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 قائمة المصطلحات والاختصارات باللغتين العربية والإنكليزية

 AP Apical processes الاستطالات القميَّة

 ATP Adenosine triphosphate أدعنو عن ثلاثي الفوسفا 

 BM Bruch's membrane ش ام برو 

 C Cones الم ارع 

 CC Choriocapillaris  باو ال عرعا  الم عمعو

 CMT Central macular thickness الل  و سماكو مرك 

 CSME Clinically significant macular edema وومو ل  و م مو سرعرعا  

 DC Diabetic choroidopathy سكريالم عمعو الا بلال 

 DM Diabetes mellitus دام السكري

 DR  Diabetic retinopathy سكريال بكعو الا بلال 

 ECCE Extracapsular cataract extraction لم فظواسب رار الساد  ارر ا

 EDI Enhanced depth imaging بع ع  العمقالبصوعر ببانعو 

 ELM External limiting membrane الغ ام الم دد ال ار ي

 FPG Fasting plasma glucose شلوكو  البلا ما الصعامي

 GCL Ganglion cell layer  باو ال لاعا العادعو

 HbA1c Glycated hemoglobin  ضاب السكريال

 HL Haller's layer  باو االلر

 ICCE Intracapsular cataract extraction اسب رار الساد دا ل الم فظو

 ICMA الم عمي دا ل الدقعق الو ائي ال ووو
Intrachoroidal microvascular 

abnormality 

 ILM Internal limiting membrane الغ ام الم دد الدا لي

 INL Inner nuclear layer ال باو النووعو الدا لعو

 IPL Internal plexiform layer ال باو الضفعرعو الدا لعو

 IRMA Intraretinal microvascular abnormalities ال ووو الو ائي ال عري دا ل ال بكعو

 IS Inner segment الا عو الدا لعو

 M Müller cells  لاعا موللر

 ME Macular edema وومو الل  و



 م
 

 MLM Middle limiting membrane الغسام الم دد اةوس 

 MSICS Manual small incision cataract surgery  را و الساد بال ق الصغعر

 NFL Nerve fiber layer  باو اةلعاف العصبعو

 NPDR Non-proleferating diabetic retinopathy ا بلال ال بكعو السكري شعر المنمي

 NS Nuclear sclerosis البصلب النووي

 NSR Neurosensory retina ال بكعو ال سعو العصبعو

 NVD New vessels on the disc بو ي  دعم  لش الارص البصري

بو ي  دعم عي مكان و ر ش ارر الارص 
 البصري(

NVE New vessels elsewhere 

 OCT Optical coherence tomography عاي البصريالبصوعر الما عي البوا

 OCTA البصوعر الما عي الو ائي
Optical coherence tomography 

angiography 

 OGTT Oral glucose tolerance test ا ببار ب مل الغلوكو  الفموي

 ONL Outer nuclear layer ال باو النووعو ال ار عو

 OPL Outer plexiform layer ال باو الضفعرعو ال ار عو

 OS Outer segment الا عو ال ار عو

 PCME Pseudophakic cystoid macular edema وومو الل  و الكعسعو البالعو ل را و الساد

 PDR Proleferating diabetic retinopathy ا بلال ال بكعو السكري المنمي

 PSC Posterior subcapsular cataract الساد ب   الم فظو ال لفعو

 R Rods العصي

 RPE Retinal pigment epithilium الظ ارر الصباشعو لل بكعو

وو الم ال  البصري البواعاي الما عي البصوعر
 ال عفي

SD-OCT 
Spectral domain optical coherence 

tomography 

 SFCT Subfoveal choroidal thickness سماكو الم عمعو ب   النارر

 SL Sattler's layer بلر باو سا

البصوعر الما عي البواعاي البصري وو 
 المصدر الماسح

SS-OCT 
Swept source optical coherence 

tomography 

 WHO World health organization منظمو الص و العالمعو
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 الملخص

لللل  لفعللللو الب للللم: ال للللبكعو  ا عع للللااةقسللللاب ال لفعللللو مللللن العللللعن بمللللرف سللللاباا  بللللذثعر  را للللو السللللاد  لللللش  ب
 سلماكو مركل  الل  لو بعلد يادر عع لش الرشب من ا ماع معظب الدراسا   لش ب ور   والم عمعو. الا أنه 

و أ ادرعللن ال  عو ب لل  الناللرر بللعمع للص الببللدلا   لللش مسللبوا الم للعمللا عأبللد  بفاوبللا  بالنبللائح ع، ال را للو
البلللدا لا  ال را علللو علللي  معلللع أن لللام أ لللعع با ببلللار  را لللو السلللاد  أو  لللدب و لللود ببلللدل م لللب.الناصلللان 

دف موضلوع، وب للعلدب و لود دراسلا  م لعلو ببنلاول الوا ال للدعنا عكان لا بد من ا رام اوه الدراسلو، العالب
 .والم عمعو ال بكعو  لش كل من الساد اسب لاب لبذثعر أعضل ع ب سبعل عي اضاعوبادعب 

عو ب ل  النالرر بعلد  را لو السلاد للدا مرضلش   الل  لو والم لعمكلدراسو ببلدلا  سلماكو مر  ادف الب م:
 و لاقو قعب ال ضاب السكري بب ور اوه الببدلا . ،السكري من النم  الثاني

دراسللو بادمعللو ماارنللو شعللر مع للار، أ رعلل  عللي مسب للفش المواسللار ال للامعي عللي دم للق  المللواد وال رائللق:
ضلا  مصلابا  بلدام السلكري ملن اللنم  مرع34 مرعضا  بب باسعم ب الش م ملو بعن ملن  68 عنا  لل  68 لش 

والم لللعمعو ب للل  النالللرر  CMTمرعضلللا  شعلللر سلللكري. قعسلل  سلللماكو كلللل ملللن مركلل  الل  لللو  34الثللاني و
SFCT  لللللدا  معللللع المرضللللش الم للللاركعن بالدراسللللو ببانعللللو بع علللل  العمللللق للبصللللوعر الما عللللي البللللواعاي
ثلاثلو أ ل ر و  ،و  ر وا لد ،ع وا دوأ عد الاعام بعد أسبو  ،وول  قبل  را و الساد OCT-EDIالبصري 

رنل  من ال را و. قورن  قعب ما قبل ال را و ملع الالعب  للال عبلرر المبابعلو للدا كللا الم ملو بعن، كملا قو 
 اوه الببدلا  مع قعب ال ضاب السكري لدا م مو و السكري.

240.47 ± 6.4951 بلل  مبوسل  سلماكو مركل  الل  لو للدا م مو لو السلكري قبلل ال را لو  :النبلائح
وثلاثللو أ لل ر  14.931 ± 262.08و لل ر وا للد  14.009 ± 255.57وا داد بعللد أسللبوع وا للد 
مللن ال را للو، وكانلل  ال عللادر م مللو ا صللائعا  عللي كاعللو المرا للل. بعنمللا بللل  مبوسلل   12.5 ± 261.55

وا داد أعضلا  ب لكل  28.457 ± 246.28لدا م مو و شعر السكري قبل ال را و  الل  و مرك سماكو 
وثلاثلو أ ل ر  33.115 ± 269.41و ل ر وا لد  27.556 ± 260.92 ب ا صائعا  بعد أسلبوع وا لد م

. بلل  مبوسلل  سلماكو الم لعمعو ب لل  النالرر للدا م مو للو السلكري قبلل ال را للو 28.963 ± 263.58
 ± 217.62و لل ر وا لد  12.374 ± 214.63وا داد بعلد أسللبوع وا لد  13.034 ± 211.77

، الا أن الللوه ال علللادر كانللل  شعلللر م ملللو ملللن النا علللو 12.652 ± 217.01وثلاثلللو أ للل ر  12.397
. بعنملا بلل  مبوسل  سلماكو الم لعمعو ب ل  النالرر للدا م مو لو شعلر  صائعو عي ناا  المبابعلو اللثلامالإ

 ± 240.27وا داد ب لكل م لب ا صلائعا  بعلد أسلبوع وا لد  22.943 ± 230.33السلكري قبلل ال را لو 
ملن ال را لو. كانل   19.041 ± 239.47وثلاثلو أ ل ر  19.332 ± 240.81و  ر وا د  19.579

ماارنلللو ببلللدلا  سلللماكو مركللل  الل  لللو بلللعن م ملللو بي الدراسلللو شعلللر م ملللو ا صلللائعا  علللي نالللا  المبابعلللو 



 س
 

، بعنمللا كانلل  وا  دلالللو م مللو ا صللائعا  بالنسللبو لببللدلا  سللماكو الم للعمعو ب لل  الناللرر  لللال عبللرر اللثلام
،  علم للو ظ % 0.943 ± 7.02بوسل  قلعب ال ضلاب السلكري للدا م مو لو السلكري المبابعلو. بلل  م

و السللاد عللي ناللا  و للود  لاقللو م مللو ا صللائعا  بللعن اللوه الاللعب وببللدلا  سللماكو مركلل  الل  للو بعللد  را لل
. كمللا كانلل  العلاقللو م مللو ا صللائعا  مللع ببللدلا  سللماكو الم للعمعو ب لل  الناللرر ووللل  بعللد المبابعللو الللثلام

 وثلاثو أ  ر من ال را و. ، دأسبوع وا

بلليدي  را للو السللاد الللش  عللادر سللماكو مركلل  الل  للو لللدا مرضللش السللكري والمرضللش شعللر  :الاسللبنبا ا 
 لعمعو السكرععن، مع اسبمرار ال عادر  بش ثلاثو أ  ر بعد ال را و. كما بيدي أعضا  الش  علادر سلماكو الم

 قلللعب بعلللدلبلللذثعر شعلللر م لللب للللدا مرضلللش السلللكري. ب للل  النالللرر للللدا شعلللر السلللكرععن، بعنملللا عكلللون الللوا ا
و مركل  الل  لو والم لعمعسلماكو م ما  عي ب ور اوه الببدلا  عي كل من   املا  بنبيعا  ال ضاب السكري 

 ب   النارر.

 ل ضابسماكو مرك  الل  و، سماكو الم عمعو ب   النارر،  را و الساد، السكري، ا :الكلما  المفبا عو
 السكري.
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 :أولًا: المقدمة
 اللنم  المبعللق بلالعمر علدع، و (Zeng et al., 2018)ن ععرف السلاد بذنله بكثلف  للش  سلاب بللورر العلع

Age-related Cataract ا  عل در الإبصار والعملش  الم يالسبب اةاب لبدن(Abdellatif & Ebeid, 
ضللا  مللن أمللراض ععللانون أعنا مللو  للن السللاد  عللو للدر ابصللار مبدن ي، كمللا أن معظللب المرضللش وو (2018

 (Chen et al., 2018) ي.دام السكر مادمب ا  يو مراعاو، وعع  ا  

اة ملار  يعل ولا سلعماو علنعع بعن ال را لا  الععاة  Phacoemulsificationعد بانعو اسب لاب الساد ب
و عرا  مضلرر بال لبكعانلا  بلذثع در الإبصار، الا أن ا قلد بب لدم أ  يب سن ع ي الشيدبو ادر ما  ،المبادمو

. PCMEو لل را للو و بالعللعسللعمو للود أو ب للور وومللو ل  للو ك DRي و سللكر عا للبلال  للبك يببمثللل ببرقلل
(Akkaya & Ozkurt, 2018) 

 Fundusل عللللالظل ير الو للللائعم بالبصللللو عو م صللللورا  ب للللكل رئللللعمعالم للللب عللللع بللللش مللللي را  كللللان با
Angiography  ،و عواةمللوار عللوق الصللوب(Bayhan, Bayhan, Muhafiz, Kırboğa, & 

Gürdal, 2016)و ع للص دراسللو ال صللائص ال للكلعمللا عد مللن الم للددا  ععللا  العدعلل، لكللن ل للوه البان
، او أنله  للش اللرشب ملن أن (Falcão et al., 2014)الو علي سلماكب ا عدا  الببلدلا  الدقعلو وب دعمعللم ل

ر عللثللو شعل دار عا  البصللو عللن، الا أن بانعلاعللر العلل يانعللر  للادر مللن المظ للر الععللغعاسللب لاب السللاد لا 
ا  عر عأظ ر  أن سماكو الل  و قلد بل داد ب ل  سلر  OCTي البصر  يي البواعاالما عر عو مثل البصو عالغا  

 ،ملع  علادر نسلبو الوقلوع  نلد المرضلش السلكرععن ،د من ال لالا عالعد ير الم بل و ععبعد  را و الساد ش
 ,Kwon, Hwang, Seo, & Park) قبل ال را و HbA1cي ب ال ضاب السكر عا  مع قع ابعوارببا  ا ا

ن الوه ال  (2011  ,Ibrahim)و. عمعسلماكو الل  لو قلد ببراعلق ملع ببلدلا  علي سلماكو الم ل يادر علعل، وا 
Elgouhary, Nassar, & El Batanony, 2018) 

و ب ل  النالرر  نلد مرضلش عمعسماكو مرك  الل  لو والم ل يد من الدراسا  بباصي الببدلا  ععقام  العد
سللماكو مركلل  الل  للو بعللد  يادر عللعلل، و لللش الللرشب مللن ا مللاع معظللب اللوه الدراسللا   لللش ب للور   يالسللكر 

 & ,Pierru, Carles, Gastaud) (Torabi, Sadraei, Jadidi, & Alishiri, 2019)ال را لو 
Baillif, 2014) (Brito et al., 2015)للص الببللدلا   لللش مسللبوا عمللا ع، أبللد  بفاوبللا  بالنبللائح ع 

 Bahaa El Din, Abd El) (Ibrahim et al., 2018)ادر عللن ال  عو ب لل  الناللرر بللعمعالم لل
Rahman, Mohamad, & Shaker, 2018)  ، أو الناصلان(Torabi et al., 2019)  ،لدب  أو 

 .(Brito et al., 2015) و ود ببدل م ب
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 :بعض الدراسات السابقةثانياً: 
 :)Torabi et al., 2019(دراسو  .1

 اعران. –عي العاصمو   ران  Baqiyatallahمسب فش أ رع  عي 

 ب    نوان: Journal of Current Ophthalmologyعي م لو  2019ن ر   اب 

"Choroidal thickness changes following cataract surgery in patients with type 2 
diabetes mellitus" 

 ثلام م مو ا : الش واقسم مريضا   63ا  لل  عن 63بضمن  الدراسو 

  الم مو للوA  مرعضللا  مصللابا  بللدام السللكري مللن الللنم  الثللاني و ضللع ل را للو سللاد  21: ا للبمل
 شعر م بل و.

  الم مو وB  بالسكري و ضع ل را و ساد شعر م بل و. مرعضا  شعر مصاب 22: ا بمل 
  الم مو للللوC  ل مرعضللللا  مصللللابا  بللللدام السللللكري مللللن الللللنم  الثللللاني دون أي بللللدا  20: ا للللبمل

  را ي  عني.
معكللرون ملن مركلل  الل  لو وعللي اةربللاع  500قعسل  سللماكو الم لعمعو ب لل  النالرر والم للعمعو  لللش دائلرر 

اي اةربع، بالإضاعو لسماكو مركل  الل  لو. وولل  باسلب داب بانعلو بع عل  العملق للبصلوعر الما علي البلواع
ثلاثلللو و  ،و للل ر وا لللد ،وا لللد وبعلللد ال را لللو بذسلللبوع ،قبلللل علللوب وا لللد ملللن ال را لللو EDI-OCTالبصلللري 

 .أ  ر

 .ثلامعو لل را و لدا الم مو ا  الثلام وعي ناا  المبابعو الرن  قعب ما قبل ال را و مع الاعب البالو ق

 

 :)Guliani, Agarwal, & Naik, 2019(دراسو  .2
علي العاصلمو  Vardhaman Mahavir Medical College & Safdarjungأ رعل  علي مسب لفش 

 ال ند. –نعو دل ي 

 ب    نوان: Journal of Ophthalmic and Vision Researchعي م لو  2019ن ر   اب 

"Effect of Uncomplicated Cataract Surgery on Central Macular Thickness in 
Diabetic and Non-diabetic Subjects" 
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 قسم  الش م مو بعن من المرضش: ا   عن 660بضمن  الدراسو 

  بالسكري و ضع ل را و ساد شعر م بل و. مرعضا  شعر مصاب 330: ا بمل  1الم مو و 
  مرعضا  مصابا  بدام السلكري ملن اللنم  الثلاني و ضلع ل را لو سلاد  330: ا بمل  2الم مو و

 شعر م بل و.
الل  لو  لاعام سماكو مركل  SD-OCTر الما عي البواعاي البصري وو الم ال ال عفي اسب دب البصوع

 وسبو أسابعع من ال را و. ،وبعد أسبوع وا د ،قبل ال را و

عن قورن  قعب ما قبل ال را و مع قعب ملا بعلد  را لو السلاد للدا كللا الم ملو بعن، كملا قورنل  الببلدلا  بل
 عي كل ناا  الاعام. م مو و السكري وم مو و شعر السكرععن

 

 :)Katsimpris et al., 2012(دراسو  .3
علي مدعنلو بلابرام  ”General Hospital of Patras “Agios Andreasأ رع  الدراسو عي مسب فش 

 العونان. –

 ب    نوان: Klin Monatsbl Augenheilkdعي م لو  2012ن ر  الدراسو  اب 

"Central Foveal Thickness Before and After Cataract Surgery in Normal and in 
Diabetic Patients without Retinopathy" 

 الش م مو بعن: وام ضرا  ل را و الساد، قسممرعضا   98بضمن  الدراسو 

 49 .مرعضا  مصابا  بدام السكري من النم  الثاني 
 49 .مرعضا  شعر سكري 

واثنللي   للرر  ،وسللبو أ لل ر ،وثلاثللو أ لل ر ،وبعللد  لل ر وا للد ،قعسلل  سللماكو مركلل  الل  للو قبللل ال را للو
   را  من ال را و.

ه قورنل  قلعب مللا قبلل  را للو السلاد مللع الالعب البالعللو لل را لو لللدا كللا الم مللو بعن، كملا درسلل   لاقلو اللو
 وال ضاب السكري. ، در الإبصارو ال نم، و الببدلا  مع كل من العمر، 
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 :)Zeng et al., 2018(دراسو  .4
 أ رع  اوه الدراسو عي الصعن.

 ب    نوان: Journal of Ophthalmologyعي م لو  2018ن ر   اب 

"Changes of Subfoveal Choroidal Thickness after Cataract Surgery: A Meta-
Analysis" 

اد و السللا بعللر  الدراسللا  المن للورر الكبرونعللا  والمعنعللو بدراسللو ببللدلا  سللماكو الم للعمعو قبللل وبعللد  را لل
  لال عبرا   منعو م بلفو.

 .Meta-Analysisب رعاو الب لعل البلوي  ا   عن 802دراسو بضمن   13 رو ع 

اسلللب داب الا لللرا  المضلللادر و وصلللنف  وعالللا  لمعلللاععر م بلفلللو مثلللل العلللرق،  ،قورنللل  نبلللائح الللوه الدراسلللا 
ل صلابو م  صلو بلدام السلكري قبلوو لود ا ،نوع ال  ا  المسب دب عي ال را وو للالب اب البالعو لل را و، 

 ال را و.

