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طرق علاج العيوب الإنك�سارية

 

تعم���ل العين مث���ل الكاميرا لتكون �ص���ورة وا�ضحة يمك���ن للدماغ 

ترجمتها �إلى �أ�شياء مفهومة. و لفهم الطريقة التي تتم بها الر�ؤية 

�سيت���م تو�ضيح الخطوات المتعلقة بتكون ال�صورة داخل العين كما 

يلي:

يدخ���ل ال�ض���وء �إلى الع�ي�ن ع�ب�ر القرني���ة، وهي الج���زء الأمامي 

ال�شف���اف  في مقدمة الع�ي�ن. ثم يعبر ال�ضوء من خ�ل�ال القرنية 

�إلى داخل العين ع�ب�ر الب�ؤب�ؤ، وهي الفتحة المتواجدة في منت�صف 

القزحي���ة داخل الع�ي�ن، والقزحية هي الجزء المل���ون من مقدمة 

العين و تتحكم القزحية بحجم الب�ؤب�ؤ في العين.

في المرحل���ة التالي���ة يع�ب�ر ال�ض���وء من خ�ل�ال العد�س���ة الهلامية 

الموج���ودة داخ���ل الع�ي�ن، والعد�س���ة في الحالات الطبيع���ة �شفافة 

وتق���وم بتغيير تحدبه���ا بح�سب بع���د الأج�سام عن الع�ي�ن لتتكون 

�صورة وا�ضحة على ال�شبكية.

يم���ر ال�ضوء ع�ب�ر ال�سائل الزجاج���ي المتواجد داخ���ل كرة العين 

والم�سئول عن �إعطاء العين ال�شكل الكروي.

القزحية

العد�سة

ال�شبكية

القرنية

ال�سائل 

الزجاجي

الع�صب 

الب�صري
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ي�صل ال�ضوء المركز �إلى الغ�شاء الداخلي من العين وهو ال�شبكية، 

و ال�شبكية ج���زء ح�سا�س يحتوي على �صبغي���ات ح�سا�سة لل�ضوء، 

كم���ا في فيلم الكاميرا حيث تتكون ال�ص���ورة ب�شكل مقلوب ب�سبب 

عمل العد�سة الهلامية.

يتم �إر�سال ال�صورة المتكونة على �سطح ال�شبكية للدماغ لترجمتها 

�إلى �أ�شياء ب�صورة معدلة عبر الع�صب الب�صري.

�أنواع العيوب الإنك�سارية:

) Myopia ( :ق�صر النظر -

ه���و الأكثر �شيوع���اً، وفي حالة ق�صر النظ���ر يكون الفرد  	

غير قادر على ر�ؤية الأ�شياء البعيدة. و قد يكون �شكل العين �أطول 

من الحد الطبيعي للع�ي�ن، و�أكثـــــــر من المعدل الطبيعـــــي )22-

23 مليم�ت�ر( و بالتالي تتكون ال�صورة في المنطقة المتواجدة  �أمام 

ال�شبكي���ة، ولي�س على �سطح ال�شبكية كما هو الو�ضع في العين غير 

الم�صابة بالعيوب الانك�سارية ) انظر ال�صورة (. 



4

) Hyperopia ( :طول النظر -

	 هو عدم الق���درة على ر�ؤية الأ�شياء القريبة، و العين في 

هذه الحالة قد تكون �أق�صر من الحد الطبيعي، و تتكون ال�صورة 

في المنطق���ة المتواجدة خلف ال�شبكية، و تك���ون ال�صورة ال�ساقطة 

عل���ى �سط���ح ال�شبكية غير وا�ضح���ة. و في هذه الحال���ة تعتبر قوة 

العين على ك�سر ال�ضوء �ضعيفة.

) Astigmatisim (:)اللاب�ؤرية ) الإ�ستجماتزم -

	 هو خلل في انتظام تحدب القرنية و بالتالي تكون بع�ض 

الأ�شي���اء وا�ضح���ة و الأخرى غير وا�ضحة في نف����س البعد. و مثال 

عل���ى ذلك عدم قدرة الم�صاب باللاب�ؤرية على التفريق بين بع�ض 

الأرق���ام و تكون هنالك �صعوبة في ر�ؤية الأعمدة الكهربائية بينما 

تكون �أر�صفة ال�شوارع �أو الأ�لاسك الممتدة بين الأعمدة وا�ضحة �أو 

العك�س.

