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 تصريح خطي

 لي:أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبو 

 أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاااااع  مع ةامعة دمشاااا أ وأنني ألت   ب    -1

موافقة الجامعة في حال عغبتي بنشاااااار البحث أو الأطروحة أو ة   منًا ن ااااااا  أو مإاااااامونا   اع   طاع الجامعة 

 النشر(. )من دوع نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من وسائل

 

من عمل آ ر أو أنج  للح ول على شًادة أ رى في ةامعة  اقتُبسأنه لا يوةد أي ة   من ه ه الأطروحة  -2

 دمش  أو أي ةامعة أو معًد تعليمي دا ل أو  اع  الجمًوعية العربية السوعية.

 

 الاسم والتوقيع

 شيما  سعديهد. 
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 شكر وتقدير

 
 ع  يادالدكتو كر أ ص بالش  و . ة في مستشفى المواساة الجامعيا  قسم العيني   لى أسات تي أطب  الج يل أتقد  بالشكر 

 دةمأو ملاحظة وكان سندا  وعونا  طيلة وال ي لم يبخل ب ي معلومة  .راف على ه ه الرسالةشلإله بالتفإ   ودشد  

طيلة  ا البحث وتفانيًم وعطائًملًم بتحكيم ه تفإ  على لجنة التحكيم  لأعإا كما أتوةه بالشكر  أا ت اصي

 الا ت اص.سنوات 

 .في مسيرتي الدعاسيةصدقائي وكل من شاعكني أو عائلتي لى  
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 -الملخص-                                

الة تا مراضية لاعتلال الشبكية السكري ممكن أن يساعد فيلآلية الإفًم ا ن  خلفية البحث: في فيد كتشاف أدوية ةديدة فع 

الدقيقة  تم ولمدة طويلة اعتباع اعتلال الشبكية السكري أنه مرض الأوعية. لشبكية السكري في مراحله الباكرةعلا  اعتلال ا

ة ولكن تشير الدعاسات الحالية  لى دوع التنكس الع بي الشبكي في  مراضية دا  السكري ل ا كان من الًا  دعاسة ثخان

 في المراحل الباكرة لاعتلال الشبكية السكري ومقاعنتًا مع الأشخاص الأصحا .قة الألياف الع بية الشبكية طب

تلال دعاسة تغيرات ثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية حول حليمة الع ب الب ري في المراحل الباكرة لاع هدف البحث:

 .الأصحا توافقي بالمقاعنة مع الأشخاص الشبكية السك ري بواسطة الت وير الب ري المقطعي ال

ري  41و عينا ( 37شخص سليم ) 37دعاسة مقطعية مستعرضة شملت  مواد البحث وطرائقه: شخص م اب بدا  السك 

ول عا  ن للعيادات العينية في مستشفى المواساة في دمش  في المدة ال منية الممتدة من كانون الأمن المراةعي عينا ( 41)

حيث أُةري فحص عيني شامل باستعمال الأةً ة والمعدات المتوفرة في مستشفى   أ2022ون الأول عا   لى كان 2021

 المواساة الجامعي ثم ةُمعت البيانات وحُللت  ح ائيا .

ند المرضى تتناقص ثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية الوسطيةأ الأنفيةأ العلوية والسفلية بشكل ها  اح ائيا  ع النتائج:

كري الم ابين بدا  السكري بالمقاعنة مع مجموعة الشواهد. يوةد علاقة اعتباط عكسية متوسطة القوة بين قيم الخإاب الس

 ثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية الوسطية والعلوية والسفلية.و 

ما يقترح طات المًددة للب ر مري على ثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية قبل تطوع الا تلا: يؤثر دا  السك  الاستنتاجات

ري أ بالإضافة  لى أهمية ضبط الخإاب السك  الأذية الع بية الشبكية الباكرة حتى قبل حدوث التغيرات الوعائية الدموية

 للوقاية من التنكس الع بي الشبكي المراف .

وير البصببري المقطعي الكلمات المفتاحية: الشبببكية, التنكس العصبببي الشبببكي, اعتلال الشبببكية السببكري, التصبب

 .التوافقي
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 المقدمة:-أولاا 
قد يعتبر دا  السكري من أكثر الأمراض انتشاعا  حول العالمأ وفقا  لإح ائيات منظمة ال حة العالمية ف

أ كما [1] مليون شخص 280عادل أي ما أي ما ي 2010% في عا  6.4الانتشاع العالمي لً ا الدا   لبلغ معد

 .[2]وسجلت أعلى نسبة في الشرق الأوسط  2014مليون عا   455بلغ 

كري يتراف  دا  السكري مع الكثير من الا تلاطات الجًازية و يعد من أكثرها حدوثا  اعتلال الشبكية الس

Diabetic Retinopathy  (DR) [3]   من مرضى السكري 33.2-% 28.5ال ي يقدع معدل انتشاعه ب %

 .[5 ,4]  % مما يجعله أحد أهم مسببات العمى4.4والمسؤول عن مإاعفات مًددة للب ر عند 

اعتلال الشبكية السكري هو مرض وعائي بشكل عئيسيأ حيث يحدث تبدلات على مستوى بطانة 

 .[6] لاوعية الشبكية تؤدي  لى تعطل الحاة  الدموي الشبكي وزيادة النفوذية الوعائيةا

ووذمة اللطخة  تكاثري عندما ي ل اعتلال الشبكية  لمراحل متقدمة من اعتلال الشبكية السكري ال

السكري  أ ل لك من المًم  يجاد طرق ةديدة لعلا  اعتلال الشبكية[7] السكرية فإن العلا  ي بح قليل الفعالية

 .[8] في المراحل الباكرة

 لل الشبكية الوظيفي ممكن أن يحدث باكرا  في سياق السكري وعند المرضى بدون اعتلال شبكية 

  .[10أ 9] مراضية اعتلال الشبكية السكري  سكري مما يقترح الأذية الع بية الشبكية في 

ين وةود عديد من الدعاسات لإيجاد الإمراضية المسؤولة عن اعتلال الشبكية السكري ولكن لم يتبأةريت ال

 .[12أ 11] آلية واضحة حتى الآن

 حيث يسبب تغيرات  يعتبر التنكس الع بي الشبكي من الإمراضية الباكرة لاعتلال الشبكية السكري 

 ئيةو لل التفاعلات الع بية الوعا مستوى الأوعية الدقيقة متإمنة تخرب الحاة  الدموي الشبكي باكرة على

 .[15] . ه ه التبدلات تؤدي في النًاية  لى التطوع نحو اعتلال الشبكية السكري المتقد [14 ,13]
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بكية  ساعة طبقة الألياف الع بية الشبكية يسبب اضطرابات في الوظيفة العينية مثل مخطط كًربية الش

(ERG أ حساسية التباين والتكيف للظلا) [16]. 

 دة لفًم التنكسالشبكية يمكن أن يقد  طريقة ةدي دعاسة تغيرات ثخانة طبقة الألياف الع بية ن 

 .الع بي المراف  للمراحل المختلفة لاعتلال الشبكية السكري 

مل اعتلال الشبكية السكري متعل  بالعديد من العوامل مثل مدة السكري والخإاب السكريأ ه ه العوا

ى ممكن أن يكون لًا دوع بالتنكس الع بي الشبكي وبالتالي ترق  طبقة الألياف الع بية الشبكية عند مرض

 .[17]السكري 

ثوعة في عالم طب العيونأ  1991شكل الت وير المقطعي التوافقي الب ري ال ي قد  أول مرة عا  

 شخيصأ وهو أداة فعا لة في ت[18] حيث سمح بت وير وتقييم بنية النسيج الشبكي بشكل سريع ودقي  وغير غاز  

لثخانات  وتقييم العديد من الامراض منًا اعتلال الشبكية السكريأ ويمكننا أيإا  من الح ول على قياسات دقيقة

ي وحجو  مختلف طبقات الشبكيةأ وقياس ثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية حول حليمة الع ب الب ري وف

 ية حولبقة الألياف الع بية الشبكس ثخانة طوبالتالي سيتم استخدا  ه ه الأداة لقياأ [19] الأعباع الأعبعة

 ه همن نفس الفئة العمرية في   الع ب الب ري للمراحل المختلفة لاعتلال الشبكية السكري و أشخاص سليمين

 .الدعاسة

 

 بعض الدراسات السابقة: –ثانياا 
 :[20] ( Z. Q. Wan et al., 2021دراسة ) -1

  أةريت ه ه الدعاسة فيEye Hospital and Medical Univisity  .في مدينة نانجينغ في الصين 

  في مجلة 2021نشرت في عام International Hournal of Ophthalmology  ن:تحت عنوا 
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                  “Association between risk factors and retinal nerve fiber 

layer loss in early stages of diabetic retinopathy”                           

 ضمن ثلاثة مجموعات وعبطت بين  ساعة طبقة الألياف الع بية الشبكية مريإا    107دعست

 ند مرضى السكري مع عوامل الخطر المختلفة.ع مة الع بحول الحلي

   ل ت الدعاسة  لى أنه هنا  فرق ها  اح ائيا  لثخانة طبقة الألياف الع بية حول حليمة 

الع ب الب ري الوسطي وفي الأعباع الأعبعة بين مجموعتي الشواهد ومرضى اعتلال الشبكية 

ى بين مجموعتي الشواهد والمرض  يا  عق ها  اح ائاأ وأنه لا يوةد فNPDRالسكري غير التكاثري 

 NDR.غير الم ابين باعتلال الشبكية السكري 

   بمقاعنة مجموعتي الاNDR  و الاNPDR عق ها  اح ائيا  للثخانة في الربعين العلوي ايوةد ف 

 والسفلي والثخانة الوسطية. 

 

 :[21] ( P. Carpineto et al., 2016دراسة ) -2

  المرك  الوطني للتكنولوةيا في طب العيون في ةامعة أُةريت ه ه الدعاسة فيUniversity G. 

D'Annunzio .في  يطاليا 

   في مجلة  2016نُشرت في عاEye تحت عنوان: 

“Neuroretinal alterations in the early stages of diabetic retinopathy in patients with 
type 2 diabetes mellitus” 

 مريض سك ري  150 مجموعة دعست Diabetic  غير م اب  131ين: ضمن مجموعتين فرعيت

ومقاعنتًم مع   mild NPDRم اب باعتلال شبكية سكري  19و  NDRية سكري باعتلال شبك

 شخص. 50غير الم ابين بدا  السك ري  Controlمجموعة الشواهد 
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  عق ها  اح ائيا  لثخانة طبقة الألياف الع بية حول حليمة الع ب بين انه يوةد فأ ل ت  لى

 .Control  ومجموعة الشواهدDiabetic مجموعة السكريين 

 عق ها  اح ائيا  للثخانة بالمقاعنة بين مجموعتي مرضى السكري الا الا يوةد فNDR  و الاNPDR. 

 
 :[22]( .Chatziralli et al., 2020 Iدراسة ) -3

 لدعاسة في قسم أمراض العين في ةامعة أثينا الوطنية في اليونان.أُةريت ه ه ا 

  في مجلة  2020عا  نُشرت فيSeminars in Ophthalmology :تحت عنوان 

“Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer Changes in Patients with Diabetes 
Mellitus: A Case-control Study” 

 
  مريض م اب بدا  السك ري وقاعنتًم با بمجموعة الشواهد غير الم ابين بدا  السكري التي 107دعست 

 مريض. 100ف من تت ل

  توصلت الدعاسة  لى أنه هنا  نقص ذو فرق ها  اح ائي لقيم الثخانة الوسطية وفي كل من الأعباع

 الأعبعة عند مجموعة المرضى بالمقاعنة مع مجموعة الشواهد.

 

 مشكلة البحث: -ثالثاا 
الة تفي  ن فًم لآلية الامراضاااية لاعتلال الشااابكية الساااكري ممكن أن يسااااعد في اكتشااااف أدوية د ةديدة فع 

بكية ن العلاةات المتوفرة الحالية لاعتلال الشاااااااحيث أ في الوقاية في المراحل الباكرة لاعتلال الشااااااابكية الساااااااكريأ

 مثل التخثير الإااوئي باللي ع و حقن مإاااد عامل النمو البطاني الوعائي تسااتًدف المراحل المتقدمة من السااكري 

ري التي تكون في  .ًا الرؤية مًددة أو متإرعة بشدةاعتلال الشبكية السك 
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 هدف البحث: –رابعاا 
دعاسة تغيرات ثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية حول حليمة الع ب الب ري في  لى يًدف البحث 

ي  ر في المراحل الباكرة لاعتلال الشبكية السكري بواسطة ةًاز الت وير المقطعي التوافقي البالأعباع الأعبعة 

 ومدة بد الخإاب السكري  وإيجاد العلاقة المحتملة بين تغيرات ثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية وكل من

لإيجاد فيما  ذا كانت من عوامل الخطر المسؤولة عن تطوع التنكس الع بي الشبكي في مرضى السكري السكري 

 .من النمط الثاني

 أهمية البحث: –خامساا 

 ل لك .حد الا تلاطات الوعائية الدقيقة الكبرى وممكن أن يؤدي  لى العمىأري هو اعتلال الشبكية السك

 لوقايةوبالتالي استًدافًا في العلا  وا يجب تحديد الواسمات الباكرة التي يمكن ان تؤدي  لى اعتلال شبكية سكري 

  .قبل حدوث الا تلاطات

 

 محددات البحث:  – سادساا 
 مريض بسااااببب ت امن زمن   ةرا  البحث مع الفترة ال منية  78على  واقت اااااعها صااااغر العينة المدعوسااااة

 .المستجد 19-لانتشاع وبا  كوفيد

 طبقة الألياف الع ااااابية الشااااابكية مع ترقي  الدعاساااااة مقطعية مساااااتعرضاااااة وبالتالي لا يوةد متابعة لثخانة

 .مرحلة السكري 
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 منهج البحث وأدواته:  – سابعاا 
 عدة ف ول: يمكن تقسيم الج   النظري  لى

 ات الشبكيةطبقالأول: يتحدث عن تشريح وفي يولوةيا  الف ل. 

 يتحدث عن ةًاز الت وير الب ري المقطعي التوافقيثانيالف ل ال : 

 مرض السكري النمط الثاني واعتلال الشبكية السكري ومراحلهعن : يتحدث لثالف ل الثا. 

   

ريإا  م ابين وغير م ابين بدا  م 78طعية مستعرضة ل ف ةرينا دعاسة مقبينما بالنسبة للج   العملي      

ومرضى تكاثري السكري من النمط الثاني. تم تقسيم مجموعة المرضى  لى مرضى لديًم اعتلال شبكية سكري غير 

 ليس لديًم اعتلال شبكية سكري. 

ول  لى كانون الأ 2021 انون الأولتم  ةرا  البحث في مستشفى المواساة الجامعي  لال المدة ال منية من ك     

2022. 

 المواساة الجامعي بدمش أ وهي: مستشفى ا في ه ا البحث أةً ة موةودة فياستخدمن

   م باح شقيTOPCON Slit Lamp  IS_600  أوTopcon Slit Lamp SL -D7. 

   ةًاز قياس أسوا  الانكساع و تحدب القرنية الأوتوماتيكيTOPCON KR_8100P. 

  ةًاز  سقاط ضوئيTopcon projector ACP8  م ود بلوحة سنلن Snellen من النموذ  E  

 قياس ضغط العين  عبر ةًاز قياس ضغط العين بالتسطيح الًوائي Topcon air puff CT-80  

  الإيكوةًاز  Quantel Medical Cinescan V:2.04. 

   ةًاز الت وير المقطعي التوافقي الب ري للشبكيةHeidelberg Spectralis OCT. 