 

 :)Chu et al., 2016(دراسو  .5
 لمملكو المب در.ا –عي مدعنو لعد   Medisoftأ رع  الدراسو عي مسب فش  

 ب    نوان: American Academy of Ophthalmologعي م لو  2016ن ر   اب 

"Risk Factors and Incidence of Macular Edema after Cataract Surgery 

A Database Study of 81 984 Eyes" 

و ضلع  لعلدر معلاععر  ،سلنوا  4 معل   للش ملدا  ا   عن 81984در المراك  بضمن  اوه الدراسو مبعد
 اسببعاد وقسم  أ عرا  الش ثلام م مو ا :

 ودون  واملل   لورر  ،بلدام السلكري مرعضلا  شعلر مصلاب 35563: ا بمل  1 م مو و ال ااد
 مراعاو.

 وا لد بلدام السلكري ملع و لود  املل   لورر  مرعضا  شعر مصلاب 11429: ا بمل  2 م مو و
  لش اةقل.

 ودون  وامل   ورر مراعاو. ،مرعضا  مصابا  بدام السكري 4485: ا بمل  3 م مو و 
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ب لللدف باصلللي بلللذثعر  لللدد ملللن  واملللل ال  لللورر  1ملللع م مو لللو ال لللااد  3و 2قورنللل  قلللعب الم ملللو بعن 
 لال ل  لوالععنعو عي ب ور وومو الل  و الكعسعو بعد  را و الساد، وملن المبغعلرا  المدروسلو و لود ا لب

وال سلر  ،انفصلال  لبكعو سلابقو انسلداد ورعلد  لبكي سلابق، و الب اب  نبلو سلابق، و ، AMDمبعلق بالعمر 
 العالي.

 

 :)Brito et al., 2015(دراسو  .6
 البربغال. –عي مدعنو بوربو  São Joãoأ رع  عي مسب فش 

 ب    نوان: The Journal of Retinal and Vitreous Diseasesعي م لو  2015ن ر   اب 

"Evaluation of visual acuity, macular status, and subfoveal choroidal thickness 
changes after cataract surgery in eyes with diabetic retinopathy" 

 14وم مو لو  لااد ميلفلو ملن  ،مرعضا  مع ا لبلال  لبكعو سلكري م ل ص سلرعرعا   35بضمن  الدراسو 

 مرعضا  شعر سكري.  ضع كاعو المرضش الم اركعن ل را و ساد شعر م بل و.

 قسم   عنو مرضش ا بلال ال بكعو السكري الش ثلام م مو ا :

 لللبلال  لللبكعو سلللكري شعلللر منملللي مرعضلللا  ملللع ا 18: ا لللبمل  1 م مو لللو NPDR ، دون ملللن و
 .MEوومو ل  و 

 دون ووملللو ملللن مرضلللش ملللع ا لللبلال  لللبكعو سلللكري بذعلللو مر للللو، لكلللن  9: ا لللبمل  2 م مو لللو
 .CSMEل  و م مو سرعرعا  

 مرضش مع وومو ل  و م مو سلرعرعا   8: ا بمل  3 م مو وCSME  بغلض النظلر  لن در لو
 .DRا بلال ال بكعو السكري 

ل مللن  للدر الإبصللار، سللماكو مركلل  الل  للو وسللماكو الم للعمعو ب لل  الناللرر، ووللل  قبللل  را للو قعسلل  كلل
 الساد وبعد   ر وا د من ال را و.

 وملع م مو لو وولل  بلعن م مو لا  الدراسلو اللثلامقورن  قلعب ملا قبلل ال را لو ملع الالعب البالعلو لل را لو 
 ال ااد.
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 :(Eldeep, Nawar, Atef, & El-Enin, 2021)دراسو  .7

 الصعن. – انغ اي  مدعنو عي Shanghai Eye and ENTأ رع  عي مسب فش 

 ب    نوان: Tanta Medical Journalعي م لو  2021ن ر   اب 

"Risk factors for and diagnosis of pseudophakic cystoid macular edema after 
cataract surgery in diabetic patients" 

 جراء جراحة ساد.ضا  مصابا  بداء السكري ومحضرا  لإمري 1002اشتملت الدراسة 

وحتتدة الإبصتتار   Macular sensitivityحساستتية اللطختتة وستتماكة مركتتز اللطختتة  كتتل متتن رستتت د  

 متنستتة سشتهر و  ثلاثتة سشتهروشتهر واحتد  و  بعتد سستبوع واحتدو  وذلك قبل جراحة الساد  المصححة

 جراحة.ال

ليتتة التا ختتلال فتتترة المتابعتتة الملحوظتتةت التبتتدلامتتع  تغيتتراتتقصتتت هتتذه الدراستتة علاقتتة عتتدد متتن الم

  لستكريدرجتة اعتتلال الشتبكية او نمتط داء الستكري ومدة الإصابة بداء السكري  منها   نذكر للجراحة

 .HbA1c وقيم الخضاب السكري

 

 :السؤال البحثيثالثاً: 
السلكرععن علي ببلدلا  سلماكو والمرضلش شعلر  ،ال انلا  علرق بلعن مرضلش دام السلكري ملن اللنم  الثلاني

 ؟مرك  الل  و والم عمعو ب   النارر بعد اسب لاب الساد شعر الم بل 

 :الفرضية البحثيةرابعاً: 
 :والم لعمعو ب ل  النالرر بعلد اسلب لاب  ،لا عو د عرق بعن ببدلا  سلماكو مركل  الل  لو عرضعو العدب

 .الساد شعر الم بل  بعن مرضش السكري والمرضش شعر السكرععن
 :والم لعمعو ب ل  النالرر بعلد اسلب لاب ،عو د عرق بلعن ببلدلا  سلماكو مركل  الل  لو الفرضعو البدعلو 

 الساد شعر الم بل  بعن مرضش السكري والمرضش شعر السكرععن.

 :هدف البحثخامساً: 
قبللل  SFCTوالم للعمعو ب لل  الناللرر  ،CMTالل  للو  ع للدف اللوا الب للم الللش باعللعب ببللدلا  سللماكو مركلل 

وماارنب للا مللع مرضللش شعللر  ،اسللب لاب السللاد شعللر الم للبل   نللد مرضللش السللكري مللن الللنم  الثللانيوبعللد 
ووللل  مللن  لللال ا للرام دراسللو بادمعللو  .HbA1c يو لاقللو اللوه الببللدلا  باللعب ال ضللاب السللكر  ،سللكرععن

ال لللعبو الععنعلللو علللي مسب لللفش  ين علللعماارنلللو شعلللر مع لللار  للللش  عنلللو مسلللباار ملللن مرضلللش السلللاد المابلللول
 اسار ال امعي.المو 
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 :البحث أهميةسادساً: 
 للدا مرضلش النالرر ب ل  والم لعمعو الل  لو مركل سلماكو  ببلدلا  دراسلو علي الب لم الوا أامعلو بلذبي

 قبلل ال ضلاب السلكري بالعب الببلدلا  الوه  لاقلو وب ري ،السكرععن شعر المرضش مع وماارنب ا السكري
 ملع امكانعلو والم لعمعو ال لبكعو  للش السلاد ب لاباسل لبلذثعر أعضلل ع لب سلبعل عي اضاعو لعادب ،ال را و
 .الببدلا  اوه لب ور   ورر  وامل اقبراح

 :سابعاً: مسوغات البحث
إلا سنت   عالم ال سنحاء جميع في الرؤية المجراة بهدف استعادة التداخلات الجراحية تعد جراحة الساد سشيع

 والم عمعو. يةالشبك تأثير مهم على الساد لجراحة سن المتعارف علي  من
أبللد  الا أن للا ، سللماكو مركلل  الل  للو بعللد ال را للو يادر عللعللمعظللب اللوه الدراسللا   لللش ب للور    أ معلل 

و  لدب أ ،أو الناصلان ،ادرعلن ال  عبل ؛و ب ل  النالررعمع ص الببدلا   لش مسبوا الم عما عبفاوبا  بالنبائح ع
 .و ود ببدل م ب

موضللوع، انا لعللدب و للود دراسللا  م لعللو ببنللاول اللوا اللللول  كللان لا بللد مللن ا للرام اللوه الدراسللو عللي م للف
 .والم عمعو ال بكعو  لش كل من الساد اسب لاب لبذثعر أعضل ع ب سبعل عي اضاعووب دف بادعب 

 

 :ثامناً: محددات البحث
لبللل امن عبلللرر  ؛صلللغر الععنلللو المدروسلللو بسلللبب قللللو ملللرا ععن قسلللب الععنعلللو علللي مسب لللفش المواسلللار .1

 المستجد. 19 -ام كوععدالدراسو مع انب ار وب
ن اقبصار مدر المبابعو  لش ثلاثو أ  ر بسبب صعوبو المرا عا  المبكررر وال وعللو اةملد، او أ .2

 نسبو كبعرر من مرا عي مسب فش المواسار قادمون من منا ق بععدر.
 الدراسو و عدر المرك  وبمثل مسب فش المواسار ال امعي. .3
و لعللدب بللواعر برم عللا  الاعللام ازلللي  بللش  مللن ا للرام ا بمللاد الاعللام العللدوي لسللماكو الم للعمع .4

 الدراسو.
  راح وا د، بسبب قللو  لدد ال را لا  البليبعد ا رام العملعا  ال را عو بعد  در  را عن ولعم  .5

 أ رع   لال عبرر الدراسو.

 :تاسعاً: حدود البحث
 شعلر المرضلش ملع نب لاوماار  ،السلكري للدا مرضلش النالرر ب ل  والم لعمعو الل  لو مركل  ببلدلا  دراسلو

  لش ب ور اوه الببدلا . ال را و قبل ال ضاب السكري قعب بذثعر وباصي ،السكرععن
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 :عاشراً: منهج البحث وأدواته
 المواعالو  للش ال صلول بعلد دم لق  امعلو – ال لامعي المواسلار مسب لفش علي سلواالدر  الوه أ رعل 

 .سبفعدرالم ال  ا  اوه مع الكامل والبنسعق ،الكاملو اة لاقعو

 :عمكن باسعب ال  م النظري الش  در عصول
 والعدسو. ،الم عمعوو ع مل مادمو ب رع عو وعع عولو عو  ن كل من ال بكعو،  :اةول الفصل 
 رابلله الععنعللو المبمثلللو بللالا بلال اوبظا ،دام السللكري ب للكل  للاب  للن عب للدم: الثللاني الفصللل

 الععني السكري.
 عر ال لللبكعو والم لللعمعو بلللذ   ر البصلللوعر الما علللي بصلللو   رائلللقعب لللدم  لللن  :الثاللللم الفصلللل

 .EDIوب وراا وصولا  لبانعو بع ع  العمق   OCTالبواعاي البصري 
 والتكنيك الجراحي المتبع حاليا .  الفصل الرابع: يتحدث عن مراحل تطور جراحة الساد 

 
د مسلباار ملن مرضلش السلا عنلو العمللي عذ رعنلا دراسلو بادمعلو ماارنلو شعلر مع لار  للش  لل ل م بالنسبو أما

 2020 كلانون الثلاني لال الفبرر الممبدر بلعن  ال عبو الععنعو عي مسب فش المواسار ال امعي ين ععالمابول

 .2022 وبمو 
ووللل   ،سللماكو كلل مللن مركلل  الل  لو والم للعمعو ب ل  الناللرر لللدا كلل المرضللش الم لمولعن بالدراسللو قسلنا

 وثلاثو أ  ر من ال را و. ،ر وا دو   ،وبعد أسبوع وا د ،قبل  را و الساد

وقورن  مع الببدلا  الملا ظو علي  ،كما قعس  قعب ال ضاب السكري لدا م مو و السكري قبل ال را و
 كل من ال بكعو والم عمعو  لال عبرر المبابعو.

 ،لعالمعللووماارنب للا مللع الدراسللا  ا ،وأ عللرا  مناق للو النبللائح ،وقمنللا بب لعل للا ا صللائعا   ،ثللب  معنللا البعانللا 
 ووضع الاسبنبا ا  والبوصعا  المناسبو.
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 الفصل الثاني

 أدبعا  الب م
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 الب م اةول
 لم و ب رع عو وعع عولو عو

 :أولًا: الشبكية
 :تشريح 

 لبكعو ال سلعو العصلبعو الدا لعلو الوببكون من قسمعن رئعسلععن:  ،الثلامبعد ال بكعو أ مق  باا  الععن 
Neurosensory retina  الظ للارر ال للبكعو الصللباشعو ال ار عللو وRPE ععللود المن للذ ال نعنللي ل للابعن .

 .Invaginated optic cupال بابللعن اللللش اللللورقعبعن الدا لعلللو وال ار علللو للكلللذم البصلللري المنغللللف 
(Gupta, Herzlich, Sauer, & Chan, 2016) 

كملا . وبو   لا اللدا لي بال سلب ال  لا ي ،Bruch’s membraneبلربب  ال لبكعو  ار علا  بغ لام بلرو  
 ,Polyak)موقلع  للرور م لاور ال لاعللا العادعلو مللن العلعن.  ؛ال للف مللع العصلب البصللري بسلبمر علليو 

1941) 

شبللللالارب مللللن رأم  ا  نللللمعكرو  230شعللللي الم للللع ( و  ا  نللللمعكرو  100بللللعن  وسلللل عا   ببللللراوح سللللماكو ال للللبكعو
 (Shahidi, Wang, & Zelkha, 2005)العصب البصري(. 

 )Hildebrand & Fielder, 2011(( 1شال كل  :الباسعب النا ي وال بوشراعي ل بكعو الععن
ملب ملن  6-5و ق رالا أو ال لبكعو المرك علو: الي من الو دائرعل Posterior poleالا ب ال لفلي  1

 الصدشعو العلوعو والسفلعو. عانعو ر اةقوام الباع بعن  ، بكعومرك  ال
ب مللب عللي الا لل 1.5: اللي مسللا و ق راللا Foveaأو الناللرر  Macula luteaالباعللو الصللفرام  2

 ارص البصري.للمب صدشعا  بالنسبو  3ال لفي، ببوضع 
مللب عللي الباعللو الصللفرام،  0.35 با للرو اللي من اللو مرك علل :Foveola الناعللررأو الناللرر المرك عللو  3

 .Umbo، ببوس  ا الب رر ان فاض م ا  ب وامش سمعكو قلعلا  ببكون من 
 لارر الا لب المبوضلعو   لبكعوالملا ببالش ملن  ب لمل :Peripheral retinaال لبكعو الم ع علو  4

 ال لفي.
: ب للكل ال للامش اةمللامي المسللنن مللن ال للبكعو (2شال للكل  Ora serrata ال ا للعو الم ر للرر 5

ال بكعو العصبعو عي اوه المن الو الانباالعلو ملع ال لاعلا الظ ارعلو العمودعلو شعلر  بسبمرال سعو. 
 .Pars planaالمص بغو للاسب المس ح من ال سب ال دبي 
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 ال لفي للا ب الب رع ي الباسعب عوضح  عن قعر: 1ال كل 

a: الب رر ،b :الناعرر ،c النقرة : 

 d  اللطخة :d  حتىeالشبكية المحيطة باللطخة : 

 : ال ا عو الم ر رر و لاقب ا مع البنش الم اورر2ال كل 
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 نسج: 
o العصبعو ال سعو  بكعوال Neurosensory retina: 

بف لص  الللون أ ملر ا  منعكسل ببلدي، و صلرعوبأصلبغو  ب لوياي  باو رقعاو  فاعو من اةنسل و العصلبعو 
 (Grossniklaus, Geisert, & Nickerson, 2015). قعر الععن

ومللن اةنللواع  .Neural cells للبكعو مللن  للدر أنللواع مللن ال لاعللا بسللود عع للا ال لاعللا العصللبعو الببكللون 
ال لاعلللللا ال و علللللو و ال لاعلللللا الب انعلللللو الو ائعلللللو، و ، Glial cellsال لوعلللللو اة لللللرا: ال لاعلللللا الدباعلللللو 

Pericytes وال لاعا الدباعو الصغعرر ،Microglia. 

ئعللو وال لاعللا ثنا ،Photoreceptorsالمسللبابلا  الضللوئعو  :عللا العصللبعو الليو الثلاثللو لل لااةنللواع الرئعسلل
 Ganglion cells .(Sharma & Ehinger, 2003)وال لاعا العادعو  ،Bipolar cellsالا ب 

 رعالللو منظملللو للغاعلللو، وبظ لللر علللي المالللا ع النسلللع عو  للللش  لللكل ثملللان ب ال سلللعو ببربلللب  لاعلللا ال لللبكعو
 ،Nerve cell bodiesمن للا ثلللام  باللا  مللن أ سللاب ال لاعللا العصللبعو  ،(3شال للكل  باللا  مبمللاع ر 

ملللن  OCTعللي صللور الللل   باللا  ال للبكعو بمععلل عمكللن و . Synapsesن مللن الم للاب  العصللبعو او بابلل
 (McCannel et al., 2020): (4ل شال ك الدا ل الش ال ارر كما علي

  الغ ام الم دد الدا ليILM 
  باو اةلعاف العصبعو NFL م اور ال لاعا العادعو(ش 
  باو ال لاعا العادعو GCL 
  ال باو الضفعرعو الدا لعوIPL 
 و الدا لعو ال باو النووعINL 
  ال باو الضفعرعو ال ار عوOPL 
   الغ ام الم دد اةوسMLM  ش باو انليHenle Fiber Layer) 
  ال باو النووعو ال ار عوONL نوا المسبابلا  الضوئعو(ش 
  الغ ام الم دد ال ار يELM 
   اة  ام الدا لعو وال ار عو للعصي والم ارعIS / OS 
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 : صورر بالم  ر الضوئي بوضح  باا  ال بكعو النسع عو3ال كل 

:  باا  ال بكعو كما بظ ر بالبصوعر الما عي 4ال كل 
  OCTالبواعاي البصري 
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o ل بكعوالظ ارر الصباشعو ل ment epitheliumRetinal pig: 
 الللي  بالللو و علللدر مسلللبمرر ملللن ال لاعلللا الظ ارعلللو المكعبلللو   العمودعلللو RPEالظ لللارر الصلللباشعو لل لللبكعو 

،  علم بكللون مبصللو مللع الظ للارر ال ا لعو الم ر للرر، بمبللد ملن  للواف الالرص البصللري  بللش (5شال لكل 
 ,Pars plana. (Thumann, Hoffmann, & Hintonللاسلب المسل ح ملن ال سلب ال لدبي الصباشعو 

2006) 

 

 

 

 :فيزيولوجيا 
واللللدارا  العصلللبعو الدقعالللو لل لللبكعو اةسلللام الب لللرع ي لبلللدم العملعلللو  ،(6شال لللكل  علللوعر البنظلللعب ال للللوي

 لبكعو واللدماب ببنلام بمثعلل مرئلي كلل ملن الالبصرعو عي ظروف الإضامر المن فضو والعالعو.  علم بالوب 
 (Zhu et al., 2000)شاعو عي البعاعد للعالب ال ار ي. 

o ال بكعو ال سعو العصبعو NSR: 
بعللالح الللوه النبضللا  م لعللا  ب لللكل  او  صللبعو،ال للبكعو ال سللعو المنب لللا  الضللوئعو الللش نبضلللا   ب للول

 & Remington)  ئلي قبلل انباال لا اللش اللدماب  بلر م لاور ال لاعلا العادعلو علي العصلب البصلري. 
Goodwin, 2021) 

: صورر بالم  ر الضوئي ببعن بوضع الظ ارر الصباشعو لل بكعو بعن الم عمعو 5ال كل 
 ن(،  كل برسعمي للظ ارر الصباشعو لل بكعو شالعمعوال بكعو ال سعو العصبعو شالعسار(

CC ،باو ال عرعا  الم عمعو  :BM ، ش ام برو :RPE،الظ ارر الصباشعو لل بكعو : 
ap ،الاسب الا  الامعو :os،)الا عو ال ار عو شللمسبابلا  البصرعو : 

