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 الخلاصة

الغشاء    تمهيد: الدائري    الأمنيوسييعد  العياداتالبشري  في  العين  على  تثبيته  يمكن  الذي  لدخول    الطبية  الشكل  الحاجة  دون 
 يع وسر ،  لاستعمالا  لسهباعتباره تدبير طبي  ،  الأمنيوسيطبابات العينية باستعمال الغشاء  في مجالات الاست ، نقله نوعيه  مستشفىال

  الانتشار.
بالمزرقات الزرق   مرضيه. تمثلت في   أربع حالات  على  الدراسةنفذت    المواد والطرائق: قرحة قرنية فوق طعم قرني وقرحة قرنية 

اجري العمل الجراحي  وحالة انكسار معاوضة بطانة القرنية بعد عملية استحلاب العدسة وحالة ثقبة رضية في اللطخة الصفراء، و 
سوريا  الدائري   الشكل  ذو Amniograft   الأمنيوغرافتتثبيت  ب  في  الذرية  الطاقة  هيئة  في  الإشعاع  تكنولوجيا  قسم  في   ، المنتج 

.  الجراحية   إلى دخول غرفة العمليات واستخدام القطب  دون الحاجةالتخدير الموضعي في العيادة    إجراءبعد    ،بواسطة عدسة لاصقة
 كرديف للعلاج التقليدي وليس كبديل عنه. الأمنيوغرافتاستعمال  قي هذه الدراسة وتم

إلى وجود    النتائج: السريرية  نتائج الاختبارات  نسبي في حالة    تام في   شفاءأشارت  القرنية. في حين حدث تحسن  القرحة  حالتي 
لأعراض بشكل  أتخفيف    تحسن تمثل في  بل حدثم يتم التوصل إلى درجة الشفاء الكامل لهذه الحالة،  اعتلال القرنية الفقاعي. ول

و  تام.ملحوظ  بشكل  الثقب  إغلاق  تحقق  فقد  اللطخة  ثقب  حالة  في  أما  فقد  و   مؤقت.  لاستعمال  عليه  كتدبير   الأمنيوغرافتكان 
التقليدي  علاجي للعلاج  استشفاء  رديفا  نتائج  تعزيز  تأثيرا واضحا في  العينية،  العمل،    المدروسة  الحالات  ت في هذا  د من  عوالتي 

العلاج  والمستعصية  معندةال  الإعتلالات فيعلى  والمتمثلة  و قرحة  ال  ،  قرني  طعم  فوق  الزرق القرنية  بالمزرقات  شفيت   قرحة  التي 
تام القرنية  و ،  بشكل  المنيوغرافت  تحسن نسبي ومؤقتلتي سجل  حالة انكسار معاوضة بطانة  تم  ، و في شفائها كنتيجة لاستعمال 

 .الأمنيوغرافتبشكل كامل كنتيجة لتطبيق  ثقب اللطخة الصفراءالتوصل إلى إغلاق 
شفاء    :  ستنتاجالا باتجاه  ايجابي  تأثير  الأربعةسجل  لاستخدام    المعروضة  الحالات  هذه الأمنيوغرافت كنتيجة  كون  من  بالرغم   ،

 تحديا هاما للعلاج.  تاتشكل عاد المستعصية والتي الحالاتالحالات من 
 اللطخة. ، انكسار معاوضة بطانة القرنية، ثقبة القرحات القرنية ،الأمنيوغرافت الكلمات المفتاحية:

https://journal.syrma.org.sy/
mailto:malbachir@aec.org.sy
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Abstract 
  

Background:Disciform amniotic membrane, which can be applied In-office under local anesthesia, 

revolutionized the treatment of a variety of ocular surface diseases. Human amniotic membrane 

(HAM) is easy to use and could become a part of treatment algorithms earlier in the disease course 

to improve patient outcomes.   

 Materials and methods: case reports included four patients: corneal ulcer on a corneal graft, 

Pseudomonase corneal ulcer, pseudophacic bullous keratopathy and traumatic maclar hole. Amnio 

graft developed by Syrian Atomic Energy Commission (SAEC), Rad.Tec Dept. was applied in 

clinic under local anesthesia covered by a contact lens without sutures, as an adjunctive therapy.    

Results: complete recovery was achieved in cases of corneal ulcer, while only partial alleviation of 

symptoms and signs could be achieved in the case of bullous keratopathy. Complete closure was 

achieved in the case of macular hole.  Discussion: amniotic membranes provided an efficient 

adjunctive therapy in difficult ophthalmological diseases like pseudomonase corneal ulcers, bullous 

keratopathy and macular hole.  

