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 ترخيح خظي
 السهقع أدناه أصرح بعمسي الكامل وقبهلي:أنا 

نشيي إأن كل ما يشتج عن البحث والأطروحة ىه ممكية فكرية ومالية بالتذارك مع جامعة دمذق, و  - أ
بشذيير البحييث أو الأطروحيية أو جيي ص مشيييا نرييا  أو مزييسهنا   إذا رغبيي ألتيي ب بد ييا مهافليية الجامعيية 

 .(لكترونية وغيرىا من وسائل الشذرإقع  ارج إطار الجامعة )من دور نذر أو مكتبات أو مها
ميين عسييل عمسييي   يير أو أنجيي  لمحرييه  عميي   اقتييب طروحيية أنييو ي يهجييا أؼ جيي ص ميين ىيي ه الأ - ب

شيادة أ رػ في جامعة دمذق أو أية جامعة أو معييا ععميسيي دا يل أو  يارج الجسيهريية العر يية 
  .الدهرية
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 وتقجيخ شكخ
أتقدن بالشكر والتقدير إلى السادة أعضاء الهيئة التدريسية الأكارن في قسن 

أمررراا النررير وترا تهررا فرري تامنررة دمشررو عمررى مررا برر لو  مررر تهررود 

 .مخمصة لدعن المسيرة النممية لي ولزملائي طلاب الدراسات النميا
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 السمخّص
 عمي  جيازيية عيدييرات وليو العيالم حيه  انتذيارا   الأميراض أكثير مين الديكرؼ  اليااص يعتبر خمفية البحث:

 مختميي  عميي  الدييكرؼ  الييااص يييرير إذ, العييين عميي  عدييراعييو أىسيييا ميين ولعييل الجدييم أجييي ة ميين العايييا
( والعاسيية والل حييية ةالأمامييي الغرفييةو  والسمتحسيية اللرنييية) لمعييين الأمييامي اللدييم ميين ابتييااص العييين أقديياب
 إلي  عريل قيا  طييرة ا تلاطيات عن مدروي ويعتبر( والسذيسية الذبكية) لمعين الخمفي باللدم وانتياص
 يهجييا ي لكيين الأصييحاص الأشييخاص عشييا الأمامييية اللطعيية ستثابتيياتل مرجعييية قيييم يهجييا, التيياب العسيي 
 الثاني. الشسط من الدكريين الأشخاص عشا محميا الأقل عم  عشيا كافية دراسات

 واكتذاف الثاني الشسط من الدكرؼ  الااص مرض  عشا الأمامي متثابتات اللطعة دراسة ىجف البحث: 
 .HbA1c السرل في الدكرؼ  الخزاب وقيسة الدكرؼ  الذبكية باعتلا  علاقتيا

 عم  2023 وأيمه   2022أيمه   بين السستاة الفترة في أجري   شاىا حالة دراسة والظخائق: ,السهاد
اليي ين يحللييهن السرضيي  السييراجعين لمعيييادات العيشييية فييي مدتذييف  السهاسيياة الجييامعي  مييريم ميين 99

ليييم, فلييا اطمييع  السشاسييبة الفحهصييات إجييراص عييم أن بعييا الدييكريين وغييير معيياير اللبييه  ميين الدييكريين
 شيامل عيشيي فحي  السرضي  لجسييع أجيرؼ  ييم ميشيم, مديتشيرة مهافلة وأُ  ت السذاركين عم  البحث,

السلميية  دا ييل فحيي  الزييغط, سييشمن لهحيية باسييتخااب BCVA السرييححة الإبرييار فحيي  حيياة ميين
IOPالآليي اينكدار أسهاص قياس جياز باستخااب اينكدار , فح  أسهاصTopcon KR-8100P 

  قطيرة باسيتخااب الحاقية عهسييع, Topcon IS 600 الذيلي بالسريباح الأماميية العيين أقدياب , فح 
Tropicamed 1% , بعاسية السباشير غيير العيين قعير بتشظيير الخمفيية الأقداب فح Volk 78D ,

 A Quantel Medical Cinescan ايكيه جيياز باسيتخااب لمعيين الخمفيي الأميامي الطيه  وقيياس
V:2.04 , إجييراص صييهرة طبهغرافيييا قرنييية بهاسييطة جيييازSIRIUS CSO S.r.l. 50010 

scandicci  . مجسهعة الذيهاىا وعزيم :عم عهزيع السرض  عذهائيا  في يلاث مجسهعات كسا يمي يم 
 الثاني, مجسهعة الحايت الأول  وعزم الأشيخاص الشسط من سكرؼ  داص لاييم لي  ال ين الأشخاص

الديكرؼ, مجسهعية  الذيبكية يعيتلا  مظياىر أؼ لياييم وليي  الثاني الشسط من سكرؼ  داص لاييم ال ين
 غيييير اليييشسط مييين الديييكرؼ  الذيييبكية يعيييتلا  مظييياىر لييياييم الييي ين الثالثييية وعزيييم الأشيييخاصالحيييايت 
الأمامية )سساكة اللرنية السرك ية, عسق الغرفة الأماميية,  اللطعةمتغيرات  و عا ذلك عم ملارنة السشسي

 بين كل مجسهعة من مجسهعات البحث. زاوية الغرفة الأمامية(

. 
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 ميكيرون 521.47 بمغ الستهسط الحدابي لكيسة سساكة اللرنية السرك ية في مجسهعة الذيهاىا  الشتائج:
ميكيرون, بيشسيا بميغ الستهسيط الحديابي لكيسية سيساكة اللرنيية السرك يية 14.12 بيانحراف معييارؼ يبميغ 

 مييغ و ميكييرون, 14.04 بييانحراف معيييارؼ يبمييغ  ميكييرون 535.74 فييي مجسهعيية الحييايت الأوليي  
 ميكييرون 535.56 الحدييابي لكيسيية سييساكة اللرنييية السرك ييية فييي مجسهعيية الحييايت الثانييية الستهسييط 

 مجسهعيية ميكييرون بيشسييا وليياػ ملارنيية سييساكة اللرنييية السرك ييية بييين13.31 بييانحراف معيييارؼ يبمييغ 
أ يرػ وجيانا فرقيا  ىياب احريائيا  بيين  جيية مين الحيايت مجسهعية مين مجسهعية وكيل جية من الذهاىا

بميييغ الستهسيييط  .عمييي  الترعيييي  0.000, 0.000عبميييغ  P-Valueكيييل مجسيييهعتين حييييث كانييي  قيسييية 
, مميم 0.46 بيانحراف معييارؼ يبميغ  مميم 2.95 لياػ الذيهاىا  الأماميية الغرفية الحديابي لكيسية عسيق

 مميم 2.94 لياػ مجسهعية الحيايت الأولي   الأماميية الغرفية بميغ الستهسيط الحديابي لكيسية عسيق بيشسيا
ليياػ   الأمامييية الغرفيية بيشسييا بمييغ الستهسيط الحدييابي لكيسيية عسييقممييم  0.41 بيانحراف معيييارؼ يبمييغ 

بين  الأمامية الغرفة ولاػ ملارنة عسق ممم 0.50 بانحراف معيارؼ يبمغ  ممم 2.98  الثانية الحايت
ايت لييييم نجييييا فرقييييا  ىيييياب احرييييائيا  بييييين كييييل مجسييييهعتي الذييييهاىا وكييييل مجسهعيييية ميييين مجسييييهعتي الحيييي

 بميغ الستهسيط الحديابي لكيسية زاويية .0.077, 0.184عبميغ  P-Valueمجسهعتين حيث كان  قيسية 
بميغ بيشسيا  ,درجية4.93 بيانحراف معييارؼ يبميغ  درجية39.52  فيي مجسهعية الذيهاىا  ةالأماميي الغرفية

بيانحراف  درجية40.34  في مجسهعية الحيايت الأولي   ةالأمامي الغرفة الستهسط الحدابي لكيسة زاوية
فيي مجسهعية الحيايت  ةالأماميي الغرفية زاوية مغ الستهسط الحدابي لكيسة و درجة, 5.43 معيارؼ يبمغ 

بييين  الأمامييية الغرفيية درجيية  وليياػ ملارنيية زاوييية5.58 درجيية بييانحراف معيييارؼ يبمييغ  36.35الثانييية 
وجييانا فرقييا  ىيياب احرييائيا  بييين مجسييهعتي  :مجسييهعتي الحييايتمجسييهعتي الذييهاىا وكييل مجسهعيية ميين 

, بيشسيييا ليييم نجيييا فرقيييا  ىاميييا  0.002 عبميييغ  P-Valueالذيييهاىا والحيييايت الثانيييية حييييث كانييي  قيسييية 
 0.105عبمغ  P-Valueإحرائيا  بين مجسهعتي الذهاىا والحايت الأول  حيث كان  قيسة 

 عشييييا السرضيييي  الدييييكريين(CCT)زيييييادة فييييي يخانيييية اللرنييييية السرك ييييية  دراسييييتشا أيبتيييي  الاسككككتشتاجات:
 حاليا   غير مثبتةذلك أن  لية  ورغم, السرابين وغير السرابين باعتلا  الذبكية الدكرؼ غير السشسي

لكيين أحييا ىيي ه ايقتراحييات أن ارعفييال سييكر السرييل ميين السسكيين أن يدييب   مييل به يفيية بطانيية اللرنييية 
دراسييتشا أن السرضيي  اليي ين ليياييم مظيياىر  أيبتيي , وكيي لك وانتفيياخ فييي اللرنييية مسييا يدييب  عسيييو المحسيية

اعتلا  شبكية سكرؼ غير مشسي لاييم زاوية الغرفة الأمامية أضيق بذكل ىاب إحريائيا  مين السرضي  
 .ة سكرؼ ومن الأشخاص غير الدكريينالدكريين دون اعتلا  شبكي

.عسق الغخفة الأمامية, زاوية الغخفة الأمامية, القخنية السخكدية ثخانةالجاء الدكخي,  الكمسات السفتاحية:      
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 الإطار العام لمبحث
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 :السقجّمة-أولاا 
 

متعادة في العايا مين أعزياص  ويدب  أذيات ,الااص الدكرؼ يعتبر من أشيع الأمراض الس مشة في العالم

ولعييل اعييتلا  الذييبكية الدييكرؼ, اعييتلا  , الجدييم و اصيية العيييهن, الكميي , الأعريياب, اللميي  والأو ييية الامهييية

 .[1]الكمية الدكرؼ, واعتلا  الأعراب الكدرؼ من أشيع ى ه الأذيات

عهاميل الخطيهرة التيي  اعتلا  الذبكية الديكرؼ أحيا أىيم أسيباب العسي  فيي العيالم, ويهجيا العاييا مينيعا 

عرير في عطهره ومن أىسيا مياة الإصيابة باليااص الديكرؼ, لي لك فحي  العييهن الياورؼ مين أىيم التهصييات عشيا 

يلدم اعتلا  الذبكية الدكرؼ بذكل عاب إل  عرشيفين رئيديين ىسا : اعتلا  شبكية , إذ مرض  الااص الدكرؼ 

 .[3[ ]2] سكرؼ غير مشسي واعتلا  شبكية سكرؼ مشسي

بخييلاف الذييبكية, يييرير الييااص الدييكرؼ عميي  بشييية اللطعيية الأمامييية لمعييين مثييل اللرنييية, الل حييية, الجدييم 

 .[5[ ]4[ ]3[ ]2]والغرفة الخمفية لمعين  ,اليابي, العاسة, الغرفة الأمامية لمعين

مين السسكيين أن الكذيي  السبكير لييبعم التغيييرات فييي اللطعية الأمامييية يديياعا فيي التييا ل البيياكر وعييدمين 

 .[5[ ]4[ ]3[ ]2]العلاج الفعا  ومشو التخفيف من  طر فلاان البرر 

[ 6[ ]5[ ]4]عشيا السرضي  الدييكريين(CCT)العاييا مين الاراسيات أيبتيي  زييادة فيي يخانية اللرنييية السرك يية 

الرغم أن الآلية غير مثبتة لكن أحا ى ه ايقتراحات أن ارعفال سكر السريل مين السسكين أن يديب  عم  و  ,[7]

 مل به يفة بطانة اللرنية مسا يدب  عسيو المحسة وانتفاخ في اللرنية مع بعيم ايقتراحيات أن ىي ه الثخانية قيا 

 . [9[ ]8]عكهن أو  التغيرات في العين الدكرية

ت عيياب وجييهد فييرو  ىاميية فييي يخانيية اللرنييية السرك ييية بييين مرضيي  الييااص بعيم الاراسييات الأ ييرػ أ ييير 