R ،العصي :C ، الم ارع :Mلاعا موللر  : 
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عبل للص مصلل لح الريعللو م مو للو مللن الوظللائف الف عولو عللو الم بلفللو،  عللم بمللل   للبكعو العللعن نظللامعن 
 وم:لضا لاسبابالم بلفعن وظعفعا  

  الريعللو المكونللو للصللورImage-forming vision  وبللوعر معلومللا  مفصلللو  ،: اةكثللر بعارعللا
 ،واللللون ،والعمللق ، للن البعئللو الم ع للو بدقللو مكانعللو و منعللو  العللو، بمكننللا مللن ب دعللد اة للكال

 (Norcia & Manny, 2003). وال ركو
  الريعلللو شعلللر المكونلللو للصلللورNonimage-forming visionب لللبب بالإضلللامر الم ع لللو :، 

 ,Circadian cycle .(Fuوبنظللعب الللدورر العوماوعللو  ،وب للار  عللي اسللب ابو ال دقللو للضللوم
Liao, Do, & Yau, 2005) 

 

 

 
 

لل  و شعي اة لش( : صورر برسعمعو بوضح البو ع ال لوي عي من او ا6ال كل 
 والنارر شعي اةسفل(
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o الظ ارر الصباشعو لل بكعو RPE: 
 نصللرا   عوعللا  لل فللاظ  بعللد  الا أن للا  الريعللو،دوراللا دا للب ب للكل أساسللي ع للي لا ب للار  ب للكل مبا للر عللي 

وبالبللالي ب اعللق الوظعفللو البصللرعو الكاملللو وال فللاظ  لع للا.  ، لللش وظعفللو المسللبابلا  الضللوئعو والم للعمعو
(Strauss, 2005) 

 من لللللا: بلعلللللب دورا   اسلللللما  علللللي العملعلللللو البصلللللرعو ال بعععلللللو لللللدر بالللللو ال لوعلللللو وظلللللائف بملللللل  الللللوه ال 
(Fuhrmann, Zou, & Levine, 2014) 

 عصبعو.ال فاظ  لش ابصال ال بكعو ال سعو ال .1
 بعن الم عمعو وال بكعو ال سعو العصبعو. ا  بذمعن  ا   قابل للا براق انباائع .2
 بلعمو نوابح ب  ب اة  ام ال ار عو للمسبابلا  الضوئعو. .3
 امبصاص الضوم وبالعل ب ببه دا ل الععن، وبالبالي ب سعن دقو الصورر. .4
 نال وب  عن المسبالبا  والفعبامعنا  ش اصو ععبامعن أ(. .5

 

 :ياً: المشيميةثان
 :تشريح 

لع الماللو، ل بالا  المبوسل و الغلاللو بمثلل البلي العنبلو ملن ال لفلي ال ل م الم لعمعو ب لكلل  بلعن وببوض 
لفع و للبو ماالسلمر  الص   Retinal لل لبكعو الصلباشع و والظ لارر ، Lamina Fusca Sclerae للص 

Pigment Epithelium  7شال كل) .(McCannel et al., 2020) 

 
 : ما ع نسع ي عظ ر الم عمعو وم اوراب ا الب رع عو7ال كل 

 ، الن وب ال مرام: الصفع و السمرامريوم اةس ب:  باو ال عرعا  الم عمعو
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 صلباشعلو، و لاعلا ضلاب نسلعح ملن ميلفلو ل ملو ضلمن ببوضلع معالدر و ائعلو  لبكو ملن الم لعمع و ببكلون
 & Nickla) .اةملاب علي الم ر لرر ال ا لعو  بلش ال للف علي البصلري العصلب  لعملو ملن وبمبلد

Wallman, 2010) 

 وال لفعل  ال دبعلو ععناال  ر  بد ش الععني ال لرعان من عروع من الدموعلو بروعب ا معلوالم ع بسبمد
Posterior ciliary arteries .(Hayreh, 1983) 

عللي  ا  معكرونلل 220 مللا عاللاربببللراوح بللعن او  سللب  ركللو  رعللان الللدب ضللمن ا، بب بلللف سللماكو الم للعمعو 
 (Tan et al., 2016)عي اةماب.  ا  معكرون 100الا ب ال لفي و

 :نسج 
لع دموعلو أو علو ملن نسع عا   الم عمعو ببذلف  ؛Elastinوالملرنعن  الكلولا عن ألعلاف ملن ل ملو ضلمن ببوض 
للعلف  مصلولرر  لاعلاو  ،Melanocytesصلباشعو   لاعلا :من لا ال لوعلو العناصلر ملن العدعلد  للش ب بلوي

Fibroblasts،  المن لذ دا لعلو  صلبونا و  ،منا عللا   مياللو مبو لنلو  لاعلاو Intrinsic neurons ، 
 ,Flügel-Koch, May, & Lütjen-Drecoll). الملسلام العضللعو ال لاعلا بماثلل  لوعلو و ناصلر
1996) 

 ال انلب و بلش اللد ا ليل  ال لبكي ال انلب ملن ببربللب  باا  أربع الش ع علوالنس النا عو من الم عمعو باسب
لبي  ,Campos, Campos, Martins, Ambrósio, & Silva) :(8شال لكل  علذبي كما ال ار ي الص 

2017)  
، ا  معكرونلل 4-2 باللو مللن نسللعح ضللاب معللدل بسللماكو  :Bruch’s membraneش للام بللرو   .1

 . RPEب   ببوضع
: سرعر شني من ال ععرا  الدموعلو وا  الب وعلف Choriocapillaris الم عمعو ال  عرعا   باو .2

 .والمسبابلا  الضوئع ولا سعماالواسع البي بعمل  لش بوععر الد ب الغوائي لل بكعو ال ار عو، 
 الم عمعو وعمكن باسعم ا الش: ال  عرعا   باو اةو عو الدموعو: باع اوه ال باو ب    باو .3

 الا ر ش باو سابلر مبوس و الم عمعلو  باو دا لعو من اةو عو Sattler's Layer). 
 االلر  الا ر ش باو كبعرر الم عمعلو اةو عو  باو  ار عو منHaller´s Layer.) 

بللعن الم للعمعو  ا  معكرونلل 30: من اللو انباالعللو بسللماكو Suprachoroideaو الم للعمعل  عللوق ال باللو .4
وألعللاف  ،واةرومللا  اللعفعللو ،ببللذلف مللن صللفائح رقعاللو مبراب للو مللن ال لاعللا الصللباشعو والصلللبو،

قللد بنفصللل عللي بعلللض ال للالا  المرضللعو  للن  رعلللق  ،النسللعح الضللاب مفصللولو بمسللا و رعععلللو
 السوائل والدب.
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 :فيزيولوجيا 
 لكلل مويد  رعان معد لنسبو  بمبل  كما أنل ا العنبو، الش الد موي الوارد من% 70  وبنس الم عمعلو بلاشب

 (Mrejen & Spaide, 2013). ال سب عي و ر نسعح أي من أ لش و ن و در

  بالا  ملن كلل ملن الاسلبالاب نلوابح للواا    لن عضللا ،والمسلبالبا  اةوكسل عن عربلوع الو الاأدوار  أالب  
 ,Wangsa-Wirawan & Linsenmeier) الصلباشعلو ال  لبكع و الظ لارر  لاعلاو  ال ار عللو، ال  لبكع و
فع ي أماب والاسب ،(2003  (Hayreh, 2001) . البصري العصب من الص 

 والغنعللو العلالي الاسلبالاب معلد ل وا  الضلوئعو المسلبابلا  ل لاعلا اةوكسل عن بليمن بلول  والي
 للببلادل الو علد المصلدر وب لكل ،(Wangsa-Wirawan & Linsenmeier, 2003)  ابالمبالدلر 

  (Mrejen & Spaide, 2013). المو لار شعر النارر لمن او الاسبالابي

 ن ل الناب لو ررراال ل بببدعلد ال لراري والبنظلعب الضلوم، امبصلاص :نلوكر للم لعمعو اة لرا الوظلائف ملن
 ضلمن الضلغ  اربفلاع وبعلدعل ،(Parver, Auker, & Carpenter, 1980) الاسلبالابعو البفلا لا 

  ال ل بصرعف وأعضا ،الد موي بال رعان ال ركي الو ائي الب كب بآلعو  Intraocular pressure المالو
للبي، السلبعل العنبلي  بلر الملائي  علرعبغب ال  لبكع و موقلع وبعلدعل المنا عللو، الاسلب ابو علي والمسلاامو الص 
نبلارو  الم لعمعلو، سلماكو  .بصلرال سلداد اللش وصلولا   الماللو نملو علي ا  دور  ل لا أن   عبلدو أعضلا   نملو  واملل ا 

(Summers, 2013) 

 اا  الم عمعوعظ ر  ب OCT: بصوعر ما عي بواعاي بصري 8ال كل 

RPEالظ ارر الصباشعو لل بكعو : ،CC : ال عرعا  الم عمعو باو 

SLباو سابلر  : ،HLاةس ب البعضام: الوصل الم عمي الصلبي، :  باو االلر 
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 :ثالثاً: العدسة
 :تشريح 
الي بنعلو  لفاعو م دبلو اللو ع ن بالع  للف الا  علو وأملاب ال سللب  Crystalline lensأو البلللورر العدسلو 
. ببثبللل  العدسلللو علللي موضلللع ا بواسللل و ألعلللاف دقعالللو وقوعلللو بسلللمش بذلعلللاف الن عالللو (9شال لللكل  ال  لللا ي

Zonular fibersسب ن عاو  عن ، ع لق  لع ا أ عانا  اZonules of Zinn،  والبي بد ب العدسلو وبعلا لا
 (C. E. Jones, Atchison, & Pope, 2007)بال سب ال دبي. 

، والنلللللللوار Epitheliumالا للللللر و ، Epitheliumالظ للللللارر و ، Capsuleكللللللون العدسللللللو مللللللن الم فظلللللللو بب
Nucleus. 

 

ملب  5اللش  3.5 مب والا ر اةمامي ال لفي شسماكو العدسو( من 9عبل  ق ر العدسو اةعاي  ند البالغعن 
 (Rosen et al., 2006)مل .  255وب ن ما عاارب  ال عار،مب كل  اب  وال  0.02مع  عادر بمادار 

، Diopterكسلعرر  20 ما عالارب Unaccommodated lensببل  الاور الكاسرر للعدسو عي  الو الرا و 
البغعلللر علللي منسلللب و معاملللل انكسلللار العدسلللو، و والللي ببعللللق بان نلللام السللل ح اةملللامي وال لفلللي للعدسلللو، 
  (GLASSER, 2003)الانكسار بعن العدسو والم ع ، و ول المسار البصري. 

كسلعرر بللعن  14، مللع سلعو قصلوا بصللل  بلش Accommodation بل داد قلور العدسلو عللي  اللو الم ابالو
 ,Koretz) امللا .  50بابللرب مللن الصللفر بعللد  او امللا . بعنمللا ببنللاقص مللع باللدب العمللر،  12و 8 مللر 

Handelman, & Brown, 1984) 

 : صورر للعدسو بالمصباح ال اي شالعسار(9ال كل 

 و شالمنبصف( كل برسعمي لما ع س مي عي الععن عبعن موقع العدس

  كل برسعمي لبنعو العدسو شالعمعن(
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 :فيزيولوجيا 
 :(Jaenicke & Slingsby, 2001)وظائف العدسو اي 

 .ال فاظ  لش  فوععب ا الممع ر 
  بانكسار الضوم. ابالإس 
  الاعاب بعملعو الم اباوAccommodation .بالب ار  مع الن عاو وال سب ال دبي 

ا   لد  و  ،ععد انكسلار الضلوم الوظعفلو اةساسلعو للعدسلو، ولا بلد أن بكلون العدسلو  لفاعو لبليمن انكسلارا   علدا  
 : (Lo et al., 2014)أدنش من ب ب  الضوم  براا. بعود  فوععو العدسو لعدر  وامل من ا 

  دب و ود اةو عو الدموعو. .1
 قلو العناصر ال لوعو عي مسار الضوم. .2
 البربعب المنظب ةلعاف العدسو. .3
 .م بلفوال المو و أ وال وا  المساعو الاصعرر بعن مكونا  العدسو .4

ار وبب لور اللش بناسب ال لاعا الظ ارعو  ند  ل  الاسلبوام باسلبمر  او ،بسبمر العدسو عي النمو  علو ال عار
بعنملا  ،، مما عليدي اللش  علادر كبلب لا وسلماكب ا ملع بالدب العملر(10شال كل  Lens fibersألعاف العدسو 

 بال مرونب ا وقدرب ا  لش البكعف.

لعللو آي لانضللغا  نللوار العدسللو وبصلللب ا ببنباللل اةلعللاف الا للرعو المب للكلو  للدعثا  باب للاه المركلل ، واللوا علليد
النووعلو للعدسلو . كما بيدي الببلدلا  الكعمعائعلو للبروبعنلا  Nuclear sclerosisبعرف بالبصلب النووي 

 ,Mathias) عللم بصللبح العدسللو صللفرام أو بنعللو ب للكل مب اعللد مللع باللدب العمللر.  ؛الللش  عللادر البصلللب
Kistler, & Donaldson, 2007) 

مللن ال سللب  صللغعر اسلل ابمللع  ب صللل  لللش الغلوكللو  مللن ال للل  المللائيةن العدسللو بنعللو لا و ائعللو ع للي 
علبب  لن  ATPمن انبار ال اقو  % 70كس عن المن فض  ول العدسو عإن و وبسبب بركع  اة ،ال  ا ي

 (Nilsson, Ver Hoeve, Wu, Kaufman, & Alm, 2011) رعق الاسبالاب اللااوائي. 

نبللار ال اقللو أ لللش عللي ال لاعللا الظ ارعللو وألعللاف الا للر  دعثللو الب للكل بللالارب مللن  لل   ،بكللون ععالعللو وا 
-Tombran)بعنملللا لا عو لللد مثلللل الللوا الن لللا  علللي نلللوار العدسلللو.  الا بلللعن،وببنلللاقص باب لللاه  ،الاسلللبوام

Tink, Karim, Damji, & Allingham, 2008)  
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 :Cataract الساد -

والمرببلو  ،بلو اةوللش ةسلباب العملش  المعلا  المرب Age-related cataractع بلل السلاد المبعللق بلالعمر 
 سلب بعانلا  منظملو الصل و . (Jonas et al., 2014)الثانعو لضعف  در الإبصار المبوس  وال دعد 

 10.8ملن ضلعف البصلر العلالمي،  علم أظ لر  الدراسلا  أن انلا   % 48العالمعلو ع لو مسليول  لن 
 أي ملللا ععلللادل ثللللم المكفلللوععن علللي  معلللع أن لللام العلللالب علللي  لللاب ؛ملعلللون  للل ص مكفلللوف بسلللبب السلللاد

ملع النملو  2025اب ملعلون علي  ل 40. وقدر  منظمو الص و العالمعلو أن الوا العلدد سلعربفع اللش 2010
 (Pascolini & Mariotti, 2012)والبادب عي العمر.  يالسكان

 عللم عبفبللرض مسللاامو العدعللد مللن  ،امراضللعو مبعللددر العوامللل وشعللر مف ومللو ب للكل كامللل اععللد السللاد و
ببلللدل و  ملعلللا  اةكسلللدر، و السلللاد، بملللا علللي ولللل  اضللل راب بلللوا ن السلللوائل وال لللوارد،  ب لللكلا  علللي ازلعللل

 ,Moffat, Landman, Truscott, Sweeney, & Pope)البروبعنلا ، واضل رابا  الاسلبالاب. 
1999) 

علو. ب مل  واملل ال  لورر: العملر، الوراثلو، الاضل رابا  البغووعلو والاسلبالابعو، الرضلوض، العواملل البعئ
 (Cruickshanks, Klein, & Klein, 1992)لول .  ر البادب عي العمر العامل الرئعممع ا ببا

 
 
 

 :  كل برسعمي عظ ر البنعو النسع عو للعدسو10ال كل 
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 :(11شال كل  Age-related cataractsو للساد المبعلق بالعمر سانا  ثلاثو أنواع رئع
 Nuclear cataract الساد النووي -
 Cortical cataract الساد الا ري -
 Posterior subcapsular cataract الساد ب   الم فظو ال لفعو -
 Thylefors et)نسلب مبفاوبلو.  لادر أكثلر ملن نلوع وا لد ملن السلاد للدا الكثعلر ملن المرضلش وب وعو لد

al., 2002) 

 :Diabetic cataractالساد السكري  -
عن ب الساد السكري  ن اربفاع مسلبوعا  الغلوكلو  وعمكلن أن عب لور بسلر و. او ب لرض الوه المسلبوعا  
المربفعلو علي الللدب د لول الغلوكلو  الفللائض المو لود علي ال للل  الملائي اللش العدسللو. بعلد اسلبالابه، عبللراكب 

لسل ب الملام اللش دا لل اةلعلاف عبنبلبح وبفالد السوربعبول وع داد بركعل ه دا لل ألعلاف العدسلو، والوا عليدي 
 (Remington & Goodwin, 2021)العدسو  فوععب ا بدرع عا . 