  ةًاز تحليل الخإاب السكريBoditech MED i-CHROMA Reader Blood Analyzer. 
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 ات البحثأدبي   : الفصل الثاني
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 وجية: لمحة تشريحيَّة وفيزيولالبحث الأول 

 

اسة للإو  في القسم الخلفي للعين. يدعى الج   ال مرك ي الشبكية هي البنية التشريحية الشفافة الحس 

رئية وتكون للطخة أو البقعةأ تحتوي على تركي  عال  للخلايا الحساسة للإو . تنتج ه ه الخلايا أدق ال وع المبا

 .[23] مسؤولة عن الرؤيا المرك ية والألوان

وئيَّة   : المُستقبلات الضَّ

ع في  ا  من الخلايا الع بيَّة الَّتي تتوضَّ وئيَّة نمطا   اصَّ ل المُستقبلات الإَّ ل االشبكي ة تُشك  يَّة وتُحو  لحس ِّ

و   لى  شاعات تُحر ض سيَّالات ع بيَّة تنتقل للمراك  الع بيَّة العُلياأ وتبدأ ه ه العملية بتغي ير استقطاب الإَّ

وئيَّة بعد امت اص الفوتوناتالغشا  .[24]   الخلوي  للمستقبلات الإَّ

وئيَّة هي الع ي والمخاعيط كما يظًر  ختلف تأ الَّتي 1الشكل رقم يوةد نمطان من  لايا المُستقبلات الإَّ

ع أقراص الأصبغة البَ ريَّة  . ويختلف توزُّ بشكلِّ القطعة الخاعةي ة وتوضُّ عًا في فيًا وعلاقتًا بالغشا  الخلوي 

حيث طرا (  ملم ق1.5- 0.8ملم قطرا أ ويوةد في مرك ها الن قرة )حوالي  6أ فاللُّطخة التشريحي ة تقيس حوالي الشبكي ة

  ي ةالشبكتسيطر المخاعيطأ وتكون محاطة بالمنطقة ةانب الن قرة حيث تُسيطر الع ي بينما توةد الع ي فقط في 

 . [23]المحيطيَّة 
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 [25] عسم توضيحي لتشريح الع ي والمخاعيط1شكل عقم                       

أ وتختلف فيًا والمسؤولة عن التَّحويل الإَّ  تجري تتشابه الع ي والمخاعيط بالعمليات الكيميائيَّة الَّتي    وئي 

و أ فالع ي شديدة الحساسي ة تتحر ض بعدد قليل ةدا  من الفوتوناتأ فتكون مسؤولة ؤية عن الرُّ  بحساسي تًا للإ 

ؤية النًاعيَّة المخاعيط لإو  أشد  كي تتحرَّضأ وتكون مسؤولة عن الرُّ اللَّيليَّة وظروف الإضا ة الخافتةأ بينما تحتا  

 توةد ثلاثة أنماط للمخاعيط مسؤولة عن عؤية الأحمر والأ إر والأزعق تختلف عنو أ وك لك عؤية الألوان [25]

وئيَّة الَّتي تحر ضًابعإًا بطول الم  . [27أ 26] وةات الإَّ

وئيَّة مع ال عاسات تَّقدُّ  بالعمرأ أظًرت  حدى الوبدعاسة التَّغيُّرات الَّتي ت يب المُستقبلات الإَّ  أنه لاتوةدد 

 استقراعا  ا  علاقة لكثافة المخاعيط بالعمر أو موقعًا في قعر العينأ فكان العدد الإةماليُّ لمخاعيط الن قرة مستقرَّ 

%  وبدأ ه ا التَّناقص في منت ف العمر في 30. وعلى العكس من ذلك انخفَإت كثافة الع ي بنحو ا  ملحوظ

اوكسيداز وح فِّ  cوظًر في دعاسة أ رى  صابة بعض المخاعيط بعوز سايتوكرو   .[28]منطقة أسفل الن قرةال

مين بالعمر و اصة في منطقة الن قرة عي  عند المتقد   .[29] الحمض النووي  المتقد 

عا وئيَّة غنيَّة بالمتقدِّ  ا ليَّة للمستقبلات الإَّ زمة لً ه الخلايا النَّشيطة ات الَّتي تؤم ِّن الطَّاقة تكون الأقسا  الدَّ للاَّ

 .     [30] استقلابي ا  فًي تستًلك أوكسجينا  بكل غرا  من وزن النَّسيج أكثر من أي  ليَّة أ رى في الجسم
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  الشبكي ة الصباغي ةالظَّهارة 

وئيَّةأ وتتمادى في الأما  مع الظًَّاعة  ع ه ه الطَّبقة تحت طبقة المُستقبلات الإَّ للجسم  ة ال باغي  تتوضَّ

ةيَّة للك س الًدبي والق حيَّةأ وتت لَّف من صف  واحد من الخلايا الم طبغة الَّتي تنش  ةنيني ا  من الطَّبقة الخاع 

كون ت داد كثافتًاأ وتو في منطقة الل طخة  ا  ميكرون 14وهي  لايا سداسيَّة الأضلاع بقطر حوالي  [31] الب ري  

طوح الجانبيَّة للخلايا و  الشبكي ةأطول ممَّا هي عليه في محيط  لمتجاوعة ات بح أعرض وأكثر تسطُّحا . تتَّ ل السُّ

موي العيني الخاعةي. وتبدو هبواسطة معقَّدات موصلة محكم ل الحاة  الدَّ  ه الخلايا ة بالقرب من ذعوة الخلايا لتُشك 

ملك بالمقاطع العرضيَّة مؤلَّفة من قسم  اعةي  غير م طبغ يحوي نواة  بيإويَّة كبيرةأ وقسم دا لي مُ طبِّغ ت

وئيَّةأ كويحتوي على أةسا  ميلانينيَّ  ذعوته استطالات هدبيَّة تغل ف الأقسا  الخاعةيَّة للمستقبلات الإَّ  لة كرويَّة الشَّ

 .الشبكي ة  ال باغي ة عسما  توضيحي ا  لخلية الظًَّاعة   2الشكل رقم ًر ويُظ [32]

 

 [33]عسم توضيحي لخلية الظًاعة ال باغية الشبكية2شكل عقم 

أ 3رقم  الشكلبمجموعة من الوظائف المًُمَّة للوظيفة الب ريَّة تظًر في الشبكي ة  ال باغي ةتقو  الظًَّاعة 

و  لمنع انعكاسه وتشت ته وبالتالي تحمي  يائيَّة  الشبكي ة فًي تمتصُّ الإَّ  .[34]من الأذيَّة الإ 
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زمة لإعادة بنا  أغشي 3الحموض الدَّسمة أوميغا ال باغي ة الشبكي ة اعة كما تُؤم ِّن الظًَّ ة الأقسا  اللاَّ

ز  لتوليد الطَّاقة  وئيَّةأ وك لك تُؤم ن الغلوكوز اللاَّ  .[35]الخاعةيَّة للمستقبلات الإَّ

عيرات ال ا  حاة   ال باغي ة الشبكي ةوك لك تعمل الظًَّاعة  م انتشاع المستقلبات بين الشُّ والحي    ي ةمشيمينظ ِّ

وئيَّة مُنظَّمة الشبكي ة تحت  ل الانتقائي الَّتي بسبب وظائف النَّق تنظيما  دقيقا  مما يحافظ على بيئة المُستقبِّلات الإَّ

وائل في الحالة الطبيعيَّة ل ا لاتتراكم السَّ  أقدعة كبيرة لنقل الما  الشبكي ة ال باغي ةًاعة تقو  بًا ه ه الطَّبقة. وتملك الظَّ 

وئيَّة  فيؤديأ الشبكي ةفي الحيَّ  تحت  بِّلات والظًَّاعة الجسر الواصل بين ه ه المُستق أثرالمطرق بين المُستقبلات الإَّ

 .[36] ال باغي ةالحسيَّة و الشبكي ة ممَّا يُؤم ِّن الت اق  ال باغي ة

ر ه ه الوظائف المًُمَّة للظًَّاعة  وئيَّة اال باغي ة ل ا تُفس  لمغطيَّة لًا مايحدث من ضموع للمستقبلات الإَّ

عيرات ال  تحتًا عندما تَإمُر ه ه الطَّبقة. مشيمي ةوالشُّ

 لحي تركي  ه ه الشاعدة في ا تنظ ملية دعائة لشواعد البوتاسيو  حيث آ ال باغي ةكما يوةد ضمن الظًاعة 

 .[37] واستثاعتًا للمحافظة على استقطاب  لايا المستقبلات الإوئية الشبكي ة تحت 

 في الأقسا  الخاعةيَّة للمستقبلات يُقلبعيتننال الدهيد ال ي  -سيس -11تحوي الأصبغة الب رية على 

وئيَّة  لى  ته من ةديد لإعاد ال باغي ة لى  لايا الظًَّاعة  يُنقلترانس عيتنال بعد امت اص الفوتونات ثم   -11الإَّ

وئيَّة  لى ستقلَبات من الأقسا  الخاعةيَّة للمستقبلات العيتننالأ الأمر ال  ي يتطلَّب نقل المُ  -سيس -11 لى شكل  إَّ

 يد من سطح وبالعكسأ وه ا مايؤم نه تشابك ه ين النَّوعين من الخلايا الَّ ي ي ال باغي ة الشبكي ة لايا الظًَّاعة 

بًا من بعإًا  .[39أ 38] التَّماس بينًا ويُقر 

فة من  لايا الالشبكي ة  ال باغي ةلتًم  لايا الظًَّاعة وت مُستقبلات بعملية البلعمة أغشية الأقراص المتوس 

وئيَّةأ ويعتقد أن كل  ليَّة تقو  ببلعمة عدد من الأقسا  الخاعةي ة يقاعب  ة لال  مليون  300الإَّ خص حيا مد  ة الشَّ

وئيَّةأ سنة. لتُؤم ِّن ب لك استمراع النَّظم اليو  70بعمر  د المُستقبلات الإَّ راصًا يوميا  عند تطرح الع ي أقو مي  لتجدُّ

يلًا تدعيجي ا  وتحل الشبكي ة ال باغي ةالفجر بينما تطرحًا المخاعيط عند الغس أ لتتم  بلعمتًا من قبل  لايا الظًَّاعة 

 [40أ 35] بواسطة أنظيمات الجسيمات الحالَّة 
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 أFGF-1مجموعة من عوامل الن مو مثل عامل نمو الأعومات الليفيَّة  ال باغي ة وك لك تفرز الظًَّاعة 

FGF-2 أ FGF-5 ل بيتا بيه بالأنسولين   TGF-β1,2 وعامل النمو المحو ِّ وعامل  IGF-1 1وعامل النمو الشَّ

وعامل النمو المشت  من ظًاعة VEGF ئي وعامل النمو البطاني الوعا PDGFالنمو المشت  من ال فيحات 

  . [42أ 41] PEDGF ال باغي ة وعدد من الإنترلوكينات وعامل النمو المشت  من الظًَّاعة  LEDGFالعدسة 

 

 [35]عسم توضيحي لوظائف الظًاعة ال باغية الشبكية 3شكل عقم 

 غشاء بروك

ع بين الظًَّاعة  4-2هو عباعة عن نسيج ضا  عقي  تبلغ سماكته حوالي   ي ة الشبك ال باغي ة ميكرون يتوضَّ

عيرات ال مس  ف من يت لَّ . ويُشك ِّل شبكة من مطرق  اع   لوي غني بالكولاةين والألياف المرنةأ و مشيمي ةوالشُّ

  :[43] وهي من الدا ل  لى الخاع  4الشكل رقم كما يظًر في  طبقات

 .الشبكي ة  ال باغي ة الغشا  القاعدي للظًَّاعة  -

ا ليَّة. -  الطَّبقة الكولاةينيَّة الدَّ

طة. -  طبقة الألياف المرنة المتوس 

 الطَّبقة الكولاةينيَّة الخاعةيَّة. -

عيرات ال -  .مشيمي ةالغشا  القاعدي لبطانة الشُّ
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 [44]برو عسم توضيحي لطبقات غشا   4شكل عقم 

 

عيرات ال ال باغي ةتتشابه بنية الغشا  القاعدي للظًَّاعة  يحتوي و ينأ أ عدا محتواها من الكولاةمشيمي ةوالشُّ

عيرات ال قاعدي في الغشا  ال 6بينما يغيب الن مط  6أ 4على الكولاةين من الأنماط  مشيمي ةالغشا  القاعدي للشُّ

ا ليَّة والخاعةيَّة من الأنماط ال باغي ةللظًَّاعة  ر الإيلاستين أ بين1,3,5. وتت ل ف الطَّبقات الكولاةينيَّة الد  ما يُسيطِّ

نات الطَّبقة المرنة الَّتي تحوي أيإا  فيبرونيكتين وبروتينات وكولاةين من النَّمط  ركيب تفي  . يد ل6على مكو 

كربَّة مثل سلفات كريات البروتينيَّة والبروتينات السُّ نات اللامنين والسُّ الًيباعان وسلفات  غشا  برو   ضافة لً ه المكو 

 .[45] الكوندعوئتين

والمرضيَّة  الفي يولوةي ةللعمليَّات  ا  وحيوي ا  في يائي ا  يكسب غشا  برو  أهميَّته من موقعهأ فًو يعمل حاة  

عة ال باغي  ( تنظيم النَّقل المتبادل بين الظًَّاعة 1): كالتَّنمي المشيمي الحديثأ وتشمل وظائفه الرئيسيَّة يرات والشُّ

عم الفي يائي لخلايا الظًَّاعة 2للج يئات والمعادن ومإادات الأكسدة ومكونات الم ل. ) مشيمي ةال . ل باغي ةا( الدَّ

 .[45أ 43أ 36] مشيمي ةوال الشبكي ةلمنع هجرة  لايا  ا  ( العمل حاة  4( المشاعكة في شفا  الجروح. )3)
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غيُنقل ا  للطَّبيعة اللا لويَّة لغشا  برو  ونظر  كوني عبره بالانتشاع المُنفعل ال  ي يعتمد على الإَّ ط السُّ

واعد العإويَّة على ةانبي الغشا  ا  وبنيته الج يئيَّة فيؤدي التَّغيُّر في تركيب ه ا الغش أوفروق التَّركي  للج يئات والشَّ

 ه التَّغيُّرات هالخاعةي ةأ وتظًر  الشبكي ة و  ال باغي ة ضطراب وظائف الظًَّاعة وبالتَّالي ا أ لى اضطراب النَّقل عبره

 .[46أ 36] وبت ثير العوامل الوعاثيَّة والبيئيَّة والحالة المرضيَّة للعين الشبكي ةبا تلاف العمر والمنطقة من 

حمتشمل التَّغيرات التَّنكسيَّة  يَّة والمواد في غشا  برو  التَّنمي الوعائي الحديث عبره وتراكم المواد الشَّ

ي  لى  المت كسدة  ضافة للتكلُّساتأ ففي الوع  الأصفر الكاذب المرن نرى تكلُّسات شديدة في غشا  برو  قد تؤد 

يخي مناط  من التكلُّس في غش ل أثلا  فيه. كما وةد في تنكُّس الل طخة الشَّ  جًريَّةا  برو  مع تشقُّقات متَشكُّ

 .[43أ 36]

 

 

 طبقة الألياف العصبية الشبكية

دد تشكَل طبقة الألياف الع بية الشبكية الطبقة الدا لية من الشبكية ويف لًا عن ال ةاةي الغشا  المح

والي ل محاوعها الع بية ألياف ه ه الطبقةأ ويبلغ عددها حالباطنأ وتتوضع أعلى طبقة الخلايا العقدية التي تشك

 .[47]مليون ليفا  تسير نحو القناة ال لبية لتشكل حليمة الع ب الب ري  1,2

بواسطة منظاع قعر العين المباشر عن  1913عا  Vogt تم وصف ه ه الطبقة لأول مرة من قبل فوغت 

 .[48]طري  التنوير الخالي من الأحمر

 محاور الخلايا العقدية المنتظم عبر الشبكية:توزع 

د أذية يعتبر الفًم الدقي  لتوزع محاوع الخلال العقدية المنتظم عبر الشبكية هو مفتاح فًم فقد الساحة عن 

 :[51أ 50أ 49]توزع ه ه الألياف فًي تتوزع على الشكل التالي 5الشكل رقم ه ه الأليفأ يظًر 
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  نطقة متتبع الألياف الناشئة من منطقة البقعة ال فرا  مساعا  مستقيما  باتجاه حليمة الع ب الب ري مشكلة

أوتكون طبقة الألياف عقيقة  Papillomacular Bundle مغ لية الشكل تدعى الح مة البقعية الحليمية

 لع ب الب ري.في منطقة الحفيرة المرك ية وتتسمك باتجاه حليمة ا

 .تتبع الألياف الناشئة من الشبكية الإنسية مساعا  مستقيما  تقريبا  باتجاه حليمة الع بي الب ري 

 ع ب تتبع الألياف الناشئة من الشبكية ال دغية مساعا  قوسيا  حول الح مة البقعية الحليمية لت ل  لى ال

 لك لمرك ية باتجاه الشبكية المحيطية محددة بالب ري دون أن تتجاوز الرفا  الأفقي الممتد من الحفيرة ا

 الأن اف العلوية والسفلية للشبكية. 

