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 خطيتصريح 
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاااامع مع عامعة دمشاااني وأنني  .1
ألتزم باخذام مواف اة العاامعاة في حااي منبتي لنشاااااااااااااار البحث أو الأطروحة أو عز  من ا ن ااااااااااااااا  أو 

و مواقع الكترونية ونيرها من وساااااااا ل مضااااااامونا  ذاما جطام العامعة  من دوم نشااااااار أو م تبا  أ
 النشر(.

 
من عمل آذر أو أنعز للح وي على ش ادة أذرى يوعد أي عز  من همه الأطروحة اقتبس  أنه لا .2

 .أو ذامع ا العم ومية العربية السوميةأي عامعة أو مع د تعليمي داذل في عامعة دمشن أو 

 

 الاسم والتوقيع
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 وتقدير شكر
خي معلومة يبخل ب والمي لمصاااحا اللضاال الكبير سااامع سيسااى أتوعه بالشاا ر والامتنان لتسااتاد الدكتوم 
اذت اااااااصاااااايا لت مني كل الاحترام و الت ديرا مع تمنياتي لدوام  مدةأو ملاحظة وكان سااااااندا  وعونا  طيلة 

 .ال حة والعافية والتخلن

 
 أسااااااااااااااااتاامتي ومشاااااااااااااارفي وطلاس الاادماساااااااااااااااا  العليااا في مشاااااااااااااالى المواسااااااااااااااااة لكاالكمااا أتوعااه بااالشاااااااااااااا ر 

 .في عامعة دمشن وكلّيّة الطاالعامعيا وإلى مشلى المواساة العامعي 
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 هدداءالإ
 جلى من زمع في قلبي حا العلم وأضا  لتضحياته دمس المست بل

 . . .  جلى معلمي ومثلي الأعلى في الحياة .
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 جلى أنلى من في الوعود . . . .        
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 جلى ال لوس الدافئة التي أحاطت لي دا ما  

 .  المكريا .جلى من شعر  بطعم الحياة مع م وعشت مع م أعمل 

 . . . . . . .  أخوتي                                                                               

 

 من قضيت مع م أعمل الأيام جلى 

                                       . . ومشينا معا  عنبا  جلى عنا على دمس الحياة

 . . . . . . . أصدقائي                                                                                
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 -الملخص-
 

 مرضى عند  يوالدينامي الس وني الحدقة لتلاعل التبدلا  لاكتشاف البحث ي دف :وهددفه خلفية البحث
 .الس ري 

 بخعمام مريضاااا   117 من عينا   197 شااملت مساااتعرضااة م طعية وصااا ية دماساااة مواد البحث وطرائقه:
 دةالم في لدمشاااان العامعي المواساااااة مشاااالى في العينية للعيادا  المراععين من عاما   50-75 لين تتراوح
 الحدقة تلاعل ت ااااااوير وأُعري  شاااااااملي عيني فحص فخُعري  2023 الثاني كانون  حتى 2022 آدام من

 .جح ا يا   وحُللت البيانا  عُمعت ثم يSirius Topography باستخدام

 لدون  السااا ري  وفي ملمي( 5.79±0.6  الشااااهد في الخافتة بالإضاااا ة الحدقة قطر متوسااا  للغ النتائج:
 (P Value = 0.001  ملم( 5.37±0.7  الس ري  الشب ية اعتلاي وفي ملمي( 5.6±0.5  شب ية اعتلاي
 اعتلاي لدون  الس ري  وفي ملمي( 4.81±0.6  الشاهد في المتوسطة بالإضا ة الحدقة قطر متوس  وبلغ .

. (P Value = 0.003) ملم( 4.49±0.6  السااااا ري  الشاااااب ية اعتلاي وفي ملمي( 4.67±0.5  شااااب ية
 لدون  الساااا ري  وفي ملمي( 4.31±0.5  الشاااااهد في العالية الإضااااا ة بظروف الحدقة قطر متوساااا  وبلغ
 = P Value) ملم( 3.71±0.5  السااااااا ري  الشاااااااب ية اعتلاي وفي ملمي( 4.04±0.6  شاااااااب ية اعتلاي

 الساا ري  وفي ثانيةي/ملم( 0.5±0.1  الشاااهد في الأولى بالثانية الحدقة توسااع ساارعة للغت كما .(0.001
 P) ثانية/ملم( 0.3±0.1  السااااا ري  الشاااااب ية اعتلاي وفي ثانيةي/ملم( 0.4±0.1  شاااااب ية اعتلاي لدون 

Value = 0.002). 

 لإضااا ةا ظروف في المعموعا  لين السا وني الحدقة قطر في جح اا يا   م ما   فرقا   وعدنا الستتنتاجات:
ي وهما المعموعا  لين الحدقة توسااااع ساااارعة في جح ااااا يا   م ما   فرقا   ووعدنا والخافتةي والمتوسااااطة العالية

لاذتباما  تلاعل الحدقة الساااااااااا وني والحركي في ت ييم مقمي لدمعة وشاااااااااادة اعتلاي الشااااااااااب ية يعطي أهمية 
 الس ري.

 ا ةالإض العاليةي الإضا ة الدينامي يي الحدقة تلاعل الس ونيي الحدقة تلاعل الكلمات المفتاحية:
.الس ري  الشب ية اعتلاي الس ريي الدا  الخافتةي الإضا ة المتوسطةي
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 حوي شاااخص مليون  09 من أكثر وي ااايا السااا ريي للدا  اذتلاطا   السااا ري  الشاااب ية اعتلاي يعد
 الباكر والعلاا التشاااخيص وإن( 1ا2.  الك وي عند الب ااارية ال دمة لتدني الر يساااي السااابا  و يعدي العالم

 (5-3.  العمى من للوقاية أساسي الس ري  الشب ية لاعتلاي

 باكر طاذتلا وهو الس ري  للدا  شاا ع اذتلاط هو السا ري  الدا  في الماتي التع ايا اعتلاي وإن
 المعويي المعدي الع از الوعا يي ال لبي وللع از للعينين الماتي التع ااااااااايا في يؤثر. ساااااااااريري  وتحت
  (.0-6  م مة ووفيا  جمراضية نسبة يسبا مما التناسلي البولي والع از

 ترازيةالتدالير الاح اتخاد أعل من هاما   الباكر الساااااا ري  الماتي التع اااااايا اعتلاي تشااااااخيص يعتبر لملت
 .الضرومية

 التع اايا ظامن به يتح م المي للضااو  كاسااتعابة الحدقة ب طر تغيرا   الحدقة تلاعل منع س يساابا
 .ي الب ر  الع ا وسلامة الماتي التع يا وظيلة سلامة من للتح ن استخدامه المم ن ومن الماتيي

  اااب ايع التي( للحدقة المقبضاااة  الدا رية العضااالا  الحدقة بحعم يتح م الحدقة منع س وذلاي 
 (.19ا11  الودي التع يا يع ب ا التي( للحدقة الموسعة  الشعاسية والعضلا . الودي نظير التع يا

 لينما يا للضااا الاساااتعابة ون ص الحدقة تقبض في ن ص الودي نظير التع ااايا اعتلاي عن ينتج
 .الظلام في الحدقة توسع في تخذر يسبا الودي التع يا اعتلاي

 تشخي ية ةوسيل وهو الماتي التع يا اعتلاي لتحري  يستخدم ال لا نبضا  تغير معدي قياس جن
 فحص جن ا  وأيضااا ال لبيي الإقلام– الدم سااا ر-الانقباضاااي الضاااغ -كالعمر بالمتغيرا  وتتخثر نازية نير
 هو(  الوعا ي ال لبي الماتي التع اااااايا اعتلاي من أب ر حدوثا   يحدث المي  الحدقة تلاعل وظيلة سااااااو 
 (.12-15 الس ري  الماتي التع يا اعتلاي لتحري  نازية نير وسيلة
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 بحعم يتح م المي الع اااابي الساااابيل ساااالامة من للتح ن تسااااتخدم قد للضاااايا  الحدقة اسااااتعابة جن
 ويم ن(. 16-29}  الشاااب ية أمراض– الزمق – الع ااابية الآفا { الأمراض من بعدد تتخثر قد التي الحدقة
 يقيس ميال الحدقةي ت اااوير طرين عن الحدقة اساااتعابة تساااعيل الأوتوماتي ي الحدقة تلاعل قياس لع از
 مختللة جضا ة بظروف والدينامي ي الس وني الحدقة تلاعل

{scotopic, mesopic, photopic} (23-21). 

 عن لكشاا ل وحساااسااة بساايطة اساات  ااا ية وساايلة والدينامي ي الساا وني الحدقة تلاعل قياس و يعد
 (22ا25  السريري  تحت الماتي التع يا اعتلاي

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
 في  Diyarbakırفي (22)<وزملائه إيرديم> دماسة مثل لدماستنا المشال ة العالمية الدماسا  بعض يوعد
 شب ية اعتلاي لدون  س ري  مريض 29و  ا  شاهد 29  عينا   129 على أعريت التي 2929 عام تركيا
 MonPack ع از باستخدام الحدقةو قيست ( س ري  شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 29 و س ري 

One (Metrovision,Perenchies,France)اعتلاي مع الس ري  مرضى عند الحدقة ودمست ي 
 لين الحدقة قطر في جح ا يا   م ما   فرقا   ووعد  الس ريي الشب ية اعتلاي وبدون  الس ري  الشب ية
 ضا ةالإ بظروف جح ا يا   م ما   فرقا   تعد مول والضعيلةي العالية الإضا ة بظروف الس ري  معموعتي
  .المتوسطة

 
 26  عينا   133 على 2910 عام تركيا في  Bingaفي دماسة (22)<وزملاؤه كيزيلتوبراك> أعرى  لينما
 نير س ري  شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 35 و س ري  شب ية اعتلاي لدون  س ري  مريض 31و  شاهد
 MonPack ع از باستخدام الحدقة و قيست( منمي س ري  شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 21و منمي

One (Metrovision,Perenchies,France)اعتلاي مع الس ري  مرضى عند الحدقة ودمست ي 
 قطر في ا يا  جح  م ما   فرقا   ووعد  الس ريي الشب ية اعتلاي وبدون  المنمي ونير المنمي الس ري  الشب ية
  .ف   العالية الإضا ة بظروف والس ري  الشاهد لين الحدقة
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 125  عين 399 على 2910 عام تركيا في  Hatayفي دماسة (22)<وزملاؤه كانكورتاران> أعرى  كما
 نير س ري  شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 53و س ري  شب ية اعتلاي لدون  س ري  مريض 20و  ا  شاهد
 Sirius ع از باستخدام الحدقةوقيست ( منمي س ري  شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 53و منمي

Topography (Costruzione Strumenti Oftalmici, Scandicci, Italy)   عند الحدقة ودمستي 
 ووعد  يالس ري  الشب ية اعتلاي وبدون  المنمي ونير المنمي الس ري  الشب ية اعتلاي مع الس ري  مرضى
  .الضعيلةو  والمتوسطة العالية الإضا ة بظروف والس ري  الشاهد لين الحدقة قطر في جح ا يا   م ما   فرقا  
 

 129  عينا   261 على 2991 عام جيرلندا في  Dublinفي دماسة (41)<وزملاؤه كاهديل> أيضا   وأعرى 
 Standard camera mounted flash ع از باستخدام الحدقةوقيست ( س ري  مريض 121شاهدا  و

unit (Olympus T32) with infrared filter (Kodak filter 88A)مرضى عند الحدقة ودمست ي 
 عيلةالض الإضا ة بظروف والس ري  الشاهد لين الحدقة قطر في جح ا يا   م ما   فرقا   ووعد  الس ريي
 .ف  
 

 لين حدقةال لقياس مختللة أع زة استخدام بسبا ي ون  قد الساب ة؛ الدماسا  نتا ج في تناقضا   ونعد
 لأعراق؛ا واذتلاف الدماسا ي لين المختللة الانكسامية والمعموعا  العمريةي اللئا  واذتلاف الدماسا ي
 .السوميين البالغين عند الدماسة همه جعرا  الضرومي  من كان لملت
 
 . مشكلة البحث: 3

علاقة لين الساااااا ري وتلاعل الحدقة  تساااااااللا  وعلى مأساااااا ا هل هناعنسااااااعى في هما البحث لععابة على عدة 
الساااااا وني والدينامي ي في ظروف الإضااااااا ة المختللةي وهل هناع علاقة لين اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري وتلاعل 

 الحدقة الس وني والدينامي ي في ظروف الإضا ة المختللة.
 

 .هددف البحث: 4
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الحدقة الساااا وني والدينامي ي عند مرضااااى الدا  الساااا ري لوعود في همه الدماسااااة ن دف جلى دماسااااة تلاعل 
 ناعتلاي الشب ية الس ري المنمي ونير المنمي أو لدون اعتلاي شب ية س ري بالم امنة مع أشخاص طبيعيي

  معموعة الشاهد( تحت ظروف جضا ة مختللة باستخدام ع از قياس تلاعل الحدقة الأوتوماتي ي. 
 

 البحث:  أهدمية.5
قياس تلاعل الحدقة الساااا وني والدينامي ي وساااايلة اساااات  ااااا ية بساااايطة وحساااااسااااة للكشاااا  عن اعتلاي  يعد

 ت ييم شدة الإصابة بالدا  الس ري.أ  في ليدم ي ويم ن أن ي ون التع يا الماتي تحت السريري 

 

 البحث:  اتحددم.6
 ل ايك تغطية اللئا  العمريةوغياس ي صغر العينة المدموسةيوعد بعض المحددا  في هما البحث ومن ا: 

ي أع زة قياس حدقة مختللةاستخدام   بسبام امنة نتا ج الدماسا  الأذرى مع دماستنا وكملت صعوبة 
 (.والمعموعا  الانكسامية المختللة لين الدماسا  يواذتلاف الأعراق يواذتلاف اللئا  العمرية

 

 .حدود البحث: 7
 صغر العينة المدموسة.   
 كل ا. اللئا  العمريةتغطية  غياس 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.8
 استخدمنا في هما البحث أع زة موعودة في العيادا  العينية في مشلى المواساة العامعي لدمشني وهي:

  ش ي م باحTOPCON Slit Lamp IS_600  أوTopcon Slit Lamp SL -3C. 
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  عدسةVOLK 78D  لتنظير قعر العين نير المباشر 
  الأوتوماتي ي  وتحدس ال رنيةع از قياس أسوا  الانكسامTOPCON KR_8100P. 
  ع از جس اط ضو ي مزود للوحة سنلن Snellenمن النمودا E.  
   ع از طبونرافيا ال رنيةSIRIUS CSO S.r.l. 50010 scandicci. 
   ع از الإي وQuantel Medical Cinescan V:2.04. 
  الت اااااااااااااوير الب اااااااااااااري الم طعي التواف ي ع از.Spectralis (Heidelberg Technology, 

Heidelberg, Germany)  SD-OCT   
  مقياس لضغ  العينAir Puff  نوعTopcon CT.80 Computerized Tonometer 

 

 يم ن ت سيم العز  النظري جلى عدة ف وي:

  يةي وأنواعهي وتشاااااخي اااااهي والوقايةي الل ااااال الأوي: يتحدث عن السااااا ريي من حيث: تخثراته الع از
 والعلاا.

  الل ااااااااااااال الثاني: يتحدث عن اعتلاي الشاااااااااااااب ية السااااااااااااا ريي من حيث: طب ا  الشاااااااااااااب يةي والآلية
 الإمراضيةي والتشخيصي والعلاا.

 .الل ل الثالث: يتحدث عن التلاعل الحدقي من حيث: التشريع والليزيولوعيا والأهمية السريرية 

 

العملي من الدماساااااة قمنا لدماساااااة القيم ثم مناقشاااااة النتا ج وم امنت ا مع الدماساااااا  لينما بالنسااااابة للعز  

 العالمية ووضع الاستنتاعا  والتوصيا  المناسبة.
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 السكري 
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 :مقدمة: أولا 

 دَم معدي انتشام مرض الس ري عالميا  تبعا  لأحدث الت امير ال ادمة عن الاتحاد الدولي للدا  ي
 %0.3 بحوالي 2910في عام  INTERNATIONAL DIABETES FEDERATIONالس ري 

مليون  575  %19.2جلى  2939ومن المتوقع أن يرتلع هما الرقم بحلوي عام  (يمليون شخص 263 
 .(29) شخص(مليون  799  %19.0جلى  2925 وبحلوي عام شخص(

زيادة حدوث الدا  الس ري النم  الأوي لدى من لين ا  ومع دة وكانأسباس همه الزيادة عديدة 
عة البالغين نتي الثاني لدىمع زيادة حدوث الدا  الس ري النم   سن ايذاصة الأطلاي الأصغر  الأطلايي

 (30) الآن.نير معروفة حتى  وعوامل أذرى النم  الغما ي عالي الطاقة 

من الم الين بمرض الس ري لم ي ونوا على دماية  ٪59.1من كل اثنين ا  واحدوالعدير بالمكر أن 
 (29 ,30) بمرض م.مسب ة 

 مرض الس ري معموعة من أمراض الاست لاس الغما ي التي تتميز بامتلاع الس ر في الدم يعد
(Hyperglycemia) ز الأنسولين أو عمل الأنسولين أو كلي ما. يرتب  الامتلاع الناتج عن عيوس في جفرا

المزمن في س ر الدم المي يحدث عند مرضى الس ري بالضرم طويل الأمد والخلل الوظيلي وفشل 
 .الأعضا  المختللة؛ ذاصة العين والكلى والأع اس وال لا والأوسية الدموية

الس ريي وتتراوح همه الآليا  من التدمير عديد من الآليا  الإمراضية في تطوم مرض تشامع   
ومة افي البنكرياس وبالتالي ن ص الأنسوليني جلى الشمودا  التي تؤدي جلى م  B المناعي الماتي للخلايا

ن ص عمل الأنسولين على الأنسعة المست دفة عند مرضى الس ري هو  دعمل الأنسولين في النسج. يع
ناقص س الكربوهيدما  والدهون والبروتينا . ينتج تخثير الأنسولين الالأساس لتلسير الخلل الحاصل باست لا

استعابا  الأنسعة لتنسولين في ن طة واحدة أو أكثر في كلاية جفراز الأنسولين و / أو تضالي  قلةعن 
عد ضع  جفراز الأنسولين مع عيوس عمل الأنسولين عند و ع دة لعمل ال رمون. نالبا  ما يالمساما  الم

 (31 ,32) واضع.المريضي ونالبا  ما ي ون السبا الر يسي لامتلاع الس ر في الدم نير نلس 
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 (132)أشيع الآليات الإمراضية للسكري  (1)الشكل 
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 :تأثيراته الجهازيةثانياا: 
ي (Polyurea)تشمل الأعراض الر يسية لامتلاع الس ر في الدم زيادة التبوي

وضوح  وغياس (Polyphagia)ي أحيان ا مع الن م(Weight Loss)الوزن ي ف دان  (Polydipsia)العطاش
قد يترافن الس ري المزمن أحيانا  مع ضع  النمو وال اللية لعصابة لبعض أنواع الإنتانا . تشمل . الرلية

الاذتلاطا  الحادة والم ددة للحياة عند مريض الس ري نير المنضب  حدوث امتلاع الس ر في الدم مع 
 Nonketotic) أو متلازمة فرط الحلولية اللاكيتونية (Ketoacidosis) الكيتونيالحماض 

Hyperosmolar Syndromes). 

تشمل المضاعلا  طويلة الأمد لمرض الس ري اعتلاي الشب ية مع احتماي ف دان الرليةي واعتلاي 
م بة لت رحا  ال دالكلية مع احتماي تطوم اللشل الكلويي واعتلاي الأع اس المحيطية مع ذطر الإصا

 Autonomic) ي واعتلاي الع از الع بي الماتي(Charcot Joints) وبتر الأطراف وملاصل شامكو
Neuropathy)  المي يسبا أعراضا  هضمية وبولية وتناسليةي ويؤثر على ال لا والأوسية الدمويةي وقد

عا ية ايين ال لبية الو يسبا الضع  العنسي. يعاني مرضى الس ري من زيادة الإصابة لت لا الشر 
والشرايين المحيطية والأمراض الدماغية الوعا ية. نالبا  ما يوعد امتلاع ضغ  الدم واضطرابا  الاست لاس 

 (32 ,33)الغما ي للبروتين الدهني لدى مرضى الس ري. 