) Presbyopia (:طول النظر الم�صاحب لتقدم العمر -

يعاني ال�شخ�ص من �صعوبة في القراءة وممار�سة الأعمال اليدوية 

القريب���ة، وذلك بالتدريج مع بلوغ �س���ن الأربعين فما فوق، وذلك 
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لي����س مر�ضا �إنما هو تغيير ف�سيولوج���ي ع�ضوي في العد�سة، ينتج 

عن فق���دان العد�سة الهلامية الداخلية للع�ي�ن القدرة على تغيير 

تحدبه���ا عند النظر للأ�شي���اء القريبة كم���ا في ال�سابق و بالتالي 

تتك���ون ال�صورة عل���ى المنطق���ة الخلفية من ال�شبكي���ة، و يلاحظ 

الف���رد �أن النظر يك���ون �أف�ضل عند �إبعاد الكت���اب عن العين عند 

القراءة. 

طرق علاج العيوب الإنك�سارية:

النظارات الطبية هي الطريقة المثالية لعلاج العيوب الانك�سارية، 

لتو�ضيح الر�ؤية وكذلك ا�ستعمال العد�سات اللا�صقة �أو ا�ستخدام 

الليزك في ت�صحيح العيوب الانك�سارية.

تعت�ب�ر العد�سة الزجاجية المكبرة، و النظ���ارة الطبية �أقدم  �أداة 

ا�ستخدم���ت  للم�ساع���دة على تو�ضي���ح الر�ؤية في الع�ي�ن الم�صابة 

بالعي���وب الإنك�ساري���ة، و ه���ي لي�س���ت طريق���ة ع�ل�اج وقت���ي يتم 

الا�ستغناء عنها بعد ف�ت�رة و لكن يتم ا�ستخدامها لتو�ضيح �صورة 

الأ�شي���اء المرئية. و يمكن ا�ستخ���دام �أ�شكال �أخرى  لعلاج العيوب 

الإنك�سارية مثل العد�سات اللا�صقة �أو ا�ستخدام الليزك.

علاج ق�صر النظر:  

النظارات الطبية �أو العد�سات اللا�صقة تعمل على ت�صحيح الر�ؤية 

ع�ب�ر ت�صحيح البعد الب�ؤري لل�صورة المتكونة على �سطح ال�شبكية 

لتكون �أكثر و�ضوحاً. و نوع العد�سات يكون مقعراً لي�سمح بالتقليل 

م���ن قوة العين على ك�سر ال�ض���وء و تتكون ال�صورة الوا�ضحة على 

�سط���ح ال�شبكي���ة تمام���اً و لي�س �أمامه���ا. و قد ي�ستخ���دم التدخل 
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الجراحي لت�صحيح ق�صر النظر عبر تغير تحدب القرنية لتكون 

م�سطحة �أكثر و بالتالي يتم تركيز ال�صورة على �سطح ال�شبكية.

علاج طول النظر: 

ت�صح���ح النظارات الطبية �أو العد�سات اللا�صقة الر�ؤية لدى من 

يعان���ون من طول النظر عبر زيادة قدرة العين على ك�سر ال�ضوء، 

و بالت���الي تتك���ون ال�ص���ورة على �سط���ح ال�شبكية. �أم���ا العد�سات 

الم�ستخدمة فهي العد�سات المحدبة، �أو عبر العلاج بالليزك لتغير 

�سطح القرنية �إلى الدائري.

علاج اللاب�ؤرية: 

تكون العد�سات الم�ستخدمة في هذه الحالة من النوع الا�سطواني، 

ويتم ت�صحيح النظر على محور معين من العين لتعديل اللاب�ؤرية. 

و يج���ب الت�أكد من �أن زاوية الت�صحي���ح دقيقة حتى لا ي�ؤدي هذا 

الخلل �إلى �صداع م�صاحب لا�ستخدام النظارة الطبية �أو العد�سة 

اللا�صقة.