        

 [52]عسم توضيحي لتوزع محاوع ألياف الخلايا العقدية ضمن الشبكية 5شكل عقم 

 

 توزع الألياف العصبية الشبكية حول حليمة العصب البصري:

أ حيث أن  ISNT ruleتوزع الألياف الع بية الشبكية ضمن حليمة الع ب الب ري يتبع قاعدة ال 

ثم ال دغي   Nasal ثم الأنفيSuperior هو الأثخن يليه القسم العلوي  Inferiorالقسم السفلي للع ب 

Temporal   [53]ق حيث يكون هو الأع. 

تتوضع الألياف الع بية القادمة من محيط الشبكية عميقا  ضمن طبقة الألياف الع بية الشبكية وبالتالي 

أقرب للظًاعة الشبكية ال باغيةأ ولكنًا تشغل الج   المحيطي السطحي من الع ب الب ريأ بينما تتوضع 
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الع بية الشبكية وبالتالي أقرب قرب الع ب الب ري سطحيا  ضمن طبقة الألياف  الألياف الع بية القادمة من

 .[47]للخلط ال ةاةيأ ولكنًا تشغل الج   المرك ي العمي  من الع ب الب ري 
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 OCTالبصري المقطعي التوافقي  التصوير: ثانيالبحث ال

 

 التعريف ومبدأ العمل: -1

 غير تماسااااية لإةرا ت ااااوير حديثة غير غازية  ( هو تقنيةOCTالت ااااوير الب ااااري المقطعي التوافقي )

ت  ة ذابشاااكل سااالساااة من الطبقات الممي العيني ة قة بمقاطع عرضاااية للنساااج الحيويةعالي الد   ثلاثي الأبعاد ت اااوير

 يرينفي العقدين الأ  ا  كبير توسااعا  ع اسااتخدا  الجًاز مما وساا    ,6الشببكل رقم الترتيب المنظم كما هو موضااح في 

[54].  

 

 تظًر طبقات الشبكية الطبيعية OCTصوعة  6شكل عقم 

كما هو موضاااااااااااااح في  (Low Coherence Interferometryيعتمد مبدأ التدا ل منخفض التواف  )

عبر منبع  (نانومتر 840أشاااااعة تحت الحمرا  بطول موةة حواليضاااااو  منخفض التواف  )ويُوةه أ 7الشببببكل رقم 

ت هب ( وال ي يقسم الإو   لى ح متينأ الأولى Beamsplitterم الأشعة )قس  از ب ري يسمى مُ ضوئي نحو ةً
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 الح مة أشعةمع  تدا لتالنسيج  أ ثم الأشعة المنعكسة منعلى النسيج المطلوب فح هنحو مرآة مرةعية والثانية 

 .[55](detectorللكاشف ) وصولا   المرةعية

 

 OCT [19] مبدأ عمل ةًاز 7شكل عقم 

ال ي يمثل   ااااااااااائص التبعثر  أ(Axial A Scanنتج لدينا صاااااااااادى محوعي وحيد البعد )يُ ه ا التدا ل 

 ا  يعلى النسااايج المطلوب  ط  المنبع الإاااوئي وبالتالي بتحريك ه ا  أللنسااايج المطلوب على مسااااع المنبع الإاااوئي

كل واحد منًا لديه نقطة مرةعية مختلفة على   أ(A Scanساااااااااااينتج لدينا مجموعة من الأصااااااااااادا  وحيدة البعد )

وهو ما  أالنسااااايجأ ومن ه ه الأصااااادا  يمكن  عادة تشاااااكيل صاااااوعة ثنائية البعد بمقاطع عرضاااااية للنسااااايج المطلوب

 .[56أ 19]( B Scan) ايعرف ب
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 :لتوافقيأجيال التصوير البصري المقطعي ا-2

  :(Time Domain) المجال الزمني : القديم الجيل -أ

 للأصدا  القادمة من النسج المختلفة ضمن مرآة مرةعية دواعةأ وعند كل قياس وُضعت في ه ه الأةً ة  

 وبالتالي الوصول  لى أعماق مختلفة ضمن النسيج أةغيير طري  الح مة المرةعي  لت العينأ ستتحر  ه ه المرآة 

 (A SCAN) آلافلبإعة مئات أ ونتيجة لً ه الحركة يكون المسح أبط  وي ل لحوالي بإعة المطلوب فح ه

 .[57] ناتجةال في الثانية الواحدةأ وبالتالي دقة أقل لل وعة

 :ويقسم إلى   :(Fourier Domainفورييه )مجال الحديث الجيل  -ب

 : (Spectral Domainالمجال الطيفي ) -1

ة بواساااط أ والأشاااعة المنعكساااة من المرآة والنسااايج تتبعثرهنا تكون المرآة المرةعية ثابتة و ليسااات متحركة

دون الحاةة لحركة  (detector)ليتم ةمعًا بوقت مت امن عبر الكاشاااااااااااااف أ (spectrometerالمقياس الطيفي )

في الثانية A SCAN 70000  اااااال لحوالي تمما يساااااامح بساااااارعة مسااااااح أكبر بكثير للنساااااايج المطلوب  المرآةأ

تقل فرصاااة أ ونتيجة لسااارعة الإةرا  الشااابكي ةضااامن مما يسااامح بإظًاع تفاصااايل تشاااريحية أكثر و اصاااة  أالواحدة

لمتعاونينأ كما يساااااامح بالح ااااااول على صااااااوعة ثلاثية ة لدى المرضااااااى غير اتحريك العين  لال الفحص  اصاااااا  

 . [59أ 58] الأبعاد للنسيج المراد فح ه

 : (Swept Source)ذو الم دع الماسح  -2

(أ ولكن المنبع الإوئي يستبدل بم دع Time Domainب ري مشابًا  للمجال ال مني )يكون النظا  ال

 1060وأكبر مما سااااب   ذ ت اااال لحوالي   طوط عرضااااية ضاااايقة ب طوال موةية مختلفةبساااارعة سااااح ب ااااري يم

 [60] مشيمي ةمما يسمح برؤية أفإل للنسج العميقة كال أنانومتر

 .ب ةيالًا الثلاثة  octال ب ةً ة المبدأ الفي يائي الخاص 8الشكل رقم يوضح و 
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 [19]اOCT النظا  الب ري الخاص ب ةيال ال 8شكل عقم 

ل وعة الت وير الب ري  المرك ي ةالفروقات والتفاصيل التشريحية لمنطقة اللطخة  9الشكل رقم فيما يوضح 

 .ب ةيالًا الثلاثةالتوافقي المقطعي 

 

 

 (Time Domainاليسار والأعلى )

 (Spectral Domainاليمين والأعلى )

 (Swept Sourceالأسفل )

 OCTالا مقاعنة بين أةيال  9شكل عقم 
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 :OCTتحليل صور الب  -3

يًدف تقييم صوع الت وير المقطعي التوافقي الب ري  لى التعرف على التبدلات في العكوسية النسبية 

وع الا غيرات الشكلية وقياس الثخانة والحجمأ وتساعد الدقة المحوعية العالية ل للطبقات النسيجية المختلفة والت

OCT في تحقي  ه ه الأهدافأ حيث نستطيع استخلاص النتائج التالية من ال وع الم  وذة من الOCT [61]. 

 التحليل النوعي:

 ( ملاحظة وةود بنى شاذة وتحديد2( معرفة التغيرات الشكلية للأنسجة وطبقاتًاأ )1يمكننا مما يلي: ) 

( تممي  4( تممي  عكوسية الأنسجة في حال زيادتًا أو نق انًاأ )3مكان توضعًا نسبة للطبقات التشريحيةأ )

 .[61] المناط  ذات الأثر الحاةب

 التحليل الكم ي:

يمكننا من قياس الثخانة والحجم بالإضافة لرسم  اعطة طبوغرافية لسطح الشبكية أو حليمة الع ب  

 .[61] الب ري 
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 :OCTخريطة اللطخة على جهاز الب  -4

تختلف الخ ائص الطبوغرافية للطخة حسب الجًاز المستخد  لكن سنتكلم في بحثنا عن الخ ائص  

 .SD-OCT Heidelberg [62]في ةًاز 

 ETDRS  (Early Treatment Diabeticتقسم  ريطة اللطخة الملونة  لى ثلاث دوائر حسب  

Retinopathy Study [62] 10الشكل رقم ملم كما يوضح  1,3,6( وهي دوائر. 

نفي ملم تقسم  لى أعبع أقسا : علوي وسفلي وأنفي وصدغيأ يكون القسم الأ 6ملم و 3كل من دائرة الا 

 .[62] هو الأسمك عادةأ والنقرة المرك ية هي الأعق 

 
 OCT [63] ريطة اللطخة الطبيعية على ةًاز الا  10شكل عقم 

 كما ذكرنا سابقا  تختلف ثخانة اللطخة حسب الجًاز المستخد  ويعود ذلك  لى كون كل ةًاز مبرمج

 .[65أ 64]لتقسيم طبقات الشبكية بشكل مختلف 

هي الحدود  RPEأ تعد طبقة Fourierبحثنا يستخد  تحليل  المستخد  في افي الأةً ة الحديثة كم

الخاعةية للشبكيةأ بخلاف الأةيال القديمة التي تعد منطقة الوصل بين القطعة الدا لية والخاعةية للمستقبلات 
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ميكرونأ ل لك تكون  34حوالي  RPEالحسي ة هي الحدود الخاعةية للشبكيةأ والمسافة بين منطقة الوصل و 

 .[65أ 64]شبكية في الأةً ة الحديثة أكبر ثخانة ال

 

 :OCTعلى جهاز الب  خريطة العصب -5

 من أهم الوسائل في تشخيص ومتابعة ال عقأ وباعتباع أن التبدلات البنيوية عادة OCTأصبح ةًاز  

قة وطب RNFLالمرضية الباكرة التي تحدث على مستوى أ فًو يظًر ه ه التبدلات  تحدث قبل التبدلات السريرية

 . [66] الخلايا العقدية في اللطخة بالإضافة الي التبدلات التي تحدث على مستوى حليمة الع ب الب ري 

 Time domain تم حساب ثخانة الشبكية باستخدا  ةًاز المجال الوقتي للت وير المقطعي الب ري التوافقي

OCT   لخط  في لثنائي الأبعاد  لا أن التغير في الثخانة الناةم عن الآليات الإمراضية المختلفة يجعله معرضا

الجديد من  اد للشبكية والع ب الب ري في الجيلالقياس وبالتالي في النتائج. ل ا تمت  ضافة  رائط ثلاثية الأبع

تجعله قادعا  على  Spectral  domain OCT (SD-OCTs (المجال الطيفي للت وير الب ري التوافقي

 .[67] تشكيل صوعة بيانية للحجم الحقيقي باستخدا  المسح النقطي

 Heidelbergأ يقيس ةًاز  RNFLالتقنية الأفإل في قياس ثخانة  OCTوهك ا أصبح ةًاز الا 

 scan circle [67].بدائرة المسح  ملم حول الحليمة والتي تدعى 3.46في الدائرة ذات القطر  NFLثخانة 

ما م تفرد وتعرض بشكل أفقي كيتم مسح طبقة الألياف الع بية الشبكية بطريقة دائرية حول الع بأ ث

 .[69أ 68أ 67] حول حليمة الع ب ب وعة واحدة  RNFLه ا يسمح برؤية طبقة الا , 11الشكل رقم يوضح 

من  TSNIT)يتم عرض ه ه المعلومات على الشكل التالي: صدغي_علوي_أنفي_سفلي_صدغي )

 .[69أ 68أ 67] التالي  نشا   ريطة سماكات على نفس الترتيباليمين  لى اليساع وب

 يكون اتجاه ه ه الخريطة مع عقاعب الساعة في العين اليمنى وعكس اتجاه عقاعب الساعة في العين

إر ثم أصفر ثم أحمرأ اليسرىأ وتكون معروضة على مقياس تظًر عليه الألوان: أبيض في الأعلى ثم أ 

 .NFL [69]ا وكلما كان المخطط أقرب للون الأحمر تقل ثخانة ال
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 Normative% من البيانات المعياعية 1على أو تحت  ط النسبة المئوية  NFLحين تقع ثخانة الا

Data  تكون ضمن 1-5تظًر بلون أحمر وتعتبر غير طبيعيةأ وحين تقع الثخانة بين  طي النسبة المئوية %

  إر وتعتبر قيم% تكون ضمن اللون الأ90ةأ والثخانات التي تقع على  ط اللون الأصفر وتعتبر قيم حدي  

 [69] ةوتعتبر قيما  فوق الحدود الطبيعي% تكون ضمن اللون الأبيض 95طبيعيةأ أما القيم التي تقع على  ط 

بر في الأعباع العلوية والسفلية والتي تعت NFL تظًر قمتين في ه ه الخريطةأ وتعود ه ه القمم لا

 .[69] الأسمك

 

 OCT [70]الشكل الطبيعي لخريطة الع ب الب ري على ةًاز الا 11شكل عقم 

 

حاليا  هو  Heidelberg ((Heidelberg Engineering, Heidelberg Germany يُعد ةًاز  

 الأفإل بسبب سرعته في أ   اال وع وعدد المسحات الكبير ال ي يجريًا في الثانيةأ مع تميي  محوعي عال  
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وإمكانية تقسيم أفإل لطبقات الشبكية كل طبقة على حدى ومقاعنتًا مع قواعد البيانات المعياعية التي أةريت 

 .[65أ 64]من المرض على الأشخاص الطبيعين الخاليين 
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 داء السكري الثالث: البحث 

 

ية ممي  ها الرئيس هو يعب ر الدا  السكري عن مجموعة من الاضطرابات الاستقلابية على مستوى العإو 

 .[71]عمل الأنسولين أو كليًما الد  الناتج عن  لل في  نتا  الأنسولين. أو  لل في  اعتفاع سكر

 :[71] يوةد ثلاثة أنماط عئيسية للدا  السكري 

 ( النمط الأولT1DM وفيه لا يتم انتا  أنسولين كاف  من المعثكلة نتيجة تخر ب  لايا بيتا :)

 فرزة للأنسولين.الم

 ( النمط الثاني(T2DM.وفيه تكون  لايا الجسم مقاومة لعمل الأنسولين : 

 ( السكري الحمليGDM.يكون مرافقا  للحمل :) 

 % من حالات الدا  السكريأ ويرةع ذلك للعديد من الأسباب90يكون النمط الثاني مسؤولا  عن أكثر من 

ل انتشاع البدانة  منًا زيادة استًلا  الغ ا  الغني بالحريرات  .[71]وزيادة معد 

ة النمط الثاني منه  ذ وصلت معدلات انتشاع  ه  ن معدلات انتشاع الدا  السكري في ازدياد مستمرأ و اص 

 .[2] لى مستويات وبائية 

فقد بلغ عدد البالغين  World Health Organization( WHOاح ائيا  ووفقا  لمنظمة ال حة العالمية )

كري عا   18مم ن تجاوزت أعماعهم   .[2]مليون شخص  422في العالم  2014عاما  والم ابين بالدا  الس 

أ مع تسجيل 2014% عا  8.5 لى  1980% عا  4.7كما ازداد معدل الانتشاع العالمي لً ا الدا  من 

لت منطقة شرق المتوسط ال يادة الأعلى  معدل الانتشاع الأعلى في البلدان متوسطة ومنخفإة الد لأ حيث سج 

 .[2]% 13.7بمعدل انتشاع بلغ 
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مليون شخص أي ما  463ب  2019وفقا  لإح ائيات أحدث فقد قُدع عدد الم ابين بدا  السكري عا  

مليون  700أ و2030مليون شخص في عا   579يقاعب الن ف بليون شخصأ ومن المتوقع أن يبلغ ه ا العدد 

 .[72] 2045شخص في عا  

 

 سوا   كونه مرض ةًازي استقلابي م من أو بسبب ت ثيراته علىى أنسجة العين المختلفة يؤثر السكري عل

 :[73] أ من ه ه الت ثيرات[73]الأوعية الدقيقة 

   [74] مقاعنة بغير السكريين الساد ال ي يشاهد عند السكريين مبكرا. 