  .[11[ ]10]الدكرؼ من الشسط الثاني والأشخاص الأصحاص
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 الغرفييةنييهل حاليية شيياىا, أن عسييق  كانيي  ميينعيين طريييق دراسييتيم التييي وزمييلا ه   Nonggpiur وجييا

 .[12]كان أصغر عشا الشداص, الأشخاص الريشيين والأشخاص الستلامين بالعسر  (ACW) ةالأمامي

 ةالأمامييي الغرفييةأن بييي  أمييامي  أصييغر وزاوييية  توجيياوزمييلا ه    Xuأحييا الاراسييات السجييراة بهاسييطة

أضيق يترافلان مع صغر حجم الجدم , التلاب بالعسر, قرنية أيخن, الجيش  أنثيهؼ, الدياد الشيهوؼ, ميا البرير, 

 .[13]ر حجم اللرص البررؼ وال ر  الس من مغمق ال اوية وي علاقة لو مع اعتلا  الذبكية الدكرؼ صغ

في السرل يعتبر السعيار ال ىبي لسعرفة درجة ضبط الااص الدكرؼ  HBa1cقيسة الخزاب الغمهكهزؼ 

 3 – 2لييياػ السرضييي  الديييكريين حييييث يعتبييير مرشييير لسديييتهيات الديييكر فيييي السريييل عمييي  مييياػ عييياة أشيييير )

 .[1]في السرل HbA1cأشير( ل لك ا تلاطات الااص الدكرؼ عتعمق غالبا بكيسة  

فييي   HbA1cلييو علاقيية بكيسيية  (CCT)ىشالييك دراسيية اقترحيي  أن التغييير فييي يخانيية اللرنييية السرك ييية 

  .[8]زيادة يخانة اللرنية عتهافق مع ماة الإصابة بالااص الدكرؼ  وزملا ه  LEE, و يشسا وجا [14]السرل

  قيييمو  ةالأمامييي الغرفييةدراسيية أ ييرػ أجرييي  فييي سييشغافهرة أيبتيي  عيياب وجييهد علاقيية بييين زاوييية ىشيياك 

HbA1c[14].  

اللطعة الأمامية قا عكيهن مين أو  التغييرات السذياىاة فيي العيين الديكرية , وعمي   متثابتاتالتغيرات في 

الييرغم ميين وجييهد العايييا ميين الاراسييات عيين الفروقييات بييين السرضيي  الدييكريين وغييير الدييكريين , إي أن العلاقيية 

 في السرل لم عارس بذكل كافي.  HbA1cودرجة اعتلا  الذبكية الدكرؼ و ستثابتاتبين ى ه ال
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 الغرفيية, عسيق CCTالأميامي )يخانيية اللرنيية السرك يية  متثابتيات اللطعيةفيي ىي ه الاراسية سيشلهب بسلارنيية 

( بيييين مرضييي  اليييااص الديييكرؼ مييين اليييشسط الثييياني ميييع  و ييياون ACA ةالأماميييي الغرفيييةوزاويييية  ,ACW ةالأماميييي

قيسييية الخزييياب  عمييير يييط ىييي ه التبيييايت سرضييي  غيييير الديييكريين بالإضيييافة إلييي  اعيييتلا  شيييبكية سيييكرؼ و يييين ال

 .( (HbA1cالدكرؼ في السرل 

 بعض الجراسات الدابقة:-ثانياا 

أضييق يترافليان ميع صيغر  ةالأماميي الغرفيةأن بيي  أميامي أصيغر وزاويية  ت( وجيا (Xu et alدراسية 

حجيييم الجديييم, التلييياب بيييالعسر, قرنيييية أيخييين, الجيييش  أنثيييهؼ, الدييياد الشيييهوؼ, ميييا البرييير, صيييغر حجيييم الليييرص 

 .[13]البررؼ وال ر  الس من مغمق ال اوية وي علاقة لو مع اعتلا  الذبكية الدكرؼ 

 . [8]لااص الدكرؼ زيادة يخانة اللرنية عتهافق مع ماة الإصابة با ت( وجا(LEE et alدراسة  

 .CCT[7]و ين  HbA1cعلاقة بين  لم عجا (El-Agamy and Al-Subaieدراسة )

 ىجف البحث:-ثالثاا 
 

الأمامي عشا مرض  الااص الدكرؼ من الشسط الثياني واكتذياف علاقتييا بياعتلا   متثابتات اللطعةدراسة 

 .HbA1cالذبكية الدكرؼ وقيسة الخزاب الدكرؼ في السرل 
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 :أىسية البحث -رابعاا 
 

يعتبر الااص الدكرؼ مين أكثير الأميراض انتذيارا  حيه  العيالم وليو عيدييرات جيازيية عمي  العاييا مين أجيي ة 

ييرير اليااص الديكرؼ عمي  مختمي  أقدياب العيين ابتيااص مين اللديم  , إذالجدم ولعل من أىسيا عدييراعو عمي  العيين

والل حييية والعاسيية( وانتييياص باللدييم الخمفييي لمعييين )الذييبكية  ةالأمامييي الغرفييةو الأمييامي لمعييين )اللرنييية والسمتحسيية 

 والسذيسية( ويعتبر مدروي عن ا تلاطات  طيرة قا عرل إل  العس  التاب. 

اللطعة الأمامية عشا الأشخاص الأصحاص لكن ي يهجا دراسات كافية عشيا  ستثابتاتيهجا قيم مرجعية ل

  .كريين من الشسط الثانيعم  الأقل محميا عشا الأشخاص الد

 :مبخرات البحث -خامداا 
يعتبيير الييااص الدييكرؼ ميين الييشسط الثيياني ميين أشيييع الأمييراض الس مشيية فييي العييالم ولييو عييدييرات كثيييرة عميي  

, ولعييل التييديير الأىييم لمييااص الدييكرؼ عميي  العييين ىييه اعييتلا  الذييبكية الدييكرؼ بكافيية عرييشيفاعو اليي ؼ قييا العيييهن 

و الإضييافة إليي  الذييبكية فيي ن الييااص الدييكرؼ يييرير عميي  اللطعيية الأمامييية لمعييين )ممتحسيية, يشتيييي بييالعس  التيياب, 

 .قرنية, الغرفة الأمامية لمعين, الل حية, العاسة, والغرفة الخمفية(

وعم  الرغم من وجهد العايا من الاراسات لتديير اليااص الديكرؼ مين اليشسط الثياني عمي  اللطعية الأماميية 

 ه التييدييرات وشيياعيا مييع درجيية اعييتلا  الذييبكية الدييكرؼ بالإضييافة إليي  مدييتهػ الخزيياب لمعييين إي أن ر ييط ىيي

 غير ماروس بذكل كافي.  HbA1cالغمهكهزؼ في السرل 

اللطعيية الأمامييية ميين أوليي  التغييييرات السلاحظيية فييي  متثابتيياتميين السسكيين أن عكييهن ىيي ه التييدييرات عميي  

ضيي  الييااص الدييكرؼ ميين الييشسط الثيياني وميياػ عرابطيييا مييع درجيية العييين الدييكرية, ليي لك معرفيية ىيي ه الكيييم عشييا مر 

 اعتلا  الذبكية الدكرؼ قا يكهن مفياا في التاا ل الباكر الفعا  لتلميل  طر فلاان البرر.
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 :البحث محجدات -سادساا 
 

  19صغر حجم العيشة بدب  ع امن فترة إجراص البحث مع انتذار و اص كهفيا. 

 لسعرفة إذا كان السريم مرابا بالااص الدكرؼ أب ي ايعتساد عم  اللرة الدريرية.  

   وىي ه العهاميل ليم الأمامي بالعايا من العهامل ككتمة الجديم و الطيه  واليهزن  متثابتات اللطعةعختم ,

 .يتم ملارنتيا بين مجسهعات البحث في دراستشا

 

 مشيج البحث, وأدواتو:- سابعاا 
 

 مييريم ميين 99 عميي  2023 أيمييه و   2022أيمييه   بييين السستيياة الفتييرة فييي أجرييي   شيياىا حاليية دراسيية

 الديكريينال ين يحللهن معاير اللبيه  مين السرض  السراجعين لمعيادات العيشية في مدتذف  السهاساة الجامعي 

 مهافلية ت ي وأُ  عمي  البحيث, يناطميع السذياركفليا  ,لييم السشاسيبة الفحهصيات إجيراص عيم أن بعا الدكريين وغير

 BCVA السريححة الإبريار حياةفحي   مين شيامل عيشيي فحي  السرضي  لجسييع أجيرؼ  ييم ,مميشي مديتشيرة

 أسيهاص قيياس جيياز باستخااب اينكدار أسهاص, فح  IOP السلمة دا ل الزغطفح  , سشمن لهحة باستخااب

 Topcon IS الذيلي بالسريباح الأماميية العيين أقدياب فحي ,  Topcon KR-8100Pالآليي اينكديار

 غيير العيين قعير بتشظيير الخمفيية الأقدياب فحي , Tropicamed 1%  قطيرة باسيتخااب الحاقية عهسييع, 600

 A Quantel ايكييه جييياز باسييتخااب لمعييين الخمفييي الأمييامي الطييه  وقييياس, Volk 78D بعاسيية السباشيير

Medical Cinescan V:2.04 , إتراء صورة طبوغرافيا قرنيرة بواسرطة تهرازSIRIUS CSO S.r.l. 50010 

scandicci  . الأشخاص عزمو  مجسهعة الذهاىا :عم عهزيع السرض  عذهائيا  في يلاث مجسهعات كسا يمي يم 

 داص ليياييم اليي ين الأشييخاصالحييايت الأوليي  وعزييم , مجسهعيية الثيياني الييشسط ميين سييكرؼ  داص ليياييم لييي  اليي ين
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مجسهعيية الحييايت الثالثيية وعزييم , الدييكرؼ  الذييبكية يعييتلا  مظيياىر أؼ ليياييم ولييي  الثيياني الييشسط ميين سييكرؼ 

متغييرات  و عيا ذليك عيم ملارنية السشسي غير الشسط من الدكرؼ  الذبكية يعتلا  مظاىر لاييم ال ين الأشخاص

كيل مجسهعية مين  بيين )سساكة اللرنيية السرك يية, عسيق الغرفية الأماميية, زاويية الغرفية الأماميية( الغرفة الأمامية

 مجسهعات البحث.
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 الثّانيفرل ال

 أدبيّات البحث
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 الأوّل لبحثا

 الجاء الدكخي 

ييا يتزييسن اسييتللابي, مييرض ىييه( DM) الدييكرؼ  الييااص  فييي الغمهكييهز مدييتهيات فييي مشاسيي  غييير ارعفاع 

 سشة قبل 300 إل  250 حهالي Apollonius أبهلهنيهس قبل من مرة لأو " الدكرؼ " مرطمح الاب, واستخاب

وميشكهفديكي  ميريشيغ مين قبيل 1889 الدكرؼ فاكتذ  عياب مرض في التدب  في البشكرياس السيلاد, أما دور

[15].  