Conclusion: The four presented cases showed the importance and efficacy of Amnio graft in 

improving treatment results in difficult challenging cases. 

 

Key words: Amniotic membrane, Amnio graft, corneal ulcer, bullous keratopathy, macular hole. 
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 مقدمة  .1
الحساسةت الجسم  أعضاء  من  العين  ببنيه  عد  وتتمتع   ،

جدا   وحساسة  وتناعمة  تتناسب  المميزة  ،  الوظيفة  حقيق 
تقوم   بالرؤيافيالتي  والمتمثلة  السطح    .[1]  ها  يصاب 

بعدة   للعين  إصابات اضطراباتالخارجي  عن  ناتجة   ،
التلوث  ،فيزيائية بسبب  أو  كيميائية،  أو  البيولوجي  أو   ،

العين، وينتج عن هذه    عمل  كنتيجة لخلل ما في منظومة
في ثانوية  أو  أوليه  تقرحات  وفي  الأضرار  العين    سطح 

، وانخفاض  البصر  أذية في  القرنية. قد تتسبب في حدوث
ويصل الرؤية،  درجة  فقد  الضرر  في  إلى  كامل   أحيانا 

الرؤية  لبصرل هذه وانعدام  معالجة  يبقى  وعليه   ،
المرضى  العينية  الإعتلالات من    ،المصابين  عند 

الأ تواجه  التي  المجال،  التحديات  هذا  في  العاملين  طباء 
في معالجة  حتى  و  المتبعة  الإجراءات  فان مجمل  تاريخه 

إما غير كافيه، أو عاجزة   ،الإعتلالاتو   هذه الاضطرابات
  عن الوصول إلى الشفاء الكامل، أو لها بعض التداعيات 

، ومع استمرار وجود الخلل يبقى المرض  والآثار الجانبية
عدة   وجود  مفادها  حقيقة  من  بالرغم  المعاناة،  وتستمر 

فقط تحتاج  الاضطرابات  هذه  لمعالجة  من   وسائل  لمزيد 
العلمية،  [2,3]  لتبصرا الأدبيات  في  ورد  ما  وبتصفح   ،

المعضلات هذه  لتجاوز  إمكانية  وجود  إلى   نهتدي 
و   والتحديات حديثه،  تقانات  زراعة  باستخدام  تكون  ربما 

البشري إحدى أهم هذه الخيارات    الأمنيوسيطعوم الغشاء  
 . [4,5,6] عالميا الجديدة المطروحة

الغشاء   الخصائص  ب  البشري   الأمنيوسييتمتع  من  عدد 
التي تجعل منه طعما فريدا في إمكانية   ،والمزايا الوظيفية

الإضرابات معالجة  في  العينة،   الإعتلالاتو   استخدامه 
الغشاء    أهممن  و  فيها  يتمتع  التي   الأمنيوسي المزايا 

وعوامل  :  البشري  مركبات  على  كاحتوائه  مضادة تعمل 
و  و كللالتهاب،  حيوي،  لكمضاد  امضادة  ندب  لتشكل 

ومسكنوالالتصاق ومحفز   ة،  البشرة،   ةللألم،  ترمم  على 

ويحتوي   أي  لاستعمالهوليس   مناعي،  فعل  الغشاء   رد 
الالتهابية.  أيضا  الأمنيوسي السيتوكينات  -proعلى 

inflammatory cytokines  استعماله  يشكل  أن، ويمكن  
فوقها الأجفان  حركة  من  القرنية  يحمي  فيزيائي    حاجز 

[7,8] 
في   الغشاء   إلىالعلمية    الأدبياتيشار  استعمال 

عام   الأمنيوسي منذ  العينية  المعالجات  في  البشري 
في هذا    الأمنيوسي، ويزداد حاليا استخدام الغشاء  1940

عام.   إلى  عام  من  العلمية  المجال  الأوراق  عدد  ليصل 
ما يزيد   في هذا المجال الى  الأدبيات العلميةالمنشورة في  

علميه  500عن   معورقه  يشير  التأثير ،  إلى  ظمها 
المعالجات    الأمنيوسيالغشاء    لتطبيقالايجابي   في 

 . [15-9] العينية
)الطازج(    البشري   الأمنيوسيالغشاء  ستخدم  ي الطري 

Fresh  ال الأعمال  الطبية،  جراحفي  المعالجات  وفي  ية 
واحتفاظه   المعالج،  الطبيب  قبل  من  الاستعمال  لسهولة 
من  عدد  ويذكر  والوظيفية،  الحيوية  الخصائص  بمجمل 
الغشاء   معالجة  في  استخدامها  يتم  التي  الطرائق 

