

Faik  (2001) لمرضى مصابين بالتياب القرنية  عراقفي دراسة اجريت في ال
 نسبة،ان ابن الييثم التخصصي لامراض العيون  مستشفى القيحي من مراجعي

اعمى نسبة اذ كانت  ، % من الاصابات اعطت نتيجة موجبة لمزرع البكتيري74
ة تضمن ةمن الاصابات الموجب 8%و ، 60%بنسبة  كرام لصبغة لمبكتريا الموجبة

  .عدة انواع بكتيرية في الاصابة
من  65% ان حوالي (2002واخرون )  Lamالتي اجراىا  دراسةال اما

المرافق لاستخدام العدسات اعطت نتيجة  التياب القرنية الجرثوميعينات مرضى 
 وىذا غير متفق مع الدراسة الحالية. سالبة

الى ان  سب الزرع السالب في الدراسة الحاليةلن سبباليعزى  قدوبالتالي  
اصحابيا بالمضادات الحيوية قبل اجراء التشخيص  عولجبعض الاصابات 
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 ريةيالمايكروبي والتي تختمف بأختلاف المرضى او قد يعود الى تواجد الاحياء المج
مع والتي تدفع باعداد قميمة جدا لتأثرىا بعممية الغسل التي تحصل لمعين بفعل الد

 الى خارج العين. ألمجيريوبالكثير من الاحياء 
التياب المتعمقة المختمفة التباين في نتائج الزرع والتشخيص في الدراسات أما      

 مع)مرافقة لاستخدام العدسات اللاصقةوالمضاعفات الاخرى ال القرنية الميكروبي
لاف الاقاليم اختللاصابة  مييئةالدراسة الحالية( الى اختلاف العوامل المؤثرة وال

وكذلك الطرق المتبعة لاخذ النماذج, وايضا قد يعود التباين الى  والمناطق الجغرافية
 )حسب الاشير والفصول(. والزمنحجم النموذج 

 
 : عفبث استخداو انعدسبث انلاصقتبؤثرة في يضانعىايم الم 3.4

 :)الجدول الزمني( نوع العدسات ومدة استخدامها 1.3.4
بينت النتائج ان النسبة الاكبر في اصابات مضاعفات استخدام العدسات اللاصقة 

 بنسبة .soft contact lensesالعدسات اللاصقة النوع المينة  مستخدميكانت من 
الممتدة و  %86.3بنسبة  Daily wear,توزعت بين اليومية الاستعمال %88.2

دمي العدسات الصمبة .اما مستخ1,96% بىسبة  Extended wearالاستعمال
فيما اظيرت  .(4-5)شكل, 11,8%بىسبة حانة 12 فكان عددىم لاغراض العلاجية
الاصابات حسب مدة الاستخدام )الجدول الزمني( قبل ظيور  النتائج ان نسبة

 35 فيالنسبة الاكبر  ىي واحدة ساعة-دقائق10وقت الاستخدام مابين  انالاصابة 

 19.6%بنسبةحالة  20 ساعة 5  -ساعة2 ترة مابين تمتيا الف ,34,3%  بنسبةحالة 

ساعة.واقميا الاستخدام  6-12لمفترة  17.6%  بنسبةحالة( 18)كانت الـ نفي حي.
بالنسبة لمعدسات الصمبة اما  .9.8% بنسبة  حالة10والنوم بالعدسة  24ليوم كامل 

 الة(.ح12)مسجمة لـ  11.8%كانت نسبتيا سنة 2المستمرة الاستعمال لاكثر من 
يم لمعدسات يوضح اعداد المصابين موزعة حسب مدة استخدام (4-6شكل )
 .اللاصقة
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 العدسات اللاصقة  مضاعفات استخدام الإصابات( توزيع 4-4شكل )

 حسب نوع العدسات
 
 

          
 
 
 
 

  
 
 

 مضاعفات استخدام العدسات حسب مدة الاستخدام إصابات( توزيع 4-5شكل )
 
الاصابات الناتجة عن زيادة احتمالية  الى  2000واخرون  Padmaja توصل 

استخدام العدسات اللاصقة  المينة حيث ان اكثر من نصف العدسات اللاصقة المينو 
العدسات من 10%  ر من ـــان اكثو ة ـــتعتبر مأوى لمجراثيم وخاصة البكتريا الموجب

          .ة الاخرىاللاصقة ىي مأوى لمبكتريا السالبة والانواع الممرض
لاحظ ان وبائية في فموريدا  أجريتدراسة في  2007وجماعته Tuli  واشار

متصمة  بزيادة استخدام العدسات اللاصقة المينة  التياب القرنية الفطريبـ الإصابة
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  1980))بالتياب القرنية الفطري لعام الإصابة غير العلاجية. فبمقارنة نسب

