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 البشير مصطفى د. محفوظ  
 6091صندوق بريد سورية، دمشق/ ،  سم تكنولوجيا الإشعاع في هيئة الطاقة الذرية ق

 
 الخلاصة

حيوية   كمادة  الامنيوسي  الغشاء  ويتفوق  يستخدم  الجراحية،  العمليات  من  العديد  المواد    بخصائصهفي  على  ومواصفاته 
  الشائعة. ويستعمل الغشاء الامنيوسي البشري في العديد من التطبيقات خلال السنوات المائة الماضية، بكميات كبيره جدا  

الطبية.   المجالات  من  العديد  البشري   متعيتفي  الأمنيوسي  أهمها  الغشاء  من  لعل  طبيعية  ومواصفات   الرقة  بخصائص 
 ، ، وتأثيراته المضادة للالتهابتوليد المضاد وعجزه على ، ةلجذعيابأنه مصدر للخلايا ، و والنعومة وخفة الوزن واللدانة

بالمرونة وتمتعه  للميكروبات  النمو،    ،وتوفره،  ةلمنافساوالتكلفة    ،والمضادة  عوامل  إفراز  على  استخدامه وقدرته  وسهولة 
وسلامة استخدامه في العلاجات الطبية المختلفة. ويحتاج إلى تطوير وسائل وطرائق تخزين حديثه للمحافظة على  وتخزينه، 
التطبيقات    خصائصه الجروح، ومن  على ترميم  القدرة  الامنيوسي  الغشاء  تمتلك طعوم  فترة زمنيه ممكنة.  الحيوية لأطول 

الجلدية، ومنذ النصف    والأضرار، والحروق،  معالجة التقرحاتهو عندما تبين وجود فوائد له في  المبكرة للغشاء الامنيوسي  
أيضا   يستخدم  العشرين،  القرن  من  الجروح    الثاني  معالجة  في  المشيمي  والنسيج  الامنيوسي  النسيج  من  الذاتي  التطعيم 

السطحية، والطفرة  وأضرار،  المزمنة  العصبية الملتحمة، في طب  العين  لقد  الأسنان، واعتلالات  العصبية.  الجراحة  ، وفي 
الامنيو  الغشاء  استعمال  فوائد  وتقييم  عرض  الممنهجة  الراجعة  هذه  من  الهدف  في  كان  عنه  المشتقة  والمنتجات  سي 

حيالجات  المع سورية.  في  المختلفة  الغشاء الطبية  طعوم  من  المتاح  التجارية  النماذج  عرض  المراجعة  هذه  في  تم  ث 
القابل للاستخدام    باسم الامنيوغرافت  في سورية  يحضر الغشاء الامنيوسي  .الامنيوسي والتطبيقات الطبية المحضر لأجلها

العينية   الاعتلالات  نماذج مختلفة من  القدم    والعظميةبهدف معالجة  الحرق والجروح وتقرحات  العامة، ومعالجة  والجراحة 
فان هذا العرض   لمعالجة اعتلالات أخرى. وأخيرا   ليصبح مناسبا   السكرية. وتناولت الورقة أيضا إمكانية تطوير الامنيوغرافت

يرغب   من  لكل  عمل  ودليل  عمل  ورقة  يكون  لان  مناسبا  يكون  العملية  ربما  التطبيقات  هذه  من  مزيد  عن  في  التحري 
 . المستقبل

 الغشاء الامنيوسي، الامنيوغراف، التطبيقات الطبية، سورية، شفاء الأضرار.   :ةالكلمات المفتاحي

https://journal.syrma.org.sy/
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Abstract 

 

Human amniotic membrane (HAM) has been used as a biomaterial in various surgical procedures and 

exceeds some qualities of common materials. HAM has been used clinically in a variety of 

applications for over the past 100 years and produced a significant amount of data in multiple areas of 

medicine. The amniotic membrane natural properties, including:  elastic, flexibility, stem cells source, 

lack of anti-genicity, anti-inflammatory, antimicrobial, cost effectiveness, and availability, secretion of 

growth factors provide an easy to use, safe option for various medical applications. There is need to 

develop a method for storage of amniotic membrane which can retain the biological properties and as 

well have long shelf life too. HAM grafts have some therapeutic potential for wounds healing. Early 

application of amniotic membrane turned out as beneficial in healing ulcers, burns, and dermal 

injuries. Since the second half of the 20th century, the autotransplants of amniotic/chorion tissue have 

been also used for the treatment of chronic neuropathic wounds, cornea surface injuries, pterygium 

and conjunctivochalasis, and dental and neurosurgical applications. The objective of this systematic 

review was to assess the benefit of using AM and amniotic membrane-derived products for various 

medical applications in Syria. This review presents the common commercially available HAM 

substitutes and their clinical use. HAM is prepared in Syria as AmnioGraft. This AmnioGraft is 

intended for homologous use and can be used in a variety of ophthalmic, surgical, burn, diabetic ulcer, 

and wound covering applications. Moreover, we discuss different Amniograft substitute developments 

to meet different criteria for optimal burn, orthopedic, ulcer healing, and other medical application. 

Finally, this overview could be considered as a position paper to guide investigators to fulfill all the 

identified criteria in the future. 

 

 

Keywords: amniotic membrane, AmnioGraft, medical applications, Syria, injury healing.  
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 لمحة تاريخيه  -1
الامنيوسي   الغشاء  على  الإنسان   Aminoticتعرف 

membrane   خصائص من  فيه  يتمتع  ما  بكل   ،
التشريحية  البنية  في  نوعها،  من  فريدة  ومواصفات 
في  متميزا  مكونا  منه  تجعل  والتي  الأساسية،  والمكونات 

وفي الوظيفية  تركيبته،    العلاجية   خصائصه و   مواصفاته 
من   يتكون   الإصاباتللعديد  حيث  المرضية،  والحالات 

النسيج  في  تتمثل  طبقات،  عدة  من  الامنيوسي  الغشاء 
القاعدي  Epithetical tissuesالظهاري   والغشاء   ،

Basement layer  الصماء والطبقة   ،Compact layer  ،
الليفية   الخلايا  والطبقة  Fibroblast layerوطبقة   ،

، ويدخل في تركيبها عدد كبير Spongy layerالاسفنجيه  
ا الخلايا  الأوسلجذعية من  النسيج  وخلايا  )الخلايا ،  ط 

الضامه الطهارةالميزانشيمية(  وخلايا  ال،  والخلايا    جنينية، 
المولدة والخلايا  الجذعية،  بالخلايا  تجمع  الشبيهة  وعلى   ،

 .  [3-1]ثانوي من الخلايا المتعددة النشاط 
مكونات  على  الامنيوسي  للنسيج  المكونة  الخلايا  وتحتوي 

لمناعة، وعلى عوامل نمو، و ، ومركبات غير مولده لمغذيه
وكربوهيدرات،   وبروتينات،  وسيتوكينينات،  كولاجينات، 

وهرمونات و ودهون،  وفيبرونكتين، لامينين،  ولاستين،   ،
والبرلسان  Nidogensوالنيدوجينات   تيوغليكا،وبرو   ،

Perlecan  والاغرين  ،Agrin  من مجموعة  وعلى   ،
بالتأثير   مباشرة  علاقة  لها  التي  والمكونات  المركبات 
العلاجي للغشاء الامنيوسي، بما في ذلك الانزيمات المعنية 

البوستاغلاندين   ،  Prostaglandin synthesisباصطناع 
 . [6-4]كأنزيمي الفوفسفوليباز، والسيكلو اكسجيناز

من  لعل  وظيفية  مزايا  بعدة  الامنيوسي  الغشاء  ويتمتع 
الجذعية  أهمها: للخلايا  مصدر  توليد  انه  على  وعجزه   ،

و ضادال للالتهاب،  المضادة  والمضادة  تأثيراته   ،
بالمرونة وتمتعه  والفعالة،  للميكروبات،  المنافسة  والتكلفة   ،

، وسهولة استخدامه، وتخزينه، بوفرةوسهولة الحصول عليه  
   .[9-7]وقدرته على إفراز عوامل النمو.  

المكونات  من  التوليفة  هذه  من  الاستفادة  ويمكن 
الغشاء   والخصائص والمواصفات الوظيفية، التي يتمتع فيها

البشري  المعالجات  الامنيوسي  في  وفي  العينية،  معالجة ، 
و وق والحر ،  الجروح المزمنة،  جراحةالتقرحات  وفي  ،  اللثة  ، 

، وفي معالجة تقرحات القدم السكري،  وترميم ملتحمة العين
العظميةو  الالتهابات  وفي معالجة  الأعصاب،  وترميم   ،

السنية وفي  والبولية،  والنسائية،  المعالجات  والتجميل،   ،
عند   الأخرى،  الصحية  الاعتلالات  من  العديد  معالجة 
محددات  وجود  دون  سواء.  حد  على  والأطفال  البالغين 

 (. 1)الشكل  [14-10] عمال أخلاقيه ربما تعيق هذا الاست
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 الممكنة  ه الطبيةستخداماتلغشاء الامنيوسي والالوظيفية  . المكونات الأساسية والخصائص (1)لشكل ا

 
دراسة   الغشاء   إحصائيةوفي  طعوم  استخدام  توزع  عن 

الطبية   المعالجات  على  عالميا  المتداولة  الامنيوسي 
فقد  لأجلهاالمحضر   الجلدية    الأضرارمعالجة    أتت، 

المرتبة   في  الامنيوسي  الغشاء  طعوم    الأولى باستخدام 
%، ليأتي بعدها وفي المرتبة الثانية  42   إلىوبنسبة تصل  

استخدام هذه الطعوم في الجراحة العظمية والطب الرياضي  
تصل   استخدام    22  إلىبنسبة  الثالثة  المرتبة  وفي   ،%

تصل   بنسبة  العينية  المعالجات  في  %،    16إلى  الطعوم 
العامة   الجراحة  في  الطعوم  استخدام  الرابعة  المرتبة  وفي 

تصل   الخامسة    ليأتي%،    14إلى  وبنسبة  المرتبة  في 
الطعوالأخيرة   وفي  استخدام  الفقري،  العمود  جراحة  في  وم 

وبنسبة  محددة،  غير  أخرى  معالجات  وفي  الأسنان،  طب 

مرتبة الحالات    2  من  هذه  من  علاجية  حالة  لكل   %
 . [15]  (2الثلاث )الشكل 

عام  في  الامنيوسي  الغشاء  طعوم  مبيعات  قيمة  وقدرت 
بحوالي    2017 ويتوقع    2.26عالميا  أمريكي،  دولار  مليار 

عام   في  المبيعات  هذه  قيمة  تصل  حوالي    2025أن  إلى 
أسواق    5.81 في  يباع  معظمها  أمريكي،  دولار  مليار 

( إلى  تصل  وبنسبة  الأمريكية  المتحدة  %(،  79الولايات 
إلى   أسواقها  في  المبيعات  حصة  تصل  التي  أوربا  يليها 

أسيا  13 من  كل  والأخيرة  الثالثة  المرتبة  في  وتأتي   ،%
% في أسواق كل قارة  4وأفريقيا وبنسبة مبيعات من مرتبة  

)الشكل   عالميا  المسوق  القارتين من مجمل  ( 3من هاتين 
[16] . 

42%
22%

16%

2%

2%

2%

14%

جراحة عامة )جراحة العظام - طب العيون - جروح مزمنة(

أضرار جلدية

جراحة عظام + طب رياضي

طب عيون

جراحة عمود فقري

غير محدد

طب اسنان

 
 النسب المئوية لتوزع استعمال طعوم الغشاء الامنيوسي قي المعالجات الطبية المختلفة  (2) الشكل  
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تسويق الغشاء الامنيوسي في العالم

79%

13%

4%
4%

الولايات المتحدة الامريكية

اوروبا

افريقيا

آسيا

 
 النسب المئوية لتوزع المسوق من طعوم الغشاء الامنيوسي قي العالم  (3)الشكل 

السورية في تحضير طعوم الغشاء التجربة  -2
 الامنيوسي 

البشري،  الامنيوسي  الغشاء  واختبار  دراسة  موضوع  أدرج 
الطعوم  واستخدامه  تحضير  وتعقيم   في  للاستخدام،  القابلة 

الامنيوسي  الطع الغشاء  من  المحضرة  المؤينة وم  بالأشعة 
محاور   هيئة ضمن  في  الإشعاع  تكنولوجيا  قسم  عمل 

عام   في  الذرية  التطبيقات  2006الطاقة  أحد  باعتباره   ،
تجريبية  نماذج  تحضير  وتم  الإشعاع،  لتكنولوجيا  الممكنة 
خصائصها   واختبار  بالأشعة،  وتعقيمها  الطعوم  هذه  من 
وميزاتها، والتحقق من جودة تحضيرها وتعقيمها في مخابر 
بالأشعة  والمعقمة  المحضرة  الطعوم  اختبار  وتم  القسم، 
 سريريا في المشافي والعيادات الحكومية. وتم تدوين نتائج

ألمخبريه ألسريريهو   التحاليل  من    الاختبارات  النماذج  لهذه 
أصولا.  موثق  علمية  تقارير  في  الامنيوسي  الغشاء  طعوم 

الندوة الوطنية العلمية الأولى التي أعلنت خرجات  وكانت م
عنها هيئة الطاقة الذرية، وعقدت في شهر تموز من عام  

الزاوية في مسيرة نقل هذه    بمثابة نقطة البدء وحجر  2019

حيز  التقان إلى  العلمي،  والبحث  الدراسة  نطاق  من  ة 
التطبيق العملي، والتي كان من أهم مخرجاتها تشكيل لجنة  

الامنيوسيوطنية الغشاء  لطعوم  فنية  ،  لاختبار    ولجنة 
الطبية  المعالجات  في  الطعوم  هذه  استخدام  إمكانية 

اللجان  ضمتو ،  المختلفة عن    هذه  ممثلين  عضويتها  في 
العالي   التعليم  ووزارة  الصحة،  ووزارة  الذرية،  الطاقة  هيئة 

الطبية   الخدمات  وإدارة  العلمي،  وإدارة العسكريةوالبحث   ،
المه كانت  حيث  الداخلية.  وزارة  في  الطبية   امالخدمات 

، وضع الخطوات التنفيذية والواجبات ن الهذه اللج  الأساسية
الأمثل  الاستثمار  إلى  وصولا  طرف،  كل  على  المترتبة 
المشاركة،   الأطراف  لدى  المتاحة  والخبرات  للموارد 
المترتبة في تحضير وإنتاج واستطبابات الغشاء   والواجبات 

البشري،   التوصيات الامنيوسي  مخرجات  أهم  من  وكان 
تشكيل التي تم توثيقها في محاضر اجتماعات هذه اللجان: 

هذه    الفنية في   عناصرال  تدريبو   مجموعات عمل ميدانية،
قسم    المجموعات في  العاملة  الفنية  العناصر  قبل  من 
خارجيا،  الإشعاعتكنولوجيا   تدريبها  تم  وان  سبق  والتي   ،



 البشير  د.                             .                  الغشاء الامنيوسي البشري في سورية بين الواقع النظري والتطبيق العملي

 20من  6

 

 

التدريب   اللجنتين  مباشر  بإشرافونفذ  أعضاء  قبل   من 
و والفنية  الوطنية اللج،  الغشاء نقامت  لطعوم  الوطنية  ة 

كافة    الامنيوسي الجودة  إجراءاتبصياغة  ضبط   ووثائق 
عالميا مكتب  وتوثيقها    أصولاواعتمادها    المتداولة  في 

هيئة   في  الجودة  الذريةضمان  وحدة   .الطاقة  وتجهيز 
والمعقم  الجاف  البشري  الامنيوسي  الغشاء  طعوم  لإنتاج 

    .[17] بالأشعة
الامنيوغرافت المحضر في وحدة الإنتاج في   -3

 وخصائصه العلاجية  الإشعاعقسم تكنولوجيا 
يتم إنتاج طعوم الغشاء الامنيوسي البشري الجاف والمعقم 
بالأشعة، في وحدة إنتاج طعوم الغشاء الامنيوسي في قسم 
مستوى   على  الذرية،  الطاقة  هيئة  في  الإشعاع  تكنولوجيا 
بثلاث   الامنيوغرافت  بمسمى  مرخص  كمنتج  تجاري 

 X  5سم لمعالجة الاعتلالات العينية، و    X  2  2قياسات،  
والخشكركا وتقرحات    سم لمعالجة تقرحات القدم السكري   5

و  الفراش  ،10  X  10    والجروح الحروق  لمعالجة  سم 
في   أيضا  الطعوم  هذه  استخدام  ويمكن  العامة،  والتقرحات 
وترميم   العظمية  الالتهابات  ومعالجة  اللثة  معالجة 
الأعصاب والمعالجات السنية والنسائية والبولية وفي جراحة  

تحاليل  ( 4)الشكل    ......التجميل تنفيذ  وتم   مخبريه، 
هذه   سريريهواختبارات   من  النهائي  المنتج  استخدام  على 

الهيئة   باحثي  قبل  من  )الامنيوغرافت(   والأطباء الطعوم 
العليا،   الدراسات    وبإشراف أساتذه الاختصاصيين، وطلاب 

الأضرار   في معالجة  المجال،  في هذا  جامعيين مختصين 

في الأقسام المختصة في مشفى تشرين و   ،المحضر لأجلها
العسكري وفي مشفى العيون الجراحي بدمشق، وفي مشفى  

مشفى الزهراوي،   وفي  )المجتهد(،  دمشق  مشفى  وفي 
التوليد  مشفى  وفي  الجامعي،  الأسد  مشفى  وفي  المواساة، 
مشفى  وفي  الوطني،  درعا  مشفى  وفي  بدمشق،  الجامعي 

   .[15] وفي مشافي وعيادات طبية أخرى العباسيين، 
تمت   والتي  للامنيوغرافت،  العلاجية  الخصائص  وحددت 
من  الاختصاصيين  الأطباء  قبل  من  وتدوينها  ملاحظتها 
الطبية  المعالجات  في  الطعوم  هذه  ومستخدمي  مختبري 

 والتي تضمنت:   .[17] المختلفة
 تسريع عملية شفاء الحروق والجروح والتقرحات. -

 . ةترميم خلوي مع إغلاق سريع للمساحة المتضرر  -

 توظيف الخلايا الجذعية اللحمية )البازانشيمية(  -

 المساعدة في تشكيل الروابط السريرية. -

 بالدم.  المتضرر تسريع عملية تزويد المكان -

 حماية الجزء المصاب من العدوى الخارجية.  -

 ظهور الالتهاب.  إعادة منع -

 منع تشكل الندب وحدوث الالتهاب. -

الحد من فقد السوائل وحماية الجزء المصاب من   -
 الجفاف. 

 خفض فقد البروتينات . -

 الزائدة. الإفرازاتامتصاص  -

 . الألمالتخفيف من شدة  -
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 منيوغرافت(وم الغشاء الامنيوسي الجاف والمعقم بالاشعة )الاعلط  المغلف  النهائيالشكل  . (4) الشكل  

المبررات الفنية لتحضير الامنيوغرافت   -4
 بالشكل الجاف 

الغشاء    استعمال  إمكانية  إلى  العلمية  الأدبيات  في  يشار 
)الطازج(   الطري  الجراحية    Freshالامنيوسي  الأعمال  في 

)الطازج(   الطري  الشكل  ويتميز  الطبية،  المعالجات  وفي 
من الغشاء الامنيوسي بسهولة الاستعمال من قبل الطبيب 
الحيوية والوظيفية،  الخصائص  المعالج، واحتفاظه بمجمل 
خلال   إضافي  تدخل  لأي  تعرضها  عند  تتأثر  قد  التي 
التداول،   أو  التسويق  أو  المعالجة  أو  التحضير  عمليات 
ومن محددات استخدام الغشاء الامنيوسي )الطري( طازجا 
هو احتمال انتقال الأمراض المعدية من الأم المتبرعة إلى  
الطازج  بالغشاء  الاحتفاظ  وصعوبة  المستقبل،  الشخص 
حيث   بعيد  مكان  إلى  نقله  وصعوبة  طويلة،  زمنية  لفترة 
المهتمين  على  لزاما  كان  وعليه  إليه.  ماسه  الحاجة  تكون 
الغشاء   بحفظ  الكفيلة  الوسيلة  إيجاد  التقانة  هذه  باستثمار 
الامنيوسي بالخصائص التي يتمتع فيها لأطول فترة زمنية 
على   أمكن  ما  المحافظة  يضمن  الذي  وبالأسلوب  ممكنة، 
الخصائص الفيزيائية والكيميائية والحيوية التي يتمتع فيها،  

وبما يسمح بنقله من مكان تحضيره إلى المكان الذي نكون  
   .[15] الحاجة ماسة إليه 

يتم  التي  الطرائق  من  عدد  العلمية  الأدبيات  في  يذكر 
للحفاظ   الطازج،  الامنيوسي  الغشاء  في معالجة  استخدامها 
عليه صالحا للاستخدام في المعالجات الطبية لأطول فترة 

يملكه من    زمنية ممكنة، ومحافظا ما أمكن على اغلب ما
معالجة   في  المتبعة  الطرائق  ومن  علاجية.  خصائص 

 Heatالغشاء الامنيوسي بهدف الحفظ: التجفيف الحراري  

dried  البارد والتجفيف   ،Freeze dried  والحفظ  ،
البارد   أو  Col glycerolبالغليسيرول  العميق  والتبريد   ،

البيانات Cryopresved or frozenالتجميد   وتشير   .
أن   إلى  العلمية  المراجع  في  مجمل  53المدونة  من   %

الغشا طعوم  من  عالميا  بطريقة المنتج  يحفظ  الامنيوسي  ء 
  %5  % يحفظ بطريقة التبريد، و40التجفيف الحراري، و  

و المبرد(،  )التجفيف  بالتجفيد  طازجا 2  بحفظ  يستعمل   %
Fresh    الحفظ 5)الشكل طرائق  من  طريقة  كل  وتتمتع   ،)

المدد الزمنية ءهذه بمزايا ومساوي  ، مع وجود اختلاف في 
احتفاظها   مع  الطعوم  هذه  فيها  تحفظ  أن  يمكن  التي 
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لهذه   الحفظ  كلف  وتختلف  الحيوية،   .  [16]باختلاف الطريقة المتبعة في الحفظ والتخزين   الأغشية بخصائصها 

2%

40%

5%

53%

مجفف

مجفف بالتبريد

حفظ بالتبريد

طازج

 
 .. النسب المئوية لتوزع الكمية المحفوظة من طعوم الغشاء الامنيوسي حسب الطرائق المعتمدة في التخزين عالميا  5))   الشكل

ومن بين طرائق الحفظ المعتمدة عالميا والمشار إليها في  
الأدبيات العلمية، فقد تم اختيار طريقة الحفظ بالتجفيف  
باعتبارها  السوري،  الامنيوغرافت  تحضير  في  الحراري 
ومنخفضة   عالميا،  الانتشار  وواسعة  سهلة،  طريقة 
التكاليف، وفعالة في المحافظة على الخصائص الحيوية 
الطعوم   حفظ  وإمكانية  الامنيوسي،  للغشاء  والعلاجية 
إلى   )تصل  طويلة  زمنية  لفترات  الطريقة  بهذه  المحضرة 
المنتجة بهذه الطريقة   خمس سنوات(، ولا تحتاج الطعوم 
وخلال   التحضير  بعد  خاصة  وتخزين  حفظ  شروط  إلى 

وعليه والتسويق.  التداول  استحوذ    مراحل  فقد 
أ كغشاء  ومعقم  الامنيوغرافت  جاف  بشري  منيوسي 

البارز   الدور  أهمها  من  لعل  مزايا  عدة  على  بالأشعة، 
الذي لعبة، والذي اهله لان يكون احد الوسائل المساعدة  
بجودة  لتحضيره  سورية،  في  الصحي  الأمن  تحقيق  في 
العالمية،   الأسواق  في  متوفر  هو  لما  ومنافسة  عالية 
وجود   )دون  العام  مدار  على  الأوقات  كل  في  ولتوفره 
مكان   أي  إلى  نقله  ولسهولة  بالحفظ(،  خاصة  شروط 

العربية   الجمهورية  أراضي  ضمن  أليه  الحاجة  تكون 
خاصة   شروط  أي  إلى  الحاجة  )دون  وخارجها  السورية 
مقبولة   بأسعار  المحلية  السوق  في  ولتوفره  النقل(،  في 
يترتب   وما  المستورد،  المنتج  بأسعار  المقارنة  عند  نسبيا 
خفض   خلال  من  الفرد  على  مادي  وفر  من  ذلك  على 
المحقق  الوقر  خلال  من  الدولة  وعلى  العلاج،  تكاليف 
الطعوم في   اللازم لاستيراد مثل هذه  القطع الأجنبي  من 

   . [15]حال عدم توفرها محليا
تطوير منتجات الامنيوغرافت وتحسين  -5

 خصائصها العلاجية
بالرغم من النتائج الجيدة التي حققها الامنيوغرافت، بعد   

إخضاعه لجملة من الاختبارات السريرية التي نفذت عليه  
وعيادات   ومشافي  الحكومية،  والعيادات  المشافي  في 
بعد   اكتسبها  التي  الحسنة  والسمعة  الخاص،  القطاع 
الأطباء  أراء  بدلالة  للتداول،  وطرحه  للاختبار  إخضاعه 
للآراء   واستجابة  الاختبارات،  هذه  منفذي  الاختصاصيين 
ومختبريه،  مستخدميه  قبل  من  الراجعة  والمتطلبات 
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في   العمل  مجموعة  قبل  من  الايجابي  للتفاعل  وكنتيجة 
الآراء   هذه  مع  الامنيوغرافت  وتحضير  إنتاج  وحدة 

الراجعة من قب المستخدمين والمستثمرين، من والأفكار  ل 
المحلي  الأ المنتج  هذا  حول  الاختصاصيين،  طياء 

الجديد، والذي اعتبر دافعا ومحرضا لمجموعة التحضير  
حيث  من  الصدارة  في  دائما  ليبقى  منتجها  تطوير  على 
قامت  فقد  والمتطلبات.  الحاجات  تلبية  على  قدرته 

التحضير   وحدة  في  العمل  قسم    والإنتاجمجموعة  في 
 أسلوببإدخال بعض التعديلات على    الإشعاع تكنولوجيا  

ومتطلبات   رغبات  يلبي  بما  الامنيوغرافت،  تحضير 
جودة   وتطوير  تحسين  يحقق  وبما  المعالجين،  الأطباء 
وسهولة  فيه  العلاج  فاعلية  من  ويزيد  النهائي،  المنتج 
في   محضر  هو  لما  منافسا  منتجا  ويجعله  استخدامه، 

تطورا والموجود في الأسواق العالمية، حيث   الأكثرالدول  
التي   التعديلات  مرور   أدخلتتمثلت  بعد  المنتج،  على 

على مستوى    الإنتاجفي    دخولهاقل من عام واحد على  
واسع مستوى  على  واختباره  )  تجاري  تعديل  1بالاتي:   )

المخصص   الأضلاع  الرباعي  الامنيوغرافت  شكل 
وشكل   ينسجم  دائريا  شكلا  ليصبح  العيون،  لمعالجة 
على  الغشاء  وتثبيت  لصق  عملية  من  ويسهل  العين، 

( للعين؛  الخارجي  المخاطي  2السطح  السائل  عزل   )

والغشاء  الامنيوسي  الغشاء  بين  الموجود  اللاصق 
يمكن   جاف  مسحوق  إلى  وتحويله  وتجفيفه  المشيمي، 
قابل  معلق  الى  تحويله  او  كلاصق،  استخدامه  اعادة 

( اخر؛  مصاب  عضو  أي  في  أو  العين  في  (  3للحقن 
الفاعلية   لزيادة  الطبقة  مضاعف  امنيوغرافت  إنتاج 
العلاجية في حالات الإصابة الشديدة، والتي تحتاج عادة  
إلى تكرار استخدام الغشاء الامنيوسي في عملية العلاج  
لأكثر من مرة، وسهولة تمييز السطح المقابل للجنين من  
الغشاء عن السطح الملتصق بالمشيمة، باعتبار أن كلا 
سيكون  بطبقتين  المحضر  الامنيوغرافت  في  الوجهين 

( للجنين؛  المقابل  الوجه  الأجزاء 4بمثابة  تحويل   )
والقصاصات الزائدة من طعوم الغشاء الامنيوسي الجاف 
إلى مسحوق يمكن إدخاله في تحضير المراهم والمعلقات  
السريع   العلاج  عمليات  في  استخدامها  يمكن  التي 

( دهنا؛  أو  حقنا  كبيرة  5والتجميل  جديدة  نماذج  إنتاج   )
  X  25  15سم و    X  20  15الامنيوغرافت )الحجم من  

الانتشار    سم( الواسعة  الحروق  معالجة  في  لاستخدامها 
على   الغشاء  كامل  تثبيت  يتم  بحيث  الجلد،  سطح  على 

  وتعقيمه بالأشعة   مضاعفا    الحامل وتجفيفه وتغليفه تغليفا  
 . [15]  (6)الشكل 
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 الإشعاع في قسم تكنولوجيا  الإنتاج . النماذج المطورة من الامنيوغرافت المنتج في وحدة (6)الشكل 

لاستخدام  -5-1 دائري  بشكل  الامنيوغرافت    ه تحضير 
 في المعالجات العينية

الدائري  الشكل  استخدام  العيون  أطباء  يفضل 
للامنيوغرافت والذي ينسجم مع شكل حدقة العين، وعليه  

وحدة    أخذتفقد   في  التحضير   إنتاجمجموعة 
بالحسبان الرغبة  هذه  الطعوم ،  الامنيوغرافت  بتحضير 

)الشكل   دائري  بشكل  العيون  بمعالجة  (،  7الخاصة 
الطعم   زرع  في  سهولة  والتحسين  التطوير  هذا  وسيحقق 
يقوم   لان  وخيار  فرصة  إعطاء  خلال  من  العين،  في 
الطبيب المعالج بتحميل الامنيوغرافت على عدسة عينية  

الشكل(،   إطار    أو)دائرية  الشكل    أوعلى  دائرية  حلقة 
بت  ذلك  بعد  ليقوم  مع ث)البروكيرا(،  الامنيوغرافت  بيت 

التي يراها  للعين بالوسيلة  المصاب  السطح  الحامل على 
مناسبة. ويشار في الأدبيات العلمية إلى إمكانية استخدام  
أدوات وتجهيزات خاصة بتثبيت طعوم الغشاء الامنيوسي  

هذه   ProKeraكالبروكيرا في  وذكر  مزايا    الأدبيات، 

استخدام هذه الوسائل والتجهيزات التي يمكن باستخدامها 
الجراحي   العمل  عن  في  .  [20-18]الاستغناء  ويشار 

استخدام    أسلوب  إلى  أيضا  العلمية    الأدبيات في  جديد 
العدسات اللاصقة، يعرف بتقانة العدسات اللاصقة غير 

 Sutureless contact lens sandwich“الجراحية  

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

إطار   شكل  على  لتصبح  هذه Ringالداخلية  واعتبرت   ،
معالجة   في  وسليمة  آمنه  تقانة  المركبة  الطريقة 

 . [21]الاعتلالات العينية 
مم لمعالجة   12وتم اعتماد تحضير الشكل الدائري بقطر  

و السطح   2القرنية،  يكون  وبحيث  الشبكية،  لمعالجة  مم 
التصاق   عملية  لتسهيل  الخارج  إلى  بالمشيمة  الملتصق 
الطعم من إحدى الوجهين بسطح العين، وسهولة التصاق  

   . [15]  الجانب الأخر بالعدسة اللاصقة
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 . النموذج الدائري من الامنيوغرافت المحضر للاستطبابات العينية ((7الشكل 

الغشاء   -5-2 بين  الموجودة  اللزجة  المادة  استخلاص 
إلى  وتحويلها  وتجفيفها  المشيمي  والغشاء  الامنيوسي 

 مسحوق 
الامنيوغرافت،  مختبري  من  العيون  أطباء  بعض  طرح 
العمل  عن  كبديل  العين  سطح  على  الطعم  لصق  إمكانية 

وهو    الجراحي، الذي يتطلب تثبيت الطعم بقطب )خياطة(،
غالبا المتبع  قامت    الأسلوب  وقد  الزرع.  عمليات  في 

الامنيوسي الغشاء  طعوم  تحضير  قسم   مجموعة  في 
حيث    الإشعاعتكنولوجيا   الطرح،  هذا  مع  إيجابا  بالتفاعل 

الغشاء  بين  الموجود  اللزج  المخاطي  السائل  بفصل  قامت 
الامنيوسي والغشاء المشيمي، باعتباره مادة لاصقة طبيعية  

بين   الربط  المادة الغشاءينتؤمن  هذه  تجفيف  وتم   ،
المخاطية اللزجة، وتحويلها إلى بودرة يمكن حفظها بسهولة 
لفترة زمنية طويلة، ويمكن إعادة استخدامها في أي مجال  

  (، 8معلق في السائل المناسب )الشكل    إلى طبي بعد تحويلها  

وسيتم اختبار إمكانية استخدام هذا المستحضر الجديد في  
العلاجات الطبية الأخرى، التي يتوقع ان يكون لاستخدامها 

شفائها،   في  ايجابيا  الاختبارات  تأثيرا  نتائج  وأشارت 
على هذا المستحضر في مستشفى   المنفذة  ألسريريه الأولية

اختصاصيين،  أطباء  قبل  من  دمشق  في  الجراحي  العيون 
استخدامه في تثبيت الامنيوغرافت على سطح    إمكانية  إلى

الوظيفة الطبيعية لهذه المادة اللزجة هو    أن العين، باعتبار  
والغشاء  الامنيوسي  الغشاء  بين  المتوازن  الالتصاق  تامين 

كما   الاختبارات    أشارتالمشيمي،  هذه   إمكانية  إلىنتائج 
المستحضر   هذا  للحقن    إلىتحويل  قابل  القطر   أومعلق 

مصاب   أخر  مكان  أي  في  أو  العين  في  عينية(  )قطرة 
للاستفادة من خصائصه العلاجية، حيث كانت نتائج هذه  
هذا   استخدام  إمكانية  حيث  من  ايجابية  الاختبارات 

الطبي كمادة لاصقة،   العين بعد   أوالمستحضر  حقنه في 
ويتوقع    إلى تحويله   للحقن،  قابل  لهذا    أنمعلق  يكون 
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معالجة   مجال  في  واعدة  طبية  استخدامات  المستحضر 
رأي   حسب  أخرى  طبية  معالجات  وفي  العينية،  الأضرار 

   .[15] من اختبره من الأطباء المختصين
طعوم الغشاء الامنيوسي في يتم استخدام    أنجرت العادة  

الا تثبيت  عمعالجة  يتضمن  جراحي،  بعمل  العينية  تلالات 
جراحية   بقطب  العين  سطح  على  بالخياطة   أيالطعم 

)الخياطة  Suturingالجراحية   الجراحي  العمل  ويتسبب   .
الم   إحداث  في  عادتا  وإزعاج    Painالجراحية( 

Discomfort   تنفيذ بعد  حتى  يستمر  للمريض  شديدين 
ويمكن أن يتسبب  .  Postoperative   [22]العمل الجراحي

جانبية  ومضاعفات  تداعيات  إحداث  في  الجراحي  العمل 
وتشكل ندب مكان القطب   Traumaتتمثل في الرضوض   

Suture abscesses  [23,24]   العدوى وحدوث   ،
Infections  [25,26]   التورم وتشكل   ،

والتنكرز   Granuloma formation [27]الحبيبي  ،
الموضعي   إضافة   ،Tissue necrosis   [28]النسيجي 

الناتجة عن القطب يمكن أن تقلل من  لذلك فان الأضرار 
التي   الأضرار  بسبب  الجراحي  للعمل  الايجابية  النتائج 
تداعيات   أحيانا  عنها  ينتج  والتي  القطب،  عملية  تسببها 

، لأجل كل ذلك كان  Inflammatory effect [29]التهابيه  
تقانه   عن  للبحث  ضرورة  العمل  أخرى هناك  عن  كبديل   ،

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

 .  cyanoacrylate glue  [30]اكريلات 

 
 . مراحل تحضير المستحضر الجاف من المادة اللزجة الموجدة بين الغشاء الامنيوسي والغشاء المشيمي (8)الشكل 

 
 تحضير طعوم من الامنيوغرات مضاعف الطبقات  -5-3

بين  التمييز  في  صعوبة  وجود  إلى  الأطباء  بعض  أشار 
الوجه المقابل للجنين من الطعم والوجه الملتصق بالمشيمه  
في الامنيوغرافت، للالتزام بتنفيذ ما ورد في بعض الأدبيات 
يلتصق   بحيث  الطعم  زرع  من  التأكد  ضرورة  من  العلمية 

أشار   كما  المصاب،  السطح  مع  للجنين  اللمقابل  الوجه 
بعض   في  ضرورة  وجود  إلى  الأطباء   إلى  الأحيانبعض 

لإعادة استخدام    أواستخدام الامنيوغرافت بأكثر من طبقة،  
الإصابات   في  العلاج  فاعلية  لزيادة  مرة  من  لأكثر  الطعم 
العلمية إلى ضرورة استخدام   الشديدة. ويشار في الأدبيات 

طبقة   من  بأكثر  الامنيوسي  الغشاء   Multipleطعوم 
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layers    التقرحات معالجة  اجل  الثقوب   Ulcersمن  أو 
Perforation    وأشير في  [31]العميقة والشديدة في العين .