في    الأمنيوسي للاستخدام  صالحا  عليه  للحفاظ  الطازج، 
المعالجات الطبية لأطول فترة زمنية ممكنة، ومحافظا ما 
أمكن على اغلب ما يملكه من خصائص علاجية. ومن  

الغشاء   معالجة  في  المتبعة  بهدف    الأمنيوسيالطرائق 
التداول  الحفظ ،  Heat dried: التجفيف الحراري  وسهولة 

البارد   بالغليسيرول  Freeze driedوالتجفيف  والحفظ   ،
العميق  Col glycerolالبارد والتبريد  التجميد    أو، 

Cryopresved or frozen  .[16,17]  . نتائج وتشير 
إلى عدم وجود  سياق  الدراسات السريرية المنفذة في هذا ال

الغشاء   استعمال  بين  تذكر  الرطب   الأمنيوسيفروق 
 ، وجفاف العين  ،القرنية  حالات التهابوالجاف في علاج  

الصفراء اللطخة  الشبكيةو   ،وثقوب  جراحة  تشير و ،  في 
إلى   أيضا  الدراسات  هذه  الغشاء نتائج  استعمال   تفوق 
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في العلاج، المبرد  حتى  الجاف على الرطب و   الأمنيوسي
زيادة يعود    ربما  والذي على    إلى  المجففة  الخلايا  قدرة 

مقارنة بالخلايا ال ، عندإطلاق محتوياتها من المواد الفعالة
تميل  الرطبة   الحية على    عادتا  التي  المحافظة  إلى 

 . [7] داخلهابمحتوياتها 
وجود شح في المعلومات   إلى  لدينا  تشير البيانات المتوفرة

في   استعمال   الأدبياتالمنشورة  إمكانية  حول  العلمية 
سورية،    الأمنيوسيالغشاء   في  العيون  طب  في  البشري 

إمكلوع اختبار  الدراسة  هذه  من  الهدف  كان  فقد  انية يه 
المستعصية    العينية  الإصاباتمعالجة بعض حالات من  

البشري الجاف   الأمنيوسيالغشاء    عمالباست  غلى العلاج،
الذرية  قوالمع الطاقة  هيئة  في  محليا  والمنتج  بالأشعة  م 

لاستخدام الأمنيوغرافتباسم   رديف  علاجي  كتدبير   ،
 الوسائل التقليدية في العلاج. 

 وطرائق العمل   وادالم. 2
 الحالات المدروسة . 1.2

 الأمنيوسي استعمال الغشاء  لاختبار فاعلية نفذ هذا العمل
بمسمى  الذرية  الطاقة  هيئة  في  المنتج  الجاف  البشري 

ي من إصابات نفي معالجة أربع حالات تعا  الأمنيوغرافت
سنة مصاب    63بعمر  عينية مختلفة. الحالة الأولى لمريض

لثانية لمريض  الحالة  بقرحة قرنية جرثومية فوق طعم قرني، وا
عاما مصاب بقرحة قرنية أظهر الزرع أنها بعصية   58بعمر  

الزرق   القرحة PSEUDOMONASالمزرقات  وكانت   ،
ثلاثة الغرفة    تغطي  في  قيحية  سوية  مع  القرنية  سطح  أرباع 

  86، والحالة الثالثة لمريض بعمر  الأمامية تملأ نصفها تقريبا
عام، مصاب باعتلال قرنية فقاعي قديم مترافق بالدماع والألم، 

بعمر   لطفل  الرابعة  اللطخة    13والحالة  بثقبة  مصاب  سنة 
المنشأ. رضية  لتنفيذ   الصفراء  على ترخيص  الحصول  وتم 

، في هيئة  ات البحث العلميلجنة أخلاقي  من قبل الدراسة  
الطاقة الذرية السورية، وروعي عند تنفيذ الدراسة المبادئ 
والإرشادات المنصوص عليها في إعلان هلسنكي. وطُلب  

  من المريض الذي نفذت عليه الدراسة تقديم موافقة خطية 
بإجراء المباشرة  قبل  تدوين   العمل  مسبقة  وتم  الجراحي. 