 
 (31) اختلاطات السكري الجهازية (2)الشكل 
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 ثالثاا: أنواع السكري:

 مقدمة: -3-4
تن سم الغالبية العظمى من حالا  الس ري جلى نوعين م يسيين من الآليا  الأمراضية. ي ون 

هو الن ص المطلن في جفراز الأنسولين. نالبا  ما يم ن التعرف على  1السبا في الدا  الس ري من النم  
على عملية الأفراد المعرضين لخطر الإصابة ل ما النوع من مرض الس ري من ذلاي الأدلة الم لية 

مناسية داتية شادة تحدث في عزم البنكرياسي كما يم ن كشله عن طرين الواسما  العينية. لينما يش ل 
النم  الآذر الأكثر انتشاما ي وي ون السبا فيه مزيعا  من م اومة عمل  2الدا  الس ري من النم  

في الدم  توعد دمعة من امتلاع الس رالأنسولين والاستعابة نير الكافية لإفراز الأنسولين التعويضي. وقد 
كافية لإحداث تغييرا  مرضية ووظي ية في الأنسعة المست دفة المختللة؛ ولكن لدون أعراض سريرية 

 من الأعراضيالخالية من  المدةودلت للترة طويلة من الزمن قبل اكتشاف مرض الس ري. ذلاي همه 
ربوهيدما  عن طرين قياس مستوى العلوكوز في المم ن جثبا  وعود ذلل في الاست لاس الغما ي للك

البلازما في حالة ال يام أو بعد اذتبام تحمل العلوكوز عن طرين اللم أو عن طرين قياس الخضاس 
 .HbA1C الس ري 

نالبا  ما يعتمد تشخيص نوع معين من مرض الس ري على الظروف السا دة في وقت التشخيصي 
 عند العديد من المرضى؛ ف د يستمر امتلاع نسبة الس ر س لا   تشخي ا  ولا يم ن تشخيص نم  الس ري 

بعد الولادةي وبالتالي ي ون في الواقع  (GDM) في الدم لدى الشخص الم اس لدا  الس ري الحملي
. كما قد يحدث لدى المريض امتلاع س ر الدم بعد تناوي الستيرو يدا  الخامعية؛ 2س ري من النم  

س بمرض الس ري بعد سنوا  عديدة من جي اف الستيرو يدا  بسبا نوبا  ولكن بعد جي اف ا قد ي ا
 (31 ,32)متكرمة من الت اس البنكرياس. 
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 (34)أنواع السكري  (3)الشكل 

 

 :4السكري من النمط  الداء-3-2
ف   من مرضى الس ريي وكان يسمى ساب ا  الس ري المعتمد على  ٪19-5يمثل هما النم    

ينتج عن تدمير  .(Juvenile DM) (35)أو س ري اليلعان (Insulin-dependent DM) الأنسولين
 .مناعي داتي للخلايا البا ية في البنكرياس

 



   باعتلال الشبكية السكري  دراسة تغيرات تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي لدى مرضى الداء السكري وعلاقتها
    
 

- 13 -  
 

 Islet Cell) الأعسام المضادة لخلية العزيرة :B تشمل واسما  التدمير المناعي الماني للخلايا
Autoantibodies)ي والأعسام المضادة لتنسولين (Insulin Autoantibodies) ي والأعسام المضادة

 Glutamic Acid Decarboxylase) الماتية لأنزيم ازنل كربوكسيل حمض الغلوتاميت
Autoantibodies) (GAD65) ي والأعسام المضادة الماتية للوسلاتاز التيروزين (Tyrosine 

Phosphatases Autoantibodies) IA-2 و IA-2b. اد يوعد نوع واحد أو أكثر من همه الأضد
أثنا  ال يام في البداية. كما يمتلت في من الأفراد عند اكتشاف فرط س ر الدم  ٪09-55الماتية عند 
 .DQBو DQA ي مع امتباط بعينا HLA أيضا  امتباطا  قوية باي ١الس ري نم  

ي بعض الأفراد ف وي ون سريعا  لين المرضى؛  ا  بش ل كبير  تغييرا  معدي تدمير الخلايا البا ية  يعد 
. قد ي اس بعض المرضى ذاصة الأطلاي والمراه ين عامةذاصة الرضع والأطلايي وبطيئا  عند البالغين 

المرض. لينما قد يحتلظ بعض البالغين لوظيلة متبقية للخلايا  ي مظ ر من مظاهربالحماض الكيتوني كخو 
طاف ي بع هؤلا  الأفراد في ن اية الم نعديدةي ولكلمنع حدوث الحماض الكيتوني لسنوا   البا ية تكلي

معتمدين على الأنسولين للب ا  على قيد الحياة وهم معرضون لخطر الإصابة بالحماض الكيتوني. في 
  .المرحلة الأذيرة من المرض ي ون جفراز الأنسولين ضئيلا  أو معدوما  

لعوامل ددةي ويرتب  أيضا  بايمتلت التدمير المناعي الماتي للخلايا البا ية استعدادا  وماثية متع
. على الرنم من أن المرضى نادما  ما يعانون من السمنة عند ا  عيدتحديدا  البيئية التي لا تزاي نير محددة 

الإصابة ل ما النوع من مرض الس ري؛ جلا أن وعود السمنة لا يتعامض مع التشخيص. هؤلا  المرضى 
ي والت اس الغدة الدمقية (Graves) ذرى مثل دا  عريلزمعرضون أيضا  لاضطرابا  المناعة الماتية الأ

ي والت اس الكبد المناعي (Vitiligo) ي والب اق(Adison) ي ومرض أديسون (Hashimoto) ل اشيموتو
ي وف ر الدم (Myasthenia Gravis) ي والوهن العضلي الوذيم(Autoimmune Hepatitis) الماتي
 .(Pernicious Anemia) الخبيث

ليس ل ا مسببا  معروفة. يعاني بعض هؤلا  المرضى  1ض أش اي الس ري من النم  يوعد بع
من ن ص الأنسولين الدا م وي ونون عرضة للحماض الكيتوني؛ لكن ليس لدي م دليل على المناعة الماتية. 

 يندمعون في همه اللئة؛ جلا أن معظم م من 1على الرنم من أن أقلية ف   من مرضى الس ري من النوع 
أصل أفري ي أو آسيوي. هما النوع من مرض الس ري له علاقة قوية بالوماثةي ويلت ر جلى الأدلة المناسية 

  (32,31) اHLA سللمناعة الماتية للخلايا البا يةي ولا يرتب  
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 :2السكري من النمط  الداء-3-3
ساب ا  باسم مرض من الم الين لدا  الس ريي وكان يُشام جليه  ٪05-09يمثل هما النم  حوالي 

 Adult) ي أو س ري البالغين(Non-Insulin-Dependent DM) الس ري نير المعتمد على الأنسولين
DM).  ي ولا يحتاا ا  يمتلت الأفراد الم الون به م اومة لتنسولين مع ن ص نسبي بالأنسولين وليس مطل

  .هؤلا  الأفراد جلى العلاا بالأنسولين للب ا  على قيد الحياة

عديد من الأسباس المختللة ل ما النوع من مرض الس ري. على الرنم  ن المحتمل أن ي ون هناعم
من أن المسببا  المحددة نير معروفة؛ فلا يحدث تدمير مناعي داتي للخلايا البا يةي ولا يعاني المرضى 

لرطة؛ من أي من الأسباس الأذرى لمرض الس ري. معظم مرضى هما النوع يعانون من السمنة الم
والسمنة نلس ا تسبا دمعة معينة من م اومة الأنسولين. المرضى المين لا يعانون من السمنة الملرطة 
وف ا  لمعايير الوزن الت ليدية قد ي ون لدي م نسبة متزايدة من الدهون في العسم موزعة في الغالا في 

 ا النوع من مرض الس ري.في هم ا  علوي حدوثا  منط ة البطن. نادما  ما يحدث الحماض الكيتوني 

هما النوع من مرض الس ري لسنوا  عديدة؛ لأن امتلاع الس ر في الدم يتطوم  يشخصنالبا  لا  
تدميعيا ي وفي المراحل المب رة نالبا  لا ي ون شديدا  بما ي لي لملاحظة أي من الأعراض الت ليدية لمرض 

 لخطر الإصابة باذتلاطا  الس ري على ا  زايدمت تعرضا  فإن هؤلا  المرضى معرضون  دلتيالس ري. ومع 
الأوسية الدموية الكبيرة والدقي ة. قد تتحسن م اومة الأنسولين مع جن اص الوزن والعلاا الدوا ي لامتلاع 

 الس ر في الدم؛ ولكن نادما  ما تعود م اومة الأنسولين جلى الم دام الطبيعي. 

مع ت دم العمر والسمنة وقلة النشاط البدني.  يزداد ذطر الإصابة ل ما النوع من مرض الس ري 
عند النسا  الم ابا  بس ري حملي سالني وفي الأفراد الم الين بامتلاع ضغ  الدم  ما  متكر  حدوثا  يحدث 

أو اضطراس شحميا  الدمي ويختل  تواتره لين المعموعا  العرقية المختللة. نالبا  ما يرتب  باستعداد 
فإن العوامل الوماثية ل ما النوع من مرض  دلتيس ري من النم  الأوي؛ ومع وماثي قوي أكثر من مرض ال
 (31 ,32). كاملا   تحديدا  الس ري مع دة وليست محددة 
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  (31) 2 والسكري  ١المقارنة بين السكري  (4)الشكل 

 :أخرى للسكري  أنواع-3-1
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صابا  وتشمل همه الإيم ن لعصابا  الواسعة التي ت يا البنكرياس أن تسبا مرض الس ريي 
الت اس البنكرياسي والرضوضي والإنتانا ي واستئ اي البنكرياسي وسرطان البنكرياس. امتبطت 

التي تشمل عز ا  صغيرا  ف   من البنكرياس بمرض الس ري.  (Adenocarcinoma) السرطانا  الغدية
 (Hemochromatosis) ودا  ترسا الأصبغة الدموية (Cystic Fibrosis) قد يؤدي التليف الكيسي

 (31)جلى جتلاف الخلايا البا ية وإعاقة جفراز الأنسولين. 

عديد من ال رمونا  بمعاكسة عمل الأنسوليني وتشمل هرمون النموي والكومتيزويي ت وم 
والعلوكاعوني والإلينلرين. يزداد جفراز همه ال رمونا  في بعض الأمراض مثل ضخامة الن ايا ي 

ض ا  مر العلوكاعونوماي وومم ال واتم. ويم ن أن تسبا الزيادة في همه ال رمونومتلازمة كوشينغي و 
  .فرط ال رمون  عالجلاع الس ر في الدم عندما يامت شلىالس ريي وعادة ما ي

لعديد من الأدوية أن تضع  جفراز الأنسوليني وقد لا تسبا همه الأدوية مرض الس ري في يم ن 
لإصابة بمرض الس ري لدى الأفراد المين يعانون من م اومة ساب ة حد دات ا؛ ولكن ا قد تؤدي جلى ا

ي ون الت نيف نير واضع لأن التسلسل أو الأهمية النسبية لخلل  الحالا يلتنسولين. في مثل همه 
الخلايا البا ية وم اومة الأنسولين نير معروف. يم ن للبنتاميدين الوميدي تدمير ذلايا البنكرياس البا ية 

ا . ولحسن الحظ فإن مثل همه التلاعا  دا م تدميرا   عديد من الأدوية لا  الدوا ية نادمة. هناع أيض 
عن  أللغوال شرانيا  الس رية. وال رمونا  التي يم ن أن تضع  عمل الأنسوليني وتشمل حمض الني وتين

 العزيرة.بمرض الس ري المرتب  بالأعسام المضادة لخلايا  a-interferon جصابة المرضى المين يتل ون 
(31) 

امتبطت بعض الليروسا  لتدمير الخلايا البا ية. يحدث مرض الس ري في المرضى المين يعانون 
وعلاما  مناسية  HLA على الرنم من أن معظم هؤلا  المرضى لدي م الخلقيةيمن الح بة الألمانية 

. جضافة جلى دلت فإن فيروس كوكساكي سي والليروس المضخم 1 مميزة لمرض الس ري من النم 
ي والنكاف قد تومطوا في جحداث حالا  معينة من Adenovirus والليروس الغدي يCMV للخلايا
 (32,31) المرض.

تحمل العلوكوز تظ ر  ف د( ساب ا  على أنه أي دمعة من GDMالس ري الحملي   عرفكان ي
لأوي مرة مع لداية الحمل. على الرنم من أن معظم الحالا  تشلى بالولادة؛ فإن التعريف السالن يشمل 
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ا  تحمل العلوكوز نير مشخص ساب  ف دالحالا  التي تستمر بعد الولادةي ولم يستبعد احتماي أن ي ون 
ومعايير تشخي ه لتمييز مرض الس ري  GDM ايتعريف طوّم لتزامن مع لداية الحمل. ولملت وظ ر با

 (36) الحملي.ال ريع عن الس ري 
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 رابعاا: التشخيص:
خيص التش عرى يي و مرض الس ري عن طرين الاذتباما  التي تقيم مدى تحمل العلوكوز شخصي

 الن ا ي عند استيلا  معيام واحد على الأقل من المعايير الأمبعة التاليةي وتخكيده بإعادة الاذتبام:

HbA 1C ≥6.5% (normal<5.7%) ♦ ذلاي الثلاثة أش ر  س ر الدميع س متوس  مستويا   والمي
 الأذيرة. 

♦ (FPG) ≥126 mg/dl (7 mmol/l)  س ر الدم ال يامي مستوى. 

 mg/dl≤البلازما  الدم فيمستوى س ر  (OGTT) اللموي  س ر الدماذتبام تحمل  ♦
29 (11.1mmol/l 75ساعتين من تناوي  بعد g من العلوكوز. 

عشوا ي في البلازما  س ر دمأعراض دا  الس ري  لواي ي عطاش ي تعا ي ف دان وزن( ومستوى  ♦
≥mg/dl299 (11.1mmol/l). (37-40) 

 السكري:ما قبل الداء 

تشير نتا ج و  الس ري.الأشخاص الم الون بما قبل الدا  الس ري لدي م مخاطر متزايدة لعصابة لدا  
 بالس ري:الاذتباما  نير الطبيعية التالية جلى ما قبل الاصابة 

HbA1c 5.7% –6.4% ♦  

  FPG 100-125mg/dl (5.9-5.6mmol/l) مستوى  ♦

بعد ساعتين من  OGTT 140-199mg/dl (11-7.8mmol/dl) مستوى س ر الدم  في البلازما ♦
 (42,41)من العلوكوز.  75gتناوي 
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 خامساا: الوقاية:
تطوم ما قبل الدا  الس ري جلى الإصابة عديد من التعامس السريرية مؤذر ا أن ذطر أظ ر  

ى عدة سنوا ( من على مد ٪59 بحوالي  ا  ملحوظ ت ليلا  يم ن ت ليله  بالنم  الثاني من الدا  الس ري 
 ذلاي تعديل نم  الحياةي والعمع لين نظام نما ي متوازن مع تمامين مياضية منتظمة.

ا من  اقترحت دماسا  أذرى أن التدذل الدوا ي المب ر بخافضا  س ر الدم اللموية ت لل أيض 
 للوقاية من ذطر الترقي جلى النم  الثاني من الدا  الس ري. جلا أنه لا توعد حتى الآن طرق معروفة

 (43,41)النم  الأوي للدا  الس ري.

 

 سادساا: العلاج:
و الوقاية من المضاعلا  الحادة و المزمنة   يعتمد هدف العلاا الر يسي في تخ يف الأعراض

عن طرين ضب   نسبة الس ر في الدم متراف ا  مع ضب  عيد لضغ  الدم ومستويا   للدا  الس ري 
 الشحوم في العسم .

و  متشال ة الأهداف الموصى ل ا للتح م في كلا النمطين الأوي والثاني من الدا  الس ري جن 
 تشمل :

 130mg/dl-80صيامي  مستوى س ر دم ♦

 .< 180mg/dlبعد ساعتين من تناوي الطعام مستوى س ر دم  ♦

 .HbA 1c <6.5٪♦   قيم الخضاس الغلوكوزي 

ي فإن التح م لنسبة الس ر  أو الثاني للدا  الس ري  بالنسبة للمرضى المين يعانون من النم  الأوي
أظ ر  تعربة للسيطرة على مرض الس ري ومضاعلاته أن العلاا الم ث   وفي الدم له أهمية ق وى ي 
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المي ي دف جلى الحلاظ على مستويا  س ر دم شبه طبيعية كان له تخثير كبير ومليد في تخذير تطوم 
 س ري من النوع الأوي.المضاعلا  طويلة الأمد لمرضى ال

لدي م لن طة مئوية واحدةي قللوا من  HbA 1c على سبيل المثاي المرضى المين يخلضون نسبة
 %.39ذطر الإصابة باعتلاي الشب ية الس ري  بحوالي 

 %29وقلل أيضا  هما العلاا الم ث  من ذطر تطوم اعتلاي الكلية و اعتلاي الأع اس لنسبة 
-76%. 

لكن ا كانت م حوبة بخطر متزايد بم دام ثلاثة  ملحوظةي زيادةالآثام المليدة بمروم الوقت  زاد 
ن بالعلاا الم ث  لمعظم المرضى المين يعانو  وبالتالي يوصىأضعاف لعصابة لنوبا  ن ص س ر الدم. 

 ر الدم تويا  سولكن يعا توعيه هؤلا  المرضى جلى المراقبة الماتية لمس الس رييمن النم  الأوي للدا  
 لس رييابالنسبة للمرضى المين يعانون من النم  الأوي للدا  . لدي م بعناية لمنع نوبا  ن ص س ر الدم

ا الحماية من مضاعلا  اعتلاي الأوسية الدموية الكبيرة  أما  .وأمراض ال لايوفر العلاا الم ث  أيض 
في الحد  لدمس ر االسيطرة على نسبة  ثبت أثرني للدا  الس ري لم يللمرضى المين يعانون من النم  الثا
 خثرا  تفي هما النم  قد تتخثر أمراض الأوسية الدموية الكبيرة  وتبين أنه .من مخاطر ال لا والأوسية الدموية

 (40-43) .الشحوم الضامة وامتلاع مستويا مثل التدذين والسمنة  الأذرىيأكبر بعوامل الخطر 

 

 

 

 

 

 

 



   باعتلال الشبكية السكري  دراسة تغيرات تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي لدى مرضى الداء السكري وعلاقتها
    
 

- 21 -  
 

 

 

 الثاني الفصل

 اعتلال الشبكية السكري 
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 :مقدمة: أولا 

 أكثرشخص  2919 عام من واعتباما   عالميا ي مرضا  ( Diabetes Mellitus  الس ري  دا  يعد
 عام بحلوي ٪62 لنسبة العدد هما يرتلع أن المتوقع ومن الس ريي بمرض شخص مليون  299 من

 تشمل .العالم لس ان المتوقع العمر   متوس  زيادة مع السمنة زيادة جلى الزيادة همه وتعزى ( 22.  2925
 اعتلايو ( الوعا ية الدماغية الس تة أو ال لا عضلة احتشا   الكبيرة الأوسية اعتلاي الس ري  مضاعلا 
 (.الشب ية واعتلاي الع بي والاعتلاي الس ري  الكلية اعتلاي  الدقي ة الأوسية

 للعمى شيوعا   الأكثر السبا هوDR) (Diabetic Retinopathy )  الس ري  الشب ية اعتلاي يعد
 مرضى لدى الب ر لضع  الر يسي السبا( 26 الس ري.  مرضى من ٪1.0 وي يا( 25  أوموباي في

 تبلغ سنوية حدوث لنسبةDME) (Diabetic Macular Edema )  الس رية اللطخة ودمة هو الس ري 
 هيو  اللطخةي المنط ة في الس ري  الشب ية لاعتلاي نتيعة الس رية اللطخة ودمة حدوث ديع. 2.10٪
 يرا التغ من لمعموعة نتيعة يحدث لدومه المي الشب يي الوعا ي الحاعز لتمزق  ا  ثانوي حدوثا   تحدث

 الشب ي الوعا ي الحاعز تمزق  في عزي  أهم ويعد( 27 الدم.  في الس ر امتلاع عن الناعمة الاست لالية
 الستيرويدية والأدوية VEGF مضادا  جدذاي أدى(. VEGF  الدموية الأوسية بطانة نمو عامل هو

 الع اقير استخداما  لكن( 25 المرضية.  بالليزيولوعيا معرفتنا تغيير جلى الس رية اللطخة ودمة لعلاا
 بالح ن العلاا ي اومون  المرضى من ٪39 حوالي أن كشلت قد الدموية الأوسية بطانة نمو لعامل المضادة
 (20.  الزعاعي العسم داذل

 أذرى  فيزيولوعية آليا  عن البحث يعا المرضى من عديد يبدي ا التي للعلاا الم اومة بسبا
 اي في نالتحس يلسر مما محتمل؛ سبا هي الدمعة منخلضة الت الية عملية أن الدماسا  أثبتت. مراف ة
DME في ثرأ ل ما والالت ابا  الدموية الأوسية تش ل أن ثبت وقد. الزعاعي داذل الستيرويد ح ن بعد 
 هو VEGF عن التعبير فرط بعد الأوسية تكوين كان جدا ما توضيع يعا ولكن المرضي هما في التسبا
 .للالت اس نتيعة أو سبا
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 :الشبكية بطبقات مكانه: ثانياا 
  الشبكية: طبقات-2-4

 من الأقرس للمشيمية:( وهي بالترتيا 5الش ل  ي 50)(يم ن ت سيم الشب ية جلى عشر طب ا 

: طب ة وحيدة من (RPE) (Retinal Pigment Epithelium)الظ امة ال باغية للشب ية  (1

الخلايا الم عبة الش لي ومسؤولة عن تخمين التغمية ول ا وظا   داعمة للشب ية الع بية. وتحوي 

 على صباغ الميلانين الأسود المي يمتص الضو  ويمنع انع اسه ضمن العين.

: (Inner Segment/ Outer Segment)الخامعية وال طعة الداذلية للمست بلا   ال طعة (2

تحتوي على المست بلا  الضو ية من ع ي ومخامي ي وتحوي ال طع الخامعية على أصبغة 

 حساسة للضو .

: تل ل همه الطب ة لين (ELM) (External Limiting Membrane)الغشا  المحدد الخامعي  (3

 ت بلا  الضو ية عن نوى المست بلا .ال طع الداذلية للمس

: تضم همه الطب ة نوى الخلايا (ONL) (Outer Nuclear Layer)الطب ة النووية الخامعية  (2

 المست بلة للضو  من ع ي ومخامي .

: تشمل همه الطب ة الات الا  (OPL) (Outer Plexiform Layer)الطب ة الضليرية الخامعية  (5

والخلايا الأف ة  (Bipolar Cells)لين ن اية المست بلا  الضو ية مع الخلايا ثنا ية ال طا 

(Horizontal Cells)  وتسمى همه الطب ة في منط ة اللطخة بالطب ة اللي ية ل انلي(Henle's 

Fiber Layer). 
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: تحتوي على نوى الخلايا ثنا ية (INL) (Inner Nuclear Layer)الطب ة النووية الداذلية  (6

 .(Amacrine Cells)ال طا والخلايا الأف ة وذلايا أماكراين 

: تشمل همه الطب ة التشاب ا  (IPL) (Inner Plexiform Layer)الطب ة الضليرية الداذلية  (7

 .(Ganglion Cells)الع بية لين محاوم الخلايا ثنا ية ال طا وتغ نا  الخلايا الع دية 

 : تحتوي على نوى الخلايا الع دية.(GCL) (Ganglion Cell Layer)طب ة الخلايا الع دية  (5

: تحوي همه الطب ة (RNFL) (Retinal Nerve Fiber Layer)طب ة الألياف الع بية للشب ية  (0

 على محاوم الخلايا الع دية والتي تش ل ألياف الع ا الب ري.

: تتخل  همه الطب ة من الغشا  (ILM) (Inner Limiting Membrane)( الغشا  المحدد الداذلي 19

 .(Muller Cells)ال اعدي المي تش له ذلايا مولر 

 

 (50)( طبقات الشبكية5الشكل )
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 :(RPE)الظهارة الصباغية للشبكية -2-2

  يةالمست بلا  الضو  من الوظا   الضرومية لسلامة عديدتمتلت الظ امة ال باغية للشب ية 

 و  المتبعثر داذل العين مما يعدصباغ الميلانين الموعود داذل ا بامت اص الض وعمل ا وت وم عبر

 ضروميا  للح وي على عودة ملية أفضل.