وجد زيادة نسبة الاصابة بزيادة الاستخدام خلال  44%بنسبتيا لمقرن الحالي %5
 واخرون  Willexدراسة اجريت في استراليا من قبل فيما لوحظ في .الاخيرةالسنوات 

بمضاعفات استخدام العدسات اللاصقة  لتأكل القرنية ان نسبة الاصابة2010
وان نسبة ، 0.6 -2.6%بىسبة  E.W% مقاروة  D.W% 0.01-0.0 5 لمستخدمين

هى  E.W, اما اثناء استعمال %  D.W 2.4 وث العدسات اللاصقة المينة خلال تم

%7.1 . 
مع الدراسات أعلاىا من حيث تموث  منسجمة نوعاً ماالدراسة الحالية تعد نتائج و 

حيث  2009واخرون   Lekaتوصل اليو مع ماالعدسات اللاصقة المينة بنوعييا و 
مايكروبية المعزولة من مستخدمي العدسات عدم وجود فرق في الانواع ال اشاروا الى

عند   لوحظ ازدياد اعداد ىذه الانواع ولكن E.W و D.Wلمنوعين اللاصقة المينة و 
مستخدم  89 الاستمرارية في لبس العدسات لمدة يوم كامل. اذ عزلت من

 .E.coli , Klebsiella spp. ,Pseudomonas spp ( كلا منD.W)لمعدسات
 ,.Streptococcus sppاما .عمى التوالي , 16.6%%37.5%, 24  بنسبة

Staphylococcus  فيما كانت العزلات من مستخدمي  لكل منيما. 4.17%بنسبة
E.W ىي لـ,Klebsiella spp. ,Pseudomonas spp., Staphylococcus 

epidermidis  لكل نوع. 7.14%بنسبة 
عدسات اللاصقة المينة وقد يعزى سبب نتائج  الدراسة الحالية الى ان استعمال ال

الى تغير في مستوى العوامل المناعية لمسائل الدمعي بصورة مستمرة او يومية يؤدي 
من خلال  فيزداد احتمالية الإصابات المرتبطة باستخدام العدسات اللاصقة المينة

التغير في كمية الأوكسجين الممتص من قبل القرنية فتقل مقاومة القرنية اللاصابات 
أنواع العدسات تزيد من نسبة تبخر السائل الدمعي مما يؤدي كما وان كل  يةالميكروب

لتزيد من تطور الاصابة بالتياب القرنية  الى الشعور بعدم الراحة وجفاف العين
 الميكروبي. 

 انتبريخ المرضي :  2.3.4
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حسب  أدويةتعاطي و  أمراض تأثير التاريخ المرضي من 4-7))يوضح الشكل       
مضاعفات استخدام العدسات ب لمجموع حالات الإصابةتم جمعو من معمومات  ما

 بينموزعة حالة  (71% نـ)69.6للأمراضكانت  الأعمىالنسبة  أنلوحظ  اللاصقة .
 ةيدائم)حساسية ال شكمت بينما،حالة  (43نـ) 42.1%الجياز التناسمي بنسبة  اخماج

وع الحالات المرضية الذين من مجمحالة  (19)مسجمة في %18.6نسبة ( وموسمية
في حين كانت ، حالة (5)ـل داء السكري لمرضى 4.9%تمتيا نسبة ,شممتيم الدراسة 

 أما. حالات فقط (4)ضمن 3.9%ناتجة عن الحمل وىي ال للأمراض الأقلالنسبة 
 الإصابةقبل مختمفة خلال فترة ما ال عقاقير الطبيةال يتعاطون لمرضى تعودالتي 
مسجمة  موانع الحمل أدوية موزعة لكل من،  7.8% بنسبة (8)مسجمة لـ فكانت

 .حالة فقط  2في  2%وكرتزونات بنسبة ، 5.9% حالات بنسبة  (6)في
 
 
 
 
 
 
 

 
 .(أمراضطبية, قاقير)عحسب التاريخ المرضي الإصاباتتوزيع  4-6)شكل )
لمحمل تأثير واضح عمى زيادة مضاعفات استخدام العدسات  أن

من  الأخيرة الأشيرلمرأة الحامل تعاني وخاصة في الثلاث اللاصقة,حيث ان ا
في معدلات كل من الاستروجين والبروجيستون وىرمونات اخرى مما يؤدي  تغيرات

لقرنية لتمتصق بيا اتورم لالى تجمع السوائل بالعين فيحدث تغير في شكل القرنية 
العدسة فيؤدي الى يا صغيرا لمطبقة الدمعية التي تلامس مجالا تاركة العدسة اللاصقة