الصحية الحالة  وتطور  الشخصية،  بتسجيل   البيانات 
تطور حالة  تبين  صور  وبأخذ  الصحية   البيانات    الحالة 

 . المعالجلمريض ل

 
 الأمنيوغرافت تحضير طُعم. 2.2

تحضير الغشاء    الأمنيوغرافت  تم  إنتاج  وحدة  في 
الطاقة    الأمنيوسي في قسم تكنولوجيا الإشعاع، في هيئة 

وقواعد ضبط الجودة المعتمدة من   لإجراءات  الذرية، وفق ا
الغشاء   لطعوم  الوطنية  اللجنة  والموثقة   ،الأمنيوسيقبل 

تحضير   في  واعتمد  الجودة،  ضمان  مكتب  في 
،  [18]وتوكول المعتمد والموثق مرجعيا  ر الب  الأمنيوغرافت
حس تم  المتبعة   بحيث  الجودة  ضبط  وإجراءات  القواعد 

الغشاء   والغشاء    الأمنيوسيفصل  المشيمة  عن  الخام 
المشيمي تحت ظروف معقمة، من نساء حوامل وبصحة  
جيدة وخاليات من أي مرض من الأمراض المعدية، ومن 

التوليد  ولادة بعملية قيصرية في قسم التوليد في مستشفى  
دمشق في  المتبرعات  الجامعي  من  أم  كل  وخضعت   .

أي  الأمنيوسيللغشاء   من  خلوها  من  التحقق  لاختبار   ،
في   بما  للتبرع.  والمحددة  المعدية  الأمراض  من  مرض 
المناعة   نقص  فيروس  من  خلوها  من  التأكد  اختبار  ذلك 

وفيروس التهاب   B وفيروس التهاب الكب (HIV)  البشرية
مخابر   C الكبد في  الاختبارات  هذه  تنفيذ    مستشفى وتم 

الجامعي   تكنولوجيا التوليد  قسم  مخابر  وفي  بدمشق، 
وتم تعقيم . الأمنيوغرافتالإشعاع، حيث توجد وحدة إنتاج  

للغشاء   النهائي  ( بجرعة  الأمنيوغرافت)  الأمنيوسيالمنتج 
قدرها   الصادرة    35إشعاعية  غاما  أشعة  من  غري  كيلو 

كوبالت   المشع  النظير  الممارسة    ا  وفق  60عن  لقواعد 
الطعوم لتعقيم  النسيج   الجيدة  من  المحضرة 
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للطاقة  فيالحي.الموصى   الدولية  الوكالة  قبل  من  ها 
 . [19,20]الذرية، ومنظمة الصحة العالمية كجرعة تعقيم

 العمل الجراحي  . 3.2

المحضر في وحدة إنتاج طعوم   الأمنيوغرافتتم استعمال  
، حيث كان في قسم تكنولوجيا الإشعاع  الأمنيوسيالغشاء  

الدراسة   المستخدم في هذه  ومكون من  الطعم  دائري  بشكل 
الغشاء   الجهتين و   ،الأمنيوسيطبقتين من  الخارجي من  وجهه 

ظهارة  Stromalلحمي    فوق  الطعم  انزلاق  لتجنب  وذلك   ،
وتم   قبلنا.  من  منفذه  سابقه  اختبارات  في  لوحظ  الذي  القرنية 

الموضعي   المخدر  بقطرة  العين  بعدها  مرات  3تخدير  ليتم   ،
علبة   م  الأمنيوغرافتفتح  معقم  وهي  مزدوج  غلاف  من  كونة 

ثم    وإخراج،  غامابأشعة   ومن  عقيم،  جو  ضمن  وضع  الطعم 
العقيم الخيطان  ربط  بملقط  القرنية  على    ،(1)الشكل    الغشاء 

ليتم بعد ذلك تجفيف المكان المحيط  جيدا على القرنية،  مده  و 
عدسة وضع تثبيت الغشاء ب و  ،مةعقم جراحيةباستعمال إسفنجه 

شهرية   )الطعم(  فوق لاصقة  وت الغشاء  قطرات م  ،  وصف 
الحيوية الصادات    المناسبة  الصادات  قطرات   ة لمقوا اومنها 

للعين مرطب  وقطرة  الحالة  حسب  اللازمة    ت وترك  .والقطرات 
 الزمنية  المدة  حتى انقضاء  العدسة اللاصقة على سطح العين

 لعلميه والمحددة بأسبوع.الموصى فيها بالمراجع ا

 
  AMNIO GRAFTالغشاء الأمنيوسي القرصي الشكل (1)الشكل 

 .الإشعاع في هيئة الطاقة الذرية في سوريا المنتج من قبل قسم تكنولوجيا
 
 
 
 