كما ت وم الظ امة ال باغية بعدة آليا  لحماية المست بلا  من العموم الحرة المؤكسدة الناتعة عن 

المي يتراكم  (Lipofuscin)تحوي صباغ الليبوفوشين  وعملية للعمة ال طع الخامعية للمست بلا ي 

مضادا  الأكسدة  لينما تعد (51)بالظ امة ال باغية ويساعد لتراكيزه ال ليلة على امت اص طاقة الضو ي

ديد عو تحتوي الظ امة ال باغية على الموعودة في الظ امة ال باغية ذ  دفاع ثان ضد العموم الحرة؛ 

ي كما تحتوي Catalase (52)واي  Superoxide Dismutaseمن الأنزيما  المضادة لتكسدة مثل 

 ,Luteinالتي تشمل:  Carotenoides الظ امة ال باغية على مضادا  أكسدة نير أنزيمية مثل اي 

Zeaxanthin, Ascorbate, Tocopherol  ال دمة  . لينما الخ  الدفاعي الثالث هو(53)وبيتا كاموتين

 المتضرمة والشحوم والبروتينا . DNA الليزيولوعية للظ امة ال باغية على ترميم اي

ن م كبيرة من السوا ل التي تنتجللظ امة ال باغية امت اص الكميا  ال الم مةومن الأدوام 

لكلوم اص شوامد اعبر امت  ا  م يسي امت اصا  السوا ل  ة لعمل المست بلا ي وتمتصالشب ية الع بية نتيع

والبوتاسيومي ويؤدي امت اص السوا ل لين الظ امة ال باغية والشب ية الع بية جلى تش يل قوى الت اق 

 (54  الطب تين.لين 
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الموعودة لين ذلايا الظ امة ال باغية على  (Tight Junction)وتساعد الالت اقا  ال وية 

الشوامد عبر الغشا  ال مي وال اعدي مثل  م لن ل ز الدموي الشب ي الخامعيي كما تستش يل الحاع

 .PH (ي وت وم أيضا  تنظيم دمعة اي6الش ل ال وديوم والبوتاسيوم والكلوم واللاكتا   

 

 

 (50)( نقل الشوارد عبر الظهارة الصباغية6الشكل )

 

حو نوت وم الظ امة ال باغية أيضا  لن ل الغلوكوز والمغميا  الأذرى من الدومان الدموي المشيمي  

  GLUT3اي . يعدGLUT1 GLUT3 (55)المست بلا ؛ ف ي تمتلت تراكيز عالية من نواقل الغلوكوز 
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مسؤولا  عن ن ل الغلوكوز استعابة لعوامل  يعد GLUT1 مسؤولا عن الن ل البسي  للغلوكوز لينما اي

 النمو.

 ؛ ف ي تعد(Visual Cycle) ما  في الدومة الب رية كما تس م الظ امة ال باغية جس اما  م 

-cis-11 يمن المست بلا  وتحويله  all-trans-retinol وت وم لن ل؛ Retinolالمسؤولة عن ن ل اي 

retinal  ثم جعادته جلى المست بلا  الضو ية لأن المست بلا  لا تستطيع الع ي تحويلall-trans-

retinol جلى retinal-cis-11 (56)لن ل مشت ا  فيتامين  . كما ت وم أيضا  الظ امة ال باغيةA  من

 (57)الدومان الدموي نحو المست بلا  الضو ية. 

 عوتحتوي ال طمة للظ امة ال باغية للعمة ال طع الخامعية للمست بلا ي م ومن الوظا   ال 

الخامعية للمست بلا  على تركيز عاي من العزيئا  الحساسة للضو ي وبسبا تعرض ا لكميا  كبيرة من 

عض البروتينا  والمواد الدسمةي ويزداد تركيز العموم الحرة المؤكسدة بال طع الخامعية الضو  تتخرس ب

ع الخامعية للمست بلا  الضو ية د ال طعيد تتعد . وبالتالي للحلاظ على أدا  ب ري (53)للمست بلا  

ت وم ةي و تطرح الأقسام البعيدة من ال طع الخامعية ل ا والتي تحوي على أعلى تركيز من العموم الحر و 

   (58). بلعمة همه الأقسام التي تطرحالظ امة ال باغية ل

عديد من عوامل النمو مثل عامل النمو المولد لليف ت وم الظ امة ال باغية بإفراز  كما 

Fibroblast Growth Factor (81)  (FGF  وعامل النمو المتحويTransforming Growth 

ß)-beta (TGF-Factor  وعالم النمو المعتمد الم لد لتنسولينLike Growth Factor-Insulin 

I)-(IGF (59) 
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 :(Photoreceptors)المستقبلات الضوئية -2-3

 Outer) الخامعية ال طعة :(2الش ل   وظي ية أقسام ٣ من للضو  المست بلة الخلايا تتخل 

Segment)  وال دس الواصل(Connecting Cilium) وال طعة الداذلية (Inner Segment). 

 وتشمل المتخ  ةي البنى من عديد على تحوي  متطومة أهداس عن سبامة الخامعية ال طعة 

الموعودة ( Lamellar Folds  ال  يحية والطيا  ي(Rods  الموعودة بالع ي( Discs   الأقراص

 Phototransduction التحويل الضو ي الكيميا ي  سلسلة موقع تعد التي ي(Cones  بالمخامي 

Cascade) 60)ة الشوامد الموعب دذوي لتخمين للمست بلا  الخامعية لل طعة البلازمي الغشا  ي وي وم

 Cations )الضو ي للمنبه استعابة تغلن التي الكالسيوم قنوا  عبر . 

 لالواص ال دس عبر الداذلية وال طعة الضو ية للمست بلا  الخامعية ال طعة لين ل لي

 Connecting Cilium )ال طعتين لين الوحيدة والغشا ية السيتوبلازمية الوصل صلة يعد المي. 

 بالعضلية الشبي ة والمنط ة (Ellipsoid Zone  البيضوية المنط ة على الداذلية ال طعة تحتوي 

 Myoid Zone)البيضوية . بالنسبة للمنط ة  Ellipsoid Zone) مع الواصل ال دس قرس ف ي ت ع 

 الشبي ة . لينما المنط ة(Mitochondria  المت دمة بالأعسام ننية المنط ة الخامعيةي وهي ال طعة

 الاندوبلازمية بالشب ة ننية وهي ال اعديي الغشا  قرس ت ع( Myoid Zone  بالعضلية

 Endoplasmic Reticulum )نولعي وع از  Golgi Membrane System ) ل نع الضرومي 

 (60).للضو  المست بلة الخلايا نوى  على الداذلية ال طعة تحوي  كما البروتينا ي

 عند( Spherule  الكروي  ال سم من( Presynaptic Zone  المشبت قبل المنط ة تتخل 

 عن مسؤولة المشبت قبل المنط ة وهمه ي(Cones)المخامي   عند( Pedicle  والسوي ة( Rods  الع ي
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 ختل ي محوم عبر الداذلية ال طعة عن المشبت قبل المنط ة تنل ل. امت اص ا وإعادة النواقل تحرم

 ديوع لا. م رون  من أقل يبلغ الثديا  عند لينما الزواح  عند م رون  ٥-١ حوالي ويبلغ الأنواع لين قطره

  (61).لين ما المحوم باستثنا  المشبت قبل والمنط ة الداذلية ال طعة لين واضحة فاصلة منط ة

 كمون  عن مسؤولا   الداذلية ال طعة من وذروع ا الخامعية لل طعة الموعبة الشوامد دذوي يعد

 ويتحوي الظلامي في( Depolarized  است طاس نزع هو الكمون  ي ون و  الضو يةي المست بلا  في الراحة

 غيرت وبسبا. الكالسيوم قنوا  وإنلاق الضو ي التنبيه حدوث عند( Hyperpolarized  است طاس للرط

( Neurotransmitter  الع بية النواقل لتحرم تبدي يحدث للضو  المست بلة الخلية ب مون  الاست طاس

  (62).المشبت عند

 

 (63)( أقسام المستقبلات الضوئية7الشكل )
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 :(Bipolar Cells)الخلايا ثنائية القطب -2-1

 الخلايا على( Bipolar  ال طا ثنا ية تسمية أطلن من أوي( Tartuferi  تامتوفيري  العالم يعد

 الخلايا همه ملع على يدي المميز الش ل وهما. سلليا   وبروزا   علويا   لروزا   تمتلت التي بالشب ية الع بية

 ع ة من الضو ية المست بلا  لين ت ل أدق وبش ل  )(64الداذليةي مع الخامعية الشب ية لرب  ت وم حيث

 (.5أذرى  الش ل  ع ة من الع دية والخلايا

 

 (65)( مكان الخلايا ثنائية القطب8الشكل )

 

 أنواع وعدة للع ي واحد نوع الثديا ي شب ية في ثنا ية ال طا للخلايا أنواع ١١ من أكثر يوعد

 باقي عند أنواع ا عدد يختل  لينما (64)الثديا . عند للمخامي ( Off  التثبي  أنواع من أكثر( On  تلعيل

  (66).لدي ا المست بلا  بخنواع الكبير التنوع بسبا مبما يTeleost سمت في ٠١ لي بع الحية الكا نا 
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 ومستواه  التطبن ش ل على بالاعتماد ال طا ثنا ية الخلايا أنواع لين الأساسي التمييز ي ون 

 Stratification ) مثل التغ نا  ش ل في الاذتلاف يساعد لملت إضافةو  الخلاياي همه لن ايا 

 (0الش ل  ال طا.  ثنا ية الخلايا نوع تمييز في مع ا تت ل التي المست بلا  ونوع عدد في الاذتلاف

از كين البروتين أضداد وتعد ال طا؛ ثنا ية الخلايا نوع تحديد على المناعي التلوين يساعد كما

antibodies against protein kinase Cα (PKCα )مع المرتبطة ال طا ثنا ية للخلايا واسمة 

 . الثدييا أنواع عميع في الع ي

 

 

 (64)( أنواع الخلايا ثنائية القطب9الشكل )
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 :(Ganglion Cells)الخلايا العقدية -2-5

 لسيالةا وإي اي الب ري  الع ا ألياف تش يل عن المسؤوي الع بون  هي الع دية الخلايا تعد

 .وظيلت ا حسا أو ش ل ا حسا ت سيم ا ويم ن. للدماغ الب رية

 Parasol اي ذلايا تعد. Midget وذلايا Parasol ذلايا جلى ت نيل ا الش ل يم ن من ناحية

 في أكبر زا  ترك وتتركز الن لي وسريعة ال طر كبيرة ومحاوم واسعة تشاب ية مساحة وتمتلت الحعم كبيرة

 صغيرة ومحاوم أقل تشاب ية مساحة وتمتلت حعما   أصغر Midget اي ذلايا تعد لينما. الشب ية محي 

 . المركزية بالشب ية أكبر تركزا   وتتركز الن لي وبطيئة ال طر

 للطب ا  الب رية الإشامة تن ل لأن ا ؛Midget ذلايا على( P   P Cellsالخلايا  تسمية جطلاق ويم ن

Parvocellular الوحشي الركبي العسم من  Lateral Geniculate Nucleus)جطلاق يم ن لينما ي 

 للطب ا  الب رية الإشامة تن ل لأن ا ؛Parasol اي ذلايا على M (M Cells) الخلايا تسمية

Magnocellular (67)الوحشي. الركبي العسم من 

: الب رية المنب ا  استقباي ح ل حسا نوعين جلى الوظيلة حسا الع دية الخلايا ت سيم يم ن كما

 Concentric  المركز متحدتي دا رتين ش ل استقبال ا ح ل يخذم( Simple Cell  بسيطة ذلايا

Receptive Field )مع دة وذلايا  Complex Cell )متناظر نير ش لا   استقبال ا ح ل يخذم . 

 المنبه تخثير حسا ؛(OFF  تثبي  وذلايا( ON  تلعيل ذلايا جلى لدومها البسيطة الخلايا وت سم

 Contrast  للتباين حساسة الع دية الخلايا همه وتعد (68)علي ا. الاستقباي ح ل بمركز الواقع الضو ي

Sensitive )محطيهو  الاستقباي ح ل مركز لين التباين فرق  ي ون  عندما تحدث ل ا استعابة أفضل و 

 .يم ن ما أعلى
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 دةش وحسا في ا التنبيه حدوث استمرامية حسا أنواع عدة جلى لدومها OFFو ON الخلايا وت سم

 التعرض لحظة ف   للتباين يستعيا( Transient Cells  العالر النم  حيث. الضو ي للمنبه الاستعابة

 يلرز يب ى( Sustained Cells  المستمر النم  لينما ثواني عدة ذلاي للمنبه الاستعابة تزوي ثم للمنبه

 Sluggish  الاستعابة ضعيف النم  ويتميز. موعودا   الضو ي المنبه ب ي طالما الع بية السيالا 

Cells ) ب   عم الب ري  للمنبه الاستعابة وبطئ الإطلاق هما تواتر وبطئ السيالا  جطلاق شدة بضع 

 الخلايا لينما( Transient  العالر النم  من M الخلايا أو Parasol الخلايا وتعد .بالمحاوم الإشامة ن ل

Midget الخلايا أو P المستمر النم  من  Sustained).(69) 

 القيام الر يسية وم مت ا متناظر نير استقباي ح ل( Complex Cells  المع دة الخلايا تمتلت

( Direction  الحركة مسام وتحديد( Orientation  التوعيه مثل المع دة الب رية الوظا   لبعض

 خافتال للمنبه تستعيا والتي للحركة الحساسة المع دة الخلايا من أنواع ٤ ويوعد. الخافت المنبه وتمييز

 الحساسة المع دة الخلايا من أنواع ٣ يوعد كما الأمبعةي الاتعاها  أحد في يتحركان عندما الساطع المنبهو 

    (69)ع ا . ثلاث جحدى في بطيئة بسرعا  يتحرع عندما ف   الساطع للمنبه للحركة

 تل د عالرة اذلاي جلى الساطع المنبه لحركة الحساسة المع دة الخلايا لت سيم تشير دماسا  حاليا   يوعد كما

  (70).يتحرع الساطع المنبه مادام الاستعابة على تحافظ مستمرة وذلايا ثواني بضع ذلاي الاستعابة

 

 :(Glia)الخلايا الدبقية -2-5

 والوظا   الأنواع من عديداكتش  و  الع بيةي بالنسج ا  م ونا  م م( Glia  الدبقية الخلايا تعد

  )(71تماما . واضحة نير الوظا   همه معظم تزاي ولا الدبقية للخلايا المختللة
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 وذلايا المركزي  الع بي بالع از( Oligodendocytes  التغ نية الدبقية الخلايا فإن ةعام

 لمحاوم النخاعين نمد تش يل عن مسؤولان المحيطي الع بي بالع از( Schwann Cells  شوان

 وتحافظ الع بي الع از في مناسيا   تخثيرا  ( Microglia  ال غيرة الدبقية الخلايا ؤثرت لينما. الع بونا 

 الخلايا وتعد  )(72والأمراض. للرضوض التالية الرواسا لبلعمة وت وم الع بية المشابت سلامة على

 على المحافظة عن المسؤولة الأنواع من ا  عديد وتشمل يدمست دبقية ذلايا أكثر( Astrocytes  النعمية

 شابتالم عمل وتنظيم بالمشبت الع بية النواقل وت  ية الشوامد وتنظيم الدماني الوعا ي الحاعز

 (73).الع بية

 والخلايا( Microglia  ال غيرة الدبقية الخلايا: الدبقية الخلايا من أنواع ةثلاث الشب ية في يوعد 

 ولا (74)بالشب يةي ف   توعد مولر ذلايا (ي حيثMüller cells  مولر وذلايا( Astrocytes  النعمية

 نير الشب ية في المحاوم لأن الشب ية في( Oligodendrocytes  التغ نا  قليلة دبقية ذلايا يوعد

 . بالنخاعين مغمدة

 ذاصة الشب ية طب ا  كامل عبر تنتشر ف ي( Microglia  ال غيرة الدبقية للخلايا بالنسبة

 الدماغ؛ في لعمل ا مشابه بعمل الخلايا همه وت وم(. Plexiform Layers  الضليرية الطب ا  حواف

 . والأمراض الإصابا  بعد الرواسا لبلعمة مناسيا   تؤثر تخثيرا   حيث

  موتس الدموية الأوسية حوي ةذاص موعودة ف ي( Astrocytes  النعمية للخلايا وبالنسبة

 أقل أن ا اغبالدم الموعودة عن بالشب ية النعمية الخلايا وتمتاز. الشب ي الدموي  الوعا ي الحاعز لتش يل

 (VEGF  الوعا ي البطاني النمو عامل تلرز وبالم الل ي(Gangliosides  للغانغليوزيدا  جفرازا  

(Vascular Endothelial Growth Factor )75الشب ية. أوسية نمو في أثر ل ا ي ون  قد وبالتالي)(  
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 نم عديد ول ا بالشب يةي السا دة الدبقية الخلايا ف ي( Müller Cells  مولر لخلايا أما بالنسبة

لمشبتي ا بمنط ة الع بية النواقل وإزالة الخلويةي ذاما المسافة وتنظيم الشوامدي است رام مثل الوظا  

( Outer Limiting Membrane  الخامعي المحدد الغشا  لتش يل مولر ذلايا ت وم لملت جضافة

 (76) .الشب ي الدموي  الحاعز لتش يل ( وتس م MembraneInner Limiting  الداذلي المحدد والغشا 

 

 :Amacrineخلايا -2-5

 الع ديةي الخلايا نحو الإشامة تن ل( Interneurons  لينية ع بونا  Amacrine ذلايا تعد

   )(77الحركة. وترميز الحواف تحديد مثل المع دة الب رية الوظا   عديد من عن مسؤولة وتعد

البينية  الع بونا  من واسعا   طيلا   Amacrine ذلايا تش ل الخلوي  المستوى  على

 Interneurons )(78)الش لية.  الناحية من مميزا   ا  نوع ٠١ من أكثر ول ا  

 عمل لتنظيم الع بية النواقل من ا  عديد Amacrine ذلايا تستخدم العزيئي المستوى  وعلى

: النواقل همه وتشمل ي(Inner Plexiform Layer  الداذلية الضليرية الطب ة في الأذرى  الع بونا 

GABAبخنواع لواسعا التنوع هما وبسبا. الع بية النواقل من ونيرها دوبامين كوليني أستيل نلايسيني ي 

 الخلايا مهه أهمية على أكثر الضو   سلّ  الملرزة الع بية والنواقل الش ل مستوى  على Amacrine ذلايا

 .جشامت ا وتعديل الب رية الوظا   بعض ترميز في
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 طرق  من عديد لظ وم أدى عن ا الدقي ة المعلوما  وغياس Amacrine لخلايا الواسع التنوع جن

ي التنبيه ح ل ومساحة التطبن حسا ش ليا   ت نيل ا (ي حيث يم ن19الخلايا  الش ل ل مه الت نيف

 والغلايسين. GABA اي مثل الملرز الأساسي الع بي الناقل حسا ت نيل ا ويم ن

 

 Amacrine(79)أنواع خلايا  10)الشكل )
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 الكيسية: اللطخة وذمة مكان -2-2
 الخلايا أوي مولر ذلايا تودم مع البدايةي في( Intracellular  ذلوية داذل الودمة تكون 
 مثل الأذرى  الخلايا تخضع(. apoptosis  المبرمج الخلايا مو  جلى الودمة زيادة تؤدي. الم ابة
 وتكون  في اي لالسوا  تراكم بسبا لاستطالة الضو ية والمست بلا  الع دية والخلايا ال طا ثنا ية الخلايا
 ليةالخ نشا  عبر السا ل يمر المرحلة همه بعد. السبا عولج جدا البداية في ع وسة الاستطالة همه

 الس رية اللطخة ودمة في(. Cysts  أكياسا   م ونا   ي(Interstitial Space  الخلالية المسافة في ويتراكم
 أكياسا   ش لت الخامعية الشب ية طب ا  نحو ت دم ا ومع الداذلية الطب ا  في ال غيرة الأكياس تتش ل
 طب ة في .بالللومسين الأوسية وت وير للشب ية المع ري  اللحص تحت مر ية وت بع ب ثيري أكبر

 يؤدي(. Hard Exudates  قاسية نتحا  ش ل على الدهون  ترسا الودمة تسبا الخامعية الضليرة
 ش ل وهو ال ايوانل  الع بية الحسية الشب ية تحت السا ل تراكم جلى للشب ية ال باغية الظ امة تمزق 
 الب ري  التواف ي الم طعي الت وير ت نيف في الموصوفة الودمة أش اي من
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 :الآلية الإمراضية :ثالثاا 
  الشبكي:الحاجز الدموي  -3-4

 :مقدمة -3-4-4

 نتح ي. بالدماغ الموعودة الآليا  وتشبه الموادي بعض مروم تعين آليا  عدة العين تمتلت 

 :تشمل التي ي مختللة حواعز ذلاي من دلت

 (e-BRB  الشب ية في ا  ذامعي ا  دموي ا  حاعز  تعمل التي (يRPE  للشب ية ال بغية الظ امة( 1 

(external-Blood Retinal Barrier) 

 (i-BRB  الشب ية في ا  داذلي ا  دموي حاعزا   تعمل التي الشب يةي في الدموية الشعريا  بطانة( 2 

(internal Blood Retinal Barrier) 

 لل زحية الم طبغة والظ امة الدموية للشعيرا  البطانية الخلايا( 3 

  ال دلية للزوا د الم طبغة نير الظ امة( 2 

 شملت لينما الما ي؛ الخل  تكوين على يؤثر المي للعين الأمامي العز  حاعز الأذيران الحاعزان يش ل

 الداذلي الشب ي الدموي  والحاعز( e-BRB  الخامعي الشب ي الدموي  الحاعز: الخللي العز  حواعز

  i-BRB). (80) 
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 (28) الشبكي الدموي  الحاجز( 44) الشكل

 

 :الخارجي الشبكي الدموي  الحاجز-3-4-2

-all-trans تحويل: وتشمل الوظا  ي من ا  عديد RPE الشب ية ال باغية الظ امة تمتلت 

Retinol 11 جلى-cis-retinalوبلعمة ي  Phagocytosis )الضو ية والمست بلا  الخامعية الأقراص 

 من ةالخامعي الأعزا  جلى المشيمة من المغمية والمواد الأكسعين ون ل الب ريةي الدومة أثنا  في ال ديمة

 الشب ي الدموي  الحاعز تش ل الخلايا لين( Tight Junction  قوية ات الا  على تحتوي  كما الشب يةي

 ظ امةال تعد. المشيمية و الع بية الحسية الشب ية لين المواد تبادي من يحد مما ي( e-BRB  الخامعي

 (59.  الب عية الودمة تكوين يمنع مما ي المشيمة في السوا ل لضخ م مة RPE للشب ية ال باغية
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 (28) الشبكية الصباغية الظهارة وظائف( 42) الشكل

 

 ي مست لا   ا  ذامعي ا  حاعز  تعمل كخن ا تبدو RPE للشب ية ال باغية الظ امة أن من الرنم على 

 معظم تعمل الواقع وفي. واضع نير I-BRB الداذلي الشب ي الدموي  الحاعز عن الل ل هما مثل فإن

 وقت في ليالداذ الحاعز يلرزها التي العزيئا  مع الخامعي الشب ي الدموي  الحاعز يلرزها التي العزيئا 

 الدموية الأوسية بطانة نمو عامل مثل مختللةي عزيئا  RPE للشب ية ال باغية الظ امة ت نع. واحد

 VEGF) (Vascular Endothelial Growth Factor)الم طبغة الظ امة من المشتن والعامل ي 

 PEDF) (Pigment Epithelium Drived Factor . )الدموية الأوسية بطانة نمو عامل يتسبا 

 VEGF )حين في ةيالعديد الأوسية لتش يل المعروف لتخثيره بالإضافة الدموية الأوسية نلودية زيادة في 

 .معاكس تخثير له( PEDF  ال باغية الظ امة من المشتن العامل أن

 

 :الداخلي الشبكي الدموي  الحاجز-3-4-3
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 نم الشب ية يحمي دمويا   حاعزا   المركزي  الشب ي الشريان في الدموية الشعيرا  توفر 

