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 -الملخص-
 

ي دف البحث  ل  درا ة تغيرا  كثافة الملايا البطانية و ماكة الارنية المركبية  :وهدفه خلفية البحث
عند الأطفال والمراهاين المصابين بال كري نمط الأولن وعلاقة التغيرا  بمد  مرض ال كري وعمر 

 .(HBA1c)المريض والمضاا ال كري 

 ب عمار مريضا   87 من عينا   174 شمل  م تعرضة ماطعية وصفية درا ة مواد البحث وطرائقه:
 شاملن عيني فحص فُ مري 2024 الثاني كانون حت  2023  قار من المد  في عاما   17-7 بين تتراوح
 Topcon Specular Microscopeرقياس تعداد ملايا بطانة الارنية با تمداأ مم  وأُمري

SP2000P م اب طبو رافيا الارنية من نوع قياس  ماكة الارنية المركبية با تمداأ نScandicci 
SIRIUS CSO S.r.l 50010.حصا يا   وحُلل  البيانا  مُمع  ثأ ن . 

 (542.14  ال ااكري وفااي نمكاارون( 507.32  الشاااهد فااي ثمانااة الارنيااة المركبيااة متو ااط بلاا  النتااائج:
ن 2ملاأ/ملياة (3317.26  الشااهد(ن وبل  متو ط كثافة البطانة الارنياة فاي (P Value = 0.001مكرون 

عناد ثماناة الارنياة المركبياة  بلا  متو اط(.  (2P Value = 0.003ملاأ/ملياة (3127.92 وفاي ال اكري 
 (542.16)  ااانوا  8-4مكروناااا ن وعناااد ماااد  ابصاااابة  (535.21)  ااانوا  4ماااد  ابصاااابة الأقااال مااان 

بلاا   (P Value = 0.001)مكرونااا ن  (554.93) انوا :  8مكروناا ن وعنااد ماد  ابصااابة الأعلا  ماان 
ن وعنااد مااد  2ملااأ/مليااة )7.48331(  اانوا  4عنااد مااد  ابصااابة الأقاال ماان كثافااة بطانااة الارنيااة  متو ااط

 )9.13131(  اانوا  8ن وعنااد مااد  ابصااابة الأعلاا  ماان 2ملااأ/مليااة )9.72231( اانوا   8-4ابصاابة 
 . (P Value = 0.001)2ملأ/ملية

الارنيااة المركبيااة أعلاا  عنااد ال ااكري ماارنااة مااع الشاااهدن وكثافااة البطانااة أن ثمانااة  وماادنا السااتنتاجات:
ثًرا  بشاكل  الارنية أقل عند ال كري ماارنة مع الشاهدن كما ومدنا أن مد  ابصابة بال اكري تعتبار عااملأ ما

 .هاأ عل  كثافة الملايا البطانية وثمانة الارنية المركبية عند ال كريين

مد  ابصابة بال كري. نكثافة البطانة الارنية نثمانة الارنية المركبية نالدا  ال كري الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

ال ااكري ماان الاانمط الأول هااو ماارض ماابمن ناااتج عاان تاادمير مناااعي قاتااي لملايااا بيتااا المنتمااة دا  
 %10-5حاوالي  .[2 ,1]للأن اولين فاي البنكرياسن الباا  مايحادث ال اكري نماط الأول فاي مرحلاة الطفولاة

ن وبالتاالي يمكان 20من المرضا  ياتأ تشميصا أ قبال  ان ال %60-50مشمصين بال كري نمط الأول و
ال كري هاو مارض  .[3] ر مرض ال كري واحدا  من أكثر الأمراض المبمنة شيوعا  في مرحلة الطفولةاعتبا

ثًر عل  مميع أعضا  الم أن و يعد اعتلال الشبكية ال اكري مان المضااعفا  العينياة  م ابي يمكن أن ي
ثًر أيضا  عل  الأق اأ الأمامية للعين.  [4]الأكثر شيوعا  لل كري لكن يمكن أن ي

ة الارنية هي عبار  عن طباة واحد  مان ملاياا قا  حماأ موحاد وقا  شاكل  دا اي يانمفض بطان
ضااارورية للحفااااظ علااا  شااافافية وهاااي  [5]( ملياااة لكااال عااااأ.200-100  %0.6 - %0.5عاااددها حاااوالي 

الارنيااة وقلاا  ماان ماالال  ليتااين الأولاا  هااي ضاال ال ااوا ل الفعّااال مااارا لحمااة الارنيااة والثانيااة ب ليااة الحااامب 
ثًر عل  شفافية الارنية.الق  ي يمنع دمول ال وا ل  ل  لحمة الارنية وأي اضطراا في هقه الآليا   وف ي

الارنية لدى المرض  ال كريين في ا اضطرابا  ملوية و ليا   صالاح  يار وظيفياة و يرفعّالاة مماا 
دًي  لا  نااص فاي كثافاة ملاياا بطاناة الارنياة  corneal endothelial cell density (CED).[6] يا

دًي ناصااان ملايااا بطانااة الارنيااة أيضااا   لاا  حاادوث وقمااة قرنيااة وبالتااالي بياااد   ااماكة الارنيااة المركبيااة  ياا
central corneal thickness (CCT).[7]  

الأطفاااال المصاااابين بالااادا  ال اااكري مااان الااانمط الأول أكثرعرضاااة لحااادوث ال ااااد ومضاااوع أ لعمااال 
دل وقوع ال اد عند الأطفال والمراهاين المصابين بال اكري مان حيث يتراوح مع  [8].مراحي في عمر أبكر

 لقل  يما تايأ كثافة ملايا بطانة الارنياة قبال  مارا  مراحاة ال ااد[9]  %0.7 - %3.4نمط الأول بين 
كااان ال اادف ماان هااقه  [10]. ل ااأ ولأن الدرا ااا  المماثلااة لاادى الأطفااال ال ااكريين ماان الاانمط الأول قليلااة

ة الم تعرضة درا ة ت ثير ال كري عل  كثافة ملايا بطانة الارنية و ماكة الارنية المركبياة الدرا ة الماطعي
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عند الأطفاال ال اكريين مان الانمط الأول وماارنت اا ماع الأطفاال الطبيعياين مان نفاس الف اة العمرياةن ودرا اة 
 (.HBA1cري  العلاقة بين التغيرا  البطانية ومد  المرض وعمر المريض وقيأ ال يمو لوبين ال ك

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
  وهاا مامعة في (11)>وزملائه  <Anbarدرا ة مثل لدرا تنا المشاب ة العالمية الدرا ا  بعض يومد
 40 وشمل  الشاهد ممموعة: لممموعتين العينة تا يأ وتأ طفلا ن 120 عل  2016 عاأ مصر في

 ون بة  نةن 8.22 العمر متو ط كان طفلا ن 80 وشمل  الأول النمط من ال كري وممموعة طفلا ن
 ح اا تأ. ٪8.33 ال كري المضاا ومتو ط  نةن 2.8 بال كري ابصابة مد  ومتو ط ن٪40 القكور
 ,noncontact specular microscope (Topcon SP-1P م اب با تمداأ الارنية مشعرا 

Tokyo, Japan).  المركبيةن الارنية ثمانة من كل ماارنة عند  حصا يا   هاما   فرقا   الدرا ة هقه ومد 
 عند. الممموعتين بين الأضلاع  دا ية الملايا ون بة الملايان تبعثر ومشعر البطانيةن الملايا وكثافة
ثًر  العوامل درا ة  الدرا ة هقه ومد  المركبية الارنية وثمانة البطانية الملايا كثافة عل  هاأ بشكل الم
ثًرا   عاملا   تعتبر بال كري ابصابة مد  أن  البطانية الملايا كثافة من كل عل   حصا يا   هاأ بشكل م

ثًر   ير ال كري والمضاا والمنس العمر أن ومد  بينما المركبيةن الارنية وثمانة  هاأ بشكل م
 . حصا يا  

 
 عينا ن 247 عل  2013 عاأ بولندا في  Bialystokمامعة في درا ة )12(>هؤ وزملا  <Urbanوأمرى
 الأول النمط من ال كري وممموعة عينا ن 124 وشمل  الشاهد ممموعة: لممموعتين العينة تا يأ وتأ

  نةن 8.02 بال كري ابصابة مد  ومتو ط  نةن 15.34 العمر متو ط كان عينا ن 123 وشمل 
 noncontact م اب با تمداأ الارنية مشعرا  ح اا تأ. ٪8.26 ال كري المضاا ومتو ط

specular microscope (Topcon SP-2000P, Tokyo, Japan).  هاما   فرقا   الدرا ة هقه ومد 
 درا ة عند. الممموعتين بين البطانية الملايا وكثافة المركبيةن الارنية ثمانة من كل ماارنة عند  حصا يا  
ثًر  العوامل  مد  أن الدرا ة هقه ومد  المركبية الارنية وثمانة البطانية الملايا كثافة عل  هاأ بشكل الم
ثًرا   عاملا   تعتبر بال كري ابصابة  وثمانة البطانية الملايا كثافة من كل عل   حصا يا   هاأ بشكل م
ثًر   ير ال كري الشبكية واعتلال ال كري والمضاا والمنس العمر أن ومد  بينما المركبيةن الارنية  م
 . حصا يا   هاأ بشكل
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 العينة تا يأ وتأ طفلن 100 عل  2019 عاأ ال ند في )13(>هؤ وزملا Fernandes <كما أمرى
 طفلا ن 50 وشمل  الأول النمط من ال كري وممموعة طفلا ن 50 وشمل  الشاهد ممموعة: لممموعتين

 ال كري المضاا ومتو ط  نةن 3.91 بال كري ابصابة مد  ومتو ط  نةن 12.16 العمر متو ط كان
 noncontact specular microscope م اب با تمداأ الارنية مشعرا  ح اا تأ. 10.9٪

(Topcon SP-1P, Tokyo, Japan). . من كل ماارنة عند  حصا يا   هاما   فرقا   الدرا ة هقه ومد 
ثًر  العوامل درا ة عند. الممموعتين بين البطانية الملايا وكثافة المركبيةن الارنية ثمانة  هاأ بشكل الم
ثًرا   عاملا   يعتبر العمر أن الدرا ة هقه ومد  المركبية الارنية وثمانة البطانية الملايا كثافة عل   بشكل م
 ابصابة مد  أن ومد  بينما المركبيةن الارنية وثمانة البطانية الملايا كثافة من كل عل   حصا يا   هاأ

ثًر   ير ال كري والمضاا والمنس  . حصا يا   هاأ بشكل م
 

 وتأ أطفالن 106 عل  2019 عاأ تركيا في ا طنبول في درا ة )14(>هؤ وزملا Bayat <وأمرى أيضا  
 وشمل  الأول النمط من ال كري وممموعة طفلا ن 50 وشمل  الشاهد ممموعة: لممموعتين العينة تا يأ
 المضاا ومتو ط  نةن 4.5 بال كري ابصابة مد  ومتو ط  نةن 14.3 العمر متو ط كان طفلا ن 56

 noncontact Specular Microscope م اب با تمداأ الارنية مشعرا  ح اا تأ. ٪9.5 ال كري
(EM-3000, CBD/Tomey, Phoenix, USA). . ماارنة عند  حصا يا   هاما   فرقا   الدرا ة هقه ومد 

 ومشعر البطانيةن الملايا كثافة ماارنة عند هاما   فرقا   تمد ولأ الممموعتينن بين المركبية الارنية ثمانة
ثًر  العوامل درا ة عند. الممموعتين بين الملايا تبعثر  ومد  المركبية الارنية ثمانة عل  هاأ بشكل الم
ثًرا   عاملا   تعتبر بال كري ابصابة مد  أن الدرا ة هقه  المضاا أن ومد  بينما  حصا يا ن هاأ بشكل م

ثًر  ير ال كري  ا تمداأ ب با يكون قد ال اباة؛ الدرا ا  نتا ج في تناقضا   ونمد. حصا يا   هاأ بشكل م
 بين الممتلفة الانك ارية والممموعا  العمريةن الف ا  وامتلاف الدرا ا ن بين الحدقة لاياس ممتلفة أم ب 

 .ال وريين البالغين عند الدرا ة هقه  مرا  الضروري من كان لقل  الأعراأ؛ وامتلاف الدرا ا ن
 
 . مشكلة البحث: 3

الساد هو السبب الرئيسي للعمى القابل للعلاج عالمياً وجراحة استحلاب العدسة بالأمواج فوق الصوتية 

هي أشيع إجراء جراحي لعلاج الساد ولكن على الرغم من فوائد وميزات هذه الجراحة وتطورها الهام 

حدة من الاعتبارات الرئيسية على مر السنين إلا أن خسارة خلايا بطانة القرنية الغير قابلة للتجدد تبقى وا

فيها خاصة لدى المرضى الذين لديهم اضطراب بهذه الخلايا بالأساس. وتعد بطانة القرنية ضرورية 
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للحفاظ على شفافية القرنية وذلك من خلال ضخ السوائل الفعّال خارج لحمة القرنية بالإضافة إلى أنها 

وقد أظهرت الدراسات أن بطانة القرنية لدى تعمل كحاجز يمنع مرور السوائل إلى لحمة القرنية. 

المرضى السكريين أكترعرضة للأذية بعد جراحة الساد حيث أن القرنية لديهم فيها اضطرابات خلوية 

يجعل  وآليات إصلاح غير وظيفية وغيرفعّالة مما يؤدي إلى نقص في كثافة خلايا بطانة القرنية وهذا ما

لأن الأطفال السكريين من النمط الأول أكثرعرضة . ضى السكريينالقرنية أكثر عرضة للأذية لدى المر

جراء إيجب تقيم كثافة خلايا بطانة القرنية قبل  لحدوث الساد وخضوعهم لعمل جراحي في عمرأبكر

  لهم . جراحة الساد

 

 .هدف البحث: 4
د الأطفال والمراهقين يهدف البحث إلى دراسة تغيرات كثافة الخلايا البطانية وسماكة القرنية المركزية عن

المصابين بالسكري نمط الأول، وعلاقة التغيرات بمدة مرض السكري وعمر المريض والخضاب 

 .(HBA1c)السكري 

 

 البحث:  أهمية.5
الغاية من دراستنا كانت لتقييم بطانة القرنية وسماكة القرنية المركزية عند الأطفال السكريين نمط الأول 

ومقارنتهم مع الأطفال الطبيعيين، ودراسة العلاقة بين التغيرات البطانية وعمر المريض ومدة المرض 

حيث السكريين، من المعروف أن حدوث الساد أشيع عند المرضى (. (HBA1cوالخضاب السكري 

ية عند البالغين الذين يخضعون ركزبطانة القرنية وسماكة القرنية المخلايا أظهرت الدراسات عن كثافة 

لأن الأطفال السكريين من النمط و شفاء وذمة القرنية.في لجراحة الساد زيادة في نقصان الخلايا وتأخر 

أبكر يجب تقيم كثافة خلايا بطانة  الأول أكثرعرضة لحدوث الساد وخضوعهم لعمل جراحي في عمر

 لهم. جراء جراحة السادإالقرنية قبل 

 

 البحث:  اتحددم.6
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  قد يحتاج مجهر تعداد خلايا بطانة القرنية في مستشفى المواساة الجامعي في دمشق في بعض

 الأحيان إلى إجراء القياس بطريقة يدوية .

  المتوافر لدينا في مستشفى المواساة وجود أجيال أكثر حداثة من جهاز طبوغرافيا القرنية

 الجامعي بدمشق.

 . إجراء تعداد بطانة القرنية وتصوير طبوغرافيا القرنية بحاجة إلى تعاون الطفل 

 

 .حدود البحث: 7
 صغر العينة المدرو ة.   
 كل ا. تغطية الف ا  العمرية عدأ 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.8
  الدراسة على هدفها وإجراءاتها، وأخذ الموافقة المستنيرة سيتم إطلاع المشاركين المشمولين في

 منهم بشكل طوعي.

 .إجراء استجواب سريري يشمل القصة العينية، والجهازية، والدوائية، والجراحية 

  إجراء تحاليل مخبرية للسكري )خضاب سكري(HBA1c. 