 النتائج. 3

 الحالة الأولى . 1. 3
سنة    63مريض بعمرعلى    الأمنيوغرافتبينت نتائج تطبيق  

منذ   زرع  قرني  طعم  فوق  جرثومية  قرنية  بقرحة   4مصاب 
تأثير   أن.  شهور تحسن في    امميز   اللامنيوغرافت  حدوث  في 

والمثول   للمريض،  الصحية  من   إلىالحالة  الكامل  الشفاء 
المستعمل   العينية  الوصول  و الامنيوغراف،  لأجلها  ألقرحة  تم 

خلال فترة زمنية قياسية لا   ، إلى درجة الشفاء الكامل تقريبا
فقط  و تتجا أيام  الخمسة  الغشاء  ز  تثبيت   الأمنيوسي بعد 

 .(2)الشكل 
 الحالة الثانية . 2.3

على    تنفذ بعمر  الدراسة  بقرحة    عاما    58مريض  مصاب 
المزرقات  ،قرنية بعصية  أنها  الزرع  الزرق   أظهر 

PSEUDOMONAS أرباع    تغطي ثلاثةبمساحة تقرح  ، و
تملأ  الأمامية  الغرفة  في  قيحية  سوية  مع  القرنية  سطح 

تقريبا)الشكل   ،  3نصفها  شكل  الب   الأمنيوغرافت  تثبيتتم  ( 
الدائري وباتجاه الجانب المشيمي لضمان ثبات الطعم وعدم  

عليه   المثبت  المكان  عن  انزياح  أي  (، 4)الشكل  حدوث 
النتائج   أدى    الأمنيوغرافت  الأولالتطبيق    أنوبينت    إلى قد 

تحسن الوضع الصحي للعين بدلالة تراجع مساحة التقرح بما 
الـ   تقريبا  40يعادل  متابعة   ،%  على  التحسن  هذا  وشجع 

معدل شفاء كامل من   إلىلنصل  طعم جديد،  العلاج بوضع  
بعد    بعدالقرحة   يظهر  لم  حيث  العلاج،  على  شهر  مرور 
 (.5)الشكل  تلون في القرنية ذلك أي

 الحالة الثالثة . 3.3
تطبيق   بعمر  على    الأمنيوغرافتنفذ  عام،    86مريض 

والألم بالدماع  مترافق  قديم  فقاعي  قرنية  باعتلال  ،  مصاب 
وجود الجراحي  العمل  نتائج  بينت  شفافية    في  تحسن  حيث 

شدة  ،القرنية في  في    وانخفاض  والاحتقان  والدماع  الألم 
الامنيوغراف  ،الملتحمة لتطبيق  الغشاء   كنتيجة  تطبيق    بعد 
 (.6)لشكل 
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 الحالة الرابعة  . 4.3
تطبيق   بعمر    الأمنيوغرافتنفذ  سنة مصاب    13على طفل 

الزجاجي،  قطع  وبعد  المنشأ  رضية  الصفراء  اللطخة  بثقبة 
بتطبيق العلاج  متابعة  نتائج  وجود    الأمنيوغرافت  وبينت 

حيث   المريض،  للطفل  الصحي  الوضع  في  ملموس  تحسن 
القدرة  تحسن  مع  تام،  بشكل  اللطخة  ثقب  انغلاق  لوحظ 

تطبيق   على  أسبوعين  بعد  حيث  الأمنيوغرافتالبصرية   ،
حتى تمكن  و   ،قبل العلاج  استطاع المريض تمييز حركة اليد

مترين  بعد  على  الأصابع  العلاج  عد  . بعد 

 
 

 قرنية فوق طعم قرني قبل وبعد العلاج قرحة  . (2)الشكل 

 

 
 

قرحة قرنية بعصية المزرقات الزرق   .(3) الشكل
PSEUDOMONAS 

 
 

وعدم انزياحه بعد تثبيت  الأمنيوسي ثبات الغشاء  . ((4الشكل 
 اللاصقة بالعدسة 

 

 
 شفاء القرحة بالمزرقات الزرق بشكل تام   . (5) الشكل  

 

 
 اعتلال قرنية فقاعي قبل وبعد العلاج  .  (6) الشكل  

 المناقشة  . 5

حالات  اربع  على  المنفذة  الدراسة  هذه  نتائج  بينت 
عينيه   باعتلالات  وهيأصابه  قرنية    هقرح  مختلفة، 

لطخة،    جرثومية ثقبة  و  فقاعي  قرنية    ن أواعتلال 
هذه   تأثيرا  الأمنيوغرافتلاستعمال   معالجة  في  إيجابيا 
بدليل الوصول الى التعافي والشفاء    ،الأربع  الإعتلالات