: الضلا ر نم مختللين نوعين على العين شب ية في الدموية الشعيرا  تحتوي . المحتملة الضامة العزيئا 

 الموعودة الشعرية والضليرة ي(GCL  الع دية الخلايا طب ة داذل الموعودة السطحية الشعرية الضليرة

 الضليرة من المشب ي والعز ( IPL  الداذلية الضليرة طب ة بعوام( INL  الداذلية النووية الطب ة داذل

 ويةق ات الا  لواسطة تت ل بالشب ية الدموية للشعريا  البطانية الخلايا(. OPL  طب ة الخامعية

 Tight Junction )الت اق ومناطن  Adherens Junction) (81) 

 
 (22) الخلايا بين التصالت أنواع( 43) الشكل

 عبر المروم( Paracellular  للخلايا المعاوم الطرين يشمل: طري ين العزيئا  ن ل يتطلا 

 .الممابة الموادو  ال غيرة العزيئا  جلى للحاعة وف ا   في ا والإنلاق اللتع يختل  التي ي البطانية الاتحادا 
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 البطانيةي الخلايا عبر موعود حوي لي ناقل على( Transcellular  للخلايا العالر الطرين يشمل لينما

 .الغشا ية النواقل لواسطة ومنظم انت ا ي وهو

 لبطانيةيا الخلايا حوي مختللة لنى ذلايا على أيضا   الداذلي الشب ي الدموي  الحاعز يشتمل 

 النعمية الخلايا مثل الكبيرة والخلايا ي(Pericites  المحيطة الخلايا مثل الحاعزي عمل تساعد التي

 Astrocytes)طةالمحي والخلايا البطانية الخلايا فإن دلت جلى جضافة .الدبقية والخلايا مولر وذلايا ي 

 Pericytes )الس ري  مرض وفي. الداذلي الشب ي الدموي  الحاعز في  ميس قاعدي بغشا  محاطة 

 (53.  الدم في الس ر امتلاع بسبا تتش ل مختللة عزيئا  بسبا ال اعدي الغشا  يضطرس

 
 (23) للخلايا العابر والطريق للخلايا المجاور الطريق( 41) الشكل

 :الجزيئية التبدلت -3-2
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 جلى ؤديي مما ي ومتشاب ة مختللة است لالية مساما  جحداث جلى الدم في الس ر امتلاع يؤدي 

 لتلاعلا ا همه ومن الس ريي الشب ية اعتلاي تطوم جلى الن اية في تؤدي التلاعلا  من سلسلة تطوير

 وتنشي  يAGE Advanced Glycation End-products اي ومركبا  ي(Polyol  البوليوي سبيل

 (55-52.  المؤكسدة الحرة والعموم يC (PKC) كيناز البروتين

 
 (22) السكر ارتفاع مع الجزيئية التبدلت( 45) الشكل
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 في. العين شب ية في الع بي التنكس في متومطا  ( Polyol  البوليوي جنتاا زيادة تعد 

(. Aldose Reduction  الألدوز جمعاع تلاعل طرين عن سومبيتوي جلى العلوكوز حويي الأولى الخطوة

 يؤدي مما لخلوية؛ا داذل المسافة في السومبيتوي يب ى. اللركتوز جلى السومبيتوي يو حي الثانية الخطوة في

 معاعأ جنزيم تنشي  يؤدي دلت موازاة  في. الآن حتى ةدقي  معرفة معروفة نير بآلية الخلايا تل  جلى

 وبالتالي لتكسدة؛ المضاد( Glutathione  العلوتاثيون  صنع ت ليل جلى العلوكوز زيادة حالة في الألدوز

 وتزيد ي(Mitochondria  المت دما  في الألدوز عاوإمع السومبيتوي آليتا جتنت. التخكسدي الإع اد زيادة

ا 50. لس ري ا الشب ية اعتلاي وتحليز الشب ية ذلايا جتلاف جلى لدومه يؤدي والمي التخكسديي الإع اد من

09) 

 
 (28) البوليول سبيل تفعيل( 42) الشكل
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 لروتينا  في تغيرا  Advanced Glycation End-products (AGEs ) تكوين يسبا 

 البروتينا  اتحاد نتيعة AGEs اي تعد. الالت اس سلسلة ويبدأ الداذليي الشب ي الدموي  للحاعز الغشا 

 مليةع وتسمى بالخليةي الغشا ية البروتينا  مع اللركتوز اتحاد وذاصة الخلويي بالغشا  الس رية

Glycation .اي عملية تحدثGlycation الس ري  مرضى وفي العلوكوزي من أعلى بمعدي اللركتوز مع 

 اتحادها ذلاي من للخلايا تللا   AGEاي تسبا. AGE عزيئا  من كبير عدد لتكوين الزا د اللركتوز يسمع

 ويزيد يRAGE Receptor of Advanced Glycation End-products المسماة مست بلات ا مع

 AGEs. (85,84) تخثير من يزيد مما المست بلا ؛ همه تش يل من التخكسدي الإع اد

 
  AGEs (85)ال وتشكيل Glycationال عملية( 42) الشكل
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. الداذلي الشب ي الدموي  الحاعز تعطيل في م ما   مساما  C (PKC ) كيناز لروتين تنشي  يعد 

 نشاط فرط يحدث. اللسلرة تلاعلا  عن المسؤولة الكيناز عا لة أعضا  أحد هو c كيناز البروتين يعد

 الأسيل ثنا ي الغليسروي تكوين زيادة طرين عن التخكسدي الإع اد في C PKC كيناز للبروتين

diacylglycerol (DAG)تنشي  ينظم والمي ي PKC .يعد PKC   داذل المختللة الوظا   في م ما 

 وظا له زيادة جلى PKC اي عمل زيادة تؤدي. الخلوي  والنمو المناسيةي الاستعابة دلت في بما الخلاياي

 زيادة طرين عن أو ةمباشر  PKC اي يسبا كما. الأوسية تكوين وتحليز النمو زيادة وبالتالي الخلوية؛

 ضمن أذرى  فعاليا ( TGFB1  1 ليتا المحوي النمو عامل أو VEGF مثل مختللة عوامل عن التعبير

 (01ا02 . الالت الية والاستعابا  الليبريني وانحلاي الخليةي ذاما الم لوفة تراكم مثل الخليةي

 
 (82) كيناز البروتين( 42) الشكل
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 Free  الحرة العموم تراكم بسبا(  Oxidative Stress  التخكسدي الإع اد يحدث 

Radicals )تلاعلية مؤكسدة أنواع ش ل على  ROS) Reactive Oxidative Species .ويسبا 

 طانيةيالب الخلايا وف دان ال اعديي الغشا  سماكة زيادة مثل بالنسجي مرضية تغيرا  التخكسدي الإع اد

 مسام ي لل كما. ROS اي جنتاا زيادة جلى AGEs اي تراكم يؤدي(. Pericytes  المحيطة والخلايا

 البروتين نشاط من ROS اي تزيد. ROS اي يثب  والمي لتكسدةي المضاد العلوتاثيون  جنتاا من البوليوي

 في ROS اي أهمية ساب ا   الموصوفة الثلاثة والمساما  ROS اي لين التلاعل يؤكد(. PKC  سي كيناز

 (03ا57.  الس ري  الشب ية اعتلاي تطوير

 
 (83) التأكسدي والإجهاد ROSال جزيئات( 48) الشكل
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 :الخلوية وخارج الخلوية داخل الوذمة -3-3

. ويةالخل ذاما المسافة في أو الخلايا داذل السا ل تراكم يحدث أن يم ن الب عية الودمة في 

 يُعرَف حين في ي(Cytotoxic Edema  للخلايا السامة الودمة باسم الخلايا داذل السا ل تراكم يُعرَف

 أن يم ن(. Vasogenic Edema  المنشخ وعا ية الودمة باسم الخلوية ذاما المسافة في السا ل تراكم

 تكون  حيث( CRAO  المركزي  الشب ي الشريان انسداد مثل عديدةي أمراض في الودمتان هاتان تظ ر

 ينمال الشب ية؛ النووية الطب ا  انع اسية زيادة ش ل على OCT اي في مر ية وتكون  ذلويةي داذل الودمة

 الش ل هي الخلوية ذاما الوعا ية الودمة تكون ( CRVO  المركزي  الشب ي الوميدي الانسداد حالة في

 امالس الش ل: الودمة ش لا يظ ر الس رية اللطخة ودمة من يعانون  المين المرضى في. أهمية الأكثر

 يادةز  عن للخلايا السام الش ل ينتج أن يم ن. لاحن وقت في الوعا ي والش ل البدايةي في للخلايا

 جنتاا يم ن كما. الدم في الس ر لامتلاع نتيعة الخلوية داذل المسافة في واللوسلا  واللاكتا  السومبيتوي

 النيتروز وأكسيد VEGF دلت في بما ساب ا ي الموصوفة العزيئا  من عديد قبل من الوعا ية الودمة

 لخلوي ا ذاما السا ل كمية تحدد يتم. الداذلي الشب ي الدموي  الحاعز تمزق  تنتج والتي الحرةي والعموم

 الس وني والضغ ( Osmotic Pressure  التناضحي الضغ  لين الاذتلاف ذلاي من المتراكم

 Hydrostatic )تراكم عا يةالو  الودمة عن ينتج.  الخلوية ذاما البيئة م الل الشب ية والشرايين الأومدة في 

 بعض دوعن والخامعيةي الداذلية النووية الشب ية وطب ا  الخامعية الضليرة طب ة في ذاصة السوا ل

 .الع بية الحسية الشب ية في انل اي يحدث قد المرضى
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 ن  انا   يسبا الس ري  مرضى  عند المنشخ وعا ية والودمة للخلايا السامة الودمة وعود 

 للشعيرا  ال اعدي الغشا  سماكة زيادة مع النعميةي والخلايا مولر وذلايا( Pericytes  المحيطة بالخلايا

 تمزق و  الشب يةي الأوسية نلادية فرط جلى لدومه يؤدي مما البطانيةي الخلايا عدد في وانخلاض الدمويةي

 (02ا05. الداذلي الشب ي الدموي  الحاعز

 

 
 (85) الخلوية وخارج الخلوية داخل الوذمة( 28) الشكل

 :مولر خلايا -3-1
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 ب ا ط بعانا مولر ذلايا نوى  ت ع. العين شب ية في الدبقية الخلايا أهم مولر ذلايا تعد 

 نوى  ميعع والتغ نا  المحاوم من امتدادات ا وتلامس الداذليةي النووية الطب ة في الحسية العين شب ية

 الزعاعيي سمالع: مثل المختللةي والأقسام الشب ية ذلايا لين بالات اي مولر ذلايا تسمع. الشب ية ذلايا

 أنزيما و  نشا ية وبروتينا  شامدية قنوا  أيضا   وتمتلت. الشب ية تحت والمسافة الشب يةي والأوسية

: الم مة وظا ل ا ومن+(.  K  للبوتاسيوم الكبيرة قليت انا مولر لخلايا الم مة الخ ا ص من. مختللة

 العلوكوز ساست لا مع العلاقة وتنظيم الدمي تدفن وتنظيم الشب يةي الأوسية في الخلوي  ذاما السا ل جذراا

 الما يي التوازن  طرين عن العين لشب ية PH الحموضة دمعة على والحلاظ الشب يةي الع بية الخلايا في

 .الع بية الخلايا ضمن بالن ل المرتب  الغلوتاما  وإنتاا

 لىج الشب ية الأوسية من يمر المي السا ل لين التوازن  لخلل نتيعة الب عية الودمة تظ ر 

 لاياذ تعد. الأوسية في الخلوية ذاما المسافة من السا ل امت اص جعادة وبين الخلوية ذاما المسافة

 ذلايا ملع ي ون  الس ري  مرضى وفي الشب يةي الأوسية جلى للسا ل اللعاي الن ل عن المسؤولة هي مولر

 الخلوي  اذلد السا ل لتراكم يسمع مما والبوتاسيوم؛ الخلالي السا ل توازن  في ذلل ويحدث مضطربا ي مولر

 وزيادة الخلايا تمزق  جلى يؤدي مما الخلوي؛ التودم ويحدث الأوسيةي في السا ل ت ريف صعوبة زيادة مع

 ي مولر لاياذ قنوا  على الستيرويد تخثير مع الاكتشاف هما يتوافن. الخلوية ذاما المسافة في السا ل

 العين  يةشب من الما ي الن ل ويعزز البوتاسيومي استعادة على ويساعد الاست لاليي الخلل ي حع حيث

 (06ا07. الأوسية جلى

 

 :الدموية الشعيرات اعتلال -3-5
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 آلية حاليا   DME الس رية اللطخة وودمة DR الس ري  الشب ية اعتلاي عن المسؤولة الآلية تعد 

 تحت يع ب ضع  وعود أن جلى يشير مما الرأي هما الدماسا  من ا  عديد تدعم. وع بية وعا ية تنكسية

 . للس ري  نمودعي تطوم هو الدموية الأوسية آفا  ظ وم قبل سريري 

 متعدد ربا يالك  الشب ية تخطي : ومن ا الشب يةي وظيلة تقيم التي الاذتباما  من عديد يوعد 

(. Perimentry  الب رية الساحة أو التبايني حساسية اذتباما  أو( 98) ي(Multifocal ERG  البؤم

 مع عنا ىجل عنبا   الشب ية الع بية للخلايا المبرمج المو  في زيادة وعدنا الاذتباما  همه وباستخدام

 (00 الشب ية.  في الدموية الأوسية في التغيرا 

 من شب يةلل الدموية والأوسية الخلوي  الم ون  وثي ة لين علاقة توعد الليزولوعية الظروف في 

 جصابة الشب ية تنكس يسبا. الضرومي  الطبيعي Homeostasis الدموي  الاست رام على الحلاظ أعل

 وي الدم الحاعز كسر تسبا التي الأحداث وهي الدمويةي الأوسية في مب رة وتغيرا  باكرةي ع بية

 DME. (100) الس رية اللطخة ودمة ظ وم تسبن التي المرحلة وهي الشب يي

 من عديد هناع دلت ومع. ا  دقي  تحديدا   العين شب ية في الأع اس الت اس سبا ديحد  لم 

 ع ادوالإ الع بيةي الشب ية عوامل تنظيم وإلغا  والعلوتاما ي الدمي في الس ر امتلاع مثل الآليا 

 الت الية مظاهر من مظ ر هو الس ري  الشب ية اعتلاي أن رون ي من هناع( 191. العمر وت دم التخكسديي

 . الس ري  سياق في دثحت ع ازية

 شي تن عن ناتعة أن ا يبدو العين؛ شب ية الت اس تسبا التي العوامل عن النظر بغض 

 الدبقية الخلايا تشتن(. Microglia  ال غيرة الدبقية الخلايا وذاصة نلس اي للشب ية المناعي الع از

 Perivascular  الأوسية حوي تتوضع كبالعا ( Monocytes  النوى  وحيدا  من المشت ة ي ال غيرة

Macrophage )في .الالت الية قدمت ا تزيد المزمن الإع اد حالا  في ولكن المناسيةي الاستعابة تعدي 



   باعتلال الشبكية السكري  دراسة تغيرات تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي لدى مرضى الداء السكري وعلاقتها
    
 

- 52 -  
 

 التح م عن ؤولةمس وتكون  بالشب يةي الضليريتين الطب تين في الدبقية الخلايا توعد العادية الظروف ظل

 مع تشال ا   أكثر وتس م جس اما   الأنسعةي توازن  على والحلاظ العيني شب ية في الخلوية ذاما المسافة في

 تنشي  فإن وبالتالي(. 192ا193  ت دم ا التي التشعا شديدة التغ نا  على لنا    الع بية؛ الخلايا

 يؤدي ولكن .المتموتة الع بية والخلايا الأمراض مسببا  على لل ضا  ضرومي  ال غيرة الدبقية الخلايا

 . لشب يةا ذلايا في ووظي ية تشريحية تغييرا  جلى الس ري  الشب ية اعتلاي في العالي تنشيط ا

 تحت ةالمساف جلى الضليرة طب ا  من الدبقية الخلايا تنت ل العالي التنشي  ظروف في 

 في ROS واي وزيالنيتر  وأكسيد والبروتيازي السيتوكينا ي الدبقية الخلايا ت نع دلت جلى جضافة .الشب ية

 دا م انا   الشب ية تحت المسافة تعد( 192. الع بية الخلايا مو  في يتسبا مما الخلويي ذاما الوس 

 وإنتاا ال غيرة الدبقية الخلايا وعود ذلاي من تعديله يم ن( Immune Privilege  مناعي امتياز

 مما ي ميةوالمشي الشب ية ال بغة طب ة لين مسامية ث وس وعود لوحظ حديثة دماسة في. السيتوكينا 

 الس ري  اللئران نمودا في Graeber لاحظ الدماسة نلس وفي( 195. الطب تين لين الخلايا مروم يس ل

 من المزيد لن ل للسماح( RPE  ال بغية الشب ية طب ة في الث وس عدد يزداد الس ري  مرض حالة في أنه

-caviling-1 (CAV و ICAM-1 في زيادة أيضا   لاحظوا( 195. المشيمي اللراغ جلى الالت الية الخلايا

 يةالدبق الخلايا تشامع. واحد عام بعد الث وس عدد تناقص مع الدمي تكوّن  في انيساهم وكلاهما ي( 1

 ادةوزي الأوسيةي حوي عددها زيادة طرين عن الس ري  مرضى عند الالت الية الاستعابة في ال غيرة

 شب ية في البلاعم عمس يحلز مما يchemokine C-C motif ligand 2 (CCL2 ) عن التعبير

 المشيمية؛ جلى ت اعر ثم الشب يةي تحت المسافة في ال غيرة الدبقية الخلايا تمر الأولى الخطوة في. العين

 الدبقية الخلايا تتراكم الخلايا من المزيد بمروم السماح يم ن ا ولا RPEاي طب ة تتضرم عندما ولكن

 . الالت الية الاستعابة من يزيد مما الشب ية؛ تحت اللضا  في ال غيرة
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 العمليا  أتبد النعمية والخلايا مولر ذلايا مع عنا جلى عنبا   ال غيرة الدبقية الخلايا أن يبدو 

 الت اس على ويحافظ( 196 الاستعابة؛ همه لتضخيم التلاعلية الدبقية الخلايا وت وم ي الشب ية في الت الية

( IL-8  5 وإنترلوكين( IL-6  6 جنترلوكين مثل السيتوكينا  جنتاا طرين عن الدمعة منخلض

 شب يةيال في الدموية للشعيرا  ال ي لي الدعم ت دم التي النعمية الخلايا وظيلة IL-6 يغير. CCL2 و

 ووحيدا  العدلا  على CCL2 و IL-8 يعمل. الداذلي الشب ي الدموي  الحاعز كسر يسبا وبالتالي

 اي كنل العيني شب ية جلى البيضا  الدم كريا  هعرة عن ال ليل سوى  يُعرف لا. التوالي على النوى 

CCL2 المين المرضى يف مرتلعة السيتوكينا  همه أن باستمرام ثبت وقد البيضا ي الكريا  بعمس أثر له 

 دةوش امتلاع ا لين م مة علاقة وهناع الس ريةي اللطخة وودمة الس ري  الشب ية اعتلاي من يعانون 

 (197ا195. العينية الإصابة
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 (482) السكرية اللطخة بوذمة الدبقية الخلايا دور( 24) الشكل
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 التشخيص:: رابعاا 

 مقدمة: -1-4

 المع ري  اللحص دلت في بما اللطخةي منط ة للحص المختللة الت نيا  من عديد هناع 

 Biomicroscopy)بالللومسين الأوسية وت وير ي  FA) (Fluorescein Angiography)والت وير ي 

 OCT) (Optical Coherence Tomography.)  الب ري  التواف ي الم طعي

 حصف من الأوي النوع لأنه السريرية ممامسةال في العين قعر عدسة الحيوي  المع ري  اللحص يستخدم

 ولا ال وميب بالاحتلاظ الت نية همه تسمع لا دلت ومع. الس ري  الشب ية اعتلاي من يعانون  المين المرضى

 . الشب ية آفة حعم تحديد يم ن ا

 لطخةال ودمة من يعانون  المين المرضى تشخيص في حاليا   المستخدمة الر يسية الت نيا  

(. FA  بالللومسيئين الأوسية وت وير( OCT  الب ري  التواف ي الم طعي الت وير هي ومتابعت م الس رية

 شديدة انبيةع آثام دا  نازية ت نية ولكنه الشب يةي أنسعة في التروية ن ص وعود لتحديد م م الأذير هما

 الأسلوس هو OCT اي يعد وبالتالي المرضى؛ من ٪ 2 في ذطير ع بي وعا ي تلاعل مثل محتملة

 .للعلاا الاستعابة ولتحديد الس ريةي اللطخة ودمة متابعة في استخداما   الأكثر

 

 البصري: التوافقي المقطعي التصوير-1-2

 (:Introduction) مقدمة-1-2-4
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 ت نيةOCT) (Optical Coherence Tomography )  الب ري  الم طعي الت وير يعد 

 المثايي بيلس على. وتدليرها الشب ية أمراض من متنوعة معموعة لت ييم ا  متزايد ا  تستخدم استخدام حديثة

 ي(VMT  الزعاعي والشد ي(Macular Hole  اللطخة ث ا وتوعي ه في العلاا قراما  لتشخيص استخدم

 ERM). (109)  الشب ي فوق  والغشا  ي(CME  اللطخة وودمة (يCNV  المشيمي والتوعي

 

 (:Principle)التصوير مبدأ-1-2-2

 ي((Michelson ماي لسون  تداذل قياس مبدأ على التواف ي الم طعي الب ري  الت وير يعتمد 

 ال سم ؛(Beam Splitter  ل سمين الضو ية الحزمة يل ل ع از جلى الحمرا  تحت الأشعة تنت ل حيث

 ينع س. مرععية مرآة  جلى يتعه الثاني ال سم لينما العيني شب ية جلى الكاسرة الأسواط عبر هيوع الأوي

 لين مسافةال تتغير. المختللة الشب ية طب ا  في الموعودة البنى ذلاي من العين عبر يمر المي الضو 

 أنسعةو  الضو  م دم لين المسافة تكون  عندما. ا  مستمر  تغييرا   المرععية المرآة  وبين الحزمة فاصل

 الشب ية جنسي من المنع س الضو  يتداذل المرععيةي والمرآة  الضو  م دم لين للمسافة مساوية الشب ية

 نم  عن  ش ي(. Interference Pattern  تداذل نم  لإنتاا المرععية المرآة  من المنع س الضو  مع

 (119  جشامة ش ل جلى تحويله ثم ومن التداذل
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 OCT (111) ال عمل مبدأ( 22) الشكل

 لضو ا استخدام مع ال وتية فوق  الموعا  طرين عن علي ا ح ل التي تلت الإشامة تشبه 

 دماسةل باستمرام الضو  م دم ن لي حيث الأبعاد ثنا ية صومة تنشخ. ال و  من لدلا   لتمواا ا  م دم 