 

 

 

 

 

 :  كل برسعمي ةنواع الساد الرئعسو11ال كل 

 (ساد نووي شالعسار(، ساد ق ري شالمنبصف(، ساد ب   الم فظو ال لفعو شالعمعن
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 الب م الثاني

 السكري

 :Diabetes Mellitus أولًا: داء السكري
I.  وبائياتال: 
 الو اللرئعم ممع بالا العضلوعو مسلبوا  للش الاسلبالابعو با راالاضل  من م مو و  ن الس ك ري دام ععبر

 .كلع ملا أو نسلولعن،اة  ملل علي  للل أو اةنسلولعن، انبلار علي  للل  لن النلابح اللدب سلكر اربفلاع
(Fowler, 2007) 

  (Lovic et al., 2020): الس ك ري لدام رئعسو أنما  ثلاثو وصف عمكن
  اةول  النمType 1 DM  :لاعلا ب لرلب نبع لو المعثكلو من قبل كاف   أنسولعن عبنبحب  لا وععه  

 .للأنسولعن المفر ر بعبا
  الثاني النم  :Type 2 DMاةنسولعن. لعمل مااومو ال سب  لاعا بكون وععه  
 ال ملي الس ك ري :Gestational DM  لل مل عقامر. 
 ،(Dabelea et al., 2014)الس لك ري  دًّام  الا  من % 90 من أكثر ن  مسيولا   الث اني النم  عكون
 انب لار معلد ل و علادر ، ابلال رعر  الغنلي الغلوام اسلب لا   علادر من لا اةسلباب ملن للعدعلد ولل  وعر لع
 (Kraemer & Ginsberg, 2014). البدانو

 انب لاره  معلدلا وصلل  او منله الث لاني اللنم  ولاسلع ما مسلبمر، ا دعاد عي الس ك ري دًّام انب ار معدلا  ان
 (Dabelea et al., 2014) .وبائعو مسبوعا  الش

و لمنظملو ووعالا   ا صلائعا     لدد وصلل عالد World Health Organization (WHO) العالمعللو الصل  
 لعلونم 422 العلالب علي 2014  لاب الس لك ري باللدًّام والمصلابعن  اما   18 أ ماراب ب او   مملن البالغعن
 (Organization, 2016) .  ص

 مع ، 2014  ابعي  % 8.5 الش 1980  ابعي  % 4.7 من الد ام ل وا العالمي الانب ار معدل  دادا
ل  او ،اللد ل ومن فضلو مبوسل و البللدان علي اة لش الانب ار معدل بس عل  المبوسل   لرق من الو سل ل
 (Cho et al., 2018).  % 13.7  بل  انب ار بمعدل اة لش ال عادر

، ملعون 463 بل 2019  اب الس ك ري بدام المصابعن  دد قبد ر عاد أ دم لإ صائعا  ووعاا    وملن   ص 
   لاب علي  ل ص ملعلون  700 و ،2030  لاب علي  ل ص ملعلون 579 العلدد الوا عبلل  أن المبوق لع
2045. (Saeedi et al., 2019) 
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II. :التشخيص 
لعلل  علم ععلد الب ، وم برعا  بمعاعرر الغلوكو  ،ص دام السكري سرعرعا  بو ود أ راض عر  سكر الدب    عب 
 :(Gillett, 2009)صا  عي  ال     مب 

 (لمول    مل 7ش دلمل     FPG ≥ 126ي شلوكو  بلا ما صعام .1
 (لمول    مل 11.1ش دلمل     OGTT ≥  200ا ببار ب مل الغلوكو   .2
 مول   مول( مل 48ش % HbA1c ≥ 6.5  ضاب سكري .3
 (لمول    مل 11.1ش دلمل     200  ≤شلوكو  بلا ما   وائي  .4

 

 :HbA1cالخضاب السكري  -
ملللدا السلللع رر  وعللللو اةملللد  للللش اربفلللاع سلللكر اللللدب.  علللم ببراعلللق الالللعب بعكلللم قلللعب ال ضلللاب السلللكري 

سللنوا  ومعللدلا  أ لللش  10مللع  عللادر  للدوم وومللو الل  للو السللكرعو  لللال عبللرر  HbA1cالمربفعللو مللن 
 (Klein, Klein, Moss, & Cruickshanks, 1995). ا بلال ال بكعو السكريلب ور 

دام السلللكري،  ب للل عصعلللي  HbA1cبمللل  البوصلللعو با بملللاد قلللعب ال ضلللاب السلللكري  2009علللي  لللاب 
 Americanوولل  ملن قبلل ال مععلو اةمرعكعلو للدام السلكري ، ش دوره المثب  عي مراقبو العلاراضاعو ال

Diabetes Association (Association, 2010) ، ب  مععلو الغلدد الصلوEndocrine Society ،
 ,Organization)والعدعلد ملن المنظمللا  وا  الصللو  للول العلالب.  ،WHOمنظملو الصل و العالمعللو و 

2011) 
 

 :Diabetic Oculopathyالاعتلال العيني السُّكَّري  -
ري علليدي اربفللاع سللكر الللد ب الللش ا بلا للا   دعللدر  لللش مسللبوا العللعن عللي ماللدمب ا ا للبلال الارنعللو الس للك  

Diabetic Keratopathy وا للبلال ال  للبكع و الس للك ري ،Diabetic Retinopathy (DR) وا للبلال ،
 Diabetic Choroidopathy (DC .(Lutty, 2013)الم عمعو السك ري ش
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 :اً: اعتلال الشَّبكيَّة السُّكَّريثاني
I. الوبائيات: 

لللك ري و علللادر مبوسللل  العملللر للأ للل اص المصلللابعن، علللإن   لللدد ملللن  ملللع ا دعلللاد أ لللداد المصلللابعن بلللدام الس 
 Steinmetz et) .ععانون ملن ا لبلال ال  لبكع و الس لك ري والبلذولي البصلري النلابح  نله علي ا دعلاد مسلبمر

al., 2021) 

 ملن أي در للو DRبكع و الس للك ري لا للبلال ال  ل Age-standarizedالانب لار المعللد ل بلالعمر  عبلل  معللدل
35.4 %. (Flaxman et al., 2017) 

و العالمعلو  وعاا   لعملش اب املن أسلب % 2.6عاد  كلل ا بلال ال  بكع و الس لك ري نسلبو  WHOلمنظمو الصل  
، ومع أن النسبو البي ا بل ا بوصلفه سلببا  ملن أسلباب العملش (Organization, 2016) 2014 اب عي 
 ،مرصللغعرر ماارنللو بذسللوام الانكسللار شعللر المصلل ل و، والس للاد، وبللنك م الل  للو المبعللللق بللالع 2020لعللاب 

 – 1990 والللل رق، الال أنللله السلللبب الو علللد للعملللش اللللوي أبلللدا معلللدلل انب لللاره العلللالمي  علللادر بلللعن  لللامي
2020. (Steinmetz et al., 2021) 

II. التصنيف: 
لللك ري لت لللارر اللللش  لللوووا  اةو علللو الدقعالللو البلللي بب لللااد  لللبكع و الس  الف ص بلللعبسلللب دب بعبعلللر ا لللبلال ال  

لللك ري، و أو بالصلللور الملونلللو لاعلللر العلللعن  نللل ،المبا لللر الللوا الإ لللار علللي عبعلللد د  للل ص مصلللاب بلللدام الس 
 (DA, 2006)بلا  الو ائي الد قعق اةكثر  عو ا  لدام الس ك ري. الا 

 در الا بلا لا  الو ائعلو. وععبملد الماعلام ل ا  وعا  در ال بكعو الس كري سرعرعا  الش مرا لعصنف ا بلال 
لللك ري  لللبكع و الس   Early Treatment Diabeticاة للل ر واةكثلللر اسلللب داما لبصلللنعف ا لللبلال ال  

Retinopathy Scale (ETDRS)   لللش ال للوووا  الو ائعللو الم للاادر باعللر العللعن، وا بلا اب للا 
   بكع و.ال
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أم لا  اللدب  :من أاب العلاما  السرعرعو الملا ظو بف ص قعلر العلعن والمراعالو لل لوووا  الو ائعلو نلوكر
 - Cottonباللع الا للن والصللوف و ، Exudatesالنب للا  اللعبعدعللو و ، Microaneurysmsالصللغعرر 

Wool Spots ، منلللا ق انعلللداب الإروام ال لللعري وCapillary nonperfusion،  لللبكي والإقفلللار ال  
Retinal Ischemia يدلي الش ب كللا  و ائع و  لبكعو  دعثلو ع الويRetinal Neovascularisation 

 .(12شال كل 

 

 :((Salmon, 2019عمكن بصورر  امو بمعع  مر لبعن لا بلال ال  بكع و الس ك ري 
o  للي  Non-proliferative Diabetic Retinopathyا للبلال ال  للبكع و الس للك ري شعللر المنمل

(NPDR) : لبكع و ملن دون بلنب  لعفلي و لائي وععه ب دم بغعرا   لش مسبوا اةو علو ضلمن ال  
  ار  ا.

o  ا لبلال ال  لبكع و الس لك ري المنمللي :Prolifeative Diabetic Retinopathy (PDR)  ع لكل
 أماب ال  بكع و العلامو الممع ر اةاب.Neovascularization  ععه البنملي الو ائي ال دعم

 
 
 
 

 : اعتلال شبكية سكري غير منم  B:  بكعو  بعععو، A: صور قعر  عن بظ ر 12ال كل 

  الأسهم البيضاء: نزوف قطيةالأسهم الحمراء: سمهات دم مجهرية  

 الأسهم الزرقاء: نتحات لبيدية
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 :(Salmon, 2019) الش NPDR لمنميعصنف ا بلال ال  بكع و الس ك ري شعر ا
   فعف  دا Very Mild NPDR: . أم ا  دب عا 
  فعلف Mild NPDR أم لا  دب، ونل وف  لبكعو، ونب لا ، وبالع الا لن والصلوف بغل ارر أقلل :

لللللبكع و  ملللللن الدر لللللو المبوسللللل و للا لللللبلال ملللللع شعلللللاب ال لللللوووا  الو ائعلللللو ال لللللعرعو دا لللللل ال  
 .Intraretinal microvascular abnormalities (IRMAش
   مبوسللModerate NPDR ن عللا  ب  للب مبوسلل  الللش  20: نلل وف دا للل  للبكعو لا ب عللد  للن

أربللاع مللن قعللر العللعن، و أو  للووو و للائي  للعري دا للل  3الللش  1كبعللر عللي كللل ربللع ووللل  عللي 
عللي ربللع وا للد عالل ،  Venous beading ي  للبكي صللغعر ال  للب، و أو بوسللع ورعللدي سبللب  

  ودر.وعمكن لباع الصوف والا ن أن بكون مو 
  لدعد Severe NPDR نل ف دا لل  لبكي علي كلل ملن أربلاع ال  لبكع و اةربعلو،  20: أكثلر ملن

 عو عللي ربعللعن  لللش اةقللل، و أو  للووو و للائي  للعري دا للل  لللبكي و أو بوسللعا  ورعدعللو سبللب  
 مبوس  ال  ب عي ربع وا د  لش اةقل.

   للدعد  للدا Very severe NPDRل للدعدر : ا بمللاع أي مععللارعن مللن الدر للو اSevere 
NPDR. 

 
 :(Salmon, 2019)ععصنف الش  PDRأملا ا بلال ال  بكع و السكري المنملي 

  بللاكرEarly PDR أو عللو  دعثللو  لللش الاللرص البصللري :Disc Neovascularization 
(NVD)، أو عللي مكللان و للر  لللش ال  للبكع و شNeovascularization Elsewhere (NVE 

 .High risk PDRبابساع أقل من معاععر الدر و  العو ال  ورر 
  الي ال  ورر High risk PDRأو أكثلر ملن  3\1 دعثو  لش الالرص البصلري بعلادل  : أو عو

و أو  ،أو أي ب للكلا  و ائع للو  دعثللو  لللش الاللرص البصللري مبراعاللو مللع نلل ف   للا ي ،الاللرص
أو عو  دعثو عي مكان و ر من ال  بكع و بمبلد  ةكثلر ملن مسلا و نصلف قلرص بصلري ملع نل ف 

 ي.  ا 
  مباللدلبAdvanced PDRو أو نلل ف   للا ي  ،: انفصللال  للبكعو  للد ي م للدلد أو  للامل لل  للو

 و أو  رق و ائي. ،ع  ب قعر الععن
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 :السُّكَّري المشيمية ثانياً: اعتلال
 Myron Yanoffملن قبلل  ملرلر ةول الس لك ري لللدام عالواالمر  الم لعمعو علي النسلع عو  االبغعلر  لو ظل 

(Yanoff, 1969) .1985  لاب علي ملرر ةول اسلبعمل الس لك ري الم لعمعلو ا لبلال مصل لح الا أن.  
(Hidayat & Fine, 1985) 

 ,Cao, McLeod) أام لا ملن ال  لوووا  ملن العدعلد الس ك ري الدًّام عي للم عمع و النسع عو الماا ع أبد 
Merges, & Lutty, 1998) (Fryczkowski, Hodes, & Walker, 1989): 

  برو  ش ام  لش رعقاالبر  ب به برسبا. 
 الم عمعو لل عرعا  الاا دي الغ ام بث ن. 
 والمبوس و الكبعرر الدلموعو اةو عو عي بعر ر. 
 الم عمع و ال  عرعا  عي و سارر انسداد أو بضعق. 
  صغعرر دب أم ا. 
  ب ل  ئعلوو ا لعفعلو وأش لعو  لدعم، م لعمي بلو ليو  الم لعمعلو، دا لل دقعالو و ائعلو  لوووا 

  . بكعو
 رمبكلل وقل  علي ب لدم ال سلارر الوه أن وعبلدو النسلع ع و، بالكعمعلام الم لعمعو ال عرعا   سارر كما وثلا 

 (Lutty & McLeod, 2005)ال بكي.  الا بلال  دوم عسبق قد  دا  

 :ال دعم الم عمي البو لي من  كلعن بمعع  الس ك ري الم عمي الا بلال عي عمكن
 الم لعمي دا لل اللدقعق الو لائي ال لووو Intrachoroidal Microvascular Abnormality 

(ICMA) :العمعاو ي الل موثو الظ ور ببوضع ععو  دعا  الدمو ع عر عبمثل ب بكو  معاو من ال 
 (Fukushima, McLEOD, & Lutty, 1997) .للم عمعو

 للو ظ  لارر ال دعم الب و ي : و ال  لبكع   الظ لارر  بالو وبلعن بعنله أو بلرو  ش لام ضلمن الم لعميل
باشعو  RPE .(McLeod & Lutty, 1994) الصل

وب للد أن مرضللش السللكري مللع ا للبلال  للبكعو سللكري مثبلل  لللدع ب ناللص عللي سللماكو الم للعمعو ب لل  الناللرر 
SFCT در لللو ا لللبلال ال لللبكعو السلللكري  السلللكرععن. كملللا بظ لللر الدراسلللا  أن ماارنلللو ملللع المرضلللش شعلللر

-Fernández)وضلللعف اللللب كب علللي نسلللبو سلللكر اللللدب عبناسلللبان  لللردا  ملللع نالللص أكبلللر ب لللوه السلللماكو. 
Espinosa et al., 2022) 
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 الب م الثالم

 البواعاي البصري البصوعر الما عي

 :أولًا: مقدمة
وا للدا  مللن أاللب الف للوص المبممللو عللي  ب للكل مبسللارع OCT البصللريالما عللي الب للواعاي أصللبح البصللوعر 
 ، او أ لدم ثلورر علي م لال دراسلو ال  لبكع و ملن(Hee et al., 1995)و ل لب الععلون الممارسلو السلرعرعل 

ظ للار البغعللرا  ال للكلعو ، عللم قدربلله  لللش بصللوعر ماللا ع  العللو الدقللو عللي نسللعح ال  للبكع و  عضلللا   للن ،وا 
 (Schmitt, 1999)الدلراسو الرقمعو لسماكو ال  بكع و. 

علا  مملاثلا  بصلرعا  للبصلوعر بلاةموار علوق الصلوبعو، ملع اسلبعمال اة لعو ب ل  ال ملرام بلد OCTالل ععد  
للللللللو ، والا بمللللللللاد  لللللللللش مبللللللللدأي البللللللللدا ل الضللللللللوئي  . Coherenceوالبللللللللراب   Interferometryللصل

(Popescu et al., 2011) 

 :ثانياً: لمحة تاريخية
أول اة  ل ر  Time Domain OCTوو الم ال ال منلي البصري البواعاي الما عي كان   ا  البصوعر 

 (Huang et al., 1991). 1991البي قدم  للاسبعمال السلرعري عي  اب 

 ال عفلي الم لال وو البصلري الب لواعاي الما علي البصلوعر والو OCT أ  ل ر ملن اللا  لق ال علل أملا
Spectral Domain (SD-OCT)  مو لو  لول وا  ضلوئعو أ لعو ، عاسلب دب 2002 لاب قلدلب اللوي 

 ,Wojtkowski, Leitgeb) .أ لللش وسللر و دقلو وا  نسللع عوا  صللور  ماللدما  بللول ، ا  نلانومبر  850
Kowalczyk, Bajraszewski, & Fercher, 2002) 

بنلاقص ال ساسلعو  :الا أنه باي  بش وق  مبلذ ر قاصلرا   لن اظ لار الم لعمعلو بوضلوح لعلدر أسلباب من لا
صللعوبو وصللول الضللوم الللش ال باللا  النسللع عو العمعاللو وبالب دعللد الللش الوصللل و  العمللق،والببللاعن ب عللادر 

للللبي، وببعثلللر الضلللوم  نلللد مسلللب لللبكع ول ظ لللارر الصلللباشعووا الالم لللعمي الص  -Copete, Flores) .ل  
Moreno, Montero, Duker, & Ruiz-Moreno, 2014) 

 البصلري البلواعايالما علي  للبصلوعر العملق بع عل  بانعلو :مثلل ب لورا   أكثلر بصلوعرعو وسلائل د لول ملع
Enhanced Depth Imaging (EDI) ، المصلدر وو البصلري البلواعاي الما علي والبصلوعر 

 Optical Coherence الو لائي الما علي والبصلوعر ، Swept Source (SS-OCT)الماسلح
Tomography Angiography (OCTA) ، بدقللو وبصلوعراا الم لعمعو دراسلو ملن الممكلن أصلبح 

 (Ferrara, Waheed, & Duker, 2016). أكبر
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ذي المجاااااال الطيفاااااي البصاااااري التاااااوافقي المقطعاااااي ثالثاااااً: تقنياااااة تعزياااااز العماااااق للتصاااااوير 
Enhanced‑depth imaging in spectral domain optical coherence 

tomography (EDI-SD OCT) : 
ل ملرر ملن قبلل   ، وبضلم ن  بعلدعلا  2008علي  لاب  Richard F. Spaideوبصف  بانع و بع ع  العملق أول

 ,SD-OCT .(Spaide, Koizumi, & Pozonniبسلع ا   للش بانعلو البصلوعر الا بعادعللو  ئع لا  عع عا
2008) 

و   للا  البصللوعر أكثللر باب للاه العللعن المصللو رر، ومللن ثبللب  ب رعلل  الصللورر ن للاو بعبمللد  لللش بارعللب  دسللو 
لللبي بللدلا  مللن الو لله ال لفللي لل  للا ي،  ،ال لل  الم رقللي  بللش عبب للاو  وعب عللل  نللد الوصللل الم للعمي الص 

بنلش  لش  سلاب ال (13شال كل  العمعاو مثل الم عمع و ال ساسعلو اة لش عي البصوعر وبول  بمبل  الببنش
 (Wong, Koizumi, & Lai, 2011)الس  ع و مثل الو ه ال لفي لل  ا ي. 

اللو ع  عللادر الالدرر  للش بصلوعر الوه ال ب لول الم لعمعًّو بلالبراعق مل اةب للامواكلوا بلدأ   ابلو  دعلدر ملن 
 وبمعع   دوداا ال ار ع و والدا لع و باسبعمال بانعو بع ع  العمق.

 

 
شعي اة لش( والبانعو  EDI  العمق : صورر بوضح الفرق بعن بانعو بع ع13ال كل 

عي اظ ار معالب  OCTالا بعادعو شعي اةسفل( للبصوعر الما عي البواعاي البصري 
 لدا نفم المرعضالم عمعو 
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 الب م الرابع

  را و الساد

 

 الريعلو الم لرار ب لدف اسلبعادر البلدا لا  ال را علو أ لعع اأ لد Cataract Surgeryالسلاد  را لو علد ب
 بنبلائح  موملا   ولا سلعما علي اة ملار المبادملو، وببراعلق (Chen et al., 2018ش العلالب أن لام  معلع علي

 (Aslan Bayhan, Bayhan, Muhafiz, Kırboğa, & Gürdal, 2016ش . عدر بصرعو

 

 :: لمحة تاريخيةأولاً 
I.  القدحCouching: 

ع لرا د. ا  الش الارن ال لامم قبلل الملعلال المعروعو لعلار الساد، والوي ععود بارع عئععد الادح أول الوسا
سللاد الناضللح  للن الم للور ، وععمللل  لللش ا ا للو الMature Cataract للادر عللي  للالا  السللاد الناضللح 

 (Davis, 2016)البصري بواس و ابرر بدلا  من ا البه  ارر الععن. 