يعود  وربما  القصر،  في  قياسية  زمنيه  فترة  خلال  التام 
تسريع  الأمنيوغرافتدور   الحالات   في  هذه  علاج 

الى   مشجعة إالمدروسة  وعوامل  مكونات  على  حتوائه 
الشفاء للغشاء    تتمثلو   .على  الفريدة    الأمنيوسي الميزة 

 معقولةالممكن استخدامه في ترميم العين، بوجود كميه  
،  Mixture of growth factorsمن مزيج عوامل النمو  

  ألفعاله Cytokines والسيتوكينات  
 Epithelial، وخلايا ظهاريه   Proliferationلمتوالدهاو 

cells    متمايزةDifferentiation   وقدرته على خفض ،
 Proteaseمسببات الالتهاب بإعاقة نشاط أنزيم البروتاز

activity  للخلية الالتهابي  ألنشاط  خفض  وعلى   ،
Inflammatory cell activity  [21-27]  وأشارت  .
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ألسريريه الاختبارات  في  نتائج  من   المنجزة  مكان  غير 
تقرحات  المعمورة معالجة  نجاح  نسبة  أن  إلى  القرنية ، 

  [28,29]%  80قد تجاوزت    الأمنيوسيبزرعات الغشاء  
ثقب   معالجة  نجاح  نسبة  وصلت  فقد  بالمقابل   ،

عديد   الأمنيوسي، بالغشاء  Cornea perforationالقرنيه
. و تصل فترة معالجة  [30]%  73الطبقات إلى حوالي  

عام،  أمراض بشكل  خاص   والقرنية  العين  بشكل 
 .  [31] اسابيع  4حوالي  إلى الأمنيوسيبالغشاء 

وتجدر الإشارة إلى أن الوصول الى درجة الشفاء التام  
تقرح   حالات  أغلب  التحسن    القرنية،في  محدود  الوأن 

قرنية الفقاعي، والذي ربما والمؤقت في علاج اعتلال ال
جراحةليكون   بعد  المبكر  ميزة   لعلاج  المختلطة  الساد 

الى  ذلك  يؤدي  وربما  أفضل،  نتائج  يقدم  أن  في 
الاستغناء عن الحاجة الى زرع القرنية قبل تطورانكسار 
دور   يقتصر  حيث  المتقدم،  القرنية  بطانة  معاوضة 

ألم    عندها  الأمنيوغرافت من  الأعراض  تخفيف  على 
حالة وتحسين  رؤية  وتشوش  الجذعية    ودماع  الخلايا 

زرع   نجاح  فرص  يحسن  أنه  يعتقد  الذي  الأمر  اللمية، 
مجال جراحة    الأمنيوغرافتيقدم دخول  سالقرنية لاحقا. و 

واعدة فرصا  هذا    ،الشبكية  في  المحاولات  أن  علما 
وحديثة  محدودة  تزال  لا  مجال  جدا  المجال  في  أما   ،

داء   فإن  الععلاج  الجافة  سلاحا يعد    الأمنيوغرافتين 
هاما في هذه الحالات التي لم يقدم الطب فيها علاجا  

 شافيا حتى الآن،
بقاء مدة  ف  العدسة  وعن  العين  في    في  ذكرياللاصقة 

أسبوع،    العلمية  المراجع هي  المطلوبة  المدة  بينت و أن 
على   قبلنا  من  المنفذة  التحارب  المصنعة نتائج  الأغشية 

موجودة تحت العدسة  ال  استمرار بقاء هذه الأغشية  ،محليا
تفسير  يكون  أن  ويمكن  الثالث،  الأسبوع  حتى  اللاصقة 
ملتصقتين  الغشاء  من  طبقتين  من  مركبة  بكونها  ذلك 

وأفضلية  ،يبعضهما فاعلية  يعطيها  مقارنة  ال  عند  مما 

وعليه فقد  الأغشية المكونة من طبقة واحدة فقط،  طعوم  ب
 منية ز فترة    إلىتم اعتماد هذه الملاحظة بترك هذه الطعم  

ليتم إزالتها بعد انقضاء  أسابيع،    4أو    3تصل إلى    أطول
الزمنية الفترة  ويمكنهذه  ب  ،  العلاج   الأمنيوغرافت تكرار 

مرات الحاجة    لعدة  الهدف  و حسب  إلى  الوصول  حتى 
 . في الاستشفاء المرجو

في   الأمنيوسيالغشاء    يتم استخدام طعوم  أنجرت العادة  
العينية بعمل جراحي، يتضمن تثبيت    معالجة الإعتلالات

جراحية   بقطب  العين  سطح  على  بالخياطة   أيالطعم 
)الخياطة  Suturingالجراحية   الجراحي  العمل  ويتسبب   .