 صومة لإنتاا المعمعة A Scan المسع عمليا  من سلسلة تعد البعد ثنا ية ال ومة جن. العين شب ية

 الرقمية المعالعة ت وم(. 112 النسيعية الم اطع في الموعودة تلت تشبه الأبعاد ثنا ية م طعية شب ية

 ال ومة عودة لتحسين مقمية ت نيا  تُستخدم كما. العين حركة لت حيع محاداة  بعملية



   باعتلال الشبكية السكري  دراسة تغيرات تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي لدى مرضى الداء السكري وعلاقتها
    
 

- 58 -  
 

 
 (444) النسيجي المقطع مع OCT ال مقارنة( 23) الشكل

 

 ساح الدقة ت ييم يم ن. عوامل عدة على التواف ي الم طعي الب ري  الت وير دقة تعتمد 

 الموعي الطوي على المحومية الدقة تعتمد(. x-y المحاوم  المعترض أو( z المحوم  المحومي  المستوى 

 طاقن في ال  ير الموعي الطوي يد الضو  امت اص ي ون . الساق  للضو  الترددي النطاق وعرض

 يالما  المحتوى  عالية البنى لواسطة الأطوي الموعي الطوي دي الضو  امت اص من أقل نانومتر 599

 على ح ويوال العيني لشب ية الكافي الضو  باذتراق الخاصية همه تسمع. الزعاعي والخل  ال رنية مثل

 إمسايب ي وم أفضل محومية دقة يمتلت الأوسع الطيلي الترددي النطاق اد الضو  جن. ممتازة محومية دقة

 Diode لديودا الحالية التعامية الب ري  التواف ي الم طعي الت وير أع زة تستخدم. أق ر ضو ية حزمة
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Laser المب رة النمادا أنتعت(. نانومتر 529  ا  ق ير  ا  موعي طولا   ليعطي  OCT 1 و OCT 2 التي 

 لينما. مي رومتر 15 جلى مي رومتر 12 عند محومية دقة.( Carl Zeiss Meditec Inc شركة تنتع ا

 محومية دقة لديه الم نعة الشركة همه تعهتن المي( Stratus OCT) OCT 3 حاليا   المتوفر النمودا

 لمثلىا الدقة لتح ين. العملية الممامسة في بعد يثبت لم هما أن من الرنم على مي رومتري 19 تبلغ نظرية

 بمعالعة Stratus OCT ت وم متكافئا ؛ المرععية والحزمة العينة حزمة في الب ري  التشتت ي ون  أن يعا

 .الساب ة الضو ية الماسحا  من أفضل دقة تح ين يم ن ا وبالتالي متكافئا ي التشتت هما لععل أفضل

 فتحة اسطةلو  دتحد وإنما المستخدم الموعي بالطوي تتعلن لا ف ي المستعرضة للدقة بالنسبة 

 ةالضو ي الماسحا  لواسطة أنتعت تم التي ال ومة كانت.  مي رومتر 19 حوالي يبلغ أق ى بحد الحدقة

ا. x اي محوم في منل لة مسع ن طة 199 من م ونة الأوي العيل من  يم ن المسعي وضع على اعتماد 

 في المرععية المرآة  ت وم دلتي على علاوة. xاي محوم في مسع ن طة 512 جنتاا الأحدث لتع زة

Stratus OCT العيل من الضو ية الماسحا  من مرا  أمبع أسرع بمسع OCT 1 همه تنتج ي2 و 

 (190.  أعلى مسع سرعة مع ملحوظ بش ل أكبر عرضية دقة دا  صوم ا التعديلا 

 

 (:Types) الأنواع -1-2-3

 الطيلي والمعاي يTD-OCT (Time Domain)الزمني المعاي: OCTs اي من أنواع ثلاثة تتوفر

 Spectral Domain) SD-OCTالماسع والم دم ي  Swept Source) SS-OCT. (113) 
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 OCT (113) ال أنواع( 21) الشكل

 

 (OCT-TD:)الزمني المجال على بالعتماد البصري  التوافقي المقطعي التصوير

 الضو  بع س المرآة  همه وت وم يTD-OCT اي ع از في متحركة مرععية مرآة  ستخدامت  

 نم  لإنشا  تستخدم ثم الواحدةي الثانية في A-scans 2999 ذميؤ . ال وم من سلسلة لتوليد جلي ا الوامد

 (112.  العين أنسعة عمن وتحديد انع اسي

 

 (OCT-SD:)الطيفي المجال على بالعتماد البصري  التوافقي المقطعي التصوير

 مرآة  ويستخدم يFourier domain باسم أيضا  ( SD-OCT  الطيلي المعاي OCT يسمى 

. متحركة مرععية مرآة  يستخدم المي TD-OCT اي ع س على الضو ي م دم لع س ثالتة مرععية

 قياسم لواسطة المرععية المنع سة والأشعة العين أنسعة من المنع سة الأشعة لين التداذل عن ي ش 

 لإنشا ( Fourier Transformation  فومييه تحويل معادلا  ستخدامت ثم ي(Spectrometer  طيلي
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 إنف متحركة؛ مرععية مرآة  على يعتمد لا الضو ي المسع عمليا  جنتاا لأن نظرا  . A نم  ضو ي مسع

 على نح ل و يTD-OCT من نسبيا   أسرع SD-OCTs باستخدام ال وم على الح وي سرعة

 من سلسلة جنتاا هي SD-OCT لل الإضافية الميزا  ومن. الثانية في ضو ي مسع 25999-59999

 لاثيةث للطبونرافيا مشال ة الأبعاد ثلاثية صوم جنشا  ذلال ا من يم ن التي المتوازية B المسع عمليا 

 (115.  أذرى  بطري ة ومعالعت ا تدويرها دلت بعد يم ن التي الأبعادي

 ى المستو  نعمّ  حيث أفضل؛دماسة  المشيمية دماسة لنستطيع العمن تعزيز ت نية  طوم  

 العسم بعأص وبالم الل واضحا ي المشيمي ال لبي والحاعز أوضع المشيمية لت بع للت وير المحرقي

 اللحص وهما يSD-OCTاي في للت وير وضعين لين اذتيام هناع. ا  عيد وضوحا   واضع نير الزعاعي

. أوضع  ويرا  ت المشيمية فيه ت وم المي العمن تعزيز وت نية الزعاعيي العسم فيه ي وم المي الت ليدي

. SD-OCT اي باستخدام الوقت نلس في الأمثل النحو على كلي ما ملية يم ن لا العيوني لمعظم بالنسبة

 جضافي عمن باذتراق( EDI  العمن تعزيز ت نية باستخدام المحرقي المستوى  م ان في التغير يسمع

 (116.  أذرى  وعوامل الت بغ كمية على اعتمادا   العين داذل مم 599×  599 بم دام
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 SD-OCT (116) مع EDI-OCT مقارنة( 25) الشكل

 

 ( OCT-SS) الماسح المصدر على بالعتماد البصري  التوافقي المقطعي التصوير

 نانومتر؛ 1959 يبلغ موعيا   طولا   ويستخدم يFourier Domainأنواع أحد SS-OCT يعد 

 لا  وص ال لبي المشيمي والوصل المشيمية لت وير ويسمع الأنسعةي في أعمن باذتراق يسمع مما

 همه تستخدم. تعاميا   المتاحة OCT اي أع زة من المستخدمة الت نيا  أحدث SS-OCT يعد. أفضل

 من عديد تعمّعو  يA نم  ضو ي مسع لإنتاا فومييه تحويل عبر التداذل يعطي مضبوطا   ليزم ا   الت نية

 . الأبعاد ثنا ي B الم طعي المسع لتش يل A المسع عمليا 
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 ب اميرا  الضو ي الكش  أع زة يوتستبد الدقة؛ عالية SS-OCT اي في المسع عمليا  تعد 

CCD من أسرع الإعمالي المسع على الح وي وقت وي ون  مي رومتري 1 جلى الدقة لزيادة SD-OCT 

 العيني حركا  عن ناتعة عيوس أي من ي لل مما الثانيةي في ضو ي مسع عملية 195999 يعري  ف و

ا الأع زة همه جلى يشام ولملت  High-Speed OCT) (117.)  السرعة عالي OCT باسم أيض 

 

 SD-OCT (118) مع SS-OCT مقارنة( 22) الشكل

 (:Procedure) الإجراء طريقة-1-2-1
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. الأقل على ملم 5 ب طر للحدقة توسيع ا OCT اي أع زة من ال ديمة الإصداما  تتطلا 

 كاليلومنياي دللني .يCarl Zeiss Meditec Inc ؛OCT 3  الأحدث Stratus OCT استخدام يم ن

 للح وي مم 3 حدقة قطر ي لي ما وعادة بالحدقةي توسع لايوعد حالة في( الأمري ية المتحدة الولايا 

 تعديلا   الت وير عدسة ديعوت العين من سم 1 بعد على الت وير عدسة توضع. مناسا ت وم على

 شعاع عموض الحمرا  تحت لتشعة حساسة كاميرا توثن. العين شب ية على ال ومة زتترك حتى مست ل

 (119 العين.  شب ية على المسع

 

 (:Reproducibility) التكرار قابلية-1-2-5

 موثوقية منو  الدقة من عالية لدمعة الشب ية سماكة الب ري  التواف ي الم طعي الت وير يقيس 

 OCT فنيي وعود بافتراض دلت على علاوة. آذر جلى فحص من المريض لنلس التكرام عند النتيعة

 تلت كبير حد لىج تشبه اللنيين أحد علي ا ح ل التي الشب ية سماكة قياسا  فإن عيدا   تدميبا   المدمبين

 (110 . % 2و1 لين التكرام معامل وكان آذري فني قبل من المريض نلس علي ا ح ل التي

 

 (:Advantages) المزايا-1-2-2

. ا  تشخي ي ا  أسلوبلوصله  المحوسا التواف ي الم طعي الت وير لت نية المزايا من عديد هناع 

 قبل من التحمل عيد أنه كما تداذليي نير OCT فاي بالللومسيئين؛ الظليل الأوسية ت وير ع س فعلى

 له؛ صباغ متخديس ولم. بالللومسيئين الأوسية ت وير بس ولة يتحملون  لا المين الأطلايي وذاصة المرضى

 أذضر باغص أو الللومسيئين صباغ تعاه حساسية من يعانون  المين المرضى في استخدامه يم ن ولملت
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 الوقتي بمروم ا ال لر  اللطخة سماكة لتغييرا  تتعلن كمية معلوما  لتوفير عدا   مليدا   ويعد. الإندوسيانين

 تطبا ل ف   ليس الشب ية أمراض صوم لعرض مليد ف و تعليمية؛ أداة لوصله  ذاصة قيمة له كما

ا ولكن والزملا ي والمقيمين  يل م أن ساب ة طبية ذل ية لديه ليس المي للمريض ويم ن. للمرضى أيض 

 لنا  جعادة وعمليا  الم طعية ال وم في يظ ر كما وسماكت ا الشب ية ش ل في التعديلا  بس ولة

 (190ا119 السطع. 

 

 (:Disadvantages) السلبيات-1-2-2

 .لاستخدام ا محتملة قيودا   هناع أن جلا للغايةي قيّمة ت نية هي OCT ت نية أن من الرنم على 

 ال عا من ي ون  قد المثاي سبيل على. الكاسرة بالأوساط كثافة وعود عند OCT باي ال وم تتدهوم

 ولا. OCT مشغل م امة على المسع عودة تعتمد. الكثيف الساد وعود في مثالية فحوصا  على الح وي

 تكون  وقد .الت وير على المتعاونين نير المرضى عند المتوافن الب ري  الم طعي الت وير جعرا  يم ن

 الن رةع  المس ساحة لوس  الن رة وضع على حري ا   المشغل ي ن لم جدا دقي ة نير اللطخة سماكة قياسا 

 دلتي لىع علاوة(. المسع عملية أثنا  في الحمرا  تحت بالأشعة تعمل التي الكاميرا شاشة لواسطة مر ية

 سماكا  ياسق ذلال ا من يحسا التي للشب ية الخامعية أو الداذلية الطب ة تحديد في الكمبيوتر أذطخ جدا

 نير لشب يةا سماكة قياسا  من عديد من التخلص يم ن. دقي ا   الشب ية سماكة قياس ي ون  فلن الشب يةي

 أن السلبيا  ومن. الت وير عملية أثنا في  OCT مشغل قبل من الدقين الاهتمام ذلاي من الدقي ة

 ةموحدواف ة م التخمين شركا  توافن ولم. نسبيا   الثمن باهظة الب ري  التواف ي الم طعي الت وير معدا 

. حدة على دولة كل أساس على OCT اي ت ومي  تكاليف دفع قرام اتخم.OCT ت وير تكللة دفع على
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 بلق من استخدام ا من الحد جلى الت نية همه عن تعويض على الح وي على الأطبا  قدمة ضع  وأدى

 (190 الولايا .  من عديد في العيون  أطبا 

 

 :السكرية اللطخة وذمة مع أهدميته-1-2-2

 صومة تسمعف الماضية؛ السنوا  مدام على اللطخة فحص في ثومة OCT جدذاي أحدث 

 يOCT جعرا  الس رية اللطخة ودمة علاا متابعة تشمل. أمراض ا من الكثير لتشخيص وطب ات ا اللطخة

 .اللطخة OCT في التغييرا  تحديد عدا   الم م من لملت يتوق ؛ أو العلاا يستمر النتا ج على وبنا   

 الخلايا داذل سوا  الس ريةي اللطخة ودمة مرضى عند المركزية الشب ية طب ا  في السوا ل تراكم يظ ر

 الس رية اللطخة ودمة  ت ن وبالتالي ؛OCT اي ب ومة الخلوية داذل السوا ل ت ييم يم ن لا. ذامع ا أو

 . الخلوي  ذاما السا ل موقع على اعتمادا  

 OCTاي على بالاعتماد الس رية اللطخة لودمة ت نيف بالتكام  Otani الياباني الطبيا قام 

 الأوي النوع نوعيني جلى اللطخة ودمة تقسم حيث( 129  ي1000 عام اليابان في Gunma عامعة في

 الاسلنعية الودمة: وتشمل ي(Non-Tractional DME  الشدية نير الس رية اللطخة ودمة هو

 Spongiform-like)الكيسية والودمة ي  Cystoid)الم لي الشب ية وانل اي ي  Serous Retinal 

Detachment)الشدية الس رية اللطخة ودمة هو الثاني النوع لينما ي  Tractional DME)وتشمل ي :

 . أذرى  لأسباس والشد ي(Epiretinal Membrane  الشب ي فوق  الغشا 
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 (428) الشدية غير السكرية اللطخة وذمة( 22) الشكل

 

 وعدت لا أنه جلاّ  الب ر؛ حدة وتزداد  العلاا بعد تتحسن الشب ية سماكة أن من الرنم على 

 (121.  الب ر وحدّة الشب ية سماكة لين مباشرة علاقة

 حدوث الس رية اللطخة ودمة مرضى عند نشاهدها التي OCTباي  الأذرى  التبدلا  من 

 دةح ترتب . الخامعي المحدد الغشا  وطب ة الإهليلعية الطب ة وأهم ا شب يةي طب ا  عدة في تمزق 

 (122.  أو غيال ا الطب ا  همه وعود مع ا  وثي  امتباطا   الإب ام
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 (22) السكرية اللطخة وذمة مع الشبكية طبقات تبدل( 22) الشكل

 

 الع وسية عالية الشب ية الن اط لوص  Gabriel Coscas اللرنسي الطبيا قام كما 

Hyperreflective Retinal Spots (HRS )ي2990 عام بلرنسا باميس عامعة في مرة لأوي 

  يةالشب طب ا  في انتشامها يتركز ولكن الشب يةي طب ا  عميع في HRS اي وتنتشر( 123ا122 

 الدبقية الخلايا لتلعيل ثانوية تكون  قد الن   همه أن Coscas اقترح. الكيسية الودمة حوي الخامعية

 قبل دهنية لروتينية ترسبا  عن سبامة HRS اي أن الأذرى  المحتملة التلسيرا  تتضمن( 122. ال غيرة

 التي والخلايا الضو ية بالمست بلا  تنكس  أن ا أو( 125)ي(Hard Exudates  قاسية لنحا  تحول ا

 (126.  لبلعمت ا ت وم



   باعتلال الشبكية السكري  دراسة تغيرات تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي لدى مرضى الداء السكري وعلاقتها
    
 

- 69 -  
 

 
 (22) السكرية اللطخة وذمة مع HRSال( 28) الشكل

 

 تمثل HRS اي أن وعدّ  الس ريةي اللطخة ودمة علاا بعد HRS اذتلا  الدماسا  وعد  

 في تزداد HRS أن الدماسا  أظ ر  كما ي أذير ا( 127ا125.  الالت الية للاستعابة سريرية علامة

 . س ري  شب ية اعتلاي لدي م المين الس ري  مرضى

. ال غيرة الدبقية الخلايا مثل الداذلية الطب ا  نلس في HRS اي توعد المب رة المراحل في 

 يرةال غ الدبقية الخلايا مع يحدث كما الخامعية؛ للطب ا  وتنت ل HRS اي موقع يتغير لاحن وقت وفي

 لين علاقة هناع ي ون  وقد(  120ا139. الخامعية الشب ية طب ا  الس ري  الشب ية اعتلاي ي يا عندما

 مزيد جلى حاعة هناع يزاي ولا( 131 الن ا يةي الب ر حدة وبين العلاا بعد الخامعية بالشب ية HRS اي

 .الس رية اللطخة وودمة ال غيرةي الدبقية والخلايا يHRS اي لين العلاقة حوي الدماسا  من
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 الظليل: الأوعية تصوير -1-3

 Harold قبل من مرة لأوي الللومسيئين باستخدام للشب ية الوعا ي الت وير ت نية  طوم  

Novotny و David Alvis عامعة في Indiana 1061 عام . 

 نانومتري 209 و 265 لين يتراوح موعي بطوي الأزمق  الضو  لواسطة الللومسيئين حلزي 

. نانومتر 699 حوالي جلى يمتد ومنحنى نانومتري 539 و 529 لين دموة مع أذضر ضو ا   وي دم

 على تعمل التي الميلانيني أصبغة لواسطة عز يا   الللومسين من والانبعاثا  الإثامة أطياف من كل حعات

 ويبدأ المشيمة ريا الشع من بسرعة الللوميسين يتسرس. بالللومسيئين المشيمية ت وير على ال دمة ت ليل

 حليلت يعد كما. المشيمي التشريع وضوح أيضا   يمنع وهما الدموية؛ الأوسية ذاما الوس  في بالتخلن

 اي في بغةالأص لواسطة وتشتته الضو  امت اص بسبا أيضا   محدودا   الللوميسين باستخدام المشيمية

RPE 132.  المشيمية في الدم وبواسطة والمشيميةي) 

 مروم ماسةد عبر الشب ية في الدموية الأوسية مراقبة بالللومسيئين الوعا ي الت وير يتيع 

  والوميدية والشعيرية الشريانية الدموية بالأوسية الللوميسئين

 
 (22) الطبيعية  FAال صورة( 38) الشكل
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 ن اط ملية الس ري  مرضى عند( Microaneurysm  المع رية الدم أم ا  نرى  أن يم ننا 

 في الللومسين ذاما( Leakage  التسريا أيضا   ونشاهد. الدموية الشعيرا  طب ة في ت ع التخلن عالية

 رةالمنتش الب عية الودمة حالا  في التسريا م دم لتحديد لنا يسمع كما. الخلوية ذاما المسافة

 عيوض مما ترويةي في ا يوعد لا التي الإقلامية المناطن أيضا   FA اي يحدد أن ويم ن(. 5 و 7 الش لان 

 ( 133ا132.  طبيعية صلرا  لطخة لدي م المين الس ريين المرضى في الب ر حدة انخلاض سبا

 
 (22) السكري  عند FA ال صورة( 34) الشكل

 

 آثام له ي ون  أن يم ن والمي الوميدي في الللومسين لح ن الحاعة FA اي سلبيا  أهم من 

 وفيا  يسبا وقد الحالا ي من ٪ 2 حوالي عند الع بي الوعا ي التحسسي اللعل مد مثل ضامةي

 (.229999 من 1 حوالي في ف   يحدث و للغاية؛ نادما   كان وإن  المرضى
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 العلاج:: خامساا 

 سماكة من ت لل و الس رية؛ اللطخة ودمة مع للغاية فعالة VEGF لا المضادة العلاعا  تعد 

 ينل مباشرة علاقة دلا توع أنه من الرنم على. الودمة من يعانون  المين المرضى في المركزية اللطخة

 ماكةس لتخ يض العالمية الدماسا  توصي الب ري حدة واستعادة المركزية اللطخة سماكة في انخلاض

 ادا مض فعالية لت ييم  المراكز متعددة دماسا  أعريت. الس رية اللطخة ودمة لعلاا المركزية اللطخة

 العلاعا  أن ووعد ( 137,136)يRESTORE ودماسة يRESORVE (135)دماسة مثل يVEGFاي

 . بالليزم العلاعا  على تتلوق  VEGF لا المضادة

 المح ون  أسيتونيد تريامسينولون  من ملغ 5 و ملغ 2 عرعا  بم امنة DRCR دماسة قامت 

 كان. بالليزم الضو ي التخثير معIVTA) (Intravitreal Triamcinolone Acetate )  الزعاعي داذل

 لكن ي5mg IVTA معموعة من سنوا  ثلاث بعد أفضل ب رية حدة 2mg IVTA معموعة لدى

 من ال ليل العدد بسبا مبما ؛IVTA معموعة أي من أفضل ب رية بحدة تتمتع كانت الليزم معموعة

 عتعول التي المعموعا  في الب ر حدة انخلاض جلى أدى مما والزمق  الثانويي الساد مثل المضاعلا ي

 IVTA. (138) لواسطة

 نير المرضى من ٪39 حوالي كان VEGF لا المضاد العلاا فعالية من الرنم على 

 في بما الس ريةي اللطخة لودمة المختللة العلاعا  من عديد بم امنة DRCR دماسة قامت. المستعيبين

 الاستعابة غياس عند مزمنة اللطخة ودمة تعد ي والستيرو يدا  والليزم VEGF لا المضادة الأدوية دلت

 ذمسة من لأكثر الب ر حدة في زيادة يوعد لا بخنه يعرف الاستعابة غياسف يVEGFاي لمضادا 



   باعتلال الشبكية السكري  دراسة تغيرات تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي لدى مرضى الداء السكري وعلاقتها
    
 

- 73 -  
 

 عدب التغييرا  همه تحدث أن يعا. المركزية الشب ية سماكة في ٪19 لنسبة انخلاض يوعد لا أو أحرفي

 . الاستعابا  لنلس العلاا من أش ر ستة بعد أو VEGF بمضادا  الزعاعي العسم داذل ح ن أمبع