 جامعيية فييي الأبلييار بشكرييياس ميين الأندييهلين ىرمييهن  بتشكييية وكهلييي  و ديي  بييانتشج قيياب ,1922 عيياب فييي

 . [15] الدكرؼ  لسرض فعا  علاج عهفر إل  أدػ مسا عهرنته,

 السذييكمة ىيي ه لسعالجيية اسييتراعيجيات وعطييهرت متعييادة, اكتذييافات  يييرت الدييشهات اللاحليية, ميير وعميي 

ا الس مشية الأميراض أكثير أحيا الديكرؼ  اليااص يعيا ىي ا, يهمشا حت  الحع, الستشامية, لدهص  وفيي اليبلاد فيي شييهع 

 .[15]الدابع لمهفاة  الرئيدي الدب  يظل الستحاة, الهييات إذ إنو في العالم, أنحاص جسيع

الثيييياني  والشييييهل ,(T1DM)الأو   الشييييهل ذلييييك فييييي بسييييا فئييييات, عيييياة إليييي  DM يرييييش  الييييااص الدييييكرؼ 

(T2DM)و ,Maturity-onset diabetes of the young (MODY)  الي ؼ يذيبو إلي  حيا كبيير الديكرؼ

 . [15]الهيدة  حايثي الأطفا  عشا الحسمي, والدكرؼ  والدكرؼ  من الشهل الثاني ولكشو يحاث عشا الذباب,

 (T2DM) عيييدييره أو/و( T1DM) الأندييهلين إفيييراز فييي  ميييل عيين كلاسييييكي الييااص الديييكرؼ بذييكل يشييتج

[15] . 
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 مشتريي  فييي البييالغين عميي  يييرير T2DM أن يُعتلييا بيشسييا السييراىلين, أو الأطفييا  عشييا T1DM يحيياث

 والعييادات الحييياة نسييط سييهص بدييب  طهيميية لفتييرات اليياب فييي الدييكر ارعفييال ميين يعييانهن  اليي ين الديين وكبييار العسيير

 . [15] الخاطئةالغ ائية 
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 :الدكخي  الجاء وبائيات -أولاا 
 كيل مين 1 أن The International Diabetes Federation (IDF)لمديكرؼ  الياولي ايعحياد يليار

ييا 11 ييا شخر  ييا 79و 20 بييين أعسييارىم عتييراوح بالغ   2015 عيياب فييي العييالم مدييتهػ  عميي  بالدييكرؼ  مرييابا   عام 

 . [16] (الثاني الشهل من الدكرؼ  بسرض مرابهن  مشيم% 90)

 ذروعو الأول  إل  ويرل الهيدة مش  عاريجي ا T1DMمعا  حاوث الااص الدكرؼ من الشسط الأو   ي داد

 . [16]عام ا 14 إل  10 إل  ذروعو الثانية بين عسر أ رػ  مرة يم سشهات 6 إل  4 عسر بين

ا أكثيير ال اعييية السشاعيية أمييراض بيشسييا ععييا معظييم  بيييين واضييحة فييرو   عهجييا ف نييو ي الإنيياث, عشييا شيييهع 

 السجسهعيات بعيم فيي الطفهلية, ولكين مرحمية فيي T1DM الأو  الشسط من الدكرؼ  الااص حاوث في الجشدين

يا 13 مين أكثير) أورو يي أصيل مين سش ا الأكبر ال كهر مثل الدكانية,  للإصيابة عرضية أكثير يكهنيهن  قيا ,(عام 

 .[17] (3:2 الإناث إل  ال كهر ندبة) بالإناث ملارنة T1DM بالااص الدكرؼ من الشسط الأو 

 ففيييي العيييالم, أنحييياص جسيييع فيييي T1DM باليييااص الديييكرؼ ميين اليييشسط الأو  الإصييابة حيييايت ع اييييات للييا 

 الستحياة, الهيييات أميا فيي ,[18]سيشهي ا% 5 إلي % 2 بشديبة السعيايت عرعفيع الأوسيط, والذير   وأستراليا أورو ا

 والعرقييية العسرييية السجسهعييات معظييم فييي T1DM الأو  الييشسط ميين الدييكرؼ  بالييااص الإصييابة معييايت ارعفعيي 

 .[19]إسباني أصل من الذباب لاػ أعم  السعايت وكان  سشهي ا,% 2 بحهالي

 من الرغم عم  الحياة, من متد ر وق  في T2DM بااية الااص الدكرؼ من الشسط الثاني عكهن  ما عادة

 الديكان لاػ T2DM الثاني الشسط من الدكرؼ  في ندبة حاوث الااص زيادة إل  أدت السراىلين لاػ الدسشة أن

 سييكان إجسييالي فييي% 9 حييهالي T2DM الثيياني الييشسط ميين الدييكرؼ  الييااص انتذييار معييا  يبمييغ سييشا, إذ الأصييغر

 .[20]عام ا 65 عن أعسارىم ع يا ال ين الأشخاص في% 25 من يلرب ما ولكن الستحاة, الهييات
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 ,2040 عياب بحميه  مميهن يا 642 إلي  415 مين الديكرؼ  ميرض انتذيار معيا  ي ييا أن الخبيراص ويتهقع 

 . [20]الستهسط بالشدبة لسعا  الا ل إل  السشخفم السدتهػ  من الدكان عاد أكبر من انتلا  مع

 انتذيار ا أكثير وىه العرقية السجسهعات بين T2DM يختم  معا  انتذار الااص الدكرؼ من الشسط الثاني

 ملارنييية اسيييباني أصيييل مييين والأميييريكيين بيسيييا وىشييهد الأصيييميين والأميييريكيين الديييهد بيييين ميييرات 6 إلييي  2 بشدييبة

 . [21] الستحاة الهييات في بالبيم

 العهامييل فيي ن ,T2DM الييااص الدييكرؼ ميين الييشسط الثيياني فييي حيهي ييا دور ا يمعيي  وحيياه العيير   أن حييين فييي

ييا البيئيية  أقييل السكديييك فييي بيسييا ىشييهد السثييا : سييبيل عميي  بييالسرض, الإصييابة  طيير ميين كبييير بذييكل ع يييا أيز 

 ملابيييل% 6.9) الستحييياة الهيييييات فيييي بيسيييا بيشيييهد ملارنييية الثييياني الشيييهل مييين الديييكرؼ  بسيييرض للإصيييابة عرضييية

38)% [22]. 
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 :الامخاضية الألية -ثانياا 
  لاييا الريساص ىسيا الغياد  لاييا مين رئيدييتان فرعيتيان فئتيان البشكريياس فيي ينجرىيان  جي ر يهجا في

 إفرازاعييييا مديييتهيات بتغييييير وألفيييا بيتيييا  لاييييا عليييهب لمغمهكييياجهن, إذ السفيييرزة ألفيييا و لاييييا للأنديييهلين السشتجييية بيتيييا

 مدييتهيات عرييبح والغمهكيياجهن, الأندييهلين بييين التييهازن  و يياون  الغمهكييهز, بيئيية عميي  بشيياص   باسييتسرار اليرمهنييية

 . [23]مشاس  غير بذكل رفةمشح الجمهكهز

 ,(الأندييهلين ملاوميية) ضييعيف ا عسمييو يكييهن  أو/و غائب ييا الأندييهلين يكييهن  أن إمييا الييااص الدييكرؼ, حاليية فييي

 .[23]الاب في الدكر ارعفال إل  يردؼ مسا

 يانهيية نتيجة ذلك يكهن  ما وعادة   البشكرياس, في بيتا  لايا يتسي  الااص الدكرؼ من الشسط الأو  بتامير

 انخفاضيييو أو الأنديييهلين غيييياب و التيييالي بيتيييا, لخلاييييا الكاميييل التيييامير ىيييي والشتيجييية ال اعيييية, السشاعييية لعسميييية

 .[23]الذايا

 ارعفال أو مدتسر, بذكل الاب في الجمهكهز ندبة بارعفال( T2DM) 2 الشهل من الدكرؼ  داص يتسي 

  .[23] الكر هىيارات عم  عحتهؼ  وجبة عشاو  بعا الاب في الجمهكهز ندبة

 السرابين الأفراد معظم ف ن الأندهلين, بشل  يتسي  ال ؼ الأو  الشهل من الدكرؼ  مرض عك  وعم 

 في فذل ىشاك يكن لم ما ,(الجمهكهز عشاو  أو/و الرياب) الأندهلين من مرعفعة مدتهيات لاييم T2DM بي

 .[25[ ]24]بيتا   لايا

 مديييتهيات بيييين التيييهازن  عييياب ييييردؼ حييييث  طيييهرة أكثييير الثييياني بااييييةيتزيييسن اليييااص الديييكرؼ مييين اليييشسط 

 العهامييل متعييادة الأندييهلين ملاوميية الأندييهلين, إذ ععييا فييي و يفييي عجيي  إليي  الأندييهلين وحداسييية الأندييهلين

 .[26[ ]25]والذيخه ة  لمدسشة نتيجة عادة عتطهر ولكشيا
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 اليرغم عمي  مرعفعية الجمهكيهز مديتهيات بلياص سيب  لذرح( IR" )الأندهلين ملاومة" مرطمح استخااب عم

 .[26[ ]25] الأندهلين في نل  وجهد عاب من

 فيي بيتيا  لايا عفذل عشاما يتطهر الثاني الشهل من الدكرؼ  مرض" أن ىي الذائعة الحالية الشظر وجية

 .[27] "الأندهلين ملاومة زيادة سيا  في ذلك يكهن  ما وعادة الطم , لسهاكبة الأندهلين من كافية كسية إفراز

 أن الهقي  ميرور ميع T2DM لعيلاج الأنديهلين يديتخامهن  الي ين الأطباص لسعظم الدريرية الخبرة عخبرنا

 اسيييتيلاك عشيييا) الييياب فيييي الديييكر نديييبة فيييي اليييتحكم لتحلييييق الأنديييهلين جرعييية زييييادة إلييي  عيييادة حاجييية ىشييياك

 .[28] (الكر هىيارات

 البذرؼ, الجيشهب استكذاف مهاصمة ومع  طر, كعامل الأىسية بالغ أمر الشهعين لكلا الجيشية الخمفية

 . [29]الدكرؼ  بالااص الإصابة  طر عدب  مختمفة مهاقع عم  العثهر عم

ا أكثر عفاعلا   T2DMالااص الدكرؼ من الشسط الثاني  يتزسن  فيشاك الحياة, ونسط الهراية عمم بين ععليا 

بيالااص  ملارنة أقهػ  ورايي بسم  يتستع T2DM الشسط الثانيأن الااص الدكرؼ من  إل  عذير واضحة أدلة

 الهالاين أحا لاييم السرض ى ا من يعانهن  ال ين السرض  غالبية , إذ أنT1DM الدكرؼ من الشسط الأو 

 .    T2DM] [30] بيالااص الدكرؼ من الشسط الثاني مراب الأقل عم 

 يداىم في حاوث الشسط الثاني من الااص الدكرؼ, إذ الآن جيشيا  حت  سببا   50 من يلرب ما وص  عم

 ذلك في بسا عم  علاقة مع الااص الدكرؼ, مختمفة مدارات في السذاركة البروعيشات بتذفير الجيشات ى ه علهب

 عشظيم وضع  الأندهلين, وملاومة بيتا,  لايا في الأميمهيا وعرس  الأندهلين, وعخميق البشكرياس, عطهر

 . [32[ ]31]الغمهكهز عكهين



 محسهد تيديخ بكهر دراسة متثابتات القظعة الأمامية لمعين عشج مخضى الجاء الدكخي من الشسط الثاني
 

27 
 

MODY إذ أنو يسايل بدليتو الااص الدكرؼ من الشسط الثاني ولكشو يحاث متجان  غير اضطراب ىه 

الااص الدكرؼ  في الحا  ىه كسا ذاعية مزادة أجداب يتزسن إذ ي(. عام ا 25 من أقل عادة  ) مبكرة سن في

 . [34[ ]33]من الشسط الأو 

 لخلايا الشهوؼ  العامل في الطفرات ذلك في بسا السرض, ى ا في  يار ليا الجيشات من اكتذف  العايا

 إل  15%و 65% إل  52% في يحاث وال ؼ ,(GCK) الجمهكهكيشاز وجين( HNF1A) ألفا 1- الكبا

 .[34[ ]33]التهالي عم  MODY حايت من 32%

 ي ولكشيم طفرات لاييم السرض  بعم أن إذ واضحة, غير السرض لي ا الهرايية الجيشات ع ا  وي

 يسكن طفرة لاييم لي  ولكن MODY لي سريرية أعراض   رين لاػ سيظير بيشسا مطمل ا, بالسرض يرابهن 

 .[35] عحاياىا

 السعروف غير من ي ا  وي الحسل, أيشاص يظير ال ؼ الدكرؼ  مرض الأساس في ىه الحسمي الدكرؼ 

ا دور ا, عمع  قا HLA مدتزاات أن البعم يتهقع ذلك ومع عطهره؛ سب   . HLA DR2,3,4 [35] وعحايا 

ا ويعتلا  قا البروندهلين أن إل  البعم ويذير الحسمي, الدكرؼ  في دور ا يمع  الأندهلين فرط أن أيز 

 والكهرعي و  البروجدترون  مثل اليرمهنات من العالية التركي ات أن   رون  ويعتلا بيتا,  لايا إجياد يحف 

 الأندهلين وحداسية بيتا  لايا و يفة عم  عرير قا والإستروجين البذرؼ  السذيسي واللاكتهجين والبرويكتين

 .[35] السحيطية
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 :التذخيص -ثالثاا 
 : [36]يمي  مسا أؼ  لا  من الدكرؼ  مرض عذخي  يتم ,(ADA) لمدكرؼ  الأمريكية لمجسعية وفل ا

  أعم . أو% 6.5 بشدبة HbA1c مدتهػ  

 الأقيل يبميغ عمي  ساعات 8 لساة الحرارية الدعرات عشاو  بعا عاب البلازما في الغمهكهز مدتهػ  

  أعم . أو( لتر/مميسه  7.0) ديديمتر/مجم 126

 أو ديديييمتر/مميغ 200 أو لتيير/مميسيه  11.1 يبمييغ سياعتين لسيياة البلازميا فييي الجمهكيهز مديتهػ  

