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 الملخص العربي
والخارج وهذا ٌدل على ٌعد تباطؤ القرنٌه مؤشر على تثبٌط الطاقه فى القرنٌه داخلها بالداخل 

مرونة القرنٌه وقدرتها على استٌعاب وتبدٌد الطاقه وذلك نتٌجه لخاصٌة اللزوجه المطاطٌه 

 .للقرنٌه والصلبه

 .ٌكانٌكٌه الحٌوٌه للقرنٌه باستخدام جهاز محلل استجابة العٌنموٌتم قٌاس ال

ن اثناء حركة القرنٌه وٌقوم هذا الجهاز بقٌاس اربعة معاٌٌر وهى قٌاس الفرق بٌن ضغط العٌ

بٌن الداخل والخارج وقٌاس معامل مقاومة القرنٌه وقٌاس ضغط العٌن مقارنة بجهاز جولدمان 

 .)قٌاس ضغط العٌن المصحح( 

وجهاز محلل استجابة العٌن ٌعمل بخاصٌه ثنائٌه متحركه باستخدام تٌار الهواء           

ة الهوء المضغوط ٌعمل على تسوٌة المضغوط كالذى ٌستخدم فى جهاز ضغط العٌن بواسط

سطح القرنٌه عاملا على احداث ضغط ذو قوه معلومه على العٌن وهو اٌضا ٌعطى ضغط 

العٌن المقارن لهذا الجولدمان لجهاز ضغط العٌن المصحح وجهاز محلل استجابة العٌن ٌوفر 

 .العٌنقٌاس لضغط العٌن اقل تاثرا بالقرنٌه مقارنة بالاسالٌب الاخرى لقٌاس ضغط 

 

وهناك عدٌد من العوامل التى تؤثر على المٌكانٌكٌه الحٌوٌه للقرنٌه والتى سجلت فٌها تغٌرات 

بسبب العدٌد من العوامل والامراض  وجراحات العٌن منها ماٌؤدى الى تناقص تلاكؤ القرنٌه 

 مثلافومنها ما ٌؤدى الى الزٌاده وغٌرهم من المشكوك فٌه وما زال   حتى الان محل للجدل 

 التدخٌن المزمن ٌزٌد من تباطؤالقرنٌه ماأتقدم السن والشٌخوخه ٌخفض تباطؤالقرنٌه 
فى التوائم المتماثله والدراسات التى اجرٌت على مرضى السكر حتى الان مجال للاختلاف 

 .كان تباطؤالقرنٌه اعلى منه فى التوأم المتأخى 
 

 اض القرنٌه مثل القرنٌه المخروطٌه ومرض فوخس ٌتناقص فٌهما تباطؤالقرنٌه ربعض امفى و
زداد مع زٌادة سمك القرنٌه تتناسب المٌكانٌكٌه الحٌوٌه للقرنٌه طردٌا مع سمك القرنٌه حٌث تو

 س.والعك
 .طبٌعى مقارنة بالاشخاص الطبٌبعٌهفى مرضى المٌاه الزرقاء تتناقص عن المعدل الو

حٌوٌه للقرنٌه تعكس بنٌة العٌن وتعبر عن قابلٌة العٌن للاصابه بمرض المٌاه والمٌكانٌكه ال

 .ٌه لهذا المرضوسٌكون كأداه تشخٌص ءالزرقا
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فمثلا فى عملٌات تصحٌح الابصار )اللٌزك( تتغٌر خواص المٌكانٌكٌه الحٌوٌه للقرنٌه حٌث 

لتى سوف تتعرض الى بروز انها تتناقص بشكل ملحوظ مما ٌشٌر الى امكانٌة التنبؤ بالحالات ا

 ر.القرنٌه بعد عملٌات تصحٌح الابصا

ووجد مؤخرا ان انخفاض قٌمة تباطؤالقرنٌه ترافق مع فقدان البصر التدرٌجى فى المرضى 

 .الذٌن ٌعانون من المٌاه الزرقاء 

تم تقسٌم المرضى إلى مجموعتٌن )مجموعة عالٌة التباطؤ ومجموعة منخفضة التباطؤ( على 

 ٌمة الوسطٌة لدرجة تباطؤ القرنٌة.أساس الق

فى مرضى الجلوكوما )ولٌس فى مرضى ارتفاع ضغط العٌن( كان انخفاض درجة تباطؤ 

القرنٌة مرتبطاً بدرجة الانخفاض فى عمق كأس رأس العصب البصري وذلك عقب خفض 

 ضغط العٌن بطرٌقة مزمنة.

للخواص البٌومٌكانٌكٌة للجزء  تشٌر نتائج هذه الدراسة إلى أن درجة تباطؤ القرنٌة )كمؤشر

الأمامً من العٌن( متعلقة بدرجة مرونة الرقٌقة المنخولٌة )كمؤشر للخواص البٌومٌكانٌكٌة 

للجزء الخلفً من العٌن وللعصب البصري( وهذا من شأنه أن ٌفتح الباب لدراسة أهمٌة هذه 

ٌة المخاطر ولتحدٌد العلاقة فى طرٌقة نشوء الجلوكوما ، وفى تحدٌد مرضى الجلوكوما عال

 .جزٌئٌة مبتكرة فى علاج الجلوكوماطرق 

 

خضع المزٌد من الدراسات وأخٌرا ٌجب ان نلاحظ ان جمٌع الدراسات حتى الان مازالت ت

 .والتجارب

 

 

 