  [75]تغير قيم أسوا  الانكساع بسبب تغير القيم التناضحية دا ل العين. 

  [76]شلل الأع اب المحركة للعين  اصة الثالث والسادس. 

 رية  .اعتلال الشبكية السكري ووذمة اللطخة السك 

 

 :Diabetic Retinopathy اعتلال الشبكية السكري  

 :Epidemiologyالوبائيات  -1

حوالي  DMعند المرضى الم ابين بدا  السكري  DRيبلغ معدل انتشاع اعتلال الشبكية السكري  

ومن  2020مليون شخص في عا   103.12يا  %أ ويقدع عدد الم ابين باعتلال الشبكية السكري عالم22.27

 . ]77[ 2045مليون شخص في عا   160.50المتوقع أن ي ل عدد الم ابين  لى 

ري عند المرضى الم ابين بدا  السك   VTDRيبلغ معدل انتشاع اعتلال الشبكية السكري المًدد للب ر  

ومن المتوقع  2020مليون شخص في عا   28.54عالميا  با  VTDRعدد الم ابين با  %أ ويقدع6.17حوالي 

 .[77] 2045مليون شخص في عا   44.82أن ي ل عدد الم ابين  لى 
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ل انتشاع وذمة اللطخة الًامة سريريا    قدع %أ وي4.07عند مرضى السك ري حوالي  CSMEيبلغ معد 

أ ومن المتوقع أن ي ل ه ا الرقم  لى 2020مليون شخص في عا   18.83عدد الم ابين بًا عالميا  با 

 .[77] 2045مليون شخص في عا   28.61

كري وزيادة متوسط العمر للأشخاص الم ابينأ فإن عدد الم   ن ابيمع ازدياد عدد الم ابين بدا  الس 

 .[78]باعتلال الشبكية السك ري والإعاقة الب رية الناتجة عنه في ازدياد مستمر 

ل اعتلال الشبك    % من أسباب العمى عا2.6ية السك ري نسبة وفقا  لمنظمة ال حة العالمية فقد شك 

و  مقاعنة بالساد 2020 أ وعلى الرغم من النسبة ال غيرة التي يحتلًا كسبب من أسباب العمى عا [2] 2014

معدل  ال عق و اعتلال اللطخة الشيخي وأسوا  الانكساع غير الم ححة  لا أنه السبب الوحيد للعمى ال ي أبدى

 .[78] 2020 -1999انتشاعه العالمي زيادة بين عامي 

 

 :Risk Factorsعوامل الخطر -2

  [79] مدة بد  السكري : 

من النادع أن يتطوع اعتلال الشبكية السكري  لال هو عامل الخطر الأهم لاعتلال الشبكية السكري. 

كية على اعتلال الشب الخمس سنوات الأولى للإصابة بالدا  السكري أو قبل البلوغ. وتؤثر مدة بد  السكري 

 السكري بشكل أكبر من ت ثيرها على وذمة اللطخة السكرية

  [79]الإبط السي  للدا  السكري: 

 ظًر الدعاسات أن الإبط الجيد لمستويات سكر الد  بشكل مبكر يمكن أن يمنع أو يؤ ر تطوع اعتلالتُ  

 أ ويكون مرضى الدا  السكري من النمط الأول أكثر استفادة من مرضى النمط الثاني.الشبكية السكري      
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يرتبط اعتفاع مستويات الخإاب السكري بازدياد  طر تطوع اعتلال الشبكية السكري التكاثريأ ل ا يجب 

ض % تنخف1%أ وبخفض مستويات الخإاب السكري بمقداع 7-6أن تكون مستويات الخإاب السكري مساوية لا 

 الا تلاطات الوعائية بمقداع الثلث.

  [79]الحمل: 

 يرتبط الحمل في بعض الأحيان بتطوع سريع لاعتلال الشبكية السكري.

بل العوامل المنبئة ب لك تتإمن ازدياد شدة اعتلال الشبكية السكري قبل الحملأ والإبط السي  للدا  السكري ق

 .ملأ وماقبل الإعةا الح

% من مرضى اعتلال الشبكية السكري  فيف 5يتطوع  لى اعتلال شبكية سكري تكاثري  لال الحمل حوالي 

 الدعةة و ثلث مرضى اعتلال الشبكية السكري المتوسط الدعةة.

  [79]اعتفاع الإغط الشرياني: 

 شرياني بكثرة عند مرضى الدا  السكري من النمط الثاني ويجب أن يإبط بشكل صاع .يشيع اعتفاع الإغط ال

  [79]اعتلال الكلية: 

لكلوي اوبالتالي معالجة الاعتلال يرتبط الاعتلال الكلوي عندما يكون شديدا  بتدهوع اعتلال الشبكية السكريأ 

 لال الشبكية السكري واستجابة أفإل للمعالجة بالتخثير الإوئي.يؤدي  لى تحسن اعت

  [79]عوامل أ رى : 

 اعتفاع مستويات شحو  الد أ التد ينأ عمليات السادأ البدانة وفقر الد . تتإمن

 

  :Pathogenesis  الإمراضية-3
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ويلة على أنه مرض د العوامل على الرغم من أنه اعتبر لمدة ط ن اعتلال الشبكية السكري مرض متعد 

 وعائي. ن كر من ه ه العوامل:

 لعامل الوعائي:ا 

 اأالاستجابة الأولية لاعتفاع مستويات سكر الد  بتوسع الشعريات الدموية وتغير ةريان الد  ضمنًتكون 

   أ[80] عند السكريينكي تعتبر ه ه التغيرات تنظيم ذاتي استقلابي لازدياد الاستقلاب الشب

سكري هو أحد السمات المًمة في المرحلة الباكرة لاعتلال الشبكية ال ricytePeفقدان الخلايا الحوطية  ن  

DRمستويات السكر العالية في الأوساط ال نعية والحيوية أ حيث أثبتت الدعاسات موت ه ه الخلايا استجابة ل

يا ن الدعم الًيكلي للشعريات الدمويةأ فإن  ساعة ه ه الخلاأ وباعتباع أن الخلايا الحوطية مسؤولة ع[82أ 81]

يؤدي  لى تجي ب  اعةي مموضع في ةدعان الشعريات الدمويةأ وبالتالي تشكل أمًات الد  المجًرية 

Microaneurysm  التي تعد العلامة الأبكر لاعتلال الشبكية السكريDR [83]. 

اعدي بالإضافة لفقد الخلايا الحوطيةأ يعتبر الموت المبرمج لبطانة الشعريات الدموية و تسمك الغشا  الق 

 BRBوالتي بمجموعًا مسؤولة عن تخرب الحاة  الدموي الشبكي  DRمن  مراضية اعتلال الشبكية السكري 

[84].  

روية خساعة الكبيرة للخلايا الحوطية والخلايا البطانية يؤدي  لى انسداد الشعريات الدموية ونقص تال ن  

ل عن طري  تفعي VEGFالمناط  الشبكية المرواة بًا وال ي يؤدي بدوعه  لى ازدياد  فراز عامل النمو البطاني 

 A2 (PLA2)وتشير بعض الدعاسات  لى دوع الفوسفوليباز  ,[85]( HIF-1) 1العامل المحف  لنقص الأوكسجين 

 .VEGF [86]ال ي يرتفع في الوسط السكري في زيادة  فراز عامل النمو البطاني 

طري   من الشعريات الدموية عنالوعائية  مسؤول عن زيادة النفوذية VEGFيعتبر عامل النمو البطاني  

واعتلال الشبكية السكري  DMEفسفرة بروتينات الموصل المحكم وبالتالي يساهم في تشكل وذمة اللطخة السكرية 
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الدموية من  لال  أ بالإضافة  لى ذلك يحف  عامل النمو البطاني تكاثر الخلايا البطانية للشعريات[87]التكاثري 

 .[88]( MAPتفعيل البروتين المحف  للميتوةين )

 

 :nflammationIلعامل الالتهابي ا 

ضح ًومة بشكل وافمكري على الرغم من أن الآلية غير يعد الالتًاب عاملا  هاما  في اعتلال الشبكية الس 

عناصر و ظاهر الالتًابية: انطلاق العناصر الالتًابية من السيتوكينات والانترلوكينات حتى الآنأ ن كر من ه ه الم

 الموت الخلوي المبرمج و الكريات البيإا  التي تسبب أذية للخلايا البطانية للشعريات الدموية.

ة ال ي التروي  ن ه ه الأذية البطيئة التراكمية مع مروع الوقت تحف  انسداد الأوعية الشعرية الدقيقة ونقص 

 .VEGF [89]ي يد من انتا  عامل النمو البطاني 

 

 :eurodegenerationN لاعتلال العصبي ا 

تم وصف مفًو  التنكس الع بي الشبكي عند مرضى السكري بشكل واضح في نًاية التسعينات ويحدث 

يسب  أ وبالتالي يمكن اعتباع أن التنكس الع بي [90]قبل أي تظاهر وعائي يمكن أن يُرى بمنظاع قعر العين 

ة السكري الش وذات الوعائية التي تحدث في اعتلال الشبكية السكري ويمكن القول أن المراحل الباكرة لاعتلال الشبكي

 هي اعتلال ع بي فإلا  عن كونًا اعتلال وعائي.

من المظاهر النسيجية الًامة في اعتلال الشبكية السكري كلا  من الدباق الاعتكاسي والموت الخلوي  

يؤدي  لى نقص ثخانة  الع بية و ساعة ه ه الخلايا بدوعهي يب الأ ير بشكل  اص الخلايا العقدية  المبرمجأ

 .[91]طبقة الألياف الع بية الشبكية 
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حيث تبدي عند مرضى السكر ي تعبير  üller cellsMب الدباق الاعتكاسي بشكل  اص  لايا مولر يي  

 .[92]( مع العلم أنًا في الحالة الطبيعية لا تبدي ه ا التعبير GFAPشاذ للبروتين الدبقي الحمإي الليفي )

لم يتم حتى الآن تحديد الخلل ال ي يحدث أولا أ هل هو الدباق الاعتكاسي ال ي ي يب  لايا مولر أ   

لايا  الموت الخلوي المبرمج ال ي ي يب الخلايا العقدية الع بيةأ مع الأ   بعين الاعتباع أن  لايا مولر ليست 

ل ابة الع بية هي التي تحدث أولا  في اعتلاع بية وأن اصابتًا في البداية ينافي النظرية التي تقول أن الإص

 .[7]الشبكية السك ري 

من العناصر الأساسية المسؤولة عن التنكس الع بي في اعتلال الشبكية السكري: تراكم الغلوتامات في  

 .[93]الحي   اع  الخلويأ الالتًاب و ا تلال عناصر الحماية الع بية 

أ حيث يُبدي مرضى اعتلال ERGيمكن تقييم عملية التنكس الع بي الشبكي باستخدا  تخطيط الشبكية   

 .[94]الشبكية السك ري في المراحل الباكرة تطاول زمن بد  موةات الت ب ب الكامن 

  ن لاضطراب الخلايا الدبقية دوع في الاعتلال الوعائيأ تفرز  لايا مولر عوامل تتحكم بكل من ةريان 

ي سلامة وعائية وعيوشية الخلية وتحيط نتو اتًا بالشعريات الدموية في الشبكية ل ا لًا أهمية فالد  والنفوذية ال

 .[95]الحاة  الدموي الشبكي الدا لي 

تقبلات بالإضافة  لى ذلك فإن تراكم المنتجات النًائية للغلك ة المتقدمة وأكسدة الدهون وزيادة ت ثر المس

عتلال ا الًدف بً ه النواتج في سياق دا  السك ري له دوع ها  في تفعيل  لايا مولر وإنتا  السيتوكينات عند مرضى 

 .[96]الشبكية السكري 

 ن فًم ه ه الآلية له دوع كبير في فًم امراضية اعتلال الشبكية السكري وتطوير العلاةات الدوائية  

 المناسبة.
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 تصنيف اعتلال الشبكية السكري:-4

 .يُ ن ف اعتلال الشبكية السك ري سريريا   لى مراحل حسب شدة الا تلاطات الوعائية

 Early( ETDRS) داما  لت نيف اعتلال الشبكية السك ري يعتمد المقياس الأشًر والأكثر استخ

Treatment Diabetic Retinopathy Study  على الش وذات الوعائية المشاهدة بقعر العين وا تلاطاتًا

 :[97أ 79] الشبكية وهو كالتالي

 rative diabetic retinopathy (NPDR)eprolif-onN تكاثري لا لاكري سلابكية شلاعتلال ا 

 وي نف  لى:

  لا يوةد اعتلال شبكية سكريNDR. 

   فيف ةدا Very Mildأمًات د  مجًرية فقط :. 

  فيف Mildأ لا ت ل : أحد أو كل مما يلي: أمًات د  مجًريةأ ن وف شبكيةأ نتحاتأ بقع ندف القطن

 ( ولا تعرةات وعائيةIRMAمجًرية دا ل الشبكية )لمستوى الاعتلال المتوسط. لا يوةد ش وذات وعائية 

 .12الشكل رقم كما يوضح 

  متوسطModerate و ثلاثة أعباع شبكيةأ ش وذات أو عبعين أ: يتمي  يما يلي: ن وف شبكية شديدة في عبع

(أ تعرةات وعائية واضحة في عبع واحد فقط من الشبكيةأ بقع IRMAوعائية مجًرية دا ل شبكية  فيفة )

 القطن تتواةد بكثرة.ندف 

  شديدSevere وهي وةود واحد أو أكثر مما يلي : 1-2-4: يتمي  بقاعدة الا 

متوسطة في عبع أو أكثر  IRMAن وف شبكية في الأعباع الأعبعةأ تعرةات وعائية في عبعين أو أكثرأ 

 عباع الشبكية.أمن 

 الشديد. : وةود اثنان أو أكثر من معايير الاعتلالVery severeشديد ةدا  

 ي نف  لى: roliferative diabetic retinopathy (PDR)Pكاثري تلاكري سلابكية شلاعتلال ا 
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  فيف  لى متوسط Moderate-Mild( أوعية حديثة على القرص الب ري :NVD(  أو في مناط  أ رى

 .risk-high( لكنًا لا ت ل لمعايير الا NVEمن الشبكية )

  عالي الخطوعةrisk-High أوعية :( حديثة على القرص الب ريNVD أكبر من مساحة ثلث القرصأ )

( مساحته أكبر من ن ف القرص الب ري NVEتوعي حديث في الشبكية )( مع ن ف زةاةيأ NVD(أي 

 مع ن ف زةاةي.

   متقدAdvanced.يشمل انف ال الشبكية الشدي و توعي الق حية :     

 

 

 [98] ل شبكية سكري  فيف الدعةةاعتلا 12شكل عقم 

 مراحل تطور اعتلال الشبكية السكري:-5

أ 100أ 99]ي المرحلة غير التكاثرية نجد السمات التالية ف :اثري كحلة اعتلال الشبكية السكري غير التر م 

 : [103أ 102أ 101
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 :رض تتشكل من الكيسات مفرطة الخلوية في ةداع الشعيرات الدموية أ و كلما تقد  الم أمهات دم مجهرية

 ت داد أمًات الد  في العدد وي بح اعتلال الشبكية أشد.

 :هي عباعة عن توع  في نًايات الطبقة الإفيرية الع بية للشبكية  بقع القطن والصوفRNFL  وذلك

 ية والترسبات الع بية الناتجة عن الإقفاع.الكيس الأةسا من 

 :ناةمة عن زيادة الإقفاع وتكون على شكل عُرى أو سبحة أ ويمكن أن تسب  الطوع التعرجات الوعائية 

 التكاثري. 