 ينالع داذل وسلامت ا  يدا و ير الست فعالية استعرضت التي COCHRANE دماسة ذل ت 

 لب ريةا النتا ج تحسن قد الزعاعي العسم داذل الستيرويد ح ن أن جلى الس رية اللطخة ودمة علاا في

 (130.  المضاعلا  من كبير عدد مع ولكن المعندةي أو المستمرة اللطخة ودمة مع العين في
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 الثالث الفصل

 الحدقة
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 :تشريحية لمحة: أولا 

  العين: تشريح -4-4

 التي ةيالعدس سطع نحو الحدقة عبر الضو  يمر. العين وس  في شلافة فتحة هي الحدقة تعد 

 مظلمة؛ اذلالد من العين لأن الأسود باللون  ا  طبيعي ظ وما   الحدقة تظ ر. العين شب ية على الضو  تركز

 ي لعينا من الداذلي العز  الكاميرا فلاش يضي  عندما هما ويتضع. معتم أسود سطع البؤبؤ لأن وليس

 ملم 5 و 2 لين الحدقة قطر يتراوح. الأحمر باللون  يظ ر البؤبؤ يععل معينة زاوية تحت ي ون  المي

 بالحدقةي محيطةال المنط ة ال زحية تش ل. العين تدذل التي الضو  كمية تغيير للحدقة يم ن لملت ت ريبا ؛

 (136ا135 ( 32 الش ل  الحدقة حعم في تتح م التي العضلا  على وتحتوي 

 

 
 (136)عضلات القزحية (32)الشكل 



   باعتلال الشبكية السكري  دراسة تغيرات تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي لدى مرضى الداء السكري وعلاقتها
    
 

- 76 -  
 

 :العصبية المسارات -4-2

 :مقدمة -4-2-4

 تلعيل عبر( Miosis  التقبض مسام: مست لين مسامين ذلاي من الحدقة حعم في تح مي 

 الودي الع از تلعيل عبر( Mydriasis  التوسع ومسام( Parasympathetic  الودي نظير الع از

 Sympathetic .) مكزأ أدناه. المساما  همه من مختللة عوانا على الضو  المختللة المراععا  تسل 

 الحدقة يف للتح م م مة أن ا على الموثوقة المراععا  تتلن عدة ل ا التي والوصلا  المعالا  تلت على

 130-135) 

 
 (136)التعصيب الذاتي لعضلات القزحية (33)الشكل 
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 :التقبض مسار -4-2-2

 تحي  حيةلل ز  العاصرة العضلة. لل زحية العاصرة العضلة لواسطة الحدقة تقبض في ح ميت 

 نظير بيالع  الع از قبل من لل زحية العاصرة العضلة تع ا. تت لص عندما حعم ا من وت لل الحدقة

 جن رة؛مست  حالة في العسم جب ا  في يشامع المي الماتي اللاجمادي الع بي الع از من عز  وهو الوديي

 . الراحة عند العين حدقة حعم صغر تلسر الودي نظير والع از الحدقة تقبض لين العلاقة

  لل زحية العاصرة بالعضلة الشب ية يرب ( Subcortical  قشري  تحت مسام هو التقبض مسام

 ي ومو  الب ريي الع ا طوي على ع بية نبضا  لترس ي العين شب ية على الضو  يس   عندما •

 الأيمن الب ري  السبيل جلى ين سم المي ي(Optic Chiasm  الب ري  الت الا لتش يل الب ري  الع ا

 الب ريي لالسبي من الم الل العانا جلى الأنسية الشب ية ألياف تعبر الب ري  الت الا عند. والأيسر

 على سيحتوي  الأيمن الب ري  السبيل فإن وبالتالي. المماثل العانا على الوحشية الشب ية ألياف وتستمر

 .اليسرى  العين من أنسية شب ية ألياف وكملت اليمنىي العين من وحشية شب ية ألياف

 المعاي أساس ىعل تنظيم ا ويعيد العينيني كلتا في العين شب ية مدذلا  لين الب ري  الت الا يعمع •

 من المعلوما  أن يعني وهما ؛PN) (Pretectal Nucleus)  الس  ية أمام النواة  جلى ويرسل ا الب ريي

 ب ري ال المعاي وينت ل ي الأيمن الكرة ن   في الس   أمام النواة  جلى تمها الأيسر الب ري  المعاي

 . الأيسر الكرة لن   الس   أمام النواة  جلى الأيمن

 Edinger-Westphal  فيستلاي جيدينغر نواتي كلتا جلى المعلوما  رسلت الس   أمام النواة  من •

Nucleus) (EWN .)فيستلاي جدنغر نواة  كل تتل ى حيث EWN  اليمنى الس   أَمام النواة  من المدذلا 

 (136-130. والأيسر الأيمن الب ريين الح لين من المعلوما  لدمج ت وم وبالتالي واليسرىي
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 :التوسع مسار -4-2-3

 من وسعةالم العضلة تتكون . لل زحية الموسعة العضلة لواسطة العين حدقة اتساع في ح ميت  

 فإن ا الموسعة العضلة تنقبض عندما. بالداذلي لل زحية الخامعي العز  وترب  شعاسيا ي موع ة ألياف

 . الحدقة حعم زيادة تسبا وبالتالي الخاماي جلى ال زحية من الداذلي العز  تسحا

 ع بيال الع از من عز  وهو الوديي الع بي الع از عبر لل زحية الموسعة بالعضلة يتح م 

 عند نالعي حدقة توسع عن مسؤولا   الودي والعاهز العين حدقة اتساع لين الراب  ويعد الماتيي اللاجمادي

 . ما شخص جثامة

 والموقع( Hypothalamus  الوطا  منط ة في يبدأ قشري  تحت مسام هو التوسع مسام 

 (137-130  لل زحية الموسعة بالعضلة ويت لLC) (Locus Coeruleus )  الأزمق 

 

 :والتوسع التقبض مساري  بين التداخل -4-2-1

 : رق ط لثلاث تتداذل أن ا جلا ت ريبا ؛ متمايزة والتوسع التقبض مساما  أن من الرنم على 

 ليس العين حدقة اتساع يسبا LC نشاط أن أي ؛ EWN فيستلاي جدينغر نواة  يثب  LC الأزمق  الموقع •

 في الودي ظيرن التقبض مسام تثبي  طرين عن أيضا   ولكن الودي؛ التوسيع مسام تنشي  طرين عن ف  

 (129.  فيستلاي جدينغر نواة  مستوى 
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 iSC) (intermediate layers of  Superior  العلوية الأكيمة من المتوسطة الطب ا  فإن وبالمثل •

Colliculus)فيستلاي جدسنغر نواة  تثب  ي EWNللحدقة السريع التوسيع في م ما   التثبي  هما ويعد ي. 

 137) 

 انقباض يف يتسبا مما التقبضي مسام تنشي  ةمباشر  الضو  يسبا أولا  . ش ين دا الضو  تخثير يعد •

 وق ف النواة  لين ات اي عبر التوسع مسام وينش  الي ظةي على يحث أيضا   الضو  لكن. العين حدقة

 Dorsomedial  الأنسي الظ ري  والوطا SCN) (Suprachaismal Nucleus )  الت البية

Hypothalamus )الأزمق  الموقع جلى  LC .)مسام عبر العين حدقة تقبض الضو  يسبا آذر بمعنى 

 (137ا129.  مباشر نير مسام ذلاي من العين حدقة وتوسع مباشري

 

 

 

 

 

 

 

 :السريرية الأهدمية: ثانياا 

 الحدقة: تفاعل درجات -2-4
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 استعابة حعم الحسبان في يخذم+ 2 جلى 9 من تدما على لنا    الضو ي الحدقة منع س ي اس 

 جلى يشير مما ي+2 استعابة وال حي الطبيعي البالغ المريض لدى ي ون  أن المتوقع منوسرعته  الضو 

 وبطيئةي صغيرة استعابة جلى+ 2 ويشير معتدلةي استعابة جلى+ 3 الت دير يشير. وكبيرة سريعة استعابة

 الأطبا  ي وم ةعام .الحدقة استعابة ف د جلى تشير 9 و ب عوبةي مر ية صغيرة استعابة+ 1 يمثل لينما

 (121.  الضو  مع والتلاعل الدا ري  والش ل الحدقتين تساوي  لتوثين

 

 الحدقة: قطر -2-2

 انخلاض ويحدث ملليمترا ي 5 جلى 2 من عادة الطبيعية الإضا ة في الحدقة قطر يتراوح 

 ابةاستع تُظ ر. ال زحية ت لا بسبا العمر من ع د لكل القياسي الحدقة قطر في ملم 9.3 بم دام

 الضو  على التعرف عملية أن جلى يشير مما (؛32اللوني  الش ل  للطيف متلاوتة حساسية للضو  الحدقة

 (. الضو  غياس/وعود  الثنا ية الاستعابة مثل بسيطة وليست يا  كبير  تع يدا   مع دة
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 (136)تغير منعكس الحدقة وفق الضوء المستخدم (34)الشكل 

 

 ع بيةال الأمراض تحري  يعا ولكن السليمي الشخص عند الحدقة قطر في ط يف تبدي يوعد 

 ةالحدق قطر تلاو  هو الحالا  همه أحد. التوسع أو التقبض مع سوا  الملحوظةي التغيرا  حاي في

 Anisocoria )الحدقي الكمون  يحدث. ملم ١ حوالي تباين لدي م الس ان عامة من ٪ 2 أن وي دم 

 Pupillary Latency )نأ ويم ن الضو ي شدة لزيادة ع سيا   مرتبطا   الحدقي فعل مد وقت ي ون  عندما 

 مع عام كل ت ريبا   ثانية مللي 1 بم دام الكمون  يزداد. محتمل ع بي سبا جلى جشامة بمثابة هما ي ون 

 ثوان   5 و الأولي للتقبض واحدة ثانية حوالي الطبيعية الحدقة استعابة زمن ي ون  ةعام. العمر ت دم

 (122.  للتوسع
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 (412) الحدقي الكمون ( 35) الشكل

 

 المناسبة يةالع ب الات الا  لت ييم والتواف ي المباشر الضو ي الحدقة منع س اذتبام تليد 

 ي حدقةال منع س ذلاي من العين يدذل المي الضو  عالجي. والثالث الثاني ال حلي الع ا من كل وعمل

 يوعد كما .الشب ية جلى ت ل التي الضو  كمية لضب  لل زحية العاصرة العضلة جلى الإشاما  هوتوع

 الودي ع بيال الع از توازن  في تغييرا  جلى تؤدي التي الاستثامة مثل الحدقةي قطر لتغير أذرى  أسباس

 وأ ي صدمة أو ي دوا ي تسمم أو ي محتمل لمرض استعابة العين حدقة تتوسع أن ويم ن الوديي ونظير

/  و الثاني ال حلي الع ا في الأع اس تل  أو ي الدماغ عمع تل  أو ي العمعمة داذل الضغ  زيادة

 (123.  الثالث أو

 
 (141)الضيائي الحدقي المنعكس( 36) الشكل
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  :(RAPD) النسبي الوارد الحدقي العيب -2-3

 جصابة حالة في. الع بي المسام في الإصابة م ان على الحدقة تلاعل في التشوها  تعتمد 

 مدوا حدقي عيا جلى الضرم هما ويؤدي العاناي أحادي ب رية قدمة ن  ان يحدث الب ري  الع ا

 نن مامكوس حدقة باسم يُعرفRAPD) (Relative Afferent Pupillary Defect )  نسبي

 Marcus Gunn Pupil)المتخمعع الضو  اذتبام باستخدام لحصي المي ي  Swinging Light 

Test .) 

 
 RAPD (141)ال ( 37) الشكل
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 RAPD (141)درجات ال ( 38) الشكل

 الع ا والت اس الإقلاميي الب ري  الع ا اعتلاي نن مامكوس حدقة أسباس تشمل 

 (122ا121.  المتناظر نير والزمق  والرضوضي الب ريي الع ا وانضغاط الب ريي

 الت اس يحدث. RAPD حدوث العانا أحادية الب ري  الع ا اعتلالا  تسبا أن يم ن 

 جلى ؤديي مما ي الب ري  للع ا الخللي أو الأمامي الالت الي النخاعين زواي بسبا الب ري  الع ا

 الت اس حالا  من ٪06 في RAPD اكتشاف يم ن. RAPD وحدوث الب ري  الع ا ألياف ضموم

 مثل ييالب ر  بالع ا الإقلامية الاعتلالا  تتسبا أن يم ن. العانا أحادية الحادة الب ري  الع ا

 فيAION (Anterior Ischemic Optic Neuropathy ) الإقلامي  الأمامي الب ري  الع ا اعتلاي

 الألياف طب ة لل دان ثانوي  RAPD جلى المتناظر نير العلوكوما يؤدي أن يم ن. RAPD حدوث

 .العين شب ية في الع بية

 الشب ي الوميد انسداد مثل الإقلامية الشب ية أمراض في RAPD اي يحدث أن يم ن كما 

 المركزي  الشب ي الوميد وانسداد يBRVO (Branch Retinal Venous Occlusion) اللرعي
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CRVO (Central Retinal Venous Occlusion  )اللرعي الشب ي الشريان وانسداد BRAO 

(Branch Retinal Artery Occlusion)المركزي  الشب ي الشريان وانسداد ي CRAO (Central 

Retinal Artery Occlusion .) اي سبا ي ونRAPD مو  هو الإقلامية الشب ية أمراض في 

 مو  يةآل نلس ذلاي من. متساوية نير حدقة استعابة جلى الن اية في يؤدي مما الضو يةي المست بلا 

 وضع 1057 عام في. RAPDاي حدوث الشب ية انل اي يسبا أن يم ن ي ا  كبير  موتا   الشب ية ذلايا

 محيطي مبع كل انل اي خدىف. المنل لة الشب ية ومساحة RAPD اي حعم لين بالعلاقة للتنبؤ نمودا

 بلغي حدقي عيا جلى ال لرا  الب عة انل اي يؤدي لينما لوناميتميةي وحدة 9.36 يبلغ حدقي عيا جلى

 (125ا122. لوناميتمية وحدة 9.65

. RAPD اي حدوث أيضا   والدماغ الب ري  والع ا العين شب ية في الأومام تتسبا أن يم ن 

 الومم ديع لينما الحميدةي التطومية الكيسا  هي الأطلاي عند شيوعا   العين م لة داذل الأومام أكثر يعد

 التي ا الآف أو الأومام تسبا أن يم ن. الأطلاي عند شيوعا   الخبيثة الأومام أنواع أكثر الشب ي الأمومي

-يدنعرج نوى  جلى الواصلة الع بية السيالة ن  ام المتوس  الدماغ أو الب ري  الت الا على تؤثر

 في ا  شيوع ال ح  ضمن الأومام أنواع أكثر الدب ي الومم يعد. الحدقة انقباض جلى يؤدي مما ويستلايي

ا الشا ع ومن. الأطلاي عند العمعمة داذل الأومام من ٪75 عن مسؤوي وهو الأطلايي  الأطلاي عند أيض 

 .الع بية البطانية والأومام النخاسية الأمومية والأومام النعمية الأومام

 بحدة يتسم المي يRAPD اي لحدوث آذر سببا  ( Profound Amblyopia  العمين الغطش يعد كما

 جب ام حدة مع الشديد الحوي في RAPD اي على عثر. 29/299 جلى 29/199 لين تتراوح جب ام

 الخطر عوامل وتشمل عيدا ي مل ومة نير الغطش في RAPD اي مسببا  تزاي لا. أسوأ أو 29/299

 (122-126.  العلاا لن اية الب ر وحدة للغطشي المب ر والعمر الانكسامي تلاو 
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 RAPD (141)ال  أسباب (39) الشكل

 

 لع اا شلل في كما الانقباض على قادمة نير الحدقتين جحدى في ا تكون  التي الحالا  في 

 بالحدقة م امنة وتوافقية مباشرة باستعابا  ي" الع سي RAPD اذتبام" جعرا  يم ن الثالث؛ ال حلي

 في ي ون  RAPD اي فإن المباشرةي الاستعابة أثنا  في أكثر تتقبض المتلاعلة الحدقة كانت جدا. المتلاعلة

 اي فإن توافقية؛ال الاستعابة أثنا  في أكثر تتقبض المتلاعلة الحدقة كانت جدا لينما. المتلاعلة نير الحدقة

RAPD  المتلاعلة نير الحدقة في ي ون . 
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 (141)العكسي RAPDال اختبار( 40) الشكل
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 الحدقة: شذوذات -2-1

 tabes dorsalis الظ ري  التابس مع Argyll Robertson موبرتسون  أمعيل حدقة تحدث 

 سلامة بسبا .لل ريا الحدقة تقبض ب ا  مع يا  نا ب الضيا ي الحدقة منع س وي ون  الع بيي الزهري  في

 لوامدةا الع بية المساما  أن افتراض يم ن موبرستون؛ أمعيل حدقة في لل ريا الحدقية الاستعابة

 Olivary  الزيتونية الس   قبل نوى  في بالتدهوم مرتبطة الإصابة وأن تماما ي سليمة وال ادمة

Pretectal Nucleus) 

 
 (145)روبرتسون  أرجيل حدقة( 41) الشكل
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 Bilateral مزدوا صدني ش ي عمى جلى الب ري  الت الا على الضغ  يؤدي 

Hemianopiaجلى الب ري  السبيل جصابة تؤدي. النخامية الغدة في الحميد بالومم يرتب  ما ونالبا   ي 

 كان فإدا يContralateral Homonymous Hemianopia الم اللة بالع ة متماثل ش ي عمى حدوث

 . ينينالع لكلتا الأيمن الب ري  المعاي في عيوس الأيسر ستحدث الب ري  السبيل في جصابة هناع

 

 
 (145) البصري  السبيل إصابات( 42) الشكل
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 متلاعلة نير حدقا  لدي م( Comatsoe  الغيبوبة بمرحلة المرضى نالبية أن لوحظ 

 وسعت في للعين الحركي للع ا الع دة قبل الألياف جصابة تتسبا أن يم ن( 125-127.  ومتوسعة

 هناع كان جدا. Weber ويبر متلازمة الإصابا  همه على الأمثلة ومن. المطاب ة العين وشلل حدقة

 المقبضة والعضلا  متوسعةي الحدقة تكون ف يAdie أدي متلازمة تتطوم الع دةي بعد الألياف في جصابة

 ومنريه متلازمة في كما الودي الع بي بالع از جصابة هناع كان جدا. كولين لتستيل الحساسية ملرطة

 .الإصابة ع ة في الحدقة تقبض جلى يؤدي مما الودي؛ للتنبيه ف دان يحدث

 ا ومضاد الحل ا ي ثلاثية الاكتئاس بمضادا  العالر العين حدقة توسع يرتب  أن يم ن 

 وبدون  قتا  مؤ  التوسع هما يعد عادة ولكن الانت ا يةي السيروتونين امت اص ومثبطا  الت ليديةي المهان

 بحدوث الن لي ال داع في المستخدم Topiramate توبيراميت ع ام امتب . المدى طويلة عواقا

 الغيبوبة مرضى في لوحظ المي العين حدقة في الثالت التوسع كان. الزاوية انسداد وزمق  الم تسا الحسر

 .ال ح  داذل الضغ  لزيادة مرتبط ا

 ةالدلوسي الحدقا  من محدد ثالوث من يعانون  المين المرضى الطوامئ  أطبا  يواعه ما نالبا   

 الأفيونية لموادا تُستخدم. الأفيونية المواد استخدام في بالإفراط المرتبطة والغيبوبة التنلسي والاضطراس

 يkappa و delta و mu دلت في بما الأفيونيةي المواد مست بلا  مع التلاعل طرين عن الآلام لتخ يف

 (125-127. الدلوسية الحدقا  حدوث وتسبا
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 (145)الحدقة على المؤثرة الأدوية( 43) الشكل

 

 :الحدقة قياس أجهزة -2-5

  زةوأع ال رنيةي طبونرافيا أع زة مثل الحدقة دماسة تستطيع التي الأع زة من عديد يوعد 

Video Pupillometer ع از مثل visionix vx120  (Visionix, Pont-de-l'Arche, France )

 (121  باليد المحمويNeuroptics NPI-300 (Neuroptics, Irvine, California  )  وع از
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 Visionix vx120(141)جهاز  (44)الشكل 
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 NPI (141)-300جهاز  (45)الشكل 
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 الثاني الجزء

 ليةمالدراسة الع
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 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
 .(Cross-Sectional Descriptive Study) ة مستعرضةيدماسة وص ية م طع

 

 مجموعة الدراسة:
من المرضى المراععين ل سم العيادا  الخامعية في مريضا   117من  عينا   197تضمنت العينة المدموسة 
بعد أذم مواف ت م على المشامكة بالبحث وإطلاع م على المواف ة ودلت  مشلى المواساة العامعيي

 .المستنيرة

 :معموعا  حسا اللحص السريري  3قسم المرضى جلى 

 :ضى نير المشخص لدي م س ري.المر  مجموعة الشاهدد 
  المرضى الس ريين مع وعود اعتلاي شب ية س ري بلحص قعر  :اعتلال الشبكية السكري مجموعة

 العين.
  ي وعود اعتلاي شب ية س ر  غياسالمرضى الس ريين مع  :السكري بدون اعتلال الشبكيةمجموعة

 بلحص قعر العين.
 
 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 مكان الدراسة:
 مستشلى المواساة العامعيي دمشني سوميا.قسم أمراض العين وعراحت اي 

 

 الزمنية: مدةال
 .2023/1/1و  2022/3/1الممتدة لين  المدة

 

 أهدداف الدراسة:
في هذه الدراسة نهدف إلى دراسة تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي عند مرضى الداء السكري 

مجموعة ) نبالمقارنة مع أشخاص طبيعييبوجود اعتلال الشبكية السكري أو بدون اعتلال شبكية سكري 

اعل ن قياس تفتفاعل الحدقة الأوتوماتيكي. فإ الشاهد( تحت ظروف إضاءة مختلفة باستخدام جهاز قياس

الحدقة السكوني والديناميكي هو وسيلة استقصائية بسيطة وحساسة للكشف عن اعتلال التعصيب الذاتي 

 تحت السريري.

 

 :مجموعة الشواهددمعايير الشتمال في 
  سنة 75 – 50من العمر  
  أي مرض عيني أو جهازي.لا يوجد 

 

 :مجموعة السكري معايير الشتمال في 
  سنة 75 – 50من العمر  
 .ًوجود سكري مشخص سابقا 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل والطرائقالمواد الأول:  الفصل
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 معايير الستبعاد من الدراسة:
  أو خلقي.وجود مرض عيني سابق 

 .جراحات عينية سابقة  

 .وجود رض عيني سابق 

 .وجود زرق مشخص أو ارتفاع ضغط العين 

  ( كسيرة.2+إلى  2- )المكافئ الكروي لأسواء الانكسار خارج المجال 

 ( ملم.24إلى  21الطول الأمامي الخلفي للعين خارج المجال ) 

 .وجود ما يعيق فحص المريض أو تصويره 

  الأدرنيرجية . 1مضادات كولين جهازية أو مثبطات مستقبلات ألفا مريض يستخدم أدوية 

 .مرضى لديهم شذوذات بالقزحية أو الحدقة 

 تناذر القزحية اللينة . مؤهبات مرضى متلازمة التوسف الكاذب أو 

 .وجود مرض جهازي آخر قد يؤثر على التعصيب الذاتي 

 

 خطة البحث:

  عشاوا ي للعينة بما يتناسااا مع معايير الاشاتماي والاسااتبعاد من المرضااى المراععين للعيادا  اذتيام
 .العينية

 
 جطلاع المشامكين على البحث وأذم مواف ة مستنيرة من م. 