ين ان ىرمون الاستروج، (Gary and Aggarwal , 2012 ) عدم الارتياحب الشعور
معدل الاستروجين قبل  ,كما وينخفض علمدم الرقيقطبقة اليمعب دورا ىاما في تكوين 
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تبخر الطبقة الدمعية بشكل غير طبيعي لينتج عن  مسببا اسبوع من الدورة الشيرية
تختفي ىذه المشكمة عندما  حرقة وعدم وضوح بالرؤية وغالبا ماذلك جفاف العين و 

 لطبيعتو تبدأ الدورة الشيرية وكذلك بعد الولادة وخلال ستة اسابيع يرجع كل شئ
الصمبة والمينة  وخاصة بعد فطم الطفل من الرضاعة ,وىذا يحدث مع العدسات

   Omoti et al., 2008 ;ODonnell and Efron , 2012للاستعمال اليوم
من  اللاصقةلاستخدام العدسات لم يكن فأن الطبية  اقيرالعقاثناء تعاطي اما       
اول ادوية اخرى مثل حبوب منع تنالعدسات اثناء  بارتداءواعي طبية فلا ينصح د

نفس تأثير الحمل عمى مستخدمي العدسات اللاصقة من حيث تغير  التي لياالحمل 
  .  Pilas-Pomykalska et al.,2005في شكل القرنية

اما قطرات , الريفامبسين , السالفاسالازين تغير لون العدسة مثل ىناك من الادوية ما
 فقط. مع العدسات الصمبة عمى مواد حافظة او لاتحتويالتي تمك العيون فتستخدم 

 :بيئت المستخدو ويستىي انتعهيى  3.3.4
تخدام العدسات اصابات مضاعفات اس منبينت النتائج ان النسبة الاكبر 

 61.80%وبنسبة  ،63.70% حالة بنسبة (65)لـ اللاصقة كانت بين ربات البيوت
مصابين آخرين وفئة الطمبة فئة الاعدادية ,اما ممن لم يحممن حالة  (63)مسجمة في 

 11.8%  و ( حانة25)لـ 24.5%لدييم  الإصابةفكانت نسبة  مختمفةيمارسون مين 

 عمى التوالي.حالة  (12نـ)
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 مضاعفات استخدام العدسات  إصاباتتوزيع :( 4-7)شكل
 حسب بيئة المستخدم ومستوى التعميم

اجريت في استراليا يلاحظ ان نتائج الدراستين  دراسةوبمقارنة ىذه النتائج مع 
من حيث النسبة الاقل للاصابة بمضاعفات استخدام  العدسات اللاصقة منسجمتين 

ما في 9.3% بنسبةوالتي وصفت بـ)بيئات مثالية( ين الاخرى والمبين مجاميع الطمبة 
 .%19.2 غير المثالية لممستخدم بنسبةكانت نسبة الاصابة في البيئات 

تعزز الظروف الطبيعية  كما وصفت البيئات  المثالية ويمكن تفسير ذلك بانو
          . Ozkan et al.,2010ئة عمل المستخدم لمعدسات اللاصقةلبيالصحية الملائمة 

التعميم وى وانخفاض مستالصحية ان الاستعمال الخاطئ لمعدسات لقمة الثقافة حيث 
      (الاميبي  )الفطري و:التياب القرنية الميكروبيادى الى زيادة نسب الاصابة بـ

Patel and Hammersmith,2008. 
ب التيابيمكن اختزال الاصابة  نوبأAnger and Lally( 2008)  اشارت دراسة

بزيادة مستوى التعميم والتثقيف حول كيفية العناية بالعدسات من  القرنية الطفيمي
 .  كل محاليل الحفظ يمكن ان تصبح مموثة حيث انمحاليل حفظيا وكيفية تنظيفيا 

المرافقة  الاخماجالى زيادة نسب  اللاصقة المؤديعدسات الازدياد نسبة تموث  ان 
وانما , ف الصحيةمن عدم الامتثال لمظرو  تج فقطين لاستخدام العدسات اللاصقة لا
التعامل مثل كيفية الأطباء بين المستخدم و الضرورية ايضا لقمة المعمومات الصحية 

اذ حتى يومنا ىذا يحصل المستخدم بالعدسات من محاليل تنظيف وحفظ.  والعناية
 صةالمرخعمى العدسات الاصقة بشرائيا بشكل ذاتي من المحال التجارية غير 

وبدون استشاره او رقابة طبية او حتى ارشاد من طبيب او صيدلي لذلك صنفت ىذه 
الحالة من المشاكل الحقيقية والاساسية المرافقة لزيادة الاصابة بمضاعفات استخدام 