الم   إحداث  في  عادة  وإزعاج    Painالجراحية( 
Discomfort    تنفيذ بعد  حتى  يستمر  للمريض  شديدين 

ويمكن أن يتسبب   .Postoperative  [32]العمل الجراحي
جانبية  ومضاعفات  تداعيات  إحداث  في  الجراحي  العمل 

الرضوض    في  مكان ،  Traumaتتمثل  ندب    وتشكل 
   ألعدوى   ، وحدوثSuture abscesses  [33,34]  القطب

Infections  [35,36] التورم وتشكل   الحبيبي   ، 
Granuloma formation  [37] و   النسيجي  التنخر، 

فان    ،  Tissue necrosis  [38]  الموضعي لذلك  إضافة 
النتائج  من  تقلل  أن  يمكن  القطب  عن  الناتجة  الأضرار 

بسبب   الجراحي  للعمل  تسببها الايجابية  التي  الأضرار 
التهابية  تداعيات  أحيانا  عنها  ينتج  والتي  القطب،   عملية 

Inflammatory effect  [39]،   لأجل كل ذلك كان هناك
تقانه   عن  للبحث  العمل  أخرى ضرورة  عن  كبديل   ،

لتجاوز ومن   الجراحي  أعلاه،  إليها  المشار  الأضرار 
لاصقة مواد  استعمال  المطروحة     الخيارات 

ويشار  cyanoacrylate glue  [40]   كالسيانواكريلات  .
أدوات   استخدام  إمكانية  إلى  العلمية  الأدبيات  في 

الغشاء   طعوم  بتثبيت  خاصة   الأمنيوسي وتجهيزات 
هذه    ، ProKeraكالبروكيرا في  مزايا    الأدبياتوذكر 

استخدام هذه الوسائل والتجهيزات التي يمكن باستخدامها  
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  هذه  . ويشار في[43-41]الاستغناء عن العمل الجراحي  
استخدام    أسلوب  إلى   أيضا العلمية    الأدبيات في  جديد 

العدسات اللاصقة، يعرف بتقانة العدسات اللاصقة غير  
 Sutureless contact lens sandwich“الجراحية

technique,”    الغشاء وضع  فيها  يتم    الأمنيوسي والتي 
العدسة   وتفريغ  قص  يتم  بحيث  لاصقتين،  عدستين  بين 

إطار   شكل  على  لتصبح  مادة  Ringالداخلية  من    ،
ست يحمل  Stainless-steelل  يالستانلس  والتي  ليها ع ، 

العدسة  الأمنيوسيالغشاء   من  الخارجي  الجزء  ويصنع   ،
السيليكون   مادة  وجود  Siliconeمن  مع  مفرغ    أخدود، 

بتنزيل   الغشاء    الإطاريسمح  تثبيت  يضمن  بما  الداخلي 
الغشاء  الأمنيوسي عليها  يثبت  التي  العدسة  ، ويبلغ قطر 

آمنه  [44]مم    16 تقانة  المركبة  الطريقة  هذه  واعتبرت   .
في معالجة   ذلك    .[45]العينية    الإعتلالاتوسليمة  ومع 

يعاني   تشو ربما  من  المرضى  مؤقت  يبعض  ، رؤيةالش 
بالتوت والشعور  الغباش،  كنتيجة   والانزعاجر  وتشكل 

 . [49-46] لتركيب العدسات اللاصقة
الغشاء   استخدام  تبسيط وتسهيل  اجل  ، الأمنيوسيومن 

سائل  معلق  بشكل  نهائي  منتج  تحضير  تم  فقد 
Suspension    من مسحوق الغشاء، وأصبح هذا المنتج

. واستخدم  2005متداول في الأسواق العالمية منذ عام  
المنتج   معالجة    لأولهذا  وفي  العيون،  طب  في  مرة 

خلال   من  العينية  بدلا   إعطائهالتقرحات  عينية  كقطرة 
الغشاء  خياطة  في  المتمثل  الجراحي  العمل  عن 

للعين  الأمنيوسي المصاب  السطح  ويتم  [50] .على 
بالتنس الشري   قي حاليا  الطب  كلية  الطاقة  و   بين  هيئة 