  .(OGTT) من الغمهكهز )ا تبار عحسل الدكر( غ 75 بعا عشاو  أعم 

 أعميي  أو ديديييمتر/ممييغ 200 أو لتيير/مميسييه  11.1 عبمييغ العذييهائية البلازمييا فييي الجمهكييهز ندييبة 

 فلياان البميع, كثيرة العطياش, البيه , ععياد) الياب فيي الدكر ارعفال أعراض من يعاني مريم في

 . الاب في الدكر ارعفال أزمة أو( الهزن 

ييييا 45 بييييين أعسييييارىم عتييييراوح اليييي ين البييييالغين بفحيييي  ADA عهصييييي  عيييين الشظيييير بغييييم فييييه   فسييييا عام 

 عتييراوح اليي ين الأفييراد فحيي  الستحيياة بالهييييات الهقائييية بالخييامات السعشييية العسييل فرقيية علتييرح بيشسييا السخيياطر,

 .[36] الهزن  زيادة من يعانهن  وال ين عام ا 70 إل  40 بين أعسارىم

 أسبهع ا 28 إل  24 بين ما الفترة  لا  الحهامل السريزات جسيع فح  يتم الحسمي, الدكرؼ  ي تبار

 فيي الجمهكيهز مديتهيات عجياوزت في ذا واحياة, ساعة لساة الرياب أيشاص الغمهكهز عحاؼ ا تبار عبر الحسل من

 لتدكييييا سييياعات 3 لسييياة الريييياب أيشييياص الجمهكيييهز عحييياؼ ي تبيييار السرضييي  يخزيييع ديدييييمتر,/مميييغ 140 الييياب

 . [36]التذخي  
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 :اختلاطات الجاء الدكخي  -رابعاا 

 الساضية اللميمة العلهد ماػ عم  انتذارىا زاد وقا مامرة, كان  وإن شائعة, طبية حالة الدكرؼ  داص يعا

 .[37]والعذرين  الحادؼ اللرن  في العامة لمرحة كبير ا عحاي ا لتذكل

 مييرض مثييل الكبيييرة, الامهييية الأو ييية إصييابات الدييكرؼ  بييااص علمييياي ا ارعبطيي  التييي السزيياعفات عذييسل

 ذليك فيي بسيا الاقيلية, الامهيية الأو يية وإصيابات السحيطيية, الذيرايين وأميراض الاماغيية والديكتة التاجي اللم 

 .[38] السحيطي العربي وايعتلا  الذبكية واعتلا  الدكرؼ  الكم  مرض

ا اللم  قرهر يعا  ا أولي ا مظير ا أيز   يعانهن  ال ين السرض  لاػ الامهية والأو ية اللم  لأمراض شائع 

بييالشسط الثيياني ميين الييااص  السرييابين ليياػ الهفيياة  طيير ارعفييال إليي  ويييردؼ الييشسط الثيياني, ميين الدييكرؼ  الييااص ميين

  .[40[ ]39]الدكرؼ 

 ي الديكرؼ  لسيرض التلميايية السزياعفات بيي ه السرعبطية الأميراض مين الكبيير الع ص أن من الرغم عم 

 .[41]الدكرؼ  مرض إدارة عحدن مع اينخفاض في    ة الحايت ى ه معايت أن إي قائسا, ي ا 

 يريييبحهن  فييي نيم أطيييه , لفتيييرة يعيذيييهن  الديييكرؼ  بييااص السريييابين الأشيييخاص لأن نظييير ا ذليييك, مييين و يياي  

 الأو ييية أمييراض أن الدييكانية العايييا ميين الاراسييات , إذ عُظييير[42]السزيياعفات ميين مختمفيية لسجسهعيية عرضيية

 كييان كسيا ,[45[ ]44[ ]43]الديكرؼ  بيااص السرييابين الأشيخاص بيين الهفييات معظيم عيين مديرولة ععيا ليم الامهيية

 .[46] سابل ا الحا 

 أو البمياان بعيم فيي الديكرؼ  بيااص السريابين الأشيخاص بيين لمهفياة الرئيديي الديب  الآن الدرطان يعا

 .[47]اللرن  مطمع مش  الخرف عن الشاجسة الهفيات ندبة ارعفع  , وقا[45] السشاطق
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 بيااص السريابين الأشيخاص د ه  حايت من% 50 من أكثر التلمياية السزاعفات شكم  إنجمترا, ففي

 الزيهص يديمط مسيا ,2018 عياب فيي فليط% 30 شيكم  نديبة , بيشسيا2003 عياب في السدتذفيات إل  الدكرؼ 

 .[48]السلبمة  الفترة ى ه  لا  ايضطراب ى ا مزاعفات طبيعة في التحه  عم 

 
 التقميجية وغيخ التقميجية لمجاء الدكخي.(:  السزاعفات 1الذكل)
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 السزاعفات التقميجية:-1

 الامهييية الأو ييية مذيياكل عميي  عشطييهؼ  السزيياعفات فيي ن السحيياد, الدييكرؼ  مييرض نييهل عيين الشظيير بغييم

 والأو ييية الاقيليية الامهييية الأو ييية مزيياعفات وعختميي  العرييبي, وايعييتلا  الكبيييرة الامهييية والأو ييية الاقيليية

يا الكبييرة الامهيية  الذييبكية واعيتلا  الكميية اعيتلا  وعذيسل الدييكرؼ  ميرض عمي  الدييطرة ضيع  وميياة لارجية وفل 

 .[49]الاب ضغط ارعفال مثل أ رػ  مراحبة بدمراض مرعبطة كان  إذا  اصة العربي وايعتلا 

 الامهيييية والأو يييية اللمييي  أميييراض عمييي  عيييدييره ىيييه الديييكرؼ  لسيييرض السيييامرة العهاقييي  أكثييير مييين واحييياة

(ASCVD)أو اللميي  عزييمة احتذيياص بدييب  سيييسهعهن  الدييكرؼ  بسييرض السرييابين يمثييي ميين يلييرب مييا , إذ أن 

 . [52[ ]51[ ]50]الاماغية الدكتة

 100 عين ي ييا الي ؼ الرييامي الغمهكيهز مديتهػ  يدياىم ,(T2DM) في الااص الدكرؼ من الشسط الثاني

 أن ويسكيين ,(ASCVD)دمراض اللميي  والأو ييية الامهييية بيي الإصييابة  طيير فييي زيييادة كبييير بذييكل ديديييمتر/ممييغ

 .[52[ ]51[ ]50]الاب في ارعفال الدكر الرريح قبل الامهية والأو ية اللم   طر الإصابة بدمراض يتطهر

 الرئيديي السدياىم وىيه ,DM مرضي  الديكرؼ  لياػ والهفييات لمسراضية   ر ميس ا سبب ا الكم  مرض يعا

 يعيانهن  ال ين السرض  من إذ أن العايا الستحاة, الهييات في( ESRD) الكم  مرض من الشيائية السرحمة في

 . [53]الكم  زرل عسمية إجراص أو الكم  غديل باص إل  سيحتاجهن  ESRDسرض الكم  لالسرحمة الشيائية  من

 علامة أنيا فيباو ,(دقيلة ألبهميشية بيمة) يهب/ممغ 300 إل  30 حاود في الألبهميشية البيمة استسرت إذا

 ميين أكبيير) الكبيييرة الألبهميشييية البيميية  يييهر و سجييرد الدييكرؼ, العرييبي ايعييتلا  لبااييية بيييا التشبيير يسكيين مبكييرة

 . [53] الأ يرة بسراحمو الكمهؼ  الااص إل  التطهر يتدارل ,(ساعة 24/ممغ 300
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 عميي  عشطييهؼ  التييي السعليياة السرضييية لمفي يهلهجيييا نتيجيية ىييه الدييكرؼ  مييرض فييي شييفاص الجييروح ضييع 

 الياب فيي الديكر ارعفيال إذ ييرعبط , الحيهيية والكيسيياص والسشاعية, العريبي, وايعتلا  الامهية, الأو ية مكهنات

 إل  يردؼ مسا الاقيلة, الامهية الأو ية في و مل الامهية الاورة عباطر في يتدب  مسا الامهية الأو ية بترم 

 عدييب  الدييكرؼ  مرضيي  ليياػ لهحظيي  التييي الامهييية الأو ييية فييي وكيي لك التغيييرات الأندييجة, أكدييجة انخفيياض

ا  . [54] بالعاوػ  للإصابة عرضة أكثر يعرضو مسا الجرح, إل  البيم الكريات ىجرة انخفاض أيز 

 ذليك, إلي  بالإضافة البيزاص, الاب كريات و يفة عم  عرير أن نفديا الاب في الدكر ارعفال لبيئة يسكن

 قيا مسيا بيالألم, الذيعهر عمي  الليارة وانخفياض السشطلية عشسييل إلي  السحيطي العربي ايعتلا  يردؼ أن يسكن

 فيي التغيرات عردؼ وك لك , صحيح بذكل وعلاجيا الفهر عم  ملاحظتيا يتم ي التي الجروح عفاقم إل  يردؼ

 السفرط الجما جفاف إل  بالإضافة الأ سري, الزغط وزيادة لملاب جداؼ عذهه إل  والهدية الحركية اله ائ 

 .[54]السمحه ة  غير الرغيرة والجروح الذله   زيادة إل  يردؼ أن يسكن ال ؼ

فيي مرحمية ميا % 25-15 بشديبة الديكرية اللياب بلرحيات الإصيابة لخطير اليااص الديكرؼ  مرض  يتعرض

 العظييم التييياب إليي  يييردؼ مسييا العظيياب, إصييابة لارجيية بذيياة يرييابهن %  80- 40 بيييشيم وميين ميين حييياعيم,

 عياد ويتطمي  الذيسالية, أمريكيا فيي السرض انتذار معا  ارعفال إل  العالسية اله ائية الاراسات عذير إذ والشلي

 . [56[ ]55]الجدم من السعشي الج ص بتر مع الجراحي والتاا ل السدتذف  د ه  اللاب علرحات حايت من كبير

 ليي ا الأولي , الشه ية مين سيشهات 3 بعيا% 50 مين أكبير اللياب قرحة عكرار معا  ف ن ذلك إل  بالإضافة

 .[56[ ]55] كبير ا اقترادي ا وعبئ ا كبيرة صحية مذكمة الدكرؼ  مرض في الجروح التئاب ضع  يسثل الدب 
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ييا الدييكرؼ  مييرض يعييا  السليياب فييي ذلييك ويرجييع الستحيياة, الهييييات فييي الأطييراف لبتيير الرئيدييي الدييب  أيز 

 السرضي  مين العاييا إذ يحتياج الديكرؼ, باليااص السيرعبط العريبي وايعيتلا  الامهيية الأو يية اعتلا  إل  الأو 

 دون  عسير التيي الجيروح مين العاوػ  لسشع لملاب مشتظسة فحهصات إجراص إل  العربي بايعتلا  يرابهن  ال ين

 .[53] أحا يلاحظيا أن

يككرثخ الدكككخي عمككى أندككجة العككين السختمفككة سككهاءا كهنككو مككخض جيككازي اسككتقلابي مككدمن أو بدككبب 

 :[53]التأثيخات تأثيخاتو عمى الأوعية الجقيقة, من ىحه 

 .الداد ال ؼ يذاىا عشا الدكريين مبكرا  ملارنة بغير الدكريين 

 .عغير قيم أسهاص اينكدار بدب  عغير الكيم التشاضحية دا ل العين 

 .شمل الأعراب السحركة لمعين  اصة الثالث والدادس 

 اعتلا  الذبكية الدكرؼ ووذمة المطخة الدكّرية. 