 :إجراء فحص عيني شامل يتضمن 

o  باستخدام المصباح الشقي )فحص عيني سريري لأقسام العين الأماميةTopcon Slit 

Lamp SL-D7, Tokyo, Japan.) 

o ( قياس أسواء الانكسار باستخدام جهاز قياس أسواء الانكسار الأوتوماتيكيTopcon 

Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan.) 

o  نموذج( تقييم حدة الإبصار المصححة باستخدام جهاز الإسقاطE من مسافة )أمتار  6

(Topcon projector ACP8, Tokyo, Japan.) 

o ( قياس ضغط العين باستخدام جهاز قياس ضغط العين بالتسطيح الهوائيTopcon air 

puff CT-80, Tokyo, Japan.) 
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o مساعدة  عدسة باستخدام المباشر غير بالتنظير العين قعر فحص®Volk 78 diopterبعد 

المركزية والمحيطية بحثا عن أي وفحص الشبكية Tropicamide 0.5 حدقي موسع تطبيق

 أمراض على مستوى الأقسام الخلفية للعين.

o رقياس تعداد خلايا بطانة القرنية باستخدام مجهTopcon Specular Microscope 

SP2000P. 

o  جهاز طبوغرافيا القرنية من نوع قياس سماكة القرنية المركزية باستخدامScandicci 

SIRIUS CSO S.r.l 50010. 

o  المرضى إلى مجموعتين:تقسيم 

  ممن لديهم الداء السكري من النمط والمراهقين الأطفال المجموعة الأولى : تضم

 .ولالأ

  غير السكريين.والمراهقين الأطفال المجموعة الثانية : تضم 

o .اختيار عشوائي للعينة بما يتناسب مع معايير الاشتمال و الاستبعاد 

o فها في مجموعات وجداول ومخططات بيانية تدوين جميع البيانات ومعالجتها وتصني

تعكس الدراسة بشكل جيد، ثم إجراء الدراسة الاحصائية و مقارنة النتائج التي حصلنا 

 عليها مع الدراسات العالمية ومناقشتها.

 

 يمكن تا يأ المب  النظري  ل  عد  فصول:

 وتشميصااهن والوقايااةن  الفصاال الأول: يتحاادث عاان ال ااكرين ماان حيااث: ت ثراتااه الم ابيااةن وأنواعااهن
 والعلاا.

 كثافة البطانة الارنية من حيث أهميت ان وطرأ قيا  ا. عن يتحدثالثاني:  الفصل 
 .الفصل الثالث: يتحدث عن ثمانة الارنية المركبية من حيث أهميت ان وطرأ قيا  ا 
  البطانة.الفصل الرابع: ت ثير الدا  ال كري عل  الارنيةن من حيث شكل البطانةن وكثافة 

بينمااا بالن اابة للمااب  العملااي ماان الدرا ااة قمنااا بدرا ااة الااايأ ثااأ مناقشااة النتااا ج وماارنت ااا مااع الدرا ااا  

 العالمية ووضع الا تنتاما  والتوصيا  المنا بة.
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 السكري
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 :مقدمة: أولا 

ادَر معدل انتشار مرض ال كري عالميا  تبعا  لأحدث التاارير الصادر  عن الاتحاد الدولي للدا  ي
مليون  463   %9.3بحوالي   2019في عاأ  International Diabetes Federationال كري 

مليون شمص ( و  578  %10.2 ل   2030شمص( ن ومن المتوقع أن يرتفع هقا الرقأ بحلول عاأ 
 .(15)مليون شمص ( 700  %10.9 ل    2045اأ بحلول ع

بياد  حدوث الدا  ال كري النمط الأول لدى أ باا هقه البياد  عديد  ومعاد   وكان من بين ا 
الأطفال ن ماصة الأطفال الأصغر  ن ا ن مع بياد  حدوث الدا  ال كري النمط الثاني  لدى البالغين نتيمة 

 (16)ل أمرى  ير معروفة حت  الآن .النمط الغقا ي عالي الطاقة و عوام

من المصابين بمرض ال كري لأ يكونوا عل  دراية  ٪50.1واحد من كل اثنينوالمدير بالقكر أن 
 (16,15)م باة بمرض أ .

 مرض ال كري ممموعة من أمراض الا تالاا الغقا ي التي تتميب بارتفاع ال كر في الدأيعتبر 
(Hyperglycemia) فراب الأن ولين أو عمل الأن ولين أو كلي ما. يرتبط الارتفاع  الناتج عن عيوا في 

المبمن في  كر الدأ القي يحدث عند مرض  ال كري بالضرر طويل الأمد والملل الوظيفي وفشل 
 .الأعضا  الممتلفة؛ ماصة العين والكل  والأعصاا والالا والأوعية الدموية

مرض ال كرين وتتراوح هقه الآليا  من التدمير  تشار  العديد من الآليا  ابمراضية في تطور  
دًي  ل  مااومة  B المناعي القاتي للملايا في البنكرياس وبالتالي ناص الأن ولينن  ل  الشقوقا  التي ت

عمل الأن ولين في الن ج. يعتبر ناص عمل الأن ولين عل  الأن مة الم ت دفة عند مرض  ال كري هو 
با تالاا الكربوهيدرا  والدهون والبروتينا . ينتج ت ثير الأن ولين الناقص الأ اس لتف ير الملل الحاصل 

ا تمابا  الأن مة للأن ولين في ناطة واحد  أو أكثر في عن عدأ كفاية  فراب الأن ولين و / أو تضاًل 
عند  الم ارا  المعاد  لعمل ال رمون.  البا  ما يتوامد ضعف  فراب الأن ولين مع عيوا عمل الأن ولين

 (18,17)نفس المريضن و البا  ما يكون ال با الر ي ي لارتفاع ال كر في الدأ  ير واضح.
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 )18(أشيع الآليات الإمراضية للسكري (1)الشكل 
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 :تأثيراته الجهازيةثانياا: 
ن (Polyurea)تشمل الأعراض الر ي ية لارتفاع ال كر في الدأ بياد  التبول

وعدأ وضوح  (Polyphagia)ن أحيان ا مع الن أ(Weight Loss)فادان الوبنن  (Polydipsia)العطاش
يًة قد يترافأ ال كري المبمن أحيانا  مع ضعف النمو والاابلية للإصابة ببعض أنواع ابنتانا . تشمل . الر

الامتلاطا  الحاد  والم دد  للحيا  عند مريض ال كري  ير المنضبط حدوث ارتفاع ال كر في الدأ مع 
 Nonketotic) أو متلابمة فرط الحلولية اللاكيتونية (Ketoacidosis) حماض الكيتونيال

Hyperosmolar Syndromes). 

يًةن واعتلال  تشمل المضاعفا  طويلة الأمد لمرض ال كري اعتلال الشبكية مع احتمال فادان الر
ابصابة بتارحا  الادأ الكلية مع احتمال تطور الفشل الكلوين واعتلال الأعصاا المحيطية مع مطر 

 Autonomic) ن واعتلال الم اب العصبي القاتي(Charcot Joints) وبتر الأطراف ومفاصل شاركو
Neuropathy)  ثًر عل  الالا والأوعية الدمويةن وقد القي ي با أعراضا  هضمية وبولية وتنا ليةن وي

الشرايين الالبية الوعا ية  ي با الضعف المن ي. يعاني مرض  ال كري من بياد  ابصابة بتصلا
والشرايين المحيطية والأمراض الدما ية الوعا ية.  البا  ما يومد ارتفاع ضغط الدأ واضطرابا  الا تالاا 

 (19,18)الغقا ي للبروتين الدهني لدى مرض  ال كري. 

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

 مقدمة: -١-3
الغالبية العظم  من حالا  ال كري  ل  نوعين ر ي يين من الآليا  الأمراضية. يكون تنا أ 

هو الناص المطلأ في  فراب الأن ولين.  البا  ما يمكن التعرف عل   1ال با في الدا  ال كري من النمط 
لية الأفراد المعرضين لمطر ابصابة ب قا النوع من مرض ال كري من ملال الأدلة المصلية عل  عم

مناعية قاتية شاق  تحدث في مبر البنكرياسن كما يمكن كشفه عن طريأ الوا ما  المينية. بينما يشكل 
النمط الآمر الأكثر انتشارا ن ويكون ال با فيه مبيما  من مااومة عمل  2الدا  ال كري من النمط 

رمة من ارتفاع ال كر في الدأ الأن ولين والا تمابة  ير الكافية بفراب الأن ولين التعويضي. وقد تومد د
كافية بحداث تغييرا  مرضية ووظيفية في الأن مة الم ت دفة الممتلفة؛ ولكن بدون أعراض  ريرية 
وقل  لفتر  طويلة من البمن قبل اكتشاف مرض ال كري. ملال هقه الفتر  المالية من الأعراض ن من 

يدرا  عن طريأ قياس م توى الملوكوب في الممكن  ثبا  ومود ملل في الا تالاا الغقا ي للكربوه
البلابما في حالة الصياأ أو بعد امتبار تحمل الملوكوب عن طريأ الفأ أو عن طريأ قياس المضاا 

 .HbA1C ال كري

 البا  ما يعتمد تشميص نوع معين من مرض ال كري عل  الظروف ال ا د  في وق  التشميصن 
د العديد من المرض ؛ فاد ي تمر ارتفاع ن بة ال كر في ولا يمكن تشميص نمط ال كري بشكل   ل عن
بعد الولاد ن وبالتالي يكون في الواقع  كري  (GDM) الدأ لدى الشمص المصاا بدا  ال كري الحملي

. كما قد يحدث لدى المريض ارتفاع  كر الدأ بعد تناول ال تيرو يدا  المارمية؛ ولكن بعد 2من النمط 
 كري بعد  نوا  عديد  من  يااف ال تيرو يدا  ب با نوبا  متكرر  من  يااف ا قد يصاا بمرض ال

 (19,18)الت اا البنكرياس. 
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 )20(أنواع السكري (3)الشكل 

 

 :١داء السكري من النمط ال -3-2
فاط من مرض  ال كرين وكان ي م   اباا  ال كري المعتمد عل   ٪10-5يمثل هقا النمط   

ينتج عن تدمير  .(Juvenile DM)  (21) أو  كري اليفعان (Insulin-dependent DM ) الأن ولين
 .مناعي قاتي للملايا البا ية في البنكرياس
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 Islet Cell) الأم اأ المضاد  لملية المبير  :B تشمل وا ما  التدمير المناعي القاني للملايا
Autoantibodies)ن والأم اأ المضاد  للأن ولين (Insulin Autoantibodies)  ن والأم اأ المضاد

 Glutamic Acid Decarboxylase) القاتية لأنبيأ ابنل كربوك يل حمض الغلوتامي 
Autoantibodies) (GAD65) ن والأم اأ المضاد  القاتية لفو فاتاب التيروبين (Tyrosine 

Phosphatases Autoantibodies) IA-2 و IA-2b.  من هقه الأضداد يومد نوع واحد أو أكثر
من الأفراد عند اكتشاف فرط  كر الدأ أثنا  الصياأ في البداية. كما يمتل  ال كري  ٪90-85القاتية عند 

 .DQB و DQA ن مع ارتباط بمينا HLA أيضا  ارتباطا  قوية بال 1نمط 

بعض  يعتبر معدل تدمير الملايا البا ية متغيرا  بشكل كبير بين المرض ؛ حيث يكون  ريعا  في 
الأفراد ماصة الرضع والأطفالن وبطي ا  عند البالغين بشكل عاأ. قد يصاا بعض المرض  ماصة 

الأطفال والمراهاين بالحماض الكيتوني ك ول مظ ر من مظاهر المرض. بينما قد يحتفظ بعض البالغين 
لا  بوظيفة متباية للملايا البا ية  تكفي لمنع حدوث الحماض الكيتوني ل نوا  عديد نول كن يصبح ه

الأفراد في ن اية المطاف معتمدين عل  الأن ولين للباا  عل  قيد الحيا  وهأ معرضون لمطر ابصابة 
  .بالحماض الكيتوني. في المرحلة الأمير  من المرض يكون  فراب الأن ولين ض يلا  أو معدوما  

تعدد ن ويرتبط أيضا  بالعوامل يمتل  التدمير المناعي القاتي للملايا البا ية ا تعدادا  وراثية م
البي ية التي لا تبال  ير محدد  بشكل ميد. عل  الر أ من أن المرض  نادرا  ما يعانون من ال منة عند 
لا  المرض   ابصابة ب قا النوع من مرض ال كري؛  لا أن ومود ال منة لا يتعارض مع التشميص. ه

ن والت اا الغد  الدرقية (Graves) ى مثل دا  مريفبمعرضون أيضا  لاضطرابا  المناعة القاتية الأمر 
ن والت اا الكبد المناعي (Vitiligo) ن والب اأ(Adison) ن ومرض أدي ون(Hashimoto) ل اشيموتو

ن وفار الدأ (Myasthenia Gravis) ن والوهن العضلي الوميأ(Autoimmune Hepatitis) القاتي
 .(Pernicious Anemia) المبيث

لا  المرض   1شكال ال كري من النمط يومد بعض أ ليس ل ا م ببا  معروفة. يعاني بعض ه
من ناص الأن ولين الدا أ ويكونون عرضة للحماض الكيتوني؛ لكن ليس لدي أ دليل عل  المناعة القاتية. 

يندرمون في هقه الف ة؛  لا أن معظم أ من  1عل  الر أ من أن أقلية فاط من مرض  ال كري من النوع 
ل أفرياي أو   يوي. هقا النوع من مرض ال كري له علاقة قوية بالوراثةن ويفتار  ل  الأدلة المناعية أص

  (18,17) اHLAللمناعة القاتية للملايا البا يةن ولا يرتبط ا
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 :2داء السكري من النمط ال -3-3
 اباا  با أ مرض من المصابين بدا  ال كرين وكان يُشار  ليه  ٪95-90يمثل هقا النمط حوالي 

 Adult) ن أو  كري البالغين(Non-Insulin-Dependent DM) ال كري  ير المعتمد عل  الأن ولين
DM).  يمتل  الأفراد المصابون به مااومة للأن ولين مع ناص ن بي بالأن ولين وليس مطلأن ولا يحتاا

لا  الأفراد  ل  العلاا بالأن ولين للباا  عل  قيد الحيا    .ه

المحتمل أن يكون هنا  العديد من الأ باا الممتلفة ل قا النوع من مرض ال كري. عل  من 
الر أ من أن الم ببا  المحدد   ير معروفة؛ فلا يحدث تدمير مناعي قاتي للملايا البا يةن ولا يعاني 
المرض  من أي من الأ باا الأمرى لمرض ال كري. معظأ مرض  هقا النوع يعانون من ال منة 

فرطة؛ وال منة نف  ا ت با درمة معينة من مااومة الأن ولين. المرض  القين لا يعانون من ال منة الم
المفرطة وفاا  لمعايير الوبن التاليدية قد يكون لدي أ ن بة متبايد  من الدهون في الم أ موبعة في الغالا 

 نوع من مرض ال كري.في منطاة البطن. نادرا  ما يحدث الحماض الكيتوني بشكل عفوي في هقا ال

 البا  لا يتأ تشميص هقا النوع من مرض ال كري ل نوا  عديد ؛ لأن ارتفاع ال كر في الدأ  
يتطور تدريميا ن وفي المراحل المبكر   البا  لا يكون شديدا  بما يكفي لملاحظة أي من الأعراض التاليدية 

لا  المرض  معرضون بشكل مت بايد لمطر ابصابة بامتلاطا  لمرض ال كري. ومع قل  ن فإن ه
ال كري عل  الأوعية الدموية الكبير  والدقياة. قد تتح ن مااومة الأن ولين مع  نااص الوبن والعلاا 

 الدوا ي لارتفاع ال كر في الدأ؛ ولكن نادرا  ما تعود مااومة الأن ولين  ل  المادار الطبيعي. 