تقارير أخرى إلى إمكانية استخدام طعوم الغشاء الامنيوسي 
الطعم   بمثابة  الداخلية  الطبقة  تكون   Acting asبطبقتين 

graft   والطبقة الخارجية بمثابة الغطاءacting as a patch  
 Growوفي هذه الحالة يتوقع وينتظر ان يتم نمو وتطور  

الظهارية   الطبقتين    Epitheliumالخلايا  .  [30.32]بين 
قبل   من  المطروحين  الإشكالين  كلا  تجاوز  اجل  ومن 
قامت  فقد  السورية،  المشافي  في  الاختصاصيين  الأطباء 
الامنيوسي   الغشاء  طعوم  إنتاج  وحدة  في  العمل  مجموعة 

الغشاء  بتحضير الا منيوغرافت بطبقتين، بعملية طي وثني 
السطح  وبقاء  للمشيمية  المقابل  الوجه  باتجاه  الامنيوسي 

(. وبذلك نكون قد  9المقابل للجنين كسطح خارجي )الشكل  
تجاوزنا إشكالية صعوبة التمييز بين الوجهين للامنيوغرافت  

للجنين   كلا   أو)المقابل  ويصبح  بالمشيمه(،  الملتصق 
الوجه   باعتباره  فاعلية  الأكثر  النموذج  من  هما  الوجهين 
لعدم  وسهولة  وقتا  النموذج  هذا  وسيوفر  للجنين،  المقابل 
تطبيق   إعادة  ثم  ومن  الأولى  الطبقة  لتثبيت  حاجة  وجود 
الثانية، وما يمكن أن يترتب على ذلك من   وتثبيت الطبقة 
الفاعلية   التعديل من  أخطاء وهدر في الوقت، وسيزيد هذا 

عملية طي وثني كما تم    العلاجية لاستخدام الامنيوغرافت.
باتجاه   الامنيوسي  للجنين  الغشاء  المقابل  الاملس  السطح 

وبذلك نكون    ،كسطح خارجيالوجه المقابل للمشيمية  وبقاء  
صعوبة إشكالية  تجاوزنا  السطح    قد  على  الغشاء  تثبيت 

يصبح كلا الوجهين هما  ل  الخارجي الرطب والأملس للعين،
النموذج المشيمي(  الخشن  من  للغشاء  القابل   )المقابل 

بالوجه    للالتصاق العين  المثبتة   الأولبسطح  والعدسة 
  . [15]للغشاء من الجانب الأخر 

 
، أو  . تحضير امنيوغرافتت بطبقتين بطي وثني الغشاء باتجاه الوجه المقابل للمشيمية وبقاء السطح المقابل للجنين كسطح خارجي(9) الشكل  

 بطي وثني الغشاء باتجاه الوجه المقابل للجنين وبقاء السطح المقابل للمشيمية كسطح خارجي 
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يمكن    إنتاج  -5-4 الامنيوسي  الغشاء  من  مسحوق 
إدخاله في تحضير المراهم والمعلقات الممكن استخدامها 

 في المعالجات الطبية والتجميلية 
المعتمدة   بالنماذج  الامنيوغرافت  طعوم  تحضير  عن  ينتج 
غير   أجزاء  الصحة  وزارة  في  والمسجلة  الإنتاج  وحدة  في 
مطابقة، وغير قابلة للتشكيل، ولا يمكن الاستفادة منها في 
إنتاج نماذج نظامية من الامنيوغرافت )وتسمى هذه الأجزاء  
إجراء   بوضع  المجموعة  اجتهدت  وقد  بالتشاريك(.  عادتا 
يضمن الاستفادة من كل جزء من أجزاء الغشاء الامنيوسي  

هذه   مجمل  طحن  خلال  من  الزائدة    الأجزاءالمجفف 
نانوي   مسحوق   إلىوتحويلها   حتى  أو  )بودرة(   ميكروني 
تحضير10)الشكل   في  لاحقا  منها  الاستفادة  يمكن   ،)  

النماذج  ومن  تجميليه،  أو  طبية  مستحضرات  أو  أدوية 
المساحيق   والإشكال هذه  من  انتاجها  يمكن  التي  الدوائية 

الثانوية(:   أو  الجروح  )الميكرونية  لمعالجة  تصلح  مراهم 
المنزل،  في  الخفيفة  المسحوق    والحروق  إدخال  ويمكن 

الأضرار   معالجة  في  استخدامها  يمكن  جيوب  تحضير 
القرحه..... ذلك  في  بما  الداخلية    . [15]  والاعتلالات 

مستحضرات  صناعة  في  المساحيق  هذه  إدخال  ويمكن 
هذا  تحويل  ويمكن  بالبشرة،  بالعناية  الخاصة  التجميل 

شكل   إلى المسحوق   على  لغايات    دواء  حقنة  يمكن  معلق 
علاجية من قبل الأطباء المختصين أسوة بما هو متبع في 

. حيث تم تحضير منتج نهائي بشكل غير مكان من العالم
سائل   وأصبح    Suspensionمعلق  الغشاء،  مسحوق  من 

عام   منذ  العالمية  الأسواق  في  متداول  المنتج  .  2005هذا 
وفي   العيون،  طب  في  مرة  لأول  المنتج  هذا  واستخدم 
عينية  كقطرة  إعطائه  خلال  من  العينية  التقرحات  معالجة 
الغشاء  خياطة  في  المتمثل  الجراحي  العمل  عن  بدلا 

وبينت نتائج  [33] الامنيوسي على السطح المصاب للعين
فاعلية وإمكانية استخدام  تجارب واختبارات سريريه أخرى، 

المجفف   الميكروني  الامنيوسي   Micronizedالغشاء 

dehydrated  الته معالجة  السكرية في  القدم  ابات 
Diabetic foot ulcers  الاخمصية اللفافة  والتهاب   ،

Plantar fasciitisالعظام وهشاشة   ،Osteoarthritis 

(OA)  يترتب وما  الجراحي  العمل  من  الأدنى  وبالحد   ،
 .  [37-34]عليه من تداعيات

إمكانية استخدام هذه   إلىمنفذه حديثا    أعمالأشارت نتائج  
في   بفاعلية  الامنيوسي  الغشاء  منتج  من  الجديدة  النماذج 

الوجه   تجاعيد  التجميلية [38]معالجة  التطبيقات  وبينت   .
Cosmetic applications  ، في   إلى سريع  تحسن  وجود 

تظهر على الوجه،    أن تصحيح حالة الشيخوخة التي يمكن  
الطيات   ملء  ذلك  في  جلد    والأخاديد   الأنفيةبما  وترهل 
 .[39]الجفن تحت الحافة المدارية  



 البشير  د.                             .                  الغشاء الامنيوسي البشري في سورية بين الواقع النظري والتطبيق العملي

 20من  15

 

 

 
 تحضر الجاف من بقيا وتشاريك الغشاء الامنيوسي  حوق )الميكروني أو النانوي(. تحضير المس (10)الشكل 

الامنيوغرافت   -5-5 من  كبيرة  نماذج  وإنتاج  تحضير 
 للاستخدام في معالجة الحروق الواسعة

أشااار معظاام الأطباااء الاختصاصاايين والفنيااين العاااملين فااي 
وجاااود حاجاااة لعااادد كبيااار مااان  إلاااىأقساااام معالجاااة الحاااروق 

الطعاااوم )الامنيوغرافااات( لكااال حالاااة مااان الحاااالات الموجاااودة 
، خاصااااة أو الشااااعبة المعنيااااة بمعالجااااة الحااااروق  فااااي القساااام

بالنسااابة للحاااالات التاااي تعااارض جااازء كبيااار مااان ساااح الجلاااد 
للتضرر بالحرق، باعتبار أن اكبر قياا  يمكان إنتاجياة فاي 

لا جااااازء أن يغطاااااي إسااااام لا يمكااااان  X 10 10الوحااااادة هاااااو 
بساايط ماان بعااض هااذه الحااالات، وباعتبااار أن الكميااة التااي 
يمكان تحضاايرها فااي الوحاادة بهااذه الحجااوم التااي تعتباار كبياارة 

 أنيمكان  نسبيا ضمن منتجات الوحادة هاو محادود جادا، ولا
هاذه  بإنتاجيغطي حاجة السوق المحلية في حال الاستمرار 

وحااادة انتااااج طعاااوم  أنالنمااااذج والقياساااات فقاااط، وباعتباااار 
الغشااااااء الامنيوساااااي ملزماااااة قانوناااااا بتغطياااااة حاجاااااة الساااااوق 
المحلياة بعاد صادور قارار السايد رئايس مجلاس الاوزراء بمنااع 

فاااااي هيئاااااة الطاقاااااة  إنتاجهااااااسااااتيراد هاااااذه الطعاااااوم وحصااااار 
الذرياااة. فقاااد أخاااذت المجموعاااة علماااا بهاااذا المطلاااب، وبعاااد 
التشاور بين أعضاء المجموعة، فقد تام الاتفااق علاى وضاع 

آلية عمل تضمن تجاوز هذه الإشكالية، من خلال تحضير 
نماااذج جدياادة كبياارة الحجاام لتلبيااة متطلبااات العماال الجراحااي 
التجميلااي لمعالجااة الحااروق الكبياارة، والمنتشاارة علااى مساااحة 

هااذا الخيااار فااي سلساالة  وبإدخااالواسااعة ماان سااطح الجلااد، 
، ساااااااايتم تغطيااااااااة حاجااااااااة السااااااااوق المحليااااااااة ماااااااان الإنتاااااااااج

الامنيوغرافت المخصص لمعالجة الحروق الكبيرة المساحة، 
ماان خاالال زيااادة إنتاجيااة الوحاادة بمااا يحقااق تلبيااة متطلبااات 
السااوق المحليااة، وساايتم تحقيااق كاال ذلااك ماان خاالال تثبياات 
الغشاء الامنيوسي الخام على حامل من البولي اثيلاين، بعاد 
تهذية وتشذيبه وإزالة الزوائاد غيار النظامياة، ومان ثام تغليفاه 
تغليفاااااا مضااااااعفا بحياااااث يكاااااون التغلياااااف الاااااداخلي شااااافاف 
والخااارجي عاااتم وكتاايم، علااى أن ياازود كاال غشاااء بمخطااط 
على ورق ميليمتري، يبين شكل ومساحة الغشاء الامنيوساي 
الموجود داخل الغالاف، حياث يسامح هاذا المخطاط للطبياب 

للقااص والتقطيااع،  آليااةبالتعاماال مااع الغشاااء، واقتااراح أفضاال 
بما ينسجم مع حجم وشكل الجزء المتضرر من الجلاد، قبال 
أن ياتم فاتح الغشااء واساتعماله فاي عملياة الترقياع والتطعاايم. 

يحتااااج إلاااى مزياااد مااان  وباعتباااار أن إنتااااج هاااذا النماااوذج لا
الوقااات فاااي القاااص والتثبيااات والتغلياااف المتباااع فاااي تحضاااير 
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الطعوم النموذجية، فاان ذلاك سيسامح بزياادة إنتاجياة الوحادة 
بماااا يضااامن تلبياااة متطلباااات الساااوق المحلياااة، بشااارط تاااامين 
المزيااااد ماااان الغشاااااء الامنيوسااااي الخااااام التااااي يااااتم الحصااااول 

والااااذي أصاااابح محققااااا بعااااد  .عليهااااا عادتااااا ماااان دور التوليااااد
صاادور قاارار ماان الساايد رئاايس مجلااس الااوزراء يمنااع إتاالاف 

المشاااائم فاااي مشاااافي القطااااع العاااام قبااال العاااودة إلاااى هيئاااة 
)الشاكل  الطاقة الذرية والاستفسار عن حاجتها لهذه المشائم

11) [15].  
 

 
 الطعوم والية استخدامه   إنتاج. امنيوغرافتت كبير الحجم محضر في وحدة ((11الشكل 

 الاستنتاجات والتوصيات  - 6
من قبل اللجان الوطنية والفنية    ةبينت نتائج الجهود المبذول

لطعوم الغشاء الامنيوسي، ونتائج الأعمال العلمية والتقنية 
الغرض.   لهذا  المشكلة  العمل  مجموعات  قبل  من  المنفذه 

فجوة   هووجود  الذي  الواقع  بين  كبيرة،  في    معرفية  عليه 
إليه   سورية وبين ما التوصل  في هذا   تم  علمية  نتائج  من 

. حيث لم يسجل وجود أي في الدول الأكثر تطورا    المجال
الغشاء  طعوم  تداول  و  تحضير  في  محلي  استثمار 

استخدام واسع ولا حتى مقبول    أي  الأمنيوسي، ولم يسجل
محليا،  المختلفة  الطبية  المعالجات  في  الطعوم  هذه  لمثل 
الخارج  من  المستوردة  الطعوم  هذه  مثل  تداول  يلاحظ  ولم 
لعل  عدة  لأسباب  يعود  ربما  والذي  المحلية،  الأسواق  في 
من أهمها: عدم توفر الكوادر الفنية المؤهلة والمدربة على  
المنظومة  وعجز  ومخرجاتها،  التقانة  هذه  مع  التعامل 

تزويده   حيث  من  المجتمع  متطلبات  تلبية  عن  التعليمية 
 مخرجات   بالكوادر الفنية المؤهلة والمدربة على التعامل مع

مواكبة   عن  البحثية  المنظومة  وعجز  الحديثة،  التقانة  هذه 
التقانة  هذه  استثمار  متطلبات  وتلبية  العلمي  التطور 
وتشريعات  قوانين  وجود  وعدم  الاستثمار،  في  والتنافس 

استمراره،   وتضمن  الاستثمار  تنظم  وجود و وضوابط  عدم 
بين   تناغم  وجود  وعدم  للاستثمار،  اللازمة  التحتية  البنى 
الرسمية،   الصحية  والمنظومة  الصحية  الرعاية  منظومة 
الواقع   ضبط  في  والصحة،  البيئة  على  الرقابة  ومنظومة 
الثقافية والإعلامية عن   والسيطرة عليه، و تأخر المنظومة 

، نجاح خرا  آوليس    القيام بالدور الايجابي المطلوب، وأخيرا  
المحلي الصحي  الأمن  اختراق  في  الدوائي  والذي  الغزو   ،

 . ينتجه من دواء ق لتصريف ماغايته تحويلنا إلى سو 
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المتواضع،  و  العمل  هذا  نتائج  هذه   إمكانيةبينت  توطين 
متاح من إمكانات مادية وبشرية،   التقانة، بتوظيف ما هو

وأشارت  اقتصادية،  التكنو  الجدوى  دراسة  نتائج  بدلالة 
مسيرة  خلال  إليها  التوصل  تم  التي  العامة  الاستنتاجات 
العمل، إلى وجود ثغرات وهفوات يفترض تذليلها، من اجل  
هذه   في  الاستثمار  وتطوير  توطين  في  العمل  مواصلة 
التقانة، ومن اجل ضمان استمرار العمل في هذا المجال،  

 . وتجاوز جميع العقبات التي يمكن ان تحول دون ذلك
 التوصيات   – 7

الوطني،   المشروع  هذا  ومخرجات   إحداثنقترح  بنتائج 
النسج،   بنك  بمسمى  وطنية  دراسي    وإدخال مؤسسة  مقرر 

وتطبيقات"   اساسية  "مباديء  الامنيوسي  الغشاء  بعنوان 
في  الطب  كليات  لطلاب  التدريسي  المنهاج  ضمن 

المواضيع الخاصة بتقانة الغشاء  وإدراجالجامعات السورية، 
العلمي   البحث  وفعاليات  نشاطات  ضمن  الامنيوسي 
تحظى  التي  المواضيع  ضمن  واعتمادها  التقني،  والتطوير 
المستدامة،  بالتنمية  المباشر  لارتباطها  خاصة  باهمية 

سات واستراتيجيات البحث العلمي المقرة  وإدراجها ضمن سيا
بين    .أصولا الجماعي  العمل  والمؤسسات،   الأفراد وتفعيل 

تفعيل عملية ربط البحث والاستفادة من المهارات المبعثرة، و 
خلال   من  المستدامة  بالتنمية  الربط   آليات  إيجاد العلمية 

تستطيع   التي  تحويله   أنالمناسبة  يمكن  ما  وتختار  تنتقي 
العلمي   البحث  مخرجات  للتطبيق،   أفكار  إلىمن  قابلة 

هذه   عمل،    الأفكاروتحويل  مشاريع  الى  للتطبيق  القابلة 
العمل    وأخيرا مشاريع  استثمارية،    إلىتحويل  عمل  برامج 
هو    والآلية المسار  لهذا  التقانة    إحداثالمناسبة  حاضتات 

مهامها   من  يكون  مخرجات   الأساسيةالتي  تحويل  هو 

العلمي   مسار   إلىالبحث  تخدم  استثمارية  عمل  برامج 
 التنمية المستدامة.

 كلمة شكر 
إنجاز هذا  الشكر الجزيل لكل من ساعد واسهم في  نتوجه ب

العمل ونخص بالشكر كل من: السيد رئيس مجلس الوزراء 
الناظمة لسير العمل في    الذي اصدر القرارات والتوجيهات 

والداخلية    هذا والدفاع  الصحة  وزراء  والسادة  المشروع، 
قدموه   الذي  الدعم  على  العلمي  والبحث  العالي  والتعليم 
المشروع   في هذا  العمل  في  باعتبارهم مشاركين  للمشروع، 
لطعوم   الوطنية  اللجنة  في  الأعضاء  ممثليهم  خلال  من 
الجمهورية   في  العام  المفتي  وسماحة  الامنيوسي،  الغشاء 
ووجوب  بجواز  أصدرها  التي  الفتوى  على  السورية  العربية 
الطبية،   المعالجات  في  الامنيوسي  الغشاء  طعوم  استخدام 

الذرية،   الطاقة  لهيئة  العام  المدير  الدكتور  والسيد  والسيد 
مدير إدارة الخدمات الطبية، والسادة مدراء المشافي )مشفى  
ومشفي  العظمه،  يوسف  الشهيد  ومشفى  العسكري،  تشرين 
العيون   ومشفي  الجامعي،  التوليد  ومشفى  الزهراوي، 
المواساة،  ومشفى  المجتهد،  ومشفى  دمشق،  في  الجراحي 
قدموها  التي  التسهيلات  على  بحرستا(،  الشرطة  ومشفى 
الامنيوسي   الغشاء  على  الحصول  المشروع من حيث  لهذا 
الامنيوغرافت،  على  السريرية  الاختبارات  وتنفيذ  الخام، 
الامنيوسي،  الغشاء  لطعوم  الوطنية  اللجنة  أعضاء  والسادة 
الامنيوسي،  الغشاء  لطعوم  الفنية  اللجنة  أعضاء  والسادة 

اختبار    أعضاءوالسادة   في  المساهمة  الطبية  الفرق 
والوقت  المبذول  الجهد  على  سريريا،  الامنيوغرافت 
إلى   وتحويله  المشروع  هذا  إنجاح  اجل  من  المصروف 
برنامج عمل وطني. ونثمن دور الفنيين والمخبريين في كل 

 من وحدة إنتاج الامنيوغرافت في قسم تكنولوجيا الإشعاع. 
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 الخلاصة 
 التئام تعزيز في تسهم التي ةالتجديدي لخصائصهاً  نظر  السنية حول النسج جراحة في كبير اهتمام على الأمنيوسي الغشاء حاز

 من أنواع ثلاثة في الأمنيوسي الغشاء تطبيق في  الدراسة هذه تبحث .الخلايا تجدد وتحفيز الالتهابات، وتقليل الأنسجة،

 الأمنيوسي الغشاء تطبيق تم حالة، كل في .اللثة انحسار وعلاج الميزاب، تعميق اللثة، تصبغات علاج :السنية حول العلاجات

 النتائج أظهرت  .الأنسجة واستقرار الألم، تخفيف  الشفاء، سرعة النسج، ثخانة حيث من النتائج تقييم وتم المعالجة المناطق على

 في خصوصًا الجراحة، بعد  الانزعاج وتقليل الشفاء، عملية وتسريع النسج، ثخانة زيادة في فعالاً  كان الأمنيوسي الغشاء أن

 .أشهر ستة  لمدة امتدت التي  المتابعة فترة خلال  الأمد طويل استقرارًا النتائج أظهرت كما .الغشاء تطبيق فيها تم التي المناطق

 .للمرضى وجمالية وظيفية فوائد يوفر حيث السنية، حول النسج جراحة في واعد كخيار الأمنيوسي الغشاء دور الدراسة تدعم

 جراحة  في إضافية تطبيقات واستكشاف أوسع بشكل النتائج لتقييم أكبر عينات على مستقبلية أبحاث بإجراء الدراسة توصي

 .السنية حول النسج

 تجدد اللثة، انحسار الميزاب، تعميق اللثة، تصبغات علاج السنية، حول النسج جراحة الأمنيوسي، الغشاء المفتاحية: الكلمات

 .الأنسجة
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Abstract 

 

The amniotic membrane has gained significant attention in periodontal surgery due to its regenerative 

properties, promoting tissue healing, reducing inflammation, and enhancing cellular regeneration. This 

case series investigates the application of the amniotic membrane in three distinct periodontal 

treatments: gingival depigmentation, vestibuloplasty, and gingival recession. In each case, the 

amniotic membrane was applied to affected sites, and outcomes were assessed for tissue thickness, 

healing speed, pain reduction, and tissue stability. The findings demonstrate that the amniotic 

membrane effectively increased tissue thickness, accelerated healing, and reduced postoperative 

discomfort, particularly in the areas where the membrane was applied. Results also showed long-term 

stability over a six-month follow-up. The study supports the potential role of the amniotic membrane 

as a valuable biomaterial in periodontal surgery, providing both functional and aesthetic benefits to 

patients. Future studies with larger sample sizes are recommended to further evaluate these findings 

and explore additional applications in periodontal surgery. 

 

Keywords: Amniotic membrane, periodontal surgery, gingival depigmentation, vestibuloplasty, 

gingival recession, tissue regeneration. 
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 مقدمة   -1
المحيطة  الأجزاء  تصيب  التي  الأمراض  تنتقل  أن  يمكن 

العظمي،    Periodontal diseaseبالسن   الجزء  داخل  إلى 
في فقد   وموقعهاويمكن أن تتسبب الإصابة بحسب حجما  

التي  [1]  الأسنان الحيوية،  المواد  يتوفر طيف واسع من   .
يمكن أن يساعد استعمالها في العمليات الجراحية في إعادة  

الصلبة   النسج  الحالة والرخوةتوليد  وشفاء  الالتئام  وفي   ،  
الحيوية،  ومن  .[2] المركبات  الاستفادة    هذه  يمكن  التي 

الغشاء الأمنيوسي الذي يعتبر إجراء   منها في هذا المجال،
عظم   من  الداخلي  الجزء  عيوب  معالجة  في  حديث  طبي 

 هو الأمنيوسي والغشاء  .Intra-bony defects  [1]السن  

 من ويعد الحمل، أثناء بالجنين يحيط الذي الداخلي الغشاء

 الحيوي  الطب في المستخدمة الحيوية الأغشية أهم

تركيب ي.  الفريدة لخصائصه اً نظر   والتجديدي في  دخل 
 التي النمو وعوامل والبروتينات الكولاجين الامنيوسي الغشاء

 إعادة وتعزيز الالتهابات، وتقليل الشفاء، تحفيز في تساهم

إمكانية   إلى  العلمية  الأدبياتيشار في   .[3]  الأنسجة بناء
 كطب طبية تخصصات عدة في الأمنيوسي استعمال الغشاء

الغشاء    وحاز  .[4]  العظام وجراحة  الجلد، وجراحة العيون،
مجال في  العاملين  اهتمام  على   الفم جراحة الامنيوسي 

 شفاء تعزيز على قدرات من يمتلكه لما السنية حول  والنسج

 . [5] التجدد وتحفيز الندبات وتقليل الأنسجة

لمعالجة    عمليست الأسنان،  طب  في  الأمنيوسي  الغشاء 
في   بعضها  إلى  أشير  والتي  السنية،  الاعتلالات  بعض 
تغطية  في  المتبعة  الإجراءات  ومنها  العلمية،  الأدبيات 

الشريحة  Root coverage proceduresالجذور   ، و تقنية 
المتطورة  Coronally advanced flap  التاجية 

technique  و طعم الحليمة المضاعفة ،Double papilla 

graft  [6-10]  الغشاء الأمنيوسي في . ويمكن أن يستخدم 

الجذور   مفترق  عيوب  و  Furcation defectsمعالجة   ،
الجيوب   توليد  إعادة  في  يساهم  أن  ويمكن  عائق،  كغشاء 

 . intra bony pockets [11.12]العظمية 

في   الأمنيوسي الغشاءعمل  يُستو   حول النسج  جراحة  أيضا 

 انحسار كعلاج العلاجية، الإجراءات من لمجموعة السنية

  اللثة  تصبغات مع والتعامل الميزاب، تعميق وعمليات اللثة،
أيضا   . [13]  وتعزيز المكشوفة الجذور لتغطيةويستعمل 

 الطبيعي المظهر استعادة في يساعد مما الأنسجة، تجدد

 التئام يعزز الميزاب، تعميق في  .[14]  للثة والوظيفي

 بعد الالتهابات أو الندبات حدوث احتمالية ويقلل الأنسجة

 اللثوية، التصبغات  علاج في أيضًا ويستخدم .[15] الجراحة

 غير التصبغات ويقلل للثة الجمالي المظهر يحسن حيث

 الفريدة، العلاجية الخصائص بهذه .[16]  فيها المرغوب

 حول النسج جراحة في واعدًا خيارًا الأمنيوسي الغشاء يُعتبر

 المضاعفات وتقليل النتائج تحسين في يساهم حيث السنية،
استخدام  . [17] إمكانية  العلمية،  الأدبيات  في  وسجل 

 Kiany  .[18]  الغشاء الأمنيوسي في معالجة أضرار اللثة

and Moloudi, 2005))إلى العلمية  المراجع    . ويشار في  
استعمال   عمليات إمكانية  في  البشري  الامنيوسي  الغشاء 

العلوي  السنية   maxillofacial الفك  والزرعات 
periodontal   باستفاضة درست  التي  المجالات  من    فهي 

السب.  [19-21] نتائج  قبلنا    ربينت  من  المنفذ  الحاسوبي 
الادبيات   في  ومنشورة  محليا  منجزة  دراسة  أي  وجود  عدم 

اس حول  عام  العلمية  بشكل  الامنيوسي  الغشاء  تعمال 
السنية، وعليه   المعالجات  في  بشكل خاص  والامنيوغرافت 

العمل   هذا  انجاز  من  الهدف  كان  إمكانية   اختبارفقد 
في   محليا  كمنتج محضر ومرخص  الامنيوغرافت  استخدام 
انحسار  وعلاج  الميزاب  وتعميق  اللثة  تصبغات  معالجة 

 اللثة. 
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 العمل  قائ وطر  المواد 2

 اختيار المرضى -2-1

في  الدراسة  هذه   حول  النسج وأمراض جراحة قسم أنجزت 

دمشق  مدينة  في  التخصصي  اللحام  أديب  مركز  السنية، 
المركز مراجعي  من  عاديين  مرضى   اختيار تم  ،على 

 من يعانون  المنتظمين، ممن لا  المرضى بين من المرضى

 النظافة بتعليماتالملتزمين  ومن   نشطة،  سنية حول أمراض

 ة.  الدوري المتابعة وزيارات الفموية

 الأدوات الجراحية المستخدمة  -2-2

الجراحي العمل  تنفيذ  في   الجراحية المجموعة، استخدم 

 جراحة قسم في التخصصي اللحام أديب مركز في المتاحة

 رقم جراحي مشرط :  تشمل والتي السنية حول النسج وأمراض

15 (Blade 15)، 3 رقم المشرط  حامل (Blade holder 

 ،(Non-toothed forceps) مسنن غير جراحي ملقط ،(3
 حرير خيوط للامتصاص، القابلة Vicryl 0-5 جراحية خيوط

 مسبر ،(Silk 0-5) للامتصاص قابلة غير جراحية

 ، (Needle holder)إبر حامل ،(William's probe)ويليام
 جراحي ماص ،(Periosteal elevator) سمحاق رافع

 Farabeuf وأداة  ،(Separate surgical suction) منفصل

 . Gracy اللثوية ومجارف الخد، لتبعيد

 المؤشرات المدروسة  -2-3

وجود   عدم  من  للتحقق  السريرية  الاختبارات  كافة  تنفيذ  تم 
أي عائق صحي لتنفيذ العمل الجراحي، وتشخيص الحالة  
الجراحي،   العمل  اجراء  ضرورة  مدى  لتحديد  المرضية 
قرار  لاتخذ  اللازمة  الطبية  الاستشارات  على  والحصول 
اللازمة   الإجراءات  كافة  استكمال  وبعد  الجراحي،  التدخل 
لاتخاذ قرار التدخل الجراحي الامن والسليم، فقد تم اختيار 
تحضير   مجموعة  قبل  من  المعتمد  بالحجم  الامنيوغرافت 

الجراحي   العمل  لأجراء  المناسب  الحجم  وبحسب  الطعوم 
بأبعاد   كان  المعتمد   X  5 5)والذي  الحدم  وهو  سم(، 

الموصى فيه لتنفيذ مثل هذه العمليات الجراحية المتوسطة  
الحجم. وبعد ان تم استكمال الإجراءات التحضيرية وتوثيق 
المباشرة  تم  فقد  لذلك،  المعدة  السجلات  في  البيانات  كافة 
الموثق  الجراحي  البروتوكول  الجراحي حسب  العمل  بتنفيذ 
في المركز الصحي لكل حاله من الحالات المدروسة، وتم  
الحالة   شفاء  تدرج  متابعة  الجراحي  العمل  تنفيذ  بعد 
لكل  المعتمدة  الشفاء  ومؤشرات  معايير  باعتماد  المدروسة 

 حالة.   

 الدراسة في المستخدم الأمنيوسي الغشاء -2-4

هذه   في  المستعمل  الأمنيوسي  الغشاء  على  الحصول  تم 
الغشاء الامنيوسي في قسم  الدراسة من وحدة انتاج طعوم 
يتم   حيث  الذرية،  الطاقة  هيئة  في  الاشعاع  تكنولوجيا 
تم   بشري  امنيوسي  غشاء  من  الطعوم  هذه  تحضير 
وافقت   وان  سبق  الولادة  بعد  حامل  أم  من  عليه  الحصول 
وبعد   طفلها،  ولادة  مع  المترافقة  بالمشيمة  التبرع  على 
إخضاعها إلى جملة من الاختبارات ألسريريه، للتحقق من 
غشائها  من  الاستفادة  محددات  جميع  من  خلوها 
بعد   المعدية،  الأمراض  والتأكد من خلوها من  الأمنيوسي، 

المصلية   التحاليل  المنصوص    Serological testsإجراء 
، المدونة في  [22]  عليها في المواصفات القياسية ألمعتمده

دليل التبرع، بما في ذلك خلوها من فيروس نقص المناعة  
Human immunodeficiency virus (HIV)  ،

الكبد   التهابات    Syphilis، والسيفلس  (HCV) وفيروسات 
وحدة    . [23] في  الأمنيوسي  الغشاء  طعوم  تحضير  ليتم 

وفقاً  الأمنيوسي،  الغشاء  طعوم  ضبط    إنتاج  لإجراءات 
في   الموثقة  و  الوطنية،  اللجنة  قبل  من  المعتمدة  الجودة 
وفقا   و  الذرية،  الطاقة  هيئة  في  الجودة،  ضمان  مكتب 

، حيث   [24]  للطرق المعيارية المدونة في المراجع العلمية
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تمر عملية تحضير الطعوم بمراحل العمل التالي: بتنظيف  
تغليفا  وتغليفه  تجفيفه،  ثم  ومن  الخام،  الامنيوسي  الغشاء 

كيلو غري   35مضاعفا ثم تعقيمه بجرعة اشعاعية قدرها  
كوبال   المشع  التطير  عن  الصادرة  غاما  أشعة  ، 60من 

وبمدة  الامنيوغرافت  بمسمى  نهائي  منتج  على  والحصول 
 . (1)الشكل   سنوات 5صلاحية قدرها 

 
 .الجراحة أثناء للاستخدام الجاهز الأمنيوسي الغشاء. ( 1 (الشكل

 الدراسة  في التعقيم والتخدير والتحضير المستخدم -2-5

 قفازات باستخدام الصارمة التعقيم بروتوكولات اتباع تم

 بالإضافة  الأسنان، لكرسي معقمة وأغطية معقمة، جراحية

 والملقط المشرط حامل فيها بما الجراحية الأدوات تعقيم إلى

 باستخدام الموضعي التخدير استخدام وتم  .السمحاق ورافع

 الجراحة أثناء النزف لتقليل الأدرينالين مع %2 ليدوكائين

 باستخدام المنطقة وتعقيم تنظيف تم .فعال تخدير وتوفير

 من خالية  بيئة لضمان %10 اليودين بوفيدون  محلول

 .البكتيريا

 العمل الجراحي  -2-6

 نوع حسب مختلفة جراحية إجراءات اتباع تم الدراسة، هذه في

 تم الميزاب، تعميق حالة في .حالة لكل المطلوب العلاج

 الغشاء تثبيت وتم الميزاب، لتعميق كلارك تقنية استخدام

 Sling Suture المعلقة الخياطة تقنية باستخدام الأمنيوسي

 تم اللثة، تصبغات علاج في .مكانه في استقراره لضمان

 تثبيت وتم التصبغات، لإزالة الجراحي المشرط استخدام

 الخياطة تقنية باستخدام المنطقة على الأمنيوسي الغشاء

 تم فقد اللثة، انحسار علاج في أما .Sling Suture المعلقة

 Coronally تاجيا المزاحة الهلالية الشريحة تقنية استخدام

Advanced Semilunar Flap. 