 

II. استخراج الساد خارج المحفظة ECCE: 
ام عب لق  لش اوا الإ رام اسب " ارر الم فظو" ةن م فظو العدسو بباش عي مكان ا دا لل العلعن. بلب ا لر 

. Jacques Daviel للش علد ال لراح الفرنسلي  1747أول  ملعو اسب رار ساد  لارر الم فظلو علي  لاب 
 لللل ع م فظللللو العدسللللو، و ملللللب(،  10ا للللرام  للللق كبعللللر عللللي الارنعللللو شأكثللللر مللللن  Daviel  بانعللللو بضللللمن

 Curettage. (Rucker, 1965)الب رعف  بواس واسب رار النوار، ثب ا الو الا ر و 

د ظللل الللن ح اة للعع لاسللب رار السللاد ، عاللDaviel لللش الللرشب مللن المضللا فا  ال  للرر المراعاللو لإ للرام 
 بلللش الالللرن الباسلللع   لللر،  نلللداا أصلللبح اسلللب رار السلللاد دا لللل الم فظلللو وولللل   لللاب،  100ةكثلللر ملللن 

ICCE .ميقبا  ال رعاو المفضلو لإ الو الساد 

صلللغعر السلللب رار السلللاد  لللارر الم فظلللو مثلللل  را لللو السلللاد بال لللق لااة لللدم  البانعلللا   العلللا  ببسلللب دب 
MSICS بفضللل اللوه لاسللب رار السللاد  وصللل معللدل الن للاح الإ مللالي او العللالب،لكثعللر مللن أن للام عللي ا

 (Haripriya, Chang, Reena, & Shekhar, 2012). % 95الش  % 90البانعا   بش 
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III. استخراج الساد داخل المحفظةICCE : 
 او، ICCEبال رعالو دا لل الم فظلو للساد أول اسب رار موثق  1753عي  اب  Samuel Sharpأ را 

بمللا عللي وللل  م فظللو العدسللو مللن  لللال  للق لمللي كبعللر. ععللد بم عللق  العدسللو كامللل عللبب مللن  لال للا ا الللو
 (Davis, 2016)رام. اوا الإ  عيما   م  ما  ألعاف الن عاو المعلاو للعدسو 

البللي بعملل ك للا   بللعن مكونللا  و  ،لت الللو الكاملللو لم فظلو العدسللو ICCEبعلود المضللا فا  الرئعسللعو للل 
 عللووومللو الل  للو، ووومللو الارنو انفصللال ال للبكعو،  :العللعن اةمامعللو وال لفعللو. ومللن الا بلا للا  الم بملللو

 (Olsen, 1980)وانكسار معاوضب ا. 

IV. رق الحديثة في استخراج الساد:الط 
ملللن قبلللل ال بعللللب  Phacoemulsificationعلللوق الصللللوبعو  بلللالبوابرا كلللان ا بلللراع اسلللب لاب العدسللللو 

بمثابلللو ن ضلللو العصلللر ال لللدعم علللي  را لللو السللللاد  1967 لللاب علللي  Charles Kelmanاةمرعكلللي 
(Kelman, 2018)كيلتو هرتتز 60إلتى  28من ش صوبعوعوق  بوابرا بسر و وا   مب ركوباوب ابرر  ؛) 

 ملللب 3.2 اللللش 2.4صلللغعر نسلللبعا  ش قرنلللي ثلللب  لللف  ا ولعلللا  ملللن  للللال  لللق ،واسلللب لاب ا ،ببفبعللل  العدسلللو
 (.وس عا  

يمن عللعللم ععببللر اللوا الإ للرام  العللا  ال رعاللو المفضلللو واةكثللر أمانللا  ل را للو السللاد عللي الللدول المبادمللو.  
بلال   عبرر  لفام أقصلر، و لرر قرنلي أقللو المد ل ال را ي الصغعر شرعو أمامعو أكثر ثبابا  أثنام ال را و، 

 (Kelman, 2004)لل را و. 

 :ثانياً: الإجراء الجراحي
 ,Day, Gore, Bunce, & Evans)عمكلن بل لعص الإ للرام ال را لي لاسلب لاب السللاد بملا علللي 

2016): 
قبلللل ملللا مر للللو علللي  Mydriatics قلللو لللادر ملللا علللبب ب بعلللق الا لللرا  الموضلللععو الموسلللعو لل د -

، Local، نللا ي Topicalموضللعي والب للدعر شاةلللب بسللكعن  للرق بللذمعن ش ، اضللاعو الللال را للو
 .المرعض ما عبناسب و الو( بGeneral اب 

عللي شرعللو العملعللا ، بعللد ب ضللعر سللا و العمللل ال را للي ب للكل  اللعب، عب عللذ الم  للر ال را للي  -
 ل ع و ، Corneal Incisions وببدأ ال را و بسلسلو من ال  وا  ببمثل بإ لدام  لاوق الارنعلو

،  بلفلللومالبفبعللل  الببانعلللا  ا  اللللو السلللاد و ، Capsulorhexisدائلللري لم فظلللو العدسلللو اةمامعلللو 
 .(14شال كل  Intraocular Lens (IOL) و رع  دسو صنععو دا ل الم فظو
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ببنلللش كلللل   لللور  للللش ن لللاح ال  لللوا  السلللاباو، وبالبلللالي علللإن للم لللارر ال را علللو أثلللر كبعلللر  للللش النبلللائح 
 .عو لل را والبال البصرعو

 

 

 

 

 

 

 :  كل برسعمي لمرا ل اسب لاب الساد14ال كل 

A ،ا رام ال ق الارني :B ،اسب لاب الساد :Cرع  دسو صنععو  : 
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 الفصل الثالم

 من  عو الب م وا  رامابه
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I. :مكان الدراسة 
 . امعو دم ق -لعو ال ب الب ري ك -سب فش المواسار ال امعي م -قسب أمراض الععن و را ب ا 

II. :مدة الدراسة 
 .2022 وبمو  2020المدر الممبدر بعن كانون الثاني 

III. :تصميم الدراسة 
 ر.بادمعو ماارنو شعر مع ا

IV. :العينة المدروسة 
اسلار ملن المرضلش المابلولعن علي ال لعبو الععنعلو علي مسب لفش المو  بب ا بعار اةعراد الم اركعن عي الدراسو

 معاععر الا بمال. اال امعي لإ رام اسب لاب الساد  لال عبرر الدراسو والوعن  ااو 

V. العينة حجم: 
وقلور  ، 0.05وبذ لو قعملو ألفلا  ،  3.1.9.6 النسل و G.Power برنلامح بواسل و الععنلو   لب  بسلب

 .0.95ا صائعو 

 كا  عي الدراسو، ماسمو الش ورا عن:ار مرعضا  م  68بل    ب الععنو المدروسو 

  :الثاني النم  من السكري بدام مصابا   مرعضا   34الوراع اةولش. 
  :الثاني أو اةول النم  من السكري بدام مصاب شعر ا  مرعض 34الوراع الثانعو. 

 يير الاشتمال:معا 

 سنو. 40العمر: أكبر من  .1
 ساد من النم  المبعلق بالعمر. .2
 Snellen Chart لدر الإبصلار المصل  و:  مسلو ملن   لرر أو أقلل ماعسلو  للش لو لو سلنلن  .3

 .Eمن النموور 
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 :معايير الاستبعاد 

 در ا   سرعو أو مدعو كمكاعئ كروي. 6ساوي بانكسار أكبر أو  أسوامو ود  .1
 ملب    ئباي(. 21صو اربفاع ضغ  الععن شأكثر من  رق م  ص أو ق .2
 قصو رض أو  را و ساباو  لش الععن. .3
 معال و ساباو لل بكعو باللع ر. .4
 سوابق  ان دا ل المالو. .5
ملو سلرعرعا  قبلل ال را لو م  صلو بف لص قعلر العلعن شوعلق معلاععر دراسلو  مو ود وومو ل  لو  .6

ETDRS)،  وبالبصوعر الما عي البواعاي البصريOCT. 
 .PDR و ود ا بلال  بكعو سكري منب   .7
أي مرض  عني وو بظاارا   لبكعو أو م لعمعو باسلبثنام ا لبلال ال لبكعو السلكري شعلر المنملي  .8

 لب اب  نبو..(.ا -شا بلال ل  و مبعلق بالعمر 
 أي ا بلا   لال العمل ال را ي. .9

 و ود ما عععق باععب قعر الععن.  .10

VI. ةالمتبع المنهجية: 
 من ب. لم مولعن بالدراسو  لش ادف الب م وا  رامابه وأ و مواعاو مسبنعرربب ا لاع المرضش ا 
 :أ ري اسب واب سرعري  مل أسئلو  ن 

 .مر المرعض  
 .)و ود اصابو م  صو بدام السكري شمن قبل ا صائي شدد 
 والعلار المسب دب  العا  شللمرضش السكرععن(. ، من ب  عص الدام السكري 
 وال را عو. ،دوائعووال ،الاصو الععنعو المرضعو 

 :أ ري ع ص  عني  امل بضمن 
 .باععب  در الإبصار المص  و لكاعو المرضش 
 .قعام أسوام الانكسار باسب داب   ا  قعام أسوام الانكسار ازلي 
  ا  النفم ال وائي. بواس وقعام ضغ  الععن ب رعاو شعر بماسعو   
 اح ال اي.ع ص  عني سرعري ةقساب الععن اةمامعو باسب داب المصب 
  ع للص قعللر العللعن شعللر المبا للر باسللب داب  دسللو مسللا درVolk® 78 Dioptre  بعللد

 .Tropicamide 0.5%ب بعق موسع  دقي 
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  ظ للرا (  2و 12أ للري بصللوعر ما عللي بللواعاي بصللري عللي وقلل  وا للد مللن الن للار شبللعن السللا و
 لب نب البغعرا  النا مو  ن ا بلاف  من الاعام، وقعم كل من:

 معو علللي المن الللو ب للل  النالللرر سلللماكو الم لللعSFCT   ب سلللاب المسلللاعو بلللعن ال لللدود ؛ علللدوعا
 .(15شال كل  وال دود الدا لعو للصلبو ،ال ار عو لظ ارر ال بكعو الصباشعو

  سماكو ال بكعو عي من او مرك  الل  وCMT . ولعا 
  لب ب لعل ال ضاب السكري HbA1c .)شللمرضش السكرععن 
 وولللل   ،ي الدراسلللو لاسللب لاب السلللاد مللن قبلللل  للراح  بعلللر ضللع  معلللع المرضللش الم لللمولعن علل

بلللنفم البانعلللا  واة  للل ر واةدوا ، بالإضلللاعو اللللش اسلللب داب نلللوع مو لللد ملللن العدسلللا  الصلللنععو 
 المعدر لل رع دا ل الععن.و ال رعو الم وعو 

 وثلاثللو  ،و لل ر وا للد ،أ عللد قعللام سللماكو مركلل  الل  للو والم للعمعو ب لل  الناللرر بعللد أسللبوع وا للد
   ر من ال را و.أ

 

 

 

 

توضح طريقة القياس اليدوي لسماكة  EDIبتقنية تعزيز العمق  OCT: صورة 15الشكل 

 المشيمية تحت النقرة

 CTرؤوس الأسهم البيضاء: الوصل المشيمي الصلبي  الخط الأصفر: سماكة المشيمية 
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 الرابعالفصل 

 نبائح الب م والمناق و
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 الب م اةول

  رض نبائح الب م

 الدراسة عينةأولًا: 
I.  الجنستوزع العينة حسب: 

ملللن م ملللل أعلللراد  %51.5 ملللن اللللوكور بنسلللبومتتتنهم  35مريضتتتا    68 عنلللا  للللل  68الدراسلللو  بلغللل   عنلللو
 .مل أعراد الععنومن م  %48.5من الإناث بنسبة  33، والععنو

  متتن التتذكور بنستتبة  18 متتنهم  مريضتتا   34بالنسللبو لم مللو بي الدراسللو عا للبمل  م مو للو السللكري أمللا 

 مريضتتا   34 أعضللا   م مو للو شعللر السللكريا للبمل   كمللا .%47.1 بنسللبو نللامالإ متتن 16و ،52.9%
 وكول  اةمر بالنسبو لتنام.، %50 بنسبو الوكور من 17من ب 

-Chiالتوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة حسب متغير الجنس ونتائج اختبار : 1الجدول رقم 
Square لمقارنة التكرارات 

 الجنس
 المجموعة

Total 
Pearson 

Chi-
Square 

P-Value 
 سكري غير سكري

 ذكر

 35 18 17 العدد

0.059 0.808 

النسبة 
 المئوية

50.0% 52.9% 51.5% 

 أنثى

 33 16 17 العدد

النسبة 
 المئوية

50.0% 47.1% 48.5% 

 المجموع

 68 34 34 العدد

النسبة 
 المئوية

100.0% 100.0% 100.0% 
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 عنوعلللو الإ صلللائعو قعملللو الم كانللل  Chi-Squareباسلللب داب ا ببلللار ال لللنم  بكلللراربلللإ رام الماارنلللو بلللعن 
بالبلالي لا عو لد علروق و  ،(α = 0.05دلاللو الإ صلائعو ش( أكبلر ملن مسلبوا الP-Value = 0.808ش

           نلللللد مسلللللبوا الدلاللللللو الإ صلللللائعو بلللللعن الم ملللللو بعنعئلللللا  ال لللللنم  بكلللللراروا  دلاللللللو ا صلللللائعو بلللللعن 
 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05ش

 

 النسبة المئوية لفئات الجنس حسب المجموعة: 16ال كل 
 

II.  العمرزع العينة حسب تو: 
 (.10.828 ± 62.44سنو بمبوس  ش 89وسنو  41 بعن الم اركعن عي الدراسوأ مار براو   

، سللنو 89وسللنو  45 بللعن عنللو م مو للو السللكري أ مللار أعللراد عبراو لل  بالنسللبو لم مللو بي الدراسللو أمللا  
سلنو  41 او ل  بلعنعبر  عنلو م مو لو شعلر السلكري (. أملا أ ملار أعلراد 11.449 ± 62.65بمبوسل  شو 
 (.10.337 ± 62.24بمبوس  شسنو، و  80و

الدراسة ونتائج  المعياري لمتغير العمر حسب مجموعتيالمتوسط الحسابي والانحراف : 2الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testاختبار 

 العمر

 N Minimum Maximum Mean المجموعة
Std. 

Deviation 
T P-Value 

غير 

 سكري
34 41 80 62.24 10.337 

-0.156 0.877 
 11.449 62.65 89 45 34 سكري

 10.828 62.44 89 41 68 الإجمالي

50.0%50.0%
52.9%

47.1%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

سنثىذكر

غير سكري سكري
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 سللب  مبوسلل  أ مللار الععنللو لمعرعللو اوا كللان انللا  عللرق بللعن (T-Test  سللبعودن  شبب بعللق ا ببللار 
و الإ صلائعو ( أكبلر ملن مسلبوا الدلاللP-Value = 0.877الدلالو الإ صائعو شن د أن قعمو الم مو و 

 يبلععنلو  سلب م ملو مبوسل  أ ملار أعلراد ابلعن أي لا عو د عروق وا  دلاللو ا صلائعو  ؛(α = 0.05ش
 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو ش الدراسو

 

 لمععاري ةعراد الععنو وعاا  لم مو بي الدراسو: المبوس  ال سابي والان راف ا17ال كل 

 :CMTثانياً: دراسة سماكة مركز اللطخة 

I.  مجموعة السكري لدىبعد الجراحة و قبل  مركز اللطخةمقارنة تبدل سماكة: 
  أسبوعبعد: 

لللدا م مو للو  (16.495 ± 240.47ش السللاد قبللل  را للو CMTبللل  مبوسلل  سللماكو مركلل  الل  للو 
 .السكري

 .(14.009 ± 255.57مبوس  ش عم أصب   ب ال را وأسبوع وا د من  كو بعدسماال  داد ا

قبل وبعد أسبوع من  مركز اللطخةالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة : 3الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testالجراحة في مجموعة السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

ركز م

 اللطخة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 212.00 284.20 240.47 16.495 

-5.884 0.001 
بعد 

 أسبوع
34 234.30 290.00 255.57 14.009 

62.2462.65

سكريغير سكري
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كللل  مر مبوسللل  سلللماكو  كلللان انلللا  علللرق بلللعنملللا لمعرعلللو اوا  (T-Test  سلللبعودن  شب بعلللق ا ببلللار بلللب 
           الدلاللللللو الإ صلللللائعون لللللد أن قعملللللو بوع ملللللن ال را لللللو علللللي م مو لللللو السلللللكري، ل وبعلللللد أسلللللقبللللل الل  لللللو

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شصلغ( أP-Value = 0.001ش
 نلد  قبل وبعد أسبوع من ال را لو علي م مو لو السلكري مرك  الل  ومبوس  سماكو بعن دلالو ا صائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05دلالو ا صائعو شمسبوا 

 

قبل وبعد أسبوع من  مرك  الل  ومبوس  سماكو : المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل18ال كل 
 عي م مو و السكري ال را و

 

 :بعد شهر 

 (.14.931 ± 262.08بوس  ش عم أصب   بم ال را ووا د من    ر بعد أعضا   سماكوال  داد ا

قبل وبعد شهر من  مركز اللطخةالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة : 4الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testالجراحة في مجموعة السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

مركز 

 اللطخة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 212.00 284.20 240.47 16.495 

-8.124 0.001 
بعد 

 شهر
34 241.00 294.00 262.08 14.931 

240.47255.57

بعد أسبوعقبل الجراحة
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 مركلل  الل  للومبوسلل  سللماكو  لمعرعللو اوا كللان انللا  عللرق بللعن (T-Test  سللبعودن  شبب بعللق ا ببللار 
 = P-Valueالدلالللو الإ صللائعو ش ن للد أن قعمللوقبللل وبعللد  لل ر مللن ال را للو عللي م مو للو السللكري 

بلعن أي عو د علروق وا  دلاللو ا صلائعو  ؛(α = 0.05ر من مسبوا الدلالو الإ صائعو شصغ( أ0.001
 نلللد مسلللبوا دلاللللو  قبلللل وبعلللد  للل ر ملللن ال را لللو علللي م مو لللو السلللكري مركللل  الل  لللومبوسللل  سلللماكو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05ا صائعو ش

 

من    رقبل وبعد  مرك  الل  ومبوس  سماكو : المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل19ال كل 
 عي م مو و السكري ال را و

 

 :بعد ثلاثة أشهر 

 (.12.5 ± 261.55 عم أصب   بمبوس  ش ال را و  ر من ثلاثو أ بعد أعضا   سماكوال  داد ا

قبل وبعد ثلاثة  مركز اللطخةالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة : 5الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testأشهر من الجراحة في مجموعة السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

مركز 

 اللطخة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 212.00 284.20 240.47 16.495 

بعد  0.001 4.904-

ثلاثة 

 أشهر

34 243.60 291.20 261.55 12.500 

 

240.47
262.08

بعد شهرقبل الجراحة
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 مركلل  الل  للومبوسلل  سللماكو  لمعرعللو اوا كللان انللا  عللرق بللعن (T-Test  سللبعودن  شوبب بعللق ا ببللار 
 = P-Valueالدلاللو الإ صلائعو شن د أن قعملو قبل وبعد ثلاثو أ  ر من ال را و عي م مو و السكري 

بلعن أي عو د علروق وا  دلاللو ا صلائعو  ؛(α = 0.05ر من مسبوا الدلالو الإ صائعو شصغأ( 0.001
 نلد مسلبوا دلاللو قبل وبعد ثلاثو أ  ر ملن ال را لو علي م مو لو السلكري  مرك  الل  ومبوس  سماكو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05ا صائعو ش

 

 ثلاثو أ  رقبل وبعد  مرك  الل  ومبوس  سماكو ل سابي والان راف المععاري لالمبوس  ا :20ال كل 
 عي م مو و السكري من ال را و

 

II.  السكريغير مجموعة  لدىبعد الجراحة و قبل  مركز اللطخةمقارنة تبدل سماكة: 
 :بعد أسبوع 

 شعلر وللدا م مو ل (28.457 ± 246.28ش السلاد قبلل  را لو CMTبل  مبوس  سماكو مركل  الل  لو 
 .السكري

 (.27.556 ± 260.92 عم أصب   بمبوس  ش ال را وأسبوع وا د من  سماكو بعدال  داد ا

 

