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  ما ھى انبوبة زن الجیلاتینیة
 

ئل العین انبوبة زن الجیلاتینیة ھى صغیرة و مرنة جدا تحدث مسار جدید لتصریف سا
مم ورفیعة كالشعرة و مقبولة من جسم الانسان 6 انبوبة زن طولھا.لتخفیض الضغط   

 

 من ھو المناسب لزرع انبوب زن
 

رات ان زن مناسبة لمرضى المیاه الزرقاء  ضغط العین العالى عندما لا تستطیع القط
 تخفض ضغط العین

لحالات یمكن زرع الزن لمرضي المیاه الزرقاء البسیطة و المتوسطة تستعمل بحرص ل
 المتقدمة
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 كیف تعمل انبوب زن

 
 المیاه الزرقاء عادة ما تكون مصحوبة بارتفاع ضغط العین و ذلك لانسداد قنوات

ائل العین من زن الجیلاتینیة تزرع في العین لعمل مسار جدید لتصریف س.  التصریف
للعین  داخل العین لحویصلة صغیرة خارج العین تحت الملتحمة تحت الجفن العلوى

ا الا لو نظرت فى المراة و رفعت الجفن العلوى  بحیث لایمكن رؤیتھ  
 

 ما ھى الفوائد
 

لا یحتاج تعمل زن على تخفیض ضغط العین و حمایة النظر و اجرائھا بسیط و سریع و
 الى قطع او غرزمثل عملیات الجلوكوما التقلیدیة فقط جرح صغیر 

 
ع انبوب من رز فى دراسة عملیة تم تخفیض ضغط العین بمقدار الثلث بعد سنة واحدة

یتھا و ذلك زن و تم تخفیض القطرات الى الربع قد تنسد الانبوبة او تحتاج اعادة وضع
 یتم بدون الم فى العیادة. قلما ما یتم الاحتیاج للعودة للعملیات

 
 زن الجیلاتینیة لا تقضى على مرض الجلوكوما و لا تستطیع تحسین النظر

 

  تتضمنھ العملیة؟ما 
 

اى الم و العملیة تحت مخدر موضعي بحیث لا ینام المریض و لكن لا یشعر بیتم اجراء 
 قد یتاثر النظر لبضعة ساعات حتي یزول تاثیر المخدر الموضعي

 
البیضاء او لوحدھا هیمكن اجراء العملیة مع عملیة المیا  

 
 یتم زرع انبوب زن في عشر دقائق عن طریق حقنھا من خلال جرح صغیر
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دواء میتومایسین سي لزیادة نسب النجاح للعملیةیتم استعمال    

 
ى الیوم فحص یمكن الرجوع للبیت فى نفس الیوم و الفو  بعد العملیة یتم تغطیة العین 

 التالي
  

 ما ھى سرعة الشفاء 
 

ر تغیر بعد الجراحة قد تكون العین حمراء قلیلا او متورمة لبضعة ایام و قد یكون النظ
لكن القراءة و مشاھدة التلفاز لا تؤذي العملیةلمدة اسبوع او اثنین و   

 
 عامة لا تستطیع الاحساس بالحویصلة

 
شھور 3سوف یتم استعمال قطرات مضاد حیوي و كورتیزون بعد العملیة لمدة   

 
ستعمال ستعمل زن فورا لذا یجب عدم استعمال قطرات الضغط بعد العملیة و لكن یتم ا

 قطرات العین الاخري دون تغییر
 

حالات ل عملیات العیون یجب تجنب المجھود العنیف فى الشھر الاول و فى معطم الكك
 یفضل اجازة لمدة اسبوع الى اسبوعین

 
عد العملیة یمكن السفر بالطائرة بو  قد تحتاج غطاء بلاستیك اثناء النوم لحمایة العین  

 ماھى المخاطر 
 

 المشاكل الخطیرة كالنزیف و فقد الابصار نادرة جدا
 

تنسد الانبوبة او تتحرك من مكانھا و قد تحتاج عملیة ضغیرة لاصلاحھا قد  
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 اذا فشلت العملیة لن تضر و لكن سوف تحتاج العودة لاستعمال القطرات
 

 نادرا ما یتم الشعور بمكان العملیة و لكن یمكن التعامل مع ھذه الاعراض 
 
 

 ھل توجد بدائل
 

 البدائل ھى العملیات التقلیدیة او الانابیب الكبرى  
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This leaflet is for information only and should not be used for the diagnosis or treatment of 
medical conditions. Consult your ophthalmologist for further information.  
 