في بع����ض الح���الات ال�شدي���دة م���ن اللاب�ؤري���ة ) مث���ل القرني���ة 

المخروطي���ة( لا يمكن ا�ستخدام النظ���ارة الطبية، و يكون العلاج 

الوحي���د ه���و ا�ستخ���دام العد�س���ات اللا�صق���ة ال�صلب���ة. كما �أن 

العد�سات اللا�صق���ة تعتبر الحل الأمثل للأفراد الم�صابين بعيوب 

�إنك�سارية في العينين مع وجود اختلاف في درجة العيب الإنك�ساري 

بين العينين بما يعادل �أكثر من 3 درجات.
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مميزات الطرق المختلفة لعلاج العيوب الإنك�سارية:

1- النظارات الطبية: 

من �أ�سهل الو�سائل و �أقلها م�ضاعفات. وهي من �أقل الطرق تكلفة 

م���ع �سهول���ة ا�ستعمالها وعدم وج���ود م�ضاعفات م���ن ا�ستعمالها 

ولي�ست بحاجة �إلى عناية خا�صة. 

وق���د ت�سب���ب النظ���ارة الم�ستخدم���ة في تعديل ط���ول النظر تكبير 

الأج�سام، والنظارة الم�ستخدمة لق�صر النظر ت�صغير الأ�شياء. 

2- العد�سات اللا�صقة: 

و هي نوعان ال�صلبة و اللينة. والعد�سات اللا�صقة ت�ستخدم لعلاج 

جميع العي���وب الانك�ساريـــــــة والقرنية المخروطية والاختلاف في 

درج���ة العيوب الانك�سارية بين العين�ي�ن وذلك لعدم قيام العد�سة 

اللا�صقة بتكبير �أو ت�صغير �أحجام  الأج�سام المرئية.

والعد�سة اللا�صقة بحاجة �إلى عناية فائقة من النظافة، و القدرة 

على ا�ستعمالها داخل العين، والترطيب الم�ستمر.

�إلى  اللا�صق���ة  للعد�س���ات  الا�ستخ���دام الخاط���ئ  ي����ؤدي  ق���د  و 

م�ضاعفات �شديدة في العين - لا �سمح الله  - ت�ؤثر على الب�ـــصر، 

مثل الخدو�ش والتقرح���ات البكتيرية على �سطح القرنية. وتعتبر 

العناية ال�صحيحة بتنظيف العد�سات هي �أهم الخطوات اللازمة 

للوقاية من حدوث التهابات القرنية.
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3- الليزر والليزك و علاج العيوب الإنك�سارية :

ت�ستخ���دم الحزم���ات ال�ضوئي���ة ف���وق البنف�سجية  لح���ك الغ�شاء 

الم�سل���ط عليه الحزم���ات ال�ضوئي���ة, و الجزء م���ن القرنية الذي 

يت���م �إزالته قد يكون �سط���ح القرنية كما ه���و في ت�شطيب القرنية 

)بالليزر(، �أو قد يكون في الجزء الأو�سط من �سماكة القرنية بعد 

رفع الطبقة العليا من القرنية كما هو الحال في عملية )الليزك( 

)انظر ال�صورة(.  

والع�ل�اج يك���ون بحك الخلاي���ا في المنطقة الو�سطى م���ن القرنية 

الممت���دة من 5-6 مليمتر و عند التئ���ام الخلايا يتم تغيير تحدب 

القرنية و بالتالي ت�صحيح ق�صر النظر. ويتم العلاج بالليزر من 

خلال جهاز مرتبط بكمبيوتر لح�ساب ال�سماكة الواجب علاجها 

لت�صحيح مختلف درجات ق�صر النظر.

يك���ون ع�ل�اج طول النظ���ر عبر حك خلاي���ا القرني���ة في المنطقة 

الطرفي���ة مما ي�ؤدي �إلى زيادة تحدب القرنية في و�سطها و بذلك 

تتكون ال�صورة على �سطح ال�شبكية بدلا من خلفها. 

يتم العلاج بالليزر تحت تخدير مو�ضعي، و ي�ستغرق العلاج دقائق 

معدودة و يت���م ا�ستخدام قطرات خا�صة لمن���ع حدوث الالتهابات 

بالعين بعد العلاج.



9

ماذا يحدث بعد العلاج بالليزر:  

- في حال���ة ا�ستخ���دام ت�شطي���ب القرني���ة ال�سطح���ي لت�صحي���ح 

العي���وب الإنك�ساري���ة قد يع���اني الفرد من بع����ض الآلام بعد حك 

خلاي���ا القرني���ة ال�سطحية لمدة يومين �أو ثلاث���ة، كما �أن النظر لا 

يت���م ت�صحيحه ب�صورة كاملة �إلا بع���د �أ�سبوعين من العملية ويتم 

ا�ستخ���دام عد�س���ات لا�صقة علاجي���ة لمدة يوم�ي�ن �إلى �أربعة �أيام 

�أحياناً  حتى يتم �إلتئام الخلايا ال�سطحية.