 

 

 

240.47
261.55

شهر3بعد قبل الجراحة
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قبل وبعد أسبوع من  مركز اللطخةالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة : 6الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testر الجراحة في مجموعة غير السكري ونتائج اختبا

سماكة 

مركز 

 اللطخة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 205.00 308.70 246.28 28.457 

-5.682 0.001 
بعد 

 أسبوع
34 215.00 318.80 260.92 27.556 

 

 لل  لوامركل  مبوسل  سلماكو  ق بلعنلمعرعلو اوا كلان انلا  علر  (T-Test  سلبعودن  شب بعق ا ببار بب 
               الدلالللللللو الإ صللللللائعون للللللد أن قعمللللللو قبللللللل وبعللللللد أسللللللبوع مللللللن ال را للللللو عللللللي م مو للللللو شعللللللر السللللللكري 

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شصلغ( أP-Value = 0.001ش
 من ال را و عي م مو لو شعلر السلكري قبل وبعد أسبوع مرك  الل  ومبوس  سماكو بعن دلالو ا صائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو ش

 

قبل وبعد أسبوع من  مرك  الل  ومبوس  سماكو المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :21ال كل 
 عي م مو و شعر السكري ال را و

 

 

 

246.28260.92

بعد أسبوعقبل الجراحة
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 :بعد شهر 

 (.33.115 ± 269.41 عم أصب   بمبوس  ش ال را و  ر وا د من  سماكو بعدلا  داد ا

قبل وبعد شهر من  مركز اللطخةالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة : 7الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testالجراحة في مجموعة غير السكري ونتائج اختبار 

كة سما

مركز 

 اللطخة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 205.00 308.70 246.28 28.457 

-4.904 0.001 
بعد 

 شهر
34 211.00 326.00 269.41 33.115 

 

 لل  لوامركل  مبوسل  سلماكو  لمعرعلو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سلبعودن  شب بعق ا ببار بب 
                الدلاللللللللو الإ صلللللللائعون لللللللد أن قعملللللللو ل وبعلللللللد  للللللل ر ملللللللن ال را لللللللو علللللللي م مو للللللو شعلللللللر السلللللللكري قبلللللل
  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شصلغ( أP-Value = 0.001ش

 قبل وبعد  ل ر ملن ال را لو علي م مو لو شعلر السلكري مرك  الل  ومبوس  سماكو بعن دلالو ا صائعو 
 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05د مسبوا دلالو ا صائعو ش ن

 

من    رقبل وبعد  مرك  الل  ومبوس  سماكو المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :22ال كل 
 عي م مو و شعر السكري ال را و

 

246.28
269.41

بعد شهرقبل الجراحة
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 :بعد ثلاثة أشهر 

 (.28.963 ± 263.58 عم أصب   بمبوس  ش ال را ومن  ثلاثو أ  ر سماكو بعدال  داد ا

قبل وبعد ثلاثة  مركز اللطخةالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة : 8الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testأشهر من الجراحة في مجموعة السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

مركز 

 اللطخة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 205.00 308.70 246.28 28.457 

-7.484 0.001 
 3بعد 

 شهر
34 221.00 329.40 263.58 28.963 

 

 لل  لوامركل  مبوسل  سلماكو  لمعرعلو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سلبعودن  شب بعق ا ببار بب 
        الدلالللللو الإ صللللائعو ن للللد أن قعمللللو ا للللو عللللي م مو للللو شعللللر السللللكري قبللللل وبعللللد ثلاثللللو أ لللل ر مللللن ال ر 

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شصلغ( أP-Value = 0.001ش
قبلل وبعلد ثلاثلو أ ل ر ملن ال را لو علي م مو لو شعلر  مركل  الل  لومبوسل  سلماكو بلعن دلالو ا صلائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05ئعو ش ند مسبوا دلالو ا صاالسكري 

 

 ثلاثو أ  رقبل وبعد  مرك  الل  ومبوس  سماكو المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :23ال كل 
 عي م مو و شعر السكري من ال را و

 

246.28263.58

شهر3بعد قبل الجراحة
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III.  بين مجموعتي الدراسة: مركز اللطخةمقارنة تبدل سماكة 
  الجراحةقبل: 

  ،للللدا م مو لللو السلللكري( 16.495 ± 240.47شقبلللل  را لللو السلللاد مبوسللل  سلللماكو مركللل  الل  لللو  بلللل 
 م مو و شعر السكري. لدا  (28.457 ± 246.28شو

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لسماكة الشبكية قبل العلاج في مجموعتي : 9الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testار الدراسة ونتائج اختب

سماكة 

مركز 

اللطخة 

قبل 

 الجراحة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

غير 

 سكري
34 205.0 308.7 246.28 28.457 

1.030 0.307 

 16.495 240.47 284.20 212.00 34 سكري

 

 لل  لوامركل  مبوسل  سلماكو  علرق بلعنلمعرعلو اوا كلان انلا   (T-Test  سلبعودن  شب بعق ا ببار بب 
ر ملن كبل( أP-Value = 0.307الدلاللو الإ صلائعو شن لد أن قعملو قبل العللار بلعن م ملو بي الدراسلو ع

مبوسل  سللماكو بلعن عو لد علروق وا  دلاللو ا صلائعو لا أي  ؛(α = 0.05مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو ش
(، وال للكل α = 0.05وا دلالللو ا صللائعو ش نللد مسللبقبللل العلللار بللعن م ملو بي الدراسللو  مركل  الل  للو

 البالي عبعن ول :

 

عي  ال را وقبل  مرك  الل  ومبوس  سماكو المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :24ال كل 
 م مو بي الدراسو

246.28240.47

سكريغير سكري
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 :بعد أسبوع 

( للدا م مو لو 14.009 ± 255.57ش را لو السلاد  بعلد أسلبوع وا لد ملنبلل  مبوسل  سلماكو مركل  الل  لو 
 لدا م مو و شعر السكري. (27.556 ± 260.92وش ،السكري

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لسماكة الشبكية بعد أسبوع من العلاج في : 10الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testمجموعتي الدراسة ونتائج اختبار 

سماكة 

مركز 

للطخة ا

بعد 

أسبوع 

من 

 الجراحة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

غير 

 سكري
34 215.0 318.8 260.92 27.556 

1.009 0.316 

 14.009 255.57 290.00 234.30 34 سكري

 مركل  الل  لومبوسل  سلماكو  لمعرعلو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سلبعودن  شب بعق ا ببار بب 
 = P-Valueالدلالللو الإ صللائعو شن للد أن قعمللو بللعن م مللو بي الدراسللو ع ال را للوبعللد أسللبوع مللن 

عو للد عللروق وا  دلالللو ا صللائعو لا أي  ؛(α = 0.05ر مللن مسللبوا الدلالللو الإ صللائعو شكبل( أ0.316
 نللد مسللبوا دلاللللو بللعن م مللو بي الدراسللو  ال را للوبعللد أسللبوع ملللن  مركلل  الل  للومبوسلل  سللماكو بللعن 
 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05ش      ائعوا ص

 

 ال را وبعد أسبوع من  مرك  الل  ومبوس  سماكو المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :25ال كل 
 عي م مو بي الدراسو

 

260.92255.57

سكريغير سكري
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 :بعد شهر 

للدا م مو لو ( 14.931 ± 262.08شبلل  مبوسل  سلماكو مركل  الل  لو بعلد  ل ر وا لد ملن  را لو السلاد 
 لدا م مو و شعر السكري.( 33.115 ± 269.41وش ،السكري

الجراحة  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لسماكة مركز اللطخة بعد شهر من: 11الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testفي مجموعتي الدراسة ونتائج اختبار 

سماكة 

 مركز

اللطخة 

بعد شهر 

من 

 الجراحة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

غير 

 سكري
34 211.0 326.0 269.41 33.115 

1.176 0.244 

 14.931 262.08 294.00 241.00 34 سكري

 

 لل  لوامركل  مبوسل  سلماكو  لمعرعلو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سلبعودن  شب بعق ا ببار بب 
( P-Value = 0.244الدلاللو الإ صلائعو شن لد أن قعملو بعن م ملو بي الدراسلو ع ال را وبعد   ر من 

مبوسل  بلعن عو لد علروق وا  دلاللو ا صلائعو لا أي  ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شكبلأ
لالللو  نللد مسللبوا د السللكري وشعللر السللكري بللعن م مللو بي ال را للوبعللد  لل ر مللن  مركلل  الل  للوسللماكو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05ا صائعو ش

 

 ال را ومن    ربعد  مرك  الل  ومبوس  سماكو المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :26ال كل 
 عي م مو بي الدراسو

 

269.41262.08

سكريغير سكري
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 :بعد ثلاثة أشهر 

لللدا م مو للو ( 12.5 ± 261.55شد بللل  مبوسلل  سللماكو مركلل  الل  للو بعللد ثلاثللو أ لل ر مللن  را للو السللا
 لدا م مو و شعر السكري.( 28.963 ± 263.58ش و ،السكري

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لسماكة مركز اللطخة بعد ثلاثة أشهر من : 12الجدول رقم 
 وسطاتلمقارنة المت T-Testالجراحة في مجموعتي الدراسة ونتائج اختبار 

سماكة 

مركز 

اللطخة 

بعد ثلاثة 

 أشهر

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

غير 

 سكري
34 221.0 329.4 263.58 28.963 

0.376 0.708 

 12.5 261.55 291.20 243.60 34 سكري

 

 لل  لواركل  ممبوسل  سلماكو  لمعرعلو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سلبعودن  شب بعق ا ببار بب 
                 الدلالللللللللو الإ صللللللللائعو ن للللللللد أن قعمللللللللو بللللللللعن م مللللللللو بي الدراسللللللللو ع ال را للللللللو لللللللل ر مللللللللن ثلاثللللللللو أبعللللللللد 

ا  وعو لد علروق لا أي  ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شكبل( أP-Value = 0.708ش
 نلد ن م ملو بي الدراسلو   ر من العلار بعثلاثو أبعد  مرك  الل  ومبوس  سماكو بعن دلالو ا صائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05مسبوا دلالو ا صائعو ش

 

من  ثلاثو أ  ربعد  مرك  الل  ومبوس  سماكو المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :27ال كل 
 العلار عي م مو بي الدراسو

 

263.58261.55

سكريغير سكري
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 :SFCTرة ثالثاً: دراسة سماكة المشيمية تحت النق

I.  مجموعة السكري لدىبعد الجراحة و قبل تحت النقرة مقارنة تبدل سماكة المشيمة: 
 :بعد أسبوع 

لللدا  (13.034 ± 211.77ش السللاد قبللل  را للو SFCT الم للعمعو ب لل  الناللرربللل  مبوسلل  سللماكو 
 .السكري م مو و

 (.12.374 ± 214.63 عم أصب   بمبوس  ش ال را وأسبوع وا د من  سماكو بعدال  داد ا

 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة المشيمة تحت النقرة قبل وبعد : 13الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testأسبوع من الجراحة في مجموعة السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

المشيمة 

تحت 

 النقرة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 189.00 235.00 211.77 13.034 

-1.344 0.061 
بعد 

 أسبوع
34 193.10 235.10 214.63 12.374 
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ب ل  عمو مبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
              الدلالللللللو الإ صللللللائعون للللللد أن قعمللللللو مو للللللو السللللللكري قبللللللل وبعللللللد أسللللللبوع مللللللن ال را للللللو عللللللي م الناللللللرر 

ا  وعو لد علروق لا أي  ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شكبل( أP-Value = 0.061ش
قبلللل وبعلللد أسلللبوع ملللن ال را لللو علللي م مو لللو الللرر نب للل  المبوسللل  سلللماكو الم لللعمو بلللعن دلاللللو ا صلللائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو ش السكري

 

قبل وبعد أسبوع  ب   النارر مبوس  سماكو الم عموالمبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :28ال كل 
 عي م مو و السكري من ال را و

 

 :بعد شهر 

 (.12.397 ± 217.62 عم أصب   بمبوس  ش ال را و  ر وا د من  سماكو بعدال  داد ا

قبل وبعد تحت النقرة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة المشيمة : 14الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testشهر من الجراحة في مجموعة السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

 المشيمة

تحت 

 النقرة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 189.00 235.00 211.77 13.034 

-8.661 0.084 
بعد 

 شهر
34 193.00 239.00 217.62 12.397 

211.77214.63

بعد أسبوعقبل الجراحة
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ب ل   عمومبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
               الدلالللللللو الإ صللللللائعوأن قعمللللللو  ن للللللدقبللللللل وبعللللللد  لللللل ر مللللللن ال را للللللو عللللللي م مو للللللو السللللللكري  الناللللللرر

ا  وعو لد علروق  لا أي ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شكبل( أP-Value = 0.084ش
 قبل وبعد   ر من ال را و علي م مو لو السلكري ب   النارر مبوس  سماكو الم عموبعن دلالو ا صائعو 

 البالي عبعن ول :(، وال كل α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو ش

 

   رقبل وبعد  ب   النارر مبوس  سماكو الم عموالمبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :29ال كل 
 عي م مو و السكري من ال را و

 :بعد ثلاثة أشهر 

 (.12.652 ± 217.01 عم أصب   بمبوس  ش ال را وثلاثو أ  ر من  سماكو بعدال  داد ا

قبل وبعد تحت النقرة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لتبدل سماكة المشيمة : 15جدول رقم ال
 لمقارنة المتوسطات T-Testثلاثة أشهر من الجراحة في مجموعة السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

 المشيمة

تحت 

 النقرة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 189.00 235.00 211.77 13.034 

بعد  0.096 2.11-

ثلاثة 

 شهرأ

34 192.60 239.50 217.01 12.652 

 

211.77
217.62

بعد شهرقبل الجراحة
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ب ل   عمومبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
       الدلالللللو الإ صللللائعو ن للللد أن قعمللللو السللللكري  قبللللل وبعللللد ثلاثللللو أ لللل ر مللللن ال را للللو عللللي م مو للللو الناللللرر

ا  وعو لد علروق لا أي  ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شكبل( أP-Value = 0.096ش
قبلل وبعلد ثلاثلو أ ل ر ملن ال را لو علي م مو لو  ب ل  النالرر مبوس  سماكو الم لعموبعن دلالو ا صائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو شالسكري 

 

ثلاثو قبل وبعد ب   النارر مبوس  سماكو الم عمو المبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :30ال كل 
 عي م مو و السكري من ال را و أ  ر

 

II. غير مجموعة  لدىبعد الجراحة و قبل  تحت النقرة مقارنة تبدل سماكة المشيمة
 :السكري

 :بعد أسبوع 

لللدا  (22.943 ± 230.33ش السللاد قبللل  را للو SFCT الم للعمعو ب لل  الناللرربللل  مبوسلل  سللماكو 
 .السكري شعر م مو و

 (.19.579 ± 240.27 عم أصب   بمبوس  ش ال را وأسبوع وا د من  سماكو بعدال  داد ا

 

 

 

211.77
217.01

شهر3بعد قبل الجراحة
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قبل وبعد  تحت النقرة راف المعياري لتبدل سماكة المشيمةالمتوسط الحسابي والانح: 16الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testأسبوع من الجراحة في مجموعة غير السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

 المشيمة

تحت 

 النقرة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 196.6 294.4 230.33 22.943 

-3.544 0.001 
بعد 

 أسبوع
34 213.00 314.00 240.27 19.579 

 

ب ل   عمومبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
         الدلالللللو الإ صللللائعون للللد أن قعمللللو قبللللل وبعللللد أسللللبوع مللللن ال را للللو عللللي م مو للللو شعللللر السللللكري  الناللللرر

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شر ملن صلغ( أP-Value = 0.001ش
قبلل وبعلد أسلبوع ملن ال را لو علي م مو لو شعلر  ب ل  النالرر مبوس  سلماكو الم لعموبعن دلالو ا صائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو ش السكري

 

قبل وبعد أسبوع  ب   النارر مبوس  سماكو الم عموسابي والان راف المععاري لالمبوس  ال  :31ال كل 
 عي م مو و شعر السكري من ال را و

 

 

 

230.33240.27

بعد أسبوعقبل الجراحة
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 :بعد شهر 

 (.19.332 ± 240.81 عم أصب   بمبوس  ش ال را ووا د من    ر سماكو بعدال  داد ا

قبل وبعد  تحت النقرة راف المعياري لتبدل سماكة المشيمةالمتوسط الحسابي والانح: 17الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testشهر من الجراحة في مجموعة غير السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

 المشيمة

تحت 

 النقرة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 196.6 294.4 230.33 22.943 

-3.679 0.001 
بعد 

 شهر
34 210.60 301.40 240.81 19.332 

 

ب ل   عمومبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
          الدلالللللو الإ صللللائعون للللد أن قعمللللو قبللللل وبعللللد  لللل ر مللللن ال را للللو عللللي م مو للللو شعللللر السللللكري  الناللللرر

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05الدلاللو الإ صلائعو ش ر ملن مسلبواصلغ( أP-Value = 0.001ش
قبلل وبعلد  لل ر ملن ال را لو عللي م مو لو شعللر  ب ل  الناللرر مبوسل  سلماكو الم للعموبللعن دلاللو ا صلائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو ش السكري

 

   رقبل وبعد  ب   النارر مبوس  سماكو الم عمولان راف المععاري لالمبوس  ال سابي وا :32ال كل 
 عي م مو و شعر السكري من ال را و

 

230.33240.81

بعد شهرقبل الجراحة
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 :بعد ثلاثة أشهر 

 (.19.041 ± 239.47 عم أصب   بمبوس  ش ال را وثلاثو أ  ر من  سماكو بعدال  داد ا

قبل وبعد تحت النقرة ف المعياري لتبدل سماكة المشيمة المتوسط الحسابي والانحرا: 18الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testثلاثة أشهر من الجراحة في مجموعة السكري ونتائج اختبار 

سماكة 

 المشيمة

تحت 

 النقرة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

قبل 

 الجراحة
34 196.6 294.4 230.33 22.943 -3.117 0.001 

 3بعد 

 شهر
34 212.50 309.30 239.47 19.041 

  

 

ب ل   عمومبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
   الدلالللو الإ صللائعون للد أن قعمللو قبللل وبعللد ثلاثللو أ لل ر مللن ال را للو عللي م مو للو شعللر السللكري  الناللرر

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05بوا الدلاللو الإ صلائعو شر ملن مسلصلغ( أP-Value = 0.001ش
قبلل وبعلد ثلاثلو أ ل ر ملن ال را لو علي م مو لو ب ل  النالرر مبوس  سماكو الم لعمو بعن دلالو ا صائعو 
 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو ششعر السكري 

 

ثلاثو قبل وبعد ب   النارر مبوس  سماكو الم عمو ال سابي والان راف المععاري لالمبوس   :33ال كل 
 عي م مو و شعر السكري من ال را و أ  ر

 

230.33239.47

شهر3بعد قبل الجراحة
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III. بين مجموعتي الدراسة: تحت النقرة مقارنة تبدل سماكة المشيمة 
  الجراحةقبل: 

  ،م مو لو السلكري ( للدا13.034 ± 211.77قبلل  را لو السلاد ش الم لعمعو ب ل  النالرربلل  مبوسل  سلماكو 
 (  لدا م مو و شعر السكري.22.943 ± 230.33وش

ي ف لجراحةاقبل  تحت النقرة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لسماكة المشيمة: 19الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testمجموعتي الدراسة ونتائج اختبار 