من يستعمل العدسات اليومية لفترة اسبوع كامل ليلا ونيارا  كذلك ،العدسات اللاصقة
إسراف من دون وعي بكيفية استخداميا او مدى وىو يضع العدسات عمى عينو ب

 .Padmaja et al ., 2000  الضرر الذي يمكن ان تسببو العدسات
 انيهوان النتائج التي توصل الييا لمدراسة الحالية تتفق نوعاً ما مع ما توصل      

Najjar  عيون لمستشفى )ولس( اشترك الدراسة اجريت في قسم  في 2004واخرون
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ان ثمث وجد الراقدين في المستشفى نتيجة تموث القرنية. لمرضى من فييا الاف ا
مثل عدم الاكتراث لانتياء صلاحية تجت من الاستعمال الخاطئ لمعدسات الحالات ن

ان معظم محاليل التعقيم والتنظيف المستخدم و  العدسات او كيفية العناية بالعدسات
 الميكروبيةعدسات من المموثات في الاسواق حاليا غير قادرة عمى تعقيم وتطيير ال

 .  Acanthamoebaوخاصة جنس 
يعود السبب في زيادة نسبة الاصابة لمستخدمي العدسات اللاصقة الى قمة  وبالتالي

الوعي الصحي والثقافي عند ربات ربات البيوت الاميات وكذلك عند حاملات 
 الشيادات دون الاعدادية .

 
 : انتدخــين 4.3.4

في مضاعفات استخدام العدسات اللاصقة كانت  عمىج ان النسبة الابينت النتائ    
من مجموع  63.7% بنسبة حالة65 بين المستخدمين المتواجدين في بيئة المدخنين 

 حالة37 الاصابة في غير المدخنين  كانت الحالات الذين شممتيم الدراسة في حين
 .(4-9شكم )36.3%    بنسبة

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 ع اصابات مضاعفات استخدام العدسات اللاصقة ( توزي4-8شكل )
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 حسب تأثير التدخين
 
 ان النسبة الاكبر Liesegan (1997) تعد ىذه النتائج مؤيدة لما توصل اليو

ان سببيا تأثير بعض في الدراسة التي اجراىا ك بالتياب القرنية الطفيمي للاصابة
ماعي عمى زيادة نسبة التدخين وانخفاض المستوى الثقافي والاجتالعوامل منيا 

 الاصابة.
مريض من  (3211 )نـ 2011وجماعته  Jansenاجراهاالدراسة التي  كما اشارت

ان كلا من التدخين الاستعمال ، طويمةمن النوع مستخدمي العدسات اللاصقة المينة 
تأثيرا  سنة18-25 رفي الاعماقصر البصر وعمر المستخدمين الشباب الاصابة بو 

اثناء استخدام العدسات اللاصقة الممتدة الاستعمال  ة البصريةعمى البيئ واضحا
 النبيذة. واليومية

في استراليا عند دراستو  2012واخرون Fion نتائج دراسة  وقد اوضحت 
حالة مرضية من  90))لـ ,المعتدل والحاد التياب القرنية الجرثوميلمعوامل المؤثره في 

ان  لاحظواحيث مال اليومي مستخدمي العدسات اللاصقة المينة للاستع
والميمة  ةالمستخدمين المتأثرين بالتدخين  الذي اعتبر من العوامل المؤثر 31%نسبة
 المرافق لاستخدام العدسات اللاصقة. التياب القرنية الميكروبيفي 

ج الدراسة جاءت مختمفة الى حد كبيـــر مع نتائ الحالية الدراسة  نتائج الا ان
المينة عدسات اللاصقة لمستخدم  60عمى،  (2003) واخرون Gabelaـا التي اجراى

اختيروا بصورة عشوائية اذ قسموا النماذج الى ثلاث مجاميع غير مدخنين , مدخنين 
سيجارا خلال 15 من لاكثر مدخنين سيجارا خلال اليوم , والاخر15بنسبة اقل من

غة الفمورسين وصب Slit lampنمجهرااليوم الواحد وقد تم فحص النماذج بواسطة 
فلاحظوا ان التدخين لم بالتدخين ، لتحديد علاقة اعراض وعلامات جفاف العين 

جفاف العين او اعراضيا في و بيئة التدخين بين  يظير اي  تأثير او علاقة
 . H.C.Lمجتمعات مستخدمي 

  



النتائج والمناقشة........................................................... الرابعالفصل   
 

 

56 
 

تحهيم قببهيت الانتصبق نهعزلاث المبيكروبيت ببنعدسبث   4.4
  :فيهب ايمانلاصقت وتأثير بعض انعى