علميالذرية،   بحث  ، أصولامقر  و   مشترك  وضمن 
مسحوق  تحضير  إمكانية  للغشاء    دراسة  ميكروني 

لاحقا في تحضير مراهم    الاستفادة منهيمكن    الأمنيوسي
المنزل،   في  الخفيفة  والحروق  الجروح  لمعالجة  تصلح 

مستحضرات و المسح  اهذ   إدخالويمكن   صناعة  في  ق 

هذا  تحويل  ويمكن  بالبشرة،  بالعناية  الخاصة  التجميل 
حقنة  إلى المسحوق   يمكن  كقطرة  معلق  استعماله    أو 

قبل   من  علاجية  بما    أسوةالمختصين    الأطباءلغايات 
هو متبع في غير مكان من العالم في معالجة التقرحات 

أيضا    ، ويتم [50]العينية   الأعمال  قبل تنفيذ هذه  من 
الد )ماجستير  طلاب  العليا  بعناوين (ودكتوراه راسات   ،

الطببحثية   بكلية  العينية  قسم  في  في   البشري   مقرة 
 جامعة دمشق.

 الاستنتاجات . 6

الغشاء   الصنع  الأمنيوسيقدم  من   Amnio graft  محلي 
فعالا يضاف  و إنتاج هيئة الطاقة الذرية في سوريا دورا هاما  

الدائري    الأمنيوسيتميز الغشاء    إلى العلاجات التقليدية ،وقد
استعماله وأثره الاقتصادي حيث أمكن تثبيته    بسهولةالشكل  

للفي   الحاجة  ودون  قطب  دون  وأظهرت    مستشفىالعيادة 
بشكل   العلاج  نتائج  تحسين  في  دوره  المعروضة  الحالات 
على  معندة  صعبة  وحالات  مجالات  في  وخاصة  كبير 
تحت   وحالات  القرنية  القرحات  مثل   ، التقليدي  العلاج 
من  مزيد  ،ويلزم  اللطخة  وثقوب   ، القرنية  معاوضة  انكسار 

 الأبحاث للتحقق من فعاليته في طب العيون. 

 كلمة شكر  

والتقدير   الجزيل  بالشكر  المؤلفان  للمديريتوجه  العام    الكبير 
و  الذرية،  الطاقة  دمشق،  لهيئة  جامعة  في  الطب  كلية  عميد 

المواساة،   مستشقى  عام  كلية ومدير  في  العيون  قسم  ورئيس 
إنتاج  الطب وحدة  في  العمل  ومجموعة  )قسم    الأمنيوغرافت، 

و  الذرية(،  الطاقة  هيئة  الأشعة،  في  تكنولوجيا  العمل  مجموعة 
العينية المعالجات  الطب  قسم  كلية  مستشفى  في  في   والولادة 
داليا دفراوي من لسيدة  ، وشكر خاص لالتوليد الجامعي بدمشق

تحضير   الأمنيوغرافت  إنتاجوحدة   في  الفعالة  للمساهمة 
 .الأمنيوغرافت

 مساهمة معدي الورقة 

دمشقد.   جامعة  في  البشري  الطب  )كلية  عيسى   (:سامح 
، واتخاذ الأمنيوغرافتالمساهمة في وضع فكرة العمل والعلاج ب 
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الطبي   الكادر  وتزويد  والاستشفاء،  العلاج  في  النهائي  القرار 
بكافة   الشعبة  في  كافة   الاستشاراتالعامل  وتنفيذ  الطبية 

المخبرية   التحاليل  ذلك  في  بما  المنجزة  الطبية  الأعمال 
، والإشراف الطبي الأمنيوغرافتالسريرية، وتطبيق    والاختبارات

على مجمل الأعمال الطبية المنجزة في شعبة معالجة العيون 
 تشرين  من البداية وحتى مراحل الشفاء الكامل،  مستشفىفي  

وعرض   العلمية  الورقة  كتابة  في  والمساهمة  الصور  واخذ 
   النتائج ومناقشتها.

الإشعاع   تكنولوجيا  )قسم  البشير  محفوظ  الطاقة    –د.  هيئة 
السورية(: حيث    الذرية  من  العمل  فكرة  وضع  في  المساهمة 

البحث   مشروع  وكتابة  التطبيق،  في  وإدخالها  الطعوم  تحضير 
والورقة العلمية، وإعداد مشروع الورقة حسب شروط النشر في  
للبحث   عام  كمنسق  الورقة  نشرت  اجرائات  ومتابعة  المجلة، 

 الذي إشتقت منه هذه الورقة. 
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