 ( الشذوذات الوعائية المجهرية داخل الشبكيةIRMA:)  عباعة عن وصلة ما بين الشُرينات الشبكية

ع.والوُعيدات متجاوزة السرير   الشعريأ وترتبط عادة بإقفاع شبكي موض 

 

 :[103أ 102أ 101أ 100أ 99]لتكاثر يمر بالمراحل التالية ا رحلة اعتلال الشبكية السكري التكاثري:م 

 مرحلة قُبيل التكاثرPre-proliferative) ): ع ن الإقفاعندما ي ل نسيج الشبكية  لى مرحلة قريبة م

أ وال ي يحف  بدوعه عملية تشكل الأوعيةأ في ه ه المرحلة VEGFيتحرع عامل النمو البطاني الوعائي 

عالي ضمن ال ةاةيأ ويلاحظ سريريا  كمناط   VEGFيكون مستوى تركي  عامل النمو البطاني الوعائي 

 . FFAناق ة التروية تظًر بت وير أوعية الشبكية بالفلوعيسين 

 تكاثرمرحلة الProliferative) :) ون في تتطوع الأوعية الحديثة كنتيجة لعملية تشكل الأوعيةأ والتي تك

مراحلًا المبكرة صعبة الرؤية ولكن عندما تنإج ه ه الأوعية يتوسع القطر لي ل  لى عبع قطر الوعيد 

 مة أو بشكل عجلة)غير منتظ الشبكي وت ب فيه الأوعية الحديثة ممكن أن تنمو ب نماط مختلفة فقد تكون 

الدولاب( أ وأيإا  بمواضع مختلفة فإما أن تكون )مسطحةأ أو مرتبطة بال ةاةي الخلفي( و ك لك تنمو 

 بسرعات مختلفة فإما أن تكون )سريعة أو بطيئة(. 
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  مرحلة التراجعRegression) :)  ة الأوعية الحديثة التي كانت تبدو على شكل عرى في مراحلًا المبكر

ةع وينقص حجمًا ويبدو الغشا  الليفي الوعائي أكثر وضوحا أ مما قد يسبب انف ال شبكية تبدأ بالترا

 شدي في مناط  ات ال النسيج الليفي الوعائي مع ال ةاةي الخلفي.

 

 : Diagnostic Procedureالوسائل التشخيصية -6

 :FFAت وير الشبكية الظليل بالفلوعيسيئين  -1

كوسيلة تشخي ية مشاعكة مع تنظير قعر لعقود طويلة لفلوعيسيئين استُخد  ت وير الشبكية الظليل با

كية حيث يقيم التسريب والتروية ضمن الشبالمعياع ال هبي لتقييم توعية الشبكية  FFAالا  ويعتبر العينأ

كما يظًر الشكل  [104]ويوضح أمًات الد  المجًرية و الش وذات الوعائية المجًرية والتوعي الحديث 

 .12عقم 

  ُ[105] سرب ال باغ في الأطواع المت  رةتظًر أمًات الد  المجًرية على شكل  نقط مفرطة الت ل  ت. 

 و تحاط غالبا   تظًر مناط  انسداد الأوعية الشعرية على شكل نقص ت ل  نتيجة لعد  عبوع ال باغ

 .[105] ب وعية متوسعة و أمًات د  مجًرية

  الش وذات الوعائية المجًرية دا ل الشبكيةIRMA)تبقى دا ل حدود الشبكية ولا تسرب الفلوعيسيئين :) 

[105]. 

 [105] ن وف الشبكية السطحية والعميقة تسبب حجب لفلوعوسيئين المشيمية. 

  [105] تشاهد الش وذات الوعيدية من توسعات وتعرةات و عرى. 

  التوعي الحديث على القرص الب ري أو في مناط  الشبكية على شكل أوعية شاذة تسرب ال باغ يشاهد

 .[105] بغ اعة
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 [98]عند مريض اعتلال شبكية سكري متوسط الدعةة FFAصوعة  13شكل عقم 

لعين عند الباكرة قبل أن تظًر بتنظير قعر اأن يكشف بعض التغيرات المرضية  FFA للا أيإا   يمكن

أ وله دوع ها  في تميي  أشكال وذمة اللطخة [106]ن  مس سنوات مرضى السكري المشخ ين  لال مدة أقل م

عة بالإضافة  لى تحديد مكان أمًات الد  المسربة لعلاةًا باللي ع   .[107]السكرية من منتشرة  لى موض 

 حيث بعض المحددات فإن له FFA: على الرغم من المعلومات الًامة التي يقدمًا الا FFAمحددات الا 

يعتبر وسيلة ت وير غازية بسبب حقن المادة الظليلة وعيديا أ ويعتبر مإاد استطباب لدى الحوامل ومرضى 

 .[108] ل الغثيانأ الإقيا  والحكةبية مثالق وع الكلوي وال ين يتحسسون لمادة اليود بالإضافة للت ثيرات الجان
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  :AOCT الوعائي الت وير الب ري المقطعي التوافقي -2

أ [109]تسمح بت وير الًيكل الشبكي والأوعية الدموية بدقة في العم  ير غازية غهو تقنية ت وير 

ف استخلاص لنفس موقع الشبكية بًد OCTمسحات هيكيلية متعددة باستخدا  الا  OCTAتستخد  أنظمة الا 

 . [111أ 110]بيانات الحركة وتدف  الد  وإنشا   ريطة لًيكل الأوعية وتدف  الد  بتف يل في العم  

ية الخال لطخة: محيط ومساحة منطقة الOCTAتشمل المعايير الوعائية الشائعة التي تم استخراةًا من الا 

ل شغلًا الأوعية في المسحةأ وكثافة طو تكثافة الأوعية والتي تقاس كنسبة المساحة التي  (أ(FAZمن الاوعية 

 .[111]الأوعية التي تقو  بتقليص الاوعية  لى عرض بيكسل واحد للحد من ت ثير الأوعية السطحية الكبيرة 

( والتي تعرف على أنًا SVPالوعائية السطحية ) إفيرة( والDVPالوعائية العميقة ) إفيرةستخد  التُ 

الدا لية  بين الحد الدا لي للطبقة النووية الدا لية والغشا  المحدد الدا ليأ وبين الحد الدا لي للطبقة النووية

لال أ للتحري عن وتقييم اعت13الشكل رقم وضح والحد الخاعةي للطبقة الإفيرية الخاعةيةأ على التواليأ كما ي

 .[112] الشبكية السكري 

 

 OCTA [113]الإفيرة الوعائية السطحية والعميقة على صوعة الا  14شكل عقم 

الخالية من  منطقة الحفيرة أحد أهم العلامات الملاحظة في اعتلال الشبكية السكري هو توسع مساحة

تشاهد أمًات الد  المجًرية كتوسع كيسي أو اسطواني للشعريات الدموية في كل من أ FAZ) )[113]الأوعية 
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أ و تشاهد منطقة الاحتشا  الشعري كمنطقة  الية أو قليلة الشعريات [114]لسطحية أو  حدى الإفيرتين العميقة وا

 ه ه العلامات. 15الشكل رقم أ يوضح [115]الدموية 

 

 

 [98]عند مريض اعتلال شبكية سكري  فيف الدعةة  OCTAصوعة  15شكل عقم 

 

 :وذمبببببة اللطخبببببة السبك ريببببة 

  

 Diabeticيدعى اعتلال الشبكية السكري عندما ي يب اللطخة باعتلال اللطخة السكري 

Maclupathy  ر تشكل كيسي وتسمك باللطخةأ حيث أن اعتفاع السكهي عباعة عن أ وبالتالي فإن وذمة اللطخة

يينأ في الد  يحر ض تسمك الغشا  القاعدي للأوعية الدموية وفقدان الخلايا الحوطية المحيطة بجدعان الشرا

لتي بدوعها أ وا16الشكل رقم كما يوضح  وبالتالي أذية الحاة  الشبكي الدموي الدا لي وزيادة النفوذية الوعائية

المعقدة  الآلياتأ ه ه العملية تحكمًا العديد من العوامل و  تراكم السوائل في أنسجة اللطخة وتوذمًاتؤدي  لى 

 .[116] الوعائية والالتًابية والكيميائية الحيوية

حدوثا  في المراحل  يمكن أن تحدث في أي مرحلة من مراحل اعتلال الشبكية السكري ولكنًا أكثر

 .[117]المت  رة التي تتمي  بالاعتلال الوعائي والع بي المتقد  
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 م بحدوث وذمة اللطخة السكرية:هالمرضية التي تسا العوامل

راضية الإم الآليةعن عامل واحد أو أكثر في نفس الوقتأ ومن المًم أن نعلم أن   وذمة اللطخة قد تنجم

 .[103أ 102أ 101أ 100] من شخص  لى آ ر قد تتغير

يث أن المتعددةأ ح الآلياترفة العوامل المرضية في المماعسة السريرية تكون بفًم  ن  أفإل طريقة لمع

ي( وذمة اللطخة السكرية قد تنجم عن عوامل وعائية وغير وعائية ) ش وذ الاعتباط ما بين اللطخة وال ةاة

ي قد يكون ير الإقفاع وأحيانا  تكون مختلطةأ حيث أن  العامل الوعائي يقسم بدوعه  لى  قفاعي أو غير  قفاعيأ وغ

 .[103أ 102أ 101أ 100] م من أو غير م من

رية  لى مرك ية وغير مرك ية حسب   ةالحفيرة المرك ي  ذا كانتيمكن أن تُ ن ف وذمة اللطخة السك 
 م ابة أو غير م ابة.

عة أو منتشرة حسب دعةة امتد  اد الوذمة.تُ نف أيإا   لى موض 

 وتُ ن ف  لى اقفاعية أو غير اقفاعية حسب  صابة أو سلامة الشعريات الدموية المحيطة بالحفيرة
 المرك ية.

ويمكن ت نيفًا  لى شدي ة وغير شدي ة حسب وةود شد من ال ةاةي غير المف ول بشكل كامل أو شد 
 من مركبة ليفية. 
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 ل ترسيمي لوذمة اللطخة السكريةشك 16شكل رقم 

 

  :لإقفاري ا يرغلعامل الوعائي ا 

 [103, 101, 100, 6] الطور الحاد: 

ةأ الرئيسية الكامنة وعا ها هي  لل وظيفة الأوعي الآليةعندما تبدأ وذمة اللطخة السكرية بالتشكل فإن      

ه يسبب نقص أكسجةأ وتتم السيطرة على ذلك عن طري  زيادة تحرع عامل النمو البطاني والالتًاب الحاد بدوع 

 . IL-1b, IL-6, IL-8, MCP-1والسيتوكينات الالتًابية مثل:  VEGFالوعائي 

فه دوعا  عئيسيا  في الإمراضيةأ وإن  استًدا VEGFوبالتالي يمكن أن يلعب عامل النمو البطاني الوعائي 

 دة له قد يسبب تراةع الوذمة. بالعوامل المإا

بح اع مستقبلاته وذلك باستخدا  الأةسا  المإادة  VEGFيمكن استًداف عامل النمو البطاني الوعائي 

 VEGFأ أو من  لال تقييد VEGF-Aوالتي تثبط   Bevacizumab أو  Ranibizumabوحيدة النسيلة مثل : 

 .VEGF-A , VEGF-B, PIGFلتي تثبطوا Afliberceptباستخدا  بروتينات اعتباطية مثل: 
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  [103, 101, 100, 6] المزمنالطور: 

 عندما تبقى وذمة اللطخة السكرية لمدة طويلة فإن  السوائل ترتشح وتنتشر ب وعة أكبرأ مما يسبب  ساعة

 في المستقبلات الإوئية.

-MCP-1, TNF-a  ILبية في الطوع الم من من قبل عدة وسائط مثل: يتم التحكم في العملية الالتًا

1b , IL-6 , IL-8 , IP-10 حيث أن  عامل النمو البطاني الوعائيVEGF  قد لا يكون له دوع ملحوظ في

-Antiالطوع الم منأ و ه ا ما يفسر الاستجابة الإعيفة لحقن العوامل المإادة لعامل النمو البطاني الوعائي

VEGF  ي حال وذمة اللطخة السكرية الم منة. ف 

يادة  ن العملية الالتًابية الم منة لا ت ول من تلقا  نفسًا مما يؤدي  لى توتر الأنسجة وتإرعها مع ز 

يات تراكم الخلايا الدبقية تحت الشبكيةأ وال ي سيتسبب في اعتشاح الم يد من السوائل الناةمة عن تراكم الكر 

 لخلايا.البيض والنواتج السامة ل

 

 :[103, 101, 100, 6] لإقفاري العامل الوعائي ا 

 الدمويةأ بل ينجم عن الأوعيةاعتلال اللطخة السكري الإقفاعي لا ينجم عن زيادة اعتشاح السوائل من 

 مجاوعة.  المجًرية وتوسعًاأ وفقدان الأوعية الشعرية مع وةود وذمة الأوعيةانسداد 

 ةالشبكيسريريا  يتظاهر اعتلال اللطخة السكري الإقفاعي بغياب ملامح الشبكيةأ ويشخص باستخدا  ت وير 

 أ أو تكون حدود منطقة الحفيرةFAZ الأوعيةالظليل بالفلوعسينأ وال ي يظًر كتوسع في منطقة الحفيرة عديمة 

 غير منتظمة. FAZعديمة الأوعية 

 يتوفر أي علا  مفيد. يد يكون الإن اع سي  بالنسبة للرؤيةأ ولسو  الحظ لاوفي حالات الإقفاع الشد
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 :[103, 101, 100, 6] لوعائياير غلعامل ا 

ليست ةميع سماكات اللطخة عند مرضى السكري من منش  وعائيأ فقد تكون من منش  غير وعائي 

ل ةاةيأ في الرؤيةأ والعامل الغير وعائي الأكثر شيوعا  هو: ش وذ الات ال ما بين اللطخة واوبالتالي تسبب فقدان 

 مما يؤدي  لى شد اللطخة.

شد اللطخة يكون  ما: أمامي  لفي بسبب تخلخل اللب ال ةاةي أو شد مماسيأ وال ي يتمي  بوةود  ما 

 ة أو تقلص ال فيحة.غشا  فوق الشبكيةأ أو بشد زةاةي بسبب تكاثر الخلايا الدبقي

 الت البية لكولاةين ال ةاةي غير الآليةمثل:  آلياته ه الش وذات بين اللطخة وال ةاةي تحكمًا عدة 

لدبقي الإن يمي المتماشية مع الخلايا الدبقيةأ واعتشاح الخلايا الالتًابيةأ وترسب البروتين الليفي الحامإي ا

 والكيراتين الخلوي. 

 

 

 السكرية: اللطخة وذمة علاج في الوعائي البطاني النمو عامل مضاد استخدام

باستخدا  التخثير الإوئي باللي ع كعلا  عئيسي لاعتلال الشبكية السكري ETDRS في الماضي أوصت 

احتل مإاد عامل النمو البطاني الوعائي  2005ولكن بعد عا   أ(DME)ووذمة اللطخة السكرية  (PDR)التكاثري 

Anti-VEGF [103] لأولى في علا  وذمة اللطخة السكرية المرك ية بعد أن تم  ثبات أمانه وفعاليتهالمرتبة ا. 

الماضية  10 اعبر السنوات ال Anti-VEGFتطوعت المركبات المإادة لعامل النمو البطاني الوعائي 

عبر  VEGFل ي يثبط عامل النمو البطاني الوعائي ا Pegaptanib ( Macugen + Lomb )بد ا  من مركب 

 Ranibizumab  ( Lucentis Genentechأ والمركبين  VEGF 165 Isoformعوابط  اصة بالبروتين 

Novartis )  وBevacizumab ( Avastin Genentech Roche )  [103].يثبطان VEGF-A Isoforms  

أ مما لعب دوعا  هاما  في Anti-VEGFلقد تغير تركيب وإن اع مإادات عامل النمو البطاني الوعائي و 

 [103] .  منع العمىأ وتحسين الرؤيا ونوعية الحياة   وصا  عند المرضى العاملين والم ابين بالدا  السكري 
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 البحث و إجراءاته الفصل الثالث: منهجية
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 :(Location)مكان الدراسة-أولاا 
عاسااة في   –ي كليَّة الط ب  البشاار  – قساام أمراض العين وةراحتًا –المواساااة الجامعي  مسااتشاافىأُةريَت الد 

وعيَّة. –ةامعة دمش    الجمًوعيَّة العربيَّة الس 

 

 :(Study Timeline)الزمنية المدة-ثانياا 
 .2022/12/1و  2021/12/1ن الممتدة بي المدة

 

 :(Study Design)تصميم الدراسة-ثالثاا 
 .(Cross-Sectional Study)ة مستعرضة دعاسة مقطعي  

 

 :(Study Group)مجموعة الدراسة-رابعاا 
عاسة من مُراةعي العيَّادات  لجامعي بدمش  في مستشفى المواساة ا ةالعيني  ا تير الأفراد المشاعكون في الد 

عاسةال ين حقَّ  لى الموافقة طلاعًم عاوذلك بعد أ   موافقتًم على المشاعكة بالبحث و  أقوا معايير الد  ول في الد 

 المستنيرة.