ع تادأ العمر وال منة وقلة النشاط البدني. يبداد مطر ابصابة ب قا النوع من مرض ال كري م
يحدث بشكل متكرر عند الن ا  المصابا  ب كري حملي  ابأن وفي الأفراد المصابين بارتفاع ضغط الدأ 

أو اضطراا شحميا  الدأن ويمتلف تواتره بين الممموعا  العرقية الممتلفة.  البا  ما يرتبط با تعداد 
ن النمط الأول؛ ومع قل  ن فإن العوامل الوراثية ل قا النوع من مرض وراثي قوي أكثر من مرض ال كري م

 (18,17)ال كري معاد  ولي   محدد  بشكل كامل. 
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  )17( 2 والسكري ١المقارنة بين السكري  (4)الشكل 

 

 



 وسماكة القرنية المركزية عند الأطفال والمراهقين المصابين بالداء السكري من النمط الأول.كثافة الخلايا البطانية 
    
 

- 17 -  
 

 :أنواع أخرى للسكري -3-4
ابصابا  يمكن للإصابا  الوا عة التي تصيا البنكرياس أن ت با مرض ال كرين وتشمل هقه 
الت اا البنكرياسن والرضوضن وابنتانا ن وا ت صال البنكرياسن و رطان البنكرياس. ارتبط  

التي تشمل مب ا  صغيرا  فاط من البنكرياس بمرض ال كري.  (Adenocarcinoma) ال رطانا  الغدية
دًي التليف الكي ي  (Hemochromatosis) ودا  تر ا الأصبغة الدموية (Cystic Fibrosis) قد ي

عاقة  فراب الأن ولين.   (17) ل   تلاف الملايا البا ية وا 

تاوأ العديد من ال رمونا  بمعاك ة عمل الأن ولينن وتشمل هرمون النمون والكورتيبولن 
والملوكامونن واببينفرين. يبداد  فراب هقه ال رمونا  في بعض الأمراض مثل ضمامة الن ايا ن 

ن والملوكامونومان وورأ الاواتأ. ويمكن أن ت با البياد  في هقه ال رمونا  مرض ومتلابمة كوشين 
  .ال كرين وعاد  ما يتأ شفا  ارتفاع ال كر في الدأ عندما يتأ علاا فرط ال رمون

يمكن للعديد من الأدوية أن تضعف  فراب الأن ولينن وقد لا ت با هقه الأدوية مرض ال كري في 
دًي  ل  ابصابة بمرض ال كري لدى الأفراد القين يعانون من مااومة  اباة  حد قات ا؛ ولكن ا قد ت

للأن ولين. في مثل هقه الحالا  ن يكون التصنيف  ير واضح لأن الت ل ل أو الأهمية الن بية لملل 
ا ية الملايا البا ية ومااومة الأن ولين  ير معروف. يمكن للبنتاميدين الوريدي تدمير ملايا البنكرياس الب

ا العديد من الأدوية  بشكل دا أ. ولح ن الحظ فإن مثل هقه التفاعلا  الدوا ية نادر . هنا  أيض 
وال رمونا  التي يمكن أن تضعف عمل الأن ولينن وتشمل حمض النيكوتين والاشرانيا  ال كرية. تأ 

م اأ المضاد  بمرض ال كري المرتبط بالأ a-interferon اببلاغ عن  صابة المرض  القين يتلاون
 (17)لملايا المبير .

ارتبط  بعض الفيرو ا  بتدمير الملايا البا ية. يحدث مرض ال كري في المرض  القين يعانون 
لا  المرض  لدي أ وعلاما  مناعية  HLA من الحصبة الألمانية الملاية ن عل  الر أ من أن معظأ ه

فيروس كوك اكي ان والفيروس المضمأ  . بابضافة  ل  قل  فإن1مميب  لمرض ال كري من النمط 
ن والنكاف قد تورطوا في  حداث حالا  معينة من Adenovirus ن والفيروس الغدي CMV للملايا

 (18,17) المرض.
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(  اباا  عل  أنه أي درمة من عدأ تحمل الملوكوب GDMكان يتأ تعريف ال كري الحملي  
معظأ الحالا  تشف  بالولاد ؛ فإن التعريف ال ابأ تظ ر لأول مر  مع بداية الحمل. عل  الر أ من أن 

يشمل الحالا  التي ت تمر بعد الولاد ن ولأ ي تبعد احتمال أن يكون عدأ تحمل الملوكوب  ير مشمص 
ومعايير تشميصه لتمييب مرض  GDM اباا  وظ ر بالتبامن مع بداية الحمل. ولقل  تأ تطوير تعريف ال

 (22)ي.ال كري الصريح عن ال كري الحمل
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 رابعاا: التشخيص:
يتأ  مرا  ن و يتأ تشميص مرض ال كري عن طريأ الامتبارا  التي تايأ مدى تحمل الملوكوب

التشميص الن ا ي عند ا تيفا  معيار واحد عل  الأقل من المعايير الأربعة التاليةن وت كيده بإعاد  
 الامتبار:

HbA 1C ≥6.5% (normal<5.7%) ♦   والقي يعكس متو ط م تويا   كر  الدأ ملال الثلاثة
 أش ر الأمير  . 

♦ (FPG) ≥126 mg/dl  (7 mmol/l)  م توى  كر الدأ الصيامي. 

 mg/dl≤م توى  كر الدأ  في البلابما  (OGTT) الفموي  كر الدأامتبار تحمل  ♦
20 (11.1mmol/l   75بعد  اعتين من تناول g من الملوكوب. 

عشوا ي في البلابما   كر دأأعراض دا  ال كري  بوال ن عطاش ن تعا ن فادان وبن( وم توى  ♦
≥mg/dl200 (11.1mmol/l).(23-26) 

 ما قبل الداء السكري :

تشير حيث  .الأشماص المصابون بما قبل الدا  ال كري لدي أ مماطر متبايد  للإصابة بدا  ال كري 
 التالية  ل  ما قبل الاصابة بال كري :نتا ج الامتبارا   ير الطبيعية 

HbA1c 5.7% –6.4% ♦  

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

بعد  اعتين من  OGTT 140-199mg/dl (11-7.8mmol/dl) م توى  كر الدأ  في البلابما ♦
 (28,27)من الملوكوب.  75gتناول 
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 خامساا: الوقاية:
مًر ا أن مطر  تطور ما قبل الدا  ال كري  ل  ابصابة أظ ر  العديد من التمارا ال ريرية م

عل  مدى عد   نوا ( من  ٪50يمكن تاليله بشكل ملحوظ  بحوالي  بالنمط الثاني من الدا  ال كري
 ملال تعديل نمط الحيا ن والممع بين نظاأ  قا ي متوابن مع تمارين رياضية منتظمة.

ا من اقترح  د را ا  أمرى أن التدمل الدوا ي المبكر بمافضا   كر الدأ الفموية تالل أيض 
مطر الترقي  ل  النمط الثاني من الدا  ال كري.  لا أنه لا تومد حت  الآن طرأ معروفة للوقاية من 

 (29,27)النمط الأول للدا  ال كري.

 

 سادساا: العلاج:
و الوقاية من المضاعفا  الحاد  و المبمنة   الأعراضيعتمد هدف العلاا الر ي ي في تمفيف 

عن طريأ ضبط  ن بة ال كر في الدأ مترافاا  مع ضبط ميد لضغط الدأ وم تويا   للدا  ال كري 
 الشحوأ في الم أ .

و  متشاب ة  ن الأهداف الموص  ب ا للتحكأ في كلا النمطين الأول والثاني من الدا  ال كري
 تشمل :

 130mg/dl-80صيامي  م توى  كر دأ ♦

 .< 180mg/dlبعد  اعتين من تناول الطعاأ م توى  كر دأ  ♦

 .HbA 1c <6.5٪♦   قيأ المضاا الغلوكوبي 

ن فإن التحكأ بن بة ال كر  بالن بة للمرض  القين يعانون من النمط الأول أو الثاني للدا  ال كري
لل يطر  عل  مرض ال كري ومضاعفاته أن العلاا  أظ ر  تمربة حيث في الدأ له أهمية قصوى ن 
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المكثف القي ي دف  ل  الحفاظ عل  م تويا   كر دأ شبه طبيعية كان له ت ثير كبير ومفيد في ت مير 
 تطور المضاعفا  طويلة الأمد لمرض  ال كري من النوع الأول.

واحد ن قللوا من  لدي أ بناطة م وية HbA 1c عل   بيل المثال المرض  القين يمفضون ن بة
 %.30مطر ابصابة باعتلال الشبكية ال كري  بحوالي 

 %40وقلل أيضا  هقا العلاا المكثف من مطر تطور اعتلال الكلية و اعتلال الأعصاا بن بة 
-76%. 

باد  الآثار المفيد  بمرور الوق  بشكل ملحوظ ن لكن ا كان  مصحوبة بمطر متبايد بمادار ثلاثة 
نوبا  ناص  كر الدأ. وبالتالي  يوص  بالعلاا المكثف لمعظأ المرض  القين أضعاف للإصابة ب

لا  المرض   ل  المراقبة القاتية لم تويا   يعانون من النمط الأول للدا  ال كري ن ولكن يما توميه ه
دا  بالن بة للمرض  القين يعانون من النمط الأول لل.  كر الدأ لدي أ بعناية لمنع نوبا  ناص  كر الدأ

ا الحماية من مضاعفا  اعتلال الأوعية الدموية الكبير  و أمراض  ال كري ن يوفر العلاا المكثف أيض 
الالا. أما للمرض  القين يعانون من النمط الثاني للدا  ال كري لأ يتأ  ثبا  دور ال يطر  عل  ن بة 

هقا النمط قد تت ثر أمراض  حيث تبين أنه في . كر  الدأ في الحد من مماطر الالا والأوعية الدموية
الأوعية الدموية الكبير  بشكل أكبر بعوامل المطر الأمرى ن مثل التدمين وال منة و ارتفاع م تويا  

 (26-29) .الشحوأ الضار 
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 الفصل الثاني

 كثافة بطانة القرنية
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 :(Introduction)أولا: مقدمة 

 الخصائص الشكلية للبطانة: -١-١

تعتبر معرفة مصا ص بطانة الارنية أمرا  م ما  في تف ير نتا ج الفحص المم ري المر وي. تتكون 

ويعتبر الترتيا الملوي  (Hexagonal Cells). بطانة الارنية من طباة أحادية من الملايا ال دا ية

يث يمنح هقا  دا ي الموانا هو الشكل ال ند ي متعدد الأضلاع الأكثر كفا   في ا تمداأ الطاقة؛ ح

 (30)الشكل أكبر م احة تما ية بين الملايا بالن بة لمحيط ا.

 

 )31(البنية سداسية الأضلاع )5(الشكل 
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 :التحليل الشكلي للبطانة -2-١

 يتأ تاييأ  لامة البطانة عبر العديد من المعايير مثل الن بة الم وية للملايا البطانية ال دا ية

(Hexagonality) (Hex)التباين في م احة الملية ن ومعامل(Coefficient of Variance) (CV)  ن

 (31 (ECD) (Endothelial Cell Density).وكثافة الملايا البطانية

؛ بينما يشار (Polymegathism)ت م  البياد  في امتلاف م احة الملايا با أ تعدد الحموأ 

 . (Polymorphism)  ل  الانحراف عن الشكل ال دا ي با أ تعدد الأشكال

. قد تدل قيمة 2عبر قياس عدد الملايا بالمليليمتر  (ECD)يتأ ح اا كثافة الملايا البطانية

 (32 .الكثافة المنمفضة لف ة عمرية أن البطانة تتلف بشكل أ رع من المعتاد ل قه الف ة العمرية

 

 )31(نقصان كثافة البطانة )6(الشكل 
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 التباين في أحماأ الملايا البطانية  تعدد الحموأ درمة (CV) يمثل معامل التباين

Polymegathism).  يمكن للم اب قياس مادار فادان الملايا عبر قياس التباين في الحمأ بين الملايا

عندما يصبح  (CV) ؛ بينما يبداد معامل التباين40الطبيعي أقل من  (CV) البطانية. يبل  معامل التباين

 (33  (Polymegathism) قل انتظاما ؛ وتوصف ب ن ا بياد  في تعدد الحموأحمأ الملايا البطانية أ

ب با الشيمومة  ٪100مثالية تبل   (Hexagonality) لا يمكن تحايأ ن بة ملايا  دا ية

المرتبطة بالعمر والعوامل المم د  التي تتعرض ل ا البطانةن وتعتبر الن بة الطبيعية للملايا ال دا ية 

. يمثل امتلاف أشكال الملايا البطانية عن الشكل ال دا ي النموقمي ٪60مة حوالي بالارنية ال لي

 ؛ ويوصف ب نه بياد  في تعدد الأشكال(Hexagonality)انمفاضا  في الن بة ال دا ية

(Polymorphism).  34)

 

 )31(تعدد الحجوم وتعدد الأشكال )7(الشكل 
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 :(Measurement Types)ثانياا: طرق قياسها 

 (Specular Microscope): المجهر المرآوي -١-2

ي مح المم ر المر وي بمشاهد  الأشيا  المضا   من الأعل  ن وتعمل العد ة البعيد  أيضا  

كعد ة مكثفة. يمر الضو  من دامل المم ر من ملال العد ة البعيد  وعندما ياع في الم توى المحرقي 

يًته من ملال  العد ة العينية للمم ر. تأ ا تمداأ أول المماهر المر وية للعد ة ينعكس مر  أمرى ويتأ ر

في ال تينيا  في عمله القي  David Moris الم تمدمة في أبحاث طا العيون من قبل ديفيد موريس

ي تاصي وظيفة الارنية. أتاح  هقه التانية  مرا  صور عالية التكبير لكل من الظ ار  والبطانةن والتي 

ب با شفافيت ا. ا تمدم  ابصدارا  المبكر  من المم ر المر وي عد ة بعيد  كان  صعبة في ال ابأ 

ممروطية وملام ة للارنية لتوفير تكبير ودقة أعل . وتأ بعدها تطوير العديد من المماهر المر وية  ير 

 .)53(التما ية؛ ميث يمكن لمعظأ المماهر الحديثة أن تحاأ تكبيرا  عاليا  دون الحامة لملام ة العين

 

 )35(مبدأ المجهر المرآوي )8(الشكل 
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ت تمدأ هقه الأم ب  في المااأ الأول لفحص وتصوير بطانة الارنية؛ حيث يمكن تصوير الملايا 

البطانية لأن معامل الانك ار للملايا البطانية أعل  من معامل الانك ار في الملط الما ي. من ملال 

تكوين انطباع عاأ عن حالة البطانة عل  الفورن وعاد   ما تكون المشاهد  المباشر  بالمم ر المر وي يمكن 

المصا ص التي يتأ فحص ا هي انتظاأ التوبع الف يف ا ي للبطانةن وحمأ الملايا البطانيةن وومود فموا  

(. يمكن ح اا معايير ممتلفة 35والتر با  الارنية   Guttatae دامل الملايان والمومودا  الشاق  مثل

 Endothelial) (ECD) التي يتأ الحصول علي ان ومن هقه المعايير كثافة ملايا البطانةمن الصور 

Cell Density)ن وشكل الملية (Hexagonality)  ن مما يتيح للطبيا تاييأ المظ ر البطاني ماارنة

لبطانية بالمظ ر الطبيعي للأفراد المتطاباين مع العمر. أظ ر  نتا ج هقه التحاياا  أن كثافة الملايا ا

في الشيمومةن وأن شكل ا  2ملية / مأ  2000عند الولاد   ل   2ملية / أ  4500تنمفض من حوالي 

وحمم ا يتغيران بشكل كبير ملال هقا الوق . عند الولاد  ن تكون الف يف ا  البطانية منتظمة مدا ن ومع 

 "Polymegethism  شكالمرور الوق  يبداد التنوع في حمأ الملايان وهو ما يطلأ عليه "تعدد الأ

ن والتي تعني  (megethos) والتي تعني "كثير"ن والكلمة اليونانية (Poly) والمشتأ من الكلمة اليونانية

  .""الحمأ

بابضافة  ل  التغيرا  المرتبطة بالعمرن تأ ا تمداأ المم ر البصري لفحص التغيرا  البطانية 

 Posterior Polymorhus) الحثل الملفي متعدد الأشكالفي عدد من الحالا  المرضيةن بما في قل  

Dystrophy) ن وحثل فوكسن ومراحة الارنيةن والمراحة الانك اريةن وارتدا  العد ا  اللاصاة. كما يمكن

 (36تصوير كثافا  ال دى العمياة مثل الأم اأ البمامية الغريبةن وروا ا الأصبغةن وضمور الارنية  

عيه التما ي و ير التما ي قادر عل  تحديد موقع الظ ار  والبطانةن ومن  ن المم ر المر وي بنو 