ا الااص الدكرؼ  يعا ا سبب ا أيز   في عام ا 74 إل  20 بين أعسارىم عتراوح ال ين البالغين لاػ لمعس  شائع 

 مين جاياة حالة 24000 إل  12000 بين ما حاوث في الدكرؼ  الذبكية اعتلا  يداىم الستحاة, إذ الهييات

 .[53] سشهي ا العس 

 و الشديبة الديكرؼ, الذيبكية اعيتلا  لتطيهر أىسيية الأكثير الخطير عاميل باليااص الديكرؼ  الإصيابة ماة ععا

  يييهر ميين سييشهات 5 حييهالي بعييا السييرض يبيياأ مييا عييادة   الأو , الشييهل ميين الدييكرؼ  بييااص السرييابين للأشييخاص

 مييين سيييشهات  سييي  حيييهالي بعيييا السرضييي  لييييريص الديييشهية الذيييبكية فحهصيييات ببييياص يهصييي  ييييم ومييين السيييرض,

 . [57]التذخي 
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 السرضي  مين العاييا لياػ يكيهن  قيا ,2 الشيهل مين الدكرؼ  مرض من يعانهن  ال ين السرض  بين أما من

 الذييبكية فحيي  ببيياص يهصيي  السرضيي  ليييريص و الشدييبة التذييخي , زميين فييي العييين شييبكية فييي عغيييرات بالفعييل

 .[57]التذخي   وق  في الدشهؼ 

 عميي  إيجييابي بذييكل أيييرت اليياب فييي الدييكر ندييبة عميي  السعلهليية الديييطرة أن الأ ييرػ  عمييه دراسيية أ يييرت

 البلعييية, لمهذمية إضييافي  طير عامييل السشزيبط غييير الياب ضييغط ويعيا الدييكرؼ, الذيبكية اعييتلا  وعطيهر باايية

ا يرير الدكرؼ  مرض  لاػ الاب ضغط  فم ف ن و التالي  . [57]الذبكية  اعتلا  عطهر  طر عم  أيز 

 عيياب بذييكل( anti-VEGF) الامهييية الأو ييية بطانيية نسييه لعامييل السزييادة الأجديياب حليين اسييتخااب يييتم

 اسيتخااب الآن ييتم الديكرؼ, التكيايرؼ  الذيبكية اعيتلا  حيايت البلعيية, أميا فيي الهذمية حيايت فيي أوليي كعلاج

 .[57]العين  لذبكية الزهئي والتخثير VEGF لي السزادة لمعهامل السذتركة الطرائق

 ن يييف ىييه شيييهع ا وأكثرىييا الدييكرؼ, مرضيي  ليياػ أسييباب لعيياة السفيياج  البريير فليياان يحيياث أن يسكيين

 الذييبكي الهريييا) الامهييية الأو ييية انديااد ايىتسيياب عدييتحق التييي شيييهع ا الأقيل الأسييباب عذييسل ال جيياجي, الجديم

 وايعيتلا  السرحمية, نيايية في وال ر   الذبكية, وانفرا  ,(البلعة يذسل ال ؼ الفرعي الهريا اندااد أو السرك ؼ 

  .[57]الإقفارؼ  البررؼ  العربي

 عيادة يظيير والي ؼ ,(DKA) الديكرؼ  الكيتيهني الحسياض ىيي الديكرؼ  لسيرض حياة الأكثير السزياعفات

 أو الجرعيات, كفايية عياب بديب  إميا الحالية ىي ه عكهن  ما وعادة (,T1DMالااص الدكرؼ من الشسط الأو  ) في

نليي  الأندييهلين أن الأندييجة غييير قييادرة عميي   فييي ىيي ه الحاليية يعشيييالسدييتسرة, و  العيياوػ  أو الجرعييات, عفهييي 

اسييتللاب اليياىهن إليي  كيتهنييات بالتعييهيم عيين ذلييك إليي  يييردؼ مسييا الحرييه  عميي  الغمهكييهز ميين مجييرػ اليياب 

سكيين حدييابو عميي  أنييو حسيياض اسييتللابي عييالي الحسيياض الجيييازؼ, ويو التييالي يدييب  كسرييار بييايل لمطاقيية, 

 .[58] الفجهة الأنيهنية
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 مسييا والليييص اليياب, واحسيياض البييه , إدرار يدييب  والكيتهزييية اليياب فييي الدييكر ارعفييال ميين وإن وجييهد ميي يج

 . [58]الحياة  عياد أن يسكن والتي الكيار , وعذهىات الجفاف إل  يردؼ

 الأسيييسهلية السفيييرط الييياب سيييكر فيييرط متلازمييية ععيييا ,(T2DM) أميييا فيييي اليييشسط الثييياني مييين اليييااص الديييكرؼ 

(HHS )لييي مذييابو بذييكل يظييير فيييه طييارغ, قمييق مرييار DKA ندييبة وارعفييال الذييايا, العطيي  , إذ يييردؼ إليي 

 عكيي  عميي  ذلييك, ومييع. اللميي  دقييات انتظيياب وعيياب التييشف , وعدييرل والبييها , الفييم, وجفيياف اليياب, فييي الغمهكييهز

DKA, عظير ي HHS لاييا بهاسيطة إنتاجيو ييتم يي ا  ي الأنديهلين لأن السفرطية البهليية الكيتهنيات مع عادة  

 . [58]البشكرياسية  بيتا

 ععتبير الذياياة, الهريايية والإماىة الأندهلين إعطاص HHS أو الدكرؼ  الكيتهني الحساض علاج يتزسن

 .[59]الشاشئة  الحايت ى ه إدارة في الأىسية بالغ أمر ا البهعاسيهب, و اصة للإلكتروليتات, الاقيلة الإدارة

 ملاومييية عيييردؼ معلييياة, إذ مشا يييية عسميييية فيييي  ميييل بديييب  يحييياث اسيييتللابي ميييرض ىيييه الديييكرؼ  ميييرض

 الحاليية عفيياقم إليي  عييردؼ التييي السشا ييية ايسييتجابات ميين سمدييمة إليي  الأندييهلين إشييارات عثبيييط بدييب  الأندييهلين

 . [60]الاب  في الدكر ارعفال باوره إل  يردؼ مسا ايلتيابية,

 و ميييل( واليييبلاعم العيييايت  ميييل ذليييك فيييي بسيييا) الفطريييية السشا يييية ايسيييتجابة عييييهب مييين كيييلا أن يُعتليييا

 الأميراض ضيا السشياعي الجيياز ضيع  عين مديرولة( التائيية الخلايا ذلك في بسا) التكيفية السشا ية ايستجابة

 . [60]بالدكرؼ  السرابين الأشخاص لاػ الغازية

 مدييببات ضييا السزيييف دفييال يزييع  اليي ؼ اليياب فييي الدييكر ارعفييال لآليييات الأفزييل الفيييم و التيالي فيي ن

 و التيييالي الديييكرؼ, مرضييي  لييياػ ايلتيابيييات لعيييلاج جايييياة اسيييتراعيجيات لتطيييهير الأىسيييية بيييالغ أمييير الأميييراض

 .[60]العلاج  نتائج عحدين
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 السزاعفات غيخ التقميجية:-2

 وأنهال الدكرؼ  داص بين ارعباطات وجهد عن Cohort studies الحذاية العايا من الاراسات بيش 

 واضطرابات العاطفية, وايضطرابات الكبا, وأمراض والسعرفية, اله يفية والإعاقة الدرطان, من مختمفة

 .[65[ ]64[ ]63[ ]62[ ]61] الدكرؼ  لمااص بالعاوػ  السرعبطة السزاعفات حه  جاياة ر ػ  كسا قام  الشهب,

 في ن الستهقيع, العسير متهسيط زييادة مين بو يرعبط وما الااص الدكرؼ  إدارة في التلاب أنو معمسا سبق نجا 

 والسزييياعفات الييياب فيييي الديييكر نديييبة إدارة عحديييين ميييع التغيييير, إذ أنيييو فيييي   ييي  الديييكرؼ  داص مزييياعفات وجيييو

 والأعزياص والياماغ الكبيا عمي  الديكرؼ  لسيرض ضيارة عيدييرات نيرػ  ذليك مين بياي   بياأنا لمااص الديكرؼ, التلمياية

 اسييتراعيجيات عحييايث يشبغييي الشاشييئة, السزيياعفات ىيي ه عيين الشاجسيية والسخيياطر الكبييير لمعيي ص ونظييرا  . الأ ييرػ 

 .ل لك وفلا   السدتلبمية والعامة الدريرية الرحة
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 :الدكخي  الجاء علاج -خامداا 
 السيرض لإدارة التيا لات مين العاييا ويتطمبيان معلياان الديكرؼ  مرض وعلاج الأعزاص و ائ  عمم إن

 .إدارعو في الأىسية بالغ أمر ا السرض  وإشراك الدكرؼ  مرض حه  التثكيف بشجاح, إذ يعا

 مييين والحيييا الكر هىييييارات) الغييي ائي نظييياميم إدارة مييين عسكشيييها إذا أفزيييل نتيييائج عمييي  السرضييي  يحريييل

 الغمهكيهز ومراقبية ,(أسيبه ي ا دقيلية 150 مين أكثير) بانتظياب الرياضية ومسارسية ,(عاب بذكل الحرارية الدعرات

 . [66]شخري بذكل

 الشاحييية ميين فييييا, إذ أنييو السرغيهب غييير السزيياعفات لسشييع ضييروري ا الحيياة ميياػ العييلاج يكييهن  مييا غالب يا

 أقيل عشيا HbA1c ومديتهػ  ديدييمتر/مميغ 130 إلي  90 عشا الجمهكهز مدتهيات عم  الحفاظ يشبغي السثالية,

 . [66]%7 من

 نل  إل  عردؼ قا السفرطة العاوانية الإدارة ف ن الأىسية, بالغ أمر الجمهكهز عم  الديطرة أن حين في

 .[66]مسيتة أو سمبية نتائج لو يكهن  أن يسكن ال ؼ الأمر الاب, في الدكر

يييا يرجيييع ميييرض (T1DM) لأن اليييااص الديييكرؼ مييين اليييشسط الأو  نظييير ا  فييي ن الأنديييهلين, غيييياب إلييي  أساس 

 .[66]لمعلاج الأساسية الاعامة ىه الأندهلين مزخة أو اليهمية الحلن طريق عن الأندهلين إعطاص

 علاجييات الرياضيية ومسارسيية الغيي ائي الشظيياب يكييهن  قييا ,T2DM)) فييي الييااص الدييكرؼ ميين الييشسط الثيياني

 البشكرييياس إفييراز ميين ع يييا أو الأندييهلين حداسييية الأ ييرػ  العلاجييات عدييتياف قييا البااييية, إذ فييي  اصيية كافييية

 يهرييييييييا, والديييييييمفهنيل ,(السيتفيييييييهرمين) البيجهانيييييييياات للأدويييييييية السحيييييييادة الفر يييييييية الفئيييييييات وعذيييييييسل للأنديييييييهلين,

 ,1 بالغمهكييياجهن  الذيييبيو الببتييييا ومشبييييات دييييهن, والثيازوليييياين غمهكهزييييااز, ألفيييا ومثبطيييات والسيجميتيشيييياات,

 . [66] (SGLT-2) ومثبطات اينتلائية, الأميمين ومحاكيات ,DPP-4)) ببتيااز ديبيبتيايل ومثبطات
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 فيي الغمهكيهز نديبة  فيم طرييق عين ويعسيل السهصهفة الدكرؼ  أدوية من الأو  الخط ىه السيتفهرمين

 . [66]الأكل و عا اللاعاية البلازما

ييا ضييروري ا الأندييهلين إعطيياص يكييهن  قييا  عيياب ميين يعييانهن  اليي ين أولئييك  اصيية ,T2DM)) لسرضيي  أيز 

 . [66]السرض من الستلامة السراحل في الغمهكهز إدارة كفاية

 مدييتهيات لتطبيييع مسكشيية وسيييمة ىييي الدييسشة جراحيية السفرطيية, الدييسشة ميين يعييانهن  اليي ين السرضيي  فييي

 . [67]كبيرة  مراحبة أمراض لاييم وال ين الأ رػ  لمعلاجات يدتجيبها لم ال ين للأفراد بو يهص  الغمهكهز,

 . [67] [66]الامهية  والأو ية اللم  نتائج بتحدن وسيساجمهعيا ليراجمهعايا GLP-1 مشبيات عرعبط

ييا وكانيياجميفمهزين إمبيياغميفمهزين SGLT-2 مثبطييات أ يييرت  اللميي  نتييائج عحدييين عميي  ععسييل أنيييا أيز 

اللمي   قريهر عطيهر مين الهقايية إلي  بالإضيافة الخلايا عجاد من السحتسمة الحساية جان  إل  الامهية والأو ية

[66] [67]. 