 اجراء العمل الجراحي  بعد تعليمات ما -2-7

 التعافي لضمان التالية بالتعليمات المرضى جميع تزويد تم

 مغ 500 أموكسيسيلين الحيوية المضادات تشمل سليم، بشكل

 مغ 300 كليندامايسين أو أيام،  7 لمدة يوميًا مرات ثلاث

 غسول المرضى استخدم .البنسلين حساسية ذوي  للمرضى

 تعليمات مع يومًا 14 لمدة يوميًا  مرتين %0.12 كلورهكسيدين

 .مباشرة بعده الطعام وتناول بالماء المضمضة لتجنب خاصة

 والحفاظ والصلبة، الحارة الأطعمة بتجنب المرضى نُصح كما

 ضرورة مع التدخين، وتجنب الجراحية  المنطقة نظافة على

 .إنتان علامات أي حدوث عند العيادة إلى العودة

 لمتابعة  ا -2-8

 زمنيتين، فترتين في الجراحة بعد المرضى متابعة تمت

 الغرز وإزالة الأنسجة التئام لتقييم أسبوعين بعد الأولى

 النهائية النتائج لمتابعة أشهر 6 بعد والثانية الجراحية،

 .الأنسجة واستقرار

 النتائج وعرض الحالات -3
 نتائج الحالة الأولى  -3-1

لمريض  الحال الأولى   من يعاني سنة 22 العمر من يبلغة 

 حيث والسفلي، العلوي  الفكين في واضحة لثوية تصبغات

 يسجل لا .جمالية لمشكلة مصدرًا تُعد التصبغات هذه كانت

 بصحة ويظهر حالته، على يؤثر طبي تاريخ أي المريض

 .مزمنة أمراض أو معروفة حساسية  وجود بدون  جيدة، عامة
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 التصبغات مدى لتحديد الجراحة  قبل للثة فحص أُجري 

  .(2)الشكل  شديدة التصبغات أن ووجد اللثوية،

 

 العلوي  الفكين في العلاج قبل اللثة تصبغات تظهر صورة (2). الشكل

 .والسفلي

 التصبغات لإزالة الحالة هذه في  الجراحي  المشرط استخدام تم

 المعالجة المنطقة على الأمنيوسي الغشاء تثبيت وتم ، اللثوية

 تسريع بهدف ،Sling Suture المعلقة الخياطة باستخدام

 باستخدام الموضعي التخدير استُخدم .التندب وتقليل الشفاء

 تخدير وتوفير النزف لتقليل الأدرينالين مع %2 ليدوكائين

 المنطقة على بدقة الأمنيوسي الغشاء وضع وتم فعال،

 .(3)الشكل  المعالجة

 

 أثناء اللثة على الأمنيوسي الغشاء تطبيق توضحصورة  .(3) الشكل

 المعلقة  بالخياطة وتثبيته الجراحة، 

 في واضحة بداية  الجراحة من أسبوعين بعد المتابعة أظهرت

 بينما  ،( 4)الشكل    اللثة مظهر  في وتحسن الأنسجة التئام

 واختفاء التحسن استمرار أشهر 6 بعد المتابعة أظهرت

 لثوي  مظهر استعادة إلى  أدى مما كبير، بشكل التصبغات

 .(5)الشكل ومستقر طبيعي

 
 في واضحا تحسنا تُظهر العلاج من أسبوعين بعد صورة (4). الشكل

 .التصبغات واختفاء اللثة مظهر

 
 في النهائي التحسن تُظهر العلاج من أشهر 6 بعد صورة (5). الشكل

 .النتائج ثبات و اللثة مظهر

 نتائج الحالة الثانية  -3-2

الثانية    من تعاني سنة 22 العمر من تبلغلمريضة  الحالة 

 بشد يتسبب مما السفلية، الأمامية المنطقة في ضحل ميزاب

 تبلغ .التنظيف في وصعوبة اللثوي  الحفاف  على  عضلي 

 مع  جيدة عامة بصحة وتتمتع سنة، 20 العمر من المريضة

 في لعمليات سابق تاريخ أو مزمنة أمراض أي وجود عدم

 حيث الجراحة، قبل الميزاب عمق تقييم تم  .المعالجة المنطقة

 من ويصعّب اللثة وظائف على يؤثر القليل العمق أن وُجد

 .(6)الشكل  المنطقة تنظيف

 
 في العمق ودرجة الجراحة قبل الميزاب حالة توضح صورة.  (6) الشكل  

 .المحددة المنطقة
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 تصحيح بعد المنطقة لتغطية الأمنيوسي الغشاء استخدام تم

 لمسافة  الثخانة  جزئية شريحة إجراء خلال  من الميزاب عمق

 الموضعي التخدير استُخدم .Clark كلارك بتقنية مم10

 على الأمنيوسي الغشاء وضع وتم للمريض، الراحة لضمان

 تثبيته وتم الندبات، وتقليل فعال شفاء لضمان المنطقة

 .(7)الشكل   المعلقة بالخياطة

 

 المنطقة على الأمنيوسي الغشاء تطبيق توضح صورة (7). الشكل

 .المعلقة بالخياطة تثبيته و الجراحة أثناء المعالجة

 وانزعاجا وذمة، حدوث عدم أسبوعين بعد المتابعة أظهرت

 ،(8)الشكل    الميزاب عمق في وتحسنًا المريض، عند أقل
 الميزاب عمق استقرار أشهر 6 بعد المتابعة أكدت بينما

 .(9)الشكل  اللثة حالة وتحسن

 

 عمق في زيادة تُظهر الجراحة من أسبوعين بعد صورة (8). الشكل

 .اللثة حالة وتحسن الميزاب

 
 عمق استقرار تُظهر الجراحة من أشهر 6 بعد صورة (9). الشكل

 .اللثة حالة وتحسن الميزاب

 نتائج الحالة الثالثة  -3-3

 من وتعاني سنة 45 لعمرالحالة الثالثة لمريضة تبلغ من ا 

 أدى مما الخلفية، العلوية المنطقة في واضح لثوي  انحسار

 لمشكلات عرضة وتركه السن جذر من جزء كشف إلى

 بدون  جيدة، عامة بصحة المريضة تتمتع .وجمالية وظيفية

 .( 10)الشكل  معروفة حساسية أو مزمنة أمراض

 

 ودرجة الجراحة قبل اللثة انحسار حالة توضح صورة (10). الشكل

 .الجذر انكشاف

 تاجيا، المزاحة الهلالية الشريحة  بتقنية الجراحة أجريت

 بعد المكشوفة الجذور لتغطية الأمنيوسي الغشاء وباستخدام

   دوكسيسيكلين باستخدام الجذور أسطح التكييف و تسوية

 التخدير استخدام مع ملحي،  سيروم مل1 في مغ50

 بدقة الأمنيوسي الغشاء وضع وتم الراحة، لضمان  الموضعي

 .(11)الشكل  الجذور على
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 الجذور على الأمنيوسي الغشاء تطبيق توضح صورة (11). الشكل

 .الجراحة أثناء المكشوفة

 تغطية في ملحوظة بداية أسبوعين بعد المتابعة أظهرت

 بينما ،(12)الشكل    اللثوية الأنسجة صحة  وتحسن الجذر

 الأنسجة تغطية استمرارية أشهر 6 بعد المتابعة أظهرت

 الطبيعي المظهر للمريض أعاد مما الحالة، واستقرار للجذر

 .( 13)الشكل  للثة والوظيفي

 

 ملحوظة بداية تُظهر الجراحة من أسبوعين بعد صورة (12). الشكل

 .اللثوية الأنسجة صحة وتحسن الجذر تغطية في

 

 تغطية استمرارية تُظهر الجراحة من أشهر 6 بعد صورة 13. الشكل

 .اللثة واستقرار للجذر الأنسجة

 المناقشة   -4

 في الأمنيوسي الغشاء استخدام فعالية الدراسة هذه أظهرت

 الأمنيوسي الغشاء قدم حيث السنية، حول النسج جراحات

 تشمل مختلفة حالات ثلاث معالجة في إيجابية نتائج

 حالة في .اللثوي  والانحسار الميزاب، وتعميق  اللثة، تصبغات

 فعال بشكل الأمنيوسي الغشاء ساهم اللثة، تصبغات علاج

 مقارنةً  التطبيق مكان في اللثوية النسج ثخانة زيادة في

 أسرع شفاء في ساهم مما فيها، يطبق لم التي بالمناطق

 طوال الحالة استقرار مع الجراحة، بعد والانزعاج الألم وتقليل

 زيادة الغشاء فحقق الميزاب، تعميق في أما .المتابعة فترة

 المتقرنة، اللثة عرض في وكسبًا النسج ثخانة في ملحوظة

 والانزعاج الألم وتقليل النسج التئام تسريع في دور له  وكان

 همسا فقد  اللثوي، الانحسار بحالة يتعلق وفيما .العملية بعد

 اللثوي  للانحسار كاملة تغطية تحقيق في الأمنيوسي الغشاء

 أسرع شفاء في وساهم اللثوية، النسج سماكة في زيادة مع

الدراسة   .التطبيق مناطق  في الألم وتقليل هذه  نتائج  وتتفق 
حالة، والتي أشارت إلى    150مع نتائج دراسة منفذة على  

المعالجات  على  الامنيوسي  الغشاء  طعوم  استعمال  تفوق 
طعوم   استعمال  على  ذلك  في  بما  الأخرى  الصيدلانية 

،  buccal fat pad grafts   [25] الوسائد الدهنيه الشدقي  
وأشير في أكثر من دراسة إلى قدرة الغشاء الامنيوسي على 

، ويشار في بعض التقارير  [28-,26] التقليل من شدة الألم
بعد    العلمية المسكنات  لاستخدام  ضرورة  وجود  عدم  إلى 

 . [29]تطبيق طعوم الغشاء الامنيوسي  

 كوسيلة الأمنيوسي  الغشاء دور إلى الدراسة هذه  نتائج تشير

 حول النسج جراحات في الأنسجة التئام تعزيز في  فعالة

 بالنسبة .للثة والجمالية الوظيفية الخصائص وتدعيم السنية،

 تطبيق أن النتائج أظهرت اللثة، تصبغات علاج لحالة 

 من ويقلل النسج ثخانة من يزيد أن يمكن الأمنيوسي الغشاء

 من ويخفض الجمالي المظهر  يعزز مما الشفاء، زمن
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 دراسات ذكرته ما مع النتائج هذه تتفق .الجراحة بعد الانزعاج

 الالتهابات تقليل في الأمنيوسي الغشاء دور حول سابقة

 استخدام فكرة تدعم والتي [3,4] النسيجي التجدد وتحفيز

باعتبار    .الحالات هذه مثل في العلاج  نتائج لتحسين الغشاء
أن البنية الخيطية لنسيج الغشاء الامنيوسي البشري شبيهة  

 oralإلى حد كبير ببنية وتركيب ألغشاء المخاطي الفموي  

mucosa   Johri et al., 2024; Mohan et al., 2017)) 
[30,31] . 

 في تحسنًا أظهرت  النتائج فإن الميزاب،  تعميق  يخص فيما

 مناطق في النسج ثخانة في وزيادة المتقرنة اللثة عرض

 ميكانيكي دعم تحقيق في الغشاء دور على يدل مما التطبيق،

 مع النتائج هذه تتوافق .الجراحة بعد اللثة لأنسجة إضافي

 تقليل في الأمنيوسي الغشاء فعالية إلى أشارت التي الأبحاث

 الجراحية  العمليات في  الأنسجة التئام وتعزيز الندبات

  [13] المشابهة

 الأمنيوسي الغشاء فإن اللثوي، الانحسار علاج حالة في أما

 ما وهو المكشوفة، للجذور كاملة تغطية تحقيق في ساهم

 المظهر لتحسين اللثوي  الانحسار علاج في رئيسيًا هدفًا يمثل

 الأنسجة،  ثخانة في زيادة لوحظت كما .والجمالي الوظيفي

 نتائج وتقديم النسيجي التجدد تعزيز في الغشاء دور يدعم مما

  [14] البعيد المدى على مستقرة

 يمكن الأمنيوسي الغشاء استخدام  أن إلى الدراسة هذه تشير

 في الجراحية العمليات نتائج لتحسين واعدًا بديلاً  يكون  أن

 الالتهاب تقليل في  دوره خلال من  وذلك السنية،  حول  النسج

 .المتابعة فترة طوال النتائج ثبات تعزيز مع الشفاء، وتسريع

 الأبحاث من بمزيد الدراسة توصي النتائج، هذه على وبناءً 

 في الأمنيوسي الغشاء تطبيقات نطاق  لتوسيع المستقبلية

حيث   .السنية حول النسج جراحة في المختلفة الحالات علاج
تتمتع هذه النماذج من الأغشية بجملة من المزايا، كسهولة 

متصالبه   روابط  تشكل  إلى  والميول  -Crossالاستعمال، 

linkingزمن اختصار  على  والقدرة  ذلك    ،  كل  المعالجة، 
يكون   لان  تخوله  إضافية،  ميزة  الأمنيوسي  الغشاء  يمنح 

  .  [32]بديل واعد، يمكن استخدامه في المعالجات السنية  
جيد   كمصدر  الأمنيوسي،  الغشاء  اعتبار  يمكن  وعليه 
للخلايا ألجذعيه، التي ربما تكون مصدرا جيدا لإعادة توليد 

 . [33]النسج المنصوص عليها في دليل المعالجات السنية 

التداعيات،    من  جملة  السن  اقتلاع  عملية  على  يترتب 
النسيج  في  وتجاويف  الطري،  النسيج  في  بجروح  تتمثل 
لعلاج  المناسبة  الطريقة  إيجاد  ذلك  كل  ويتطلب  الصلب، 

. ويمكن معالجة كل هذه التداعيات في  [34]  هذه الأضرار 
الغشاء   باستخدام  الصلبة  النسج  وفي  الطرية  النسج 

 .  [35,36] الأمنيوسي

 الاستنتاجات  -5

 اً خيار  يمثل الأمنيوسي الغشاء أن إلى الدراسة هذه نتائج تشير
 أظهر حيث السنية، حول النسج جراحات فياً  واعد اً علاجي

 اللثة، تصبغات علاج نتائج تحسين في ملحوظة فعالية

 في الغشاء ساهم لقد .اللثوي  والانحسار الميزاب، وتعميق

 الألم وتقليل الأنسجة، التئام وتعزيز النسج، ثخانة زيادة

 طويل استقرار تحقيق مع الجراحية،  العمليات بعد والانزعاج

 الغشاء استخدام تدعم النتائج  هذه  .النتائج في الأمد

 حلول وتقديم النسيجي التجدد لتعزيز كأداة  الأمنيوسي

 من بمزيد الدراسة  توصي .للمرضى وآمنة فعالة علاجية

 أوسع مجالات في الأمنيوسي الغشاء فعالية لتقييم الأبحاث

 المدى على تأثيراته وتحليل السنية حول النسج جراحة من

 العلاج في قياسي كخيار اعتماده دعم بهدف الطويل،

 .الجراحي
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   Authors contribution مساهمة معدي الورقة

حول    ةمنصور  حسن عامر د.   النسج  وجراحة  أمراض  )شعبة 
دمشق( في  اللحام  أديب  مركز  قي  في   :السنية   المساهمة 

العام على تنفيذ الدراسة، بما في ذلك الخطة العلاجية    الإشراف
الضحل،   والميزاب  اللثة  انحسار  من  يعانون  اللذين  للمرضى 
الدراسة، وتحديد  الداخلة في  للحالات  المستمرة  المراقبة  ومتابعة 

الحالات   الأنسبالتقنية   على  الامنيوسي  الغشاء  لتطبيق 
التقييم السريري واحتياجات كل مريض.   المدروسة اعتمادا على 
ومراقبة   الدراسة،  متطلبات  حسب  والحالات  المرضى  واختيار 

 وتوثيق كل حالة فبل واثنا وبعد العلاج. 

النسج   :ناصر ماجد محمد سميةد.   وجراحة  أمراض  )شعبة 
دمشق( في  اللحام  أديب  مركز  قي  السنية    المساهمة   :حول 

علاج الفع في  الكامل  الدعم  تقديم  خلال  من  الدراسة  في  الة 
خطة العلاج المناسبة   بإعدادتصبغات اللثه، حيث قامت   حالات

التقنية   وتحديد  حالة  الامنيوسي،    الأمثللكل  الغشاء  لاستخدام 
ا لمتطلبات  بعناية وفقاختيار المرضى    أيضاتضمنت مسئوليتها  

بدقة عن طريق    إلى  إضافة البحث،   العلاج  توثيق كافة مراحل 
 وبعد العمل الجراحي.  وإثناءالتقاط الصور قبل 

حول    :الشعار نضال  ناجي   د   النسج  وجراحة  أمراض  )شعبة 
في كتابة   المساهمة  :السنية قي مركز أديب اللحام في دمشق(

والصور،   النصوص  وتحرير  يتناسب  البحث  متطلبات بما  مع 

، وضبط عمليات كتابة النص  وشروط النشر في المجلة العلمية
 بما يتناسب والمعايير الأكاديمية.

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

البحث  مشروع  وكتابة  التطبيق،  في  وإدخالها  الطعوم    تحضير 
البحث   مشروع  إقرار  ومتابعة  الورقة،  عنه  نتجت   وتقييمه الذي 

الورقة أصولا  وإقراره وصياغة  الورقة    ،  مشروع  وإعداد  العلمية، 
ال في  النشر  ومتابعة  حسب شروط  الورقة    إجراءاتمجلة،  نشر 
 منه هذه الورقة. اشتقتكمنسق عام للبحث الذي 

 كلمة شكر  -6
الذرية   الطاقة  هيئة  في  مقر  بحث  عن  الورقة  هذه  نتجت 

تكنولوجيا   قسم  بين  وقسم   الإشعاعبالتعاون  الهيئة  في 
اللحام    السنية حول النسج وأمراض جراحة أديب  في مركز 

حيث   تحضير    تمالتخصصي،  الذرية  الطاقة  هيئة  في 
العمل،   هذا  لانجاز  المطلوبة  بالنماذج  تم  و الامنيوغرافت 

التخصصي   اللحام  أديب  مركز  في  الجراحي  العمل  تنفيذ 
الطاقة  و  هيئة  لإدارة  الجزيل  بالشكر  المؤلفون  يتوجه  عليه 

دمشق    الذرية  مدير صحة  شحرور  سامر  محمد  وللدكتور 
اللحام أديب  مركز  المادي  ولإدارة  الدعم  والمعنوي    على 
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 الخلاصة
والمعقدددم بالأشدددعة  الجدددال البشدددري  الأمنيوسددديلقدددد  ددداف ال ددددل مدددن هدددذف لدراسدددة تحديدددد فاعليدددة وسددد مة اسدددت دا  ال شدددا  

عددا ، لددم  سددبق واف   ددع   24( فددي معالجددة  الددة بصددابة بددالبرق.  يددع ىبددق العدد   علددى مري ددة بعمددر الأمنيوغرافدد )
. فددي عين ددا اليمنددى  progressive keratoconusبتم ددرم مترقددي  مصددابة أن دداتبددين  مستشددفىلأي عدد  ، ودعددد مراجعددة ال

  مدن مرتبدة اليسدر  فدي عين دا ، و  (6/60) فدي عين دا اليمندى مدن مرتبدة  دد  البصدر ودعدد بجدرا  ات تبدارال السدريرية تبدين أف
 corneal hydropsفددي القرنيددة  تميدد  بلددى وجددود  ددرر clinical featuresمدد ( السددريرية السددمال )الم  وأشددارل، ,(6/9)
ميكدروف،  360و داف مكداف الترقدق مدن مرتبدة  D  KMAX 50 50مدن مرتبدة بلدى يديم كمداسس ال القرنيدةىبوغرافيدا  وأشدارل

 )قطدددد (  العمددددل الجرا ددددي بجددددرا أ يددددر فددددي هددددذف الحالددددة. وت ددددمن قددددرار   ددددءجرا  أنجددددب ، والددددذيوتشددددكل راب فددددي القرنيددددة
trabeculectomy  تشددير نتددائا متابعددة شددفا  المددريب المنفددذ  بعددد أسددبوع مددن تنفيددذ العمددل  .الأمنيوغرافدد ىعددم  ب ددافة مدد

، ودعددد مددرور شدد ر علددى العدد   فقددد بيندد  نتددائا ا تبددارال hyperaemia، بلددى تراجدد  فددي شددد  الألددم وا تقدداف الددد  الجرا ددي
. و   صدددة عامدددة فددداف تو دددي  ا ليدددة (6/36) دددد  البصدددر مدددن مرتبدددة المتابعدددة لوالا اتلدددم ولوالا ا تقددداف الدددد ، و انددد  

الأساسددية، وردراا المددريب لل يددارال الع جيددة المتا ددة سيسدداعد فددي توجيدد  المددريب ت تيددار الأسددلوب الع جددي الأف ددل، 
 والذي  حقق الت فيف من شد  الألم ما أمكن.

 
 .، البرق الأمنيوسيىعو  ال شا    الكلمات المفتاحية:

https://journal.syrma.org.sy/
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Abstract  
The object of this study is to determine the efficiency and safety of Amnio Graft transplantation 

(AGT) for glaucoma. We use a case of a 24-year-old female patient who have no previous medical 

history presented to the hospital with progressive keratoconus in the right eye. The best performed 

visual acuity on the right eye was (6/60), and of the left eye was (6/9), clinical features showed corneal 

hydrops. Corneal Topography showed a Kmax 50 D and thinnest location was 360 microns. A 

keratoplasty was performed as a final management for this case. The surgical decision included 

trabeculectomy with AGT. One-week follow up showed regression in pain and hyperaemia. One-

month follow up showed no hyperaemia and the visual acuity was 6/36. An clarifying of the 

underlying mechanism, and awareness of the different treatment options, will help direct the best 

approach for individual patients and achieve sustained pain relief. 

 

Key words: Amnio Graft transplantation, glaucoma; Kartioplasy. 
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 المقدمة  . 1
  عددد سددط  العددين مددن الأجددبا  الحساسددة لال البنيددة الدييقددة

تتميدددب و . [1]الوظيفدددة الحيويدددة للعدددين  أد دددةتالتدددي تتناسددد  و 
عندددد بالبسددداىة وعدددد  التعقيدددد  لقرنيدددةودنيدددة أ فدددةظيسدددل مدددن و 

الأ ددددر  مددددن الجسددددم  والأع ددددا  المقارنددددة بال   ددددا والنسددددا
 المنتشر  في العدالم،  الحاتل المر ية  أ دعد البرق  .  [2]

 ددد ا بددداىن العدددين  وليددداد التدددي يندددتا عن دددا فقدددد البصدددر، و 
intraocular pressure (IOP) مدددن  والدددذي  عدددد عامدددل

  [3]عص  الرؤية  وت ررلبرق عوامل  طر أ
 لبصري العص  أ عت تلب من  متنوعةالبرق هو مجموع   

والتددي يددتم تحديدددها مددن  دد لا تشددوف ال   ددا  القابلددة للتحسددن
تشددوف يدديدي بلددى تقددو  و العقد ددة الشددبكية ومحاورهددا، والددذي 

قابدددل أل يددر مظ ددر مميددب للقددرص البصدددري وفقددداف البصددر 
 . [4] للإص ح

ويبقدددى  .[5]مي دددد  عدددد ارتفددداع  ددد ا العدددين عامدددل  طدددر 
 د ا العددين  هدو  فددب عد   الددبرق  مددن الرئيسديال ددل 

ويسدتعمل فدي  فقدداف البصدر.لتقليدل مدا أمكدن مدن ا تماليدة ل
قطدددرال العدددين أو العددد   بدددالليبر أو  عادتدددا، عددد   الدددبرق 

 والتي  كدوف ال ددلتقليد ة  تدابير ع جية  ل الجرا ي  العم
ويعددددد  .[6]من دددا  فدددب  دددد ا العدددين مدددا أمكدددن  الرئيسدددي

مددن  سددتقرار ال شددا  الدددمعي وال شددا  ال ددا  لسددط  القرنيددةا
 .[7] لرؤية الجيد استمرار ا  مافل جدا الأمور ال امة

فدي العمليدال الجرا يددة  البشدري  الأمنيوسدي سدتعمل أل شدا  
تمدد  الإشددار  بلددى بمكانيددة و . [8] منددذ بدا ددة القددرف العشددرين

فددددي معالجددددة  الأمنيوسددددياسددددتعمالا لرعددددال ىعددددو  ال شددددا  
العديددد مددن الأ ددرار التددي تصددي  السددط  ال ددارجي للعددين 

[9,10]. 
 وىرائدق وسدائلقبل عددد مدن البدا  ين العلميدين    ودر  من
 النسدددديجية والمناايددددة الكيميائيددددة للت يددددرال التددددي المعالجددددال

القرنيددة وتأريرهددا فددي ال شددا  الدددمعي و   مكددن أف تحدددث فددي
  .[13-11]الرؤية الجيد  على 

البشدددري هدددو الطبقدددة الدا ليدددة للمشددديمة.  الأمنيوسددديال شددا  
 ،(ميكدروف  500و 20)تتدراوح ر انتد  بدين   وهو غشدا  رقيدق

البشدري علدى ر ردة   الأمنيوسيوشب  شفال.  حتوي ال شا   
 وال شدددددا  القاعددددددي والسدددددتروما ال وعائيدددددة  دددددار الظأجدددددبا   

 الأمنيوسدددي. وتتميدددب ال   دددا والنسدددا المكوندددة لل شدددا  [14]
التددي تيهلدد  ل سددتعمالا بالعديددد مددن ال صددائو البيولوجيددة. 

 فدددددددي معالجدددددددة العيدددددددوب والأ دددددددرار التدددددددي تصدددددددي  العدددددددين
[15,16].   

البشددري والتددي  الأمنيوسدديلل شددا   ال صددائو الفريددد  تعددود
بلددى  التددي تصددي  سددط  العددين الأ ددرارتسدداعد علددى شددفا  
 ،علدددددى عوامدددددل نمدددددوالبشدددددري  الأمنيوسددددديا تدددددوا  ال شدددددا  

بنتددددا  وتمددددايب متعدددد  بميددددب  التشددددجي  علددددى تو  ،وسدددديتو ينال
اتسددتجابة اتلت ابيددة عددن ىريددق  فددب ال   ددا الظ اريددة، و 

وتقليل نشام ال   ا اتلت ابية  ،protease تعطيل البروتيال
[17].   

العمل الجرا ي   تحديد نتائا  بلىالدراسة الحالية    هذف هدف 
فددددي معالجددددة الددددبرق  الأمنيوغرافدددد المترافددددق مدددد  اسددددتعمالا 

ارال السددريرية بدتلددة انتكددا  ا فددة المعالجددة ودنتددائا ات تبدد
  المنفذ .

 

 المواد والطرق . 2

 الحالة المختبرة ومكان تنفيذها . 1.2

 الأمنيوغرافدد اسددتعمالا  أجريدد  هددذف الدراسددة لتحديددد فعاليددة
فدي مستشدفى تشدرين العسدكري )دمشدق،  في معالجة الدبرق،

 مدن قبدلو لتنفيدذ الدراسدة وتم الحصدولا علدى تدر يسوريا(  
هيئدددة الطاقدددة فدددي لجندددة أ  ييدددال البحدددع العلمدددي المشدددكلة 

روعددددددي عنددددددد تنفيددددددذ الدراسددددددة المبدددددداد  الذريددددددة السددددددورية، و 
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ىُلدد  والإرشدادال المنصدوص علي ددا فدي بعدد ف هلسدنكي. و 
موافقددة  طيددة  الدذي نفددذل عليد  الدراسددة تقدد م مدن المددريب
تددددوين  . وتدددمجرا ددديال العمدددل المباشدددر  بدددءجرا  مسدددبقة قبدددل

البيانددددال الش صددددية، وتطددددور الحالددددة الصددددحية، والأمددددرا  
ب ددددا، والع جددددال التددددي   دددد  ل ددددا المددددريب  أصددددي التددددي 

 تبددارال السددريرية المعتمددد  ، وتددم بجددرا  اتمو ددوع الدراسددة
باسددددت دا  مصددددباح الشددددق  تشددددرين العسددددكري  شددددفىستمفددددي 

نتائا الميشرال المعتمد  فدي المرايبدة   للمريب. وتم تسجيل
ات تقددداف  Pain   ،(2)شدددد  الألدددم تقددددير  (1)والمت دددمنة  
Congestion،  (3)  الرؤيدة أف ل تصدحي  فدي  ددBest 

corrected visual acuty ،(4)  ،جددم )مسددا ة( التقددرح 
، Anterior chamber depthعمق التجويف اتمامي  (5)
 Anteriorواسددددتجابة الحجددددر  )التجويددددف( اتماميددددة  (6)

chamber reaction   

    الأمنيوغرافت تحضير طُعم. 2.2
ال ددا  عدددن المشدديمة وال شدددا   الأمنيوسدددي شددا  التددم فصدددل 
 يتمدددتعن نسدددا   وامدددل ، مددنتحددد  ظدددرول معقمدددةالمشدديمي 

 الأمددددددرا مددددددر  مددددددن  أيبصددددددحة جيددددددد  و اليددددددال مددددددن 
 قسدددم التوليدددد فدددي وتد  بعمليدددة ييصدددرية فدددي، ومدددن المعد دددة

متبرعدال أ  مدن ال دل    ع   و .  العسكري   مستشفى تشرين
 أيبددددار التحقددددق مددددن  لوهددددا مددددن تت  ،الأمنيوسدددديلل شددددا  

 بمدا فدي للد  .بدرعالمعد دة والمحددد  للت الأمرا مر  من  
 فيرو  نقو المناعة البشدرية ا تبار التأسد من  لوها من

(HIV) وفيرو  الت داب الكبدد B وفيدرو  الت داب الكبدد  C 
تشددددرين  مستشددددفىنفيددددذ هددددذف ات تبددددارال فددددي م ددددابر تددددم تو 

 .قسم تكنولوجيا الإشعاع العسكري بدمشق، وفي م ابر

بنتدددددددا  ال شدددددددا   فدددددددي و دددددددد  الأمنيوغرافددددددد  تدددددددم تح دددددددير
فددي هيئددة الطاقددة  فددي قسددم تكنولوجيددا الإشددعاع، الأمنيوسددي

االذريددة تجرائددال وقواعددد  ددبا الجددود  المعتمددد  مددن  ، وفقدد 
والمورقدة فددي  الأمنيوسدديلطعدو  ال شدا   اللجندة الوىنيددةقبدل 

 الأمنيوغرافددد مكتددد   دددماف الجدددود ، واعتمدددد فدددي تح دددير 

م تعقددددديم ، وتددددد[18]المعتمدددددد والموردددددق مرج يدددددا وتو دددددولا ر الب
( بجرعدددة الأمنيوغرافددد ) الأمنيوسددديلل شدددا   المندددتا الن دددائي
 يلو غري من أشعة غاما الصدادر  عدن   35بشعااية قدرها  

ا 60النظيددددر المشدددد   ودالدددد    الجيددددد  لقواعددددد الممارسددددة وفقدددد 
 ددا الموصددى في .ةا الحيددالطعددو  المح ددر  مددن النسدد لتعقدديم

ومنظمدددة الصدددحة  ،الو الدددة الدوليدددة للطاقدددة الذريدددة مدددن قبدددل
 .[19,20] العالمية  جرعة تعقيم

 العمل الجراحي  . 3.2

ىعدو   بنتدا المح در فدي و دد     الأمنيوغرافد اسدتعمالا  تم  
( بأبعددددادفددددي قسددددم تكنولوجيددددا الإشددددعاع  الأمنيوسدددديال شددددا  

المددراد ع جدد ،  يددع تددم  عيدد ال جددم و سددمل لتناسدد   2*2]
ال دد ل  مددن ب ددرا  الطعددم مددن ال دد ل ال ددارجي، ومددن رددم

 مددن الوجد  المقابددل للجندين والددذي مددنالددا لي، وتددم التحقدق 
 كددوف باتجدداف الطبقددة المصددابة مددن العددين عنددد  أفالمفتددر  

 الأمنيوغرافد ت بي  الطعم على العين، ليتم بعد لل  ت بي  
علددددى الجددددب  المت ددددرر مددددن سددددط  العددددين باسددددت دا  غددددرا  

سدداعة  24 و دد  رقعددة  دد ا علددى العددين لمددد الفيبددرين. و 
الطعددددم بسددددط  العددددين بشددددكل جيددددد. وتددددم التصدددداق   ددددمافل

متتدددالين بعدددد  شددد رينمتابعدددة الحالدددة ببيدددارال شددد رية ولمدددد  
 .العمل الجرا ي بجرا 

 النتائج . 3

 24مددن العمددر امددرأ  تبلدد  الحالددة الم تبددر   عرررا الحالررة:
تشرين  شفىستم، راجع  عام ا ليس لدي ا تاريخ ىبي سابق

 progressive اصددددابت ا بتم ددددرم القرنيددددة الحدددداد بسددددب 

keratoconus في العين اليمنى. 

 Bestالرؤيددة  دداف أف ددل تصددحي  فددي  ددد    التشررخي 

corrected visual acuity ،مدددن مرتبدددة للعدددين اليمندددى 
شدددددددارل (، وأ6/9) مدددددددن مرتبدددددددة (، وللعدددددددين اليسدددددددر  6/60)

. corneal hydropsتمدددوف قرنددددي  بلدددى السدددريريةالم مددد  
 و داف أرق موقد  KMAX 50 D وأظ رل ت اريس القرنيدة
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ميكددددروف. تدددددم بجددددرا  عمليدددددة رأب القرنيدددددة  360 رتبدددددةمددددن م
دعددددد ر رددددة أشدددد ر،   ددددر و سعدددد   ن ددددائي ل ددددذف الحالددددة. 