 (39-37ملال تحديد الم افة بين هاتين الطباتين من الارنية يمكن تادير  ماكة الارنية  
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 )Specular Microscope )40جهاز  (9الشكل )

 (Confocal Microscopy): المجهر متحد البؤر -2-2

 مقدمة: -١-2-2

رًي يمتلف رً عن الفحص المم ري التاليدي لأن  لغا  الضبط الب  (Defocus) المم ر متحد الب

يت با في امتفا  الصور  بشكل كامل بدلا  من الظ ور كصور   ير واضحة. تنبع مصا ص المم ر 
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رً من قدرته عل  تركيب الضو  والم توى المحرقي لعد ة المم ر البعيد  عل  نفس  متحد الب

رً الحديثة يتأ ا تمداأ مصدر ضو ي ناطي مركب عل  حمأ (. 41الناطة  في معظأ المماهر متحد  الب

رً لممع ابشار  الناتمة. ينتج عن هقا تاليل  صغير دامل العينةن ويتأ ا تمداأ كاشف ناطي متحد الب

د  من أعل  وأ فل الم توى المحرقين مما ينتج عنه بيا (Out-of-focus) كمية ابشار  مارا التركيب

يتأ فحص  .z) (42) والدقة المحورية  المحور (yن  x ملحوظة في كل من الدقة المانبية  المحاور

م احة صغير  واحد  فاط من العينة بوا طة كل مصدر ضو ي ناطي؛ لقل  يما  مرا  الم ح لكامل 

تركيب لكل من المنطاة المطلوبة. يمكن للم اب أن يعطينا صور  ماطعية بصرية من ملال تغيير م توى ال

 .(43المصدر والكاشف دامل الأن مةن ويتأ تحديد معلوما  مفصلة عن بنية الارنية  

رً من عد ا  مغمور  بالما  ومفصولة عن الارنية عبر   تت لف العد ة البعيد  للمم ر متحد الب

دًي ا تمداأ المم ر قو الفتحة الكبير   ل  ممع الضو  41هلاأ ميثيل  لولوب   بكميا  أكبر (. ي

يًة أقل وم افا  عمل أقصر  وبالتالي الحصول عل  دقة محورية أعل ؛ ولكن هقه الأم ب  لدي ا  احة ر

 .(44ن مما يالل من الم افة التي يمكن أن نراها في العينة  

 

 الفحص المجهري المتحد البؤر بالمسح الترادفي -2-2-2

:(Tandem Scanning Confocal Microscopy) 

رً قرصا تمد  المعدل؛ وهو عبار  عن رقاقة  Nipkow أ الميل الأول من المماهر متحد  الب

(. أثنا  فحص العينة يعبر الضو  الثاوا 42ب ا م ا  الثاوا التي يتأ ترتيب ا في نمط حلبوني  

الحلبونية نحو العينةن ثأ ينعكس الضو  عن العينة من ملال الثاوا الحلبونية نف  ا ليصل للعد ة 
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عيد  للمم ر.  ن الضو  المنعكس من أماأ أو ملف الم توى المحرقي للعد ة البعيد  يصل المم ر الب

بباوية وليس بشكل عمودين وت مح الثاوا المومود  في الارص لأشعة الضو  الموم ة عموديا  فاط 

نعكاس بالامتراأ؛ يتيح قل  للمم ر عرض مب  بصري رفيع مدا  من الأن مة. نظرا  لأن ابضا   وا

رً  الضو  يحدثان من ملال الثاوا المترافاة منبا   ل  منا فاد تأ ت مية هقا المم ر بالمم ر المتحد الب

الم حي الضو ي الترادفي. تتمثل عيوا هقا النظاأ في عدأ ومود ممموعة وا عة من العد ا  البعيد ن 

الأن مة الممتلفةن والفادان  وعدأ الادر  عل  التحكأ في ن بة وضوح الصور  بشكل مباشر في أعماأ

(. تتطلا هقه المشكلة 42من الضو  الواصل ل ا   ٪1تنال أقل من  Nipkow الكبير للضو  لأن أقراص

 .الأمير  ا تمداأ كاميرا منمفضة ابضا   للحصول عل  الصورن مما يحد من يالل من  رعة التصوير

 
 )Confocal Microscope )40جهاز  (10الشكل )



 وسماكة القرنية المركزية عند الأطفال والمراهقين المصابين بالداء السكري من النمط الأول.كثافة الخلايا البطانية 
    
 

- 31 -  
 

  الفحص المجهري متحد البؤر بالشق -2-2-3

:(Slit-scanning Confocal Microscopy) 

رً قو شأ متغير   (. يحوي هقا التصميأ عل  شاين قابلين 45تأ حديثا  تطوير مم ر متحد الب

يتأ ا تمداأ مر   قا  وم ين  .(Conjugate Plans) للتعديل بشكل م تال وياعان في م تويا  متوافاة

لم ح صور  الشأ فوأ م توى الارنيةن وتاوأ بإنتاا ماطع بصري في الوق  الفعلي. يتميب تت رمح ب رعة 

هقا التصميأ بتباين أفضل للصور ن والوضوح المح نن ووق  الم ح ال ريعن ولكنه أ ل  ثمنا  من 

  Nipkow.(42) الأنظمة الاا مة عل  قرص

 

  الفحص المجهري متحد البؤر من خلال التركيز -2-2-4

:(Confocal Microscopy through Focusing)  

رً تتعلأ بتف ير وتادير البيانا  التي    ن المشكلة الر ي ية المرتبطة بالفحص المم ري متحد الب

تأ الحصول علي ان بغض النظر عن التانية الم تمدمة للحصول عل  الصور. تأ تطوير تانية مديد  

رًي من ملال عن طريأ تحري  الم توى المحرقي  (Focus) التركيب ن بيا  ت م  الفحص المم ري الب

ميكرومتر / ثانية تاريبا ن وبالتالي يتأ الحصول عل  ما  80للعد ة البعيد  عبر الارنية ب كمل ا ب رعة 

ميكرومتر( عل  مدار الوق  الم تغرأ لفحص كامل  1صور  مت ل لة  مفصولة بحوالي  450يارا من 

يتأ بعد قل   عاد  بنا  الارنية با تمداأ تانيا  معالمة الصورن ويتأ  نتاا ثانية(.  15الارنية  حوالي 

  .صور  مشاب ة للمااطع الن يمية
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  (Rostock Cornea Module): وحدة روستوك القرنية -2-2-5

في ألمانيا مم را   Rostock بالتعاون مع مامعة Heidelberg Engineering طور  شركة

رًن وهو مبيج من التصوير الماطعي لشبكية العين بم ابرقميا  مديدا  للم ح بال  ليبر متحد الب

Heidelberg (HRT)  مع وحد Rostock للارنية (RCM)  (47,46). ي تمدأ RCM  الضو  الملفي

رًية الأمرى ن ويتفاعل هقا الضو  مع العينة منتما   شار  ضو ية تتمه  المبعثر عل   رار المماهر الب

هقا الم اب للمشغل بتصوير البن  الملوية بشكل دقيأن والتنال عبر الطباا  نحو الكاشف. ي مح 

أيضا  تصوير المناطأ المحيطية للارنية  RCM الممتلفة للارنية ب كمل ا من الظ ار  وحت  البطانة. يتيح

 .والملتحمة

 400×  400ميكرومترن بحمأ صور   1500ت مح الأدا  بعمأ م ح ضو ي بحد أقص  

قابلة للتبديلن وتوفر ميارا  لضبط المكان ×  63تحتوي الوحد  عل  عد ة مم رية تكبيرها  ميكرومتر.

يدويا ن ولدي ا نظاأ ضبط تلاا ي لل طوع. ت مح كاميرا مرافاة بمراقبة دا مة لملام ة الارنية عل  الشاشة. 

رً التي ت تمدأ مود  صور  أفضلن وتنتج قيا ا  دقياا  للعمأ ماارنة بالمماهر  RCM توفر تانية متحد  الب

  الارنية Rostock مع وحد  HRT III ( تأ تاديأ ن مة أحدث من نفس الأدا 48الشأ  
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 )HRT III )40جهاز  (11الشكل )

 

رً با تمداأ هقه التانيا  بإعطا  بيانا  قيمة عن بنية ومظ ر  ياوأ الفحص المم ري متحد الب

بما في قل  الت اا الارنيةن وأمراض بطانة الأوعية الدموية.  الارنية في العديد من العمليا  المرضيةن

بابضافة  ل  قل  ن تأ توثيأ تغيرا  الارنية بعد المراحة الانك اريةن والتصليا المتااطع للارنيةن ورأا 

 (42ن49الارنيةن ومرض ال كرين و ابصابة الناتمة عن العد ا  اللاصاة. 
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رً الحصو  ل عل  بيانا  الارنية ثلاثية الأبعاد. با تمداأ ملف تعريف كما يمكن للمم ر متحد الب

كثافة العمأ ثنا ي الأبعاد ن يمكن تادير  ماكة الظ ار  والارنية عن طريأ قياس الم افة بين الامأ 

الماابلة للطباا  الظ ارية والبطانية. وبالتالي يمكن ا تمداأ هقه التانية لتحديد  ماكة الارنية بدقة عند 

 .(50ن51ا  ال ليمة والمرضية  الارني
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 الفصل الثالث

 ثخانة القرنية
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 :(Importance)أولا: أهميتها 

 :أهميتها -١-١

 الم مة المعايير منCCT) (Central Corneal Thickness )  المركبية الارنية  ماكة تعتبر

 الارنية لتشميص م ما   المركبية الارنية  ماكة قياس يعتبر قل  عل  وعلاو  ووظيفت ان الارنية ل لامة

 من كمب ( Corrected Intraocular Pressure  المعدَّل العين ضغط لاياس وكقل  الممروطيةن

 (.52  البرأ علاا

 

 :تغيراتها -2-١

 الأمريكيون يتمتع حيث الممتلفةن العرقية الممموعا  بين المركبية الارنية ثمانة متو ط يمتلف

 عاأ وبشكل(. 53 الأمرى بالممموعا  ماارنة أرأ مركبية قرنية بثمانة واليابانيون أفرياي أصل من

 .المركبية الارنية ثمانة تف ير عند الاعتبار في العرأ أمق ينبغي

 بعض ومد  حيث الدرا ا ؛ بين للمدل مثارا   المركبية الارنية ثمانة عل  المنس ت ثير يعتبر

 ابناث لدى المركبية الارنية ثمانة  أن بعض ا وومد ( 54 المن ينن بين فروأ ومود عدأ الدرا ا 

. ابناث من أعل  المركبية الارنية ثمانة لدي أ القكور أن أمرى درا ا  وومد ( 55  القكورن من أعل 

 56) 

 المركبية الارنية ثمانة تتناقص حيث المركبيةن الارنية وثمانة العمر بين عك ية علاقة هنا 

 (57.  ريرية أهمية قا يكون لا قد المعدل هقا فإن قل  ومع العمرن من عاد لكل ميكرون 2-10~
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 :(Measurement Types)ثانياا: طرق قياسها 

 مقدمة: -١-2

تأ تطوير عدد من الأم ب  لاياس  ماكة الارنية بما في قل  قياس  ماكة الارنية بالموما  فوأ 

 Optical) ن وقياس  ماكة الارنية البصري (59,58) (Ultrasound Pachymetry) الصوتية

Pachymetry) pachymetry (60) ن والمم ر المر وي التما ي أو  ير التما ي (Contact and 

Non-Contact Specular Microscope) (60,59) ن وأم ب  طبو رافيا الارنية (Corneal 

Topography) (61) رً ن والمم ر ن والفحص المم ري  (62) (Confocal Microscope) متحد الب

 ن وقياس التدامل المب ي (63) (Ultrasound Biomicroscoby) (UBM) بالموما  فوأ الصوتية

(Partial Coherence Interferometry) (58) ن والتصوير الماطعي التوافاي البصري (OCT) 

(Optical Coherence Tomography) (64).  

في الوق  الحاضر تعتبر الموما  فوأ الصوتية هي أكثر تانيا  قياس  ماكة الارنية ا تمداما ن 

مكانية  عاد  ابمرا  ب  ولة   (. ومع قل  قد تمتلف 65وتعتبر المعيار القهبي نظرا  لموثوقيت ا العالية وا 

التردد للكشف عن  (. ي تمدأ الم اب موما  صوتية عالية66النتا ج بين الفاحصين بشكل كبير  

الطباا  الظ ارية والبطانيةن وبمعرفة  رعة الصو  في أن مة الارنية يمكن ح اا الم افة بين 

(. وب با الحامة  ل  التمدير الموضعين وملام ة الم بر للارنيةن ومطر 67ال طحين العاك ين  

مكانية وضع الم بر بشكل  ير صحيحن والامت لافا  في الضغط المطبأ ابصابة بالآفا  الظ اريةن وا 

عل  الارنية أثنا  الاياسن وعدأ ومود ضو  التثبي  للتحكأ في ثبا  النظر أثنا  الاياسن وتباين  رعة 

دًي  ل  البحث الم تمر عن مااييس بديلة    .(68الصو  في الأن مة الرطبة والمافة ي
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 وي وقياس ال ماكة في يعتبر الفحص المم ري  ير التما ي قادرا  عل  الفحص المم ري المر 

رًية التي يمكن ح اب ا عل  أن ا  نفس الوق . يوفر هقا الم اب صورا  واضحة للبطانةن ويايس الم افة الب

 ماكة الارنية. أفاد  التاارير أن الفحص المم ري المر وي  ير التما ي يعطي قرا   أكثر ات اقا  بين 

الناتمة عن قياس  ماكة الارنية بالموما  فوأ الصوتية الفاحصينن ولكنه يعطي قرا   أقل بكثير من تل  

 69). 

دوار ن ويوفر م حا  ثلاثي الأبعاد للمب   Scheimpflug نظاأ كاميرا Pentacam ي تمدأ م اب

معلوما  تتعلأ باياس  ماكة الارنيةن وارتفاعا   Pentacam الأمامي ب كمله من العين. يمكن أن يوفر

(. ت تغرأ 70والملفيةن وعمأ الغرفة الأماميةن والحمأن وقياس الباويةن وكثافة العد ة  الارنية الأمامية 

لاطة فردية أثنا  الدوران  50 ل   12ثانيتين ن وتاوأ ب مق من  Pentacam عملية الاياس مع م اب

   ابناطة ارتفاع حاياية؛ فإن م 500حول المحور البصري للعينن ونظرا  لأن كل صور  شأ تتكون من 

 Pentacam   قيمة ارتفاعن والتي تتأ معالمت ا للوصول  ل   2500يكتشف في الممموع ما يصل  ل

مع قياس الثمانة  Pentacam (. لا يبال اتفاأ م اب71نموقا ثلاثي الأبعاد للا أ الأمامي من العين  

 .عبر الموما  فوأ الصوتية مثارا  للمدل

 

 Ultrasound): فوق الصوتيةقياس سماكة القرنية بالأمواج  -2-2

Pachymetry)  
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مع البياد  ال ريعة في الاهتماأ بالمراحة الانك ارية ومعرفة ت ثير  ماكة الارنية عل  قرا ا  

( أصبح من الضروري الحصول عل  قيا ا   ريعة وقابلة للتكرار ل ماكة الارنيةن وفي 72ضغط العين  

ن قبل الفنيين القين  البا  ما يكون لدي أ الحد الأدن  من كثير من الحالا  يتأ  مرا  هقا الاياس م

م ارا  ا تمداأ المصباح الشاي. أد  هقه العوامل  ل  تطوير طرأ أب ط لتاييأ  ماكة الارنيةن وأصبح 

( 73قياس  ماكة الارنية بالموما  فوأ الصوتية هو الطرياة الأول  في العديد من الممار ا  ال ريريةن  

  .(75-73دامه عل  نطاأ وا ع في الدرا ا   كما تأ ا تم

  Pachos (Πάχος) :من الكلما  اليونانية (Pachymetry) تت لف كلمة قياس  ماكة الارنية

وتعني قياس. يعتمد ماياس ال ماكة بالموما  فوأ الصوتية عل   Metry (μέτρο) وتعني  ماكةن و

ن  (A-scan) ويكون الت ميل أحادي البعد في أم ب المبدأ التاليدي للتصوير بالموما  فوأ الصوتيةن 