 اعيييتلا  لتليييييم ميييرىمين طبييييين أفيييراد قبيييل مييين الديييكرؼ  لسرضييي  مشتظسييية شيييبكية فحهصيييات إجيييراص يجيي 

 مييين يعيييانهن  الييي ين السرضييي  عحاييييا الأحيييادؼ الخييييط ا تبيييار ميييع العريييبي لمفحييي  يسكييين الديييكرؼ, الذيييبكية

 . [67] [66]البتر لخطر السعرضين العربي ايعتلا 

ا للأطباص يسكن  عسير قيا التيي اللاب  فات لتحايا لملاب يهمية فحهصات ب جراص السرض  يشرحها أن أيز 

 . [67] [66]العربي  ايعتلا  بدب  أحا يلاحظيا أن دون 

 اي تلاج, ومزادات والاولهكدتين, الحملات, يلايية ايكتئاب مزادات من مشخفزة جرعات عكهن  قا

 . [67] [66]الدكرؼ  مرض  لاػ الأعراب  يب لإدارة ضرورية الألم وأدوية السهضعي, والكابديدين



 محسهد تيديخ بكهر دراسة متثابتات القظعة الأمامية لمعين عشج مخضى الجاء الدكخي من الشسط الثاني
 

39 
 

ييا البييه  فييي السرييغر الألبييهمين ي تبييار يسكيين  مييرض عيين الشاعجيية السبكييرة الكمهييية التغيييرات علييييم أيز 

 الكبيبيي الترشييح معيا  إل  بالإضافة الكرياعيشين من غراب/  ممغ 30 عن ع يا التي الألبهمين بيمة مع الدكرؼ 

 . [67] [66]السلار

 مديييتكبلات وحاصيييرات( ACE) للأنجيهعشديييين السحيييه  الإنييي يم لسثبطيييات لمبيييروعين السزييياد التيييديير إن

 البيميييية إليييي  الاقيليييية الألبهميشييييية البيميييية ميييين التليييياب لتييييد ير السفزييييمة العهامييييل يجعميييييا( ARBs) الأنجيهعشدييييين

 .[67] [66]أو الثاني  الأو  الشهل من الدكرؼ  الااص من يعانهن  ال ين السرض  في الكبيرة الألبهميشية

 اعييييتلا  لعييييلاج ودولهكدييييتين بريجابييييالين علييييارؼ  عميييي ( FDA) الأمريكييييية واليييياواص الغيييي اص إدارة وافليييي 

 ومزييادات الحملييات يلايييية ايكتئيياب مزييادات شيييات كسييا الدييكرؼ, مييرض عيين الشيياعج السحيطييية الأعريياب

 .[67] [66]متفاوت  بشجاح الدكرؼ  العربي ايعتلا   يب علاج في استخاام ا اي تلاج

ا (ADA) عهصي  ممم 130 إل  الهصه  بياف الدكر, لسرض  الاب لزغط مشتظم فح  ب جراص أيز 

 . [122]اينبداطي  الاب لزغط زئبلي ممم 85و اينكباضي الاب لزغط زئبلي

 السحييه  الإنيي يم مثبطييات عييادة   اليياب ضييغط بارعفييال السرييابين الدييكر لسرضيي  اليياوائي العييلاج يتزييسن

 قشييهات حاصييرات أو/و بيتييا, وحاصييرات البييه , ومييارات الأنجيهعشدييين, مدييتكبلات وحاصييرات للأنجيهعشدييين,

 .[68] [67] [66]الكالديهب 

 مييشخفم اليياىشي الكهليدييترو  يكييهن  أن بييياف الدييكرؼ  مرضيي  ليياػ اليياىهن  بسراقبيية (ADA) عهصييي

( CVD) الامهية والأو ية اللم  أمراض وجهد عاب حالة في ديديمتر/  ممغ 100 من أقل( LDL-C) الكثافة

 [66]حاضر ( ASCVD) الذرايين عرم  الامهية والأو ية اللم  مرض كان إذا ديديمتر/  ممغ 70 من وأقل

[67] [68] . 
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يييا مفيييياة عكيييهن  قيييا الأسيييبرين مييين مشخفزييية جرعييية أن (ADA) علتيييرح  السعرضيييين الديييكرؼ  لسرضييي  أيز 

 اللم  أحااث من الحا في الأسبرين دور ف ن ذلك ومع الامهية, والأو ية اللم  بدمراض للإصابة كبير لخطر

 .[71] [70] [69] واضح غير ي ا  ي الدكرؼ  مرض  لاػ الامهية والأو ية

 الغمهكيهز فيي واليتحكم الديكرؼ  لسيرض السزيادة الأدويية لتيدييرات التفرييمية السشاقذية أن مين الرغم عم 

 ىيي ه عميي  السحتسييل بتدييرىييا ايعتييراف يجيي  أنييو إي البحييث, ىيي ا نطييا   ييارج علييع الشاشييئة السزيياعفات عميي 

 .السزاعفات
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 الثاني بحثال

 السجروسة لمسعاييخ الشظخية الخمفية

سرضي  السحلليين لسعيايير القبل الخهض فيي التفاصييل العسميية لمسعيايير الساروسية فيي ىي ا البحيث عشيا 

اللبه  ضسن ى ه الاراسة, كان من الأىسيية بسكيان معرفية التفاصييل الشظريية ليي ه السعيايير, لسيا ليو مين أىسيية 

كبرػ في عبديط ملارنة الشتائج التي عهصمشا إلييا في ى ه الاراسة مع الكيم الطبيعيية الهسيطية لكيل معييار مين 

السهجييهد فييي قدييم أمييراض العييين  Siriusانة بجييياز طبهغرافيييا اللرنييية وذلييك بايسييتعىيي ه السعييايير الساروسيية 

 وجراحتيا في مدتذف  السهاساة الجامعي.
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 أولاا: سساكة القخنية السخكدية:
 Pachosويعيهد ىي ا السريطمح إلي  كمسية  Corneal Pachymetryيطمق عمي  سيساكة اللرنيية أيزيا  

وىي كمسة يهنانية الأصل وععشي قيياس الديساكة, وىشيا ععبير عين قيياس سيساكة اللرنيية, وععتبير سيساكة اللرنيية 

ميين السذييعرات الطبيعييية السيسيية لملرنييية وأؼ عغييير ميييم فيييو قييا يعبيير عيين اضييطراب فييي و يفيية  لايييا بطانيية 

 .[76] [75] [74] [73] [72] اللرنية

في الحالة الطبيعية ع داد سساكة اللرنية عاريجيا  مين السركي  باعجياه السحييط بحييث عتيراوح سيساكة محييط 

مميم. وععتبير سيساكة اللرنيية  0.56 -0.49مميم بيشسيا عكيهن سيساكة السركي  وسيطيا  بيين  1-0.7اللرنيية بيين 

اللرنيية السحيطيية و يميييا الجي ص السحيطية غير متشا رة حيث أنيا عكهن أر  ميا يسكين فيي الجي ص الهحذيي مين 

 .[76] [75] [74] [73] [72] الدفمي

ميكرون, أما  ارج ى ا  575-500وععتبر قيم سساكة اللرنية السرك ية طبيعية إذا كان  ضسن السجا  

السجا  فتكهن غير طبيعية, و قا عذير إل  قرنية قميمة الديساكة أو وذمية قرنيية أو قيا عيا  بذيكل غيير مباشير 

مميم يعتبير مرشير مييم ينكديار  0.7, كسا أن عجياوز قييم سيساكة اللرنيية IOPعغير الزغط دا ل العين عم  

 .[76] [75] [74] [73] [72] معاوضة  لايا بطانة اللرنية

أمييا بالشدييبة للأطفييا  وحييايثي الييهيدة فيي ن اللرنييية ليياييم عذييبو إليي  حييا مييا اللرنييية ليياػ البييالغين, إي أنييو 

لييهحع أن اللرنييية عكييهن أسييسك مييا يسكيين فييي اليييهب الأو  ميين الييهيدة وعييشخفم ىيي ه الدييساكة عيياريجيا  مييع عليياب 

 [73] [72] ميكييرون  52±585هالي عسيير الطفييل يهمييا  بعييا يييهب, وكييان وسييطي سييساكة اللرنييية عشييا الأطفييا  حيي

[74] [75] [76]. 
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وىشالك العايا من العهامل التي عرير عم  سساكة اللرنية السرك ية حيث لهحع أنيا أعمي  عشيا الي كهر و 

الذييباب و مرضيي  الييااص الدييكرؼ, كسييا لييهحع أنيييا أعميي  عشييا الأطفييا  البيييم ميين الدييهد, بيشسييا لييم يذيياىا أؼ 

 [73] [72] السرك ييية مييع الحاليية اينكدييارية لمسييريم أو مييع ارعفييال عييهعر اليياب الذييريانيعلاقيية لدييساكة اللرنييية 

[74] [75] [76]. 

( ذا أىسيييية مت ايييياة فيييي السسارسييية الديييريرية لطييي  CCTوحيييايثد أصيييبح قيييياس سيييساكة اللرنيييية السرك يييية )

العيييهن, وعميي  سييبيل السثييا  أصييبح قييياس سييساكة اللرنييية روعيشيييا  قبييل التخطيييط لمجراحيية اينكدييارية,  وأيزييد 

لسعرفة الكيسة الاقيلة لمزغط دا ل العين عشاما عكهن سيساكة اللرنيية مغيايرة لمكيسية الهسيطية السشاسيبة لأجيي ة 

عتيادييية, كسييا أن التلييايرات الرييحيحة و الستكييررة لدييساكة اللرنييية السرك ييية ضييرورؼ لتحايييا قييياس الزييغط اي

 [72] وذمة اللرنية إن وجات و التالي التدكا من إمكانية ارعااص العاسات اللاصيلة لفتيرات طهيمية عشيا السرضي 

[73] [74] [75] [76].  

و ييياأت محييياويت عليييييم اللرنيييية مشييي  زمييين بعييييا عييين طرييييق أجيييي ة مختمفييية وعطيييهرت بذيييكل كبيييير حتييي  

الهصه  إل  أجيي ة الطبهغرافييا السعروفية الييهب, إي أن الأجيي ة الديابلة كمييا كاني  ععتسيا مبياأ اينعكياس عين 

ؼ معمهميات عين الديطح سطح اللرنية و التيالي فييي ععطيي معمهميات عين الديطح الأميامي لملرنيية فليط دون أ

حت  أنو يعتلا حاليا  أن الخرائ  البيهلهجية  Ectasiaالخمفي وال ؼ عبين أن لو دور ىاب في بعم حايت 

والسيكانيكييية لملرنييية عتحيياد بذييكل متديياوؼ عبيير الدييطحين الأمييامي والخمفييي, و التييالي بلييي علييييم اللرنييية غييير 

 Elevation Based Topography (Slitر وىييه كامييل ودقيييق حتيي   يييهر السبيياأ الآ يير فييي الترييهي

Scanning Tomography)  الي ؼ يسكششيا مين دراسية اللرنيية بذيكل يلاييي الأبعياد ميع إعطياص معمهميات عين

الدييطح الخمفييي والثخانيية و التييالي علييييم أد , ومييع عطييهر أجييي ة الترييهير الطبييهغرافي الحايثيية ف نيييا أصييبح  
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( و )قييرص بلاسييياو( لإعطيياص أفزييل صييهرة لطبهغرافيييا Scheimpflug Imageععتسييا عميي  كييلا التلشيتييين )

 .[76] [75] [74] [73] [72] السدتخاب في دراستشا الحالية Sirius CSOلملرنية, كسا في جياز 

مي ة استحرا  السعمهمات عن قرنية السريم وفلا   Sirius CSOحيث يلاب جياز عرهير الطبهغرافيا 

 :[75] [74] [73] [72] لتلشيتين رائاعين في ى ا السجا  وىسا

 .قرص بلاسياو حيث يتم أ   صهرة واحاة باستخااب كاميرا عرهير 

  3كياميرا دوارةD Rotating Scheimpflug   صيهرة يلاييية الأبعياد باسيتخااب  25عليهب بد ي

 كاميرا  اصة أ رػ.

إذ ييييتم أ ييي  ىييي ه الريييهر  يييلا  يانيييية واحييياة, ييييم عيييتم معالجييية الريييهر باسيييتخااب الحاسيييهب مسيييا يديييسح 

ب عطاص عحميل كامل لكل نلاط اللرنية بهجيييا الأمامي والخمفي, ويباو ذلك جميا  بخرائط التحياب وايرعفاعيات 

التي نحريل مشييا عمي  سيساكة  Corneal Thickness Mapالخمفية و رائط الدساكة الأمامية وايرعفاعات 

 . [76] [75] [74] [73] [72]اللرنية السرك ية 

 وعظير ى ه الخارطة الثخانة بالسيكرونات وعكهن السشاطق ذات الدساكة الأعم  ذات ألهان باردة )أزر  

كل نلطية مشييا بايعتسياد عمي   يرائط ايرعفاعيات,  أ زر( عك  السشاطق الرقيلة, وعحد  يخانة اللرنية في

أؼ اي تلاف بين ايرعفاعات عم  الدطحين الأميامي والخمفيي فيي كيل نلطية ويحياد الثخانية فيي ىي ه الشلطية, 

وععطيييي الطبهغرافيييية يخانييية اللرنيييية فيييي نلاطييييا السختمفييية دون عسييياس ميييع سيييطح اللرنيييية وىييي ا ميييا يسي ىيييا عييين 

Ultrasound  وPachymetry  [72] التي ععطي الثخانة في نلطة محادة وعحتاج لتساس مع سيطح اللرنيية 

[73] [74] [75] [76]. 
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 أر   عكيهن  أن بالزيرورة )ولكشو لي  طيامحي من اھمرك  في أر   عكهن  الدهية اللرنية أن السعمهب من

 فيي ييلاث نلياط أساسيية أي وىيي الأكثر أىسية فيي ىي ه الخريطية ىيه عحاييا الثخانيةاللرنية(, و  مرك  ؼھ نلطة

[72] [73] [74] [75] [76]: 

 Pachy Apex: اللرنية قسة في اللرنية يخانة وععشي. 