  اندد و .   ألددماللددوف مترافددق مدد المددريب بعددين  منددى  مددرا 
أظ ددر الفحددو  HM مددن مرتبددة الددد شددد  الرؤيددة م تصددر 

السدددريري رفدددب ىُعدددم القرنيدددة، وا تقددداف الملتحمدددة، وارتفددداع 
 دد ا العدددين، وان ددد ق الباويدددة، و دددرو  القب يدددة مدددن جدددرح 

 .القرنية

استئصددددالا   ددددرور  بلددددى الجرا ددددي  لددددو القددددرار :التررررد ل
 .(1)الشكل  الأمنيوسيلرع ال شا  و ال شا  الإسفنجي 

 

ا فدددي نتدددائا أظ دددرل  النتيجرررة: المتابعدددة لمدددد  أسدددبوع تراجعددد 
الألم وا تقاف الد . وأظ رل المتابعة لمد  شد ر عدد  وجدود 

 (2)الشكل  6/36 من مرتبة ا تقاف و ان   د  البصر

 
على سطح العين وتثبيته الأمنيوغرافت وضعية( 1) الشكل      

 
على سطح   الأمنيوغرافتالعين بعد تطبيق  . وضعية (2) الشكل  

 العين

 المناقشة . 4
في جمي  أنحا    ا  راني أس ر أسباب العمى شيوع  برق  عد ال
 .[21] ويتميددب بددالتنكس التدددريجي للعصدد  البصددري  ،العددالم

 للعد   ا  أقدل نسدبيبميدولا لإجرا  تجدارب سدريرية  يوجد نبعة  
التصددددددحي  مقارنددددددة بددددددالع   الجرا ددددددي و الطبددددددي )الدددددددوائي( 

ا رئيسددي ا يددبالا العدد   الدددوائي . ومدد  للدد ، ت ي الليددبر ا جددب  
التددي ا تبددر في ددا  بعددب التجدداربهندداا ، و برق عدد   الددفددي 

بمكانية استعمالا بعب التقاندال التقليد دة والتقاندال المبتكدر  
 .[22] لع   الطبيأ في
تقيدديم تددأريرال  فددب  دد ا هددذف الدراسددة الحاليددة،  فدديتددم 

عدددد   مددددر  فددددي  الأمنيوغرافدددد باسددددتعمالا ىعددددو   العددددين
سدط  العدين  واعدت تل  أمدرا   ينتا عدن  .  مكن أفبرق ال

 ، بمددا فددي للدد  بيددر  وشددديد  للعددين أ ددرار دددوث الشددديد  
وفقددددددددداف  Symblepharonاتلتصدددددددداق الملتحمددددددددي  تشددددددددكل

.  ددولا ملتحمدددة القرنيدددةالطرفيددة الموجدددود  ال   ددا الجذايدددة 
البشددري علددى سددط   الأمنيوسددييددتم ت بيدد  ىعددو  ال شددا  و 

 .[23]العين، في العاد ، بما بال ياىة المستمر  أو بالقط  
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 هدددذف الكميدددة الأسبدددر مدددن المددداد  المتا دددة فدددي تدددوفر سددداهم 
وجدددود  بلدددىعدددود للددد  التئدددا  الظ دددار ، وي الأ يدددر  فدددي تحسدددن

 الأمنيوسددددديال شدددددا   فدددددي مدددددن عوامدددددل النمدددددوسميدددددة  بيدددددر  
، والتددددي تسدددداهم فددددي عدددد   المددددر  والم ددددولا بلددددى البشددددري 

العيوب الظ اريددددة، تصددددي  العددددين  دددد الشددددفا  مددددن اعددددت تل
تعدبل نمدو فدي ، ويمكن اعتبارها عملية فعالة لتقرحوالبرق وا

 . [9,24,25] التندب عملية تشكل  ليوتس   ار الظ
الإشدددار  فدددي هدددذا السدددياق بلدددى ا تدددوا   ومددن الجددددير بالدددذ ر

علدددى مدددبيا مدددن عوامدددل النمدددو  البشدددري  الأمنيوسددديال شدددا  
والسدديتو ينال التددي تسدد ل بنتددا  وتمددايب ال   ددا الظ اريددة، 

لتشددددكل  نظددددر او . [26,27] وتقلددددل مددددن اتسددددتجابة اتلت ابيددددة
مددن الكددوتجين، فددءف اسددت دام  البشددري  الأمنيوسدديال شددا  

 لمل  المناىق الدييقة  سم  ببياد  سم  القرنية أو الصدلبة
sclera thickness[9] صولا عملية اتندما   ، عند. 

 نسددديا  الأمنيوغرافددد النتدددائا بمكانيدددة اسدددت دا   هدددذف بينددد 
تتددأ ر و . برق الترشدي  فدي الدفقاعدة بدديل للملتحمدة فدي بندا  

اسددتجابة الشددفا   مددا يت دد  مددن نمددو ال   ددا الليفيددة مقارنددة 
مقارندة ومدن المفتدر  أف يدتم  لملتحمدة.التقليددي لغ ق  تبء

التقد  في بقا  الفقاعدة الم تلطدة مد  فعاليدة ا ردار الجانبيدة 
 .[6.17,28] المرتبطة بالشفا  المتأ ر

تدددم اسدددت دا  استئصدددالا ال شدددا  الشدددبكي علدددى نطددداق واسددد  
سجرا ة ترشدي  تقليد دة للدتحكم فدي مسدتويال  د ا العدين. 

بلدى و دع ا الطبيعددي  لتعدود ان ف د  نسد   د ا العدينو 
بعد العملية فدي المجمدوعتين الم تبدرتين تستئصدالا ال شدا  

المعالجددددة  مجموعددددةالالشددددبكي، بينمددددا  دددداف اتن فددددا  فددددي 
ا واسددتقرار ابشددري  أمنيوسدديب شددا   . تشددير [6] أس ددر و ددو  
 بلددددى أف اسددددت دا  المدونددددة فددددي الأدبيددددال العلميددددة البيانددددال
عمدل الجرا دي  داف أس در أرندا  ال البشدري  الأمنيوسديال شدا  
ل شدددددددا  فدددددددي تقليددددددل  ددددددد ا العددددددين، وأف تطبيدددددددق افاعليددددددة 

أرنددددا  استئصددددالا ال شددددا  الشددددبكي هددددو الميشددددر  الأمنيوسددددي
  .[29]المصابين بالبرق  مر ىعبيرا عند الالأس ر ت

 ستنتاجات الا

 يددارال العدد    ليددة الأساسددية والددوعي لسيسدداعد تو ددي  ا
  بلى لف  أنظدار  دل فدرد مدن المر دى بلدى التوجدالم تلفة  

ت فيدددف الألدددم نحدددو ال يدددار الأف دددل الدددذي  حقدددق الشدددفا  و 
بيندد  نتددائا هددذف  أمكددن. و   صددة عامددة، فقدددمددا  المسدتدا 

بما  ملك  من ميدبال   الأمنيوغراف الدراسة بمكانية است دا   
ع جيددددة للت فيددددف مددددا أمكددددن مددددن أعددددرا  الددددبرق بدددددتئل 

نشددددطة الأ دددد ا العددددين و  الملحددددو  فددددي  ددددل مددددن  فددددبال
اد  مدددد الأمنيوغرافدددد   كددددوف  يمكددددن أفو م دددداد  لةسسددددد . ال

ىبي يددة مددن مصدددر بشددري صددالحة ل سددت دا  فددي معالجددة 
 .البرق 

 الشكر والتقدير

ف بالشدددددكر الجبيدددددل والتقددددددير الكبيدددددر للسددددديد االميلفدددددتوجددددد  ي
السدديد الددد تور ، و الطاقددة الذريددة مدددير العددا  ل يئددةالددد تور ال

مجموعدددة الدددى المددددير العدددا  لمستشدددفى تشدددرين العسدددكري، و ا
)قسددددددم تكنولوجيددددددا  الأمنيوغرافدددددد بنتدددددا  العمدددددل فددددددي و ددددددد  

قسدددم مجموعدددة العمدددل فدددي (، و طاقدددة الذريدددةالأشدددعة، هيئدددة ال
فدددي مستشدددفى تشدددرين فدددي قسدددم التوليدددد المعالجدددال العينيدددة و 

وشددددكر  دددداص لكددددل مددددن السدددداد  محمددددد عمددددار العسددددكري، 
 الأمنيوغرافدددددد  بنتددددددا وداليددددددا دفددددددراوي مددددددن و ددددددد   ألعدددددددوي 

 .الأمنيوغراف للمساهمة الفعالة في تح ير 

   مساهمة معدي الورقة

هيئرررة  –د. محفررروظ البشرررير )قسرررم تكنولوجيرررا ا  رررعا  
المسداهمة فدي و د  فكدر  العمدل  الطاقرة الذريرة السرورية(:

مددن  يدددع تح دددير الطعدددو  ورد ال ددا فدددي التطبيدددق، و تابدددة 
مشروع البحع والورقة العلمية، ورعداد مشروع الورقة  س  

نشددرل الورقددة  لبجددرا االنشددر فددي المجلددة، ومتابعددة  شددروم
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 المقددر فددي هيئددة الطاقددة الذريددة اصددوت، سمنسددق عددا  للبحددع
 من  هذف الورقة. اشتق الذي 
 مستشررفى ررعبة المعالجررات العينيررة فرري حسررين زينررب د. 

المساهمة في و   فكر  العمل   تشرين العسكري )دمشق(:
وات ددال القددرار الن ددائي فددي العدد   ، الأمنيوغرافدد والعدد   ب

واتستشفا ، وتبويد الكادر الطبي العامل فدي الشد بة بكافدة 

الطبية وتنفيذ  افة الأعمدالا الطبيدة المنجدب  بمدا   اتستشارال
السددريرية، وتطبيددق  وات تبددارالفددي للدد  التحاليددل الم بريددة 

والإشدددددرال الطبدددددي علدددددى مجمدددددل الأعمدددددالا ، الأمنيوغرافددددد 
 مستشددددفى العيددددوف فددددية معالجددددة منجددددب  فددددي شدددد بالطبيددددة ال
  .البدا ة و تى مرا ل الشفا  الكامل تشرين من
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  صةخلالا

ت  لا عتلالااعديد من ل اجة  لافي مع Human amniotic membrane (HAM) بشري لامنيوسي لا اء اغشلاتستعمل طعوم 
هدف لان اوك ،غشيةلااهذه   اتي تتمتع فيهلاة لافعلائص اخصلامن دة  استفلاا لمن خلا ،رجي للعبناخلاسطح لاتي تصيب لا

قة  اطلاع في هيئة  اشعلاا   افي قسم تكنولوجي  امنتج محليلاف  اجلابشري  لامنيوسي  لااء  اغشلاثير  ار تاختباسة  ادر لامن هذه  
 Non-healing persistent  ءابلة للشفاق  غيرو مستديمة  لارية  اظهلاعيوب  لاجة  لافت في معامنيوغر لااسورية بمسمى  لا ذرية  لا

epithelial defects (NH, PEDs)  رية مستديمةاظه  عيوببة باصات  لااث حعلى ثلا  سة ادر لافي هذه  عمل  لا ز  انجا. وتم 
ق للشفاوغير  مشفى  ابلة  في  دمشقاجر لاعيون  ل اء  مدينة  في  تم  اعد  ب  ،جي  للمرضى  لاسريرية  لات  ار اختبلااء  اجر ان  عينة 

رية  اث بعيوب ظهثلالامرضى  لابة  اصات  ار اختبلاائج هذه  ابينت نت  ثيعين، حلاري في قرنية  اظهلاتضرر  لاوتحديد درجة  
ب من  لامستديمة  طويلةاذي  لا و   لههم  عاخضا  تم  ذيلاج  علالارغم  زمنية  لفترة  فقد  ستمر  وعليه  تنفيذ  ،  تطعيم  لاتقرر 

رت  اشا.  فتامنيوغر لاا  ت مناعين بعدة طبقلا  ب من سطح امصلاجزء  لامل  اتغطية كحي باجر لا عمل  لانفذ  فت.  امنيوغر لااب
ونتيريةسر لات  ار ا ختبلاائج  انت تطور  ا،  تتبع  للمصل اوضع  لائج  في  وجود    ى لا  ب،اصحي  ملحوظ    صحية لاة  لا حلاتحسن 

و ملات  امؤشر لاة  لبدلاث  ثلالاضى  للمر  فيلا دروسة  مساتر   متمثلة  مرور    بامصلاجزء  لاحة  اجع  على  ابعد    ،جعلالاسبوع 
على تطبيق طعوم  اتلاء  اشفلاى  لامثول  لاو  بعد مرور شهر  عدم ملاامنيوغر لا ام  تدهورأ  سانتكاي  احظة  فت، مع  في    و 
نية  امكاج باستنتلااج. وعليه يمكن  علالابعد    شهرأث  لثلا  ستمرتاتي  لا   بعةامتلا  فترة  لث خلاثلالاللمرضى    ي صحلا ة  لاحلا
ت افتر   لت تقليدية خلااجلاتي خضعت لمعلاء و ابلة للشفاقل اوغير    مستديمةلات  لاعتلالااجة  لافت في معامنيوغر لاا  لاستعما
 ية طويلة. منز 

   مد.لااجة طويلة لامعفت، امنيوغر لاامستديمة، لارية اظهلاعيوب لا ح:امفتلات اكلملا

https://journal.syrma.org.sy/
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Abstract 
  

The use of اhuman amniotic membrane (HAM) has been suggested to manage various ocular 

surface diseases for its effective properties. The aim of this study was to investigate the effect of dried 

AmniGraft as Syrian product transplantation (DAG-SY-T) for Non-healing, persistent epithelial 

defects (NH-PED).  The study included 3 patients that were assigned to DAG-SY-T    in Damascus Eye 

Surgical Hospital, The patients underwent a comprehensive ocular examination, visual acuity, 

epithelial defect; The main outcome measures were healing response of PED after longstanding ocular 

surgeries, and time to heal after application of DAG-SY-T. Visual acuity improved significantly in all 

patients after DAG-SY-T treatment. One week later the defect was reduced. During the 3 months 

follow-up, no recurrence was observed.  DAG-SY-T can be easily applied in the clinical setting and 

has demonstrated its efficiency as a new tool to treat PEDs after longstanding ocular surgeries. 
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 Introduction  مقدمةلا

بملا تلاعتلالاا  تعد ذلك    اعينية  ت  اباصلاافي 
معطيقرنيةلاتصيب    تيلا  راضر لااو   عيوبلاو و  حسب  ت ا ، 

 World health organization  ةميلاعلاصحة  لامنظمة  

(WHO)  عنهقد  تي  لاب  اسبلاا  حد ا قصر    اينتج  حدوث 
،  Visual acuity  رؤيةل اة  حدفي    ضانخفاو نظر،  لا في  

فقد  لا  ناحيلاافي بعض    ويصل    Blindness  بصرلاى 

عدد  بصر عند  لاقد  ف قرنية بلار  اضر اعيوب و   وتتسبب  .[1]
بينايتر  وتحدث   .[2]  اشخص سنوي  ن مليو   2.0و  1.5 وح 

-Nonء  اللشفثلة  املاوغير    مستديمهلارية  اظهلا  عيوبلا

healing, persistent epithelial defects (NH-PEDs) 
تشكل  اعا   في   فشللا عند   -Re  رةاظهلا دة 

epithelialization    مرور طويل  بعد  جة  لامعلاعلى  زمن 
 ايوم  14و  10وح بين  ادة لمدة تتر اتي تستمر علامية  انظلا

ثلة  املاوغير    مستديمهلارية  اظهلاعيوب  لا وتصنف    .[3]
كحاللشف رنة امقلاعند    انسبي  Rare condition  درةان  ةلاء 

بين في  امصلاويقدرعدد  وفة  لاملاخرى  لاات  لااحلامع بقية  
 قلأبمريكية  لاامتحدة  لات  ايولال اك  بلد  فيدرة  انلاة  ل احلاهذه  
معت  . [4]  م اعلافي    بة اصا  200.000من   حلاعد  ت لااجة 

 ءاثلة للشفاملاوغير    مستديمهلا  ريةاظهلاعيوب  لاببة  اصلاا
تو لا  تاتحديلامن   هذلا جه  اتي  في    ل ا مجلا  ا مختصين 

تحتلات  لااحلامن    ارهاعتباب دقيقة  امر   ىلاج  اتي  قبة 
   .[5] بعة طويلةاومت

-Non  حيةاغير جر جية  علائل  اوس  عدة  اميلاعطبق  ي

surgical modalities    معاتعلافي رية اظهلاعيوب  لا  مل 
للشفاملاوغير    مستديمهلا ذلك    ابم ءاثلة   ل استعمافي 
سطح  لاتحسين  و   ،Contact lensصقة  لالات  اعدسلا
للعيناخلا ،  Optimization of ocular surface  رجي 
محكم  لاق  غلالااو ،  Artiffical tears  عياصطنلاادمع  تلاو 

 Eye  عينلاوترقيع  ،  Punctualoccludes  للعين

patching و   صلبة لاموضية  لات  اشبكلا  لاستعما، 

Tarsorrhaphy sclera contact lenses  ، ل استعاو  
  . Cengermin [6] سينيجيرمينلا

ذلك    ابم  حيةاجر لا  جةلامعلات  ار اخيتعد    ل استعمافي 
 Human amniotic  بشري لامنيوسي  لااء  اغشلا

membrane (HAM)    قرنية لاجذعية  لا  ايخلالاوزرع  
Corneal stem cell transplantat    حديثة  لات  ار اخيلامن

معاتدملا ة  لافعلاو  في   مستديمهلارية  اظهلاعيوب  ل اجة  لاولة 
بشري  لامنيوسي  لااء  اغشلا  تعيتم . [7]ء  اللشفثلة  املا وغير  

منيوسي  لااء  اغشلا، و Semi-transparent  فهاببنية شبه شف
بلاكيس  لاهو   يحيط  من  لاذي  جزء  ويعد   مشيمةلاجنين، 

Placenta  ،  سماوتتر   خلي اد لا  اجزئهفي  ويتوضع كته اوح 
من   منيوسيلااء  اغشلا   ويتكون   .[8]  مم 0.05 و   0.02بين  

من  احاطبقة     Epithelial cells  ريةاظهلا  ا يخلالادية 
بغش قاملتصقة  مكون   Basement membrane  عدياء 

خلا ر  ايش    . Mesenchyme cells  [9]  شيميةاميز   ايمن 
 لاعمستطبية لالائد  افو لاى  ل امية  لاعلاعلمية  لات  ادبيلاافي  

و لامنيوسي  لااء  اغشلاطعوم   من  استفلاانية  امكابشري،  دة 
فيهلا ئص  اخصلا عديد من  لاجة  لاح في معا بنج  اتي يتمتع 
بلاتم    . [10]  طبيةلا  تاباصلااو   تلاعتلالاا  لاستعمابدء 
ت اباصلااجة  لامع  في  اميلاع  بشري لامنيوسي  لااء  اغشلا
لالا عول  عينية  في  في  اخبلاارد  اتتو و ،  1940م  امرة  ر 
ذلك  علميةلات  ادبيلاا منذ    ا هذ  لاستعماحول  ريخ  اتلا ، 
معمفيد  لامستحضر  لاو منتج  لا  تلاعتلالااجة  لافي 
في  و   .[11]مختلفة  لا  عينةلا  تاباصلااو  ت  ادبيلاايتوفر 
من  لاعلمية  لا وثقت  لارير  اتقلاعديد  نية امكار  اختباتي 
معلامنيوسي  لااء  اغشلاطعوم    لاستعما في  جة لابشري 
   .[5,12] رجي للعيناخلا سطح لاتي تصيب لات لاعتلالاا

يومن تم    اهذ  اوفي  ستعماعتما فقد  ء اغشلاطعوم    لاد 
كلامنيوسي  لاا معابشري  في  جديد  ت لاعتلالااجة  لاسلوب 
بملاعينية  لا ذ  امختلفة  معفي  رية اظهلاعيوب  لاجة  لاك 
للشفاملاوغير    مستديمهلا نتاشاو .  [15-13]  ءاثلة  ئج  ارت 
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علمية  لات اسادر لا عديد من  ل امنفذة في  لا  سريريةلات  ار اختبلاا
نجا ى  لا نسبة  معان  بيعلات  لاعتلالااجة  لاح    لاستعمانية 

طعوم  ازرع من  وصلت  لامنيوسي  لااء  اغشلات  قد  بشري 
شفلا مستوى  تجاى  مجمل    %76ـ  لاوز  اء  ت لااحلامن 
  ل استعما  رغم من ذلك فقد بقي موضوعلاوب  .[16] جةلامعلا

معلااء  اغشلاطعوم   في  عينية لات  لاعتلالااجة  لامنيوسي 
ووضع  لا علا ائاجر امختلفة،   قيد  لاستعملاا  الهذ  جيةت 
ولى  لااسة هي  ادر لان هذه  ا وعليه ف  .[1]تمحيص  لابحث و لا

نوعه ،  اكفر  اختباي  ف  امن  طعوم    لاستعمامة  وسلاءة 
محليلابشري  لامنيوسي  لااء  اغشلا بمسمى    امحضر 
وهدفت هذه   ،عينيةلات  لاعتلالااجة  لافي معفت  امنيوغر لاا
ء اغشلاطعوم    لاستعمطبية لالاعلية  افلا ر  اختباى  لاسة  ادر لا
محليلابشري  لامنيوسي  لاا )  امحضر  ت(  امنيوغر لاابمسمى 
بلاو  غامعقم  تكنولوجي  اماشعة  قسم  هيئة اشعلاا  افي  في  ع 
في  لاذرية  لا قة  اطلا رية الظهعيوب  لام  اتئلاسورية، 
ت  اجلامع  لاستعماحتى بعد   ءاثلة للشفاملاوغير    مستديمهلا

 ت زمنية طويلة في سورية. احية لفتر اجر 

وطامو لا  Materials and  عمللاريقة  د 

Methods 

 Study design  ىض مر لار  اختياو   سةادر لاتصميم  

and patients selection  
هذه   لمعادر لاصممت  ح لاسة  عيوب  ببة  اصلاات  لااجة 

مستديمةاظه م  رية  للشفاوغير  في    (NH-BEDs)  ءاثلة 
فاجر لاعيون  لامشفى   نه  ي حي  في  دمشق  م  اعية  امدينة 
هذه  .  2021 ثلاادر لانفذت  على  من  ايعث  سة  عيوب نون 

للشفاوغير م  رية مستديمةاظه تجة ان  (NH-BEDs)  ءاثلة 
لالا  وا  Karatitis  قرنيةلاب  اتهلا  نع ر اضر تعرض 

قرنية لا   لعتلاا   وا  Chemical njuries  ئيةاكيمي
باصلاا  وا،  Bullous keratopathyعيافقلا قرحة بة 

مزمنة(  مورينس سعية  وتم  Mooren,s ulcer  )قرحة   .
و لات  امعلوملاتدوين   باخلات  انابيل اشخصية  وضع  لاصة 

لكل  لا خمريض  صحي  سجل  على لامع  ص  افي  تركيز 

تم   اكمسة،  ادر لاموضوع  ت  لااحلا  جبعلا  رتبطملاجزء  لا
  صحية للعين. ل اة  لا حلاصة با خلادية  اعتيلا افحوص  لاء  اجر ا
  Ethics statementقي خلالاا نابيلا

لجنة من قبل  ء  اجر اكمعتمد  ن  ابي  سةادر لاطبق في هذه  
هيئة  لابحث  لات  اقيخلاا في    ، سورية لاذرية  ل اقة  اطلاعلمي 

رك في  افقة من قبل كل مريض مشا حصول على مو لاوتم  
قبل  ادر لاهذه   بامبلا سة  تنفيذ  تنفيذ.لاشرة  سة  ادر لاهذه    وتم 

في    الم  اوفق هلسنكي لادليل  لاورد  تصريح  في    مقترح 
عن  اصلا  Helsinki  مي لاعلاطبي  لا د  اتحلاادر 

declaration of the world medical association  ، تم  و
من  لا خطي  تصريح  على    ل استكمابعد  مريض،  لا حصول 

هدف من هذه  لاتدخل وتثبيت  لاية  لاة وتحديد  لا حلاوصف  
 . سةادر لا

  Examinations منفذةلات ار اختبلاا
من    يتجر ا عينية لاسريرية  لات  ا ر اختبلاامجموعة 

تحديد  لاو    نجز او ،  Visual acuityيصر  لاحدة  متضمنة 
لتحديد    Slit lamp examination  شقيلاح  امصبلار  اختبا

ظه تضرر    Corneal epithelial defect  قرنيةلا رة  ادرجة 
شقي،  لاح  امصبلايلي متري مثبت على  س م اببعدين وبمقي

،  Limbal ischemia  ترويةلاحديد نقص  ر تاختبام تنفيذ  وت
حيث   Conjunctival involvment  ملتحمةلاة  لاوح من 

ت او وجود ترسبا،  Necrosis  موضعي  ونخر  وجود  تحلل
  صمغ لا  تج عنانلايلم فلاتقييم  مت، و Lime deposits جيرية

Tear film assessment  سشيرمراختب اب  Schirmer  ر 

test    تخديرلامع  With anesthesia   نفذ تخدير، و   وبدون
قعر  اختبا كانجاو   Fundus  عينلار  ت ار اختبلاافة  از 
و لا في  امتلاممكنة  مسلاحة  تقدير  وتم  جزء لاحة  امشفى. 
بامصلا و لاب  .  وعمقه  infiltrationح  ارتشلاا  درجةتقرح 

تنفيذ   و Syringing  حقنلاوتم   ارقميعين  لاضغط    ساقي، 
Digital tonometry،    خزعة  اوتم  Corneal  قرنيةخذ 

scrapings   وحو عمق  منطقة  امن  وتم  لاف  د اعتما تقرح، 
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زرع  لاتلات  امؤشر لا عملية  وبعد  قبل    منيوسي لااء  اغشلاية 
شدة  1.  فت(امنيوغر لاا) ن احتقلاا.  Pain  2  مل لاا. 

Congestion  3  . في  فضلا  Best  رؤية لا  حدة  تصحيح 

corrected visual acuty  4  حجم عمق  5تقرح  لا.   .
.  Anterior chamber depth  6  مياملاا  تجويفلا
)لابة  استجاو   Anteriorمية  املااتجويف(  لاحجرة 

chamber reaction    

 Amnio-Graft preperation فتامنيوغر لااتحضير 

طعوم   تحضير  ف اجلابشري  لا  منيوسيلااء  اغشلاتم 
بلاو  وحدة    (فتامنيوغر لاا)  شعةلاامعقم   طعوملا   جانتافي 

تكنولوجي قسم  هيئة    عاشعلاا  افي  ذرية  لاقة  اطلا في 
غشسوريةلا من  خاء  ا،  مشيمة امنيوسي  من  قطفة  تم  م 
ولاان عن  قيصرية تجة  بعد  ،  مةاعلافي  امشلاحدى  افي    دة 
محدد من    ي امن    اكد من خلوهانح للتاملام  لااتحري عن  لا

مرض من   ياب  ابتهاصام، وعدم  اتبرع بشكل علات  امحدد
يتسبب امل يمكن  اع  يلا  او حملهامعدية،  لاض  امر لاا ن 

  ا هلانتقاتمل  محلامعدية،  لاض  امر لاامرض من    يافي نقل  
  عة امنلامتمثلة في فيروس نقص  لاو   متبرع فيه،لا  جزءلامع  

  Human immunodeficiency virus (HIV)  دز(يلاا)
  وبعد ،  Hepatitis virusesكبد  لاب  اتهلات  اوفيروس

 ماخلا  منيوسيلااء  انح للغشاملام  لاافقة  احصول على مو لا
تحضير    .[17] تعقيمه   فتامنيوغر لااتم  ثم  ومن  وتغليفة 

قدرهاشعابجرعة   من  كي  35  اعية  غري  غالو    ا ماشعة 
عن  اصلا كوبلانظير  لادرة  مع  60ت  لامشع  ير  ياحسب 

قبل  لاجودة  لاضبط   من  لطعوم  لالجنة  لامعتمدة  وطنية 
جودة في لان  اموثقة في مكتب ضملا، و منيوسيلااء  اغشلا

 ريةامعيلائق  اللطر   اووفق،  سوريةلاذرية  لاقة  اطلاهيئة  
ت  امنظملامعتمدة من قبل  ل ا ية، و علملاجع  امر لا مدونة في  لا
 اتطور   كثرلاادول  لافي    امعمول فيهلا، و صلةلات  اذ   دوليةلا

[18,19].   
 
 

 Proposed treatment plan مطبقةلاجية علالاطة خلا
ص  اخلاء  اجر لاامدونة في  لات  اخطو لاعمل بلاتنفيذ    تم

بطعوم  لات  لاعتلالااجة  لابمع معتمد لافت  امنيوغر لااعينية 
موثق لامنيوسي و لااء  اغشلا لطعوم  وطنية  لا   ة لجنلامن قبل  

سورية.  لاذرية  ل اقة  ا طلاجودة في هيئة  لان  افي مكتب ضم
في مشفى  فت  امنيوغر لاازرع طعوم    ز عمليةانجا  حيث تم

وعقيمة،  اجر لاعيون  لا نظيفة  شروط  ضمن  دمشق  في  حي 
تزويد   بكلابعد  و امعلوملافة  امريض  على  لات  منه  حصول 

ستخدم  ا. حيث  طعوملاجة بهذه  لامعلابقبول    تعهد شخصي
تنفيذ   من  اجر لاعمل  لافي  طعوم  منيوسي  لااء  اغشلاحي 

  X 2 2صغير  لا حجم  لافت( من  امنبوغر لاامعقم )لاف و اجلا
منيوسي في لااء  اشغلاج طعوم  انتامحضر في وحدة  لا  سم

تكنولوجب هيئة  اشعلاا  اقسم  في  سورية.  لاذرية  ل اقة  اطلا ع 
عدة اق  ت بعد تجفيفافت بعدة طبقامنيوغر لااحيث تم زرع  

  طرفيه لارية  اظهلاف  احو لا ة  ل از او   Corneal bedقرنية  لا
Peripheral rolled epithelial edges  لصق ثم  ومن   ،

جر لااء  اغشلا بخيوط  لاامنيوسي  عدسة  ووضع    صقة حية 
ومتطعملافوق   مر ا،  ضغط  ابعة  لمدة  لاقبة  عة  اس  24عين 
لطعم  اتصلان  الضم محكم  بعدهفتامنيوغر لااق  ليم    ا . 

تحسن  امت ثلا لاة  لاحلابعة  لمدة  للمريض   شهرأثة  صحية 
 عملية.لاز انجابعد 
   Resultsئج انتلا
 Case 1ولى لا اة لاحلا

  ولى لاا  ةل احلا  :Case presentationة  لاحلاعرض  
ف اسعلااى قسم  لا وصل    ماع  56بعمر    باشل  هي مختبرهلا

وبعد  لافي   تبين  لالا  سريريةلا  تار اختبلااء  اجر امشفى  زمة 
بعيوب  انه مصا ء  اللشفثلة  اوغير متم  رية مستديمهاظهب 

وسبق  لاعين  لا   في لعمل   Undergoneخضع    ن ايسرى، 
معقد  اجر  خلفية  مع  حي  سا ونو   Posteriorمحفظة  قطة  اة 

Dropped nucleus  يسرى. وبعد مرور شهر على  ل ا عين  ل ا   في
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 Posteriorخلفية  ل ا جية  ا زج ل ا   ل ا ستئص ا خضع لعملية  ذلك فقد  

vitrectomy   سيلكون ل ا زيت  م  ا ستخد ا ب Silicon oil  .   
نت  :Diagnosisة  لاح لاتشخيص   تشخيص  لائج  ابينت 

ي ل اسريرية  لاصوص  ت  ار اختبلااو  بعد  و و منفذ  على  ام  حد 
مقيل ات  ادرج  فضلا ن  اجعة  امر لا حسب  لديه  س ارؤية 

مرتبة    Snellen scale  سنيلين من  و    OD= 0.15هي 
OS= 0.05  فقد تم ملا ر في  انتشا  ةظحوبعد مرور شهر 

 X 3 5ي  ل احو   احة قدرهاري بمس اظهلا نسيج  لار قي  ضر لا

mmت وحتى  قطرة    لاستعمافي    امستمر  ناكريخه  ا، 
تي قدمت له كوصفة طبية من  لا  Steroid drop  ستيرويدلا

توصية  لا ريخ فقد تم  اتلا  اطبي. وبعد هذلاعمل  لاقبل فريق  
. وتم امهاستخداليل كمية  ققطرة وت لام هذه  استخداحد من  لاب

توصية  لا و تر  ابتو   Artifical tear  صنعيلاتدميع  لاوصف  
  جة لامعلاسبوعين على  اب. وبعد مرور  امص لاجزء  لابترميم  
يلا تغير  ا  حظلم  وتم  اظهلاعيب  لافي  ي  ر اختباري. 

د حيوي موضعي اصق مع مضد لاام ضماستخدانية  امكا
لمدة   صنعية  هذه ابيع  اس اربعة  اودموع  وجميع  خرى 

 فشل.لائة بات بولاامحلا
حرجة من  لالحظة  ل اعند هذه  :  Interventionتدخل  لا

متضمن لاطبي  لاري  استشلا ار  اقر لاذ  اتخاتشخيص فقد تم  لا
ف اجلامنيوسي  لااء  اغشلاضرورة تنفيذ عملية زرع لطعوم  

تطبيق  اعلى    .)فتامنيوغر لاا) عملية  تتم  ء  اغشلان 
طبقلاا بعدة  فعلاامنيوسي  وتم  موصى  لاعملية  لاتنفيذ    ت. 

