
 الملخص العربى

 ١

  الملخص العربي 

 

عرف القرنية المخروطية بأنھا بروز أمامي غير ملتھب قمعي الشكل ، مع تحلل أنس�جة القرني�ة تُ 

ف��ي المنطق��ة ال,مركزي��ة والج��ار مركزي��ة مس��بباً ض��عف ا2بص��ار بس��بب قص��ر النظ��ر وال,نقطي��ة الغي��ر 

  منتظمة . 

  

تتراوح نسبة حدوثھا بين خمسين إلى تبدأ ظھور القرنية المخروطية في العقد الثاني من العمر ، و

  الدراسات واKبحاث . معظم مائتين وث,ثين حالة لكل مائة ألف شخص على اعتماد 

  

أسباب القرنية المخروطية غير معروفة إل�ى اSن ، وت�رجح النظري�ات أن الس�بب ھ�و إض�طراب 

ظ أن القرنية المخروطية تأتي الخصائص الفيزيائية والكيميائية ومستوى ا2نزيمات في القرنية ، كما لوح

  مصاحبة لكثير من اKمراض واYعت,ءات في العين أو في سائر أجھزة الجسم . 

  

تب��دأ التغي��رات المجھري��ة Kنس��جة القرني��ة ف��ي اKج��زاء الس��طحية م��ن القرني��ة خاص��ة ف��ي الطبق��ة 

ج�دار القرني�ة وتختف�ي غش�اء دس�مت ، وف�ي المراح�ل المت�أخرة يتحل�ل بي�ا االقاعدية للنسيج الط,ئي م�ع ثن

  الطبقات القاعدية تاركة طبقة أو طبقتين من الخ,يا السطحية المبسطة . 

  

يش��تكي م��ريض القرني��ة المخروطي��ة ع��ادة م��ن ض��عف ا2بص��ار الغي��ر م��ؤلم وبش��كل ت��دريجي 

ويحدث أحيان�اً  إزدواجي�ة الرؤي�ة م�ع ھ�اYت ح�ول الض�وء ، وأم�ا الع,م�ات ا2كلينكي�ة فتش�مل   ومتزايد،

ي مس�توى طبق�ة بوم�ان وخط�وط ت�وتر سفل ، وترقق قمة القرنية وندب�ة عل�كور القرنية خصوصاً من اKت

  ر في قاعدة القمع . شعميقة وترسب حلقة من الحديد تسمى حلقة ف,ي

  

يستخدم جھاز مقياس منحنيات القرنية ( الكيراتوميتر ) لقياس درجة تكور القرنية وتحديد مستوى 

وطية ، كما يستخدم المكشاف القرني ( الكيراتوسكوب ) لقي�اس درج�ة تك�ور القرني�ة تحدب القرنية المخر
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بم,حظ��ة تض��ييق الحلق��ات الس��اقطة م��ن الجھ��از عل��ى المنطق��ة المركزي��ة للس��طح اKم��امي للقرني��ة ، كم��ا 

  يستخدم جھاز ( الباكيميتر ) لقياس سمك القرنية . 

ر أھم اKجھزة لرسم خرائط ملونة ومرقمة للقرنية يعتبر جھاز تحليل طبوغرافياً القرنية بالكمبيوت

Yبعاد يتم تحليلھا من خ,ل فيديو مكشاف القرنية ( فيديو كيراتسكوب ) ث,ثية ا  

  

يختلف اسلوب ع,ج القرنية المخروطية على اعتماد تطور مراحلھا ، ففي المراحل المبكرة م�ن 

وزيادة نس�بة باً ة ، وحينما تصبح القرنية أكثر تحدالمرض قد يتم تحسين الرؤية باستخدام النظارات الطبي

ال,نقطية الغير منتظمة يكون الحل في استخدام العدسات ال,صقة ، وتعتب�ر العدس�ات الص�لبة ھ�ي الن�وع 

اKكثر م,ءمة للقرنية المخروطية لتقديم رؤية أفضل ، مع ضرورة متابعة حالة المريض لتحديد م,ءم�ة 

  العدسات المختارة . 