الأفكيية  Xاللرنيية ) قسية  يانتي إحيااييات فيي صيفر الرقم يظير للإحااييات ل لك اللرنية مباأ قسة الحاس  يعُاّ 

 .ة كهنيا معتساة كسباأ للاحاايياتالعسهدية(, وىي ما سشعتساه لدساكة اللرنية السرك يY و

 :Pupil Center لسرك  الحاقة السهافلة في الشلطة اللرنية يخانة وععشي . 

, ويختمي  السهقيع حدي  اللرنيية للسية الشلطية بالشديبة ذهھ مهقيع عذيير إلي  أرقياب الإحيااييات  يانتي فيي رھعيع

عهسع الحاقة لأن مرك  الحاقة يش اح عادة  نحه الأعم  والراغي عشا عهسعيا, ويعتبر مهقع الحاقة ىاب جياا  

 .Offset Pupilأو ما يدس   Decentrationفي عسمية 

 :Thinnest Location اللرنية في نلطة أر   في اللرنية يخانة وععشي . 

للسية اللرنيية, وىيي الأكثير أىسيية بالشديبة لليرار  بالشديبة الشلطية ىي ه مهقيع الإحيااييات  يانتي فيي إذ يظيير

 الجراحة اينكدارية.

 
 .قسة القخنية ىي مخكد الإحجاثيات :(2) الذكل
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ب بيين يخانية قسية اللرنيية ويخانية ھمن الأشخاص الطبيعيين يكهن الفر  لاؽ 72%من السيم معرفة أن 

 10مييين الأشيييخاص الطبيعييييين يكيييهن الفييير  لييياييم أكثييير مييين  12%ميكيييرون, بيشسيييا  10أر  نلطييية أقيييل مييين 

ميكييرون فتكييهن اللرنييية غالبييا  غييير طبيعييية )لأنييو فلييط  10ميكييرون, و التييالي ف نييو إذا كييان الفييار  أكثيير ميين 

 .[76] [75] [74] [73] [72] ميكرون( 10% من الأشخاص الطبيعيين يكهن لاييم الفار  أكثر من 12

كسا عكهن  ارطة الثخانة غير طبيعية أيزا  عشاما يكهن الفر  بين يخانية أر  نلطية بيين العيشيين أكثير 

 10ميكيييرون أو إذا يحظشيييا فرقييياة فيييي يخانييية نلطتيييين متشيييا رعين بالشديييبة إلييي  مركييي  اللرنيييية يتجييياوز  30مييين 

ميكييرون عييين  20ة( بييدكثر ميين ممييم السرك ييي 5ميكييرون, أو إذا زادت الثخانيية السحيطييية لملرنييية )ضييسن دائييرة 

 .  [76] [75] [74] [73] [72]يخانة السرك 

ميكرون, وإذا كان  بيين  500إن الكيسة الطبيعية لثخانة أر  نلطة في اللرنية يج  أن عكهن أكثر من 

 470ميكيييرون ف نييييا ععتبييير حالييية حايييية مذيييكهك بييييا, أميييا إذا كانييي  يخانييية أر  نلطييية أقيييل مييين  500-470

عكهن اللرنية غير طبيعية )قا ي ععشي بالزرورة وجيهد ميرض معيين ب اعيو, وقيا عكيهن مرضيية  اھميكرون عشا

 .[76] [75] [74] [73] [72] كاللرنية السخروطية(

سيييالبة )أؼ عكيييهن أر  نلطييية بالأسيييفل  Yأميييا بالشديييبة للان يييياح عمييي  السحيييهر العسيييهدؼ فليييا عكيييهن قيسييية 

 500بالكيسييية السطملييية أقيييل مييين  Yاللرنيييية طبيعيييية عشييياما عكيييهن ا عكيييهن ھبالشديييبة إلييي  مركييي  اللرنيييية( وعشيييا

ف نييا ععتبيير حالية حايية مذيكهك بيييا, والكييم التيي عكييهن  1000-و 500-ميكيرون, أميا إذا كاني  الكيسيية بيين 

 .[76] [75] [74] [73] [72] فاللرنية حتسا  غير طبيعية 1000-أكبر من 
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 .Yاندياح أرق نقظة عمى محهر  :(3) الذكل

أما سريريا  ف ن قيم عخانية اللرنيية عمعي  دورا  ىاميا  فيي اعخياذ قيرار التريحيح السشاسي  والسديسهح بيو عشيا 

 :[76] [75] [74] [73] [72] إجراص الجراحة اينكدارية حد  ما يمي

  من يخانة أر  نلطة في اللرنية.55يج  أي عشل  يخانة الدرير الستبلي من اللرنية عن %  

  من يخانة أر  نلطة في اللرنية. 20 – 18يج  أي ع يا الكسية السكذهطة من يخانة اللرنية عن %  

  ميكرون. 270 – 250يج  أن عكهن يخانة الدرير الستبلي من اللرنية أكثر من 

وعشيا وجييهد كثافية قرنييية ي عظييير قيسية الدييساكة صيحيحة عميي   ارطيية الثخانية وإنسييا عظيير مشطليية أقييل 

 Ultrasound Biomicroscopy (UBM)يخانة  )وىه الأغم ( أو أكثر يخانة, و التالي ىشا يجي  اسيتخااب 

 .[76] [75] [74] [73] [72] لتلييم الثخانة في ى ه السشطلة وعلييم عسق الكثافة في اللرنية OCTأو 
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 :ACD) ) : عسق الغخفة الأماميةثانياا 
الجهف السهجييهد بييين اللرنييية ميين الأميياب والل حييية ميين الخميي , وعكييهن مسمييهصة ععييرف الغرفيية الأمامييية بيي

ممييم  4.00و  1.5بييالخمط السييائي اليي ؼ يفييرز ميين الجدييم اليييابي, ويتييراوح عسييق الحجييرة الأمامييية لمعييين بييين 

, ويختمي  ىيي ا العسييق عبعيا  لعهامييل متعييادة مشييا حاليية العييين اينكديارية, حيييث يسيييل علريبييا  م مييم 3.14بستهسيط 

ى ا العسق لأن يكهن أكبر عشا مرض  الحدر, في حين أنو أقل من الطبيعي عشا مرض  ما البرر, ويسكن 

 :[76]( التالية 4) الذكلالحره  عم  ى ا العسق من صهرة طبهغرافيا اللرنية والسذار إليو في 

 
 .ةالأمامي الغخفةعسق  :(4)الذكل
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 :ACA) ) الغخفة الأمامية زاوية: ثالثاا 
ا (ACA) الأمامييية الغرفيية زاوييية علييييم يعييا  عميي  لمحرييه  مفيييا وىييه العيييهن, فحيي  ميين أساسييي ا جيي ص 

 [75] [74] [73] [72] الييي ر   السريييابين غيييير الأشيييخاص عشيييا وكييي لك الييي ر   بسرضييي  الريييمة ذات السعمهميييات

[76] . 

يا يجي  ,بيو الذك أو ال ر   من يعانهن  ال ين السرض  في   اوية الغرفية الأمامييةليي دقييق عليييم إجيراص دائس 

ACA , بذييكل يييرير مسييا السييائي, الخمييط لترييريف السردييية الرئيدييية لميياكييل السباشيير بالترييهر يدييسح مسييا 

 . [76] [75] [74] [73] [72] العين ضغط عم  مباشر

 لمل حيية, طبيعيي غيير عهضيع بيشييا مين السيائي, الخميط عيافق ضيع  ميع الأميراض من العايا عترافق قا

 ال اويية, انحديار, و (SC)شيميم قشياة فيي ودب الترياقات ووجيهد , (TM) التر يكيية لمذيبكة طبيعيي غيير وعريبغ

 . [76] [75] [74] [73] [72] ال اوية في الطبيعية غير الامهية والأو ية

كا أكثكخ  ACAتقيكيم لجعل الأخيخة, الدشهات في الترهيخ تقشيات من العجيج تظهيخ تم [ 72]وعسمياكا كسيا

[73[ ]74[ ]75[ ]76] : 

  (UBM) الرهعية فه   بالسهجات الحيهؼ  السجيرؼ  الفح  

 (GPS) الفهعهغرافي الترهير أنظسة 

  (LACDM) الحهفية الأمامية الغرفة عسق قياس 

  (SPAC) السحيطية الأمامية الغرفة عسق محمل مدح 

  Scheimpflug (SP) عرهير 

  (AS-OCT) الأمامي لمج ص البررؼ  التهافلي السلطعي الترهير 
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 الأمككامي لمجككدء التذككخيحية الدككسات ترككف التككي الكسيككة السعمسككات مككن متشهعككة مجسهعككة اقتككخاح تككم

 :[76[ ]75[ ]74[ ]73[ ]72]وىي

 (AOD) ال اوية فتح مدافة 

 ( ARA) ال اوية راحة مشطلة 

 ,(TIA) التر يكية الل حية زاوية 

 ( TISA) التر يكية الل حية مداحة مشطلة 

 ( ACW) الأمامية الغرفة عرض 

 (ACD) السحيطية الأمامية الغرفة عسق 

 ( ACV) الأمامية الغرفة حجم 

 
 .لمقظعة الأماميةالسعمسات الكسية التي ترف الدسات التذخيحية : (5الذكل )
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 .الكسية التي ترف الدسات التذخيحية لمقظعة الأمامية السعمسات: (1) الججول

Parameter Description Technology 

Anterior chamber depth 

(ACD) 

Distance between the corneal endothelium and the anterior surface of 

the lens 
OCT 

Anterior chamber width 

(ACW) 

Distance between the scleral spurs in the nasal and temporal 

quadrants 
OCT 

Angle opening distance 

(AOD) 

Distance between the trabecular meshwork and the iris at 500 (AOD 

500) or 750 μm (AOD 750), anteriorly to the scleral spur 
UBM/OCT 

Angle recess area (ARA) 
The triangular area (ARA 500 or 750) bounded by the AOD 500 or 

750, the anterior iris surface and the inner corneo-scleral wall 
OCT 

Iris-ciliary process 

distance (ICPD) 

Distance between the iris and the ciliary process along the line of 

TCPD 
UBM 

Iris thickness 1 (ID1) Iris thickness at 500 μm anterior to the scleral spur UBM 

Iris thickness 2 (ID2) Iris thickness at 2 mm from the iris roof UBM 

Iris thickness 3 (ID3) Maximum iris thickness near the pupillary edge UBM 

Iris-lens angle (ILAθ) Angle between the iris and the lens near the pupillary edge UBM 

Iris-lens contact distance 

(ILCD) 
Contact distance between the iris and the lens UBM 

Iris thickness (IT) 
Iris thickness measured at 750 um (IT 750) or 2000 μm (IT2000) 

from the scleral spur 

OCT 

 

Iris-zonule distance Distance between the iris and the zonule along the line of TCPD UBM 
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Parameter Description Technology 

(IZD) 

Lens vault (LV) 

The perpendicular distance between the anterior pole of the lens and 

the horizontal line joining the 2 scleral spurs on horizontal AS-OCT 

scans 

OCT 

Trabecular-ciliary 

process distance (TCPD) 

Distance between the trabecular meshwork and the ciliary process at 

500 μm anterior to the scleral spur 
UBM 

Trabecular-iris angle 

(TIAθ1) 
Angle of the angle recess UBM 
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 الفرل الثّالث

  وإجخاءاتومشيجيّة البحث, 
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 رال البحثيّ:الدّ -أولاا 
 و يييين الثييياني اليييشسط مييين الديييكرؼ  اليييااص مرضييي  بيييين الأماميييية اللطعييية متثابتيييات فيييي فييير   ىشاليييك ىيييل

 ؟ الطبيعيين الأشخاص

 الفخضيّة البحثيّة:-ثانياا 
 الثياني اليشسط مين الديكرؼ  اليااص مرضي  بيين الأماميية اللطعية متثابتيات فيي فير   يهجا ي :فخضيّة العجم

 .الطبيعيين الأشخاص و ين

 الثياني اليشسط مين الديكرؼ  اليااص مرضي  بيين الأماميية اللطعية متثابتيات فيي فر  يهجا  :الفخضيّة البجيمة

 .الطبيعيين الأشخاص و ين

 مكان الجّراسة:-ثالثاا 
 قدم أمراض العين وجراحتيا في مذف  السهاساة الجامعيّ بجامعة دمذق.