ق  افيه تجفيف  و لاعدة  ابعد  رية  اظهلاف  احو لا ة  لاز اقرنية 
ومنلابمحيطة  لا مد    مركز  وتثبيته  لااء  اغشلا ثم  منيوسي 

 صقة بعدسة لا دعيمهحية ومن ثم تاطة جر ابخي
سبوع على تطبيق ابعد مرور  :  Outcomeت  امخرجلا

جع  اتر   فيتمثل  فقد لوحظ وجود تحسن    فتامنيوغر لااطعم  
ثة ري، وبعد مرور ثلا اظهل اعيب  لاو  اضرر  لا  حةافي مس

زرع  بيع  اسا تم  طعم  لاعلى  و اضملاة  ل از افقد  عدسة  لاد 
و صلالا نتاجر لاقطب  لاقة  وبينت  باختبلاائج  ا حية.  لمبة لار 

قرنية  لارة  امل في ظهاء كاى درجة شفلاوصول  لامتوهجة  لا
بعض  ابقمع   )اغبلاء  و بيةاضبل اش  و لا (  كلاندب  نت اتي 

.  (1شكل  لا)  حياجر لاعمل  لا   ءاجر اقبل    صلااموجودة  
ثلااتي  لابعة  امتلافترة    لوخلا لمدة  لم    شهراثة  ستمرت 

شخص  لاعند   مرضيةلاة  لاحلاس في  انتكاي  احظ وجود  يلا
    .بامصلا

 Case 2نية اثلاة لاحلا

  نيةاثلا  ةل احلا  : Case presentationة  لاحلاعرض  
  صحية لا ته  لاح  ، مشخصم ا ع  46بعمر    غلاب  لرجل  مختبرهلا

صدمه حانلاشبكية  لا  لانفصاب  امسبق عينه  اتج عن  في  دة 
لهلا تعرض  وسبق    ايسرى  شهرين،  لعمل  ن  امنذ  خضع 

لااجر  بلاجية  ازجلا  لاستئصحي  زيت  استخداخلفية  م 
شتكى افقد  عملية  لا م على  اياسيلكون. وبعد مرور عشرة  لا

   يسرى.لاعين لام شديد في  لامن وجود تمزق و 
نت:  Diagnosisة  لاح لاتشخيص   تشخيص  لائج  ابينت 

ي  همنفذلاسريرية  لا  تار اختبلااو  و و بعد  على  ام  جعة  امر لاحد 
درجا ن  ا مقيلات  افضل  حسب  لديه  هي ارؤية  سنيلين  س 

مرتبة    Countingيد  لاصبع  ار  امعيوب  OD= 0.7من 

finger  OS= 1 m نت وبينت  للعين  لافحص  لائج  ا ،  طبي 
وجود  لا قي  ضر يسرى  بمساظهلانسيج  لار  قدرهاري   احة 

نت  ، X 2.5 mm 6ي  لاحو  رية يسر لات  ار اختبلاائج  اوبينت 
  ,طبيعي  Eye pressure testingعين  لا ن ضغط  امنفذة  لا

متكرر  لاصنعي  لا   دمعلافقد تم وصف    لحظة  لاهذه    وحتى
بيع اساربعة  اب. وبعد مرور  امصلاجزء  لاتوصية بترميم  لاو 

 ري.  اظهلاعيب لا ي تغير في ا حظلم يلا جةلامعلا على 
عملي:  Interventionتدخل  لا فشل  جة  لامعلات  ابعد 

تمبقة  اسلا بلا  فقد  فت. امنيوغر لااطعوم    لاستعماتوصية 
ضمن جو نظيف وعقيم    طعم لازرع    حيث تم تنفيذ عملية

محيطة  لارية  اظهلا ف  احو لا ة  لاز اقرنية و لاعدة  ابعد تجفيف ق
ومنلاب مد    مركز  فت( امنيوغر لاا)  منيوسيلااء  اغشلاثم 
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 اكم  صقةحية ومن ثم تدعيمه بعدسة لااطة جر اوتثبيته بخي
 . 2شكل لا هو موضح في 

سبوع على تطبيق ابعد مرور  :  Outcomeت  امخرجلا
فت( فقد امنيوغر لااف )اجلابشري  لامنيوسي  لااء  اغشلاطعم  

في مساتر لوحظ وجود   عين لامتضرر من  لاجزء  لاحة  اجع 
تصل   مرور  %،50ى  لابنسبة  على اساربعة  ا  وبعد  بيع 

بعلالا تم  فت  امنيوغر لااج  و اضملا ة  لاز افقد  عدسة  لاد 
و صلالا نتاجر لاقطب  لاقة  وبينت  باختبلاائج  ا حية.  لمبة لار 
قرنية. لارة امل في ظهاء كادرجة شفى  لاوصول لامتوهجة لا

ثلااتي  لابعة  امتلافترة    لوخلا لمدة  لم    شهرأثة  ستمرت 
 ( 2شكل لا ) مرضيةلا ة لا حلاس في انتكاي احظ وجود يلا

 
ء  اغشلا م قبل زرع طعم امستدل اري ا ظهلا عيب لا . (1) شكل  لا

 .فت( امنيوغر لا ا ف ) اجل ا منيوسي لاا

 
ت من  ام مغطى بعدة طبقامستدل اري ا ظهلا عيب لا . (2) شكل  لا

 .فت(امنيوغر لا اف ) اج لا منيوسي لا اء اغشلا طعم 

 Case 3ثة لا ثلاة لاحلا

ة  ثلاثلا   ةل احلا  :Case presentationة  لاحلاعرض  
لا لا هي  من تم،  اع  75بعمر    ةمسنة  ا مر مختبره،  شتكي 

د  انسداة بلا حلائية، ومشخصة  اثنلارؤية ل اتدريجي في  نقص  
ت عدسة  اوتعتيم  في  لهجر ان  اوسبق  عين.  لام  عملية    ا ي 

خلفية  لاكبسولة  لامعقدة مع تمزق  لافية  اضلاادة  اسلا  حةاجر 
لعينهازجلا جسم  لان  اوفقد وتملا  اجي  عملية اجر ا  يمنى.  ء 

د املااجية  ازجلا  لاستئصا عدسة  زرع  يتم  ولم  خل  امية 
فقد  لا ذلك  على  شهرين  مرور  وبعد  عمل  اعين.  جرت 

عين في  لاخل  اعملية زرع عدسة دلا  لني وتم خلااحي ثاجر 
ة لامشفى بحلاجعت  اسبوع ر اهدبي. وبعد مرور  لاخدود  لاا
 يمنى. لا ام شديد في عينهلافية تشكو من اسعا

تشخيص  لائج  انتبينت  :  Diagnosisة  لاح لاتشخيص  
 بحركة  الديهرؤية  لات  ادرج  فضلأن  اسريرية  لات  ار اختبلااو 

مقيو   ODـ  لا  رلتقدي  Hand movementوية  يد س احسب 
مرتبة   من  هي  نتOS= 0.1سنيلين  وبينت  فحص لائج  ا، 

قي  لا ضرر  وجود  بمساظهلانسيج  لاطبي  قدرهاري    ا حة 
وصف    ،X 3.0 mm 5.5ي  لاحو  صنعي  لادمع  لاوتم 

و  اي تغير  اتي لم تحدث  لا موضعية و لاحيوية  لا ت  اد امضلاو 
 3رة حتى بعد مرور  اظهلا تحسن ملحوظ في حجم ضرر  

 جة. لامعلابيع على اسا
في  لاتلا خطوة  لانت  اك:  Interventionتدخل  لا ية 

هو  علالا طعوم  استخداج  منيوسي  لااء  اغشلام 
تنفيذ  امنيوغر لاا) تم  حيث  نظيف لافت(.  جو  ضمن  عملية 

ق تجفيف  بعد  و لاعدة  اوعقيم  رية اظهلا ف  احو لاة  لا ز اقرنية 
طة افت وتثبيته بخيامنيوغر لا اثم مد    مركز ومنلابمحيطة  لا

 . صقةحية ومن ثم تدعيمه بعدسة لااجر 
سبوع على تطبيق ابعد مرور  :  Outcomeت  امخرجلا

منطقة  لاد ابعاجع في افت فقد لوحظ وجود تر امنيوغر لااطعم 
مرور  بةامصلا وبعد  على  اساربعة  ا،  ج  علالابيع 
تم  امنيوغر لااب فقد  و اضمل اة  لاز افت  قة  صلالا عدسة  لا د 
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نتاجر لاقطب  لاو  باختبلاائج  ا حية. وبينت  متوهجة لالمبة  لار 
درجة شفلاوصول  لا   ل وخلاقرنية.  لارة  امل في ظهاء كاى 

ثلااتي  لابعة  امتلافترة   لمدة  يلا  شهراثة  ستمرت  حظ  لم 
 . مرضيةلا ة ل احلاس في انتكاي اوجود 
 Discussionقشة  امنلا

بخ على  اليس  ر  اضر لاابعض    جةلامع   نا حد  افي 
 لا   ل امثلاعلى سبيل    ا، ومنهعينيةلات  لاعتلالااعيوب و لاو 
ثلة املاوغير    مستديمهلا  ريةاظهلاعيوب  لاب  بةاصلااحصر  لا

 Non-healing, persistent epithelial defectsء  اللشف

(PEDs)   و تي  لاو خضع  ا سبق  فيهامصلان  ى  لا  ابين 
جر اعملي من افتر   ل خلامتكررة  حية  ات  طويلة  زمنية  ت 

تحتلائل  امسلا وز  التججل  اعلاطبي  لا تدخل  لاى  لاج  اتي 
و لات  اعيا تدلا يمكن  لانفسية  لا صحية  منهايعن  اتي    ا ني 
و امصلاشخص  لا فيهلامجتمع  لاب  يعيش  يعتمد    .[1]  ذي 

علااءاجر اعدة   من  ت  معاجية  رية اظهلاعيوب  لاجة  لاجل 
للشفاملا وغير    مستديمهلا منهاثلة  سبيل    اء  :  لامثلا على 
،  Frequent artifical tears  متكررلا  عياصطتلااتدميع  لا

،  Tarsorrhaphyترص  لاورفو  ،   Eye Pachعين  لاوترقيع  
 Autologgous serum eyeتي  اذلا عين  لات مصل  اوقطر 

drops  ، امنشلا تية  اجذعية ذلا  اينموذجي للخلالاتطبيق  لا و 
Autologous limbal stem cells   [3].   تنفيذ هذه و يتم 

منفردة  لات  اجلامعلا   ، خرى ا  اناحياومركبة    انا حيامطبقة 
بدور  لاو  يقود  بعدم  استنتلااى  لاذي  هذه  افج  علية 
ن،  تاجلامعلا سلبية  لات  اعيا تدلاو ،  اهلاستعماجعية  اوعدم 
ت زمنية امستمرة لفتر لات  ا جلامعلان تنتج عن  اتي يمكن  لا

و لا وضع  لا على    مدلااطويلة   للمريض  صحي  لانفسي 
من  يترتباوم ذلك  على  اعيا تد  على  صحية  مريض لا ت 

بلاو  حدة  انخفا  لاحتمامتمثلة  كنتيجة بصر  لاض 
تر لاخطيرة  لات  اعفاللمض هذاتي    جي علالاتدخل  لا   افق 

   .[5,20] متكررلامركب و لا

بلامعلاتعد   طعوم  استخداجة  منيوسي لااء  اغشلام 
حد  ا  Human Amniotic Membrane (HAM)بشري  لا
معمطروحة  لات  ار اخيلا هذه  لافي    ية مرضلا ت  لااحلاجة 
و لا على  لامعندة  عتمد ا و   .[21,22]  جعلال امستعصية 
علامنيوسي  لا اء  اغشلاطعوم    لاستعما كنموذج    اميلابشري 

ذهبياعي مع  Gold Standard  ري  ت لاعتلالاا  جةلافي 
سطح  لا تصيب  بملاتي  ذلك    اعين  رية اظهلاعيوب  لا في 
للشفاملا وغير    مستديمهلا موضوع    ل از اوم  .[23]  ءاثلة 

مي في  لام عاهتما بشري موضع  لامنيوسي  لااء  اغشلاطعوم  
جية جديدة يمكن ت علاد بروتوكولااعتمتطوير لالابحث و لا

   .[24] متميزة  ئيةاستشفائج انت حصول علىلا ابتطبيقه
منفذة  لا  اربنائج تجاونت  اسة عرض خبرتنادر لاتم في هذه  

ثلا مرضىعلى  حرج    في   ث  حيث  وضع  بة  اصلاامن 
للشفاملاوغير    مستديمهلارية  اظهلاعيوب  لاب وعدم  اثلة  ء، 
للعلااستجا ببتهم  و لاتقليدية  ائل  اوسلاج  طبقت  لامتبعة  تي 

لفتر  كاعليهم  حيث  طويلة.  زمنية  خيات  خير لاا  ارنان 
تكنولوجيل افت  امنيوغر لااطعوم    لاستعما قسم  في   امنتج 
ف من  دهلا ن  اسورية، وكلا ذرية  ل اقة  اطلاع في هيئة  اشعلاا

هو   ذلك  فاختباكل  هذه  ا ر  زرع  مععطلا علية  في  جة  لاوم 
و لات  لااحلا على  لامدروسة  تقليدي.  لاج  علالامستعصية 

عملي زرعانفذت  طبق  فتامنيوغر لاا  ت  تمابعدة  مع   اشيات 
تطور   حيثاصلاادرجة  عملية  ا  بة.  حسب  ل انجزت  زرع 

في  لابروتوكول  لا و لا مطبق  في  لا مشفى  روعي  دة  ا عدا ذي 
 Good processoryة  جيد لا  لجةامعلا  تاءاجر اتطبيق  

practics (GPP)،    قبل  اقر اوتم من  ية  نوطلالجنة  لاره 
وتم  لااء  اغشلا  ملطعو  من   صولااده  اعتما منيوسي  كوثيقة 

جودة  لان  افي مكتب ضم  صولا ا موثقة  لاجودة  لام  ائق نظاوث
هيئة   حلا ذرية  لا قة  اطلافي  نتث  يسورية.  ئج  ابينت 

هذه    منفذةلادورية  لابعة  امتلاو   سريريةلات  ار اختبلاا في 
مثول  ادر لا للشفلات  لااحلاسة  بدلاامدروسة  ر انحساة  لء 

م طعوم  استخدرة كنتيجة لااظهلاب من امصلاجزء لاحة امس
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)لامنيوسي  لااء  اغشلا تحسن  امنيوغر لاابشري  وسجل  فت(. 
موضوع  ثلالامرضى  لاعند    ارويل احدة  في   سة،  ادر لاث 

مرور    مل اكلاء  اللشفجميعهم  ثل  اوتم بعة ابمتو .  لزمنامع 
  شهر أثة  ثلاوصلت حتى  لمدة  لصحي لكل منهم و ا وضع  لا

يلا وجود  لم  في  انتكاي  احظ  لال اة  ل احلاس  من  صحية  ي 
موضوع  ثلالامرضى  لا يلاسةادر لا ث  ولم  وجود  .  ي  احظ 
.  همي شخص منافت عند  امنيوغر لاام  استخدنبية لاار جاثا

ئج مدونة امن نتورد    اد ما عتمائج بانتلاويمكن تفسير هذه  
منيوسي لااء اغشلاء احتو اى لا اشير فيهات حديثة اسافي در 

عو لا عدة  على  على  ابشري  مشجعة  جروح  لام  اتئلامل 
علمية لات  ادبيلااورد في    اويستشف مم  . [25,26]رية  اظهلا

ميزة   للغشوجود  ممكن لابشري  لامنيوسي  لا اء  افريدة 
ترميم  استخدا في  في  عينلامه  تتمثل  على  احتو ا،  كمية  ئه 

 Mixture of growthنمو  لامل  امعقولة من مزيج من عو 

factorsخلا تشكيل  على  وقدرته  رة اظهلا  اي، 
Epithelialization  شدة وخفض  ب اتهللاا، 

Inflammation reduction  ، خمتلاا و دة امضئص  اصكه 
عليته  ا فو ،  Anti-angiogenic propertiesوعية  لاالتولد  
  ندب لاد لتشكل  ا، ومضAntimicrobial  د ميكروبياكمض

Antiscarring و لخصوصية  متلااعدم  ،  ع  استمنلااكة 
Immunogenicity  [27,28] . 

تم  لائج  انتلارنة  اوبمق فريق    ايهلاتوصل  لاتي  قبل  من 
مك  شيرافقد    اعملن غير  وبافي  قبل    لاعمان  من  منفذه 

عمل  امجموع عنداظهلان  ا  ىلا  . [29]  خرى ات   رة 
  ى لا ذي وصل عددهم  لامختبرين و لامرضى  لامجموعة من  

مص  21 وغير   مستديمهلارية  اظهلا عيوب  لابب  امريض 
للشفاملا معء  اثلة  تمت  بل اممن  منيوسي  لاا ء  اغشلاجتهم 
  شهر أ  6م بعد مرور  اتلاء  اللشفمعظمهم  بشري، قد مثل  لا

وبعلالابعة  اومتطعوم  لازرع    على مع   غم اتنلاو   زي اتو لاج. 
نت سجل  فقد  قدرة    ايضابية  ايجائج  اذلك  ء اغشلافي 

بة بعيوب  امصلات  لااحلاجة  لابشري على معلامنيوسي  لاا

مستديمةاظه ق  رية  للشفاغير  نت  .[30]  ءابلة  ئج اوسجل 
ممايجا فابية  في  وسلااثلة  ء  اغشلا  لاستعمامة  علية 
مع  ي بشر لامنيوسي  لاا  مزمنةلارية  اظهلاعيوب  لاجة  لافي 

ى وجود  لاق  اسيلا   اشير في هذاو   .[3]  جبلة للعلااقلاوغير  
في  ايجائج  انت تقاستخدا نية  امكابية   ابروكير لانة  ام 

ProKera  مع وغير    مستديمةلارية  اظهلاعيوب  لاجة  لافي 
للشفاقلا تبين  ابلة  حيث  مرور  اء.  وبعد  على    25نه  يوم 
من  25ن  افج  علالا فقط  لديهلامعلات  لااح لا%  بقي   ا جة 
 رة.اظهلار من عيوب اثا

عن   غنلااء  اغشلايعرف  بامنيوسي  ت  امكونلاه 
فلاو   صةاخلات  امركبلاو  في  مينين لالاك  اعليتهامتميزة 

Laminin   كولوجين  لا وCollagen  منتجلا منه  تجعل    اتي 
معلاستعمايمكن    ايلامث في  تصيب لار  اضر لااجة  لاه  تي 

  ئص اخصلاو   مميزةلا  تركيبةلا وهذه    . [30]  عين لاسطح  
دة ام  منيوسي تجعل منهلااء  اغشلا  اع فيهتي يتمتلا  فريدةلا
ي ضرر  اة في ترميم  لاستعمايمكن    اجيد  اومصدر   سيةاسا

حد  او     .[31]  راضر لااجة هذه  لاهمتة في معامس  لمن خلا
فيهلاصة  اخلا  ايامز لاهم  ا  يتمتع  منيوسي لااء  اغشلا  اتي 
 هوطعوم  لافي تحضير    لا دة فعان يكون متي تخوله لالاو 

ب للاامضلائص  اخصلاتمتعة  و اتهل دة  تسلاب  بشكل  اتي  هم 
خفض   في  جسم  لارفض    لاحتماكبير  قبل  من  طعم 

هذ  . [32]  مستقبللا ما ستنتلا ا  ا ويعزز  يه  لاتوصيل  لاتم  اج 
  بشري لامنيوسي لااء اغشلاب  تلا اث حثلاجة لالمعئج امن نت
ء اغشلان نسيج  اج باستنتلاا  اتهان من مخرجاتي كلاو [33] 

بملاا مركب  امنيوسي  من  ومايحتويه  من    ات  فيه  يتمتع 
جدن  اكئص  اخص رية  اهظلا  ايخلالالهجرة    امحفز 

قدرة  اقهاتصلاو  وتعود  على  لااء  اغشلا.  ء  استشفلاامنيوسي 
تي تحتوي على عدد  لا ، و ءاغشلا  اتشريحية لهذلابنية  لا ى  لا

من   و اظهلا   ايخلالاكبير  خلالا  ايخلالارية  وعلى    ا يجذعية 
تشبه  لانوي  اثلاتجمع  لا بخصل ا تي  كبير  حد   ائصهاى 
وتعود  لا  ايخلالا سية اسلاات  امكونلا  ى لا  ا  يضأجذعية، 
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تركيبهادلا في  و خلة  غلا ،  فعامو   ابيتهلا تي   Atciveة  لاد 

materials   مل نمو  اوعوGrowth factors   [34].    يحفظ
  تخزين لاو حفظ  لاطريقة    امنيوسي بعدة طرق منهلااء  اغشلا
لم يسجل  اجلاشكل  لاب ت معنوية في  افختلااف. ومع ذلك 

عو  بين  لانمو  لامل  اتركيز  فوظة  حملاغشية  لاامختلفة 
بلا وتلك     Dried ف اجلاشكل  لاب   عميقلاتبريد  لامحفوظة 

Deep frozen  مح شكلهالتبقى  على   رطبلا   افظة 
ف Freshج(  ز اطلا) للغشاجل اشكل  لا.  منيوسي  لااء  اف 
حر لا بدرجة  حفظه  يمكن  لفتر لارة  ابشري  زمنية اغرفة  ت 

نسبي ذي ل اشكل  لان  اى  لارة  اشلا اوتجدر    .[35]  اطويلة 
هذه  ا في  هو  ادر ل استخدم  طعوم  ا جلاشكل  لا سة  من  ف 
و منيوسيلااء  اغشلا في  ا ذي  لا.  نموذية  كطريقة  عتمد 

  فت.امنيوغر لااتحضير 

 

  Strength of the studyسة  ا در ل ا قوة في هذه  ل ا صر  ا عن 
و لابعد   مصامتلافي  تمحييص  لا بحث  من  در  ا ح 

ن مثل  ا  اقليمية، فقد تبين لنلاامحلية و لاعلمية  لات  امعلوملا
و لااحلاهذه   يسبق  لم  محليات  درست  وربماقليمياو   ان    ا ، 

هذه  لات  لااحلاتكون   في  ت لااحلا من  سة  ادر لامختبرة 
 اقليمياو   امحلي  ائجهاتنشر نتتختبر و   تي لا  اولى من نوعهلاا

مج ف اجلا  منيوسيلااء  اغشلاطعوم    لاستعما  لافي 
بمعلاو  معشعة  لااقم   مستديمهلارية  اظهلاعيوب  لا  جةلافي 

مجموعة من    سةادر لان لهذه  اوعليه فء.  اثلة للشفاملاوغير  
بحث في لار  اهو وضع قط  اهمها لعل من    قوة،لاصر  اعن
على  امضملا   اهذ مستهلين  ل ار  امسلار    عمل لاصحيح، 

فيامبلاب بروتو اعتما و   غةاصي  شرة  لاد  وطني   لاستعمكول 
كامنيوغر لااطعوم   معفت  في  محلي  ت لاعتلالااجة  لامنتج 

ع  عينيةلا ومعابشكل  و لا جة  لام،  ت  لاعتلالااعيوب 
خرى جديره اص. نقطة  اج بشكل خعلالاعلى  مستعصية  لا
وهي  اهتملااب فكرة  م  طعوم  استعماتعزيز  ء  الغشال 
بدلاالجامنيوسي  لاا ويشلرطبامن    ف  في  ا،  ت اسالدر ار 
سا ترجيح  ا  ابقالمنفذة  منيوسي  لااء  الغشال  استعمالى 

حجة في ذلك سهولة  لاو   .جةلاشر دون معابشكل مبلرطب  ا
بشكلهلااء  اغشلا  لاستعما و لا  منيوسي  د  اعتقلاارطب، 

لمحاستشفلااجعية  ابن كنتيجة  مجمل  اء  على  فظته 
فيهلائص  اخصلا يتمتع  و اتي  كلا،  يعتقداتي    انهاب  ن 

في    افية بماضاجة  لاي معاء  اجر او تزول عند  استنخفض  
هذه    اوفضلن  .[36]  تجفيفلاذلك    لاستعماسة  ادر لا في 

من  اجلاشكل  لا يسمح لابشري  لامنيوسي  لااء  اغشلاف  ذي 
 شهر  ا 6حتى بعد مرور  جيةعلالات ار اختبلاادة اعا  الن

فاضا ذلك  لكل  طعوم  افة  تجهيز  منيوسي  لااء  اغشلان 
حية لتصل حتى  صلالاة فترة  ل اطاف سيسمح باجلاشكل  لاب

يمكن  لاتلاوب  كثراو  ات  اسنو   3 من  استخداي  جزء  كل  م 
 ا تحلل فيملاينتج عن    اذي ربملافقد  لاء وتقليل  اغشلاء  اجز ا

  لا اج  اتحت  لاتي  لاه  لاستعما، وسهولة  ازجا لو تم تحضيره ط
قطر اضاى  لا بضع  سكري  افة  محلول  من  ملحي  ات  و 

ن الو ك  ام كما قو لايه مرونته، ويصبح في  لاد  ا)سيروم( لتع
ف  ا جلاشكل  لافظة  اكل ذلك محى  لا ف  ا. يضاوطري  ازجاط

مجمل  لااء  اغشلامن   على  جية علالا ئص  اخصلامنيوسي 
فيهلا يتمتع  بدلالاشكله    اتي  تم لائج  انتلاة  لطري،  تي 
هذه    ايهلاتوصل  لا در ادر ل افي  وفي  منفذه  ات  اساسة  خرى 

هذ قوةوطني.  لامشروع  لا  ا ضمن  هذه    خرى ا  ونقطة  في 
رية  اظهلاعيوب  لات من  لااركزت على ح  اسة هو كونهادر لا
للشفاقلاوغير    مستديمةلا و ا بلة  رغم  لاء  ت اجعلالا تي 
لفتر اتي  لاتقليدية  لا فاستمرت  عنهت زمنية طويلة  ينتج   الم 
يمكن    مرجو.لاء  اشفلا يكون  اوعليه   لاستعمان 
طب  امنيوغر لاا في  و اوتق  اسلوباعيون  لافت  في ا نة  عدة 

 ج.علالامستعصية على لات لااحلاجة لامع
هذه  لاط  انق في    ت( امحددلا)  سةادر لا ضعف 

Limitations of this study  
، يجب سةادر لاجهت هذه  او   تيلات  امعوقلاض  استعر اب

ويفتفقد    عمللا  اهذ   ن احقيقة    لاغفا عدم   وحيد  ى  لاهو 
للوصول  لا  ريةاتكر لا درجة  لامطلوبة  و لاى  .  داعتملاايقين 

 3)  ازمنية محدودة وقصيرة نسبيفترة    ل عمل خلالا  اونفذ هذ
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وتفتقد  شهر(ا ديمومة  امتلاى  لا،  من  للتحقق  ثير اتلابعة 
ف لاولسوء  ج.  علالاجعية  اون لفتر امتلان  احظ  زمنية ابعة  ت 
با يكن  لم  وغيامتلامر  لااطول  حاح.  غير  اشلاة  لاب  هد 
بطعوم  لامعلا هو  لااء  اغشلاج  تي  لاط  انقلا  حدامنيوسي 

تسجيله هذ  ايمكن  بعلالاوهذه    عمل. لا  ا على  مع  سلبية  قة 
لالاقية  خلالااقيم  لا للطبيب  تي  بترك  لامعلاتسمح  ي ا ج 

علااصا ة  لاح بدون  كشبه  فهد.  اج  ذلك  مقاومع  رنة  ان 
تم  لائج  انتلا عليهلاتي  فت امنيوغر لاا  لاستعماب  احصول 

  لاستعماب  احصول عليهلاتي تم  لائج  انتلانة جديدة مع  اكتق
ذي  لاو عمل  لاجهت  اتي و لات  اتحديلا  حد اهو  ت تقليدية  اناتق

علالايعود    اربم طريقة  وجود  عدم  عيى  يمكن رية  اج 
  مدروسة. لا عينة  لاى صغر حجم  لاو رنة،  امقلافي    ادهاعتما 

ن يتم اتي يفترض لا تاسادر لاجة لمزيد من اك حاوعليه فهن
نموذج  لا  ا د هذاعتماتوصية بلاقبل    لامجلا   ا في هذ  اتنفيذه

في  لا وطنيلامعلاجديد  باجة  تي  لات  اسادر ل ان  ار  اعتبا. 
عين على  ولفتر اتجرى  كبيرة  هي ات  طويلة  زمنية  ت 

يمكن  لا ت  اسادر لا نتاستفلااتي  من  د  اعتما في    ائجهادة 
 جة.  لامعلاجديدة في لاطرق لا

  Conclusion تاجاستنتلاا
هذا بنت بلا،  ضعامتو لا عمل  لا  ائج  يعتبر  كورة  اذي 
كل  المخرج له  ومقدم  معتمد،  وطني  مشروع  ية  ارعلات 

من  لاو  بعض   ئية.اوص لات  اجهلاعلى  ا دعم  تثبيت  يمكن 
و اعلات  ا جاستنتلاا و لاامة  يمكنل اولية  فيهاسترشلاا  تي    اد 
هذه  لابتنفيذ    اتعزيزهو  مثل  من    علمية لا  ل اعملاامزيد 
و   اربم  تيلا  طبيةلاو  مجا تكون  في  ومبشرة  تطوير   ل اعدة 

يمكن  لا  وصولا ي  حصل اوضع  لا  وتحسين سوية  ركون  لاى 
من  لا و صحي  لامن  لاافي    ايهلا د  اعتما نية  ا مكا  :اهمها تي 

طعوم  ازرع ف  اجلابشري  لامنيوسي  لااء  اغشلات 
جة  لافي مع  امهاستخداة حديثة يمكن  نافت( كتقامنيوغر لاا)
تي  لا و   ء. ابلة للشفاقلاوغير    مستديمةلاعينية  لات  اباضطر لاا

متبعة  لاتقليدية  لا ئل  اوسلاب  اجهء حتى بعد علاالم تمثل للشف

مزيد لاء اجر ابعن ذلك نوصي  فضلات زمنية طويلة، اولفتر 
هذ اسادر لامن   في  ج استنتلااى  لاللوصول    ل امجلا  ات 

 قعية.اكثر و لاا

   Authors contribution ورقةلاهمة معدي امس

حي في مدينة  اجر لاعيون  لان مديرة مشفى  اعمر   اد. رن
فكرة  امسلا  دمشق: وضع  في  و لاهمة  ج  علالاعمل 

و امنيوغر لااب مجمل  لاف  اشر لاافت،  على   ل اعملااطبي 
حي في مدينة دمشق اجر لاعيون  لامنجزة في مشفى  لاطبية  لا

مر ابدلامن   وحتى  وتزويد  اكلاء  اشفلا حل  اية  در  اكلامل، 
طبية  لات  ار استشلاافة  امشفى شعبة بكلامل في  اعلاطبي  لا
في  انهلا ر  اقر لاذ  اتخاو  و علالائي  و ءاستشفلااج  ج اخر ا، 
 . ورقةلاذي عرضت فيه في هذه  لاسلوب لاائج بانتلا

جر اللهرزق  د.   في  مختص  طبيب  رزق  عيون لاحة  ا 
مشفى   مدينة  اجر لاعيون  لافي  في    همة امسلا  دمشق:حي 

عيون  لاحة  امشفى جر منجزة في  لا طبية  لا  لاعملاافي تنفيذ  
دمشق مدينة  بمفي  ذلك    ا،  سريرية، لات  ار اختبلاافي 

مل،  اكلا ء  اشفلاة حتى  لاحلابعة  افت، ومتامنيوغر لااوتطبيق  
 . ائجها وتوثيق نت
عيون في لاحة  اء قبيسي طبيب مختص في جر اد. بر 
مدينة  اجر لاعيون  لامشفى   في  في    همةامسلا   دمشق:حي 

عيون في  لاحة  امنجزة في مشفى جر لا طبية  لا  لاعملااتنفيذ  
بم دمشق،  ذلك    امدينة  وتطبيق  لات  ار اختبلاافي  سريرية، 

مل، وتوثيق  اكلا ء  اشفلاة حتى  لاحلابعة  ا فت، ومتامنيوغر لاا
 .ائجهانت

عم محمد  قسم لار  اب.  في  فنية  هيئة  عضو  عدوي 
هيئة  اشعلاا  اتكنولوجي في   سورية:لاذرية  لاقة  اطلاع 

طعوم    همةامسلا تحضير  ف  اجلامنيوسي  لااء  اغشلا في 
)لاابمعقم  لاو  وحدة    فت(امنيوغر لااشعة  طعوم  لاج  انتافي 
لذلك وفقلا ضبط  المتطلب  امعدة  معتمدة وتزويد لاجودة  لات 

 طعوم. لاجه من هذه اتحت اعمل بملامجموعة 
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الاشعاع   تكنولوجيا  )قسم  البشير  محفوظ  هيئة    –د. 
السورية(: الذرية  العمل    الطاقة  فكرة  في وضع  المساهمة 

من حيث تحضير الطعوم وادخالها في التطبيق، وصياغة  
واعدادها   العلمية  الورقة  وكتابة  البحث،  مشروع  واعداد 
نشر   اجرائات  ومتابعة  المجلة،  في  النشر  شروط  حسب 
اشتقت   الذي  البحث  في  الاول  المشارك  باعتباره  الورقة. 
الغشاء   لطعوم  الوطنية  اللجنة  ورئيس  الورقة،  هذه  منه 

 الامنيوسي.
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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 



 ؛ د. البشيرد. عيسى                                                                     تطبيقات الغشاء الأمنيوسي في طب العيون 

 

12من  4الصفحة   

 

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 

 
 



 ؛ د. البشيرد. عيسى                                                                     تطبيقات الغشاء الأمنيوسي في طب العيون 

 

12من  6الصفحة   

 

 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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 الخلاصة
التكرار، ونتيجة علاج قرحة القرنية بزرع الدراسة على حالة لمريضة  الأمنيوغرافت  بهدف تقييم معدل  ، فقد نفذت هذه 

بإصابتهامشخصة   القرنية،  سريريا  ابقرحة  المتخذ  القرار  القرنية.  ويتضمن  قرحة  الجراحي    بعدو ستئصال  العمل  تنفيذ 
المعتمد   للبروتوكولإثناء العمل الجراحي المنفذ طبقا    الأمنيوسيلغشاء  لتم تطبيق زرع  فقد  الجراحي،    المتضمن الاستئصال

عدة مؤشرات لعل من  يجة النهائية لهذا العمل الجراحي  واعتمد في تحديد النت.  تشرين العسكري   مستشفىوالمعمول فيه في  
المنفذة  .  المرضية(  فة)الآأهمها احتمالتكرارالإصابة وتغير حجم الإصابة   المتابعة  من إجراء العمل    بعد شهروبينت نتائج 

البصر ،  الأمنيوغرافتتعمال  سايجابي لا  تأثيروجود    الجراحي، المعالج  وكانت حدة  المريض  بعد  و .  6/60  من مرتبة  عند 
  oedematous corneal  ، وذمي قرني  احتقان الملتحمة  ومعه  المريض  راجعفقد  ،  على تنفيذ العمل الجراحي  ثلاثة أشهر

تراجع وجود  ت  الأمنيوغراف  أربعة أشهر من زرع  مرور  بعدلوحظ  و   ،neovascularizationوالتوعية الحديثة    ،الأمنيوغرافت
القرنية  في الملتحمة وانخفاض في تكوين أوعية دموية جديدة في  كانت  حيث  ،  واضحا    الأمنيوغرافت  كان تأثير، و احتقان 

في تعزيز التئام القرنية لدى المرضى الذين يعانون من عيب فعالا    الأمنيوغرافتوكان العلاج ب  .6/15من مرتبة  حدة البصر 
م  يمكن استخداو مفيد بعد الجراحة لتحرير التصاق القرنية والملتحمة.    الأمنيوغرافت، ويبدو أن زرع  (PED) ظهاري مستمر

 .العيون التي خضعت لجراحة القرنية النافذة لعلاج عيب ظهاري مستمر و/أو نوبات رفض الطعمفي معالجة  الأمنيوغرافت
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Abstract  
To evaluate the recurrence rate and outcome of corneal ulcer surgery with amnio Graft 

transplantation (AGT).This case report clinical study included patient with corneal ulcer who were 

candidates for corneal ulcer excision. After the surgicalexcision, intraoperative local AGT were 

applied in the standard protocol. The outcome measures were recurrence and the size change of lesion. 

After a month the corneal Amnio Graft was clear and the visual acuity was6/60. Three months later, 

the patient came back with conjunctival hyperaemia, oedematous corneal Amnio Graft, and 

neovascularization in the Amnio Graft bed four months after the AGT a reduction in the hyperaemia 

and decrease in corneal neovascularization, clear corneal Amnio Graft and the visual acuity was 

6/15.AGT was effective to promote corneal healing in patient with persistent epithelial defect (PED), 

and appeared to be helpful after surgery to release corneoconjunctival adhesion. AGT can be used in 

eyes that have undergone penetrating keratoplasty to treat PEDs and/or graft rejection episodes. 