يًة ثنا ية الأبعاد. تنتال الموما  فوأ الصوتية  ل  العين من  (B-scan) ماارنة ب م ب  التي توفر ر

ن ثأ تنعكس الموما  مر  أمرى  ل  محول الطاقة من  طح الأن مةن (Transducer) محول الطاقة

؛ مما ي مح للم بر الموضوع عل   (Acoustic Impedance) والتي تمتل  ممانعا  صوتية ممتلفة

 طح الارنية الأمامي بتحديد الم افة بينه وبين ال طح الملفي للارنية. يحدد محول الطاقة الفارأ البمني 

بين  شارا  النبض التي يتأ الحصول علي ا في ال طحينن ويح ا  ماكة الارنية بنا   عل  هقا الت مير 

أ يتأ عرض قياس مباشر ل ماكة الارنية بشكل نتا ج رقمية. قبل  مرا  الاياس بالموما  (. ث76البمني  

  .فوأ الصوتية يما تمدير الارنيةن ويكون المريض بوضعية الملوس
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 )Ultrasound Pachymetry )77جهاز  (12الشكل )

 

تتضمن المصادر المحتملة للمط  في قياس  ماكة الارنية بالأمواا فوأ الصوتية:  م ا   

دًي  ل  قرا ا  مرتفعة  الم بار بباوية ما لة للارنيةن والاياس بعيدا  عن قمة الارنية المركبيةن وكلاهما  ي
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 البية الأم ب  الحديثة  ل ماكة الارنية المركبية؛ لأن  ماكة الارنية تبداد من المركب  ل  المحيط. تحوي

 .عل   لية تمنع عرض النتا ج  قا تأ وضع الم بار بوضعية ما لة عن الوضعية النموقمية العمودية

 

 (Optical Pachymeter): قياس سماكة القرنية البصري -2-3

يعتمد قياس  ماكة الارنية البصري عل  قياس ال ماكة الظاهر  لماطع بصري من الارنيةن وي تند 

-Haag تشاره الكبير  ل  التوافر التماري لمرفأ قياس  نامة الارنية القي يضاف للمصباح الشايان

Street.  أولا  يتأ  دمال م اب تا يأ الصور (Image-split)  .في عد ة عينية واحد  للمصباح الشاي

وران اللوحة تعتمد الطرياة عل  الدوران الن بي للوحين بماميين موضوعين فوأ بعض ما؛ حيث يحر  د

 العلوية النصف العلوي من صور  الارنية  بنيما يبا  النصف ال فلي ثابتا . تتأ محاقا  صور  البطانة

(Endothelium)  باللوحة العلوية مع صور  الظ ار (Epithelium)    في اللوحة ال فلية وبعدها يتأ قرا

اس مع ال ماكة الظاهر  للارنيةن مع تحديد باوية دوران اللوحة العلوية بماياس مارمي. يتنا ا هقا الاي

 ماكة الارنية الحاياية عن طريأ مدول التحويل. عل  الر أ من أن الم اب يمكن ا تمدامه للأ راض 

  .ال ريرية؛ فإن ا تمدامه  ير دقيأ لأ راض البحث

اثنان ميكرون. يتضمن  5(ن ووصل  دقت ا لحوالي 76أظ ر  العديد من التعديلا  عل  التانية  

من هقه التعديلا  ا تمداأ مصدرين أو أربعة مصادر ضو  صغير  للت كد من أن الشعاع ال اقط عمودي 

عل   طح الارنيةن وكقل  تتضمن التعديلا  ربط دوران اللوحة البمامية العلوية بماياس م د ك ربا ي 

  .مال ا مباشر  في برنامج حا وبيبحيث يتأ تحويل باوية الدوران مباشر   ل   شار  ك ربا يةن مما ي مح بإد
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 )Optical Pachymetry )77جهاز  (13الشكل )

 

دار  فعالة للملفا  وممع بيانا  أكثر دقة وقابلية للتكرار.  يتيح قل  ممع البيانا  بشكل أ رع وا 

(. يظل قياس  ماكة الارنية البصري طرياة مفيد  لتحديد  ماكة الارنيةن ماصة في درا ا  78ن76 

 (79العد ا  اللاصاة التي تفحص وقمة الارنية  
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  (Corneal Topography): طبوغرافيا القرنية -2-4

 مقدمة:-١-2-4

(ن وت تمدأ التانية 80ال دف من طبو رافيا الارنية هو الوصف الدقيأ لشكل  طح الارنية   

الميال المنعكس عن  طح ن حيث تحدد حمأ (Keratometry)  البا  مبدأ مشاب ا  لاياس تحدا الارنية

الارنيةن والفرأ الأ ا ي أن ماياس تحدا الارنية ي تمدأ  ل لة من الأهداف الدا رية متحد  المركب 

 كان  أم ب  الطبو رافيا الباكر  تعتمد عل  مبدأ تنظير الارنية بالصور .Placido وت م  قرص

(Photokeratoscopy)  الارنيةن ثأ يتأ ح اا الايا ا  حيث يتأ التااط صور الانعكا ا  عن  طح

 (.80لاحاا   

تأ تطوير الأميال المديد  من أم ب  الطبو رافيا بحيث يلتاط الم اب الصور  المنعك ة  لكترونيا  

وير ل ا لم اب حا وان ثأ ي تمدأ برامج معالمة الصور المتطور  لتوفير تحليل فوري للصور  المنعك ة 

 تأ  ثبا  أن شكل الارنية بيضاوي مفلطح .(Videokeratoscopy) فيديووهو ما ي م  تنظير الارنية بال

(Aspheric)   81با تمداأ طبو رافيا الارنيةن وتأ  ثبا  أن معدل ت طيح ا  ير متماثل حول مركبها .)

تأ تطوير العديد من أم ب  الطبو رافيا المعتمد  عل  انعكاس الصور عن  طح الارنيةن والتي تاوأ باياس 

اريس الارنية بنا   عل  الانعكا ا  من فيلأ الدمع المغطي ل طح الارنيةن والقي يتطابأ بشكل التض

 .أ ا ي مع شكل  طح الارنية

  (Qualitative Assessment): التقييم النوعي -2-4-2

أب ط م اب طبو رافيا عاكس لتاييأ تضاريس الارنيةن وهو بب اطة عبار   Placido يعتبر قرص

يًة مركبية.  عن  ل لة من الحلاا  ال ودا  والبيضا  متحد  المركب عل  قرص دا ري م طح به فتحة ر
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يتأ وضع الارص أماأ الارنية ويتأ ملاحظة الانعكا ا . با تمداأ هقه الطرياة يمكن فاط اكتشاف 

 Placido الشقوقا  الكبير  في  طح الارنية والحرا المرتفع للغاية. تشتمل ابصدارا  المحّ نة من قرص

 Loveridge Grid.(82)المضا  دامليا ن وممطط  Klein Keratoscopy عل 

 

 
 )Placido )77قرص  (14الشكل )
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 )Loveridge )77مخطط  (15الشكل )

 

  (Quantitative Assessment): التقييم الكمي -2-4-3

الارنية ودرا ة الميال ت تمدأ أم ب  الطبو رافيا الكمية نفس المبدأ الأ ا ي ب ااط الضو  عل  

المنعكس. يتأ التااط الصور بكاميرا فيديون ويتأ اعتماد ن ج ح ابي لتحليل البيانا  واشتااأ وصف لشكل 

الارنية. يعد امتيار الطرياة الح ابية أمرا  م ما  لأن هقا  يحدد  ل  حد كبير دقة وصلاحية طبو رافيا 

 (Slope of Surface) "مداما  هو طرياة "منحدر ال طحالارنية. يعتبر الأ لوا الح ابي الأكثر ا ت

تايس الأم ب  التي ت تمدأ هقه التانية الميل مباشر  عبر قياس الم افة عن محور مرمعي  .(80)
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مركبين ثأ تح ا انحنا  الارنية بنا  عل  قيأ الميل. من الم أ أن نلاحظ أن هقه الأم ب  تاوأ فاط 

لأن المواربميا  ت تند  ل   طح منتظأ نصف قطرين والقي لا يصف شكل الارنية؛ بتادير متو ط 

دًي هقه الايا ا  المحورية  ل   عطا  قيأ أقل من  (Sagittal) أو ال  مية (Axial) الارنية بدقة. ت

نصف قطر الانحنا  الفعلي في المناطأ الأكثر انحدارا  من الارنية المركبيةن وتعطي قيأ أعل  من الايأ 

ي المناطأ الم طحة. تأ تعديل المواربميا  في الآونة الأمير ن وهي الآن تعتمد بشكل عاأ عل  الفعلية ف

  .نصف قطر الانحنا ن في محاولة لتاديأ تادير أفضل للشكل اللاكروي للارنية

يتأ عرض الننا ج في أم ب  الطبو رافيا الكمية بشكل مرا طن وت تمدأ ترميبا  لونيا  للايأ؛ حيث 

ون الأمضر والأصفر الأرقاأ المومود  في الارنيا  الطبيعيةن بينما يمثل اللون الأبرأ أو الألوان يمثل الل

الأكثر برود  المناطأ الم طحة قا  التحدا المنمفضن ويمثل اللون الأحمر أو الألوان الأكثر  مونة 

عل  شكل الارنية من (. ت مح هقه المرا ط بالتعرف 83المناطأ شديد  الانحدار قا  التحدا العالي  

 ملال التعرف عل  الأنماطن وتكشف ب رعة عن ومود أرقاأ  ير طبيعية لتحدا الارنية

أنتم  عدد من الشركا  المصنعة أم ب  طوبو رافيا محمولة باليدن ويمكن أن تكون هقه الأم ب  

عل  الحركةن  المحمولة مفيد  مدا  لفحص الأطفال وكبار ال نن أو الأشماص قوي الادر  المحدود 

 .ولا تمدام ا في الا تشارا  مارا المراكب العينية
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 )77(جهاز الطبوغرافيا المحمول باليد  (16الشكل )

 

  (Corneal Tomography): التصوير المقطعي للقرنية -2-4-4

تاوأ أم ب  الطبو رافيا المعتمد  عل  درا ة الانعكاس من  طح الارنية الأمامي بتحديد شكل 

 الارنية الأمامي فاط. لقل  تأ تطوير ممموعة من الأم ب  التي ت مح بالتصوير الماطعي طح 

(Tomography)  ؛ وهي عملية يتأ من ملال ا  عاد  بنا   ل لة من الصور ثنا ية الأبعاد  ل  صور

وير والتص (Scanning Slit) ثلاثية الأبعاد با تمداأ تانيا  عديد ن ومن هقه التانيا  الم ح الشاي

يعتبر التغير في ال طح الملفي  .(OCT) والتصوير الماطعي التوافاي البصري Scheimpflug بكاميرا

؛ قبل ظ ور علاما  التغيير عل  (Corneal Ectasia) للارنية مًشرا  مبكرا  لأمراض ترقأ الارنية

وال ماكة الطبو رافي قا قيمة (. لقل  أصبح تاييأ ال طح الملفي للارنية 86-84ال طح الأمامي للارنية  

 .متبايد  في الممار ة ال ريرية
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  (Scanning Slit):أجهزة المسح الشقي

هو الم اب الوحيد حاليا  القي ي تمدأ طرأ  Orbscan II (Bausch & Lomb) يعتبر م اب

 الم ح الأفاي للحصول عل  بيانا  المب  الأمامي من العين. يممع هقا الم اب بين كل من قرص

Placido  وتانيا  الم ح الشاي للحصول عل  قيا ا  طبو رافية لكل من أ طح الارنية الأمامية

(. تاوأ الأدا  بم ح  طح الارنية الأمامين والحصول عل  87والملفيةن بابضافة  ل  العد ة والابحية  

أ يتأ  عاد  ن ثPlacido صور  شأ مت ل لةن مع ت ميل حركا  العينن وبيانا  الانعكاس من قرص 40

(. تمتلف الأدا  عن 88تمميع البيانا  في  عاد  بنا  ثلاثية الأبعاد ل طح الارنية الأمامي والملفي  

عن  طح  (Triangulation) مااييس تحدا الارنية التاليدية في أنه ي تمدأ انعاك ا  مثلثية الشكل

المنعك ة للحصول عل  قيا ا  دقياة الارنية لتحديد شكل ا. حيث يوحد هقا الم اب البيانا  المثلثة و 

للارتفاع والتحدا والانحنا . ياوأ الم اب بعرض المرا ط ال  مية والمما ية التاليديةن كما ياوأ بعرض 

مريطة الارتفاعا ؛ حيث تتأ ماارنة الارتفاع الن بي للارنية مع  طح مرمعي كروي. تكون الارتفاعا  

 نمفاضا  أ فل الممال المرمعي برقا  اللونن ويحدد م ابفوأ الممال المرمعي حمرا  اللونن والا

Orbscan II  ماكة الارنية من ملال ح اا الفروأ في الارتفاع بين الأ طح الأمامية والملفية للارنية 

  .(89) (Pachymetry) بنشا  مريطة ال ماكا 

 (Central Corneal Thickness) (CCT) ومد  الدرا ا  أن قياس  ماكة الارنية المركبية

تاريبا  من تل  التي تأ الحصول علي ا  ٪ 7يعطي قيما  أعل  بن بة  Orbscan II با تمداأ م اب

نتيمة  .(90) (Ultrasound Pachymetry) با تمداأ قياس  ماكة الارنية بالموما  فوأ الصوتية

التي  CCT قيأ عل  الننا ج بحيث تكون (Acoustic Factor) (AF) لقل  ن يمكن تطبيأ عامل صوتي
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متنا بة أكثر مع الايأ التي تأ الحصول علي ا با تمداأ ماياس  Orbscan تأ الحصول علي ا با تمداأ

 ماكة الارنية بالموما  فوأ الصوتية. وتأ وضع عامل التصحيح الافتراضي من قبل الشركة المصنعة 

ا تمدامه يبا  مثارا  للمدل لأنه يمكن أن ن ويتأ تطبياه عل  المريطة ب كمل ا؛ ومع قل  فإن 0.92ويبل  

(. نظرا  90من ماياس ال ماكة بالموما  فوأ الصوتية   ٪ 7أقل بن بة  CCT يت با أحيانا  في قيأ

لغياا م توى الاتفاأ بين قيأ ال ماكة التي يعطي ا م اب قياس  ماكة الارنية بالأمواا فوأ الصوتية 

لًفين عدأ Orbscan II بوا طة م ابوقيأ ال ماكة التي تأ الحصول علي ا  ؛ فاد اقترح العديد من الم

 .AF (90) تطبيأ

 

 )Orbscan II )77جهاز  (17الشكل )
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 Scheimpflug:أجهزة التصوير

لتصحيح تشوه  Scheimpflug مبدأ Theodor Scheimpflug ابتكر الكابتن بالميش النم اوي

هقا المبدأ لاحاا  في أم ب  الطبو رافيا. في تانيا   ن وتأ ا تمداأ1904المنظور في الصور الموية عاأ 

التصوير التاليدية تكون الم تويا  الثلاث للفيلأ والعد ة والم توى المحرقي متوابية مع بعض ا البعض؛ 

يتأ  مالة م توى العد ة بحيث يتااطع مع كل من م توى الفيلأ  Scheimpflug بينما في تصوير

ن وبالتالي ي مح بالتصوير من  طح (Depth of Focus) ع عمأ التركيبوالم توى المحرقي؛ مما يو 

الارنية الأمامي  ل   طح العد ة الملفي. تتيح هقه التانية لمصوري المناظر الطبيعية والمعماريين 

ا تمداأ كاميرا  قا  تن يأ كبير ب طوال محرقية طويلة مد ا لتو يع عمأ الممال بشكل كبير دون 

 غير . ا تمداأ فتحة ص

 

 )Scheimpflug )77مبدأ  (18الشكل )

الدورانية لتوفير  Scheimpflug أول أدا  ت تمدأ كاميرا Pentacam (Oculus) كان م اب

(. ت تمدأ الأدا   مصدرا  ضو يا  يعطي 91تصوير ثلاثي الأبعاد  ير تما ي بالمب  الأمامي من العين  
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الدورانية  Scheimpflug للكاميرا لالتااط الصور . تلتاط كاميرانانومترن ونظامين  475ضو ا  أبرأ يبل  