سماكة 

 المشيمة

تحت 

قبل  قرةالن

 الجراحة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

غير 

 سكري
34 196.6 294.4 230.33 22.943 

4.102 0.001 

 13.034 211.77 235.0 189.0 34 سكري

 

ب ل   عمومبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
( P-Value = 0.001الدلالللو الإ صللائعو شن للد أن قعمللو بللعن م مللو بي الدراسللو ع ل را للواقبللل  الناللرر

مبوسل  بلعن أي عو لد علروق وا  دلاللو ا صلائعو  ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شصلغأ
             نلللللد مسلللللبوا دلاللللللو ا صلللللائعوبلللللعن م ملللللو بي الدراسلللللو  ال را لللللوقبلللللل ب للللل  النالللللرر سلللللماكو الم لللللعمو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05ش

 

عي  ال را وقبل  ب   النارر مبوس  سماكو الم عموالمبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :34ال كل 
 م مو بي الدراسو

230.33
211.77

سكريغير سكري
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 :بعد أسبوع 

لللدا ( 12.374 ± 214.63بللل  مبوسلل  سللماكو الم للعمعو ب لل  الناللرر بعللد أسللبوع وا للد مللن  را للو السللاد ش
 ( لدا م مو و شعر السكري.19.579 ± 240.27ش و م مو و السكري

سبوع من أبعد تحت النقرة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لسماكة المشيمة : 20الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testفي مجموعتي الدراسة ونتائج اختبار  الجراحة

 سماكة

المشيمة 

تحت 

بعد النقرة 

 أسبوع

من 

 الجراحة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

غير 

 سكري
34 213.0 314.0 240.27 19.579 

6.454 0.001 

 12.374 214.63 235.1 193.1 34 سكري

 

ب ل  مو الم لع مبوسل  سلماكو لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
                 الدلالللللللللو الإ صللللللللائعو ن للللللللد أن قعمللللللللو بللللللللعن م مللللللللو بي الدراسللللللللو ع ال را للللللللوبعللللللللد أسللللللللبوع مللللللللن الناللللللللرر 

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شصلغ( أP-Value = 0.001ش
بلعن م مللو بي الدراسللو  وال را للبعلد أسللبوع ملن  ب ل  الناللرر مبوسلل  سلماكو الم للعموبلعن دلاللو ا صللائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو ش

 

بعد أسبوع من  ب   النارر مبوس  سماكو الم عموالمبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :35ال كل 
 عي م مو بي الدراسو ال را و

260.92255.57

سكريغير سكري
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 :بعد شهر 

( لللدا 12.397 ± 217.62عو ب لل  الناللرر بعللد  لل ر وا للد مللن  را للو السللاد شبللل  مبوسلل  سللماكو الم للعم
 ( لدا م مو و شعر السكري.19.332 ± 240.81ش، وم مو و السكري

بعد شهر من  تحت النقرة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لسماكة المشيمة: 21الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testالدراسة ونتائج اختبار في مجموعتي  الجراحة

سماكة 

 المشيمة

تحت 

بعد  النقرة

من  شهر

 الجراحة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

غير 

 سكري
34 210.6 301.4 240.81 19.332 

5.888 0.001 

 12.397 217.62 239.0 193.0 34 سكري

 

ب ل   عمومبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  ش  سبعودنب بعق ا ببار بب 
                  الدلالللللللللو الإ صللللللللائعو ن للللللللد أن قعمللللللللو بللللللللعن م مللللللللو بي الدراسللللللللو ع ال را للللللللوبعللللللللد  لللللللل ر مللللللللن  الناللللللللرر

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05ر ملن مسلبوا الدلاللو الإ صلائعو شصلغ( أP-Value = 0.001ش
 نلد بعد   ر من العللار بلعن م ملو بي الدراسلو  ب   النارر بوس  سماكو الم عمومبعن دلالو ا صائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05مسبوا دلالو ا صائعو ش

 

من    ربعد  ب   النارر مبوس  سماكو الم عموالمبوس  ال سابي والان راف المععاري ل :36ال كل 
 و بي الدراسوعي م م ال را و

 

240.81
217.62

سكريغير سكري
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  شهر:أ ثلاثةبعد 

لللدا ( 12.652 ± 217.01بللل  مبوسلل  سللماكو الم للعمعو ب لل  الناللرر بعللد ثلاثللو أ لل ر مللن  را للو السللاد ش
 ( لدا م مو و شعر السكري.19.041 ± 239.47وش م مو و السكري

شهر ثلاثة أبعد تحت النقرة اكة المشيمة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لسم: 22الجدول رقم 
 لمقارنة المتوسطات T-Testفي مجموعتي الدراسة ونتائج اختبار  الجراحةمن 

سماكة 

 المشيمة

تحت 

النقرة بعد 

ثلاثة 

من  شهرأ

 الجراحة

 
N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

غير 

 سكري
34 212.5 309.3 239.47 19.041 

5.728 0.001 

 12.652 217.01 239.5 192.6 34 سكري

 

ب ل   عمومبوسل  سلماكو الم ل لمعرعو اوا كلان انلا  علرق بلعن (T-Test  سبعودن  شب بعق ا ببار بب 
           الدلاللللللو الإ صلللللائعون لللللد أن قعملللللو بلللللعن م ملللللو بي الدراسلللللو ع ال را لللللو للللل ر ملللللن أ ثلاثلللللوبعلللللد  النالللللرر

  أي عو لد علروق وا ؛(α = 0.05الدلاللو الإ صلائعو شر ملن مسلبوا صلغ( أP-Value = 0.001ش
بللعن م مللو بي  ال را للو لل ر مللن أ ثلاثللوبعللد  ب لل  الناللرر مبوسلل  سللماكو الم للعموبللعن دلالللو ا صللائعو 

 (، وال كل البالي عبعن ول :α = 0.05 ند مسبوا دلالو ا صائعو شالدراسو 

 

 ثلاثو أ  ر بعدب   النارر مبوس  سماكو الم عمو لان راف المععاري لالمبوس  ال سابي وا :37ال كل 
 عي م مو بي الدراسو ال را ومن 

239.47
217.01

سكريغير سكري
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 :HbA1cرابعاً: دراسة الخضاب السكري 

I.  مركز اللطخةسماكة مقارنة قيم الخضاب السكري مع تبدلات: 
 .(0.943 ± 7.02شلدا م مو و السكري بل  مبوس  قعب ال ضاب السكري قبل  را و الساد 

( بعلد أسلبوع 13.003 ± 16.17  لو للدا م مو لو السلكري شالببلدل علي سلماكو مركل  الل مبوسل كلان 
، بعلد ثلاثلو أ ل ر ملن ال را لو( 11.279 ± 23.07ش، وبعد   ر وا د( 12.074 ± 23.59شووا د، 
 .البوالي لش 

مقارنة قيم الخضاب السكري مع تبدلات معياري لالمتوسط الحسابي والانحراف ال :23لجدول رقم ا
 لمقارنة المتوسطات T-Testونتائج اختبار  سماكة مركز اللطخة

مقارنة قيم الخضاب 

 السكري مع تبدلات

 مركز اللطخة سماكة

N Mean 
Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

 0.943 7.02 34 الخضاب السكري

التبدل بين الأسبوع الأول  0.001 4.193-

 الجراحةل وقب
34 16.17 13.003 

 0.943 7.02 34 الخضاب السكري

التبدل بين الشهر الأول  0.001 8.107-

 الجراحةوقبل 
34 23.59 12.074 

 0.943 7.02 34 الخضاب السكري

التبدل بين الشهر الثالث  0.001 8.443-

 الجراحةوقبل 
34 23.07 11.279 

 

وببلدلا  سلماكو ال ضلاب السلكري  قلعب روق وا  دلاللو ا صلائعو بلعنمن ال دول السابق أنه عو لد علن د 
 وثلاثو أ  ر من  را و الساد. ،و  ر وا د ،، وول  بعد أسبوع وا دمرك  الل  و
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II.  تحت النقرة المشيمةسماكة مقارنة قيم الخضاب السكري مع تبدلات: 
 (.0.943 ± 7.02ش بل  مبوس  قعب ال ضاب السكري قبل  را و الساد لدا م مو و السكري

( بعللد 3.845 ± 2.86لللدا م مو للو السللكري ش ب لل  الناللرر الم للعمعوكللان مبوسلل  الببللدل عللي سللماكو 
( بعللد ثلاثللو أ لل ر مللن 18.085 ± 49.77ش، و( بعللد  لل ر وا للد3.942 ± 5.85شوأسللبوع وا للد، 

 .،  لش البواليال را و

مقارنة قيم الخضاب السكري مع تبدلات ابي والانحراف المعياري لالمتوسط الحس :24لجدول رقم ا
 لمقارنة المتوسطات T-Testونتائج اختبار  تحت النقرة المشيمةسماكة 

مقارنة قيم الخضاب 

 السكري مع تبدلات

تحت  المشيمة سماكة

 النقرة

N Mean 
Std. 

Deviation 
T 

P-

Value 

 0.943 7.02 34 الخضاب السكري

التبدل بين الأسبوع  0.001 5.810

 الجراحةالأول وقبل 
34 2.86 3.845 

 0.943 7.02 34 الخضاب السكري

التبدل بين الشهر  0.115 1.621

 الجراحةالأول وقبل 
34 5.85 3.942 

 0.943 7.02 34 الخضاب السكري

التبدل بين الشهر  0.001 13.673-

 الثالث وقبل الجراحة
34 49.77 18.085 

 

 ال ضللاب السللكري والببللدلا  علليقللعب ال للدول السللابق أنلله عو للد عللروق وا  دلالللو ا صللائعو بللعن  مللنن للد 
 .الساد  را وبعد وال  ر الثالم  ،وول  عي اةسبوع اةول ،ب   النارر الم عمو سماكو

سلللماكو الببلللدلا  علللي و  ال ضلللاب السلللكريقلللعب علللي  لللعن أنللله لا بو لللد علللروق وا  دلاللللو ا صلللائعو بلللعن 
 .ال را وبعد ال  ر اةول  عي  النارر ب الم عمعو 
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 الب م الثاني

 مناق و نبائح الب م

 :CMTسماكة مركز اللطخة  أولًا:
 اةسللبوع ن اعللو عللي مل للوظ ب للكل وال للااد م مللو بي السللكري لللدا CMT ا داد  سللماكو مركلل  الل  للو

ر م ملو وكانل  الوه ال علاد.  لوال را قبلل ملا بالعب ماارنو ال را و بعد وال  ر الثالم ،وال  ر اةول ،اةول
  معلللع وعلللي الم ملللو بعن كلبلللا للللدا واسلللبمر  لل را لللو، البالعلللو صلللائعا  علللي كلللل نالللا  الاعلللام اللللثلاما 

 . ر(ثلاثو أ  شبعد المبابعو ن اعو عبرر  بش ال را و قبل ما مسبوعا  الش ببرا ع العناصر المدروسو ولب

 مرضلللش سلللماكو مركللل  الل  لللو للللدا  للللش لم بل لللوا شعلللر السلللاد  را لللو بلللذثعر دراسلللبنا أن كملللا أظ لللر 
 مرضللش أظ للر أ للرا؛ بعبللارر. بالسللكري المصللابعن شعللر اة لل اص  للن كبعللر ب للكل ع بلللف لللب السللكري
عللادر مبااربللا  علي سللماكو ال لبكعو المرك عللو، ععللش الللرشب ملن أن ال   ببلدلا   السللكرععن شعلر والمرضللش السلكري

 .م مو ا صائعا   دلالو وا  الم مو بعن لب بكن بعن ارنوالا أن الما لدا م مو و السكري كان  أكبر

مرعضلا  مصلابا  بلدام  21و ملايه  عادر عي سماكو مرك  الل  و لدا م مو لو ميلفلو ملن  Torabiلا ظ 
وثلاثلو  ،بالسكري، وول  بعد  ل ر وا لد مرعضا  شعر مصاب 22وم مو و من  السكري من النم  الثاني

 Torabi)و بالماارنلو ملع قلعب ملا قبلل ال را لو للدا كللا الم ملو بعن. أ  ر من  را و ساد شعلر م بل ل
et al., 2019) .واوا عبواعق مع دراسبنا 

دون ا للبلال  لللبكعو بللدام سللكري مضلللبو  ومللن مصلللابا  مرعضللا   330بدراسللو ماارنلللو بللعن  Gulianiقللاب 
. ((Guliani et al., 2019مرعضللا  شعللر سللكري م ضللرعن ل را للو السللاد  330و ،سللكري م لل ص

وسللبو أسللابعع بعللد ال را للو،  عللم ا داد   ،وبعللد أسللبوع وا للد ،قعسلل  سللماكو مركلل  الل  للو قبللل ال را للو
ارق عن، الا أنله للب علا لظ و لود عللالسلماكو بعلد ال را لو بالماارنلو ملع قلعب ملا قبلل ال را لو للدا الم ملو ب

صللنا الملذ وور. والوه النبلائح ببواعلق أعضلا  ملع ملا بو  ن الم ملو بعن علي الاعاسلا  اللثلامم ب ا صائعا  بع
 العه عي دراسبنا.

 شعلللر السلللاد  را لللو مركللل  الل  لللو بعلللد سلللماكو علللي  علللادر و مللللايه Katsimpris و لللد أ لللرا،   لللو ملللن
المرضلش  ملن  لااد ا بلال  بكعو سلكري بالماارنلو ملع م مو لو وند من السكري لدا مرضش الم بل و

وكانل  الوه ال علادر  ((Katsimpris et al., 2012 ل را .  12  بلش المبابعلو  للال عبلرر شعلر السلكرععن
 بابعللوقللد ععلود وللل  لفبلرر المري، واللوا لا عبواعلق مللع نبائ نلا. و لللش  سلاب م مو للو السلك م ملو ا صلائعا  

مح والبلي للب بسل ، ل را ( 12ش Katsimprisالاصعرر نسبعا  علي دراسلبنا شثلاثلو أ ل ر( بالماارنلو ملع دراسلو 
 بب ور الفارق الم ب ا صائعا  بعن م مو بي الدراسو.
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للدا  ال را لو بعلد CME لب لور ووملو الل  لو الكعسلعو أ للش نسلبو Katsimprisبالإضاعو لول ، لا ظ 
 الليلام لللدا لل را للو المبدنعللو البالعللو الإبصللار  للدر عسللر ممللا بم مو للو ال للااد، وماارنلل م مو للو السللكري

 دراسلبنا ووملولب ع ور أي من المرضلش الم لمولعن علي  او نا العه؛واوا أعضا  م الف لما بوصل .المرضش
 ل  و بالعو لل را و. 

 شعلر الم بل لو للداالسلاد   را و بعد PCMEوومو الل  و الكعسعو  نسبو أ لش لب ور Chuكما لا ظ 
سكري صرعح وول  بالماارنو ملع شعلر السلكرععن   بكعو ا بلال و ود  دب  ال عي السكري  بش مرضش

Chu et al., 2016))ال لبكي اللد موي ال لا   . وعسلر ولل  بلذن BRB    قبلل بالفعلل قلد عكلون مبضلررا 
ع نبلللائح ب ابعلللو الم دثلللو بال را لللو. والللوا أعضلللا  لا عبواعلللق ملللال را لللو مملللا ع علللله أكثلللر بلللذثرا  بالفعالعلللو الال

دراسللللبنا. الا أنلللله عمكللللن بفسللللعر اللللوا الا للللبلاف بسللللبب اسللللب داب مضللللادا  الالب للللاب شعللللر السللللبعروئعدعو 
NSAIDs ووللل  عللي مر لللو الب ضللعر السللاباو للعمللل ال را للي ،موضللععا  وب للكل روبعنللي عللي دراسللبنا، 

 ابي الوكر.الفعالعو الالب ابعو، بعنما لب بسب دب روبعنعا  عي الدراسبعن سابوالمثب  دوراا الوقائي عي ضب  

 ((Do, Oh, Chuck, & Park, 2015  للش اة لل ام ال لفعلو مللن العلعن ا  كلان ل را للو السلاد بللذثعر 
Denniston et al., 2017)) .دقعاللو مللن  30أظ للر  الدراسللا   عللادر عللي سللماكو ال للبكعو بعللد  او

مملا علدل ، ((Xu, Chen, Forrester, & Lois, 2011 ال را لو واسلبمراراا لملدر أسلبو عن  للش اةقلل
 ،علعن لش أن ال را و بسبب  عي  دوم الاسب ابو الالب ابعو والببلدلا  ال لادر علي اة ل ام ال لفعلو ملن ال

 النبائح البي بوصلنا الع ا عي دراسبنا.واوا عفسر 

 

 :SFCT النقرة: سماكة المشيمية تحت ثانياً 
أي أن  .ب للل  النالللرر أقلللل  رضلللو ل علللادر سلللماكو الم لللعمعوكلللانوا مرضلللش السلللكري أن  علللي دراسلللبناو لللدنا 

 لللب او .السللاد ب را للوبللذثرا  قللل اةمرضللش ا للبلال ال للبكعو السللكري كانلل  م مو للو سللماكو الم للعمعو لللدا 
 ,.Zeng (Zeng et alوالوا عبواعلق ملع كلل ملن دراسلو وا دلالو م ملو ا صلائعا . لدع ب عكن اوا الببدل 

بالماابللل عمكللن أن ببللذثر سللماكو الم للعمعو لللدا  .((Brito Brito et al., 2015ودراسللو ،  (2018
 .را و السادالمرضش شعر السكرععن ب 

بنظللللللعب بلاللللللائي  لعللللللوب ضللللللع ز ال للللللا   الللللللدموي ال للللللبكي عللللللي الدموعللللللو ال للللللععرا  بللللللذن عفسللللللر وللللللل 
Autoregulation ،بنظعم للا عللبب لا الم للعمعو الدموعللو ال للععرا  أن  للعن عللي مبللذثرر بللالظروف الم ع للو 

 ,Ikegami, Takahashi) .ال لبكعو وشعلر قابلل للبنبلي اةو علو  لن م بللف سللو  ل لا وبالبلالي ،بلاائعا  
& Amino, 2020) 
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 سللكري  للبكعو ا للبلال بو للود وظعفللو  عللدر  لللش ال فللاظ قللادرر  لللش الم للعمعو أن عللي دراسللبه Leeاقبللرح 
كبعلر ال اللدموي وال رعلان الم لعمعو اةو علو الدموعلو البلدئي عع لا،  علم أ ل ا ولل  لغل ارر البلف بالرشب من

 ((Lee, Lim, & Shin, 2013نسبعا  ضمن ا. 