 

Keywords: Corneal ulcer, Amnio Graft, Grafting, Visual acuity.  
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 المقدمة  . 1
 لاعتلالات التي تصيبأمراض سطح العين أحد ا  تعد
عنها  القرنية وينتج  في  ،  نقص  الأغلب    ، الرؤية على 

الحياةفي    وتدهور عادتانوعية  تتأثر  والتي  بهذه    ،  بشدة 
[ يصيب  عيبوال[.  1الاضطرابات  حالة   الذي  هو    القرنية 

عيني الصعوبة    اعتلال  في  غاية  إدخال علاجه  بعد  حتى 
العالي   الأدوية المفعول  وذات  ذلك    القوية  في  بما 

[ الفطريات  مضادات  أو  الحيوية  تتميز 2المضادات   .]
الملتئمة غير  القرنية   non-healing corneal قرحة 

ulcer(NHCU)على بأ مؤشر  أي  تظهر  لا  قرحة  نها 
اكتمال ظهارة القرنية في غضون أسبوعين على الرغم من  

القرنية هو أحد  و [.  3إعطاء العلاج الطبي المناسب ] ثقب 
العدوى  عن  الناتجة  المضاعفات  المناعة    ،أخطر  وأمراض 

[ الصدمات  وكذلك  ذلك،  4الذاتية  ومع  الممارسة  و [.  في 
يكون   أكبر   cornea demand مطلوبيةالسريرية،  القرنية 

. وعلاوة على  cornea supplyة  القرني  إمداداتبكثير من  
لعملية و ذلك،   المناسب  النجاح  معدل  أن  من  الرغم  على 

بشكل   ومبشرا    ا  واعد  ،زرع الغشاء الأمينوسي البشري للقرنية
خطورة  يشكل  يزال  لا  المعدي  القرنية  ثقب  أن  إلا  عام، 

للقرنية، عالية أثناء ع البشري  الغشاء الأمينوسي  ملية زرع 
لأن هذا النوع من الأمراض يمكن أن يسبب بسهولة رفض  
الغشاء الأمينوسي البشري للقرنية والعدوى، مما يؤدي إلى  

تم اقتراح عملية زرع  سياق فقد  [. في هذا ال5فشل الطعم ]
ممتاز   علاجي  كخيار  للقرنية  البشري  الأمينوسي  الغشاء 

زرع الغشاء الأمينوسي البشري في اقتراح تقانة  [. تم  7،6]
لعلاجا يمكن    لقرنية  التي  في تصيبها    أنالتقرحات  لأول 

وي8]   1997عام است[.  الغشاء  تم  فترة  الأمنيوسيعمال  منذ 
سلامة   لاستعادة  للجروح  موضعي  كغطاء    هارة ظطويلة 

والملتحمة  القرنية  تقرح  من  تعاني  التي  العيون  في   القرنية 
[10،9 .] 

الغشاء   في    الأمنيوسييساهم  موت  ألمنع  البشري 
بخصائص    الأمنيوسيالغشاء    ويتمتع  للخلايا،  المبرمج

ندب والالتهابات وتكوين  تشكل ال  منع، و مضادة للميكروبات
تقانة    ساهم[. كما يمكن أن ت11،4الأوعية الدموية الجديدة ] 

عملية  في  الأمنيوسيالغشاء   وتقوية  أنسجة    تعزيز  التئام 
 (PEDs) لمصابة بالعيوب الظهارية المستمرسطح العين ا 

الهدف من    انوك  [.12-14قرح القرنية وحروق العين ]تو   ،
العمل تقرير  هذا  علميه  تقديم  نتائج    حالة   عن  يتضمن 

 مريض خضع لعملية جراحية لعيب القرنية باستخدام طريقة
ويتضمن   الامنيوغراقت،  متابعة العمل  زرع  نتائج  أيضا 

الجراحيةتدابير   والنتائج   ،العلاجات  العلاج  ومضاعفات 
 .التشريحية والوظيفية لهذا المريض

 المواد والطرق . 2

 لحالة المختبرة ومكان تنفيذها ا. 1.2

مريض يعاني من قرحة القرنية نفذت هذه الدراسة على  
سوريا( )دمشق،  العسكري  تشرين  مستشفى  و في  تمت  . 

على  قبل  تنفيذ  الموافقة  من  الدراسة  أخلاقيات   هذه  لجنة 
في   العلمي  الذرية  البحث  الطاقة   وأُجريت  السورية، هيئة 

في    الدراسة عليها  المنصوص  التوجيهية  للمبادئ  وفق ا 
تم الحصول على    .إعلان هلسنكي للجمعية الطبية العالمية

  أن موافقة خطية من المريض قبل إدراجه في الدراسة وبعد  
الت  إعلامهتم   عليهبتفاصيل  ستطبق  التي  العلاجية  .  دابير 

كافة الاختبارات السريرية والحصول على البيانات   تم إجراء
الدراسة. وتم   للمريض موضوع  الصحية  الشخصية والسيرة 

بتنفيذ   للمريض  الصحية  الحالة  مصباح  تشخيص  اختبار 
للمريض التفصيلي  العيب   ، الشق  حجم  ملاحظة  تم  حيث 
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الفتق   وتكوين  القرحة  وحجم  الآفة  وعمق  التسلل  وحجم 
والحقن.   الرقمي  التوتر  قياس  إجراء  تم  أخذ  و والثقب.  تم 

القرحة.  مسحات من   قاعدة وحافة  تم تسجيل و القرنية من 
التالية قبل وبعد  .1 : الأمنيوغرافتعملية زرع    المؤشرات 

. أفضل حدة بصرية مصححة؛  3. الاحتقان؛  2الألم؛  شدة  
القرحة؛  4 حجم  الأمامية؛  5.  الغرفة  عمق  تفاعل  6.   .

 الغرفة الأمامية
 

 تحضير الطعم الأمينوسي . 2.2

تم الحصول على الغشاء الأمينوسي من متبرعة سليمة  
تم تحديد أهليتها بناء  على نتائج الفحص والاختبار لتحديد  
ما إذا كان قد تم العثور على أي عامل خطر، وتم توثيق  

مختبرات  ذلك من قبل مختبرات مستشفى تشرين العسكري و 
يجب أن    ،وبنتيجة هذه الاختباراتقسم تكنولوجيا الإشعاع.  

ليكون   سلبية  المعدية  الأمراض  اختبارات  جميع  تكون 
. تم الأمنيوغرافت  مناسب ا لتحضير  الخام  الغشاء الأمينوسي

الأمينوسي  وحدة  في  الأمنيوغرافت  تحضير الغشاء   إنتاج 
في قسم تكنولوجيا الإشعاع، هيئة    بالأشعةالجاف والمعقم  

السورية  الذرية  المعتمدة  وفق ا    الطاقة  المعيارية  للاجرائات 
والموثقة   الأمنيوسيلطعوم الغشاء    اللجنة الوطنيةمن قبل  

وبما  الذرية.  الطاقة  هيئة  في  الجودة  ضمان  مكتب  في 
عليهايتناسب   المنصوص  العيارية  في    والمتطلبات 

الصلة   ذات  العالمية  المنتج  15]البروتوكولات  تعقيم  تم   .]
ل النظير النهائي  عن  الصادرة  غاما  بأشعة  لامنيوغرافت 

كوبالت   مرتبة    60المشع  من  إشعاعية    35وبجرعة 
الطعوم كي لتعقيم  بها  الموصى  الجرعة  وهي  لوغري 

قبل   من  ومنظمة البيولوجية  الذرية  للطاقة  الدولية  الوكالة 
 [.17،16كجرعة تعقيم ] (WHO) الصحة العالمية

 العمل الجراحي  تنفيذ . 3.2

استعمال   إنتاج   الأمنيوغرافتتم  وحدة  في  المحضر 
الغشاء   الإشعاع    الأمنيوسيطعوم  تكنولوجيا  قسم  في 

[ علاجه،    2*2بأبعاد(  المراد  العيب  وحجم  لتناسب  سم[ 
ثم   ومن  الخارجي،  الغلاف  من  الطعم  إخراج  تم  حيث 
للجنين   المقابل  الوجه  من  التحقق  وتم  الداخلي،  الغلاف 
المصابة من   الطبقة  باتجاه  أن يكون  المفترض  والذي من 
تثبيت  ذلك  بعد  ليتم  العين،  على  الطعم  تثبيت  عند  العين 

العين    الأمنيوغرافت سطح  من  المتضرر  الجزء  على 
العين   على  ضغط  رقعة  ووضع  الفيبرين.  غراء  باستخدام 

العين بشكل    24لمدة ساعة لضمان التصاق الطعم بسطح 
الحالة بزيارات شهرية ولمدة ثلاثة أشهر  جيد. وتم متابعة 

 .متتالية بعد إجراء العمل الجراحي
 النتائج. 3

الحالة: الدراسة    عرض  موضوع  ذكر  الحالة  مريض 
عام ا العمر ستة وثلاثين  تاريخ طبي   ،يبلغ من  لديه  ليس 

العيادات الخارجية بقسم طب   ، حضر إلى خدمة أو جراحي
بعد   العسكري  تشرين  مستشفى  في  من    10العيون  أيام 

)قطعة خشب(   من أصل نباتي  اليمنى بمادة  هعينإصابة  
للألم تدريجي  ظهور  في  وعدم    ورهاب  ،تسببت  الضوء 

 .تقيحيةوضوح الرؤية وإفرازات مخاطية 

السريرية  التشخيص: الاختبارات  نتائج  المنفذة   بينت 
المريض للعين  أن    على  مصححة  بصرية  حدة  أفضل 

معالجة هذه  (، وللعين اليمنى )حركة اليد(. تم 6/6اليسرى )
الحيوية الحالة   المضادات  بقطرات  العيون  في عيادة طب 

أي  للعين يظهر  السمات  ولم  أظهرت   )الملامح(  تحسن. 
الملتحمة،   احتقان  كبير،  و السريرية  ظهاري  تسلل و عيب 

مصفر كان  ،أبيض  القرنية.  الـوتضخم  قرينة  نتائج   ت 

ECHO B المريض إدخال  تم  المستشفى   طبيعية.  إلى 
عينات   أخذ  تم  الفطري.  القرنية  التهاب  زرع للبتشخيص 
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للفطريات،  النسيجي   المضادة  للعوامل  الحساسية  واختبار 
المضادة   بالعوامل  الموضعي  العلاج  في  البدء  وتم 

ومضاد حيوي واسع الطيف في انتظار النتائج.    ،للفطريات
إجراء تم  المرضية،  النتائج  تقدم  للامنيوغرافت،   مع  زرع 

الحالة.   اشتكى  ومتابعة  أشهر،  ثلاثة  بعد  المتابعة  في 
القرنية  ندبات  بسبب  البصر  حدة  انخفاض  من  المريض 

 .(1)الشكل 

وباستخدام   الأمنيوغرافتتطعيم ب  تقرر إجراء  التدخلات:
اليمنى طعم للعين  قرنية  عملية زرع  إجراء  تم  من طبقتين. 

 شهر   انقضاء  . بعد6/120قدرها  وخرج المريض بحدة بصر
وكانت   على العمل الجراحي فقد كان طُعم القرنية صافيا،

ثلاثة أشهر، عاد المريض    مرور  بعدو .  6/60حدة البصر  
دموية   أوعية  قرنية متورم وتكوين  الملتحمة وطعم  باحتقان 

 .جديدة في فراش الطعم

  النتائج:
، فقد  الأمنيوغرافتزراعة    على  أربعة أشهر  انقضاء  بعد

تكوين   سجل في  وانخفاض  الملتحمة  احتقان  في  انخفاض 
أوعية دموية جديدة في القرنية وطعم قرنية صافية وكانت 

البصر مرتبة  حدة  )الشكل    . 6/15من  توضيحا    (2ويبين 
 للتقنية الجراحية المستعملة في هذه الحالة المدروسة. 

 
عرض حالة من الارتشاح الأصفر المبيض   . (1) الشكل  

 للملتحمة قبل زرع الامنيوغرافت 

 
عرض حالة من الارتشاح الأصفر المبيض   . (2) الشكل  

 أشهر زرع الامنيوغرافت  4للملتحمة بعد مرور 

 المناقشة . 4

الأسباب   عتمةعد  ت أحد  القرنية  لتقرح  الثانوية  القرنية 
البلدان النامية ] القرنيةو [.  2الرئيسية للعمى في  ،  يعد ثقب 

العموم، تتطلب تدخلا  طبي ا سريع ا،    في  حالة طبية طارئة 
بما في ذلك استخدام الأدوية الموضعية التي تحتوي على 

[ حافظة  عملية  و [.  18-20مواد  القرنية رأب  تعد 
  فعالا    ا  تدبير    penetrating keratoplasty (PK)النافذ
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]لمعالجة القرنية  بعد  4آفة  المنتظمة  الدورة  تتأثر  قد   .]
قصيرة  بمضاعفات  النافذة  القرنية  زراعة  لعملية  الجراحة 
الظهارة،   تكوين  إعادة  في  التأخير  مثل  المدى  ومتوسطة 
الضحلة،   الأمامية  والحجرة  القرنية،  الوذمة  واستمرار 

رفض  شيء،  كل  وقبل  القرنية،  ظهارة  للغشاء    والتهاب 
المضاعفات [4].البشري   الأمنيوسي هذه  والآثار   تكون 

الذين  ا  أكثر شيوع  الجانبية المرضى  يعانون من رأب   لدى 
علاج حالات سريرية وتشريحية "معقدة" لديهم القرنية النافذ ل

القرنية الناتجة عن إصابة ثقب، وتكوين أوعية   عتمةمثل  
الا العمليات  بسبب  القرنية  في  جديدة  أو دموية  لتهابية 

[. في  4القرنية النافذة السابقة ]  المعدية، ورفض عملية رأب
هذه الظروف، يتعرض بقاء الطعم للخطر بسبب الاستجابة 
إلى   تؤدي  قد  التي  الوظيفية  والنواقص  الحادة،  الالتهابية 

الالتهابية ،  الأمنيوسيالغشاء    رفض الاستجابة  لتقليل 
وتقليل العيوب الظهارية المرتبطة بنقص الخلايا الجذعية، 

يساعد الطعمشريب ال  الأمنيوسيالغشاء    قد  بقاء  وتقليل   في 
إعادة تشكيل الأنسجة عملية  عدالمضاعفات بعد الجراحة. ت

البنية  لاستعادة  الأهمية  بالغ  أمر ا  الأنسجة  زراعة  بعد 
 .[21] الطبيعية والوظيفة الفسيولوجية

  الأمنيوسي الغشاء    في العقد الماضي، تطبيق زراعة تم  
فيكتدبير   من  علاجي  متنوعة  التي    مجموعة  الأضرار 
أهميةتصيب   تكمن  العين.  في الغشاء    سطح    الأمنيوسي 

قدرته على تقليل الالتهاب وتحسين الظهارة، بالإضافة إلى  
 .[22] خصائصه المضادة لتكوين الأوعية الدموية

في علاج    الأمنيوغرافت  فعاليةبينت نتائج هذه الدراسة  
قابلة  ت النتائج  أو بدون ثقب. هذه  المقاومة مع  القرنية  قرح 

للمقارنة بتلك التي تم الحصول عليها في الدراسات السابقة  
القرنية  الأمنيوسيالغشاء    باستخدام وثقب  القرحة  لعلاج 

مع 25-23] نتائجنا  تتفق  كما  السابقة،    نتائج  [.  الدراسات 

امكانية  حيث الى  الدراسات  هذه  نتائج  تقليل   اشارت 
الحالات جميع  في  ملحوظ  بشكل    المدروسة   الالتهاب 

أشارت26،2] أن   نتائج  [.  إلى  الدراسات  من    العديد 
للحفاظ على    هو إجراء مناسب  الغشاء الأمينوسي  استعمال

القرنية،   المجال  شكل  هذا  في  استويوصى    عمال بعدم 
بشكل  الجروح  لإغلاق  الطبقات  متعدد  الأمينوسي  الغشاء 
البصري   المحور  على  تنطوي  التي  القرنية  ثقوب  في  دائم 

ا عاتلأن  تصبح  أن  يمكن  المركزية  النتيجة  لقرنية  مع  مة، 
 البصرية النهائية التي تتطلب عملية زراعة القرنية بالضوء

[27]. 

الأمينوسي  تصفي من  الغشاء  ويالمزايا  بعدد  قدم ، 
العديد من ويمتلك    مجموعة متنوعة من العوامل البيولوجية.

القرنية  جراحة  سياق  في  المهمة  البيولوجية  الخصائص 
ي4،  28] ا[.  إلى  العلمية  الغشاء ستحواذ  شار في الأدبيات 

البشري  الخصائص والتي أهمها   الأمينوسي  على عدد من 
و هكتأثيرات للالتهابات  لكمضادة  المضادة  ]تشكل  [.  29ندب 

علاوة على ذلك، يمكن لبروتينات الغشاء الأمينوسي تعديل 
لخلايا وتقليل الإجهاد المبرمج لموت  الالجين المشارك في  

في   الالتهابية  الاستجابات  مع  جنب  إلى  جنب ا  التأكسدي 
[ الأكسجين  نقص  الأمينوسي  30حالة  الغشاء  يحافظ   .]

]  ا  أيض ويدعمها  الجذعية  الخلايا  يثبط  31على  بينما   ،]
[ السرطانية  ]32الخلايا  والالتهابية  المكونة 33[  والخلايا   ]

 .[34] للأوعية الدموية والخلايا الليفية

 ات الاستنتاج. 5

القرنية  يتطلب   لقرحة  الناجح  والجراحي  الطبي  العلاج 
الأساسي  المرض  على  التعرف  عنها  الناتج  الثقب    مع 

و ومسبباته التقريريعد  .  الوثيقة  هذا  التي  الأول  بمثابة  ى 
الغشاء    تنشر استخدام  عيوب   الأمنيوسيعن  لإغلاق 

تم تحقيق سلامة القرنية والحفاظ عليها  . و القرنية في سورية



د. زينب   ،د. البشير                                               دور طعوم الأمنيوغرافت في علاج تقرحات القرنية ورفض الطعم   

 

10من   7  ا  

 

دون ظهور أي علامات    ألمريض موضوع الدراسةفي عين  
أو   عدوى  أو  التوتر  في  انخفاض  أو  مائي  تسرب  على 
فيمكن   وسلامتها،  إليها  الوصول  لسهولة  ونظرا   تكرار. 
تتوفر   لا  عندما  القرنية  لثقوب  عاجلا   علاجا   اعتبارها 

 .أنسجة متبرعين آخرين

 كلمة شكر  

المؤلف الكبيريتوجه  والتقدير  الجزيل  بالشكر  سيد  لل  ان 
ال و الدكتور  الذرية،  الطاقة  لهيئة  العام  الدكتور  مدير  للسيد 

العمل   ومجموعة  العسكري،  تشرين  لمستشفى  العام  المدير 
)قسم تكنولوجيا الأشعة، هيئة   الأمنيوغرافتفي وحدة إنتاج  

و  الذرية(،  في  الطاقة  العمل  المعالجات  مجموعة  قسم 
مستشفى تشرين العسكري، وشكر ، وفي قسم ألتوليد  العينية

وداليا دفراوي    ألعدوي،خاص لكل من السادة محمد عمار  
للمساهمة الفعالة في تحضير    الأمنيوغرافت  إنتاجمن وحدة  

 .الأمنيوغرافت
 
 
 
 

 مساهمة معدي الورقة 

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

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

للبحث عام  أصولا    كمنسق  الذرية  الطاقة  هيئة  في    ، المقر 
 منه هذه الورقة. والذي استلت 

في  العينية  المعالجات  شعبة  زينب  حسين  د. 
المساهمة في وضع    تشرين العسكري )دمشق(:  مستشفى

ب والعلاج  العمل  النهائي الأمنيوغرافتفكرة  القرار  واتخاذ   ،
في   العامل  الطبي  الكادر  وتزويد  والاستشفاء،  العلاج  في 

بكافة   الأعمال   الاستشاراتالشعبة  كافة  وتنفيذ  الطبية 
المخبرية   التحاليل  المنجزة بما في ذلك   والاختباراتالطبية 

وتطبيق   على  الأمنيوغرافت السريرية،  الطبي  والإشراف   ،
معالجة   شعبة  في  المنجزة  الطبية  الأعمال  العيون مجمل 

الشفاء    مستشفى  في مراحل  وحتى  البداية  من  تشرين 
   .الكامل
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 الخلاصة

هدفت هذه الدراسة إلىى تىدوين تىدبير اللعالاىة الاراميىة مىم اسىتعلاو اامنيويرافىت فىي رو ىات )صىار( التكىيس الىدا لي 
تشىرين العسىكري  لستشىفىمن اللرضى اللراجعين ل عام، 12. ميث طبق العلاج على مريضة بعلر وتثقب القرنيةللللتحلة  

 لاىا لىم سسىبق اللريضىة أتفقىد تبىين العين اليسرى، ولدى التحىري عىن الحالىة  تعتم في تتلثل بوجود  إصابةتشتكي من وجود  
فقد تم إجراء  والتسايل في العيادة اللختصة في اللستشفى لراجعةال، و عد جرامي أو عللدوائي،    وات  ضعت لأي علاج

 'inlay'بتقانة  الأمنيويرافت، ليتم بعدها زرع سحب للسائل اللصلي واستئصاو الكيس مم الكبسولة

اليسىرى  العىينفي  مدة البصرأت بعد مضي أر عة أشار على العلل الارامي،  اللنفذة اا تبارات السريرية،ينت نتائج  ب
نتىىىائج فىىىي  ىىىيم  انخفىىىا سىىىال وجىىىود ، و )الأرسىىىة( دوت وجىىىود أي ارتكىىىاح أو امتلىىىاو لعىىىودة الإصىىىابة ، (6/9)مرتبىىىةن مىىى

كتىىىدبير علاجىىىي بىىىديل فىىىي  الأمنيويرافىىىتاعتبىىىار  بإمكانيىىىةوكخلاصىىىة سلكىىىن ااسىىىتنتاج  اا تبىىىارات السىىىريرية اللنفىىىذة سىىىابقا.
الخصوص في الحاات التي  وجه الضرر، وعلى إزالةالسطحية لللتحلة العين من  لاو  بالأضرارااستشفاء من الإصابة 

 أرسة.تصاب بأي  الأنساة اللحيطة بالللتحلة سليلة ولمتكوت فياا  
 

 ، تكيس دا ل الللتحلة، رضوح، علل جرامي.الأمنيويرافت  الكلمات المفتاحية:

https://journal.syrma.org.sy/
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Amnio Graft transplantation in conjunctival inclusion cyst a 

case report 
 

2, Zainab, H.1Bachir, M.*-Al 
aRadiation Technology Dept., Syrian Atomic Energy Commission, Damascus, Syri1 

Ophthalmology Department, Tishreen military hospital, Damascus, Syria2 

*Radiation Technology Dept., Syrian Atomic Energy Commission, Damascus, P.O. Box 6091, Syria, E-mail: 

ascientific9@aec.org.sy 

 

 

Abstract  
To report on surgical approaches using Amnio Graft Transportation (AGT) in conjunctival 

inclusion cyst corneal melting and perforations. A 12-year-old female child with no history of trauma 

or surgery presented to our hospital with a complaint of the presence of a dark lesion in the left eye. 

Aspirate of the serous fluid then excision the cyst with its capsule and AGT in "in lay" technique. Four 

months after the surgery, the uncorrected visual acuity of the left eye was (6/9) with no recurrent of 

the lesion and reduction in the previous pathological clinical findings. AGT can beconsidered as an 

alternative component for conjunctival surfacereformation during removal of lesions, especially for 

those whose surrounding conjuctival tissue remains relativeelynormal. 

 

Key words: Amnio Graft, Conjuntival inclusion cyst, Trauma, Surgery.   
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 المقدمة . 1
ينىىتج تركيبىىه مساسىىة لل،اسىىة، و مىىن  سىىطا العىىينشىىكل يت

 تىىىىأ يرلأي عىىىىن تعىىىىر  هىىىىذا الاىىىىيء الحسىىىىاح مىىىىن العىىىىين 
تضىىرر العىىين أ ىىار سىىلبية  كيليىىائي أو مىىراري أو ميكىىانيكي،

كىىىات سعىىىاني فتىىىرة زمنيىىىة ليسىىىت بالقصىىىيرة، لو . [1,2]بكاملاىىا 
سىىىىطا العىىىىين مىىىىن عىىىىدم وجىىىىود العىىىىلاج  بأضىىىىراراللصىىىابين 

الفعىىىاو واللناسىىىب لعىىىلاج هىىىذه الحىىىاات، ومىىىدث فىىىي العقىىىد 
الأ يىىىر نقلىىىة نو يىىىة فىىىي فاىىىىم وتفاىىىم كي يىىىة تاديىىىد الخلاسىىىىا 

وفىىىي يومنىىىا هىىىذا فقىىىد . [3]والنسىىىج اللتضىىىررة ومتىىىى التالفىىىة 
الإشكالية بلا والتدابير العلاجية لتااوز هذه تعددت الحلوو  

سسىىىتعلل . [4]الاذ يىىىةالخلاسىىىا مصىىىادر فىىىي رلىىىم اسىىىتعلاو 
اللختلفىىة  الأضىىرارالبشىىري فىىي معالاىىة  الأمنيوسىىيال،شىىاء 

تم اقتراح هذه التقانة لللعالاات  أت التي تصيب القرنية منذ
وكىىىىىىات الاىىىىىىد  هىىىىىىذا  1940منىىىىىىذ عىىىىىىام  ، وتحديىىىىىىداالعينيىىىىىىة
وتىم  .[5]ترميم الفقد الحاصل في ملتحلة العين  ااستعلاو  

البشري مؤ را، كطعم فعىاو  الأمنيوسياقتراح زراعة ال،شاء  
ويلكىىن تطبيقىىه سىىريريا فىىي مىىاات علاجيىىة مختلفىىة بلىىا فىىي 
رلىىىم معالاىىىة السىىىطا الخىىىىارجي للعىىىين مىىىن اجىىىل تصىىىىحيا 
العيىىىوب والأضىىىرار التىىىي تصىىىيباا، وتىىىرميم الاىىىروح العينيىىىة 

اللااو الذي سسىتعلل  ويبقى .[6]النسج هندسة    مااو  وفي
فىىي طىىب العيىىوت متلىىثلا فىىي التئىىام  الأمنيوسىىيفيىىه ال،شىىاء 
 إعىادةفي النسج اللتضررة، والحلاسىة مىن   اللنتشرة  الأضرار
، ومنىم مىىدوث مييىد مىن التشىىوه أو اانايىار النىىاجم الإصىابة
للعوامىل الخارجيىة، وتعييىي علليىة إعىادة   السىلبيةالآ ىار  عن  

 اسىتعلاو ناجعيىه بىت بالىدليل القطعىي    .[7]تشكيل الخلاسىا  
التىي تصىيب   الأضرارفي معالاة    الأمنيوسيطعوم ال،شاء  

السىىطا الخىىارجي للعىىين كتىىدبير علاجىىي بىىديل فىىي معالاىىة 
التىي تصىيب القرنيىة والللتحلىة   الأضىرارمىن    مختلفىةنلارج  
 الأمنيوسىىىىىييتليىىىىىي ال،شىىىىىاء .[8,10]وجفىىىىىن العىىىىىين والصىىىىىلبة

مىىىىن أهلاىىىىا انىىىىه فريىىىىدة،  صىىىىائ  بامتلاكىىىىه عىىىىدة ألبشىىىىري 
مضىىىاد للالتاىىىاب وللتليىىى  ولتكىىىوين الأو يىىىة الدمويىىىة، وانىىىه 
مضىىىاد للليكرو ىىىات، بالإضىىىافة إلىىىى امتوائىىىه علىىىى عوامىىىل 

سكىىوت لل،شىىاء  أتعليىىه سلكىىن و . [8,11]النلىىوعلىىى مشىىاعة 
البشىىري دورا بىىارزا فىىي تعييىىي القىىدرة علىىى عىىلاج  الأمنيوسىىي

وإصىىىىلاح النسىىىىج اللتضىىىىررة مىىىىن السىىىىطا الخىىىىارجي للعىىىىين 
العيىىىوب الرااريىىىة الدائلىىىة وتقرمىىىات القرنيىىىة والحىىىروق التىىىي 

هىىىذه الخصىىىائ  السىىىريرية فىىىتا وت .[12,13]تصىىىيب العىىىين 
اكتشىا   ،الباب على مصىرا يه  البشري   الأمنيوسيلل،شاء  
ضىلن طيى  وماىاو واسىم مىن  علاجية،من اللياسا ال  اللييد
-14]للتاىددفي طىب العيىوت ا والللكنة  ات اللحتللةقالتطبي

ياد  هىذا العلىل إلىى تقيىيم الفاعليىة السىريرية لطعىوم   .[15
 في إعادة ترميم السطا الخارجي للعين.  الأمنيويرافت

 . المواد والطرق 2

 . الحالة المختبرة ومكان تنفيذها 1.2

فىىىىي مستشىىىىفى تشىىىىرين العسىىىىكري أجريىىىىت هىىىىذه الدراسىىىىة 
)دمشق، سوريا(، كدراسة لحالة سريرية منفردة، ميث كانىت 
الدراسىىة متوافقىىة ومتطلبىىات إعىىلات هلسىىنكي وتعديلاتىىه، وتىىم 
التصىىديق علىىى البروتوكىىوو اللقتىىرح لاىىذه الدراسىىة مىىن قبىىل 
لانىىىىة ا لا يىىىىات البحىىىىث العللىىىىي فىىىىي هيئىىىىة الطاقىىىىة الذريىىىىة 
السىىورية، وتىىىم التأكيىىىد علىىىى ضىىرورة الحصىىىوو علىىىى موافقىىىة 

اللىري  اللعىالج قبىل البىدء بتنفيىذ  ولىي أمىر  طية من قبىل
أي علىىىىىىىىىل جرامىىىىىىىىىي، و عىىىىىىىىىد تيويىىىىىىىىىده بكافىىىىىىىىىة اللعلومىىىىىىىىىات 

 بعىد رلىمتم التنفيذسة اللتبعة في هذه الدراسة، لي  والإجراءات
والفحوصىىىىىىات العينيىىىىىىة  كافىىىىىىة اا تبىىىىىىارات والتحاليىىىىىىل إجىىىىىىراء

للثىىىىىل هىىىىىذه إجرائاىىىىىا التىىىىىي يىىىىىتم اللعتلىىىىىدة فىىىىىي اللستشىىىىىفى و 
ة وعلىىىق الاىىىيء الحىىىاات، والتىىىي مىىىن ضىىىلناا تحديىىىد مسىىىح

اللصاب من العين، ودرجة اارتشاح، و ياح ضى،  العىين 
قاعىدة الوالتىوتر الرقلىي وتىم ا ىذ مسىحات قرنيىة مىن الرقلي  
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نتىائج اللؤشىرات اللعتلىدة فىىي  وتو يىىق وتىم تسىايلحىوا  الو 
،  Painشىىىىىىىىىىىدة الألىىىىىىىىىىىمتقىىىىىىىىىىىدير  (1)اللرا بىىىىىىىىىىىة واللتضىىىىىىىىىىىلنة  

أفضىىل تصىىحيا فىىي مىىدة Congestion، (3)اامتقىىات (2)
ماىىىم  Best corrected visual acuity ،(4)الرؤيىىىة 

 Anteriorعلىىق التاويىى  اامىىامي (5))مسىىامة( التقىىرح، 

chamber depth ،(6) ) واسىىىىىىتاابة الحاىىىىىىرة )التاويىىىىىى
 Anterior chamber reactionاامامية  

 الأمنيوغرافت تحضير طُعم. 2.2

الخام عن اللشيلة وال،شىاء  الأمنيوسي،شاء  التم فصل  
و صىىحة  نسىىاء موامىىل ، مىىنتحىىت وىىرو  معقلىىةاللشىىيلي 

، ومىىن اللعدسىىة الأمىىرا مىىر  مىىن  أيجيىىدة و اليىىات مىىن 
 مستشىىفى تشىىرين قسىىم التوليىىد فىىي وادة بعلليىىة  يصىىرية فىىي

 ،الأمنيوسىىىيمتبرعىىىات لل،شىىىاء أم كىىىل  ضىىىعت و . العسىىىكري 
 الأمىىىرا مىىىر  مىىىن  أيبىىىار التحقىىىق مىىىن  لوهىىىا مىىىن تا 

ا تبىىىار التأكىىىد مىىىىن  بلىىىا فىىىىي رلىىىم،برعاللعدسىىىة واللحىىىددة للت
وفيىروح  (HIV) فيىروح نقى  اللناعىة البشىرية  لوهىا مىن
نفيىىذ هىىذه تىىم تو C وفيىىروح التاىىاب الكبىىد B التاىىاب الكبىىد

تشىىرين العسىىكري بدمشىىق،  مستشىىفىاا تبىىارات فىىي مخىىابر 
 .قسم تكنولوجيا الإشعاع وفي مخابر

إنتىىىىىاج ال،شىىىىىاء  فىىىىىي ومىىىىىدة الأمنيويرافىىىىىت تىىىىىم تحضىىىىىير
فىىىىي هيئىىىىة الطاقىىىىة  في قسىىىىم تكنولوجيىىىىا الإشىىىىعاع،الأمنيوسىىىىي
اجرائىىات وقواعىىد ضىىب  الاىىودة اللعتلىىدة مىىن  ا  ، وفقىىالذريىىة
واللو قىة فىىي  الأمنيوسىىيلطعىوم ال،شىاء  اللانىة الوطنيىىةقبىل 

 الأمنيويرافىىىتمكتىىىب ضىىىلات الاىىىودة، واعتلىىىد فىىىي تحضىىىير 
تعقىىىىيم اللنىىىىتج  وتىىىىم، اللعتلىىىىد واللو ىىىىق مرجعيىىىىاوتوكىىىىوو ر الب

( بارعىة إشىعا ية الأمنيويرافىت)  الأمنيوسيلل،شاء    الناائي
كيلىىو يىىري مىىن أشىىعة يامىىا الصىىادرة عىىن النريىىر  35قىىدرها 

ا60اللشىىىىىم كو الىىىىىت   لتعقىىىىىيم الايىىىىىدة لقواعىىىىىد الللارسىىىىىة وفقىىىىى 
 .اللوصىىى باىىا مىىن قبىىلةج الحيالطعىىوم اللحضىىرة مىىن النسىى

ومنرلىىىة الصىىىحة العالليىىىة  ،الوكالىىىة الدوليىىىة للطاقىىىة الذريىىىة
 .[17,18]كارعة تعقيم

 المنفذ لعمل الجراحي. ا3.2

 إنتىىىىاجاللحضىىىر فىىىي ومىىىدة  الأمنيويرافىىىتاسىىىتعلاو تىىىم 
فىىىىىي قسىىىىىم تكنولوجيىىىىىا الإشىىىىىعاع  الأمنيوسىىىىىيطعىىىىىوم ال،شىىىىىاء 

اللىىىراد علاجىىىه،  عيىىىبالماىىىم و ناسىىىب تسىىىمت لت 2*2( ]بأبعىىىاد
 مىىن ميىث تىىم إ ىىراج الطعىىم مىىن ال،ىلا  الخىىارجي، ومىىن  ىىم

مىىىن الوجىىىه اللقابىىىل للانىىىين ال،ىىىلا  الىىىدا لي، وتىىىم التحقىىىق 
سكىىوت باتاىىاه الطبقىىة اللصىىابة مىىن  أتاللفتىىر   والىىذي مىىن

العىىين عنىىد تثبيىىت الطعىىم علىىى العىىين، ليىىتم بعىىد رلىىم تثبيىىت 
علىىىىىى الاىىىىىيء اللتضىىىىىرر مىىىىىن سىىىىىطا العىىىىىين  الأمنيويرافىىىىىت

وضىىم رقعىىة ضىى،  علىىى العىىين باسىىتخدام يىىراء الفيبىىرين. و 
الطعىم بسىطا العىين بشىىكل التصىاق  ضىلاتسىاعة ل 24للىدة

 لا ىىة أشىىار جيىىد. وتىىم متابعىىة الحالىىة بييىىارات شىىارية وللىىدة 
 .العلل الارامي إجراءبعد   متتالية