 

 :(Sample Size)حجم العينة -خامساا 

 41 عينا  لا 41شخص طبيعي و  37عينا  لا  37أ مريإا   78عينا  لا  78بلغ حجم العينة في دعاستنا 

 من النمط الثاني.مريض م اب بالدا  السكري 
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  Inclusion Criteria: قبول الحالاتمعايير -سادساا 
  سنة 40العمر: فوق.  

 .سكري مشخص من النمط الثاني 

  دون اعتلال شبكية سكريNDR   أو اعتلال شبكية سكري غير تكاثري NPDR. 

  10/6قدعة ب رية أكثر من. 

 

 Exclusion Criteria: ستبعاد الحالاتمعايير ا-سابعاا 
 شديد الدعةة  تكاثري أو اعتلال شبكية سكري غير تكاثري ود اعتلال شبكية سكري وةsever NPDR . 

  كسيرات 4كسيرات أو مد ب ر أكبر أو يساوي  5وةود حسر ب ر أكبر أو يساوي. 

  ملم 25الطول المحوعي للعين أكبر من. 

  عق مم.ز أو ق ة عائلية لل 21زعق مشخص أو ق ة اعتفاع ضغط العين أكثر من . 

  2/0وةود ا تلال في تقعر لقرص الب ري بين العينين بمقداع. 

  5/0نسبة تقعر القرص الب ري أكبر من. 

 .أذيات ع بية ممكن أن تؤثر على الع ب الب ري 

  أشًر. 6سواب  ةراحة على العين عدا ةراحة الساع غير المختلط شرط مروع أكثر من 

 ق ة علا  شبكي باللي ع. 

 وساط الكاسرة للعين تعي  فحص قعر العين أو  ةرا  الت وير المقطعي التوافقيكثافات هامة في الأ. 

 .ق ة التًاب عنبة أو استخدا  م من للستيروئيدات الموضعية أو أمراض شبكية 

 .سكري من النمط الأول 

  مريض غير متعاون للفحص على ةًازOCT. 

 مثبطات المناعة(. -استخدا  أدوية م منة )ستيروئيدات 
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 شواهد:معايير قبول ال-ثامناا 

  سنة. 40العمر فوق 
 .  غير م ابين بالدا  السكري نمط أول أو ثان 

 

 

 : بعةت  المنهجية المُ -اا تاسع
 المرضى المشمولين بالدعاسة على ھدف البحث وإةرا اته وأ   موافقة مستنيرة منًم اطلاع.  

 ل الأسئلة التالية: ةرا  استجواب سريري يشم 

 .عمر المريض 

 يص الدا  السكري )للمرضى السكريين(زمن تشخ 

 الق ة العينية المف لة الدوائية والجراحية 

 الق ة المرضية الجًازية. 

 

 ةرا  فحص عيني شامل يتإمن : 

  ة باستخدا  الم باح الشقي)الأماميفحص عيني سريري لأقسا  العينTopcon corporationأ 

Tokyoأ Jaban )Topcon slit lamp SL – D7 ةًاز الدمعأ  أالأةفانيتإمن : )ا  ا  دقيقح ف

 .للبحث عن أمراض عينية محتملة( ةالأماميالملتحمةأ القرنيةأ الحدقةأ الغرفة 

  وتوماتيكيسوا  الانكساع الأأقياس وتوماتيكية  بجًاز أسوا  الانكساع الموةودة ب وعة أقياس 

(Topcon corporationأ Tokyoأ Jaban )Autorefractor Topcon KR-8100P. 
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   نموذ( تقييم حدة الإب اع الم ححة لكافة المرضى على ةًاز الإسقاطE من مسافة )أمتاع  6

 .Topcon projector ACP8( Jaban أTokyo أTopcon corporationباستخدا  ةًاز)

 ( قياس ضغط العين عبر ةًاز قياس ضغط العين بالتسطيح الًوائيTopcon corporationأ 

Tokyoأ Jaban )Topcon air puff CT-80. 

  فحص قعر العين بالتنظير غير المباشر باستخدا  عدسة مساعدة ®Volk 78  dioptre   بعد تطبي

عن أي أمراض على  والمحيطية بحثا   المرك ي ة الشبكي ةوفحص   Tropicamide 0.5%موسع حدقي

 مستوى الأقسا  الخلفية للعين.

  وتيَّة للعين باستخدا  الأالخلفي  الأماميقياس الطول ( لجًاز Contact A-scan) Aموا  فوق ال  

Quantel-medical Cinescan V:2.04. 

 ع ب الب ري بعد ذلك  ةرا  الت وير المقطعي التوافقي الب ري للOCT   باستخدا  ةًاز

(Heidelberg Engineeringأ IncأHeidelbergأGermany )Spectralis Spectral 

Domain OCT . 

 لياف الع بية الشبكية حول الع ب الب ري بشكل آلي.قياس ثخانة طبقة الأ 

 .تحاليل مخبرية للخإاب السكري 

 ( ت نيف الحالات حسب دعةة اعتلال الشبكية السكري وفقا  لت نيف دعاسةEDTRS محددة )

 بتنظير قعر العين  لى مجموعتين كما يلي:

 .NDRعلامات اعتلال شبكية سكري  المجموعة الأولى: لا

 .Mild or Moderate NPDRبسيط الدعةة  تكاثري انية: اعتلال شبكية سكري غير المجموعة الث

 

 



 شيماء سعديه                     طبقة الألياف العصبية الشبكية في المراحل الباكرة لاعتلال الشبكية السكريثخانة 
50 

 العمل: خطوات -عاشراا 

 و معالجتًا وت نيفًا في مجموعات وةداول ومخططات بيانية تعكس الدعاسة  تدوين ةميع البيانات

 .IBM®SPSS®Statistics v25بواسطة برنامج 

  الإح ائية المناسبة.ثم ا تباع الفرضيات من  لال الا تباعات 

  ند عثم  ةرا  التحليل الإح ائي باستخدا  الا تباعات المناسبة واعتباع قيمة مستوى الدلالة ذات أهمية

P ≤ 0.05. 

 .مقارنة النتائج التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية 
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 الفصل الرابع : نتائج البحث ومناقشته
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 ض نتائج البحثعر  –البحث الأول 

    

 :وصف عينة الدراسة-أولاا 
 

  ر من الم ااااابين وغي الاشااااتمال والاسااااتبعاد معايير مع يتناسااااب أ بماتم اختيار عينة الدراسبببة عشبببوائياا

ا الم ااااابين بالدا  السااااكري والمراةعين للعيادات العينية في مشاااافى المواساااااة الجامعي بدمشاااا أ في زمن  ةرا  ه 

 .2022 حتى كانون الأول 2021 ون الأولالبحث ال ي امتد من كان

 :تم تقسيم عينة الدراسة إلى عدة مجموعات 

 من النمط الثاني. المرضى الم ابين بالدا  السكري : الأولى )الحالات( المجموعة         
 المرضى غير الم ابين بالدا  السكري : الثانية )الشواهد( المجموعة. 

 :حجم العينة -1
 

عاسة عينةتإم نت   :الى مجموعتين تانقسم أعينا   78 الد 

  :عينا .  37تإمنتشواهد 

  :عينا أ وهي بدوعها انقسمت  لى مجموعتين فرعيتين وف  الأتي: 41 تإمنتحالات 

 وعة الحالات الأولىممج(NDR) مريإااااا  من المرضااااى الم ااااابين بالدا  السااااكري  12: تإاااامنت

 عتلال الشبكية السكري.ابولكنًم غير م ابين 

 حالات الثانيةوعة الممج (Mild or Moderate NPDR تإاااامنت :)مريإااااا  من المرضااااى  29

الم اااااابين بالدا  الساااااكري والم اااااابين نتيجة ذلك بدعةة  فيفة أو متوساااااطة من اعتلال الشااااابكية 

 السكري.
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 :رراسة من حيث العمعي نة الد  -2

ساانة  6.35اف معياعي ساانة بإنحر 54.22 وعة الحالات مبلغ المتوسااط الحسااابي لأعماع المرضااى في مج

ساااانة  8.49ساااانة بإنحراف معياعي  54.08بينما بلغ المتوسااااط الحسااااابي لأعماع المرضااااى في مجموعة الشااااواهد 

لم  Mann-Whitnney مان ويتنيولدى مقاعنة العمر بين مجموعتي الحالات والشاااااااااااااواهد وذلك بتطبي  ا تباع 

 .0.620تبلغ  P-Valueنجد فرقا  ها  اح ائيا  بين المجموعتين حيث كانت قيمة 

 

 والشواهد من حيث أعماع المرضى (NPDR, NDR) مقاعنة بين مجموعتي الحالات 17 شكل عقم
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 :عينة الدراسة من حيث المكافئ الكروي لأسواء انكسار المرضى-  3

كساااااااايرة بانحراف معياعي  (0.27-)في مجموعة الحالات  المكافئ الكروي بلغ المتوسااااااااط الحسااااااااابي لقيمة 

 ةكسير (-0.16)   بينما بلغ المتوسط الحسابي لقيمة المكافئ الكروي في مجموعة الشواهد   أكسيرة(1.40) يبلغ 

م بين مجموعتي الحالات والشااااااواهد وذلك بالقي المكافئ الكروي ولدى مقاعنة  أكساااااايرة1.29 بانحراف معياعي يبلغ 

اح اااااااائيا  بين المجموعتين حيث كانت  ا  لم نجد فرقا  هام Mann-Whitnney مان ويتنيا تباع الجبرية بتطبي  

 .0.669تبلغ  P-Valueقيمة 

 

والشواهد من حيث المكافئ الكروي لأسوا   (NPDR, NDR)مقاعنة بين مجموعتي الحالات18 شكل عقم

 الانكساع
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 :لخلفي للمقلةالطول الأمامي اراسة من حيث عي نة الد  -4

ملم  23.34وعة الحالات مالمرضااااااااى في مج بلغ المتوسااااااااط الحسااااااااابي للطول الامامي الخلفي للمقلة عند

 0.63نحراف معياعي املم ب 23.38المتوسااااااااط في مجموعة الشااااااااواهد ه ا ملم بينما بلغ  0.80نحراف معياعي اب

لم  Mann-Whitnney مان ويتني  ا تباع بين مجموعتي الحالات والشواهد وذلك بتطبيALالا ملم ولدى مقاعنة 

 .0.916تبلغ  P-Valueاح ائيا  بين المجموعتين حيث كانت قيمة  ا  نجد فرقا  هام

 

 والشواهد من حيث الطول الأمامي الخلفي للمقلة (NPDR, NDR) مقاعنة بين مجموعتي الحالات 19 شكل عقم
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 :الضغط داخل المقلةحيث راسة من عي نة الد  -5

ملم.ز بإنحراف 15.51 وعة الحالات مالمرضاااى في مج لإاااغط دا ل المقلة عندبلغ المتوساااط الحساااابي ل

ملم.ز بإنحراف معياعي  15.59المرضااى في مجموعة الشااواهد  عندالمتوسااط ه ا ملم.ز بينما بلغ  2.55معياعي 

-Mann مان ويتنيالشاااااااواهد وذلك بتطبي  ا تباع بين مجموعتي الحالات و  الإاااااااغطملم.ز ولدى مقاعنة  1.82

Whitnney  لم نجد فرقا  ها  اح ائيا  بين المجموعتين حيث كانت قيمةP-Value  0.940تبلغ. 

 

 والشواهد من حيث الإغط دا ل المقلة (NPDR, NDR) مقاعنة بين مجموعتي الحالات 20 شكل عقم
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 للمرضى في زمن إجراءHbA1c قيمة الخضاب السكري ة من حيث راسعي نة الد  -6

 :هذا البحث

  ةرا  زمن في ككل الحالات مجموعة مرضااىلHbA1c   السااكري  الخإاااب قيمةلبلغ المتوسااط الحسااابي 

   السااااااااكري  الخإاااااااااب قيمةلالمتوسااااااااط الحسااااااااابي بينما بلغ  % 2.24بإنحراف معياعي  %10.27 البحث ه ا

HbA1c  الحالات مجموعة لمرضاااااااااااااى ( الأولىNDR) بإنحراف معياعي  %9.00 البحث ه ا  ةرا  زمن في

الثانية  الحالات مجموعة مرضااااااااىلHbA1c   السااااااااكري  الخإاااااااااب قيمةلالمتوسااااااااط الحسااااااااابي %أ وبلغ  1.55

(NPDR) 2.25بإنحراف معياعي  %11.08 البحث ه ا  ةرا  زمن في .% 

 

 بين مجموعتي الحالات الأولى والثانية من حيث قيمة الخإاب السكري  مقاعنة 21شكل عقم 
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ركين مدة فترة الإصابة بالداء السكري لدى المرضى المشاراسة من حيث عي نة الد  -7

 :في البحث مقدرة بالسنوات

بإنحراف سااانة  12.93 ككل بالدا  الساااكري  الحالات مجموعة مرضاااىلمدة  صاااابة بلغ المتوساااط الحساااابي 

( بالدا  NDRالأولى ) الحالات مجموعة مرضااااى  صااااابة لمدةالمتوسااااط الحسااااابي بينما بلغ  ساااانة 6.49عي معيا

 الحالات مجموعة مرضى  صابة لمدةالمتوسط الحسابي سنةأ وبلغ  3.48بإنحراف معياعي  سنة 6.63 السكري 

 سنة. 4.39بإنحراف معياعي  سنة 16.96 بالدا  السكري  (NPDRالثانية )

 

 .مقاعنة بين مجموعتي الحالات الأولى والثانية من حيث مدةالإصابة مقدعة بالسنوات 22شكل عقم 
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 مقارنة سماكة طبقة الألياف العصبية بين مجموعتي الحالات والشواهد:  -ثانياا 

 

 :الربع الأنفيي ف-1

 70.78 في مجموعة الحالاتالربع الأنفي في  الع بية الألياف طبقة بلغ المتوسط الحسابي لقيمة سماكة

 الع اابية الألياف طبقة يكرونأ بينما بلغ المتوسااط الحسااابي لقيمة سااماكةم 5.46ميكرون بانحراف معياعي يبلغ 

 ميكرون. 2.94  بانحراف معياعي يبلغ  ميكرون 78.76  الشواهدفي مجموعة  في الربع الأنفي

 

 مقاعنة سماكة طبقة الألياف الع بية في الربع الأنفي بين مجموعتي الحالات والشواهد 23شكل عقم 

. 
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بين مجموعتي الحالات والشااااااااااواهدأ وذلك في الربع الأنفي  الع اااااااااابية الألياف طبقة ولدى مقاعنة سااااااااااماكة

يث كانت قيم ح المجموعتين فرقا  ها  اح ااااااائيا  بين أ وةدناMann-Whitney Test بتطبي  ا تباع مان ويتني

P-Value   0.000تبلغ. 