لمضاعفات استخدام العدسات  المسببةاختبرت قابمية العزلات المايكروبيو 
ىذه العزلات من قابيمية  ةلما تمتمك ةمايكروبي ةعزل 64 من بين والمنتخبةاللاصقة 
وخاصة العدسات اللاصقة ذات الخصائص  المختمفةعاليو عمى الاسطح  التصاقية

 في صناعتيا الداخمةوالمادة  ،وى المائي لمعدساتالمحتالمختمفة فيما بينيا واىميا 
بطريقو  Neutrophilsالعدلة  وخلال فترات زمنيو مختمفة وكما حددت اعداد خلايا

Coffin,1957 ( الذي يضم نتائج قياس 4-2. ويظير من الجدول ) الكثافة
عمى العدسات  ةممتصق ةمايكروبي ةلكل عزل Optical density (O.D) الضوئية
 ،حسب النوع المايكروبي  ةالمرتشح Neutrophilكذلك اعداد خلايا  .ةقاللاص

اعمى نسبو للالتصاق خلال  aeruginosa Pseudomonasاظيرت عزلو   
 تمتيا بكتريا ,ةالحاليدراسة لم ةفترات الحضن المختمفة من مجموع العزلات المنتخب

Staphylococcus aureus  ثمStaphylococcus epidermidisحين  , في
 .ىو الاقل التصاقا  Aspergillus nigerكان فطر

 
 لبين ك ةبالعدسات اللاصق ةالممتصق ةلوحظ اختلاف في اعداد الخلايا المايكروبي 

 ةاذ كانت الاعداد المايكروبي ةوالاجناس المايكروبي ةمن فترات الحضن المختمف
فترات  بينبو ىي الاعمى نس ساعة24 في كل العزلات خلال فترة الحضن ةالممتصق
لتزداد اعداد الخلايا الممتصقة بصورة غير ممحوظة  ,عو سا 2,4دقائق و10الحضن 

لاعداد المايكروبية الممتصقة لساعة ,لتستمر في الزيادة 2 قميمة خلال فترة الحضن 
الكثافة الضوئية لمميكروبات  4-13,12,11,10وضح الاشكال ت. ساعات 4خلال 

حيث ،خلال فترات الحضن المختمفة لكل نوع مايكروبي بالعدسات اللاصقة الممتصقة
ساعة  24بعد فترة  nm 686تظير الاشكال زيادة الكثافة الضوئية عند طول موجي 

 .من النمو لجميع العزلات قيد التجربة 
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صقة بالعدسات اللاصقة خلال تالبكتريا المم ( الكثافة الضوئية لاعداد4-9شكل )
 (Pseudmonas aeruginosa) نوعمختمفة لفترات الحضن ال
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عداد البكتريا الممتصقة بالعدسات اللاصقة لا الكثافة الضوئية( 4-10شكل )
 (Staphylococcus  epidermidis)نوعلفترات الحضن المختمفة ل

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

قة خلال عداد البكتريا الممتصقة بالعدسات اللاصالكثافة الضوئية لا( 4-11شكل )
 (Staphylococcus aureus) لنوعفترات حضن مختمفة 
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عداد البكتريا الممتصقة بالعدسات اللاصقة خلال الكثافة الضوئية لا ( 4-12شكل )
 (Aspergillus niger) لنوعفترات حضن مختمفة 

 
ة نموذج من حالات مختمف 31 في Neutrophil كما تم التحري عن خلايا

 .ةاعفات استخدام العدسات اللاصقلاصابات مض
مع الاصابو ببكتريا  Neutrophilالاعمى لخلايا  ةحيث كانت النسب 

Pseudomonas spp. 16000وباعداد اكثر من Tu.mm بنسبو حالات7لـ 
 دحيث كانت اعدا Staphylococcus aureusوتمتيا الاصابو ببكتريا  ,22.6%

 4000-8000ثم لمخلايا مابين  ,Tu.mm 800-16000 الخلايا المرتشحو فييا
Tu.mm البكتريا  لانواعStreptococcus spp. ,Bacillus spp.  