 النتائج. 3

لىىى طفلىىة عنفىىذ العلىىل فىىي هىىذه الدراسىىة  عرررا الحالررة:
 مستشىىىفىعىىىام راجعىىىت قسىىىم معالاىىىة العيىىىوت فىىىي  12بعلىىىر 

تشىىرين العسىىكري بدمشىىق تشىىكو مىىن وجىىود عتلىىه فىىي العىىين 
ولىىم سسىىبق لاىىا أت  ،لىىيس لىىدياا تىىاريس طبىىي سىىابقاليسىىرى، و 
 .، ولم تخضم لأي علل جراميعلاج دوائي تعرضت لأي

بعىىىد تنفيىىىذ اا تبىىىارات السىىىريرية ااعتيادسىىىة  التشرررخي 
، للثىىل هىىذه الحىىاات لستشىىفىالتىىي يىىتم تنفيىىذها عادتىىا فىىي ال

أفضىل  فقد كانت نتائج هذه اا تبارات على الشىكل التىالي 
، Best corrected visual acuityتصحيا في مدة الرؤية  

 مىىن مرتبىىة (، وللعىىين اليسىىرى 6/6) مىىن مرتبىىة للعىىين اليلنىىى
وجود أرسة في العين  إلى السريريةشارت الللاما (، وأ6/9)

مىم فىي منطقىىة  x7.5 2.5بتشىكل كىيس معىتم بحاىم  متلثلىة
ييىىر مترافقىىة بحىىدوث ألىىم، و  ملتحلىىة الأنىىط الطرفيىىة السىىفلية
، ومحتواهىىا الىىىدا لي طبيعيىىة ارجيىىةوكانىىت مركىىة العىىين الخ
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ييىىىر مرئىىىي وييىىىر قابىىىل للتحديىىىد، مىىىم عىىىدم وجىىىود مؤشىىىرات 
سلكىىىن مىىىن  لالاىىىا ااسىىىتداو علىىىى وجىىىود مرىىىاهر التاابيىىىة 

 فعالة.
 ياسىاا  بىإبرةفقد تم سحب الكىيس   أولىة  و كخط  التدخل:

، ومقن العين بلىادة البيتاميثىازوو، و اللتابعىة تبىين عىدم 27
عىىد ليىىتم ب ،(1)الشىىكل  وجىود اسىىتاابة لاىىذا التىىدبير العلاجىىي
استئصىاو الكىيس مىم  رلم سحب السائل اللصىلي، ومىن  ىم

بوضىىىم ال،شىىىاء علىىىى سىىىطا  الأمنيويرافىىىتمحفرتىىىه، وزرع 
 .(2العين وتثبيته )الشكل 

بعىىىد بينىىىت نتىىىائج الفحىىىوص السىىىريرية اللنفىىىذة  النتيجرررة:
مىدة البصىىر أت  مىرور أر عىة أشىار علىى التىد ل الارامىي،

دوت  (،6/9اللصىىىىىححة للعىىىىىين اليسىىىىىرى مىىىىىن مرتبىىىىىة ) ييىىىىىر
ملامرىىة أي انتكىىاح أو عىىودة لراىىور الإصىىابة مىىن جديىىد، 

سىىىىىىابقا اللنفذةوانخفىىىىىىا  فىىىىىىي النتىىىىىىائج السىىىىىىريرية اللرضىىىىىىية 
 (.3)الشكل 

 
 توضيحي للعين المصابة بتشكل كيس معتم   . شكل(1)الشكل 

 
شكل العين بعد استئصال الكيس وتثبيت    . (2) الشكل  

 الأمنيوغرافت 

 

 
 حالة استئصال الكيس في نهاية العمل الجراحي    . ((3الشكل 

 المناقشة . 4
أكيىىاح الللتحلىىة هىىي  بىىارة عىىن عيىىوب بىىالتعري  فىىات 

اارة يير متقرنىة، ية مليدة رات جدار رقيق ومبطنة بركيس
و تطىىور بطىىيء  ،علىىى سىىائل مصىىلي هىىذه الأكيىىاح وتحتىىوي 

 بىدوت أعىرا  هىذه الأكيىاح لاذه الأكياح. وعادتا ما تكوت 
ومن الللكن أت تسبب تشوهات تاليلية كانخفىا  الحركىة 

وجفىىا  بىىالعين بسىىبب عىىدم  ،جسىىم يريىىبأي بىى والإمسىىاح
. ومىىىىىن [19]اسىىىىىتقرار طبقىىىىىة الىىىىىدمم عنىىىىىدما يىىىىىيداد مالاىىىىىا 

ة طىىىللىىىواد الحافرىىىة اللرتبرو ، وجىىىود تىىىأ يرات سىىىلية لعىىىلال
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اسىىتخداماا للعىىلاج لفتىىرة زمنيىىة لستحضىىرات الطبيىىة، عنىىد بال
مىىىىا تىىىىىرتب  أكيىىىىاح الللتحلىىىىىة بىىىىىاليرع  . ونىىىىىادرا  [20]طويلىىىىة 
وتحىىدث بشىىكل متكىىرر بعىىد الىىيرع الثىىانوي  الأولىىي،اللىىداري 
، وتييىد أيشىية الللتحلىة مىن تعقيدا    الأكثر  الإجراءاتبسبب  

 .[19]مسىىىىامة مداريىىىىة أعلىىىىق  إلىىىىىفىىىىرص هاىىىىرة الللتحلىىىىة 
، مىىىىن التىىىىدابير طىىىىرق العىىىىلاج والتىىىىرميم لسىىىىطا العىىىىينوتعىىىىد 
عىلاج  لإجىراء أولالة جدا للنم فقدات الروية  وال  الضرورية

. ويلكىىىن أت ينىىىتج عىىىن ااضىىىطرابات [3]جرامىىىي تسلسىىىلي 
الشديدة في سطا العين اعتلاات كبيىرة تتلثىل فىي التصىاق 

وفقىىدات الخلاسىىا الاذ يىىة  الللتحلىىة الافنيىىة بللتحلىىة اللقلىىة،
. تتطلىىىب مالىىىة وجىىىود أكيىىىاح الللتحلىىىة إلىىىى [21]الطرفيىىىة 
وعلىىى الىىريم مىىن توويىى  طيىى  واسىىم مىىن التقانىىات  ،عىىلاج
يبقى لكل تقانه مىن هىذه للستخدمة في إزالة هذه الأكياح،  ا

. و التالي فىات [22]التقانات سلبيات ومحددات استخداماا  
ااستئصىىىىاو الارامىىىىي الكامىىىىل لاىىىىذه الأكيىىىىاح هىىىىو أفضىىىىل 

وتتضىىىىىلن وسىىىىىائل العىىىىىلاج . [23,24]طريقىىىىىة فىىىىىي العىىىىىلاج 
تحطىىىيم إجىىىراء ، هىىىو الأكيىىىاحهىىىذه  لإزالىىىةاا ىىىرى اللقترمىىىة 

 لاسىىا الكىىيس عىىن طريىىق مقىىن كحىىوو الأييو رو يىىل دا ىىل 
 ،الكىىىىيس وااستئصىىىىىاو الضىىىىوئي باسىىىىىتخدام ليىىىىير ااريىىىىىوت 

وجرامىىىة اللوجىىىات الراديويىىىة عاليىىىة التىىىردد  ،والكىىىي الحىىىراري 
و رز أ يرا استخدام العلاج اللييري بىدا عىن العلىل .  [25]

و حسىىىب  .[26]الارامىىىي فىىىي عىىىلاج أمىىىرا  سىىىطا العىىىين 
أفضىىل البيانىىات واللعلومىىات اللتىىوفرة لىىدينا فىىات هىىذا التقريىىر 

فىىىي  الأمنيوسىىىيهىىىو الأوو مىىىن نوعىىىه لوصىىىط دور ال،شىىىاء 
معالاىىة مالىىة تضىىلين الللتحلىىة كحالىىة سىىريرية فىىي سىىورية. 

إمىا  ،علىى سىطا العىين  الأمنيوسىييتم عادتىا تثبيىت ال،شىاء  
. [21,27]باسىىتخدام أسىىلوب الخياطىىة اللسىىتلرة أو بالقطىىب 

واللواصىىفات التىىي  ،الأمنيوسىىيوتىىم اسىىتعرا  مياسىىا ال،شىىاء 
تاعىىىل منىىىه مىىىادة مناسىىىبة للعالاىىىة العديىىىد مىىىن ااعىىىتلاات 

فىىىىىىىىي أكثىىىىىىىىىر مىىىىىىىىن تقريىىىىىىىىىر  التىىىىىىىىي تصىىىىىىىىىيب سىىىىىىىىطا العىىىىىىىىىين

كطبقىة أساسىية   الأمنيوسىي. سسىتخدم ال،شىاء  [29,28]عللي
أو  ،أو الللتحلىىىة ،لللسىىىاعدة فىىىي تعييىىىي نلىىىو  لاسىىىا القرنيىىىة

تاديىىىىد القرنيىىىىة وييرهىىىىا باسىىىىتخدام عىىىىدة وسىىىىائل وطىىىىرق فىىىىي 
 . [30]من سطا العين تثبيت ال،شاء على الايء اللصاب

علىىىى مالوعىىىة متنوعىىىة مىىىن  الأمنيوسىىىيسحتىىىوي ال،شىىىاء 
والتىىىىي  ،اللركبىىىىات الكيليائيىىىىة بلىىىىا فىىىىي رلىىىىم السىىىىيتوكينينات

سلكناىىىا اللسىىىاعدة فىىىي  فىىى  شىىىدة االتاىىىاب بشىىىكل فعىىىاو، 
. ويشىىىىام [31]وتعييىىىىي التئىىىىام الاىىىىروح والحىىىىد مىىىىن التليىىىى  

 ،البشىىىىىري علىىىىىى هاىىىىىرة الخلاسىىىىىا الأمنيوسىىىىىيزراعىىىىىة ال،شىىىىىاء 
عوامل الأمنيوسىييلتلىم ال،شىاء وتسايل التصاقاا وتلاييها، و 

فىىىىي معالاىىىىة الأضىىىىرار التىىىىي  ومتليىىىىيا   أ ىىىىرى تاعلىىىىه مفيىىىىدا  
 . [32,33]تصيب سطا العين 
 الشكر والتقدير

لسىىىيد ل ت بالشىىىكر الاييىىىل والتقىىىدير الكبيىىىرااللؤلفىىىتوجىىىه ي
السىىيد الىىدكتور ، و الطاقىىة الذريىىة لىىدير العىىام لايئىىةالىىدكتور ال

مالوعىىة العلىىل اللىىدير العىىام للستشىىفى تشىىرين العسىىكري، و 
)قسم تكنولوجيا الأشىعة، هيئىة   الأمنيويرافتإنتاج  في ومدة  

اللعالاات العينية قسم مالوعة العلل في  (، و طاقة الذريةال
وشىىكر  ىىاص فىىي مستشىىفى تشىرين العسىىكري، قسىم التوليىىد و 

دفراوي من ومدة وداليا  ألعدوي لكل من السادة محلد علار 
لللسىىىىىىىىاهلة الفعالىىىىىىىىة فىىىىىىىىي تحضىىىىىىىىير  لأمنيويرافىىىىىىىىت ا  إنتاجىىىىىىىى

 .الأمنيويرافت

 مساهمة معدي الورقة

هيئررة  –د. محفرروظ البشررير )قسررم تكنولوشيررا ا شررعا  
اللسىاهلة فىي وضىم فكىرة العلىل  الطاقرة الذريرة السرورية(:

مىىن ميىىىث تحضىىىير الطعىىىوم وإد الاىىا فىىىي التطبيىىىق، وكتابىىىة 
مشروع البحث والورقة العللية، وإعداد مشروع الورقة مسب 
شىىروا النشىىر فىىي اللالىىة، ومتابعىىة اجرائىىات نشىىرت الورقىىة 

اللقىىر فىىي هيئىىة الطاقىىة الذريىىة اصىىوا،  كلنسىىق عىىام للبحىىث
 هذه الورقة.نتات عنه الذي و 
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شرررررلبة المعالجرررررات العينيرررررة فررررري حسرررررين زينرررررب د. 
اللسىاهلة فىي وضىم   تشرين العسكري )دمشر((:  مستشفى

واتخىىار القىىرار الناىىائي ، الأمنيويرافىىتفكىىرة العلىىل والعىىلاج ب
فىىي العىىلاج وااستشىىفاء، وتيويىىد الكىىادر الطبىىي العامىىل فىىي 
الشىىىىعبة بكافىىىىة الإستشىىىىارات الطبيىىىىة وتنفيىىىىذ كافىىىىة الأعلىىىىاو 
الطبيىة اللناىىية بلىا فىىي رلىم التحاليىىل اللخبريىة والإ تبىىارات 

والإشىىىرا  الطبىىىي علىىىى ، الأمنيويرافىىىتالسىىىريرية، وتطبيىىىق 
العيىىوت ة معالاىىة لناىىية فىىي شىىعبمالىىل الأعلىىاو الطبيىىة ال

البداسىىىىىة ومتىىىىىى مرامىىىىىل الشىىىىىفاء  تشىىىىىرين مىىىىىن مستشىىىىىفى فىىىىىي
  .الكامل
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 الخلاصة
فدددي  بأشددعة غامدددا، جدداو ومع دددم أمنيوسددديكغشددا   الأمنيوغرافددد التحددري عدددن إمكاسيددة اسدددتع ا  إلدددى  هدددذد لدراسددةهدددف  

، كحالدة مريدية، .ocular surface squamous neoplasia (OSSN)أورام الخلايدا الحرشدهيع علدى سدطع العدين معالجدة 
حيد  سفددذل الدراسددة علددى مددريا م دداب بحالددة س و جيددة مدن أورام الخلايددا الحرشددهيع علددى سددطع العددين، الددذي تددم معالجتددع 

بيندد  ستددائك الكشددت وااتتاددارال السددريرية ال نفددذ  بعددد مددرور بشددري جدداو ومع ددم بالأشددعة.  أمنيوسدديكغشددا   الأمنيوغرافدد ب
( 6/120) مدن مرتادة   دححة للعدين اليسدر  الا در الحدد  شهرين على الع ل الجراحدي إلدى تحسدن الر،يدة، حيد  أصداح  

وبيند  ستدائك هدذد ، واسخفاض في النتدائك السدريرية ال ريدية السداب ة. من جديد الآفة  ظهور  أو تكراروجود أي استكاس  بدون  
سطع العين ال  دابة حي وسلامة وماشر  بشكل كبير لل حافظة على الويع ال واعد     بهوامش  الأمنيوغراف الدراسة ت تع  

أورام فدي معالجدة  واعدد.هدو أسدلوب  الأمنيوغرافد وي كن ااستنتاج بان اسدتع ا    ،بأورام الخلايا الحرشهيع على سطع العين
 الخلايدا الحرشددهيع علددى سددطع العددين آفددة أورامالخلايدا الحرشددهيع علددى سددطع العدين، والوصددو  إلددى حالددة الشدفا  الكامددل مددن 

 .دون أي آثار جاسبية  ال أه ية سريرية وبنتائك وظيهية وتج يلية جيد 

 
 

 أورام الخلايا الحرشهيع على سطع العين ، الأمنيوسيطعوم الغشا   الكلمات المفتاحية:
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Abstract  
To report outcomes of Amnio Graft Transplantation (AGT) as a dehydrated and sterilized amniotic 

membrane for ocular surface squamous neoplasia (OSSN), as case report. This retrospective test 

included consecutive patient with an OSSN treated with a dehydrated amniotic membrane. Two 

months after the surgery; the best corrected visual acuity of the left eye was (6/120) with no recurrent 

of the lesion, reduction in the previous pathological clinical findings. AGT allows more promise 

margins with a safe and healthy ocular surface in extensive conjunctival OSSN. AGT is an impressive 

method of healing the following OSSN removal; in this case, complete healing of the OSSN can be 

completed without any clinically significant side effects and with good functional and cosmetic 

results. 
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 مقدمة . 1

أورام الخلايدددا الحرشدددهيع علدددى سدددطع  م دددطلعتضددد ن ي
 ocular surface squamous neoplasiaالعدددين 

(OSSN). الطبيعيددة فددي  وغيددرالآفددال ال ختلفددة ، عدددد مددن
أورام الخلايدا الحرشدهيع علدى سدطع   عدوتال لتح ة وال رسية.  

الأكثدددر شددديوعاا فدددي ال رسيدددة وال لتح دددة العدددين، مدددن الحددداال 
وااعددددتلاال  مج وعددددة الأمددددراض بددددين علددددى سددددطع العددددين

الخلايدددددا  العلاجيدددددة لأوراموتشدددددكل التددددددابير  .[1,2]العينيدددددة 
عداملين فدي مجدا  لتحدياا كبيدراا لالحرشهيع على سطع العين  

يدذكر فدي ال راجدع   .[3]عدتلاال العينيدةاا  ومعالجدةجراحة  
، عدددد  وسدددائل وتددددابير علاجيدددة العل يدددة، مف دددلاوالأدبيدددال 

ومدع  لدس، . [4,5]الأمنيوسدي ا  الغشدا  ب دا فدي  لدس اسدتع
ظهددور  ، فددي هددذا ال جددا ،رب ددا يترافددق مددع الع ددل الجراحددي

غيددر ال ح ددود ، مددع  يدداد  السددلبية  والظددواهر بعددا الآثددار
احت ددا  ااستكدداس وةعدداد  ظهددور الآفددة والعلددة ال ريددية مددن 

 .[6]، ي ن مجا  ايجابي واسع جديد
عددددد  ت ددددارير عل يددددة تشددددير فددددي  1940فددددي عددددام  سشددددر

 الأمنيوسدديحيثياتهددا إلددى الدددور اايجددابي اسددتع ا  الغشددا  
الاشددري فددي معالجددة س ددا ج مختلفددة مددن ااعددتلاال العينيددة 

وتشدددددير ال عطيدددددال والبياسدددددال ال دوسدددددة فدددددي الأدبيدددددال . [7]
الاشري فدي  الأمنيوسيالغشا   العل ية إلى إمكاسية استع ا   

، ومددع  لددس فدددان الجراحددة العامددة مندددذ بدايددة ال ددرن العشدددرين
علدددى سطددداق واسدددع فدددي طددد  ع ا  هدددذا ال ندددتك الحيدددوي اسدددت

 الأمنيوسددي. ويسدتع ل الغشدا  [8]العيدون هدو حددي  سسددبيا 
عددددلاج عيددددوب سددددطع الاشددددري فددددي وقتنددددا هددددذا فددددي مجددددا  

 .[9,10]تجديد الخلايا الجذعيةلتوليدو   ال رسية، وك حفز
فعدا  فدي  كأسدلوبالاشدري  الأمنيوسيتم اعت اد الغشا  

بعدد استئ دا  التدابير العلاجية لسطع العين ال اثل للشفا  

. [11,12]أورام الخلايددددددددا الحرشددددددددهيع مدددددددددن سددددددددطع العدددددددددين 
مندذ عدد  قدرون كضد اد م تدا    الأمنيوسييستع ل الغشا   و 

مددن م دددر )أصددل( بيولددوجي ل عالجددة س ددا ج مختلفددة مددن 
وقددد ، والغشدددا  ومندددذ  لدددس ال .[13]اعدددتلاال سدددطع العدددين 

 عالجددددة سطدددداق واسددددع ل الاشددددري يسددددتع ل علددددى الأمنيوسددددي
أن يسددتع ل  ي كددنو أمددراض سددطع العددين.  طيددو واسددع مددن

يثبدددددد  علددددددى ال كددددددان الاشددددددري، كطع  الأمنيوسدددددديالغشددددددا  
علدددددددى سددددددددطع  بل ددددددد عال رسيددددددددة أو  فدددددددي ث ددددددد ال  ددددددداب ب

 .[14]العين

 ركادددددالعلى العديدددددد مدددددن ال الأمنيوسددددديالغشدددددا   يحتدددددوي 
 ددددول تالكي يائيددددة وال ددددواد ال ضدددداد  للالتهابددددال التددددي ت نددددع 

دور  إلدددىعل يدددع يشدددار فدددي الأدبيدددال ألالخلايدددا الظهاريدددة، و 
لددددل مددددن ي و  الطهددددار ،تعددددز  التئددددام فددددي  الأمنيوسدددديالغشددددا  

الأوعيدددددددددددددددة الدمويدددددددددددددددة واالتهابدددددددددددددددال احت اليددددددددددددددة تشدددددددددددددددكل 
فدددددي مجدددددا   مرتكدددددزين علدددددى الأدلدددددة العل يدددددة.[15]والنددددددبال

لأجل استشددددفا  سسدددديك ال رسيددددة، الأمنيوسددددياسددددتع ا  الغشددددا  
 إلدددددىسترشدددددادا بال علومدددددال ال تدددددوفر  لددددددينا والتدددددي تشدددددير او 

فددددي مجددددا  اسددددتع ا  الغشددددا  الحدددداال ال نشددددور  محدوديددددة 
الاشددري فددي معالجددة ث ددوب قرسيددة العددين، ف ددد تددم  الأمنيوسددي

اسدددتع ا   إمكاسيدددةال ااشدددر  بتنفيدددذ هدددذا الع دددل للتحدددري عدددن 
فدددي تغطيدددة ومعالجدددة  كتددددبير علاجدددي جديدددد اامنيوغرافددد 

 أورام الخلايا الحرشهيع على سطع العين.
 المواد والطرق . 2

 الحالة المختبرة ومكان تنفيذها . 1.2

التدددزم تدددلا  دراسدددة الحالدددة ال عرويدددة فدددي هدددذا الع دددل 
وت ددد   ،ب ادددادع إعدددلان هلسدددنكي للج عيدددة الطبيدددة العال يدددة

ال واف ددة عليهددا مددن قبددل لجنددة الاحدد  العل ددي والأتلا يددال 
سدددددد ح   التدددددديو ، التابعددددددة لهيئددددددة الطاقددددددة الذريددددددة السددددددورية
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الاشددري فددي ال عالجددال  الأمنيوسدديطعددوم الغشددا   باسددتخدام
 الطبية ب ا فدي  لدس معالجدة الأيدرار والآفدال التدي ت دي 

وسفدددذل هدددذد الدراسدددة علدددى مدددريا م ددداب  .سدددطع العدددين
فددي قسددم بحالددة أورام الخلايددا الحرشددهيع علددى سددطع العددين، 

فددي مستشددفى تشددرين العسددكري )دمشددق، ال عالجددال العينيددة 
الح و  من ال ريا على مواف ة تطية بتنفيدذ سوريا(. تم  

الع دددل الجراحدددي بعدددد تزويددددد بكافدددة ال علومدددال الضدددرورية 
وتدددم توثيدددق كافدددة البياسدددال  الخاصدددة باسجدددا  هدددذد ال عالجدددة.

. وتدددم تسدددجيل وال دددحية لل دددرياذاتيدددة الخاصدددة بالسدددير  ال
ستدددائك ال اشددددرال ال عت دددد  فددددي ال را ادددة قبددددل وبعدددد تطبيددددق 

ت دددددددددددددددددددددير شددددددددددددددددددددد   (1): وال تضدددددددددددددددددددد نة الأمنيوغرافدددددددددددددددددددد 
أفضل ت دحيع Congestion ، (3)ااحت ان Pain،(2)الألم

 Best corrected visual acuity ،(4)فددي حددد  الر،يددة 
ع دددددددق التجويدددددددو اامدددددددامي (5)حجدددددددم )مسددددددداحة( الت دددددددر ، 

Anterior chamber depth ،(6)  واسدددددتجابة الحجدددددر
 Anterior chamber reaction)التجويو( اامامية  

 المنيوغرافت تحضير طُعم. 2.2

الخام عن ال شي ة والغشدا   الأمنيوسيتم ف ل الغشا   
ال شددي ي تحدد  ظددروو مع  ددة، مددن سسددا  حوامددل وب ددحة 
جيددد  وتاليددال مددن أي مددرض مددن الأمددراض ال عديددة، ومددن 
واد  بع ليددة  ي ددرية فددي قسددم التوليددد فددي مستشددفى تشددرين 
العسددددددددكري. وتضددددددددع  كددددددددل أم مددددددددن ال تبرعددددددددال للغشددددددددا  

، اتتاددار التح دق مددن تلوهدا مددن أي مدرض مددن الأمنيوسدي
ب دددا فدددي  لدددس اتتادددار  الأمدددراض ال عديدددة وال حددددد  للتبدددرع،

 (HIV) التأكد من تلوها من فيروس س ص ال ناعة الاشرية

وتدم تنفيدذ C وفيدروس التهداب الكبدد B وفيدروس التهداب الكبدد
تشدددددرين العسدددددكري  مستشدددددفىهدددددذد ااتتادددددارال فدددددي مخدددددابر 

 .بدمشق، وفي مخابر قسم تكنولوجيا الإشعاع

فدددددي وحدددددد  إستددددداج الغشدددددا   الأمنيوغرافددددد  تدددددم تحضدددددير
في قسددددم تكنولوجيددددا الإشددددعاع، فددددي هيئددددة الطاقددددة الأمنيوسددددي

وقواعددد يدداج الجددود  ال عت ددد  مددن  لإجددرا الاا الذريددة، وف دد
وال وث دة فددي  الأمنيوسدديقبدل اللجندة الوطنيددة لطعدوم الغشدا  

 الأمنيوغرافددد مكتددد  يددد ان الجدددود ، واعت دددد فدددي تحضدددير 
وتوكددددو  ال عت ددددد وال وثددددق مرجعيددددا، وتددددم تع دددديم ال نددددتك ر الب

( بجرعدة إشدعاعية الأمنيوغرافد )  الأمنيوسيالنهائي للغشا   
كيلددو غددري مددن أشددعة غامددا ال ددادر  عددن النظيددر  35قدددرها 

ا ل واعددددد ال  ارسددددة الجيددددد  لتع دددديم 60ال شددددع كوبالدددد    وف ددددا
هدا مدن قبدل الطعوم ال حضر  من النسيك الحي،وال وصى في

الوكالدددة الدوليدددة للطاقدددة الذريدددة، ومنظ دددة ال دددحة العال يدددة 
 .[17,18]كجرعة تع يم

 العلاج )الجراحة(. 3.2

ال حضدددر فدددي وحدددد  إستدددداج  الأمنيوغرافددد تدددم اسدددتع ا  
فدددددي قسدددددم تكنولوجيدددددا الإشدددددعاع  الأمنيوسددددديطعدددددوم الغشدددددا  

ناسددد  وحجدددم العيددد  ال دددراد علاجدددع، تسدددمت لت 2*2بأبعددداد(  
حيدددد  تددددم إتددددراج الطعددددم مددددن الغددددلاو الخددددارجي، ومددددن ثددددم 
الغدددلاو الدددداتلي، وتدددم التح دددق مدددن الوجدددع ال  ابدددل للجندددين 
والددذي مددن ال فتددرض أن يكددون باتجدداد الطا ددة ال  ددابة مددن 
العددين عنددد تثبيدد  الطعددم علددى العددين، ليددتم بعددد  لددس تثبيدد  

علدددددى الجدددددز  ال تضدددددرر مدددددن سدددددطع العدددددين  الأمنيوغرافددددد 
باسددتخدام غددرا  الفيبددرين. وويددع رقعددة يددغج علددى العددين 

سداعة لضد ان الت داق الطعدم بسدطع العدين بشددكل  24ل دد 
جيددددد. وتددددم متابعددددة الحالددددة بزيددددارال شددددهرية ول ددددد  شددددهرين 

 .متتالين بعد إجرا  الع ل الجراحي

 النتائج . 3

رجل يبلغ من الع در سفذل الدراسة على    عرض الحالة:
تين فددي الآفددة مددر  هددذد ولديددع تدداري  مددن استئ ددا  اا عامدد 46

مستشدددددفى تشدددددرين  . حيددددد  راجدددددع ال دددددرياالعدددددين اليسدددددر  
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 بشكو  من ااستئ دا  ال تكدرر  العسكري في مدينة دمشق
 .لآفة في عينع اليسر   )لأكثر من مرد(

بين  ستائك الفحدو  وااتتادارال السدريرية   التشخيص:
 مددن مرتاددة أفضددل حددد  ب ددرية م ددححة للعددين الي نددىأن 
وأظهدرل ستدائك (.  6/18)  مدن مرتادة  (، وللعين اليسدر  6/6)

وجدود احت دان  أيضدا  ستشفىال نفذ  في الالفحص السريري  
، وآفدددة علويدددة فدددي conjunctival hyperaemiaملتح دددي

وتكددددوين أوعيددددة دمويددددة  الطهددددار ال لتح دددة مددددع تسددددلل تحدددد  
كاسدد  الغرفددة الأماميددة و جديددد  فددي ال رسيددة العلويددة الأسهيددة. 
كدان الت دوير ال  طعدي و وال وجال فوق ال وتية طبيعيدة.  

ا بدددون س ائدددل. أظهددر الت دددوير ال  طعدددي  ال حوسدد  طبيعيدددا
ا فددددي مكددددان الآفددددة. أظهددددرل  الا ددددري للجددددز  الأمددددامي ترق ددددا
النتيجدددددددة النسددددددديجية ال ريدددددددية الأتيدددددددر  سدددددددرطان الخلايدددددددا 

 .(1الحرشهية ال ويعي )الشكل 

استئ دددا  الدددورم ال  تدددد فدددوق ال لتح دددة تدددم  التدددد:لات:
 الأمنيوسديزرع الغشدا  م، وت د 4–2تراو  بين   بهامش أمان

 .(2في طا تين )الشكل 

 ؛مددددرور شددددهرين علددددى الع ددددل الجراحددددي بعددددد النتددددائج:
أفضدل حدد  بين  ستائك الفحو  وااتتاارال العينيدة أن ف د

 بددون  ،(6/120) من مرتادة  ب رية م ححة للعين اليسر  
الآفددة، واسخفدداض فددي النتددائك  ظهددور تكراراستكدداس وتراجعددو 

 (4، الشكل 3)الشكل  اساب  أل نفذدالسريرية ال ريية 

 
أورام الضرار المتسببة في الملتحمة كنتيجة للإصابة ب . (1)الشكل 

 الخلايا الحرشفيه على سطح العين 

 
 استئصال الورم مع مجال أمن في الاستئصال  .(  (2الشكل

 
  المنيوسيحالة الإصابة بالورم بعد التطعيم بالغشاء . (3) الشكل  

 )الامنيوفرافت(  

 
  المنيوسيحالة الإصابة بالورم بعد التطعيم بالغشاء .((4الشكل 

 )الامنيوفرافت(  

 المناقشة . 4

 (OSSN) يدرج تح  الورم الحرشفي على سطع العين

مج وعددة واسددعة مددن التشددوهال العينيددة مثددل الددورم الظهدداري 
 conjunctival intraepithelial neoplastaال لتح ددي

(CIN) وتلدددددددددددددددددل التنسدددددددددددددددددك الحرشدددددددددددددددددفي، والسدددددددددددددددددرطان ،
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 الغددددا ي ، وسددددرطان الخلايددددا الحرشددددهية (CIS)ال ويددددعي

(SCC).[3] ي كن أن تاثر هذد الحاال السرطاسية على ، و
ا الكدددددر  وال ددددددار  ال لتح دددددة وسدددددطع ال رسيدددددة، وتغدددددزو أحياسدددددا
والجهددددا  الأسفددددي الدددددمعي. تشدددد ل عوامددددل الخطددددر ال سددددباة 

التعرض لورم الحرشددفي علددى سددطع العددين كددل منددلال  ترحددة
البيئددي لعشددعاع ال دداين، ودتددان السددجائر، وس ددص ال ناعددة 
الاشدرية وفيددروس الددورم الحلي ددي الاشددري، والعوامددل ال ثاطددة 
لل ناعددددددة الطبيددددددة لزراعددددددة الأعضددددددا ، ومنتجددددددال البتددددددرو ، 

الإ الددة الكاملددة للددورم لتجندد   ع ليددة عدددت. [5]وتر يددع ال رسيددة
ال ويدددعي ال ددددمر ستشدددار الآثدددار الجاسبيدددة ب دددا فدددي  لدددس اا

، الورم الحرشددفي علددى سددطع العددينقضددية أساسددية فددي شددفا 
فددددعن إعدددداد  تشددددكيل الأمدددداكن الكبيددددر  ال ستأصددددلة  لس،ومددددع 

لضددد ان ستدددائك تج يليدددة ووظيهيدددة جيدددد  أمدددر بدددالغ الأه يدددة 
 .[6]في هذا ال جا   وي كن أن يكون تحدياا رئيسياا

طدددورل التددددابير العلاجيدددة ال سدددتع لة فدددي عدددلاج الدددورم ت
 من مجرد استئ ا  بسيج إلى، الحرشفي على سطع العين

وتعدددددد . [19]ع ا  مج وعدددددة مدددددن ااجرائدددددال ال ركادددددة تاسددددد
الاسدديج للدددورم الحرشدددفي علدددى  استئ دددا  الجراحددديطري ددة ا

الدددددرع م ددددطلع ت اسددددة  والتددددي يطلددددق عليهددددا، سددددطع العددددين
Shields  ويعدددددد  .[6]الت اسدددددة الأوسدددددع استشدددددارا بددددددون ل دددددس

الع ل الجراحي فعا  في علاج الورم الحرشدفي علدى سدطع 
ويعددداب علدددى هدددذا التددددبير العلاجدددي الفعدددا  احت دددا   ،العددين

النكس وةعاد  ظهور الإصابة من جديد بعد إجرا  ال عالجة 
بعددددد  بهددددذا التدددددبير الجراحددددي، وت دددددر سسدددداة إعدددداد  الإصددددابة

 ,[20,21]% 56بد  إجرا  هذا العلاج
النسددددددك  :ب ال رسيددددددةو تشدددددد ل العلاجددددددال الجراحيددددددة لعيدددددد

ال ترهلدددددددة، ال لتح ةو ورفدددددددرو  ،ال رسيدددددددة ةعدددددددا و ر اللاصددددددد ة، 
والجفدددددون العلاجيدددددة باسدددددتخدام ، الأمنيوسددددديالغشا  و راعدددددة

, ويا ددى الهدددو الرئيسددي مددن  [24-22]توكسددين البوتولينددوم

وةعدداد  سددطع العددين  تددرميمإعدداد  ، الأمنيوسددي راعددة الغشددا  
. وقدددددر متوسددددج [35]صددددحيةجديددددد  وسلي ةو  ظهددددار توليددددد 

 الورم الحرشدددفي علدددى سدددطع العدددينالفتدددر  الزمنيدددة للشدددفا  منددد
بحدددوالي أسدددبوعين، وي كدددن م ارسدددة هدددذد النتدددائك مدددع النتدددائك 

والتي  [26]في غير مكان من العالم   إليهاالتي تم التوصل  
الشددفا  تددلا  فتددرد  منيددة  إلددىالوصددو   إمكاسيددةأشددارل إلددى 
 1.8±4.6)ب توسدددج مدددن مرتادددة أسدددابيع6و 4تتدددراو  بدددين 

weeks)    وفي حا   .الأمنيوسيبعد استخدام طعوم الغشا
ولدددي، عنددددها ي كدددن اسدددتخدام عددددم الوصدددو  إلدددى الشدددفا  الأ

ل عالجددة النسددك ال تضددرر . فج يددع  بعدا التدددابير الجراحيددة
هدددذد الن دددا ج مدددن التددددابير العلاجيدددة لهدددا مزايدددا وبال ثدددل لهدددا 