ناطة  25000درمة في م ح واحد ن وتكت ا  180 ل   0صور  ماطعية بباوية من  50ما يصل  ل  

وت تمدأ لمراقبة تثبي  العينن  (Stationary) بيانا  في حوالي ثانيتين. وتكون الكاميرا الثانية ثابتة

مواربمية تصحيح أي تشوه للصور   Pentacam دقة. ي تمدأ البرنامج المبود معوالكشف عن حمأ الح

(. نظر ا لأن الم اب ي تمدأ كاميرا دوار  ن يمكن الحصول 92يتأ موام ته من بصريا  نظاأ الكاميرا  

 يعرض .Placido عل  قيا ا  دقياة من الارنيا   ير المنتظمة التي يصعا تصويرها بدقة بتانية

Pentacam  البيانا  عل  شكل مرا ط انحنا    مي أو مما ي أمامي وملفين ومرا ط الاو  الانك اريةن

ومرا ط الارتفاع الأمامية والملفية. يتأ ترميب المرا ط بالألوان وفاا  للارتفاعا  أو الانمفاضا  المتعلاة 

أو شكل بيضاوي  (Best Fit Sphere) بالم أ المرمعين والتي يمكن امتيارها ك فضل كر  منا بة

  .(Best Fit Toric Ellipsoid) للدوران

لدي ا دقة أعل  في تاييأ ارتفاع الارنية الملفية  Pentacam أظ ر  العديد من الدرا ا  أن

ثًر تشت  الضو  عل  الحصول  Orbscan ماارنة مع في الارنيا  ما بعد المراحة؛ حيث يمكن أن ي

 .Orbscan (93) عل  صور 

دوار   Scheimpflug كاميرا Pentacam الماطعية مثل Scheimpflug مصورا ت تمدأ 

لالتااط  ل لة من المااطع العرضية البصرية للمب  الأمامي ن والتي يتأ دمم ا بعد قل  لتشكيل  عاد  

من بيانا  ارتفاع الارنية. ي مح  Pachymetry بنا  ثلاثية الأبعاد. يتأ الحصول عل  قياس ال ماكة

(. أظ ر  العديد من الدرا ا  توافاا  ميدا  بين 93ن94يل اللاحأ ل قه الصور بتاييأ  ماكة الارنية  التحل

وبين قياس  ماكة  Pentacam التي تأ الحصول علي ا با تمداأ (CCT) قيأ  ماكة الارنية المركبية

 .(94الارنية بالموما  فوأ الصوتية  
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 )Pentacam )77جهاز  (19الشكل )

 

 



 وسماكة القرنية المركزية عند الأطفال والمراهقين المصابين بالداء السكري من النمط الأول.كثافة الخلايا البطانية 
    
 

- 53 -  
 

 

  الفصل الرابع

 تأثير السكري

   على القرنية
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 تأثير السكري على شكل البطانة: أولا:
عل  الر أ من أن الدرا ا  الحالية لي   متفاة تماما ؛  لا أن  البية الدرا ا  تدعأ الفرضية 

( وتعدد الحمأ Polymorphismالاا لة ب ن دا  ال كري مرتبط بتفاقأ تعدد الأشكال  
 Polymegathism .في الملايا البطانية الارنية ) 

وال كري  T1DM 1ومد  الدرا ا  التي ميب  بين المرض  القين يعانون من ال كري نمط 
تغيرا  شكلية لملايا البطانة الارنيةن وكان  التغيرا  الشكلية أكثر وضوحا  في العيون  T2DM 2نمط 

( قد يكون لل كري من النمط 95-97  ماارنة  بالضوابط. T1DMالمصابة باال كري من النمط الأول 
ت ثير حاياي أكبر عل  الملايا البطانية الارنية من النمط الثاني؛ أو أن  با الامتلاف  T1DMالأول 

مفا ه للتغيرا  الشكلية في مرض  ال كري من النمط  عند الماارنة  T2DM 2هو ت ثير التادأ بالعمر وا 
ا العديد من العوامل 98مضع  لشيمومة طبيعية.  مع عناصر الشاهد المطاباة للعمر والتي  ( هنا  أيض 

يصعا ماارنت ا بين ممموعا  المرض  بما في قل  مد  المرض وشدتهن ودرمة التحكأ في الملوكوبن 
والحالا  المرضية المرافاة المعروفة بت بب ا في تفاقأ مرض ال كري بما في قل  ارتفاع ضغط الدأ 

 وال منة. 

 

 تأثير السكري على كثافة البطانة: ثانياا:
هً كثافة ملايا البطانة عند المرض  القين يعانون من ال كري من  Roszkowskaدرس  وبملا

كان  T1DM. ومدوا أن ال كري من النمط الأول T2DMوال كري من النمط الثاني  T1DM 1النمط 
كان  T2DMن المتطاباين مع العمرن وأن مرتبطا  بانمفاض كثافة بطانة الارنية ماارنة  بالشواهد ال ليمي

( ومد  بعض الدرا ا  عل  الأطفال المصابين 99مرتبط ا بانمفاض أقل في كثافة المايا البطانية . 
 (100ن101أن لدي أ انمفاضا  م ما  عند الماارنة مع الشواهد.   T1DMباال كري من النمط الأول 
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  )99(على كثافة البطانة  2ونمط  ١مقارنة تأثير السكري نمط  )20(الشكل  
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تشير البيانا  الحالية  ل  ومود انمفاض تدريمي في كثافة الملايا البطانية بنا   عل  مد  
هً بتاييأ كثافة بطانة الارنية في  Sudhir. قاأ T2DMالمرض في ال كري من النمط الثاني  وبملا

من ملال تحليل طباي  T2DMن يعانون من ال كري من النمط الثاني ممموعة كبير  من المرض  القي
ح ا العمر. أظ ر  بيانات أ انمفاضا  في كثافة البطانة الارنية للمرض  القين يعانون من ال كري من 

ماارنة بالشواهدن كما أظ ر  درا ت أ بياد  المعدل ال نوي لفادان الملايا البطانية  T2DMالنمط الثاني 
 ( 97ماارنة  بالشواهد.   T2DMالارنية في المرض  القين يعانون من ال كري من النمط الثاني 

 

 
  )97(العوامل المؤثرة بكثافة البطانة القرنية )21(الشكل 

 

هً بتاييأ ناصان الملايا البطانية الارنية لدى مرض   Calvo-Marotoكما قام  درا ة  وبملا
وق موا ت ثيرا  ال كري  ل  طباا ن وومدوا أن المرض  القين تأ  T2DMال كري من النمط الثاني 

تشميص  صابت أ بال كري قبل أقل من  نة لأ يظ روا أي فرأ في كثافة بطانة الارنية ماارنة  بممموعة 
 نوا  أظ روا انمفاضا  في ملايا البطانة ماارنة  10لقين لدي أ  كري لأكثر من الشواهدن ولكن أول   ا

 (102مع الشاهد.  
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  )102(تأثير السكري طويل الأمد على كثافة البطانة  )22(الشكل 
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 الثاني الجزء

 ليةمالدراسة الع
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
 .(Cross-Sectional Descriptive Study) ة م تعرضةيدرا ة وصفية ماطع

 

 مجموعة الدراسة:
من المرض  المرامعين لا أ العيادا  المارمية في  طفلا   87من  عينا   174تضمن  العينة المدرو ة 
طلاع أ عل  الموافاة بعد وقل   مشف  الموا ا  المامعين أمق موافات أ عل  المشاركة بالبحث وا 

 .الم تنير 

 :ح ا الفحص ال ريري ممموعتينتأ تا يأ المرض   ل  

  نمط أول ض  المشمص لدي أ  كريالمر  :السكريمجموعة. 
  ليس لدي أ  كري. :الشاهدمجموعة 

 
 

 مكان الدراسة:
 العين ومراحت ان م تشف  الموا ا  المامعين دمشأن  وريا.ق أ أمراض 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الزمنية: فترةال
 .2024/1/1و  2023/3/1الممتد  بين  الفتر 

 

 أهداف الدراسة:
يهدف البحث إلى دراسة تغيرات كثافة الخلايا البطانية وسماكة القرنية المركزية عند الأطفال والمراهقين 

المصابين بالسكري نمط الأول، وعلاقة التغيرات بمدة مرض السكري وعمر المريض والخضاب 

 .(HBA1c)السكري 

 

 معايير الشتمال:

  سنة  17-7الأطفال والمراهقين بين 

  سكري نمط أول مشخص 

 

 معايير الستبعاد من الدراسة: 
 المصابين بأمراض عينية حادّة فعّالة حالياً. طفالالأ 

  المصابين بأمراض عينية سابقة مع عقابيل وظيفية أو تشريحية.الأطفال 

  عينية خلقية.المصابين بأمراض الأطفال 

 .أوساط كاسرة غير شفافة 

 البصري العصب اضرمأ. 

  ملم زئبقي. 21قصة ارتفاع الضغط داخل العين أكثر من 

 أو حقنإجراء جراحة عينية سابقة أو تطبيق ليزر. 

 .قرنية مخروطية 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 .رض عيني سابق 

  و قطرات عينية.أدوية أاستخدام اي 

  المناعة(مثبطات –استخدام أدوية مزمنة )ستيروئيدات. 

  قياس تعداد خلايا بطانة القرنية باستخدام غير متعاون للفحص على جهاز طفل

 .Topcon Specular Microscopeرمجه

  طفل غير متعاون للفحص على جهاز طبوغرافيا القرنية من نوعScandicci SIRIUS 

CSO S.r.l 50010. 

  ومشاركة بياناته مع الباحثين أو في الإدلاء النهائي بالموافقة المستنيرة ذوي الطفل رفض

 الدراسة.

 

 خطة البحث:

  سيتم إطلاع المشاركين المشمولين في الدراسة على هدفها وإجراءاتها، وأخذ الموافقة المستنيرة

 منهم بشكل طوعي.

  ،والجراحية.إجراء استجواب سريري يشمل القصة العينية، والجهازية، والدوائية 

  إجراء تحاليل مخبرية للسكري )خضاب سكري(HBA1c. 

 :إجراء فحص عيني شامل يتضمن 

o ( فحص عيني سريري لأقسام العين الأمامية باستخدام المصباح الشقيTopcon Slit 

Lamp SL-D7, Tokyo, Japan.) 

o ( قياس أسواء الانكسار باستخدام جهاز قياس أسواء الانكسار الأوتوماتيكيTopcon 

Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan.) 

o  نموذج( تقييم حدة الإبصار المصححة باستخدام جهاز الإسقاطE من مسافة )أمتار  6

(Topcon projector ACP8, Tokyo, Japan.) 

o ( قياس ضغط العين باستخدام جهاز قياس ضغط العين بالتسطيح الهوائيTopcon air 

puff CT-80, Tokyo, Japan.) 
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o مساعدة  عدسة باستخدام المباشر غير بالتنظير العين قعر فحص®Volk 78 diopterبعد 

وفحص الشبكية المركزية والمحيطية بحثا عن أي Tropicamide 0.5 حدقي موسع تطبيق

 أمراض على مستوى الأقسام الخلفية للعين.

o رقياس تعداد خلايا بطانة القرنية باستخدام مجهTopcon Specular Microscope 

SP2000P. 

o  جهاز طبوغرافيا القرنية من نوع قياس سماكة القرنية المركزية باستخدامScandicci 

SIRIUS CSO S.r.l 50010. 

o :تقسيم المرضى إلى مجموعتين 

  ممن لديهم الداء السكري من النمط والمراهقين الأطفال المجموعة الأولى : تضم

 .ولالأ

  غير السكريين.والمراهقين الأطفال المجموعة الثانية : تضم 

o .اختيار عشوائي للعينة بما يتناسب مع معايير الاشتمال و الاستبعاد 

تدوين جميع البيانات ومعالجتها وتصنيفها في مجموعات وجداول ومخططاات بيانياة تعكاس الدراساة 

الدراساات العالمياة بشكل جيد، ثم إجراء الدراسة الاحصائية و مقارنة النتاائج التاي حصالنا عليهاا ماع 

 ومناقشتها.
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  اايتأ تاادوين مميااع البيانااا  ومعالمت ااا وتصاانيف ا فااي ممموعااا  ومااداول وممططااا  بيانيااة تعكااس 
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدرا ة بو اطة برنامج 

  الامتبارا  ابحصا ية المنا بة.ثأ امتبار الفرضيا  من ملال 
  ميااةهاعتبااار قيمااة م ااتوى الدلالااة قا  أو ثاأ  ماارا  التحلياال ابحصااا ي با ااتمداأ الامتبااارا  المنا اابة 

 .P ≤ 0.05عند 
  ُن النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا ا  العالمية.اارَ و ت 
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 :المجموعاتتوزع العينة حسب -1
 وكان التوبع في كل ممموعة كالتالي: (طفلا   87عينا   ل  174 شمل  العينة 

  50.6 بن بة( طفلا   44  عينا   88 :الشاهدمجموعة٪ 
 :49.4 بن بة( طفلا   43  عينا   86 مجموعة السكري٪ 
 
 
 
 

     د

     ي   

 
 الدراسة مجموعاتتوزع المرضى حسب ( 23الشكل )
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الجنس:-2
 41 ابناااث وعاادد ن٪52.9 بن اابة قكاارا   46 الااقكور عاادد وكااان ن(طفاالا   87 ل  عينااا   174 العينااة شاامل 
 :كالتالي ممموعة كل في التوبع وكان ن٪47.1 بن بة أنث 

  40.9 بن بة أنث  18و ن٪59.1 بن بة قكرا   26 :الشاهدمجموعة٪ 
 :53.5 بن بة أنث  23 و ن٪46.5 بن بة قكرا   20 مجموعة السكري٪ 

 المنس ح ا العينة توبع( 24  الشكل ويوضح

 P Value قيمة كان  حيث الممموعتين بين  حصا يا   هاما   فرقا   نمد لأ ابحصا ية الامتبارا   مرا  وعند
 0.09 (>0.05)= 

 

 توزع المرضى حسب الجنس( 24الشكل )
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 الإحصائيةالنتائج الثاني:  الفصل

 العمر:-3
 2.31 المعيااري والانحاراف  انةن 11.23 العيناة عمار متو اط كانن و  نة 17 - 7 بين الأعمار تراوح 

 :كالتالي ممموعة كل في التوبع وكان ن نة

 الاايأ وترواحا   انةن 2.17 المعيااري والانحاراف  انةن 11.31 العمار متو اط كاان :الشاهد مجموعة 
  نة 17 - 7 بين

 الاايأ وترواحا   انةن 2.41 المعيااري والانحاراف  انةن 11.19 العمار متو اط كان :السكري مجموعة 
  نة 17 - 8 بين

 العمر ح ا العينة توبع( 1  المدول ويوضح

 

 P Value قيمة كان  حيث الممموعتين بين  حصا يا   هاما   فرقا   نمد لأ ابحصا ية الامتبارا   مرا  وعند
= 0.31 (>0.05) 

  

 

 

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

 0.31 17-7 ±71.2 11.31 الشاهد

 17-8 ±2.41 11.19 السكري 
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 :السكري الخضاب -4
 كالتالي: توبع المضاا ال كري في ممموعة ال كريكان 

  30.2 بن بة طفلا   13 عند :7الخضاب السكري أقل من٪ 
  37.2 بن بة طفلا   16 عند :9 - 7الخضاب السكري بين٪ 
 32.6 بن بة طفلا   14 عند :9 الخضاب السكري أعلى من٪ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 توزع المرضى حسب الخضاب السكري( 25الشكل )

7أقل من  9ل 7من  9أعلى من 
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  :بالسكري الإصابة مدة -5
 كالتالي: توبع مد  ابصابة بال كري في ممموعة ال كريكان 

  27.9 بن بة طفلا   12 عند :سنوات 4 الإصابة أقل منمدة٪ 
  37.2 بن بة طفلا   16 عند :سنوات 8 – 4مدة الإصابة بين٪ 
 34.9 بن بة طفلا   15 عند :سنوات 8 مدة الإصابة أعلى من٪ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 توزع المرضى حسب مدة الإصابة بالسكري( 26الشكل )

4أقل من  8ل 4من  8أعلى من 



 

