
 senoitadneunmaee3؟

RECOMENDATIONS
ln order to make TCXL an effective and safe treatment method, longer term results

for a larger sample group using different techniques will be required.

Also further studies regarding correlation between demarcation line depth and
refractive outcome will be ofa great value.

The safety 0f TCXL should be evaluated using specular microscopy especially to
those comneas not showing demarcation line.
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 العربى الملخص
 غير بطريقة عادة )ولكن العينين لاإلتهابي،يصب تدريجي، للقرنية، توسعي مرض المخروطية القرنية تعتبر

 التوبوجرافى القرنية.تساعد بسطح إختلال إلى يؤدي مما للمحور المجاورة الأنسجة وضعف بترقق يتميز و ، متناظرة(
 المخروطية. القرنية تشخيص في البنتاكام كبير حد وإلى

 رئيسين: كيانين الى العلاج يهدف المخروطية، القرنية درجة على اعتمادا

 كلى ترقيع إلى ،تتقدم المبكرة الحالات في صلبة( أو )لينة اللاصقة العدسات أو النظارات باستخدام النظر تصحيح ه
 المتقدمة. الحالات فى للقرنية جزئى أو

 القرنية. كولاجين تثبيت تقنية باستخدام المرض توقيف ه

 القرنية وتثت الضيائى بالريوفلافين القرنية تشريب قبيل للقرنية السطحية الخلايا إزالة تقنية أن فيه شك لا مما
 هذه إزالة بعدم توصى القياسية التقنية من مستوحاه جديدة تقنية هناك ولكن القياسية التقنية هى بنفسجية الفوق بالأشعة
 الخلايا.

 المعالج الأمامي القرنية أنسجة بين انتقالية منطقة إلى يشير المثبته القرنية أنسجة فى لوحظ قد فاصل خط هناك
 هذا عمق تحديد للقرنية المقطعية الأشعة جهاز إستطاع الأخيرة الأونه فى أنه بالذكر الجدير معالج، الغير والخلفي

. العلاج فعالية على يرهن الأمامى القرنية ثلثى عمق على الخط هذا الخط،ووجود

 السطحية الخلايا إزالة عقب القرنية تثت تقنية عن الناتج الفاصل الخط عمق مقارنة هو البث هذا من الهدف
 التغيرات دراسة الى بالإضافه للقرنية المقطعية الأشعة باستخدام المخروطية القرنية مرضى فى إزالتها بدون والتثبت

 العملية. من شهر مزور بعد البنتكام فى تحدث التى

 الحالات قسمت وقد المخروطية بالقرنية مصاب مريض لعشرين عين أربعين على الدراسة أجرت لقد
٤4٢٣.١٠٥ بمتوسط= عاما٣١ ،1٥ بين العمرية الفئة من عينا عشرون على تشمل الأولى ،المجموعة لمجموعتين

 عاما٢٩ ،١٣ بين العمرية الفئة من أ الثانية والمجموعة السطحية الخلايا إزالة عقب القرنية تثبت تقنية لها أجريت
 ريوفلافين إي تى كروس مديو باستخدام السطحية الخلايا إزالة بدون التثت لها أجريت٦.٠٧4٢٠.٦٠ بمتوسط=

= متوسط مع عاما٣٥ ،٢٠ بين ما العمرية الفئة على فتحوى ب الثانية المجموعة أما اى اتش ال سى سى وجهاز
 ى سى وجهاز ريوفلافين ريكرولين باستخدام السطحية الخلايا إزالة بدون التثت لهم أجريت وقد١٦4٢٩.٢٠.7

٣٦٥ ال-

 تصوير تم وقد واحد، بشهر الجراحة وبد الجراحة قبل الشايمبفلوج بكاميرا للتصوير خضعت الحالات جميع
 الجراحية. العملية من شهر بعد للقرنية المقطعية بجهازالأشعة القرنيات

 أن: نتائجنا كشفت

 الانفيه النقطتين فى الفاصل الخط عمق حث من ب والثانية الأولى المجموعة بين إحصائيا مختلفة نتائج أية
 الموقع في الفاصل الخط عمق حث من المجموعين بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك امم، عند الصدغية والنقطة

 فى نظيره من أعمق كان الأولى للمجموعة الفاصل الخط أن النتائج أظهرت حث مم ا عد والصدغى المركزي
 ب. الثانية المجموعة

 قبيل للقرنية السطحية للخدوش خضعتا التا العينين في إلا أ الثانية المجموعة فى الفاصل الخط عن الكشف يتم لم
 العملية.

 الكيراتومتز. لتغير وفقا درست الثلاث المجموعات بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك تكن لم

 الأنحف المكان لتغير بالنسبة0.0 ه ص أعند الثانية والمجموعة الأولى المجموعة بين إحصائيا فرق هناك كان
.0.0 ا ص عد ب الثانية والمجموعة الأولى المجموعة بين وبين العملية وبعد قبل للقرنية
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 تعديل

 السطحية بالخلايا الإحتفاظ يتم

 ميكرون٣٧٠ حتى
 أق

 سطحية أكثر أو غائب
 أق

 ذلك يتم أن لايمكن

 قياسي أسلوب
 السطحية بالخلايا إزالة يتم

 التوتر متساوي محلول%0.1 الريوفلافين
 %ديكستران٢0 بي فيتامين في
 فأكثر ميكرون0٠٤

 عالي

 أعمق
 شديد

 ذلك يتم أن يمكن

80

 المعيار تقنية

 المستخدمة القرنية سمك

 العدوى خطر

 الفاصل الخط عمق

 ألم

PRK

 إزالتها: وبدون للقرنية السطحية الخلايا إزالة مع القرنية تثب بين الفرق التالي الجدول يلخص

 الخلايا إزالة بدون القرنية تثبيت ا السطحية الخلايا إزالة مع القرنية تثبيت
 السطحية
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 الإسكندرية جامعة

 الطب كلية

 العين وجراحة طب قسم

 خلال ومن الظهارة ازالة تقنية بعد القرنية تثبيت تحديد خط عمق
 المخروطية القرنية فى الظهارة

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية العين وجراحة طب لقسم

 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 العين وجراحة طب

 من

 صقر محمد ابراهيم سوزان
٢٠٠٧ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

[2015]
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 العين وجراحة طب قسم

 خلال ومن الظهارة ازالة تقنية بعد القرنية تثبيت تحديد خط عمق
 المخروطية القرنية فى الظهارة

 من مقدمة رسالة

 صقر محمد ابراهيم سوزان

 درجة على للحصول
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