 Staphylococcus بالنوع البكتيري ةمرتبط , Tu.mm (500-1000)العدداما 

epidermidis ه المجالات اظيرت الدراسات بيذ اغمبان . الاقل ةتمثل النسب والتي
ىي الاعمى نسبة التصاق في وقت  aeruginosa Pseudomonas ان بكتريا

 .قصير من الانواع البكترية الاخرى عمى كافة انواع العدسات
 
 

لمعزلات الميكروبية الممتصقة  (O.D) الكثافة الضوئية:نتائج قياس  (4-2)جدول 
 لكل نوع ميكروبي. (PMNsواعداد )بالعدسات الملاصقة 

 
 نوع المايكروب

اعداد  فترة الحضن
Neutrophil 10ساعه24 ساعه4 ساعه2 دقائق 

عىد طىل مىجي  (O.D )انكثافة انضىئية 

686nm  

Pseudomonas 

aeruginosa 
0.720 0.730 0.780 2.98 >16000 

Staphylococcus 

epidermidis 
0.520 0.540 o.590 2.6 1000-500 

Staphylococcus 

aureus 
0.580 0.598 0.650 2.8 16000-

8000 

Aspergillus niger 0.490 0.500 0.590 2.4 
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George       ان الوقت المطموب لالتصاق البكتريا وتكوين الغشاء  2003واخرون

يختمف بأختلاف الانواع البكترية, فالتصاق  اللاصقةعمى اسطح العدسات  لحيويا
تميل  عمى العدسات من نوع المينة Staphylocococcus epidermidisبكتريا 

  aeruginosa Pseudomonas بينما بكتريا، ساعة 2 حتى فترة  الزيادة ببطئالى 
 .دقائق 5 تمتصق عمى العدسات خلال 

غير  Pseudomonasان عزلات بكتريا  فقد لاحظ Miller (1987) اما 
ساعات فقط ومن ثم تبقى 3 بالعدسات بعد  التصاقاالمخاطية تزداد مع الوقت 

 منيا دراسةخلال سمسمة من الدراسات  الباحثونحظ .لا ثابتة الاعداد البكترية
Stapleton et al .,1993   العدد  يان سرعة التصاق الخلايا في العالق البكترية ذ

7
 ،يقة ليتكون بعدىا الغشاء الحيويدق 45 ىااأقصبالعدسة يكون خلال فترة  10

 كتريااعظم تركيز لمب ايضا حيث حدد ان2003واخرون  Williams اكده ماوىذا 
1×7

9×1الى  11
اعداد من  مىالعالق البكتري ينتج عنو اع في  مل1/  الخلاياعدد  11

ريا في العالق بكتلمالتصاق  مىلبكتريا الممتصقو بالعدسات اللاصقة. حيث حدد اعا
9×1التركيز  يذ

 مىيكون اع .Psedumonas sppباستثناء  مل1/  الخلاياعدد  11
8×1التصاق ليا بتركيز

 .  مل1/  خلاياالعدد  11
 بأسطحالتصاقا مى الأع الأحياء أن2001  وآخرون Bruinsma حظ لا

 كمامماء.كاره لاسطح خلاياىا ذات خاصية  تمك التي تكونالعدسات اللاصقة عاده 
 . S. epidermidis اكثر من  Pseudomonasفي بكتريا 

اعداد  مىان اع 2005واخرون  Henriques  ات التي قام بيابينت الدراس   
يكون عاده لمعزلات  Pseudomonas لمخلايا البكترية التابعة لجنساللاتصاق 

المرافق  التياب القرنية الميكروبيالمعزولة من قرنية الانسان خلال الاصابة بـ
لذلك فان الاحياء  لاستخدام العدسات من البكتريا المعزولة من باقي اجزاء الجسم

من سلالات الاحياء ذات الخاصية المحبة  تصاقااللمماء اعظم ىة ذات الاسطح الكار 
 لمماء. 
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ان لمبكتريا  فقد بينت( 1996واخرون ) Fleiszigاما الدراسات التي اجراىا       
S. epidermidis عوامل  لامتلاكياح ـن الاسطــة مـــتستطيع الالتصاق بانواع مختمف

لذلك فان تنوع  Slime ((Exopolysaccharideة ـة مخاطيـــطبق مكونــــةضراوة 
بالمواد المختمفة الحيوية متصل ربما بغياب  S. epidermidisالالتصاق  قابيمية

ىو من المحفزات لتكوين طبقة  operon مركبات داخل خموية مثل
Polysaccharide inter cellular . 

 .Pseudomonas sppالعديد من الدراسات لباحثين ان  فيلوحظ  اما ما
 .Sمقارنة بالـ  النوع المينةمن  ستعممةا ىو عمى العدسات غير المالتصاق لي مأعظ

epidermidis. توصل Bandara  2004 ان كلا منPseudomonas. 

Staphylococcus.   الاكثر الالتصاق عمى العدسات غير المستعممة في معظم
 الدراسات الاخرى.