 

 الاستعواس السريري للمرضى. 
 
 :جعرا  فحص عيني شامل للمرضى يشمل 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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  ّرها بالنظام العشااااري وت دي ونير الم ااااحّحةيحة قياس ال دمة الب اااارية الم ااااحDecimal 
  .باستخدام لوحة سنلن

 
  فحص المريض باستخدام الم باح الش ي من نوعTopcon Slit Lamp IS -600  أو

Topcon Slit Lamp SL -3C ع از الدمعي  يالأعلان :فح اااا  عينيا  شااااملا  يتضااامن
 .لحدقة(الملتحمةي ال رنيةي الحدقةي الغرفة الأماميةي قعر العين  بعد توسيع ا

 
  الدمعية قياس زمن تكسااااار الطب ةBUTلوضاااااع شاااااري  الللومسااااايئين في الثلث الوحشاااااي  ي

ثم الطلا من المريض الرفيف عدة مرا  وبعدها  يللرتج الملتحمي السللي لمدة عشر ثوان  
وحسااس الزمن اللاصل لين ن اية الرفيف وظ وم أوي ب عة عافة  يلتمام ةأن ينظر مباشار 

ودلت باسااااااتخدام الضااااااو  الأزمق لمرشااااااحة الكوبالت على الم ااااااباح  ؛على سااااااطع ال رنية
 الش ي.

 
   تحديد قيم ال وة الكاسااااااااارة لل رنية على المحاوم الر يساااااااااية باساااااااااتخدام ع از قياس أسااااااااااوا

  .TOPCON KR_8100Pالأوتوماتي ي  وتحدس ال رنيةالانكسام 
 
  التسطيع قياس ضغ  العين بطري ةGoldman tonometry. 
 
  تعااداد ذلاياااا البطاااناااة باااسااااااااااااااتخااادام مع رTopcon Specular Microscope SP 

2000P.  
 
  قياااااس الطوي الأمااااامي الخللي للعين باااااسااااااااااااااتخاااادامQuintal Medical Cinescan 

V:2.04.  
 

  جعرا  الت وير الم طعي التواف ي الب ريSD-OCT  

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 لشبكية السكري )لا يوجد اعتلال شبكية سكري تصنيف المجموعات حسب درجة اعتلال ا

 يوجد اعتلال شبكية سكري( –

  تم ذلك وسيقياس تفاعل الحدقة الديناميكي والسكوني باستخدام جهاز طبوغرافيا القرنية

لجميع الحالات والشاهد في الموعد ذاته من اليوم لتجنب التغيرات الناجمة عن اختلاف 

 موعد القياس.

 

  معموعا  حسا اللحص السريري  3تم ت سيم المرضى جلى: 
 :المرلضى نير المشخص لدي م س ري. مجموعة الشاهدد 
  المرضى الس ريين مع وعود اعتلاي شب ية س ري بلحص قعر  :اعتلال الشبكية السكري مجموعة

 العين.
  ري ية سالمرضاى السا ريين مع عدم وعود اعتلاي شب  :الستكري بدون اعتلال الشتبكيةمجموعة 

 بلحص قعر العين.
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 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  سااااااااااايتم تدوين عميع البيانا  ومعالعت ا وت ااااااااااانيل ا في معموعا  وعداوي ومخططا  ليانية تع س
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدماسة لوساطة لرنامج 

   الإح ا ية المناسبة.ثم اذتبام اللرضيا  من ذلاي الاذتباما 
  ميةھاعتبام قيمة مسااااتوى الدلالة دا  أو ثم جعرا  التحليل الإح ااااا ي باسااااتخدام الاذتباما  المناساااابة 

 .P ≤ 0.05عند 
  ُن النتا ج التي ح لنا علي ا مع الدماسا  العالمية. امَ وست 
 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :المجموعاتتوزع العينة حسب -1
 وكان التوزع في كل معموعة كالتالي: مريضا ( 117عينا   ي  197 شملت العينة 

  31.5لنسبة عينا   62 :الشاهددمجموعة%. 
 :34.5عينا  لنسبة  68 مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية% 
 :34عينا  لنسبة  67 مجموعة اعتلال الشبكية السكري% 

 
 
 

 
 الدراسة مجموعاتتوزع المرضى حسب ( 46الشكل )

 

 

الشاهد

بدون اعتلال شبكية 

اعتلال شبكية سكري
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 الجنس:-2
وكان التوزع في كل معموعة  (ي%47.9لنسااااابة  أنثى  56ي و (%52.1لنسااااابة   ا  دكر   61شاااااملت العينة

 كالتالي:

  48.7أنثى لنسبة  18و %51.3لنسبة  را  دك 19 شملت :الشاهددمجموعة%. 
 :47.5أنثى لنسبة  19و %52.5لنسبة  را  دك 21 شملت مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية%. 
 :47.5أنثى لنسبة  19و %52.5لنسبة  را  دك 21 شملت مجموعة اعتلال الشبكية السكري%. 

 
 

 

 توزع المرضى حسب الجنس( 47الشكل )

10

12

14

16

18

20

22

الشاهد بدون اعتلال 
شبكية سكري

ية اعتلال الشبك
السكري

الذكور

الإناث

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 العمر:-3
والانحراف المعيامي  ي66.93 :وكان متوساااااااااااااا  الأعمامعااما ي  75-50لين  المرضااااااااااااااىتراوحات أعماام 

 التوزع في كل معموعة كالتالي:وكان ي ±6.05
  وتراوحت أعمامهم ي  4.67±والانحراف المعيامي  65.53 القيمة المتوسطة للعمر :الشاهددمجموعة

  .عاما   74-50لين 
 :ي  5.77±والانحراف المعيامي  66.57 القيمة المتوسطة للعمر مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية

 .عاما   74-50وتراوحت أعمامهم لين 
 :ي  4.21±والانحراف المعيامي  64.51 القيمة المتوسطة للعمر مجموعة اعتلال الشبكية السكري

 .عاما   75-50وتراوحت أعمامهم لين 

 

 

من باقي المعموعا ؛ جلا أعلى ومنم أن متوساا  العمر في معموعة الساا ري لدون اعتلاي شااب ية 
 . P Value=0.883  (0.05<)أن هما اللرق نير م مّ جح ا يا  حيث 

 

 مجموعات الدراسة حسب العمرتوزع ( 1الجدول )
 المدى )سنة( النحراف المعياري  المتوسط )سنة( المجموعة

 74-50 4.67± 65.53 الشاهدد

 75-50 5.77± 66.57 بدون اعتلال الشبكية السكري 

 75-50 4.21± 64.51 اعتلال الشبكية السكري 

 
 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :هةالج-4
وكان التوزع في كل  %52.3لنساااابة  عينا  يساااارى  103ي و %47.7لنساااابة  يمنى عينا    94شااااملت العينة

 معموعة كالتالي:

  53.2لنسبة عيون يسرى  33و %46.8لنسبة  عينا  يمنى 29 شملت :الشاهددمجموعة %. 
  عيون يسرى  35و %48.5لنسبة  عينا  يمنى 33 شملت شبكية:مجموعة السكري بدون اعتلال 

 .% 51.5لنسبة
 :عيون يسرى  35و %47.8لنسبة  عينا  يمنى 32 شملت مجموعة اعتلال الشبكية السكري 

 .% 52.2لنسبة

 . P Value=0.672  (0.05<)ونعد أن اللرق لين المعموعا  نير م مّ جح ا يا  حيث كانت 

 
 الجهة توزع المرضى حسب (48الشكل )
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 :طول الأمامي الخلفي للمقلةال-5
ملمي  23.16 :القيموكان متوساااا  ي ملم 24.7- 22.5لين  قيم الطوي الأمامي الخللي للمرضااااىتراوحت 

 التوزع في كل معموعة كالتالي:وكان  ي0.49±والانحراف المعيامي 

  لين القيموتراوحت  ي 0.46±ملمي والانحراف المعيامي   23.14المتوس   :الشاهددمجموعة       
 ملم. 24.6- 22.5

 :ي 0.41±ملمي والانحراف المعيامي   22.44المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية 
 ملم. 22.5-24.6 لين القيموتراوحت 

 :القيموتراوحت  ي 0.47±ملمي والانحراف المعيامي   23.2المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 
 ملم. 24.2- 22.7لين

 

ومنم أن متوساااا  الطوي الأمامي الخللي للم لة في معموعة الشاااااهد أقل من باقي المعموعا  جلا 
 .  P Value=0.763 (>0.05)أن هما اللرق نير م مّ جح ا يا  حيث 

 

 

 مجموعات الدراسة حسب الطول المحوري توزع ( 2الجدول )

 المدى )ملم( النحراف المعياري  )ملم(المتوسط  المجموعة
 24.6- 22.5 0.46± 23.14 الشاهدد

الستتتتتتتتتكري بتتتتتدون 
 اعتلال الشبكية

22.44 1±0.4 22.5 -624. 

اعتلال الشتتتتتتتتتبكيتتة 
 السكري 

23.2 ±0.47 22.7 -224. 
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 :شدة اعتلال الشبكية السكري -6
 :الس ري كالتالياعتلاي الشب ية في معموعة توزع شدة اعتلاي الشب ية الس ري كان 

  اعتلال الشبكية غير المنمي الخفيف(Mild NPDR): 14  20.9عينا  لنسبة% 
  اعتلال الشبكية غير المنمي المتوسط(Moderate NPDR): 22  32.8عينا  لنسبة% 
  اعتلال الشبكية غير المنمي الشديد(Severe NPDR): 21  31.4عينا  لنسبة% 
  اعتلال الشبكية المنمي(PDR): 10  14.9عيون لنسبة% 

 

 
 

 اعتلال الشبكية السكري  توزع المرضى حسب (49الشكل )
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 :(Scotopic)قطر الحدقة السكوني بظروف الإضاءة الخافتة -7
 في كل معموعة كالتالي:قيم قطر الحدقة الس وني بظروف الإضا ة الخافتة توزع كان 

  3.3       لين القيموتراوحت  ي 0.6±ملمي والانحراف المعيامي  5.79المتوس   :الشاهددمجموعة- 
  ملم. 6.3

 :وتراوحت  ي 0.5±ملمي والانحراف المعيامي   5.6المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية
 ملم. 55.8-2.9 لين القيم

 :القيموتراوحت  ي 0.7±مي والانحراف المعيامي مل 5.37المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 
 ملم. .985 - 2.2لين

 

 

 P Value=0.001مااا  جح ااااااااااااااا يااا  عنااد الم ااامنااة لين المعموعااا  الثلاث حيااث م ووعادنااا فرقاا  
 P Valueي وكملت عند م امنة معموعة الشاااااااهد مع معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري حيث (0.05>)

ي وعند م امنة معموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري مع معموعة الساااا ري لدون اعتلاي  (0.05>) 0.002=
ما  جح اا يا  عند م امنة معموعة الشاااهد مع م ي ولم نعد فرقا  P Value=0.001 (<0.05)شاب ية حيث 

 P Value=0.09 (>0.05)معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية حيث 
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 السكوني بظروف الإضاءة الخافتة قطر الحدقة قيم توزع( 3الجدول )

 P Value قطر الحدقة بالإضاءة الخافتة المجموعة
المتوسط 

 )ملم(
 

Confidence 
Interval 
99.5% 

بين 
 المجموعات

الشاهدد 
-Noمع 

DR 

الشاهدد 
 DRمع 

No-DR 
 DRمع 

 5.79 الشاهدد

±0.6 
 

5.79 ± 0.214 
(5.58 - 6) 

0.001 0.09 0.002 - 

No-DR 5.6 

5±0. 
 

5.6 ± 0.17 
 5.34 - 5.77) 

 - 0.001 

DR 5.37 

7±0. 
0.24 ±5.7  
5.94) -(5.46  

-   
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 :(Mesopic)قطر الحدقة السكوني بظروف الإضاءة المتوسطة -8
 في كل معموعة كالتالي:قيم قطر الحدقة الس وني بظروف الإضا ة المتوسطة توزع كان 

  2.9       لين القيموتراوحت  ي 0.6±ملمي والانحراف المعيامي  4.81المتوس   :الشاهددمجموعة- 
 ملم. 5.5

 :وتراوحت  ي 0.5±ملمي والانحراف المعيامي   4.67المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية
 ملم. .65-2.9 لين القيم

 :القيموتراوحت  ي 0.6±مي والانحراف المعيامي مل 4.49المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 
 ملم.  5.3- 2.2لين

 

 P Value=0.003 مااا  جح ااااااااااااااا يااا  عنااد الم ااامنااة لين المعموعااا  الثلاث حيااث مووعادنااا فرقاا  
 P Valueي وكملت عند م امنة معموعة الشاااااااهد مع معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري حيث (0.05>)

ي وعند م امنة معموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري مع معموعة الساااا ري لدون اعتلاي  (0.05>) 0.001=
ما  جح اا يا  عند م امنة معموعة الشاااهد مع م ي ولم نعد فرقا  P Value=0.002 (<0.05)شاب ية حيث 

 P Value=0.06 (>0.05)معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية حيث 
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 الحدقة السكوني بظروف الإضاءة المتوسطةقطر  قيم توزع( 4الجدول )

 P Value قطر الحدقة بالإضاءة المتوسطة المجموعة
المتوسط 

 )ملم(
 

Confidence 
Interval 
99.5%  

بين 
 المجموعات

الشاهدد 
-Noمع 

DR 

الشاهدد 
 DRمع 

No-DR 
 DRمع 

 4.81 الشاهدد
±0.6 
 

4.81 ± 0.214 
(4.6 - 5.02) 

0.003 0.06 0.001 - 

No-DR 4.67 
5±0. 
 

4.67 ± 0.17 
  5.5 – 4.84) 

 - 0.002 

DR 4.49 
±0.6 

4.49 ± 0.206 
4.7) -(4.28  

-   
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 :(Photobic)قطر الحدقة السكوني بظروف الإضاءة العالية -9
 في كل معموعة كالتالي:قيم قطر الحدقة الس وني بظروف الإضا ة العالية توزع كان 

  2.4       لين القيموتراوحت  ي 0.5±ملمي والانحراف المعيامي  4.31المتوس   :الشاهددمجموعة- 
 ملم. 4.6

 :وتراوحت  ي 0.6±ملمي والانحراف المعيامي   4.04المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية
 ملم. 4.6-2.4 لين القيم

 :القيموتراوحت  ي 0.5±مي والانحراف المعيامي مل 3.71المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 
 ملم.  4.2– 2.1لين

 

 P Value=0.001مااا  جح ااااااااااااااا يااا  عنااد الم ااامنااة لين المعموعااا  الثلاث حيااث م ووعادنااا فرقاا  
 P Valueي وكملت عند م امنة معموعة الشاااااااهد مع معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري حيث (0.05>)

ي وعند م امنة معموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري مع معموعة الساااا ري لدون اعتلاي  (0.05>) 0.004=
ما  جح اا يا  عند م امنة معموعة الشاااهد مع م ي ولم نعد فرقا  P Value=0.002 (<0.05)شاب ية حيث 

 P Value=0.08 (>0.05)معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية حيث 
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 الحدقة السكوني بظروف الإضاءة العاليةقطر  قيم توزع( 5الجدول )

 P Value قطر الحدقة بالإضاءة العالية المجموعة
المتوسط 

 )ملم(
 

Confidence 
Interval 
  99.5%  

بين 
 المجموعات

الشاهدد 
-Noمع 

DR 

الشاهدد 
 DRمع 

No-DR 
 DRمع 

 4.31 الشاهدد
5±0. 
 

4.31 ± 0.178 
(4.13 - 4.49) 

0.001 0.08 0.004 - 

No-DR 4.04 
6±0. 
 

4.04 ± 0.204 
 3.84 – 4.24) 

 - 0.002 

DR 3.71 
5±0. 

0.171 ±3.71  
3.88) -(3.54  

-   
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 :(1في الثانية ) سرعة توسع الحدقة-10
 في كل معموعة كالتالي:( 1قيم سرعة توسع الحدقة في الثانية  توزع كان 

  لين القيموتراوحت  ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي  0.51المتوس   :الشاهددمجموعة       
 ./ثاملم  0.3-0.7

 :ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي   0.47المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية 
 ./ثاملم .60-0.3 لين القيموتراوحت 

 :القيموتراوحت  ي 0.1±م/ثاي والانحراف المعيامي مل 0.33المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 
 ./ثاملم  0.4–.10 لين

 

 P Value=0.002مااا  جح ااااااااااااااا يااا  عنااد الم ااامنااة لين المعموعااا  الثلاث حيااث م ووعادنااا فرقاا  
 P Valueي وكملت عند م امنة معموعة الشاااااااهد مع معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري حيث (0.05>)

ي وعند م امنة معموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري مع معموعة الساااا ري لدون اعتلاي  (0.05>) 0.002=
ما  جح اا يا  عند م امنة معموعة الشاااهد مع م ي ولم نعد فرقا  P Value=0.001 (<0.05)شاب ية حيث 

 P Value=0.06 (>0.05)معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية حيث 
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 (1الحدقة في الثانية ) سرعة توسع قيم توزع( 6الجدول )

 P Value (1سرعة التوسع في الثانية ) المجموعة
المتوسط 
 )ملم/ثا(

 

Confidence 
Interval 
  99.5% 

بين 
 المجموعات

 الشاهدد مع
No-DR 

الشاهدد مع 
DR 

No-DR 
 DR مع

 

 0.51 الشاهدد
1±0. 
 

0.51 ± 0.0356 
(0.474 - 0.546) 

0.002 0.06 0.002 - 

No-DR 0.47 
1±0. 

 

0.47 ± 0.034 
(0.436 – 0.504) 

 

 - 0.001 

DR 0.33 
1±0. 

0.0343 ±0.33  
0.364) -(0.296  

-   
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 :(2)في الثانية  سرعة توسع الحدقة-11
 في كل معموعة كالتالي:( 2قيم سرعة توسع الحدقة بالثانية  توزع كان 

  لين القيموتراوحت  ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي  0.33المتوس   :الشاهددمجموعة       
 ./ثاملم  0.5-.10
 :وتراوحت  ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي  0.29المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية

 ./ثاملم 0.4-0.1 لين القيم
 :القيموتراوحت  ي 0.1±م/ثاي والانحراف المعيامي مل 0.20المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 

 ./ثاملم  0.25– 0.1لين

 

 P Value=0.001مااا  جح ااااااااااااااا يااا  عنااد الم ااامنااة لين المعموعااا  الثلاث حيااث م ووعادنااا فرقاا  
 P Valueي وكملت عند م امنة معموعة الشاااااااهد مع معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري حيث (0.05>)

ي وعند م امنة معموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري مع معموعة الساااا ري لدون اعتلاي  (0.05>) 0.003=
ما  جح اا يا  عند م امنة معموعة الشاااهد مع م ي ولم نعد فرقا  P Value=0.002 (<0.05)شاب ية حيث 

 P Value=0.07 (>0.05)معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية حيث 
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 (2الحدقة بالثانية ) سرعة توسع قيم توزع( 7الجدول )

 P Value (2سرعة التوسع في الثانية ) المجموعة
المتوسط 
 )ملم/ثا(

Confidence 
Interval   

99.5%  

بين 
 المجموعات

الشاهدد 
-Noمع 

DR 

الشاهدد 
 DRمع 

No-DR 
 DRمع 

 
 0.33 الشاهدد

1±0. 
0.33 ± 0.0356 
(0.294 - 0.366) 

 

0.001 0.07 0.003 - 

No-DR 0.29 
1±0. 

0.29 ± 0.034 

(0.256 – 
0.324) 
 

 - 0.002 

DR 0.20 
1±0. 

0.0343 ±0.2  
0.234) -(0.166  

-   
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 :(4في الثانية ) سرعة توسع الحدقة-12
 في كل معموعة كالتالي:( 4قيم سرعة توسع الحدقة في الثانية  توزع كان 

  لين القيموتراوحت  ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي  .240المتوس   :الشاهددمجموعة       
 ./ثاملم  0.15-0.33

 :ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي   0.22المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية 
 ./ثاملم 0.32-0.13 لين القيموتراوحت 

 :القيموتراوحت  ي 0.1±م/ثاي والانحراف المعيامي مل 0.14المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 
 ./ثاملم  0.23– 0.1لين

 

 P Value=0.001مااا  جح ااااااااااااااا يااا  عنااد الم ااامنااة لين المعموعااا  الثلاث حيااث م ووعادنااا فرقاا  
 P Valueي وكملت عند م امنة معموعة الشاااااااهد مع معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري حيث (0.05>)

ي وعند م امنة معموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري مع معموعة الساااا ري لدون اعتلاي  (0.05>) 0.007=
ما  جح اا يا  عند م امنة معموعة الشاااهد مع م ي ولم نعد فرقا  P Value=0.002 (<0.05)شاب ية حيث 

 P Value=0.09 (>0.05)معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية حيث 
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 (4الحدقة في الثانية ) سرعة توسع قيم توزع( 8الجدول )

 P Value (4سرعة التوسع في الثانية ) المجموعة
المتوسط 
 )ملم/ثا(

Confidence 
Interval  
 99.5% 

بين 
 المجموعات

 

الشاهدد 
-Noمع 

DR 

الشاهدد 
 DRمع 

No-DR 
 DRمع 

 0.24 الشاهدد
1±0. 

0.24 ± 0.0356 
(0.204 - 0.276) 

 

0.001 0.09 0.007 - 

No-DR 0.22 
1±0. 

0.22 ± 0.034 

(0.186 – 
0.254) 
 

 - 0.002 

DR 0.14 
1±0. 