 :في الربع العلوي  2-

في مجموعة الحالات في الربع العلوي  الع اااااااااابية الألياف طبقة بلغ المتوسااااااااااط الحسااااااااااابي لقيمة سااااااااااماكة

 طبقة ميكرونأ بينما بلغ المتوسااااااااااط الحسااااااااااابي لقيمة سااااااااااماكة20.99 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ  120.51

 ميكرون. 2.63 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ 131.68  الشواهدفي مجموعة  العلوي في الربع  الع بية الألياف

 

 مقاعنة سماكة طبقة الألياف الع بية في الربع العلوي بين مجموعتي الحالات والشواهد 24شكل عقم 
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ي الحالات والشااااااااااواهدأ وذلك بين مجموعت في الربع العلوي  الع اااااااااابية الألياف طبقة ولدى مقاعنة سااااااااااماكة

حيث كانت قيم  المجموعتين فرقا  ها  اح ااااااائيا  بين أ وةدناMann-Whitney Test بتطبي  ا تباع مان ويتني

P-Value   0.003تبلغ. 

 

 

 :الربع الصدغيفي  3-

في مجموعة الحالات  في الربع ال اااااادغيالع اااااابية  الألياف طبقة بلغ المتوسااااااط الحسااااااابي لقيمة سااااااماكة

 الألياف طبقة ميكرونأ بينما بلغ المتوساااط الحساااابي لقيمة ساااماكة6.25 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ  72.54

 ميكرون. 6.13بانحراف معياعي يبلغ  ميكرون 73.51  الشواهدفي مجموعة  في الربع ال دغي الع بية

 

 .الربع ال دغي بين مجموعتي الحالات والشواهدمقاعنة سماكة طبقة الألياف الع بية في  25شكل عقم 
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بين مجموعتي الحالات والشاااااواهدأ وذلك  في الربع ال ااااادغي الع ااااابية الألياف طبقة ولدى مقاعنة ساااااماكة

حيث كانت قيم  المجموعتين فرقا  ها  اح ااائيا  بين أ لم نجدMann-Whitney Test بتطبي  ا تباع مان ويتني

P-Value   0.436تبلغ. 

 

 

 :في الربع السفلي 4-

في مجموعة الحالات  الربع الساااااااافلي في الع اااااااابية الألياف طبقة بلغ المتوسااااااااط الحسااااااااابي لقيمة سااااااااماكة

 طبقة ميكرونأ بينما بلغ المتوسااااااااااط الحسااااااااااابي لقيمة سااااااااااماكة18.51 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ  120.88

 ميكرون. 6.84 ون بانحراف معياعي يبلغ ميكر 134.89  الشواهدفي مجموعة  الربع السفلي في الع بية الألياف

 

 مقاعنة سماكة طبقة الألياف الع بية في الربع السفلي بين مجموعتي الحالات والشواهد. 26شكل عقم 
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بين مجموعتي الحالات والشاااااااواهدأ وذلك  في الربع السااااااافلي الع ااااااابية الألياف طبقة ولدى مقاعنة ساااااااماكة

حيث كانت قيم  المجموعتين فرقا  ها  اح ااااااائيا  بين أ وةدناMann-Whitney Test باع مان ويتنيبتطبي  ا ت

P-Value   0.000تبلغ. 

 

 :القيمة الوسطية لثخانة طبقة الألياف العصبية 5-

 104.11الع اااااابية في مجموعة الحالات  الألياف طبقة لثخانة الوسااااااطية بلغ المتوسااااااط الحسااااااابي للقيمة

 افالألي طبقة لثخانة الوسطية ميكرونأ بينما بلغ المتوسط الحسابي للقيمة11.97 ف معياعي يبلغ ميكرون بانحرا

 ميكرون. 2.29 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ 116.64  الشواهدفي مجموعة  الع بية

 

 .مجموعتي الحالات والشواهدمقاعنة القيمة الوسطية لثخانة طبقة الألياف الع بية بين  27شكل عقم 
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بي  بين مجموعتي الحالات والشواهدأ وذلك بتط الع بية الألياف طبقة لثخانة الوسطية ولدى مقاعنة القيمة

-Pحيث كانت قيم  المجموعتين فرقا  ها  اح ااااااااااااااائيا  بين أ وةدناMann-Whitney Test ا تباع مان ويتني

Value   0.000تبلغ. 

 

 : NPDR والثانية NDR بقة الألياف العصبية بين مجموعتي الحالات الأولىمقارنة سماكة ط -ثالثاا 

 :في الربع الأنفي -1

 في مجموعة الحالات الأولى في الربع الأنفي الع ااابية الألياف طبقة بلغ المتوساااط الحساااابي لقيمة ساااماكة

 الألياف طبقة ة ساااااماكةميكرونأ بينما بلغ المتوساااااط الحساااااابي لقيم5.45ميكرون بانحراف معياعي يبلغ  71.25

 . ميكرون  5.56  ميكرون بانحراف معياعي يبلغ 70.48  الحالات الثانيةفي مجموعة  في الربع الأنفي الع بية

 

 مقاعنة سماكة طبقة الألياف الع بية في الربع الأنفي بين مجموعتي الحالات الأولى والثانية. 28شكل عقم 
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لك والثانيةأ وذ الأولى الحالات بين مجموعتي في الربع الأنفي الع اابية الألياف طبقة ة سااماكةولدى مقاعن

حيث كانت قيم  المجموعتين فرقا  ها  اح ااائيا  بين أ لم نجدMann-Whitney Test بتطبي  ا تباع مان ويتني

P-Value   0.570تبلغ. 

 

 :الربع العلوي في  2-

 في مجموعة الحالات الأولى في الربع العلوي  الع اابية الألياف طبقة ةبلغ المتوسااط الحسااابي لقيمة سااماك

 طبقة ميكرونأ بينما بلغ المتوسااااااااااط الحسااااااااااابي لقيمة سااااااااااماكة28.17 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ  130.31

 ميكرون بااانحراف معياااعي يبلغ 114.24  الحااالات الثااانيااةفي مجموعااة  في الربع العلوي  الع ااااااااااااابيااة الألياااف

 رون. ميك11.55

 

 مقاعنة سماكة طبقة الألياف الع بية في الربع العلوي بين مجموعتي الحالات الأولى والثانية.29شكل عقم 
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لك والثانيةأ وذ الأولى الحالات بين مجموعتي في الربع العلوي  الع اابية الألياف طبقة ولدى مقاعنة سااماكة

حيث كانت قيم  المجموعتين فرقا  ها  اح ااااااائيا  بين أ وةدناMann-Whitney Test بتطبي  ا تباع مان ويتني

P-Value   0.001تبلغ. 

 

 :في الربع الصدغي 3-

في مجموعة الحالات  في الربع ال اااااادغي الع اااااابية الألياف طبقة بلغ المتوسااااااط الحسااااااابي لقيمة سااااااماكة

 طبقة بلغ المتوساااااط الحساااااابي لقيمة ساااااماكةميكرونأ بينما 2.54 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ  74.25الأولى 

 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ 71.44  الحالات الثانيةفي مجموعة  في الربع ال ااااااااااااادغي الع ااااااااااااابية الألياف

 ميكرون. 7.73

 

 ى والثانية.مقاعنة سماكة طبقة الألياف الع بية في الربع ال دغي بين مجموعتي الحالات الأول 30شكل عقم 
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والثانيةأ  الأولى الحالات بين مجموعتي في الربع ال اااااادغي الع اااااابية الألياف طبقة ولدى مقاعنة سااااااماكة

حيث  المجموعتين فرقا  ها  اح ااااااااااااااائيا  بين أ لم نجدMann-Whitney Test وذلك بتطبي  ا تباع مان ويتني

 .0.561تبلغ   P-Valueكانت قيم 

 

 :الربع السفليفي  4-

 في مجموعة الحالات الأولى في الربع الساافلي الع اابية الألياف طبقة وسااط الحسااابي لقيمة سااماكةبلغ المت

 طبقة ميكرونأ بينما بلغ المتوسااااااااااط الحسااااااااااابي لقيمة سااااااااااماكة19.58 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ  134.31

 معياعي يبلغ  ميكرون بانحراف112.28  الحالات الثانيةفي مجموعة  في الربع السااااااااااااافلي الع ااااااااااااابية الألياف

 ميكرون. 11.57

 

 مقاعنة سماكة طبقة الألياف الع بية في الربع السفلي بين مجموعتي الحالات الأولى والثانية. 31شكل عقم 
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لك والثانيةأ وذ الأولى الحالات بين مجموعتي الربع السفلي في الع بية الألياف طبقة ولدى مقاعنة سماكة

حيث كانت قيم  المجموعتين فرقا  ها  اح ااااااائيا  بين أ وةدناMann-Whitney Test   ا تباع مان ويتنيبتطبي

P-Value   0.000تبلغ. 

 

 :طبقة الألياف العصبية لثخانةالقيمة الوسطية  5-

الع اااااااااابية في مجموعة الحالات الأولى  الألياف طبقة لثخانة الوسااااااااااطية بلغ المتوسااااااااااط الحسااااااااااابي للقيمة

 ساااماكة الوساااطية ميكرونأ بينما بلغ المتوساااط الحساااابي للقيمة13.24 يكرون بانحراف معياعي يبلغ م 112.99

 ميكرون. 6.57 ميكرون بانحراف معياعي يبلغ 98.42  الحالات الثانيةفي مجموعة  الع بية الألياف طبقة

 

 لياف الع بية بين مجموعتي الحالات الأولى والثانية.مقاعنة القيمة الوسطية لسماكة طبقة الأ 32شكل عقم 
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لك والثانيةأ وذ الأولى الحالات الع ااابية بين مجموعتي الألياف طبقة ساااماكة الوساااطية ولدى مقاعنة القيمة

حيث كانت قيم  المجموعتين فرقا  ها  اح ااااااائيا  بين أ وةدناMann-Whitney Test بتطبي  ا تباع مان ويتني

P-Value  0.000 تبلغ. 

 

مقارنة سماكة طبقة الألياف العصبية بين مجموعة الشواهد وكل من مجموعتي الحالات الأولى  -رابعاا 

 والثانية على حدة: 

 

 للمقاعنة بين مجموعتي الشواهد والحالات الأولى Mann-Whitney Testنتيجة ا تباع مان ويتني  1ةدول 

 نتيجة الاختبار الإحصائي P-Value المتغير المدروس

العصبية  الألياف طبقة سماكة

 الربع الأنفيفي 

يوجد فرق هام إحصائياا بين لا  0.079

 المجموعتين

العصبية  الألياف طبقة سماكة

 الربع العلوي في 

يوجد فرق هام إحصائياا بين لا  0.066

 المجموعتين

العصبية  الألياف طبقة سماكة

 الربع الصدغيفي 

يوجد فرق هام إحصائياا بين لا  0.763

 المجموعتين

العصبية  الألياف طبقة سماكة

 الربع السفليفي 

لا يوجد فرق هام إحصائياا بين  0.336

 المجموعتين

القيمة الوسطية لسماكة طبقة 

 الألياف العصبية

يوجد فرق هام إحصائياا بين لا  0.427

 المجموعتين
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 للمقاعنة بين مجموعتي الشواهد والحالات الثانية Mann-Whitney Testيجة ا تباع مان ويتني نت 2ةدول 

 نتيجة الاختبار الإحصائي P-Value المتغير المدروس

العصبية  الألياف طبقة سماكة

 الربع الأنفيفي 

يوجد فرق هام إحصائياا بين  0.000

 المجموعتين

العصبية  الألياف طبقة سماكة

 العلوي  الربعفي 

يوجد فرق هام إحصائياا بين  0.000

 المجموعتين

العصبية  الألياف طبقة سماكة

 الربع الصدغيفي 

يوجد فرق هام إحصائياا بين لا  0.371

 المجموعتين

العصبية  الألياف طبقة سماكة

 الربع السفليفي 

يوجد فرق هام إحصائياا بين  0.000

 المجموعتين

القيمة الوسطية لسماكة طبقة 

 الألياف العصبية

يوجد فرق هام إحصائياا بين  0.000

 المجموعتين
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 : وقيم الخضاب السكري سماكة طبقة الألياف العصبية  الترابط بين -خامساا 

 

الترابط بين قيم الخإاب السكري ومتغيرات سماكة طبقة الألياف الع بية الأنفية والعلوية وال دغية  3ةدول 

 والسفلية والوسطية

  I T S N وسطي

معامل ساااااااااااااابيرمان  0.009- -0.532 -0.106 0.497- 0.535-

 للترابط

الخإاب 

 السكري 

الأهمية الإح ائية  0.956 0.000 0.508 0.001 0.000

 للترابط

 

 الخإااااااااب قيم من  لال الجدول السااااااااب  نجد أنه يوةد ترابط عكساااااااي متوساااااااط القوة وها   ح اااااااائيا  بين

 .والوسطية والسفلية العلوية الع بية الألياف طبقة سماكة ومتغيرات ي السكر 
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 : ومدة الإصابة بالداء السكري مقدرة بالسنواتسماكة طبقة الألياف العصبية  الترابط بين -سادساا 

 

كة طبقة الألياف الع بية الأنفية الترابط بين مدة الإصابة بالدا  السكري مقدعة بالسنوات ومتغيرات سما 4ةدول 

 والعلوية وال دغية والسفلية والوسطية

  I T S N وسطي

معامل سبيرمان  0.138- -0.428 0.016 0.539- 0.459

 للترابط

 ومدة

 الإصابة

 بالدا 

 السكري 
الأهمية الإح ائية  0.389 0.457 0.919 0.147 0.347

 للترابط

 

 مقدعة الساااااااكري  بالدا  الإصاااااااابة مدة  يوةد ترابط ها   ح اااااااائيا  بينمن  لال الجدول السااااااااب  نجد أنه لا

 والوسطية. والسفلية وال دغية والعلوية الأنفية الع بية الألياف طبقة سماكة ومتغيرات بالسنوات
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 مناقشة نتائج البحث –البحث الثاني 

 

سك ري من النمط الثاني غير عند مرضى دا  ال RNFLقمنا في ه ه الدعاسة باستق ا  ثخانة طبقة الا  

 أ حيثOCTباستخدا  الت وير الب ري المقطعي التوافقي  لاعتلال الشبكية السكري  المختلط في المراحل الباكرة

 بينت أنه يحدث ترق  لثخانة ه ه الألياف عند مرضى السكري في المراحل الباكرة.

 لحالات والشاواهد من حيث العمرأ المكافئوةدنا في دعاساتنا عد  وةود فرق ها   ح اائيا  بين مجموعتي ا

ير ه ه الكروي لأساوا  الانكسااعأ الإاغط دا ل المقلةأ الطول الأمامي الخلفي للعينأ وبالتالي يمكننا أن نع ل ت ث

 العوامل على أي فرق ها  اح ائيا  نجده في ثخانة طبقة الألياف الع بية بين مجموعتي الحالات والشواهد.

 وفي الربع العلوي والسفليالوسطية  RNFLلى أنه يوةد تناقص مًم في ثخانة طبقة الا توصلت الدعاسة   

عند مجموعة المرضى الم ابين باعتلال الشبكية السكري  فيف أو متوسط الدعةة أو غير الم ابين والأنفي 

د ه التي بينت وةو ئوزملا Sahinدعاسة  مع يتف باعتلال الشبكية السكري بالمقاعنة مع مجموعة الشواهدأ وه ا 

 . [118]الوسطية والعلوية والأنفية والسفلية دون ال دغية  RNFL تناقص ثخانة الا 

الا  بالشواهد وةدنا أنه لا يوةد فرق ها  اح ائيا  بقيم ثخانة NDRبالإضافة  لى أنه بمقاعنة مرضى الا  

RNFL أ من الفرضيات الممكنة أن التنكس الع بي الحاصل من المحتمل أنه يبدأ في اةسا  بين المجموعتين

لا الى محاوير ه ه الخلايا أي طبقة ا الخلايا العقدية في اللطخة ومع تطوع دعةة اعتلال الشبكية السكري ي ل

RNFL عن نتائج دعاسة النتيجة ه ه ختلف وه ا يحتا   لى الم يد من الدعاسات لإثباته.  تCarpenito  ه وزملائ

الوسطية والعلوية والسفلية لدى هؤلا  المرضى بمقاعنتًم  RNFLحيث توصلت الدعاسة  لى تناقص ثخانة الا 

 12في دعاستنا   NDRويمكن تفسير ذلك با تلاف حجم العينة حيث بلغ عدد مرضى الا  [21]بالشواهد الأصحا  

وزملائه   Pekelمع دعاسة ه ه  نتائجناتتواف  مريضأ من ةًة أ رى  Carpenito 150مريض بينما في دعاسة 

 .[119]مريض سكري من النمط الثاني بدون أي مظاهر لاعتلال الشبكية السكري  69التي دعست 
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الوسطية وفي الربعين  RNFLثخانة الا  ناقصوةدنا ت NDRوالا  NPDRبمقاعنة مجموعتي الحالات الا  

 ويخالف نتائج دعاسة [20]وزملائه   Qi Wanوه ا يتف  مع نتائج دعاسة NPDRالعلوي والسفلي عند مرضى الا 

Carpenito  أي فاعق ها  بين المجموعتين عبما يعود ذلك  لى اد ال مرضى الا  وزملائه التي لم تجدmoderate 

NPDR  في دعاستنا واستبعادهم من دعاسةCarpenito [21] ية مما يقترح زيادة الترق  ب يادة دعةة اعتلال الشبك

 .السك ري 

ف  مع وه ا يتوا RNFLتوصلت دعاستنا  لى عد  وةود علاقة اعتباط بين مدة بد  السك ري و ثخانة الا  

ل وزملائه ويمكن تفسير ذلك ب ن استقلاب الغلوكوز يختل قب Van Dijkوزملائه ودعاسة  Carpenitoنتائج دعاسة 

 Qiومدة بد  السك ري غير دقيقةأ بالمقابل فإن  RNFLسنوات من اكتشاف المرض ل لك العلاقة بين ترق  الا 

Wan  الا  وزملاؤه بي نوا وةود علاقة اعتباط عكسية بين ثخانةRNFL  مدة و الوسطية وفي الربعين العلوي والسفلي

 بد  السكري.