- يكون نجاح العملية و تح�سن النظر بدون العد�سات �أو النظارات 

الطبية بن�سبة م���ن 85-95% لنظر 20/ 20 )�أو 6/6( من العدد 

الكلي للحالات، وذلك لعدم القدرة على التنب�ؤ بمقدار الا�ستجابة 

لليزر من فرد �إلى �آخر �أو عدم دقة الأجهزة الم�ستخدمة �أحياناً.

- التهاب���ات القرني���ة البكتيري���ة في موق���ع الع�ل�اج �أو الالتهابات 

غير البكتيرية الم�صاحبة لا�ستخ���دام الليزر وهي نادرة الحدوث 

�إذا ا�ستخدم���ت القطرات المكافح���ة للالتهابات قبل وبعد �إجراء 

العملية.

- ال�سحاب���ات المتكون���ة على �سطح القرنية والت���ي ت�ؤدي �إلى عدم 

تح�سن النظر �إلى 20/20 حتى مع ا�ستخدام النظارة، وقد تتكون 

ال�سحاب���ة بعد ت�شطيب القرنية باللي���زر �أكثر من عمليات الليزك 

خ�صو�ص���اً �إذا كان���ت درجة الت�صحي���ح كبيرة�آكثر )-4( ويمكن 

من���ع تكون ال�سحابات با�ستخدام قط���رات معينة �أثناء العملية �أو 

بعدها.

- �إ�ضع���اف خلايا القرنية الداخلية ب�سب���ب الحك مما قد ي�ؤدي 

�إلى حدوث تقعر �شديد في المنطقة ال�ضعيفة وعدم تح�سن الر�ؤية 

خ�صو�ص���اً �إذا كانت درجة الانك�س���ار عالية ويمكن تجنب حدوث 

هذه الم�ضاعفات بدرا�سة الحال���ة قبل العملية وا�ستبدال عمليات 



10

الليزر بعمليات �أخرى مثل زراعة العد�سات داخل العين �أو الابقاء 

على النظارات �أو العد�سات اللا�صقة.

- ت�صحي���ح درجة طول النظ���ر �أو ق�صره �أكثر من اللازم، �أو �أقل 

م���ن اللازم مم���ا ي�ستدعي ا�ستخ���دام النظارة الطبي���ة �أو �إعادة 

الع�ل�اج باللي���زر خ�صو�صاً �إذا كان���ت الأجه���زة الم�ستخدمة غير 

دقيقة وغير محدثه. 

- �إجراء عملية الحك في منطقة غير و�سطية مما ي�ؤدي �إلى تكون 

الإ�شعاعات المحيطة بال�ضوء لدى المري�ض بالم�ضاعفة �أو ازدواجية 

الر�ؤية خ�صو�صاً ليلًا.

- جفاف العين وعدم انتظام الطبقة الدمعية بن�سبة تتراوح بين5 

- 28% من الحالات، بح�سب و�ضع ال�شخ�ص قبل العلاج بالليزر، 

في الأف���راد الذي���ن يعانون من قلة الطبق���ة الدمعية ، وقد ي�ستمر 

هذا الجفاف لمدة 6 �أ�شهر �أو �أطول من ذلك، و يكون الفرد بحاجة 

�إلى قطرات مرطبة للعين ب�صورة منتظمة خلال تلك الفترة.

- �صعوبة الر�ؤية الليلية و ظهور الهالات حول الأ�ضواء، و تحديداًً 

�أ�ضواء ال�سيارات، مما قد ي�سبب ت�شوي�ش الر�ؤية لدى البع�ض.

- الحاجة �إلى ا�ستخدام نظارة للقراءة وبالأخ�ص في حالة علاج 

ق�صر النظر.

والخلا�صة : 

�إن �أهم �أ�سباب نجاح عمليات اليزر والليزك هو �لاصحية العملية 

لل�شخ����ص من واق���ع الك�شوفات الطبي���ة والت�شخي�صي���ة ال�سابقة 

للعملية والتي تحتاج �إلى �أن تجرى من قبل الأطباء المخت�صين في 

�أمرا�ض القرنية والجزء الأمامي من العين فقط. والذين يملكون 

الخبرة والمهارة اللازمة لنجاح هذا النوع من العمليات.
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