- 69 -  
 

 :المجموعات بين القرنية مشعرات توزع -6
 542.14مكروناا ن وفاي ممموعاة ال اكري  507.32كان متو ط ثمانة الارنية المركبية في ممموعاة الشااهد 

 P Value = 0.001ة كان هقا الفرأ هاما   حصاا يا  حياث كانا  وعند  مرا  الامتبارا  ابحصا ي مكرونا ن
(<0.05) 

ن وفاااي ممموعاااة ال اااكري 2ملاااأ/ملياااة 3317.26كاااان متو اااط كثافاااة البطاناااة الارنياااة فاااي ممموعاااة الشااااهد 
 Pة كااان هااقا الفاارأ هامااا   حصااا يا  حيااث كاناا  وعنااد  ماارا  الامتبااارا  ابحصااا ي ن2ملااأ/مليااة 3127.92

Value = 0.003 (<0.05) 

 

 

 

 

 

 مشعرات القرنية بين المجموعاتتوزع ( 2الجدول )

ثخانة القرنية المركزية  المجموعة
 )مكرون(

كثافة البطانة القرنية 
 (2ملم/)خلية

 26.3317 507.32 الشاهد

 923127. 14542. السكري

P Value 0.001 0030. 
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 :العمر حسب القرنية مشعرات توزع -7
 كان توبع ثمانة الارنية المركبية ح ا العمر كالتالي:

 :507.32: 14-11الأعمااااار مكروناااا ن وعناااد  504.12 :10-7الأعماااار عنااااد  مجموعاااة الشااااهد 
وكاااان الفااارأ بين اااا  يااار هااااأ  حصاااا يا  حياااث مكروناااا ن  512.31: 17-15الأعماااار وعناااد مكروناااا ن 
 P Value = 0.06 (>0.05)كان  

 548.93: 14-11الأعماااار مكروناااا ن وعناااد  541.72 :10-7الأعماااار عناااد  :مجموعاااة الساااكري 
مكروناااا ن وكاااان الفااارأ بين اااا  يااار هااااأ  حصاااا يا  حياااث  544.21: 17-15الأعماااار مكروناااا ن وعناااد 

  P Value = 0.18 (>0.05)كان  
 

 كالتالي: العمروكان توبع كثافة البطانة الارنية ح ا 

 :3323.17: 14-11الأعماار وعناد ن 2ملاأ/ملياة 3331.27 :10-7الأعماار عند  مجموعة الشاهد 
ا  ياار هاااأ  حصااا يا  ن وكااان الفاارأ بين اا2ملااأ/مليااة 3315.85: 17-15الأعمااار وعنااد ن 2ملااأ/مليااة

 P Value = 0.09 (>0.05)حيث كان  
 :3117.47: 14-11ن وعناد الأعماار 2ملأ/ملية 3139.11: 10-7عند الأعمار  مجموعة السكري 

ن وكااان الفاارأ بين ااا  ياار هاااأ  حصااا يا  2ملااأ/مليااة 3128.82: 17-15ن وعنااد الأعمااار 2ملااأ/مليااة
  P Value = 0.26 (>0.05)حيث كان  

 توبع مشعرا  الارنية ح ا العمر (3)يوضح المدول و 
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 مشعرات القرنية حسب العمرتوزع ( 3الجدول )

ثخانة القرنية  العمر المجموعة
 المركزية )مكرون(

كثافة البطانة القرنية 
 (2ملم/)خلية

 27.3133 504.12 10 - 7 الشاهد

11 - 14 507.32 17.2333 

15 - 17 512.31 85.1533 

P Value 0.06 0.09 
 11.3139 72.541 10 - 7 السكري

11 - 14 93.548 3117.47 
15 - 17 544.21 28.3128 

P Value 0.18 0.26 
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 :الجنس حسب القرنية مشعرات توزع -8
 كان توبع ثمانة الارنية المركبية ح ا المنس كالتالي:

 وكان الفرأ بين ما مكرونا ن  540.11مكرونا ن وعند ابناث  505.12عند القكور  :مجموعة الشاهد
 P Value = 0.08 (>0.05)حيث كان   ير هاأ  حصا يا  

 مكرونا ن وكان الفرأ بين ما  509.71مكرونا ن وعند ابناث  544.17عند القكور  :مجموعة السكري
 P Value = 0.06 (>0.05) ير هاأ  حصا يا  حيث كان  

 ح ا المنس كالتالي:كثافة البطانة الارنية  توبعكان و 

 وكاااان  2ملاااأ/ملياااة 3329.21وعناااد ابنااااث ن 2ملاااأ/ملياااة 3306.91 عناااد الاااقكور :مجموعاااة الشااااهد
 P Value = 0.09 (>0.05)الفرأ بين ما  ير هاأ  حصا يا  حيث كان  

 :وكااان  2ملااأ/مليااة 3121.16ن وعنااد ابناااث 2ملااأ/مليااة 3135.82عنااد الااقكور  مجموعااة السااكري
 P Value = 0.08 (>0.05)الفرأ بين ما  ير هاأ  حصا يا  حيث كان  

 مشعرات القرنية حسب الجنستوزع ( 4الجدول )

ثخانة القرنية  الجنس المجموعة
 المركزية )مكرون(

كثافة البطانة القرنية 
 (2ملم/)خلية

 91.3306 505.12 القكور الشاهد

 21.3329 509.71 ابناث

P Value 0.08 0.09 
 28.3135 17.544 القكور السكري

 16.3121 1.1540 ابناث

 P Value 0.06 0.08 
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 :الجهة حسب القرنية مشعرات توزع -9
 كان توبع ثمانة الارنية المركبية ح ا الم ة كالتالي:

 :مكرونااا ن  506.16 الي اارىالعيااون مكرونااا ن وعنااد  508.75  اليمنااالعيااون عنااد  مجموعااة الشاااهد
 P Value = 0.06 (>0.05)وكان الفرأ بين ما  ير هاأ  حصا يا  حيث كان  

 مكرونااا ن  545.23 الي اارىالعيااون مكرونااا ن وعنااد  539.13  اليمنااالعيااون عنااد  :مجموعااة السااكري
 P Value = 0.09 (>0.05)وكان الفرأ بين ما  ير هاأ  حصا يا  حيث كان  

 الارنية ح ا الم ة كالتالي:وكان توبع كثافة البطانة 

 :3317.58 الي ااارىالعياااون ن وعناااد 2ملاااأ/ملياااة 3318.12  اليمناااالعياااون عناااد  مجموعاااة الشااااهد 
 7P Value = 0.0 (0.05<)وكان الفرأ بين ما  ير هاأ  حصا يا  حيث كان   2ملأ/ملية

 :3131.26 الي ااارىالعياااون ن وعناااد 2ملاااأ/ملياااة 3125.72  اليمناااالعياااون عناااد  مجموعاااة الساااكري 
 .12P Value = 0 (0.05<)وكان الفرأ بين ما  ير هاأ  حصا يا  حيث كان   2ملأ/ملية

 الجهةمشعرات القرنية حسب توزع ( 5الجدول )

ثخانة القرنية  الجهة المجموعة
 المركزية )مكرون(

كثافة البطانة القرنية 
 (2ملم/)خلية

 12.1833 508.75  اليمن الشاهد

 58.1733 506.16 الي رى

P Value 60.0 70.0 
 72.5231 31.539  اليمن السكري

 62.1331 23.554 الي رى

 P Value 90.0 0.12 
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  :السكريين عند والعمر القرنية بطانة كثافة بين العلاقة -10
 ممموعة ال كري كالتالي:كان توبع كثافة بطانة الارنية عند 

ن وعناد الأعماار 2ملاأ/ملياة 3117.47: 14-11ن وعناد الأعماار 2ملاأ/ملياة 3139.11: 10-7عند الأعمار 
 P Value = 0.26ن وكااان الفاارأ بين ااا  ياار هاااأ  حصااا يا  حيااث كاناا  2ملااأ/مليااة 3128.82: 15-17

(>0.05)  

 ( كثافة البطانة القرنية عند السكريين حسب العمر6الجدول )

كثافة البطانة القرنية  العمر
 (2ملم/)خلية

P Value 

7 - 10 11.3139 0.26 

11 - 14 3117.47 
15 - 17 28.3128 

 

 

كثافة ومود علاقة هامة  حصا يا  بين عدأ نلاحظ  Pearson Correlation Coefficientح اا وعند 
 يومد علاقة هامة  حصا يا ( لا  أي r=-0.01729حيث كان عند ال كريين  العمروبين  البطانة الارنية
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 السكريين عند والعمر القرنية بطانة كثافة بين العلاقة( 27الشكل )
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  :السكري والخضاب القرنية بطانة كثافة بين العلاقة -11
 ممموعة ال كري كالتالي:كان توبع كثافة بطانة الارنية عند 

 2.21312: 9-7 المضاااااا ال ااااكريعنااااد و ن 2ملااااأ/مليااااة 3132.81: 7 المضاااااا ال ااااكري أقاااال ماااانعنااااد 
ن وكاااان الفااارأ بين اااا  يااار هااااأ 2ملاااأ/ملياااة 3131.16: 9المضااااا ال اااكري الأعلااا  مااان ن وعناااد 2ملاااأ/ملياااة

  P Value = 0.26 (>0.05) حصا يا  حيث كان  

 

 الخضاب السكري( كثافة البطانة القرنية عند السكريين حسب 7الجدول )

كثافة البطانة القرنية  الخضاب السكري
 (2ملم/)خلية

P Value 

 0.29 81.3132   7أقل من 

7 - 9 3121.22 
 16.3131 9أعل  من 

 
كثافة ومود علاقة هامة  حصا يا  بين عدأ نلاحظ  Pearson Correlation Coefficientح اا عند 

 يومد علاقة هامة  حصا يا (لا  أي  r=-0.5126حيث كان  المضاا ال كريوبين  البطانة الارنية
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  والخضاب السكري القرنية بطانة كثافة بين العلاقة( 28الشكل )
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  :بالسكري الإصابة ومدة القرنية بطانة كثافة بين العلاقة -12
 ممموعة ال كري كالتالي:كان توبع كثافة بطانة الارنية عند 

 8-4 ماد  ابصاابة بال اكريعناد و ن 2ملاأ/ملياة 7.48331:  انوا  4 مد  ابصابة بال اكري الأقال مانعند 
ن 2ملااأ/ملياة 9.13131:  انوا  8ماد  ابصاابة بال اكري الأعلا  مان ن وعناد 2ملاأ/ملياة 9.72231:  انوا 

  P Value = 0.001 (<0.05)هاأ  حصا يا  حيث كان  وكان الفرأ بين ا 

 

 ( كثافة البطانة القرنية عند السكريين حسب مدة الإصابة بالسكري8الجدول )

مدة الإصابة 
 بالسكري 

كثافة البطانة القرنية 
 (2ملم/)خلية

P Value 

 0.001 48.7331   4أقل من 

4 - 8 3129.72 
 13.9131 8أعل  من 

 

كثافة نلاحظ ومود علاقة هامة  حصا يا  بين  Pearson Correlation Coefficientح اا وعند 
هامة  عك ية أي يومد علاقة  r=-0.9901حيث كان  مد  ابصابة بال كريوبين  البطانة الارنية

  حصا يا (
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 ومدة الإصابة بالسكري القرنية بطانة كثافة بين العلاقة( 29الشكل )
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 :السكريين عند والعمر المركزية القرنية ثخانة بين العلاقة -13
 كان  قيأ ثمانة الارنية المركبية عند ممموعة ال كري:

: 17-15مكرونا ن وعند الأعمار  548.93: 14-11مكرونا ن وعند الأعمار  541.72: 10-7عند الأعمار 
  P Value = 0.18 (>0.05)مكرونا ن وكان الفرأ بين ا  ير هاأ  حصا يا  حيث كان   544.21

 

 ( ثخانة القرنية المركزية حسب العمر عند السكريين 9الجدول )

ثخانة القرنية المركزية  العمر
 )مكرون(

P Value 

7 - 10 72.541 0.18 

11 - 14 93.548 

15 - 17 544.21 
 

ثمانة ومود علاقة هامة  حصا يا  بين عدأ نلاحظ  Pearson Correlation Coefficientح اا عند 
 يومد علاقة هامة  حصا يا (لا  أي  r=-0.09769حيث كان  العمروبين  الارنية المركبية
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 السكريين عند والعمر المركزية القرنية ثخانة بين العلاقة( 30الشكل )
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  :السكري والخضاب المركزية القرنية ثخانة بين العلاقة -14
 ممموعة ال كري كالتالي:عند  ثمانة الارنية المركبيةكان توبع 

ن وعند مكرونا   544.71: 9-7 المضاا ال كريعند و ن مكرونا   534.38: 7 المضاا ال كري أقل منعند 
 Pن وكاان الفارأ بين اا  يار هااأ  حصاا يا  حياث كانا  مكروناا   531.86: 9المضااا ال اكري الأعلا  مان 

Value = 0.13 (>0.05)  

 ( ثخانة القرنية المركزية حسب الخضاب السكري 10الجدول )

ثخانة القرنية المركزية  الخضاب السكري
 )مكرون(

P Value 

 0.13 38.534   7أقل من 

7 - 9 71.454 

 86.315 9أعل  من 

 

 

ثمانة ومود علاقة هامة  حصا يا  بين عدأ نلاحظ  Pearson Correlation Coefficientح اا عند و 
  أي يومد علاقة عك ية هامة  حصا يا ( r=-0.5771حيث كان  المضاا ال كريوبين  الارنية المركبية
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 الخضاب السكريو  المركزية القرنية ثخانة بين العلاقة( 31الشكل )
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 :بالسكري الإصابة ومدة المركزية القرنية ثخانة بين العلاقة -15
 ممموعة ال كري كالتالي:عند  ثمانة الارنية المركبيةكان توبع 

 8-4 ماااد  ابصاااابة بال اااكريعناااد و ن مكروناااا   535.21:  ااانوا  4 ماااد  ابصاااابة بال اااكري الأقااال مااانعناااد 
ن وكاااان مكروناااا   554.93:  ااانوا  8ماااد  ابصاااابة بال اااكري الأعلااا  مااان ن وعناااد مكروناااا   542.16:  ااانوا 

  P Value = 0.001 (<0.05)هاأ  حصا يا  حيث كان  الفرأ بين ا 

 

 ( ثخانة القرنية المركزية حسب مدة الإصابة بالسكري 11الجدول )

مدة الإصابة 
 بالسكري 

ثخانة القرنية المركزية 
 )مكرون(

P Value 

 0.001 21.355   4أقل من 

4 - 8 16.542 

 93.545 8أعل  من 

 

ثمانة نلاحظ ومود علاقة هامة  حصا يا  بين  Pearson Correlation Coefficientح اا عند 
هامة  طردية أي يومد علاقة  r=0.9859حيث كان  مد  ابصابة بال كريوبين  الارنية المركبية

  حصا يا (
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 السكريومدة الإصابة ب المركزية القرنية ثخانة بين العلاقة( 32الشكل )
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 :مناقشة عينة الدراسة-1

 .لأ نمد فرقا  هاما   حصا يا  بين الممموعتين من حيث العمر والمنس

 

 :القرنية مشعرات توزع -2

 المجموعات بين القرنية مشعرات لتوزع بالنسبة: 
الشواهدن وكان هقا الفرأ كان تعداد البطانة الارنية أقل عند ممموعة ال كري ماارنة مع ممموعة 

كان  ثمانة الارنية المركبية أكبر عن ممموعة ال كري ماارنة مع ممموعة الشواهدن  هاما   حصا يا .
 وكان هقا الفرأ هاما   حصا يا .

 

 العمر حسب القرنية مشعرات لتوزع بالنسبة: 
لأ نمد فرقا  هاما   حصا يا  عند ماارنة ثمانة الارنية المركبية بين الف ا  العمرية في الممموعة نف  ان 
وكقل  لأ نمد فرقا  هاما   حصا يا  عند ماارنة كثافة البطانة الارنية بين الف ا  العمرية في الممموعة 

 نف  ا. 

 

 الجنس حسب القرنية مشعرات لتوزع بالنسبة: 



 

- 87 -  
 

قا  هاما   حصا يا  عند ماارنة ثمانة الارنية المركبية بين القكور وابناث في الممموعة نف  ان لأ نمد فر 
وكقل  لأ نمد فرقا  هاما   حصا يا  عند ماارنة كثافة البطانة الارنية بين القكور وابناث في الممموعة 

 نف  ا. 