 .[27]محددال وقيود في ااستخدام 
اسددددتخدام طعددددوم الغشددددا   سسدددد  النجددددا  العاليددددةتعددددود 
في إعددداد  تشدددكيل سدددطع العدددين إلدددى  يددداد  تكدددوين الأمنيوسدددي

الظهدددددددددار ، والتدددددددددأثيرال ال ضددددددددداد  للتليدددددددددو، واالتهابدددددددددال، 
 . و[15]ومضدددادال الأوعيدددة الدمويدددة، وال ناعدددة ال نخفضدددة

من يدددتم تعزيدددز تكدددوين الظهدددار  مدددن تدددلا  الطا دددة الأساسدددية
لل سداه ة فدي   التي تع ل كركيز  أساسدية  الأمنيوسيالغشا   

مددددول  الظهاريددددة، ومنددددعوهجددددر  الخلايددددا  والت ددددايز،االتئددددام، 
وي ودسدا هددذا الدى ااسددتنتاج بدان كددل  .[10]الخلايدا الظهاريددة

 ارتخددا  ال لتح ددة باسددتخدامهددذد ال يددزال تطبددق فددي معالجددة 
 .[28]لتعزيز قو  ال لتح ةالأمنيوسيالغشا  

النسدددديك  ع ليددددة ااسدددددماج بتشددددكل ي كددددن تفسددددير سجددددا 
عدددددد  ب الأمنيوسددددديالغشدددددا   الظهددددداري عندددددد اسدددددتخدام طعدددددوم

طا ددة أساسددية تعددز   الأمنيوسدديالغشددا   يددوفرحيدد  آليددال. 
 دول الاالت اق والهجر  وت دايز الخلايدا الظهاريدة مدع مندع 

على أيضا  الأمنيوسييحتوي الغشا     .[29]لخلايا  ال برمك ل
. بال  ابددل [30]عوامددل س ددو قددد تعددز  ع ليددة تكددوين الظهددار 

ك ضددداد  الأمنيوسددديتدددأثير الغشدددا   أن آليدددةف دددد أشدددير إلدددى 
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فهومدة عروفدة ومغير مanti-neoplastic نع تشكل الأورام ل
إفددرا  عوامددل إلددى  هددذد الآليددة . ورب ددا تعددز  [31]بعددد  اا جيددد

مضدددداد  لتكدددددوين الأوعيدددددة الدمويدددددة ومايدددددد  ل دددددول الخلايدددددا 
علددى  الأمنيوسدديالغشددا   يحتددوي . [32,33]وتعددديل ال ناعددة

سترلوكيندددددال وي كندددددع التعبيدددددر عدددددن السددددديتوكينال السدددددامة الإ
للخلايددا، ومددن ال عددروو أسهددا تعددز  السدد ية الخلويددة للخلايددا 

، والتددددي ي كنهددددا مهاج ددددة الخلايددددا ال سددددباة لل تددددل الطبيعيددددة
 .[32]السرطاسية
 ستنتاجات الا

اسددددددددددتخدام أشددددددددددارل ستددددددددددائك هددددددددددذد الدراسددددددددددة إلددددددددددى أن 
ا عالجة طيدو أوسدع واسدع سيسد حفدي مجدا    الأمنيوغراف 

تددددرج يددد ن مج وعدددة أورام  العينيدددة التددديمدددن ااعدددتلاال 
اسدددتع ا   أنويبددددو  .علدددى سدددطع العدددين الحرشدددهيةالخلايدددا 

هو ت اسدة واعدد  وماشدر  كتددبير علاجدي فعدا    الأمنيوغراف 
في معالجة أورام الخلايدا الحرشدهية. وفدي هدذد الحالدة ي كدن 

الخلايدددددا  آفدددددة أورامشدددددفا  تدددددام وكامدددددل مدددددن  إلدددددىالوصدددددو  
الحرشدددددهيع علدددددى سدددددطع العدددددين دون أي آثدددددار جاسبيدددددة  ال 

 .أه ية سريرية وبنتائك وظيهية وتج يلية جيد 
 كلمة شكر 

سددديد لل ن بالشدددكر الجزيدددل والت ددددير الكبيدددريتوجدددع ال الفدددا
سدديد الدددكتور  دددير العددام لهيئددة الطاقددة الذريددة، والالدددكتور ال

 دددير العددام ل ستشددفى تشددرين العسددكري، ومج وعددة الع ددل ال
)قسم تكنولوجيا الأشدعة، هيئدة   الأمنيوغراف في وحد  إستاج  

قسم ال عالجال العينية مج وعة الع ل في  الطاقة الذرية(، و 

فددي مستشددفى تشدرين العسددكري، وشددكر تددا  قسدم التوليددد و 
وداليا دفراوي من وحد   ألعدوي لكل من الساد  مح د ع ار 

لل سدددددددداه ة الفعالددددددددة فددددددددي تحضددددددددير  الأمنيوغرافدددددددد  إستدددددددداج
 .الأمنيوغراف 

 مساهمة معدي الورقة

هيئددة  –د. محفددوظ البشددير )قسددم تكنولوجيددا الإشددعا  
ال سداه ة فدي ويدع فكدر  الع دل  الطاقدة الذريدة السدورية(:

مددن حيددد  تحضدددير الطعدددوم وةدتالهددا فدددي التطبيدددق، وكتابدددة 
مشروع الاح  والورقة العل ية، وةعداد مشروع الورقة حس  
شددروا النشددر فددي ال جلددة، ومتابعددة اجرائددال سشددرل الورقددة 

 ،ال  ددر فددي هيئددة الطاقددة الذريددة أصددواا  ك نسددق عددام للاحدد 
 الذي إشت   منع هذد الورقة.و 

د. حسدددددين زيندددددب شدددددعبة المعالجدددددات العينيدددددة فدددددي 
ال سداه ة فدي ويدع   تشرين العسكري )دمشد((:  مستشفى

، واتخددا  ال ددرار النهددائي الأمنيوغرافدد فكددر  الع ددل والعددلاج ب
فددي العددلاج وااستشددفا ، وتزويددد الكددادر الطبددي العامددل فددي 

الطبيددددة وتنفيددددذ كافددددة الأع ددددا   ااستشددددارالالشددددعاة بكافددددة 
 وااتتاددارالالطبيدة ال نجددز  ب دا فددي  لدس التحاليددل ال خبريدة 

، والإشدددراو الطبدددي علدددى الأمنيوغرافددد السدددريرية، وتطبيدددق 
العيددون مج ددل الأع ددا  الطبيددة ال نجددز  فددي شددعاة معالجددة 

 البداية وحتى مراحل الشفا  الكامل،  تشرين من ستشفىفي
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   الملخص:
وتعد ندبة     .نادرة تتميز بوجود أنسجة بطانة الرحم الوظيفية في موقع الندبة الجراحية الهاجرة حالةبطانة الرحم الندبية  تعتبر

وتعتبر المقاربة الجراحية هي الأفضل    ٪.0.4-0.03مع معدل حدوث يقدر بنحو    ا  العملية القيصرية هي الموقع الأكثر شيوع
 % 7.5 -% 1.5تتراوح بين  للعلاج ولكن توجد نسبة للنكس

إن استخدام الغشاء الأمنيوسي لعلاج الانتباذ البطاني الرحمي في ندبة قيصرية هو مجال واعد للاستكشاف بسبب   ➢
 التأثيرات المضادة للالتهابات والتليف والتجديد.    الفريدة، تشملخصائص الغشاء 

ا بشكل محتمل في   ➢ الجراحية لتحسين الشفاء وتقليل الندبات   العملياتهذه الصفات تجعل الغشاء الأمنيوسي مفيد 
ونظرا لامتلاك الغشاء الأمنيوسي لخصائص بيولوجية   وتقليل احتمالية إعادة زرع خلايا بطانة الرحم في المناطق الجراحية.

و    التعديل المناعي، ومضاد التندب، ومضاد تكوين الأوعية الدموية ، ومضاد الميكروبات، وتجديد الأنسجة (عديدة منها)  
( بعد استئصال منيوغرافتتطبيقه في اختصاصات طبية عديدة نعرض هنا حالة سريرة لتطبيق طعم الغشاء الأمنيوسي )الأ

يتين  حيث راجعت بشكوى عام ليها سوابق عمليتين قيصر  31بطانة رحم هاجرة على ندبة عملية قيصرية  لدى سيدة بعمر  
إجراء تصوير بالأمواج انتباج مؤلم منتصف ندبة شق العملية القيصرية السابقة مع ألم يشتد أثناء الدورة الطمثية تم تشخيصها ب

سم واتخذ      3x2.5ما فوق الصوتية الذي أظهر كتلة على شكل بنية نسيجية غير متجانسة الصدى تحت الجلد مباشرة تقيس  
 التشريح المرضي بأنها كتلة بطانة رحم ندبية هاجرة  تشخيصهاالقرار العلاجي بالاستئصال الجراحي للكتلة التي أكد  

https://journal.syrma.org.sy/
mailto:samaryhiaissa@gmail.com
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سريع مع عدم حدوث نكس حتى تاريخ نشر هذا    وشفاءأظهرت المتابعة حوالي سنة بعد العمل الجراحي تندب جيد   ➢
 منع   وربما  والتندبتظهر هذه الحالة أن استخدام الغشاء الأمنيوسي لمثل هذه الحالة له فائدة من حيث الشفاء    وبالتاليالمقال  
 بحاجة إلى مزيد من الدراسات لإثبات فائدة تطبيق الغشاء الأمنيوسي لتقليل نسبة النكس  ونحنالنكس 

بعد مراجعة الأدب الطبي تبين أنه لم يتم تسجيل او نشر أي حالة عن استخدام الغشاء الأمنيوسي لتقليل نكس بطانة الرحم 
 الندبية الهاجرة 

هاجرة  المفتاحية:الكلمات   رحم  قيصرية  ،بطانة  أمنيوسي  ،ندبة  البطاني  ،نكس  ،أمنيوغرافت  ،غشاء  الرحمي   ،الانتباذ 
 أندومتريوز. 
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Summary 

 
Endometriosis scarring is a rare condition characterized by the presence of functional endometrial 

tissue at the site of a surgical scar. The cesarean section scar is the most common site with an 

estimated incidence of 0.03-0.4. The surgical approach is the best treatment but there is a recurrence 

rate of 1.5-7.5. 
The use of amniotic membrane to treat endometriosis in a cesarean scar is a promising area of 

exploration due to the membrane's unique properties, including anti- inflammatory, anti- fibrotic, and 

regenerative effects. 
These properties make the amniotic membrane potentially useful in surgical procedures to improve 

healing, reduce scarring, and reduce the possibility of re- implantation of endometrial cells in surgical 

areas. Given that the amniotic membrane has many biological properties (immunomodulation, anti- 

scarring, anti- angiogenic, antimicrobial, and tissue regeneration) and its application in many medical 

specialties, we present here a clinical case of applying an amniotic membrane graft (amniograft) after 

excision of endometriosis on a cesarean section scar in a 31- year- old woman with a history of two 

cesarean sections. She came in complaining of a painful swelling in the middle of the previous 

cesarean section scar with pain that intensified during the menstrual cycle. It was diagnosed by 

ultrasound imaging, which showed a mass in the form of a heterogeneous echogenic tissue structure 

directly under the skin measuring 3x2.5 cm. The therapeutic decision was made to surgically remove 

the mass, which was confirmed by pathological anatomy as a migration endometrial scar mass. 
Follow- up of about one year after surgery showed good scarring and rapid healing with no recurrence 

until the date of publication of this article. Therefore, this case shows that the use of the amniotic 

membrane for such a case has a benefit in terms of healing, scarring and possibly preventing 

recurrence. We need more studies to prove the benefit of applying the amniotic membrane to reduce 

the rate of recurrence. 
Surgical removal of endometriosis on a cesarean scar and application of amniotic membrane graft 

using the Syrian Amnio Graft product 
After reviewing the medical literature, it was found that no case has been recorded or published about 

the use of the amniotic membrane to reduce the recurrence of endometriosis. 
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   المقدمة:
هي حالة تتميز بوجود أنسجة بطانة  الانتباذ البطاني الرحمي

في أي مكان خارج    اللحمة )الستروما(الرحم الوظيفية الغدد و 
في جميع المناطق  وقد تتوضع في الحوض   تجويف الرحم

والصفاق   والمبيضين  فالوب  قناتي  مثل  بالرحم  المحيطة 
الحوضأو    الحوضي مثل  خارج  عادية  غير  أماكن  في 

الجهاز العصبي المركزي والصدر والجهاز البولي والجهاز  
  .الهضمي والأطراف السفلية

يتزامن   كتلة مؤلمةنعرض هنا حالة مريضة شكت من وجود  
منتصف ندبة   الحجم علىالألم مع الدورة الطمثية متزايدة في  

  وتطبيق الكتلة    استئصالتم  .  العملية القيصرية شق بفاننشتيل
المشعع مكان    الجاف   أمنيوغرافتالغشاء الامنيوسي السوري  

وربما    والتصاقاتالكتلة نظرا لخصائصه في تخفيف الألم  
 .في منع النكس

 عرض الحالة
مشفى  31عمرها  متزوجة  سيدة    راجعت تشرين   سنة 

مدخنة أركيلة بشكل    23/11/2023بتاريخ  العسكري بدمشق  
الكحولو خفيف   تتناول  بعمليتين   ولودوهي    لا  لطفلين 

يوم وتمدد لفترة   28)كل    طمثية منتظمة  هادوراتقيصريتين. و 
انتباج مؤلم منتصف ندبة   أيام( وكانت شكواها الرئيسية  6

 . شق العملية القيصرية السابقة
،  سنوات  7شكاية المريضة منذ حوالي    بدءتبين بالاستجواب  

صغيرة الحجم   من ظهور كتلة  الثانية،  قيصريةالعملية  البعد  
بدأت تلاحظ المريضة كبر الحجم    .مؤلمة خلال فترة الطمث

 . ولممح صبح غيرليدرجة الألم   وازديادعبر الوقت 
أو  جماع  عسرة  دون  طمث  عسرة  وجود  المريضة  ذكرت 

دوائية    تحسسية ولالا يوجد سوابق مرضية ولا  .  عسرة تغوط
عائلية للسوابق  .ولا  على   الجراحية  بالنسبة    اقتصرت 

  .قيصريتين أخرها منذ سبع سنوات

  84النبض  ،  ملم زئبقي  60/ 110ضغط    الحيوية:العلامات  
  70المريضة    وزن بلغ  ، و إبطيه  36.5الحرارة  ،  نبضة بالدقيقة

 .+ABللمريضة الزمرة الدموية  وكانت كيلوغرام
كان الفحص السريري والنسائي والعام ضمن الطبيعي. أما 

إلى   في تبين    العيانيالفحص  بالنسبة  متقببة  كتلة  وجود 
اصطباغ الجلد    مع  3x5منتصف ندبة شق بفاننشتيل تقيس  

كتلة قاسية القوام    بالجسا. وكانت  تحت مستوى الكتلة عياني
 .غير متحركة على العمق الجلد متحرك عليها

طبيعية  المتممة:الفحوص   مخبرية  رحم   –تحاليل  ايكو 
كتلة    البطن وجود  أظهر ايكو  –ضمن الطبيعي    وملحقات

على شكل بنية نسيجية غير متجانسة الصدى تحت الجلد  
 .سم 3x2.5مباشرة تقيس 

ربط   السريرية  /  الثالوثبعد  المريضة    –القصة    – سوابق 
تشخيص    /الايكو وضع  هاجرة  تم  رحم  بطانة 

 ندبية)أندوميتريوز(. 
الغشاء    العلاجية:الخطة   تطبيق  مع  جراحي  استئصال 

 أخذ موافقة المريضة(  )بعدالأمنيوسي 

 
 الكتلة عيانياً. . (1) صورة رقم  

تم إجراء العمل الجراحي بعد إجراء    25/11/2023بتاريخ  
غرام فورتاسيف وريدي   1أعطيت المريضة  و   تخديري استشارة  

قبل الجراحة بنصف ساعة حسب مرشد الصادات الوقائية  
تم و كانت الجراحة تحت التخدير العام  في المشفى.    المتبع

تم تسليخ الكتلة كاملة و   إجراء شق على خط ندبة القيصرية
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مع حواف أمان تضمن النسيج الشحمي المحيط بالكتلة مع  
 . استئصال كافة المناطق الندبية القاسية حولها

 
 . الكتلة المستأصلة (2) صورة رقم  

عدد   أمنيوسي  غشاء  أماكن    5قياس    4تم وضع  سم في 
تقريب الحواف بقطب متفرقة   وتمالكتلة والندبات المستأصلة  

ثم تمت خياطة الجلد داخل الأدمة بخيط   /زيرو  3بفكريل  /
 . تم وضع ضماد عقيمو  نايلون 

  

 
 وضع الغشاء الأمنيوسي مكان الندبات  ( 3) صورة رقم  

 
 صورة الغشاء الأمنيوسي المستخدم )الأمنيوغرافت(  ( 4) صورة رقم  

 
 الدم النازف()   السائل ذو لون الشوكولا ( 5) صورة رقم  

الأنسجة  ف شوهدت  للعينة،  العرضي  المقطع  البطانية ي 
 . الرحمية مع سائل بلون الشوكولاتة

أكثر من سيتامول حب   لتسكين  المريضة  عيار  لم تحتاج 
واحدةملغ  1000 لمرة  الفم  طريق  العينة  و   عن  إرسال  تم 

 للتشريح المرضي  
كانت فترة ما بعد  .  2023/ 26/11تم تخريج المريضة ب  

، وتم خروجها من المستشفى الاختلاطاتالجراحة خالية من  
الجراح الثاني بعد  اليوم  العمل    سنةبعد مرور    ة.في  على 

راضية    والمريضةلا يوجد إحساس بأي كتلة ولا ألم  الجراحي  
   عن العلاج الذي تلقته.

الذهبي  أكد المعيار  وهو  المرضي،  التشريح  نتيجة  ت 
نس  10وجود  للتشخيص،   أكبرها  يقطع    5x4x2cmجية 

 وأصغرها



د. عيسى، د. الصعيدي، د. حمود .............وتطبيق طعم الغشاء الأمنيوسي استئصال جراحي لبطانة رحم هاجرة على ندبة عملية قيصرية  

 
 

6 

 

2x1x0.5cm    علامات النسيجي أظهرت  بالقطع  وجميعها 
 بطانة رحم هاجرة )الاندومتريوز(. 

 

 
 . الصورة النسجية المؤكدة لوجود الأندومتريوز (6) صورة رقم  

 
 . صورة عن تقرير التشريح المرضي( 7)صورة رقم 

   المناقشة:
مرض نسائي  (  endometriosisالهاجرة )تعد بطانة الرحم  

مزمن يتميز بتطور ووجود عناصر نسيجية فعالة مثل الغدد  
في مواضع وأعضاء تشريحية خارج تجويف   واللحمةالرحمية  

 . الرحم
يمكن أن تتوضع بطانة الرحم الهاجرة داخل الحوض على  

،  والخلفيرتج دوغلاس الأمامي    العريض،  المبيضين والرباط
والرباط الرحمي العجزي كما تصيب أيضا الأجهزة الأخرى  

وقد تتوضع بطانة الرحم   البولي  والجهازكالجهاز الهضمي  

الحوض   العصبي    والجهاز   والتاموركالجنب  الهاجرة خارج 
  [1].المركزي 

العديد من النظريات التي قد تفسر حدوث بطانة الرحم ك  ناه
نظريةمن    الهاجرة التحول    ضمنها  ونظرية  سامبسون، 

مولر،  بقايا  ونظرية  الجذعية،  الخلايا  ونظرية  الجسمي، 
 ونظرية النقائل الوعائية واللمفاوية 

أن الخلايا القابلة للحياة    سامبسون علىتنص نظرية   ❖
تصل   أن  يمكن  الراجع  الطمث  مع  البريتواني  السائل  في 

البديل لنظرية سامبسون    [2] .وتنزرع في الجوف البرتواني
تفترض هذه   ي التي اقترحها مايرلومهو نظرية التحول الكي

للتنسج   يخضع  الأصلي  الكيلومي  الغشاء  أن  النظرية 
ويشكل   بطانةالكيلومي  والغدد   لحمة  التفسير   .الرحم  وهو 

الرجال،   عند  الهاجرة  الرحم  بطانة  لحالات  ملاءمة  الأكثر 
لعلاج  الاستروجين  هرمون  من  عالية  جرعات  تلقوا  الذين 

روكيتانسكي متلازمة  ومرضى  البروستات،  -سرطان 
هاوزر الذين لا يملكون أنسجة بطانة الرحم العاملة  -كوستر

  . المهبل بسبب خلل التنسج الخلقي للرحم والجزء العلوي من 
في كلتا المجموعتين السريريتين، لا يمكن تفسير بطانة   [3]

وجود الرحم الهاجرة بنظرية سامبسون للانغراس بسبب عدم  
تم العثور على بطانة الرحم الهاجرة    بطانة الرحم الطبيعية
أكثر   وكانحالة في الأدب الطبي    16لدى الرجال بإجمالي  

 الإربية    والمنطقةالبطن السفلي    وجدارشيوعا ملتصقا بالمثانة  

زيادة هرمون الاستروجين تتضمن معظم الحالات   ❖
علاج طويل الأمد لسرطان البروستات   –كبد    )تشحمبسبب  

 ( 35.7البدانة مع مؤشر كتلة جسم  –بالأستروجين 

لدى   ❖ الرحم  بطانة  ظهور  ترتبط  أن  المحتمل  من 
الأنسجة  في  الأرومات  نشاط  بزيادة  بالبدانة  المصابين 

المسببة   والإفراطالدهنية   السايتوكينات  عن  التعبير  في 
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النمو   وفرطالأنسولين    ومقاومةللالتهابات   عوامل  تنشيط 
 الشبيهة بالأنسولين  

الأستروجين  ❖ هرمون  مستويات  زيادة  بالنتيجة 
الخلايا  من  الرحم  بطانة  نمو  لدفع  يؤدي  مرضي  بشكل 

 [4] الجنينية المتبقية لدى الذكر

قد    والنظرية على  التي  الهاجرة  الرحم  بطانة  ظهور  تفسر 
الانزراع  نظرية  هي  )القيصرية(  الجراحي  العمل  ندبات 

أن  المباشر   الحساسة  انتفسر  الرحم  بطانة  أنسجة  زراع 
أو   البطنية  الجراحة  أثناء  الجرح  حافة  على  للهرمونات 

تغيراتالحوضية   الأنسجة    يتبعها  تلك  في  هرمونية 
   . المزروعة

وفق ا لمراجعة منهجية وتحليل تلوي، كان معدل انتشار مرض  
لدى نساء الشرق الأوسط اللاتي خضعن   الهاجرة الرحمبطانة  

 [5] .٪ 12.9للتنظير البطني حوالي 

الندبية بعد إجراءات مثل   يمكن رؤية بطانة الرحم الهاجرة 
العجان، واستئصال الرحم، وربط قناة  الولادة القيصرية، وشق  

بالإضافة إلى ذلك، يتراوح معدل الإصابة بطانة   [6] .فالوب
بين   القيصرية  الولادة  بعد  الهاجرة  . ٪0.4و٪  0.03الرحم 

الندبية المرتبطة  هناك زيادة كبيرة في حدوث بطانة الرحم 
 [8] [7]  .بزيادة معدل الولادة القيصرية

متوسط     الرحم   ببطانة  المصابات  المريضات  عمريبلغ 
  إلى   الجراحة  من  الوقت  ويتراوح  عام ا، 35  القيصرية  الندبية

  من   عقدين  إلى  أشهر  ثلاثة  من   الرحم  بطانة  على   التعرف
 [9] الزمن

عام ا، وبدأت الأعراض   31كانت مريضتنا تبلغ من العمر  
 في الظهور بعد أشهر من ولادتها القيصرية الثانية

 

  مجسوسة تشمل الأعراض المصاحبة عادة  وجود كتلة مؤلمة  
مكان شق القيصرية، وألم دوري/غير دوري، وعسرة الطمث، 

 تترافق مع تغير باللون  وقد حجما،وكتلة تزداد 

يمكن أن تظهر لدى المريضات أورام بطانة الرحم الناتجة   .
عن العملية القيصرية بعد أشهر إلى سنوات من إجراء عملية  

 [7]القيصرية، 
وجود   على  التشخيص  السريرية    الثالوث:يعتمد  الأعراض 

)بالايكو أو الرنين    والتصويرقيصرية سابقة    ووجودالدورية  
حبيبي مكان   التفريقي ورمالتشخيص    المغناطيسي( ويشمل

ورم   أو  دهني  كيس  أو  خراج  أو  القيصرية  العملية  قطب 
 [10] .شحمي أو نخر دهني أو فتق جراحي

يظهر التصوير بالموجات فوق الصوتية عن نسيج متغاير  
الصدى وغير متجانس مع أصداء داخلية مفرطة الصدى،  

عندما يكون   .مفترضة تتسلل إلى الأنسجة المحيطةوحواف  
بالرنين  للتصوير  نلجأ  حاسم  غير  بالايكو  التصوير 

 [8] .المغناطيسي
التصوير بالرنين   إن  المحوسب/التصوير  المقطعي 

المغناطيسي يستطب لتشخيص حالات الكتل الكبيرة، حيث  
 [11]ة. يظهر علاقة الكتلة بالأنسجة المحيط

والفحص   المفصلة  السريرية  القصة  ومع  حالتنا،  في 
السريري، تم الاشتباه في تشخيص بطانة الرحم الندبية قبل  
لجدار   الصوتية  فوق  الموجات  ساعدتنا  التصوير.  إجراء 

 البطن في تحديد امتداد كتلة بطانة الرحم 
بطانة   لعقيدة  الكامل  الاستئصال  هو  المختار  العلاج   ،

باستئصال   المؤلفين  بعض  يوصي  مم    10إلى    5الرحم. 
 بدون هامش لمنع تكرار المرض

التشريحية المرضية بعد الاستئصال التشخيص   تؤكد الدراسة
البطانية  الغدد  الندبية بوجود  الهاجرة  الرحم  لبطانة  النهائي 
وألياف   الليفية  الخلايا  داخل  المدمجة  والستروما  الرحمية 
الكولاجين وخلايا العضلات الهيكلية، مع أو بدون الخلايا 

 [12]  .البلعمية المحملة بالهيموسيدرين
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أو  إما دوائية  الرحم الهاجرة الندبية   العلاجية لبطانة المقاربة
 جراحية 

العلاج   بشكليستخدم  الأعراض    الدوائي  لتخفيف  أساسي 
للشفا الأدوية    ءوليس  غير  يتضمن  للالتهابات  المضادة 

الحمل   موانع  أو  البروجستين  أو  الهرمونية  الستيرويدية 
إما    ويمكن  المركبة المركبة  الهرمونية  الحمل  إعطاء موانع 

بشكل دوري أو مستمر، وهي تمارس تأثيرها عن طريق تثبيط 
، مما يؤدي إلى  FSHو LH نمو الجريبات وخفض مستويات

 [14] [13] تساقط الخلايا وضمور بطانة الرحم البشرية.
الرحم لبطانة  الطبي  للعلاج  آخر  خيار  هو   .البروجستين 

تثبيط   طريق  عن  العلاجية  فعاليتها  البروجستينات  تظهر 
الارتباط  من خلال   .وخلق بيئة منخفضة الإستروجين  الإباضة

مباشرة بمستقبلات البروجسترون في بطانة الرحم، فإنها تسبب  
 [15]  . البطانية   الانزراعات تساقط الخلايا وضمور  

  إعطاء تجربة  العلاج التجريبي الطبي من الخط الثاني هو
من  3لمدة   وارتباطه  المستمر  ه  طاءإع  إن  GnRH أشهر 

الغدة   بمستقبلات محور  تنظيم  وخفض  النخامية  الغدة 
يؤدي إلى إزالة حساسية الغدة النخامية،    النخامية والمبيض

مستويات ونقص الاباضة  ومنع،  FSHو LH وانخفاض   ،
  .هرمون الاستروجين، وضمور بطانة الرحم

بالآثار   تتعلق  العلاج  بهذا  يتعلق  فيما  الوحيدة  المخاوف 
العظام،    هشاشة الجانبية لقصور الغدد التناسلية، بما في ذلك  
 [16] [20].والهبات الساخنة، وجفاف المهبل، والصداع

الأعراض ا لتخفيف  يستخدم  أندروجين  وهو  لدانازول، 
ضمور   إلى  يؤدي  الرحمي،  البطاني  بالانتباذ  المرتبطة 

عن طريق إعاقة زيادة الهرمون الملوتن وخفض   الانزراعات
من ناحية أخرى، ترتفع مستويات   .مستويات هرمون الاستروجين 

هرمون التستوستيرون، وقد تظهر آثار جانبية مثل الشعرانية، أو  
  [13] أو حب الشباب   عكوس، غير  الصوت    خشونة 

العلاج الرحم    المفضل  خيارال  فهو  الجراحي  أما  لبطانة 
العلاج    الندبية،الهاجرة   فشل  حال  في  أيضا  ويستطب 
 [17] الدوائي.

الاستئصال  هو  الندبية  الرحم  لبطانة  المختار  العلاج 
سم، من أجل   1الموضعي الواسع للآفة بهامش لا يقل عن 

  [11]. منع تكرار حدوثها
قد يحتاج العيب اللفافي إلى الإغلاق بشبكة صناعية، إذا  

 [9] شمل الغمد الأساسي
القيصرية   العملية  ندبة  في  خبيث  تغير  حدوث  خطر  يعد 

  ا .نادر 
أن   عن  الإبلاغ  تم  فقط  0.31وقد  شق  ٪  مريضات  من 

 [18] .[24] بفانينشتيل لديهن تحول خبيث
لمختبر   في  عديدة  دراسات  إجراء  تم  الحيوانات    وعلىوقد 

حالات  في  الأمنيوسي  الغشاء  فعالية  لدراسة  عالميا 
 [19] 25 الأندومتريوز

الحالة   هذه  إجراء  فعاليةتم  لتخفيف    منيوغرافتالأ  لدراسة 
  وذلك  الجراحيالنكس بعد العمل    ومنعالشفاء    وتسريعالألم  

 لأن العلاج الجراحي هو الخيار الذهبي لمثل هذه الحالات 
جــاف ومعقـم،   منيوغرافتولأ بشــري  أمنيوســي  غشــاء  وهــو 

مــن  بشــرية  خلايـا  ومكونـات  وخلايـا  نسـيج  علـى  يحتـوي 
بتطبيــق   تحضيــره  تم  قيصريــة  ولادة  عــن  ناتجــة  مشــيمة 
التصنيــع  وممارســات  الجيــدة  الحديثــة  الأنســجة  ممارســات 

نمــاذج    وممارســات  الجيــدة علــى  يحتــوي  الجيــدة  المعالجــة 
الفيبرونكتــن،  اللاســتن،  اللامينــن،  الكولاجــن،  مــن  مختلفــة 
الأغريــن،   البرلســان،  النيدوجــن،  البروتيوغليكانــات، 

الأ  .الســيتوكينن خصائص  على    منيوغرافتومن  يحتوي 
للمناعة المولدة  غير  الجذعية  .مركبات  للخلايا    .مصدر 

قدرتــه   .والفيروســاتادة للالتهــاب والميكروبــات  تأثيراتــه المضــ
يتمتــع    .علــى إفــراز عوامــل النمــو وعجــزه علــى توليــد الأضاد
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الأمنيــو غرافـــ بالمرونــة وهــو ضمــاد متــاح قابــل للاســتخدام 
بالجـروح  المصابـة  السـطوح  مــن  للإزالــة  وقابــل  بســهولة 
والحـروق دون أن يتسـبب في أي أذى أو ضـرر، ويتمتـع 
ســام  وغيــر  اقتصــادي  أنــه  كمــا  الحيويـة،  المواءمـة  بميـزة 

خاصــة   اسـتعماله في عمليـات جراحيـة  وتم  وغيــر تحسســي
الســكري والإصابــات   بمــا في ذلــك الحــروق والجــروح والقــدم

والســرطان والســنية  العظميــة   العينيــة  المفاصــل  والتهــاب 
 ...إلــخ  

النسائية   اختصاص  في  استخدامه  تم  هذه  حالتنا  وفي 
للاستفادة من خصائصه في علاج حالة بطانة رحم هاجرة 

  وأخذ بعد مناقشة المريضة  ندبية على ندبة العملية القيصرية  
 الموافقة المستنيرة  

 الخلاصة:
الاستئصال   بعد  الندبية  الهاجرة  الرحم  بطانة  نكس  إن 

الدراسات التجريبية على    وأثبت  حدوثهالجراحي هو أمر وارد  
في تسكين   لها دور  لخصائص  الأمنيوسي  الغشاء  امتلاك 

الممكن أيضا    ومن الالتصاقات    وتقليلالشفاء    وتسريعالألم  
 منع النكس  

وبعد مراجعة الأدب الطبي لم يتم العثور على أي حالة تم  
بعد  البشري  الأمنيوسي  الغشاء  طعم  استخدام  حول  نشرها 

ف الندبية  الهاجرة  الرحم  بطانة  تطبيق استئصال  هدف  كان 
الهاجر   منيوغرافتالأ الرحم  بطانة  استئصال  بعد   ةالسوري 

الاستفادة من خصائص طعم  الندبية على ندبة القيصرية هو  
مرور عام    وبعدالنتائج فعاليته    وأظهرتالغشاء الأمنيوسي  

توحي   أعراض  أي  ملاحظة  يتم  لم  الجراحي  العمل  من 
 .بالنكس

لا يمكن تأكيد فعالية الطعم للتقليل من حالات النكس بدراسة  
تطبيق   حول  الدراسات  من  لمزيد  بحاجة  نحن  لذا  واحدة 

 .الغشاء الأمنيوسي في مثل هذه الحالات

 :التمويل

لم يتلق المؤلفون أي دعم مالي للبحث و/أو التأليف و/أو 
 .نشر هذا المقالل

 : تضارب المصالح

ن عدم وجود تضارب مصالح فيما يتعلق بنشر  و يعلن المؤلف
 .هذه الورقة البحثية

 : الموافقة الأخلاقية

تم أخذ الموافقة الأخلاقية من هيئة الطاقة الذرية لاستخدام  
 الأمنيوسي )الأمنيوغرافت( في التطبيقات السريرية.الغشاء  

 كما تم الحصول على الموافقة المستنيرة. 

 كلمة شكر
يتقدم المؤلفين بالشكر لمدير إدارة الخدمات الطبية العسكرية 
الطبيب عمار سليمان، ورئيس أطباء مشفى تشرين العسكري  

درويش مفيد  الدعم    الطبيب  تقديم  على  المبذولة  لجهودهم 
في  الأمنيوسي  للغشاء  السريري  التطبيق  على  والإشراف 

العسكري. تشرين  هيئة    مشفى  نشكر  الذرية    الطاقةأيضا  
السورية متمثلة بالدكتور إبراهيم عثمان، المدير العام لهيئة 
عمار   والبيولوجي  البشير  محفوظ  والدكتور  الذرية،  الطاقة 
الأمنيوسي  الغشاء  وتأمين  إنتاج  في  لجهودهم    العدوي 

الدكتورة لمى بلال، والسيد أنس بلال  السوري.   كما نشكر 
 للمساهمة في إعداد هذا البحث.
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