  

عندما يصبح من غير الممكن تثبيت العدسة ال,صقة بشكل عتبر التدخل الجراحي الخيار اKمثل ي

( اYنتاكس ) يمكن تس�طيح ش�كل لقات القرنية داخل النسيج الضام مرضي ، يصبح ، وباستخدام فكرة الح

يقة يمك�ن ت�أخير القرنية وتخفيف درجة ال,نقطية الغير منتظمة وبالتالي تحسين حدة ا2بصار وبھذه الطر

  أو إلغاء الحاجة غلى الترقيع القرني : 

  

يتم عمل الترقيع القرني اYختراقي عندما Y تعطي العدسة ال,صقة رؤية مقبولة ، وھذه الطريقة 

وھ�ي رغ�م ن�درة ح�دوثھا إY أنھ�ا ت�ؤدي إل�ى فش�ل  الرفض ب�اللفظY تخلو من المضاعفات التي من أھمھا 

  العملية الجراحية . 

  

ويقترح طريقة الترقيع الصفائحي أو الطبقي للقرنية كبديل لطريقة الترقيع اYختراقي الكامل ف�ي 

ع,ج القرنية المخروطي�ة ، حي�ث ي�تم ا2بق�اء عل�ى نس�يج الطبق�ة القاعدي�ة م�ن القرني�ة المخروطي�ة وذل�ك 

أصبح الترقيع الطبقي  أو منعھا بالكلية ، ومع تطور تقنيات ھذه الطريقةاللفظ لتخفيف نسبة حدوث حاYت 

  العميق يعطي نتائج تقارب نتائج الترقيع اYختراقي في درجة تحسين حدة ا2بصار . 
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تم اكتشاف أسلوب جديد 2يقاف تقدم القرنية المخروطية ع�ن طري�ق تش�ابك الك�وYجين مؤخراً ، 

  على يد فريق بحثي في جامعة دريزدن للتكنولوجيا . 

  

التش�ابك الك�وYجيني تك�ون ط تساھمية تربط س,س�ل الب�وليمر ، ويمك�ن التشابك ھو روابكيميائيا 

اKش�عة الف�وق بنفس�جية ف�ي وج�ود أو ع�دم وج�ود محف�ز  باس�تخدام  عن طريق الجليكاتيون الغي�ر أنزيم�ي

  اKلدھايد.  لضوئي وتفاع

  

ج فص�ائل باستخدام اKشعة فوق البنفسجية أو المحفز الضوئي رايبوف,فين يتم تحفيز المحف�ز لين�ت

  اKكسوجين المتفاعلة التي تحدث روابط تساھمية . 

  

قي���اس الض���غط / الت���وتر بع���د التش���ابك الك���واجيني بالمعم���ل باس���تخدام اKش���عة ف���وق البنفس���جية 

  والرايبوف,فين لقرنية ا2نسان والخنزير أظھر زيادة كبيرة في ص,بة القرنية . 

  

فوق البنفسجية ( أ ) والرايبوف,فين طالما أن س�مك  Y يتأثر الغشاء المبطن للقرنية بع,ج اKشعة

  مايكرون ، لذلك يجب قياس سمك القرنية قبل البدء في الع,ج .  ٤٠٠القرنية أكثر من 

  

تم عمل دراسة بجامعة دريزدن للتكنولوجيا لع,ج مرض القرنية المخروطية بتش�ابك الك�وYجين 

ن وتبين تحسن في حدة ا2بصار وتحس�ن ف�ي إنكس�ار الع�ين وف,فيبباستخدام اKشعة فوق البنفسجية والراي

  كما كان ھناك تراجع في تكور القرنية . 

  

الع,ج أمن وفعال 2بطاء تقدم القرنية المخروطية في المراحل ذا دراسة بجامعة سيينا أن ھأثبتت 

  ,بة القرنية . تحسن ا2بصار ھو نتيجة زيادة تناسق القرنية التابع من زيادة صأما اKولية للمرض 

  