بين أة ا  من الخإاب و الغلوكوزأ سرعة ت نيعه  يعتبر الخإاب السك ري تفاعل غير عكوس بطي  

ب ترتبط طرديا  مع مستويات الغلوكوز في الد أ ل لك فإن قياس مستويات الخإاب السك ري يمكن من تقييم استقلا

ز طويل الأمد في الجسم ويستخد  في التشخيص والتح ري عن السكري وفي مراقبة مدى فعالية العلا  الغلوكو 

توصلت دعاستنا  لى وةود علاقة عكسية بين مستويات الخإاب السك ري وثخانة طبقة الا . [120]المستخد  

RNFL  ع نتائج الدعاسات السابقة.مالوسطية وتتف  ه ه النتيجة 
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 المقارنة بالدراسات العالمية –ث الثالث حالب

 :[20]  (Z. Q. Wan et al., 2021دراسة )-أولاا 

  أةريت ه ه الدعاسة فيEye Hospital and Medical Univisity  .في مدينة نانجينغ في الصين 

  في مجلة 2021نشرت في عام International Hournal of Ophthalmology  :تحت عنوان 

                  “Association between risk factors and retinal nerve fiber 

layer loss in early stages of diabetic retinopathy” 

 ضمن ثلاثة مجموعات وعبطت بين  ساعة طبقة الألياف الع بية الشبكية مريض  107كلا العينين لااااااااااااااا  دعست

عين ل  78بينما قمنا في دعاستنا بدعاسة  حول الحليمة الع ب عند مرضى السكري مع عوامل الخطر المختلفة.

 ين شواهد ومرضى سكري ثما قاعنا المجموعات الفرعية مع بعإًا.مريض ضمن مجموعتين أساسيت 78

   ل ااات الدعاساااة  لى أنه هنا  فرق ها  اح اااائيا  لثخانة طبقة الألياف الع ااابية حول حليمة الع اااب الب اااري 

 NPDRالوسااااطي وفي الأعباع الأعبعة بين مجموعتي الشااااواهد ومرضااااى اعتلال الشاااابكية السااااكري غير التكاثري 

ري قاعن دعاستنا بين هاتين المجموعتين عوضا  عن ذلك قاعنا مجموعة الشواهد مع مجموعة مرضى السك  بينما لم ت

بين مجموعتي الشااااااواهد والمرضااااااى غير الم ااااااابين باعتلال الشاااااابكية   لا يوةد فاعق ها  اح ااااااائيا   أ وبين تككل

 .وه ا يتف  مع نتائج دعاستنا  NDRو  السكري 

   بمقاعنة مجموعتي الاااااNDR الااااا  وNPDR انة يوةد فاعق ها  اح ائيا  للثخانة في الربعين العلوي والسفلي والثخ

 . وه ا يتف  مع نتائجنا الوسطية
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 :[21] ( P. Carpineto et al., 2016دراسة )-ثانياا 

  أُةريت ه ه الدعاساااااة في المرك  الوطني للتكنولوةيا في طب العيون في ةامعةUniversity G. D'Annunzio 

 في  يطاليا.

   في مجلة  2016نُشرت في عاEye تحت عنوان: 

“Neuroretinal alterations in the early stages of diabetic retinopathy in patients with 
type 2 diabetes mellitus” 

  مريض سااك ري  150دعساات مجموعة Diabetic   :غير م اااب باعتلال شاابكية  131ضاامن مجموعتين فرعيتين

 Controlعة الشاااواهد ومقاعنتًم مع مجمو   mild NPDRم ااااب باعتلال شااابكية ساااكري  19و  NDRساااكري 

  لى العينة. moderate NPDRشخصأ قامت دعاستنا بإد ال مرضى الا  50ير الم ابين بدا  السك ري غ

 الب اااري الوساااطية   ل ااات  لى أنه يوةد فاعق ها  اح اااائيا  لثخانة طبقة الألياف الع ااابية حول حليمة الع اااب

أ بينما توصااالت Control  ومجموعة الشاااواهدDiabetic بين مجموعة الساااكريين  وفي الربعين العلوي وال ااادغي

 دعاستنا  لى أن الا تلاف يحدث في الثخانة الوسطية و الربع العلوي والسفلي والأنفي. 

  لا يوةد فاعق ها  اح ائيا  للثخانة بالمقاعنة بين مجموعتي مرضى السكري الاNDR  و الاNPDRأ وه ا يختلف 

هنا  ا تلاف بين هاتين المجموعتين في الثخانة الوسااااااااطية وفي الربع  مع نتائج دعاسااااااااتنا التي توصاااااااالت  لى أنه

 العلوي والسفلي.

 

 :[22] (.Chatziralli et al., 2020 Iدراسة ) -ثالثا  

 لدعاسة في قسم أمراض العين في ةامعة أثينا الوطنية في اليونان.أُةريت ه ه ا 

 في مجلة  2020  نُشرت في عاSeminars in Ophthalmology :تحت عنوان 
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“Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer Changes in Patients with Diabetes 
Mellitus: A Case-control Study” 

 
  مريض م اب بدا  السك ري وقاعنتًم با بمجموعة الشواهد غير الم ابين بدا  السكري التي 107دعست 

 مريض. 100من تت لف 

  توصلت الدعاسة  لى أنه هنا  نقص ذو فرق ها  اح ائي لقيم الثخانة الوسطية وفي كل من الأعباع

لتي االأعبعة عند مجموعة المرضى بالمقاعنة مع مجموعة الشواهد وه ا يختلف قليلا  عن نتائج دعاستنا 

ود والسفلي دون ال دغيأ عبما يع أوةدت فرق ها  اح ائي للثخانة الوسطية وفي الربع الأنفي والعلوي 

افة ةميع مرضى اعتلال الشبكية السكري بك Chatziralliدعاسة ذلك لا تلاف عينة الدعاسة حيث شملت 

 مراحله المختلط وغير المختلط.
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ومحددات الفصل الخامس : الخلاصة والتوصيات 

 الدراسة
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 الخلاصة:-أولاا 

 عاسة بدعاسة ثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية حول حليمة الع ب الب ري فيقمنا في ه ه الد

ري باسااتخدا  ةًاز الت ااوير الب ااري المقطعي التوافقيأ وتوصاالت الدع  اسااة المراحل الباكرة لاعتلال الشاابكية السااك 

عند  ي والسفلي والأنفي لى أنه هنا  نقص ها  اح ائيا  في ثخانة ه ه الطبقة الوسطية وفي كل من الأعباع العلو 

ري بالمقاعنة مع مجموعة الشواهد الأصحا   أ وإلى أنه هنا  علاقة عكسية بين قيم الخإاب السك ري مرضى السك 

HbA1c والعلوية والسفلية وثخانة طبقة الألياف الع بية الشبكية الوسطية. 

 

 

 التوصيات:-ثانياا 

 ح ن يكون التنكس الع بي الشبكي هدف علاةي للوقاية من اعتلال أمكانية    ةرا  الدعاسات التي توض 

 .الشبكية السكري 

  ةرا  الدعاسات التي تدعس ثخانة الااااااا RNFL  عند مرضى الاااااااNDR   ذا بحجم عينة أكبر لإيإاح فيما

 عند هؤلا  المرضى كما أوضحت دعاستنا. RNFLلم يكن هنا  فعلا ترق  بثخانة الا 

 لع ااااااابي الشااااااابكي المراف  لاعتلال الشااااااابكية أهمية ضااااااابط الخإااااااااب الساااااااك ري في الوقاية من التنكس ا

 السكري.

   ةرا  الدعاساااات التي توضاااح عوامل الخطر الأ رى المسااااهمة بترق  طبقة الااااااااااااااااا RNFL  عند مرضاااى

 السكري.
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 محددات الدراسة:-ثالثاا 
 

 صغر العينة المدعوسة. 

  لم يتم الت حري عن قيمHbA1c  سكريين غير  عند مجموعة الشواهد وبالتالي احتمال وةود مرضى

 مشخ ين في مجموعة الشواهد.

 ع طبقة الألياف الع اابية الشاابكية  م ثخانةتغيرات الدعاسااة مقطعية مسااتعرضااة وبالتالي لا يوةد متابعة ل

 .رضى السكري مال من عند 
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 الألياف العصبية الشبكية في المراحل الباكرة لاعتلال الشبكية السكري طبقة ثخانة 
 

 

 
الدعاسات العليا )ماةستير( في ا ت اص أمراض العين و ةراحتًا في كلية  ةطالب شيما  عبدالحميد سعديه ةأنا الطبيب

الع بية الشبكية في المراحل طبقة الألياف دعاسة ثخانة ةامعة دمش  أ أنف  ه ا البحث ال ي يًدف  لى  –الطب البشري 

 الباكرة لاعتلال الشبكية السكري 

 

 

 و يتإمن ه ا البحث  ةرا  الاستق ا ات التالية :

لمعرفة ملائمة    ةرا  استجواب سريري يشمل أسئلة عن الق ة العينية المرضية  والدوائية  والجراحية

 :ةرا  فحص عيني شامل يتإمنومن ثم  المريض للدعاسة  وعد  تحقيقه لمعايير الاستبعاد من الدعاسة
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 فحص عيني سريري لأقسا  العين الأمامية باستخدا  الم باح الشقي Topcon slit lamp SL – D7 

 دقيقا  للبحث عن أمراض عينية محتملة.  ف حا  

  قياس اسوا  الانكساع الموةودة ب وعة أوتوماتيكية بجًاز قياس أسوا  الانكساع الأوتوماتيكي

Autorefractor Topcon KR-8100P . 

   نموذ( تقييم حدة الإب اع الم ححة لكافة المرضى على ةًاز الإسقاطE)  أمتاع باستخدا   6من مسافة

 . Topcon projector ACP8ةًاز

 قياس ضغط العين  عبر ةًاز قياس ضغط العين بالتسطيح الًوائي . Topcon aid puff CT-80 

  شر باستخدا  عدسة مساعدة غير المبابالتنظير فحص قعر العين ®Volk 78  dioptre  بعد تطبي

 . Tropicamide 0.5%موسع حدقي 

 مامي الخلفي للعين عبر ةًاز الإيكوقياس الطول الأ (QUANTEL MEDICAL CINE SCAN.) 

 بعد ذلك  ةرا  الت وير المقطعي التوافقي الب ري للشبكيةoct   باستخدا  ةًاز Spectralis Spectral 

domain oct. 

 
ثأ  ن موافقتكم على الاشترا  في بحثنا ه ا يعني ت ويدنا بالمعلومات المتعلقة فيكم لمل  استبيان  اص بالبح

 يمكن علما  ب ن ه ه المعلومات ضروعية لمتابعة حالتكم ال حيةأ وأود  أن أؤكد أن ه ه المعلومات ستبقى سرية ولا

 ين )  عطاؤهم أعقا  دون ذكر أسما  (.لأحد الاطلاع عليًاأ كما سيتم ترمي  المشاعك

ك لك أتعًد بعد   ةرا  أي استق ا  غير ضروعي لحالة المريض وعد   عطا  أي دوا  تجريبي أو أي تدا ل 

 دوائي أو استق ائي من ش نه أن يؤذي المريض بق د أو بغير ق د.

تعويإات أو أي مقابل ماديأ كما كما أود أن أشير  لى أن المشاع  ) المريض / الشاهد ( لن يح ل على أية 

 أن عفض المشاعكة  ليس له أية تبعات و سينال حقه من العناية الطبية اللازمة.
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وعليه فإن المشاعكة ليست  ل امية ولك الحرية الكاملة في ا تياع المشاعكة من عدمًا ولك ح  الانسحاب متى 

 .الاستماعة شئتأ فمن يرغب المشاعكة فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل ه ه

 

 المخاطر و الفوائد

 لا توةد أي مخاطر للفحوص المجراة لدى المرضى المشاعكين في البحث. -

عتلال لامعرفة ت ثير السكري على طبقة الألياف الع بية الشبكية في المراحل الباكرة الفوائد تكمن في  -

 .الشبكية السكري قبل تطوع الا تلاطات المًددة للب ر

 

 شاركة الموافقة على الم

أنني  لقد اطلعت وأدعكت محتوى الموافقة المستنيرة وأواف  طوعا  على أن أكون مشاعكا  في ه ا البحث وأدع 

ون أملك فرصة الاستفساع عن أي  أمر مع ضروعة الاةابة كما وأملك الح  في الانسحاب في أي  وقت أشا  ود

 أن يعرضني ذلك لأي ضرع وعليه أوقع .

 )         (     شاركالرقم المتسلسل  للم

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

بحإوع  بالنسبة للأشخاص ال ين لا يجيدون القرا ة والكتابةأ تم شرح هدف البحث لًم وأ  ت موافقتًم الشفًية
 فرد من عائلته.

 .      دمشق في  /      /      /      

 0952486714شيماء عبدالحميد سعديه د. 

 Shaymaa.as@gmail.comالبريد الالكتروني 
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 الملخص باللغة الإنكليزية

-Abstract- 
Background  :  Understanding the pathogenesis of diabetic retinopathy (DR) may 

contribute in the  design of new therapeutic approaches that are focused on 

treating DR in the early stages. DR has been considered as a microvascular 

disease for a long time. However, it is now increasingly evident that diabetic 

retinal neurodegeneration plays a prominent role in the pathogenesis of DR. 

Hence, it can be crusial to examine the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness 

in early stages of DR and compare it to healthy controls. 

 
Purpose: To evaluate peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) changes in 

type-2 diabetic patients with early-stage diabetic retinopathy and compare them 

with those of normal population using spectral-domain optical coherence 

tomography. 
 
Methods. Cross sectional study that included 37 healthy controls (37 eyes) and 

41 type-2 diabetic patients (41 eyes) in Almouwasat University Hospital in 

Damascus during the period from December 2021 to December 2022. A 

comprehensive ophthalmic examination was conducted using the equipment and 

devices available in Almouwasat University Hospital, then data were collected 

and analyzed statistically. 

 

Results: the global, superior, nasal, inferior RNFL thickness were thinner in 

diabetic group compared to control group. HbA1c was negatively correlated with 

global, superior, inferior RNFL thickness. 

 

Conclusion: Diabetes mellitus seems to affect RNFL thickness  before the 

development of sight-threatening complications, suggesting that early 

neurodegenerative changes may occur, potentially before microvascular 

alterations. RNFL loss is associated with HbA1c levels suggesting that good 

glycemic control is important to potentially  prevent diabetic neurodegeneration.  
 

Keywords: Retina, Retinal Neurodegeneration, Diabetic Retinopathy, 

Optical coherence tomography. 
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