من بكتري موجودة في تركيبة العالق الىناك دراسات اىتمت بالمغذيات ال
العوامل الميمة في تحديد اعداد البكتريا الممتصقة بالعدسات اثناء دراسة خارج الحي 

  ,نوع العالق البكتري المستخدم لمتجربةبلذلك من الضروري الاىتمام 
 محمول ةبأستخدام 2008واخرون Kadjikia  ففي الدراسة التي اجراىا      

Buffer phosphate saline (BPS) اعداد البكتريا  فأختمفتالمغذيات  المحدود
عمى الرغم من قمة و ،الممتصقة بالعدسات اللاصقة والاسطح المختمفة الاخرى 

 هبكثرة في الدراسات كعالق بكتري لتوفير  م( الا انو استخدBpoالمغذيات في )
pH=7 البكترية للانواع لتصاقاافضل نتائج جيد فيعطي  وضغط اوزموزي Duran 

et al.,1987; Borazjani et al.,2004 . 
الدموع الصناعية كعالق بكتري لما استخدم  (2010)واخرون  Randlerاما 

شحنات ايونية مماثمة لما موجود في الدموع الطبيعيو  وزموزي و توفره من ضغط ا
 .  داخل الحي

تباين في نتائج مستوى الالتصاق للانواع المايكروبية بين لذلك لوحظ 
يتعمق بالتركيز  فقدلى اختلاف الاوساط المستخدمة كعالق بكتري الدراسات المختمفة ا

 . Cowell et al.,1999الايوني  وشحنتو وكذلك لممغذيات الموجودة فيو 
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عمى التصاق المكروبات تأثير مباشر  ااما خصائص العدسات اللاصقة فمي 
فالتباين في نتائج ، بالاسطح المختمفة لذلك يجب تميز خصائص العدسات 

عتمد بصورة اساسية عمى المحتوى المائي لمعدسات اللاصقة حيث يزداد يلتصاق الا
 . ( (Kodjikian et al.,2008الالتصاق عكسيا مع المحتوى المائي 

عدم وجود علاقة  أكد and Ahearn Miller   1987 الدراسة التي اجراىا الا ان
 اللاصقة.  ات قوية بين المحتوى المائي والالتصاق المايكروبي بالعدس

ىو اعداد الحالية ومن اىم العوامل التي تم التأكيد عمييا اثناء الدراسة 
Nutrophil  المرتشحة لما لو من تأثير واضح عمى الالتصاق البكتري باسطح

 العدسات اللاصقة. 
 PMNs))علاقة مابين اعداد ان ىناك  (2009)واخرون Quinn  توصل 

انو عند موت  اذ وجدواوي المتكون المرتشحة وتطور تكوين الغشاء الحي
Nutrophil  المتجمعة في موقع الاصابة تحرر اشرطة منDNA,F-actin  تعزز

 من التصاق البكتريا وتكوين الغشاء الحيوي ,
يعمل عمى تدمير الغشاء الحيوي المتكون بفعل  DNaseالا ان وجود انزيم  
بفعل  قرنية الميكروبيللالتياب الالمسببة  Pseudomonas aeruginosaبكتريا 

 اثناء DNase))انزيم معالجة الغشاء الحيوي بـ لذلك عنداستخدام العدسات اللاصقة 
 . دقائق10 بفترة  %24يختزل  ساعة48 
 Neutrophilساعو بوجود 24انو خلال  2011واخرون  Daniell كلًا من أشار

 انو باتحاد  الاحظو  كما كروبات الغازية في منطقة الاصابةلمايالتصاق ايعزز 

DNaseوحامضAspartic acid  عمى التصاق المايكروبات % من 79.2يختزل
 . (H.C.L)عدسات 

ومدى  Neutrophilىناك علاقة واضحة بين طول فترة ارتشاح  تبين انلذلك 
 Neutrophilنتائج الدراسة الحالية عند ربط اعداد وقد اكدت ذلك ضرر القرنية 

 .ريا المسببة للاصابةونوع البكت واعدادالمحسوبة 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 

  : Conclusion الاستنتاجات
و  Staphylococcusشكمت الانواع البكتيرية العائدة لجنسي العنقوديات  .1

احداث الاكثر شيوعا في  aeruginosa Pseudomonasالزنجارية الزوائف
اخماج مضاعفات استخدام العدسات اللاصقة ,فيما تعد الفطريات الخيطية 
من مسببات الرئيسية التياب القرنية الفطري اما الخمائر فكانت في الماضي 

ان يمعب دورا ميما في  Acanthamoebaىي السائدة .ويمكن لطفيمي 
ص التياب القرنية الاميبي والذي يمتاز بخصائص من اىميا صعوبة التشخي

 والعلاج .