بضلللعا ا و  الم لللعمو،  سلللارر ال لللعرعا  كملللا اقببر للل  الببلللدلا  المراعالللو لا لللبلال الم لللعمعو السلللكري مثلللل
الم للعمي كعوامللل مسللا در عللي اناللاص  الللدموي ال رعللان وان فللاض معللدل ،Vasoconstrictionالنسللبي 

 & ,Vujosevic, Martini, Cavarzeran, Pilotto)اسللب ابب ا للفعالعللو الالب ابعللو الم ع للو. 
Midena, 2012) 

 ب لللكل الم لللعمعو سلللماكو او لا لللظ ان فلللاض ؛Torabiبعنملللا ببعلللارض الللوه النبلللائح ملللع ملللا بوصلللل العللله 
 ع ببرقللق للللد، وعسللر اللوا ال((Torabi et al., 2019مل للوظ لللدا م مو للو مرضللش دام السللكري 

 .الم دم بالا بلال السكري وناص اةكس و ،ان فاض  رعان الدب الم عميب

بعلد  را لو السللاد  لكل واضلح بكانل  أكبلر  SFCT نبلائح دراسلبنا أن سلماكو الم لعمعو ب ل  النالرر بعنل 
و .  عم للو ظ علرق م لب ملن النا علوول  لدا م مو و ال ااد شعر السكرععن ماارنو  باعب ما قبل ال را و

ع الفللرق أكثللر وضللو ا  بعلد  لل ر وا للد، مللالوا الإ صلائعو بللدما  مللن اةسلبوع اةول البللالي لل را للو، وكللان 
مركل   ملن كلل سماكو  عم ا داد  ؛Torabiمع دراسو  واوا عبواعق أ  ر بعد ال را و. 3اسبمراره لمدر 

 ((Torabi et al., 2019السكرععن.  شعر ب كل مل وظ لدا م مو و الل  و والم عمعو ب   النارر

علو و ود عروق م مو ملن النا م مو بي الدراسو لا ظنا بماارنو ببدلا  سماكو الم عمعو ب   النارر بعن 
 و أ لل ر مللن  را للو السللاد، او كانلل  ال عللادر اةاللببعللد أسللبوع وا للد، و لل ر وا للد، وثلاثللووللل  الإ صللائعو 

 اب م مو و شعر السكرععن. لش  س

أظ للر  عاللد . ب للكل كامللل مف ومللو شعللر السللاد  را للو بعللد الم للعمعو لببللدل سللماكو الدقعاللو ازلعللو بلل ال لا
 & ,Jiang, Li, Sun, Liu) بعد  را و الساد شعر الم بل و  عادر عي سماكو الم عمعو م اب و دراسا 

Liu, 2018) Asena, Karahan, & Kaskaloglu, 2017)) ب لرر وسلائ  الب ابعلو ، مما علدل  للش
 .J)الم للدم بال را لللو  نمللو نبع لللو الللرض و واملللل ،ال للرر ال للوورو  م بلفللو مثللل البروسلللباشلاندعنا ،
Jones & Francis, 2009) Xu et al., 2011)) (Anderson, Mullins, Hageman, & 

Johnson, 2002) .ال لفعللو مللن العللعن ومنلله الللش اةقسللاب المللائي ال للل  عللي بنب للر اللوه العوامللل او، 
، ((Tso & Shih, 1977وال للار ي  ال للا   الللدموي ال للبكي الللدا لي عللي وظعفللي  لللل الللش وبلليدي

 .والم عمعو كل من ال بكعوببدلا   ادر عي و 
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 لللاور  لللش وللل ، عاللد لللو ظ أن الاضلل رابا  الالب ابعللو المراعاللو لللبعض اةمللراض الععنعللو عمكللن أن ب عللد 
 Aoyagi)  البعضام اومبلا مو النا ((Géhl et al., 2014مثل الب اب الا  عو  ،من سماكو الم عمعو
et al., 2012)  ، أو ال  ا عللو مثللل الب للاب الكبللد الفعروسللي الملل من(Strobbe, Cellini, & 

Campos, 2013)  .اللوه اسللب داب بعمكننللا بالبللالي . الالب ابعللو عللي اللوه ال عللادر ممللا عللد ب دور النظرعللو
 بفسعر كون قعب سماكو الم عمعو بعد  را و الساد أكبر ماارنو بالاعب اةساسعو. النظرعو

 

 :HbA1c: قيم الخضاب السكري ثالثاً 
ور ب للو بللعن قللعب ال ضللاب السللكري قبللل  را للو السللاد م مللو ا صللائعا  لا ظنللا عللي دراسللبنا و للود  لاقللو 

معللو ، ممللا ع لعر اللش أاوولل  عللي نالا  المبابعلو الللثلام البالعلو لل را لو ،سلماكو مركلل  الل  لوعلي   علادرال
 Eldeep  دراسلللو ملللعور الللوه الببلللدلا . ببواعلللق الللوه النبلللائح كاعملللو بنبيعلللو علللي ب لللضلللب  سلللكر اللللدب 

(Eldeep et al., 2021)ملل    دعسلي لبلر ملع  7براعلق قلعب ال ضلاب السلكري اة للش ملن  او لا لظ ؛
 را و.بالعو لل  CME وب ور وومو ل  و كعسعو ،CMT الل  و مرك  نسبو أ لش ل عادر سماكو

ا و للود  لاقللو م مللو ا صللائعا  بللعن قللعب ال ضللاب السللكري وببللدلا  سللماكو الم للعمعو نكمللا أظ للر  دراسللب
للب ن لد ملن  للال مرا عبنلا وثلاثلو أ ل ر ملن  را لو السلاد.  ،، وول  بعد أسبوع وا دSFCT ب   النارر

 الدراسلا  و لد   علادر ، الا أن بعلضد  را لو السلادعلب للأدب ال بي أب اثلا  ب رقل  لدراسلو الوه العلاقلو
، والمبمثلللل بلللالاعب المربفعلللو د مرضلللش السلللكري ووي الضلللب  السللليمنلللب للل  النالللرر   سلللماكو الم لللعمعو علللي

-Cross مسلبعرض وا  بصمعب ما عليالدراسا   اوه، مع الإ ارر الش أن HbA1c لل ضاب السكري
sectional، دمعللو دراسللبنا الباببللدلا  مللع اللل من، ب لللاف ولللب ببللابع بغعللر اللوه ال(Abadia et al., 

ملع لب لاب ال اصلل علي اةنسل و والمبراعلق بلذن الالل الارببا  الإع لابي علي الدراسلو اة علرر و ب . (2018
واللوا مللا عبفللق مللع  ن  عللادر سللماكو الم للعمعو عللي اللوه المر لللو. للالضللب  السلليم للسللكري اللو المسلليول 

 النظرعو الالب ابعو ساباو الوكر.
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 :أولًا: الخلاصة
بيدي  را لو السلاد اللش  علادر سلماكو مركل  الل  لو للدا مرضلش السلكري والمرضلش شعلر السلكرععن، ملع 

اللرر اسلبمرار ال علادر  بلش ثلاثلو أ ل ر بعلد ال را لو. كملا بليدي أعضلا  اللش  علادر سلماكو الم لعمعو ب ل  الن
 لبذثعر شعر م ب لدا مرضش السكري.عكون اوا الدا شعر السكرععن، بعنما 

 وقلعب ال ضلاب السلكري دورا  م ملا  علي بوقلع ب لور الوه الببلدلا  علي  وعلل اةملد علعب ضلب  سلكر اللدب
 كل من مرك  الل  و والم عمعو ب   النارر. سماكو

 

 :ثانياً: التوصيات
 ي بمثعلا  أعضل.ا رام دراسو مبعددر المراك ، وبععنو أكبر لبمثعل الم بمع السور  .1
 .ب كل انباائي من  باا  ال بكعو والم عمعوعي كل  بذثعر  را و الساددراسو  .2
 دراسو ببدلا  سماكو ال بكعو والم عمعو عي ناا  قعام  ول مرك عو م بلفو. .3
دراسللو بللذثعر مبغعللرا  أ للرا عللي ببللدل سللماكو ال للبكعو والم للعمعو شمثللل:  اقللو   للا  اسللب لاب  .4

  را ي، البكنع  ال را ي المببع..(.الساد، مدر العمل ال

 

 :ثالثاً: محددات الدراسة
لبللل امن عبلللرر  ؛صلللغر الععنلللو المدروسلللو بسلللبب قللللو ملللرا ععن قسلللب الععنعلللو علللي مسب لللفش المواسلللار .1

 المسب د. 19 -الدراسو مع انب ار وبام كوععد
 اةملد، او أناقبصار مدر المبابعو  لش ثلاثو أ  ر بسبب صعوبو المرا عا  المبكررر وال وعللو  .2

 نسبو كبعرر من مرا عي مسب فش المواسار قادمون من منا ق بععدر.
 الدراسو و عدر المرك  وبمثل مسب فش المواسار ال امعي. .3
ا بمللاد الاعللام العللدوي لسللماكو الم للعمعو لعللدب بللواعر برم عللا  الاعللام ازلللي  بللش  مللن ا للرام  .4

 الدراسو.
  راح وا د، بسبب قللو  لدد ال را لا  البليبعد ولعم ا رام العملعا  ال را عو بعد  در  را عن  .5

 أ رع   لال عبرر الدراسو.
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 الملا ق

 :أولًا: الموافقة المستنيرة
 

 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق 

 كلية الطب البشري

Syrian Arab Republic 

Damascus University 

Faculty of Medicine

 

 لى المشاركة بالبحث الذي عنوانهالموافقة المستنيرة ع

 دراسة تبدلات سماكة مركز اللطخة والمشيمية تحت النقرة بعد استحلاب الساد عند

 مرضى السكري من النمط الثاني

 را ب لا ا سلبعر( علي ا بصلاص أملراض العلعن و أنا ال بعب ععاوب  بعب  نلا  اللب الدراسلا  العلعلا شم
فو اوا الب م عي مسب فش المواسار ال لامعي بإ لراف اةسلباو ن امعو دم ق، أ -كلعو ال ب الب ري  عي

أود أن باللوب  اةسللباو عللي قسللب أمللراض العللعن و را ب للا عللي  امعللو دم للق. ؛أ مللد باسللب البرعللدي الللدكبور
أن  باللرامر المعلومللا  أدنللاه،  للو وقبلل  عللي قللرامر وع للب المعلومللا  واسللذل بللدون بللردد  للول الموضللوع قبللل

 بوقع  لش المواعاو.

لا ابعد بانعو اسب لاب الساد اة عع بعن ال را ا  الععنعو و ادر ما بيدي الش ب سلن علي  لدر الإبصلار. 
بعلد  ا  أظ ر أن سماكو الل  و قد ب داد ب   سلرعرع OCT البصريبصوعر ال بكعو الما عي البواعاي  أن

  نلد المرضلش السلكرععن، ملع  علادر علي نسلبو الوقلوع ،شعر الم بل و عي العدعد ملن ال لالا   را و الساد
ن اوه ال عادر عي  سماكو الم عمعو.عي اكو الل  و قد ببراعق مع ببدلا  سم وا 

ببللدلا  عللي الاللعب  وسللناوب بباعللعب سللماكو الم للعمعو وال للبكعو قبللل وبعللد العمللل ال را للي، والك للف  للن أعلل
ور أعللو وبالبللالي بللذ عر ب لل ، البلل  الععنعللو وال  ا عللوا  لسللعببع وللل  الإ للرام العلا للي اةمثللل وعالل الماسللعو،

 أوعو ممكنو.
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 البالعو:عبضمن اوا الب م ا رام الاسباصاما  

الانكسلار، قعلام ضلغ  العلعن،  أسلوامع ص  در الإبصار، قعام  :ع ص  عني  امل عبضمن .1
 .(ق رر  عنعوشال بكعو والم عمعو بعد ب بعق موسع  دقي  بصوعر

 (. ضاب سكريشب لعل دب لمرضش السكري  .2
 وثلاثو أ  ر. ،و  ر وا د ،سبوع وا دذل بكعو والم عمعو بعد العمل ال را ي ببصوعر ا .3

 

ان ملللواعابكب  للللش الا لللبرا  علللي ب ثنلللا الللوا ععنلللي ب وعلللدنا بالمعلوملللا  المبعلالللو بمرضلللكب لمللللم اسلللببعان 
 بذن اوه المعلوما  ضرورعو لمبابعو  البكب الص عو. بالب م،  لما    اص

كعن ما  سبباش سرعو ولا عمكلن ة لد الا للاع  لع لا، كملا سلعبب برمعل  الم لار أودل أن أيكد أن اوه المعلو 
 شا  اياب أرقاب دون وكر أسمام(.

ا  للام أي دوام ب رعبللي أو  و للدب ،كللول  أبع للد بعللدب ا للرام أي اسباصللام شعللر ضللروري ل الللو المللرعض
 بدا ل دوائي أو اسباصائي من  ذنه أن عيوي المرعض باصد أو بغعر قصد. أي

لللن ع صلللل  لللش أعلللو بعوعضللا  أو أي ماابلللل  (المللرعض   ال لللاادشا أود أن أ لللعر الللش أن الم لللار  كملل
 وسلعنال  اله ملن العناعلو ال بعلو اللا ملو، و لعله علإن ،أن رعلض الم لاركو للعم لله أعلو ببعلا  مادي، كما

سلل اب مبللش وللل   للق الان ،ال امعللو وللل  ال رعللو الكاملللو عللي ا بعللار الم للاركو مللن  للدم ا الم للاركو لعسلل 
 الم اركو علعس ل اسمه مع البوقعع أسفل اوه الاسبمارر.  ئ ، عمن عرشب

 

 :والفوائدالمخاطر 

 .لا بو د أي م ا ر للف وص الم رار لدا المرضش الم اركعن عي الب م 
 الفوائد بكمن عي ماارنو ببدلا  سماكو مرك  الل  و والم لعمعو ب ل  النالرر قبلل وبعلد اسلب لاب 

اللوه الببللدلا   نللد مرضللش السللكري مللن الللنم  الثللاني مللع مرضللش شعللر سللكرععن  وماارنللو السللاد
لبلذثعر اسلب لاب السلاد  للش ال لبكعو والم لعمعو والك لف  لن أعلو ببلدلا  علي  ب دف ع لب أعضلل

 الإ رام العلا ي المناسب ان ل ب اةمر. الاعب الماسعو مع ابباع
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 :الموافقة على المشاركة

 ،علللي اللوا الب لللم  لللش أن أكلللون م للاركا    و لللا   وأواعللق ،مواعاللو المسلللبنعررم بلللوا ال وأدركلل  لعللل  الاللد 
كما وأملل  ال لق علي الانسل اب علي  ، ابولاسبفسار  ن أيل أمر مع ضرورر الإأنني أمل  عرصو ا وأدر 

 و لعه أوقع. ،دون أن ععرضني ول  ةي ضررو  ،أيل وق  أ ام

 

 

 )          (الرقم المتسلسل للمشارك 

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

 /      /    التاريخ 

 

 

 

 

 

 :ملاحظة

  عووأ لو  ملواعاب ب ال لف ،بب  رح الدف الب لم ل لب والكبابو،بالنسبو للأ  اص الوعن لا ع عدون الارامر 
 ب ضور عرد من  ائلب ب.

 /      /     دمشق في

 

 0934156900بيب حنا د. يعقوب ح عي  ال و ود أي اسبفسار عمكن الابصال  لش رقب

 yakoub.h.hanna@gmail.comالبرعد الالكبروني: 

mailto:yakoub.h.hanna@gmail.com
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 :ثانياً: استمارة المريض الخاصة بالبحث

 جامعة دمشق
 كلية الطب البشري

 قسم أمراض العين وجراحتها
 

 استمارة جمع البيانات

I. :معلوما  البعرعف بعنصر الدراسو 

  IDلرقم المعرف ا
  الاسم
  العمر
 أنثى o ذكر o الجنس
  العنوان

  رقم الهاتف
 

II. :الاسب واب السرعري 
i. :الاصو الععنعو 

 OD OS 
   ية المستخدمة حالياً نالأدوية العي

   أمراض عينية مشخصة
   جراحات عينية سابقة

   سوابق حقن داخل الزجاجي
   علاج بالليزر

   ملاحظات إضافية
 
 
 



84 
 

ii. :الاصو ال  ا عو 

 داء سكري من النمط الثاني

o مصاب o شعر مصاب 
o  مضبو o  شعر مضبو 
 العلاج المتبع: مدة التشخيص:

 ارتفاع التوتر الشرياني

o مصاب o شعر مصاب 
o  مضبو o  شعر مضبو 
 العلاج المتبع: مدة التشخيص:

أمراض 
جهازية 

 أخرى

 العلاج المتبع مدة التشخيص 
1.    
2.    
3.    
4.    

III. :الف ص الععني السرعري 

 OD OS 
BCVA   
   القرنية
   العدسة
IOP   

   أسواء الانكسار
   الطول الأمامي الخلفي

   قعر العين

   رسم مبسط لقعر العين
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IV. ........ نبائح البصوعر الما عي البواعاي البصري:                   رقب الصورر 

 ثلاثة أشهر بعد بعد شهر بعد أسبوع قبل الجراحة 
CMT     
SFCT     

ملاحظات 

 إضافية
    

V.  المبممو: الاسباصاما 

 تاريخ الإجراء القيمة 
  % الخضاب السكري

  مل    دل سكر البلازما الصيامي
   ضغط الدم الجهازي
   استقصاءات أخرى

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ريخ ملء الاستبيان:تا         ............            اسم جامع البيانات وتوقيعه
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 المل ص باللغو الإنكلع عو

-Abstract- 

Background: The effect of phacoemulsification on the posterior segment 

of the eye including the retina and choroid has been previously known. 

However, as most studies agree on developing a postoperative increase in 

the central macular thickness, the results vary considering the subfoveal 

choroidal thickness changes between increase, reduction and no change. 

Taken into consideration that phacoemulsification is the most common 

ophthalmic surgical intervention worldwide, the need for such local study 

has been met, in order to provide an addition to the understanding of the 

effect of phacoemulsification on both the retina and choroid. 

Purpose: To study the changes of central macular and subfoveal choroidal 

thickness after cataract surgery in patients with type 2 diabetes mellitus 

and the relation of glycated hemoglobin values with these changes. 

Methods and materials: a non-randomized postoperative comparative 

study, performed at Almwassat university hospital in Damascus on 68 

eyes of 68 patients, that have been divided into 34 patients with type 2 

diabetes mellitus and 34 non-diabetic patients. The central macular and 

subfoveal choroidal thickness have been measured in all contributories 

using OCT-EDI before cataract surgery and repeated after one week, one 

month and three months of surgery. Preoperative values have been 

compared with those during follow-up in both groups. Thickness changes 

in diabetic group have been also compared with glycated hemoglobin 

values. 

Results: The mean central macular thickness in diabetic group was 

240.47 ± 16.495 preoperative, and increased after one week 255.57 ± 

14.009, one month 262.08 ± 14.931 and three months 261.55 ± 12.5 

postoperative, and the increase was statistically significant in all 

measurements. The mean central macular thickness in non-diabetic group 

was 246.28 ± 28.457 preoperative, also increased significantly after one 

week 260.92 ± 27.556, one month 269.41 ± 33.115 and three months 

263.58 ± 28.963 postoperative. The mean subfoveal choroidal thickness 

in diabetic group was 211.77 ± 13.034 preoperative, and increased after 

one week 214.63 ± 12.374, one month 217.62 ± 12.397 and three months 
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217.01 ± 12.652 postoperative. However, the increase was statistically 

insignificant in all three follow-up points. The mean subfoveal choroidal 

thickness in non-diabetic group was 230.33 ± 22.943 preoperative, and 

increased significantly after one week 240.27 ± 19.579 , one month 

240.81 ± 19.332 and three months 239.47 ± 19.041  postoperative. The 

comparison of central macular thickness changes between the two study 

groups was statistically insignificant in all three follow-up points. 

However, the differences in subfoveal choroidal thickness were 

statistically significant throughout follow-up. The mean glycated 

hemoglobin value in diabetic group was 7.02 ± 0.943 % , between which 

and postoperative central macular thickness changes has been noticed in 

all three follow-up points, the relation was also statistically significant 

with subfoveal choroidal thickness changes after one week and three 

months postoperative. 

Discussion: Cataract surgery results in an increase in central macular 

thickness in diabetic and non-diabetic patients, which lasts up to three 

months after surgery, it also increases subfoveal choroidal thickness in 

non-diabetics. However, this effect is insignificant in diabetic patients. 

Blood glucose control and glycated hemoglobin values play an important 

predictive role in developing these changes in both central macular and 

subfoveal choroidal thickness. 

Keywords: Central macular thickness, subfoveal choroidal thickness, 

cataract surgery, diabetes mellitus, glycated hemoglobin. 
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