 

 الجهة حسب القرنية مشعرات لتوزع بالنسبة: 
 حصا يا  عند ماارنة ثمانة الارنية المركبية بين العيون اليمن  والي رى في الممموعة  لأ نمد فرقا  هاما  

نف  ان وكقل  لأ نمد فرقا  هاما   حصا يا  عند ماارنة كثافة البطانة الارنية بين العيون اليمن  والي رى 
 في الممموعة نف  ا. 

 

 :السكريين عند القرنية مشعرات في المؤثرة العوامل -3

 السكريين العمر عند مع القرنية مشعرات لعلاقة بالنسبة: 
لأ نمد علاقة هامة  حصا يا  بين ثمانة الارنية المركبية وبين العمر عند ال كريينن ولأ نمد علاقة 

 هامة  حصا يا  بين كثافة البطانة الارنية وبين العمر عند ال كريين. 

 

 السكري الخضاب مع القرنية مشعرات لعلاقة بالنسبة: 
لأ نمد علاقة هامة  حصا يا  بين ثمانة الارنية المركبية وبين المضاا ال كرين ولأ نمد علاقة هامة 

  حصا يا  بين كثافة البطانة الارنية وبين المضاا ال كري. 

 

 بالسكري الإصابة مدة مع القرنية مشعرات لعلاقة بالنسبة: 
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المركبية وبين مد  ابصابة بال كري حيث كان  العلاقة ومدنا علاقة هامة  حصا يا  بين ثمانة الارنية 
طردية بين مان وومدنا علاقة هامة  حصا يا  بين كثافة البطانة الارنية وبين مد  ابصابة بال كري 

 حيث كان  العلاقة طردية بين ما.

 

 الشاهدن ممموعة مع ماارنة ال كري ممموعة عند أعل  المركبية الارنية ثمانة أن: مما سبق نستنتج

 ابصابة مد  أن ومدنا كما الشاهدن ممموعة مع ماارنة ال كري ممموعةعند  أقل الارنية البطانة وكثافة

ثًرا   عاملأ تعتبر بال كري  ال كريينن عند المركبية الارنية وثمانة البطانية الملايا كثافة عل  هاأ بشكل م

ثًر   ير عوامل تعتبر ال كري والمضاا العمر أن وومدنا  البطانية الملايا كثافة عل  هاأ بشكل م

 . ال كريين عند المركبية الارنية وثمانة
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

عل   2016في مامعة  وهاا في مصر عاأ  (11)>وزملائه  <Anbarا مع درا ةنيمكن ماارنة درا ت
طفلا ن وممموعة ال كري من  40طفلا ن وتأ تا يأ العينة لممموعتين: ممموعة الشاهد وشمل   120

ن ومتو ط مد  ٪40 نةن ون بة القكور  8.22طفلا ن كان متو ط العمر  80النمط الأول وشمل  
. تأ ح اا مشعرا  الارنية با تمداأ ٪8.33 نةن ومتو ط المضاا ال كري  2.8ابصابة بال كري 

(. ومد  هقه Topcon SP-1P, Tokyo, Japan) noncontact specular microscopeم اب 
الدرا ة فرقا  هاما   حصا يا  عند ماارنة كل من ثمانة الارنية المركبيةن وكثافة الملايا البطانيةن ومشعر 

 ن الممموعتين. تبعثر الملايان ون بة الملايا  دا ية الأضلاع بي

 

عينا ن  247عل   2013في بولندا عاأ  Bialystokدرا ة في مامعة  )12(>هؤ وزملا  <Urbanكما أمرى
عينا ن وممموعة ال كري من النمط الأول  124وتأ تا يأ العينة لممموعتين: ممموعة الشاهد وشمل  

 نةن  8.02 نةن ومتو ط مد  ابصابة بال كري  15.34عينا ن كان متو ط العمر  123وشمل  
 noncontactبا تمداأ م اب . تأ ح اا مشعرا  الارنية ٪8.26ومتو ط المضاا ال كري 

specular microscope (Topcon SP-2000P, Tokyo, Japan  ومد  هقه الدرا ة فرقا  هاما .)
  حصا يا  عند ماارنة كل من ثمانة الارنية المركبيةن وكثافة الملايا البطانية بين الممموعتين.

 

طفلن وتأ تا يأ  100عل   2019درا ة في ال ند عاأ  )13(>هؤ وزملا Fernandes <وأمرى ايضا  
 50طفلا ن وممموعة ال كري من النمط الأول وشمل   50العينة لممموعتين: ممموعة الشاهد وشمل  

 نةن ومتو ط المضاا  3.91 نةن ومتو ط مد  ابصابة بال كري  12.16طفلا ن كان متو ط العمر 
 noncontact specular microscopeبا تمداأ م اب . تأ ح اا مشعرا  الارنية ٪10.9ال كري 
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(Topcon SP-1P, Tokyo, Japan ومد  هقه الدرا ة فرقا  هاما   حصا يا  عند ماارنة كل من .)
 ثمانة الارنية المركبيةن وكثافة الملايا البطانية بين الممموعتين. 

 

أطفالن وتأ  106عل   2019بإمرا  درا ة في ا طنبول في تركيا عاأ  )14(>هؤ وزملا Bayat <وقاأ
طفلا ن وممموعة ال كري من النمط الأول وشمل   50تا يأ العينة لممموعتين: ممموعة الشاهد وشمل  

 نةن ومتو ط المضاا  4.5 نةن ومتو ط مد  ابصابة بال كري  14.3طفلا ن كان متو ط العمر  56
 noncontact Specular Microscopeا مشعرا  الارنية با تمداأ م اب . تأ ح ا٪9.5ال كري 

(EM-3000, CBD/Tomey, Phoenix, USA ومد  هقه الدرا ة فرقا  هاما   حصا يا  عند ماارنة .)
ثمانة الارنية المركبية بين الممموعتينن ولأ تمد فرقا  هاما  عند ماارنة كثافة الملايا البطانيةن ومشعر 

 لايا بين الممموعتين.تبعثر الم

 

ودرا ة  (12)>هئوزملا   <Urbanودرا ة  (11)>وزملائه  <Anbarاتفا  درا تنا مع درا ة
Fernandes>  حيث كان  ثمانة الارنية المركبية أعل  عند ممموعة ال كري ماارنة مع  (13)>وزملائه

ماارنة مع ممموعة الشاهدن وامتلف  ممموعة الشاهدن وكان  كثافة البطانة الارنية أقل ممموعة ال كري 
التي ومد  أن ثمانة الارنية المركبية أعل  عند ممموعة  )14(>هئوزملا  Bayat <عن نتا ج درا ة

ال كري ماارنة مع ممموعة الشاهد بينما لأ تمد فرقا  هاما   حصا يا  في كثافة البطانة الارنية عند ممموعة 
ونمد تناقضا  في نتا ج الدرا ا  ال اباة؛ قد يكون  با الفرأ هو ال كري ماارنة مع ممموعة الشاهد. 

امتلاف الممموعا  العرقيةن أو امتلاف أ وا  الانك ارن أو امتلاف طرياة تحديد الملايا البطانية 
 وامتلاف عدد الملايا التي تأ تحديدها بكل عين بمرا  درا ة المعايير الشكلية للارنية.

 

ثًر  بشكل هاأ عل  كثافة الملايا البطانية وثمانة الارنية المركبية ومد  درا تنا فيما يتعلأ بالعوامل  الم
ثًرا  بشكل هاأ عل  كثافة الملايا البطانية وثمانة الارنية المركبية  أن مد  ابصابة بال كري تعتبر عاملأ م

ثًر  بشكل ها أ عل  كثافة عند ال كريينن وومد  أن العمر والمضاا ال كري تعتبر عوامل  ير م
وبملا ه  (11)>وزملائه  <Anbarالملايا البطانية وثمانة الارنية المركبية عند ال كريينن وهو ما يتفأ مع
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 Fernandes <ن ويمتلف عن درا ة )14(>هئوزملا  Bayat <ودرا ة (12)>هئوزملا   <Urbanودرا ة 
ثًرا  بشكل هاأ عل  كثافة الملايا البطانية وثمانة  )13(>هئوزملا  حيث ومد  أن العمر يعتبر عاملأ م

الارنية المركبية عند ال كريينن وومد  أن مد  ابصابة بال كري والمضاا ال كري تعتبر عوامل  ير 
ثًر  بشكل هاأ عل  كثافة الملايا البطانية وثمانة الارنية المركبية عند ال كريين.   م

 

 المقارنة مع الدراسات العالمية (12)دول الج

 Anbar > درا تنا  
et al>)11( 

< Urban et 
al>)12( 

< Fernandes 
et al>)13( 

< Bayat 
et al>(14) 

الماارنااااة بااااين 
 الممموعا 

 
 

ثمانااااااااااااااة الارنيااااااااااااااة 
 المركبية

 فرأ هاأ فرأ هاأ فرأ هاأ فرأ هاأ فرأ هاأ

كثافاااااااااااااة البطاناااااااااااااة 
 الارنية

  ير هاأ فرأ هاأ فرأ هاأ هاأفرأ  فرأ هاأ

العوامااااااااااااااااااااااااااال 
ثًر   المااااااااااااااااااااااااااااااا
بالمشاااااااااااااعرا  

 الارنية 

مااااااااااااااد  ابصااااااااااااااابة 
 بال كري

ثًر ثًر م ثًر م ثًر ير  م ثًر م  م

ثًر ير  العمر ثًر ير  م ثًر ير  م ثًر م ثًر ير  م  م

ثًر ير  المنس ثًر ير  م ثًر ير  م ثًر ير  م ثًر ير  م  م

ثًر ير  المضاا ال كري ثًر ير  م ثًر ير  م ثًر ير  م ثًر ير  م  م
 

 

تتمثل العوا أ الر ي ية لماارنة نتا ج الدرا ا  الأمرى مع درا تنا في امتلاف طرياة تحديد الملايا 
البطانيةن وامتلاف عدد الملايا التي تأ تحديدها بكل عينن وامتلاف الف ا  العمريةن وامتلاف الأعراأن 

ة بال كرين والممموعا  الانك ارية الممتلفة بين وامتلاف متو ط المضاا ال كرين ومد  ابصاب
ثًر عل  موثوقية الماارنة وتتطلا أمقها بالح بان.  الدرا ا ؛ وهقه العوامل كل ا ت
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 الخامس فصلال

 والتوصياتالستنتاجات 
 

 :الستنتاجات
 البطاناة وكثافاة الشااهدن ممموعاة ماع ماارناة ال اكري ممموعاة عناد أعلا  المركبياة الارنياة ثمانة أن ومدنا
 عاملأ تعتبر بال كري ابصابة مد  أن ومدنا كما الشاهدن ممموعة مع ماارنة ال كري ممموعة أقل الارنية
ثًرا    العماار أن ووماادنا ال ااكريينن عنااد المركبيااة الارنيااة وثمانااة البطانيااة الملايااا كثافااة علاا  هاااأ بشااكل ماا

ثًر   ير عوامل تعتبر ال كري والمضاا  المركبياة الارنياة وثماناة البطانية الملايا كثافة عل  هاأ بشكل م
 . ال كريين عند

 

 التوصيات:
  المراكب متعدد  درا ة  مرا 
  المرض  من أو ع انك ارية ممموعا  عل  الدرا ة  مرا 
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   مو فقة   م تني ة على   م    ة ب  بحث   ذي عنو نه

  مص بين ب  د ء   ث فة   خلاي    بط نية و م  ة   ق نية   م  زية عند  لأطف ل و  م   قين
      ي من   نمط  لأول.

 
 و العين أمراض اختصاص في( ماجستير) العليا الدراسات طالبة بيان صايمة الطبيبة أنا

 دراسة إلى يهدف الذي البحث هذا أنفذ ، دمشق جامعة – البشري الطب كلية في جراحتها

 .القرنية المركزيةكثافة البطانة القرنية وثخانة  على السكري الداء تأثير

 

 :ويتضمن  ذ    بحث إج  ء  لا تقص ء ت   ت  ية

 المحوري والطول العين وضغط الانكسار وأسواء الأمامية العين وأقسام البصرية القدرة فحص 

 للعين.

 .تطبيق موسع حدقي وفحص قعر العين بتنظير قعر العين غير المباشر 

  القرنية لدراسة ثخانة القرنية المركزيةللبطانة القرنية وطبوغرافيا إجراء التصوير. 

 

إن موافقتكم على الاشتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بكم لتعبئة استبيان خاص 

بالبحث  علماً بأن هذه المعلومات ضرورية لمتابعة حالتكم الصحية ، و أودّ أن أؤكد أن هذه المعلومات 

طلا  عليها، كما سيتم ترميز المشاركين ) إعطاؤهم أرقام دون ذكر ستبقى سرية ولا يمكن لأحد الا

 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 .

المشارك ) المريض / الشاهد ( لن يحصل على أية تعويضات أو أي مقابل كما أود أن أشير إلى أن 

 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 

 ن يرغب المشاركة فليسجل اسمه مع التوقيع أسفل هذه الاستمارة .الانسحاب متى شئت ، فم
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   مخ ط  و  فو ئد

 البحث في المشاركين المرضى لدى المجراة الطبية للاستقصاءات مخاطر أي توجد لا. 

 على القرنية والعوامل الهامة  السكري الداء تأثير فهم تحسين في تكمن المتوقعة الفوائد

 سريرياً.

 

   مو فقة على   م    ة  -

لقد اطلعت و أدركت محتوى الموافقة المستنيرة و أوافق طوعاً على أن أكون مشاركاً في هذا البحث  و 

أدرك أنني أملك فرصة الاستفسار عن أيّ أمر مع ضرورة الاجابة كما و أملك الحق في الانسحاب في 

 ع .أيّ وقت أشاء و دون أن يعرضني ذلك لأي ضرر و عليه أوق

 

 )         (        قم   مت ل ل   لم   ك

 .................................   توقيع

 /      /       /             .    ت  يخ

 

 ملاحظة

بالنسبة للاشخاص الذين لا يجيدون القراءة و الكتابة ، تم شرح هدف البحث لهم و أخذت موافقتهم 

 الشفهية بحضور فرد من عائلته .

 

 دم ق في  /      /      /            .

 

 0994667125  تف : بيان صايمة د. 

  DrBayanSaymeh@gmail.com  ب يد  لا  ت وني 
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-Abstract- 

Endothelial Cell Density and Central Corneal 

Thickness in Children and Adolescents with Type 1 

Diabetes Mellitus 

 

Background and Aim: The research aims to study changes in endothelial cell 

density and central corneal thickness in children and adolescents with type 1 

diabetes, and the relationship of changes to duration of diabetes, age, and 

hemoglobin (HBA1c). 

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study included 174 eyes 

of 87 patients aged 7-17 years from March 2023 to January 2024. A 

comprehensive ophthalmic examination was performed. corneal endothelial cell 

count was measured using a Topcon Specular Microscope SP2000P. Central 

corneal thickness was measured using Scandicci SIRIUS CSO S.r.l 50010 

Topographer. Then the data was collected and statistically analyzed. 

Results: The average central corneal thickness in the control was (507.32) 

microns, and in the diabetic (542.14) microns (P Value = 0.001), and the average 

endothelial cell density in the control was (3317.26) cells/mm2, and in the 

diabetic (3127.92) cells/mm2 (P  Value = 0.003). The average central corneal 

thickness when the duration of diabetes was less than 4 years was (535.21) 

microns, and when the duration was 4-8 years (542.16) microns, and when the 

duration was more than 8 years: (554.93) microns, (P Value = 0.001).  

Endothelial cell density when the duration of diabetes is less than 4 years 

(3137.48) cells/mm2, when the duration is 4-8 years (3129.72) cells/mm2, and 

when the duration is more than 8 years (3119.13) cells/mm2 (P Value = 0.001)  . 

Conclusions: We found that the central corneal thickness is higher in diabetics 

compared to controls, and the corneal endothelial density is lower in diabetics 

compared to controls. We also found that the duration of diabetes is an important 

factor influencing endothelial cell density and central corneal thickness in 

diabetics. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Central Corneal Thickness, Corneal Endothelial 

Cell Density, Duration of Diabetes. 
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