ىي الاكثر التصاقا باسطح  Pseudomonas aeruginosaان بكتريا  .2
العدسات بكافة انواعيا خلال الفترات الزمنية المختمفة لمحضن ,فيما يعد فطر 

Aspergillus niger .الاقل التصاقا 

زيادة معدل الاصابة بمضاعفات استخدام العدسات اللاصقة في ربات البيوت  .3
 المين الاخرى. الطمبة, الفئات الاخرى منمقارنة بنسب 

ان اكثر مضاعفات استخدام العدسات اللاصقة شيوعا ىو خدش القرنية  .4
Corneal abrasion تمتيا الاصابة بالتيابات القرنية الجرثوميMicrobial 

keratitis . 

 

نسبة التصاق لمخلايا ساعة حضن عي اعمى 24 ان الفترة الزمنية  .5
 . المايكروبية
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 : Recommendationsالتوصيــات 

اىمية في معالجة وانتخاب  spp. Staphylococcusايلاء البكتريا العنقودية  .1
 المضادات المناسبة لمحد من تأثير ىذه البكتريا في احداث التيابات.

من حالات التياب  Acanthamoebaاجراء بحوث لاحقة تيتم بعزل طفيمي  .2
 القرنية الأميبي ودراسة اثره في العين.

احداث اعداد دراسات اخرى تركز حول دور الفطريات والخمائر في  .3
 .للالتياب القرنية الفطري  الامراضية

 

قبل الطبيب المختص مثل اختبار قياس تحسس من  اجراء فحص طبي لمعين .4
جود جفاف لمقرنية والتأكد من عدم و فحص الخلايا والتراكيب الداخمية القرنية، 

ر عنو الفحص قد ينصح بأرتداء نوع معين من العدسات بالعين وبناء عمى ما يسف
 يتناسب مع الحالة اوقد يمنع استعماليا.

 
  

 



 (  1ملحق رقم ) 

 استمارة معلومات خاصة بالمرضى

 :حقم انًؼهىياخ انؼايح *

 =                              Sample numberسقى انؼُُح  -1

 ذاسَخ اخز انؼُُح = -2

 فٍ انؼٍُ  : انًًُُ =             , انُضشي =                    , كهرا انؼٍُُُ =              انرهاب -3

 :  Nameالاصى  -4

 :  Date of birthانؼًش  -5

 :   Sexانجُش  -6

 =انحانح الاجرًاػُح : يرزوجح =           , نذَها اغفال=                 , اَضح  -7

 انضكٍ :        -8

 انرحصُم انذساصٍ: -9

 اترذائٍ =               , يرىصػ =               , اػذادَح =         ,  جايؼُح =

 :   Occupationانًهُح   

 ,   , ستح يُزل =                   يرقاػذ =    ,=              , يىظف =                غانة ,      غفم =    

 =ػاغم ػٍ انؼًم 

 َىع انؼذصح    -11

 = ذجًُهُح 

 = ػلاجُح 

 )                 ( وقد اسذذائها )                       ( الأػشاضيذج اسذذاء انؼذصح قثم ظهىس  -11

 َىع يحهىل انرُظُف )كُفُح ذُظُف انؼذصح ( :  -12

 َىع يحهىل انحفع: -13

 لا =                  َؼى =               , :  انُىو  أثُاءهم ذى اسذذاء انؼذصاخ  -14

 = , لا  َؼى =               :           هم انؼذصح يهك نهًشَط  -15

 كلا هم انشخص انضاتق َؼاٍَ يٍ يشض يؼٍُ فٍ انؼٍُ )                  (  إرا

                  َىػه=                  هم ذى ذُاول أٌ ػلاج فثم انفحص لا =                     ,َؼى =                    -16

 



 : edical historyMحقم انراسَخ انًشظٍ *

 التاريخ المرضي :  -1

Ve-= 

Ve+= 

 :ع المرض ون

 ،             , انرهاتاخ داخهُح  صكش                              , ظغػ                           

 دائًُح:حضاصُح ,                يىصًُح :   حضاصُح                 

 : ادوية يتناول -2

Ve += 

 ** َىػها =

Ve- = 

 = هم َذخٍ او َىجذ شخص يقشب َذخٍ*

 .yndromeS الاػشاض * 

 *انى                               ) َؼى               , لا                            (

  *حكح                             ) َؼى               , لا                            (

 (                        ) َؼى               , لا    * خشاج                          

 * سهاب انعىء                ) َؼى               , لا                            (

 * الاحضاس تجضى غشَة     ) َؼى               , لا                            (

 (        * سؤَح غُش واظحح          ) َؼى               , لا                    

 * ذذيغ انؼٍُ                    ) َؼى               , لا                            (

 * احًشاس انؼٍُ                ) َؼى               , لا                            (

 (      * ذىسو الاجفاٌ                ) َؼى               , لا                      

 

 ( linical examinationCانرشخُص انضشَشٌ انطثٍ )* 
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