0.0343 ±0.14  
0.174) -(0.106  

-   
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 :(6في الثانية ) سرعة توسع الحدقة-13
 في كل معموعة كالتالي:( 6قيم سرعة توسع الحدقة في الثانية  توزع كان 

  لين القيموتراوحت  ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي  0.22المتوس   :الشاهددمجموعة       
 ./ثاملم  0.13-0.34

 :ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي   0.19المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية 
 ./ثاملم 0.30-0.12 لين القيموتراوحت 

 :القيموتراوحت  ي 0.1±/ثاي والانحراف المعيامي  0.13المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 
 ./ثاملم  0.21–.080 لين

 

 P Value=0.001مااا  جح ااااااااااااااا يااا  عنااد الم ااامنااة لين المعموعااا  الثلاث حيااث م ووعادنااا فرقاا  
 P Valueي وكملت عند م امنة معموعة الشاااااااهد مع معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري حيث (0.05>)

ي وعند م امنة معموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري مع معموعة الساااا ري لدون اعتلاي  (0.05>) 0.003=
ما  جح اا يا  عند م امنة معموعة الشاااهد مع م ي ولم نعد فرقا  P Value=0.003 (<0.05)شاب ية حيث 

 P Value=0.08 (>0.05)معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية حيث 
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 (6الحدقة في الثانية ) سرعة توسع قيم توزع( 9الجدول )

 P Value (6سرعة التوسع في الثانية ) المجموعة
المتوسط 
 )ملم/ثا(

Confidence 
Interval   

99.5%  

بين 
 المجموعات

 

الشاهدد 
-Noمع 

DR 

الشاهدد 
 DRمع 

No-DR 
 DRمع 

 0.22 الشاهدد
1±0. 

0.22 ± 0.0356 
(0.184 - 0.256) 

 

0.001 0.08 0.003 - 

No-DR 0.19 
1±0. 

0.19 ± 0.034 
( 0.156 – 
0.224) 

 

 - 0.003 

DR 0.13 
1±0. 

0.0343 ±0.13  
0.164) -(0.0957  

-   
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 :(8)في الثانية  سرعة توسع الحدقة-14
 في كل معموعة كالتالي: (8)قيم سرعة توسع الحدقة في الثانية توزع كان 

  لين القيموتراوحت  ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي  0.20المتوس   :الشاهددمجموعة       
 ./ثاملم  0.12-60.2

 :ي 0.1±ملم/ثاي والانحراف المعيامي   0.17المتوس   مجموعة السكري بدون اعتلال شبكية 
 ./ثاملم .250- 0.09لين القيموتراوحت 

 :القيموتراوحت  ي 0.1±م/ثاي والانحراف المعيامي مل 0.11المتوس   مجموعة اعتلال الشبكية السكري 
 ./ثاملم 60.1 –60.0 لين

 

 P Value=0.009 مااا  جح ااااااااااااااا يااا  عنااد الم ااامنااة لين المعموعااا  الثلاث حيااث مووعادنااا فرقاا  
 P Valueي وكملت عند م امنة معموعة الشاااااااهد مع معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري حيث (0.05>)

ي وعند م امنة معموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري مع معموعة الساااا ري لدون اعتلاي  (0.05>) 0.002=
 ما  جح اا يا  عند م امنة معموعة الشاااهد مع مي ولم نعد فرقا  P Value=0.001 (<0.05)شاب ية حيث 

 P Value=0.07 (>0.05)معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية حيث 
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 (8)سرعة توسع الحدقة في الثانية  قيم توزع( 10الجدول )

 P Value (8سرعة التوسع في الثانية ) المجموعة
المتوسط 
 )ملم/ثا(

Confidence 
Interval   

99.5% 

  

بين 
 المجموعات

الشاهدد 
-Noمع 

DR 

الشاهدد 
 DRمع 

No-DR 
 DRمع 

 0.20 الشاهدد
1±0. 

0.2 ± 0.0356 
(0.164 - 0.236) 

 

0.009 0.07 0.002 - 

No-DR 0.17 
1±0. 

0.17 ± 0.034 

(0.136 – 0.204) 
 

 - 0.001 

DR 0.11 
1±0. 

0.0343 ±0.11  
0.144) -(0.0757  

-   
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 :مناقشة عينة الدراسة-1

 .العنس وع ة العينالعمر و  من حيث ا جح ا يا  لين المعموع ا  م مّ  ا  لم نعد فرق

 

 :عند المجموعاتمناقشة النتائج -2

 :بالنسبة لقطر الحدقة السكوني بين المجموعات 

ا  جح ا يا  لين المعموعا  الثلاث في قطر الحدقة الس وني بظروف الإضا ة وعد  دماساتنا فرقا  م م

 العالية والمتوسطة والضعيلة.

 

  الشتتتتتتتاهدد ومجموعة اعتلال الشتتتتتتتبكية بالنستتتتتتتبة لقطر الحدقة الستتتتتتتكوني بين مجموعة

 السكري:

 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل
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ما  جح ااااا يا  لين معموعة الشاااااهد ومعموعة اعتلاي الشااااب ية الساااا ري في قطر وعد  دماسااااتنا فرقا  م 

 الحدقة الس وني بظروف الإضا ة العالية والمتوسطة والضعيلة.

 

  اعتلالبالنستتتبة لقطر الحدقة الستتتكوني بين مجموعة الشتتتاهدد ومجموعة الستتتكري بدون 

 شبكية:

ما  جح ااااا يا  لين معموعة الشاااااهد ومعموعة الساااا ري لدون اعتلاي شااااب ية في لم تعد دماسااااتنا فرقا  م 

 قطر الحدقة الس وني بظروف الإضا ة العالية والمتوسطة والضعيلة.

 

  بالنسبة لقطر الحدقة السكوني بين مجموعة اعتلال الشبكية السكري ومجموعة السكري

 كية:بدون اعتلال شب

ما  جح ااااااا يا  لين معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري ومعموعة الساااااا ري لدون وعد  دماسااااااتنا فرقا  م 

 اعتلاي شب ية في قطر الحدقة الس وني بظروف الإضا ة العالية والمتوسطة والضعيلة.

 

 :بالنسبة لسرعة توسع الحدقة بين المجموعات 

 ع الحدقة لين معموعا  الدماسة.ا  جح ا يا  في سرعة توسم موعد  دماستنا فرقا  
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 :بالنسبة لسرعة توسع الحدقة بين مجموعة الشاهدد ومجموعة اعتلال الشبكية السكري 

ما  جح ااااااا يا  في ساااااارعة توسااااااع الحدقة ين معموعة الشاااااااهد ومعموعة اعتلاي م وعد  دماسااااااتنا فرقا  

 الشب ية الس ري.

 

 موعة الستتتكري بدون اعتلال بالنستتتبة لستتترعة توستتتع الحدقة بين مجموعة الشتتتاهدد ومج

 الشبكية السكري:

ما  جح ااااا يا  في ساااارعة توسااااع الحدقة لين معموعة الشاااااهد ومعموعة الساااا ري لم تعد دماسااااتنا فرقا  م 

 لدون اعتلاي شب ية.

 

  بالنستبة لسترعة توستع الحدقة بين مجموعة اعتلال الشتبكية السكري ومجموعة السكري

 بدون اعتلال شبكية:

ما  جح ااااااا يا  في ساااااارعة توسااااااع الحدقة لين معموعة اعتلاي الشااااااب ية الساااااا ري م وعد  دماسااااااتنا فرقا  

 ومعموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية.

 

أنه يوعد فروقا  م مّة جح ا يا  عند م امنة قطر الحدقة الس وني لين : مما سبق نستنتج

 مة مالمعموعا  الثلاث في ظروف الإضا ة العالية والمتوسطة والضعيلةي وكملت يوعد فروقا  

جح ا يا  عند م امنة قطر الحدقة الس وني لين معموعة الشاهد ومعموعة اعتلاي الشب ية الس ري في 
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ما  جح ا يا  عند م امنة قطر الحدقة م لية والمتوسطة والضعيلة ي ولم نعد فرقا  ظروف الإضا ة العا

الس وني لين معموعة الشاهد ومعموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية في ظروف الإضا ة العالية 

ما  جح ا يا  عند م امنة قطر الحدقة الس وني لين معموعة اعتلاي م والمتوسطة والضعيلةي ووعدنا فرقا  

لشب ية الس ري ومعموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية في ظروف الإضا ة العالية والمتوسطة والضعيلةي ا

الحدقة لين المعموعا  الثلاثي وعند م امنة سرعة توسع ما  جح ا يا  عند م امنة سرعة م ووعدنا فرقا  

لحدقة اتوسع امنة سرعة الحدقة لين معموعة الشاهد مع معموعة اعتلاي الشب ية الس ريي وعند م توسع 

ا  ملاي شب يةي لينما لم نعد فرقا  م ة الس ري  ومعموعة الس ري لدون اعتب يلين معموعة اعتلاي الش

 معموعة الس ري لدون اعتلاي شب ية.الحدقة لين معموعة الشاهد مع توسع جح ا يا  عند م امنة سرعة 

ر على قطر الحدقة وعلى سرعة تلاعل ا بسبا تخثيره على الع از وبالتالي نستنتج أن الدا  الس ري يؤث

عتلاي التخثير مترافن مع حدوث ا  ي ونستنتج أن هماالع بي الماتي المسؤوي عن تع يا الم رة ال زحية

الس ري .الشب ية 



   باعتلال الشبكية السكري  دراسة تغيرات تفاعل الحدقة السكوني والديناميكي لدى مرضى الداء السكري وعلاقتها
    
 

- 127 -  
 

 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

اعل س ري وبدون اعتلاي شب ية س ري على تل تخثير الس ري مع اعتلاي شب ية الدماسة همه قيّمت
 .القيم مع معموعة الشاهد ضا ةي وتلاعل الحدقة الحركيي وقومنتالحدقة الس وني بمختل  ظروف الإ

 
 في  Diyarbakırفي (22)<وزملاؤه إيرديم>ويم ن م امنة نتا ج دماستنا مع دماسة مشال ة قام ل ا 

 شب ية اعتلاي لدون  س ري  مريض 29و  ا  شاهد 29  عينا   129 على أعريت التي 2929 عام تركيا
 MonPack One ع از باستخدام الحدقةوقيست ( س ري  شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 29 و س ري 

(Metrovision,Perenchies,France)الشب ية اعتلاي مع الس ري  مرضى عند الحدقة ودمست ي 
 ينل الحدقة الس وني قطر في جح ا يا   ما  م  فرقا   ووعد  الس ريي الشب ية اعتلاي وبدون  الس ري 

 والمتوسطة والضعيلة. العالية الإضا ة بظروف المعموعا  الثلاث

 
 عينا   133 على 2910 عام تركيا في  Bingaفي دماسة (22)<وزملاؤه كيزيلتوبراك> أعرى  لينما

 شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 35 و س ري  شب ية اعتلاي لدون  س ري  مريض 31و  ا  شاهد 26 
 ع از باستخدام الحدقة قيست و( منمي س ري  شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 21و منمي نير س ري 

MonPack One (Metrovision,Perenchies,France)مع الس ري  مرضى عند الحدقة ودمست ي 
 جح ا يا   ما  م  فرقا   ووعد  الس ريي الشب ية اعتلاي وبدون  المنمي ونير المنمي الس ري  الشب ية اعتلاي
  .ف   العالية الإضا ة بظروف المعموعا  الس وني لين الحدقة قطر في

 
 399 على 2910 عام تركيا في  Hatayفي دماسة (22)<وزملاؤه كانكورتاران>وأيضا  أعرى 

 شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 53و س ري  شب ية اعتلاي لدون  س ري  مريض 20و  ا  شاهد 125  عين
 ع از باستخدام الحدقة تسوقي( منمي س ري  شب ية اعتلاي مع س ري  مريض 53و منمي نير س ري 

Sirius Topography (Costruzione Strumenti Oftalmici, Scandicci, Italy) ودمستي 
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  يةالشب اعتلاي وبدون  المنمي ونير المنمي الس ري  الشب ية اعتلاي مع الس ري  مرضى عند الحدقة
 لعاليةا الإضا ة بظروف المعموعا  الس وني لين الحدقة قطر في جح ا يا   ما  م  فرقا   ووعد  الس ريي
 .والضعيلة والمتوسطة

 
 عين 261 على 2991 عام جيرلندا في  Dublinفي بإعرا  دماسة (41)<وزملاؤه كاهديل>كما قام 

 Standard camera mounted ع از باستخدام الحدقة وقيست( س ري  مريض 121و  ا  شاهد 129 
flash unit (Olympus T32) with infrared filter (Kodak filter 88A)عند الحدقة ودمست ي 

 لإضا ةا بظروف المعموعا  الس وني لين الحدقة قطر في جح ا يا   ما  م  فرقا   ووعد  الس ريي مرضى
 .ف   الضعيلة

 
 يف القياس؛ ع از نوع هو الدماسا  لين الس وني الحدقة في قطر الاذتلاف سبا ي ون  وقد
 إيرديم> دماسة في ولكن ي Siriusع از ماستخد (22)<وزملائه كانكورتاران>  ودماسة دماستنا

 دلت ومع  Monpackللقياس الع از نلس ماستخد  (22)<وزملائه كيزيلتوبراك> ودماسة (22)<وزملائه
 واذتلاف لعمرا متوس  اذتلاف هو الدماسا  لين الاذتلاف سبا ي ون  قد وبالتالي مختللة؛ النتا ج كانت
 .الإناث جلى المكوم نسبة

 

 ري الس  الشب ية اعتلاي ومعموعة الشاهد معموعة لين الس وني الحدقة قطر لم امنة بالنسبة
 ماسةد مع يتلن ما وهو والعاليةي والمتوسطة الخ يلة الإضا ة ظروف في جح ا يا   ما  م  فرقا   وعدنا

 ظروف في جح ا يا   ما  م  فرقا   (22)<وزملائه إيرديم> دماسة وعد  لينما ؛(22)<وزملائه كانكورتاران>
 ظروق  في جح ا يا   ما  م  فرقا   (22)<وزملائه كيزيلتوبراك> دماسة ووعد  ف  ي والضعيلة العالية الإضا ة
 وقد الخافتةي الإضا ة ظروف في جح ا يا   ما  م  فرقا   (41)<وزملاؤه كاهديل> ووعد ف  ي العالية الإضا ة
 .القياس ع از نوع واذتلاف العمري اذتلاف هو الدماسا  لين الاذتلاف سبا ي ون 
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 لاياعت لدون  الس ري  ومعموعة الشاهد معموعة لين الس وني الحدقة قطر بم امنة يتعلن افيم
 ودماسة (22)<وزملائه كانكورتاران> دماسة مع يتلن ما وهو جح ا يا ي ما  م  فرقا   نعد لم س ري  شب ية

 .(22)<وزملائه كيزيلتوبراك> ودماسة (22)<وزملائه إيرديم>

 

 دون ل الس ري  ومعموعة الس ري  الشب ية اعتلاي معموعة لين الس وني الحدقة قطر م امنة عند
 يتلن ما ووه والعاليةي والمتوسطة الضعيلة الإضا ة ظروف في جح ا يا   ما  م  فرقا   وعدنا شب ية اعتلاي
 في جح ا يا   ما  م  فرقا   (22)<وزملائه إيرديم> دماسة وعد  لينما ؛(22)<وزملائه كانكورتاران> دماسة مع

 .ف   والضعيلة العالية الإضا ة ظروف

 

 يتلن ما وهو جح ا يا ي ما  م  فرقا   وعدنا المعموعا  لين الحدقة توسع سرعة بم امنة يتعلن فيم
 كيزيلتوبراك> ودماسة (22)<وزملائه إيرديم> ودماسة وزملا ه (22)<وزملائه كانكورتاران> مع

 .(22)<وزملائه

 

 وعدنا ي الس ر  الشب ية اعتلاي ومعموعة الشاهد معموعة لين الحدقة توسع سرعة لم امنة بالنسبة
 (22)<وزملائه إيرديم>ودماسة  (22)<وزملائه كانكورتاران> دماسة مع يتلن ما وهو جح ا يا ي ما  م  فرقا  

 .(22)<وزملائه كيزيلتوبراك> ودماسة

 

 مل شب ية اعتلاي لدون  الس ري  ومعموعة الشاهد معموعة لين الحدقة توسع سرعة م امنة عند
 إيرديم> ودماسة (22)<وزملائه كانكورتاران> دماسة مع يتلن ما وهو جح ا يا ي ما  م  فرقا   نعد

 .(22)<وزملائه كيزيلتوبراك> ودماسة (22)<وزملائه

 

 لدون  ري الس  ومعموعة الس ري  الشب ية اعتلاي معموعة لين الحدقة توسع سرعة لم امنة بالنسبة
 لم لينما ي(22)<وزملائه كانكورتاران> دماسة مع يتلن ما وهو جح ا يا ي ما  م  فرقا   وعدنا الشب ية اعتلاي
 مع ي س ر  شب ية اعتلاي لدون  الس ري  معموعة م امنة عند جح ا يا   ما  م  فرقا   (22)<وزملاؤه إيرديم> يعد

 .الس ري  الشب ية اعتلاي معموعة
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 دقةحتتمثل العوا ن الر يسية لم امنة نتا ج الدماسا  الأذرى مع دماستنا في استخدام م اييس 
 يوالمعموعا  الانكسامية المختللة لين الدماسا  يواذتلاف الأعراق يواذتلاف اللئا  العمرية يمختللة

لعوامل ؛ وهمه اواذتلاف مستوى الخضاس الس ريي واذتلاف شدة اعتلاي الشب ية الس ري لين الدماسا 
.ناسبالحكل ا تؤثر على موثوقية الم امنة وتتطلا أذمها ب

 المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  الفصل
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 الخامس فصلال

 الدراسة والتوصياتمحددات 
 

ه ذلاي هم ي وهي من المرضاااى المراععين لمشااالى المواسااااةدماساااة مركز وحيدالدماساااة تُعدّ  همهجن 
 م ت ملكما ة مع السااااااااااا ريي الحقيقي العلاقةلت ييم متعددة المراكز دماساااااااااااة جعرا   لا لد من والمدة الزمنيةي 

 مختللة من الخضاس الس ري. لم تدمس مستويا و  كل اي تغطية اللئا  العمريةلدماستنا 

 

 :من واقع النتا ج التي ذل ت جلي ا دماستنا نن ع بالآتي

  متعددة المراكزجعرا  دماسة. 
 من المرضى أوسع جعرا  الدماسة على فئا  عمرية. 
  مستويا  مختللة من الخضاس الس ري جعرا  الدماسة على. 
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 و العين أمراض اختصاص في( ماجستير) العليا الدراسات طالبة عجي هيا الطبيبة أنا

 دراسة إلى يهدف الذي البحث هذا أنفذ ، دمشق جامعة – البشري الطب كلية في جراحتها

 .يكيوالدينام السكوني الحدقة تفاعل على السكري الشبكية واعتلال السكري الداء تأثير

 

 :ويتضمن هذا البحث إجراء الاستقصاءات التالية

 المحوري والطول العين وضغط الانكسار وأسواء الأمامية العين وأقسام البصرية القدرة فحص 

 توسطةوالم العالية الإضاءة بظروف السكوني الحدقة تفاعل ودراسة. القرنية ثخانة وقياس للعين

  Sirius Topography جهاز باستخدام وذلك الديناميكي الحدقة وتفاعل والضعيفة،

 .تطبيق موسع حدقي وفحص قعر العين بتنظير قعر العين غير المباشر 

 .إجراء التصوير المقطعي البصري التوافقي للطخة الصفراء 

 

الاشتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بكم لتعبئة استبيان خاص إن موافقتكم على 

بالبحث  علماً بأن هذه المعلومات ضرورية لمتابعة حالتكم الصحية ، و أودّ أن أؤكد أن هذه المعلومات 

ن ذكر ستبقى سرية ولا يمكن لأحد الاطلاع عليها، كما سيتم ترميز المشاركين ) إعطاؤهم أرقام دو

 أسماء ( .

كذلك أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غير ضروري لحالة المريض و عدم إعطاء أي دواء تجريبي أو أي 

 تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو بغير قصد .

مقابل كما أود أن أشير إلى أن المشارك ) المريض / الشاهد ( لن يحصل على أية تعويضات أو أي 

 مادي، كما أن رفض المشاركة  ليس له أية تبعات و سينال حقه من العناية الطبية اللازمة .

و عليه فإن المشاركة ليست إلزامية ولك الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها ولك حق 

 .الانسحاب متى شئت ، فمن يرغب المشاركة فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل هذه الاستمارة 

 

 المخاطر والفوائد

 البحث في المشاركين المرضى لدى المجراة الطبية للاستقصاءات مخاطر أي توجد لا. 

 على يالسكر الشبكية واعتلال السكري الداء تأثير فهم تحسين في تكمن المتوقعة الفوائد 

 . والديناميكي السكوني الحدقة تفاعل

 

 الموافقة على المشاركة  -
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وى الموافقة المستنيرة و أوافق طوعاً على أن أكون مشاركاً في هذا البحث  و لقد اطلعت و أدركت محت

أدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أيّ أمر مع ضرورة الاجابة كما و أملك الحق في الانسحاب في 

 أيّ وقت أشاء و دون أن يعرضني ذلك لأي ضرر و عليه أوقع .

 

 )         (     الرقم المتسلسل  للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

بالنسبة للاشخاص الذين لا يجيدون القراءة و الكتابة ، تم شرح هدف البحث لهم و أخذت موافقتهم 

 الشفهية بحضور فرد من عائلته .

 

 دمشق في  /      /      /            .

 

 4119191900هاتف : د. هيا عجي                                                                 

  haya.aji.248@gmail.comالبريد الالكتروني 

-Abstract- 

Study of Static and Dynamic Pupillometry Changes in 

Diabetic Patients and Their Relation to Diabetic 

Retinopathy 

 

Background and Aim: The research aims to discover the changes in static 

and dynamic pupillometry in diabetes mellitus. 
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Materials and methods: A Cross-sectional descriptive study that included 

197 eyes of 117 patients, between the ages of 50-75 years, who attended 

ophthalmological clinics at Al-Mowasat University Hospital in Damascus during 

the period from Mars 2022 until January 2023, where a comprehensive eye 

examination was performed, then Pupillometry using Sirius topography was 

performed, then data were collected and analyzed statistically. 

Results: Scotopic pupill diameter in control group was (5.79±0.6) mm, in 

diabetes without retinopathy was (5.6±0.5) mm and in diabetic retinopathy was 

(5.37±0.7) mm (P Value = 0.001). Mesopic pupill diameter in control group was 

(4.81±0.6) mm, in diabetes without retinopathy was (4.67±0.5) mm and in diabetic 

retinopathy was (4.49±0.6) mm (P Value = 0.003). Photopic pupill diameter in 

control group was (4.31±0.5) mm, in diabetes without retinopathy was (4.04±0.6) 

mm and in diabetic retinopathy was (3.71±0.5) mm (P Value = 0.001). Pupill 

dilation speed in control group was (0.5±0.1) mm/sec, in diabetes without 

retinopathy was (0.4±0.1) mm/sec and in diabetic retinopathy was (0.3±0.1) 

mm/sec (P Value = 0.002). 

Conclusion: We found a statistically significant difference in photopic, mesopic 

and scotopic static pupillometry between the groups. We found also a significant 

difference in pupill dilation speed between the groups. These Results give 

importance to the static and dynamic pupillometry in a digital evaluation of stage 

and severity of the diabetic retinopathy. 

 

 

 

 

  

Keywords:  Static Pupillometry, Dynamic Pupillometry, Photopic, Mesopic, 

Scotopic, Diabetes Mellitus, Diabetic Retinopathy. 
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