 حجم العيّشة:-رابعاا 
 :عذهائيا  في يلاث مجسهعات كسا يمي ع عهز  ,شخرا   99الاّراسة  عيشةعزسّش  

 الثاني الشسط من سكرؼ  داص لاييم لي  ال ين الأشخاصمن  شخرا    45  عزسش: الذهاىج. 

  الييشسط مين سيكرؼ  داص لياييم الي ين الأشيخاصمين  شخريا   27 عزيسش : الحكالات الأولكىمجسهعكة 

 .الدكرؼ  الذبكية يعتلا  مظاىر أؼ لاييم ولي  الثاني

  الذيبكية يعيتلا  مظياىر لياييم الي ين الأشيخاصمن  شخرا   27 عزسش : الحالات الثانيةمجسهعة 

 .السشسي غير الشسط من الدكرؼ 
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 مجسهعة الجّراسة:-خامداا 
 مين الديكريين وغيير الديكريين السرضي مين السراجعين لمعيادات العيشية في مدتذيف  السهاسياة الجيامعي 

أ ييي  ميييهافلتيم عمييي  و , لييييم السشاسيييبة الفحهصيييات إجيييراص عيييم أن بعيييا أ يييرػ  عيشيييية اميييراض دون  الجشديييين كيييلا

 السذاركة بالبحث واطلاعيم عم  السهافلة السدتشيرة.

 ستبعاد:الامعاييخ  -ساا ساد
 . السرض  الدكريين مع وجهد اعتلا  شبكية سكرؼ من الشسط السشسي 

 .  مرض  الااص الدكرؼ من الشسط الأو 

   أمراض أو حثهيت قرنية ال ين لاييمالسرض . 

  . السرض  ال ين يرعاون عاسات يصلة 

  . السرض  ال ر  الأولي أو الثانهؼ 

 . السريم ال ين لاييم ساد نهوؼ 

 .سهابق جراحة عيشية 

 .رض عيشي سابق 

    أشير متهاصمة. 6قرة استخااب دواص عيشي سابق 

 + كديرة. 6-او  6اسهاص انكدار اكثر من 

  ممم. 22أو أقل من  25الطه  الأمامي الخمفي لمسلمة أكبر من 

  بعم الأمراض الجيازية التي عردؼ عم  احتباس الدهائل في الجدم مثل اللرهر الكمهؼ أو قرهر

 .اللم  ايحتلاني
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 تّزسين:المعاييخ -سابعاا 

 دون امراض عيشية أ رػ بعا أن عم إجراص  من كلا الجشدينريين وغير الدكريين كالسرض  الد

 الفحهصات السشاسبة ليم.

  ممم. 25و 22الطه  الأمامي الخمفي لمعين بين 

  سشة 65و 40العسر بين. 

  سشهات . 5ماة الإصابة بالااص الدكرؼ عشا السرض  الدكريين ي علل عن 

 ترسيم الجّراسة:-ثامشاا 
 

 .case control study شاىا حالة دراسة
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 خظة البحث:-تاسعاا 
 

  سككيتم اختيككار العيشككة مككن السخضككى السككخاجعين لمييككادات العيشيككة لسدتذككفى السهاسككاة الجككامعي مسككن
 تتهفّخ فييم معاييخ الجخهل ويخمهن من معاييخ الاستبعاد.

  :سيخزع جسيع السخضى السذسهلين في ىحه الجراسة إلى 

 :عسيير السييريم, سييهابق عيشييية مرضييية أو جراحييية أو دوائييية, سييهابق جيازييية  اسككتجهاب سككخيخي
 مرضية أو جراحية أو دوائية.

 :حاة إبرار مريححة باسيتخااب لهحية سيشمن, الزيغط دا يل السلمية باسيتخااب  فحص عيشي شامل
مكييياس غهلييامان, فحيي  الأقديياب الأمامييية لمعييين بهاسييطة السرييباح الذييلي, قييياس  مييل اينكدييار 

هة الكاسرة لملرنية بهاسطة مكياس  مل اينكدار الأوعهماعيكي, قياس الطه  السحيهرؼ الأميامي والل
, فحييي  الأقدييياب الخمفيييية لمعيييين باسيييتخااب تخااب جيييياز الأميييهاج فيييه  الريييهعيةالخمفيييي لمسلمييية باسييي

عشظيييير قعييير العيييين غيييير السباشييير , فحييي  المطخييية الييياقيق بييي جراص التريييهير البريييرؼ السلطعيييي 
 التهافلي

  الأمامية )سساكة القخنية السخكدية, عسق الغخفة الأمامية, زاوية الغخفة الأمامية(  القظعةمتغيخات
 SIRIUS CSO S.r.l. 50010 باسكتخجام جيككاز تركهيخ القخنيككة الظبكهغخافي مككن نكه  

scandicci 
 سيتم تهزيع السخضى عذهائياا في ثلاث مجسهعات كسا يمي:  

 :عذهائيا  في يلاث مجسهعات ع عهز  ,شخرا    99الاّراسة  عيشةعزسّش  
 الثاني الشسط من سكرؼ  داص لاييم لي  ال ين الأشخاصشخرا  من  45 عزسش : الذهاىج. 
  اليشسط مين سيكرؼ  داص لياييم الي ين الأشيخاصمن  شخرا   27  عزسش: الحالات الأولىمجسهعة 

 .الدكرؼ  الذبكية يعتلا  مظاىر أؼ لاييم ولي  الثاني
  يعييتلا  مظيياىر ليياييم اليي ين الأشييخاصميين  شخرييا   27 عزييسش : الحككالات الثانيككةمجسهعككة 

 .السشسي غير الشسط من الدكرؼ  الذبكية
 مقارنة متغيخات الغخفة الأمامية بين السجسهعات الثلاثة. 
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 خظهات العسل:-عاشخاا 
 

  عم عاوين جسيع البيانات ومعالجتيا وعرشيفيا في مجسهعات وجااو  ومخططات بيانية ععك  الاراسة

 IBM® SPSS® Statistics v24.بهساطة برنامج 

 .يم ا تبار الفرضيات من  لا  اي تبارات الإحرائية السشاسبة 

  عشا ميةھالتحميل الإحرائي باستخااب اي تبارات السشاسبة واعتبار قيسة مدتهػ الايلة ذات أ أجرؼ يم 

P ≤ 0.05. 

  ملارنة الشتائج التي حرمشا عمييا مع الاراسات العالسية. عس و 
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 الفرل الخّابع

 نتائج البحث ومشاقذتو

  



 محسهد تيديخ بكهر دراسة متثابتات القظعة الأمامية لمعين عشج مخضى الجاء الدكخي من الشسط الثاني
 

60 
 

 بحث الأوّلال

 عخض نتائج البحث

 :البحثوصف عيشة  -أولاا 
 :عذهائيا  في يلاث مجسهعات كسا يمي ع عهز  ,شخرا    99الاّراسة  عيشةعزسّش  

 الثاني الشسط من سكرؼ  داص لاييم لي  ال ين الأشخاصشخرا  من  45 عزسش : الذهاىج. 

  الييشسط مين سيكرؼ  داص لياييم الي ين الأشيخاصمين  شخريا   27 عزيسش : الحكالات الأولكىمجسهعكة 

 .الدكرؼ  الذبكية يعتلا  مظاىر أؼ لاييم ولي  الثاني

  الذيبكية يعيتلا  مظياىر لياييم الي ين الأشيخاصمن  شخرا   27 عزسش : الحالات الثانيةمجسهعة 

 .السشسي غير الشسط من الدكرؼ 
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 :خراسة من حيث العسعيّشة الجّ -1

سيشة, بيشسيا بميغ الستهسيط 5.36 سيشة بي نحراف معييارؼ 55.20 بمغ الستهسط الحدابي لأعسار الذيهاىا 

  .سشة 6.22سشة بانحراف معيارؼ  56.72الحدابي يعسار الحايت 

سيشة, 7.08 سيشة بي نحراف معييارؼ 57.81 بميغ الستهسيط الحديابي لأعسيار مجسهعية الحيايت الأولي  

 ,سييشة 5.13سييشة بييانحراف معيييارؼ  55.63بيشسييا بمييغ الستهسييط الحدييابي يعسييار مجسهعيية الحييايت الثانييية 

لاػ ملارنة العسر بين مجسهعة الذهاىا من جية وكل مجسهعة مين مجسهعية الحيايت مين جيية أ يرػ وذليك و 

مجسهعتين حيث كل لم نجا فرقا  ىاب احرائيا  بين  Mann–Whitney U test بتطبيق ا تبار مان ويتشي يه

  عم  الترعي . 0.802,  0.154عبمغ  P-Valueكان  قيسة 

 

 :الجشذراسة من حيث عيّشة الجّ -2

 23, في حين بميغ عياد الإنياث من الذهاىا %48.88بشدبة  22 مجسهعة الذهاىابمغ عاد ال كهر في 

 .من الذهاىا %51.11و شدبة 
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 (سنة)النمر 
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, فييي ميين مرضيي  ىيي ه السجسهعيية %48.14بشدييبة  13بمييغ عيياد اليي كهر فييي مجسهعيية الحييايت الأوليي  

 .ى ه السجسهعةمن مرض   %51.58و شدبة  14حين بمغ عاد الإناث 

, فييي  ميين مرضيي  ىي ه السجسهعيية %51.58بشديبة  14بميغ عيياد الي كهر فييي مجسهعيية الحيايت الثانييية 

 .من مرض  ى ه السجسهعة %48.14و شدبة  13حين بمغ عاد الإناث 

 

 

 

 :الظهل الأمامي الخمفي لمسقمةراسة من حيث عيّشة الجّ -3

  نحراف معييارؼ مميم بيي 23.54 الذيهاىا لياػ  لمسلميية الخمفيي الأميامي طييه لمبميغ الستهسيط الحديابي 

 23.86 مرضي  مجسهعية الحيايت لياػ لمسلمة الخمفي الأمامي لمطه , بيشسا بمغ الستهسط الحدابي ممم0.87

 .ممم 0.83بانحراف معيارؼ ممم 

 ممم23.87 مجسهعة الحايت الأول   لاػ مرض  لمسلمة الخمفي الأمامي لمطه بمغ الستهسط الحدابي 

مجسهعية  لاػ مرضي  لمسلمة الخمفي الأمامي لمطه , بيشسا بمغ الستهسط الحدابي ممم0.80 ب نحراف معيارؼ 

بييين  لمسلميية الخمفييي الأمييامي طييه الليياػ ملارنيية ممييم, و  0.87بييانحراف معيييارؼ  ممييم 23.85الحييايت الثانييية 

مجسهعيية الذييهاىا ميين جييية وكييل مجسهعيية ميين مجسهعيية الحييايت ميين جييية أ ييرػ وذلييك بتطبيييق ا تبييار مييان 

-Pمجسيهعتين حييث كاني  قيسية كيل ليم نجيا فرقيا  ىياب احريائيا  بيين  Mann–Whitney U test ويتشيي ييه

Value  عم  الترعي . 0.136, 0.115عبمغ 
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 :لأسهاء الانكدارالسكافئ الكخوي راسة من حيث عيّشة الجّ -4

  نحراف معيارؼ ب كديرة 1.79 -الذهاىا لاػ اينكدار  لأسهاص الكروؼ  سكاف لمبمغ الستهسط الحدابي 

 مرضيي  مجسهعيية الحييايت ليياػاينكدييار  لأسييهاص الكييروؼ  سكيياف لم, بيشسييا بمييغ الستهسييط الحدييابي كديييرة1.66

  .كديرة 2.91بانحراف معيارؼ  كديرة -1.87

 -مجسهعيية الحييايت الأوليي   ليياػ مرضيي اينكدييار  لأسييهاص الكييروؼ  سكيياف لمبمييغ الستهسييط الحدييابي 

 اينكدييار لأسيهاص الكيروؼ  سكياف لم, بيشسيا بميغ الستهسيط الحدييابي كديييرة3.37 بي نحراف معييارؼ  كدييرة1.03

 الكيروؼ  السكياف لياػ , و كدييرة 2.12بانحراف معييارؼ  كديرة - 2.70مجسهعة الحايت الثانية  لاػ مرض 

بييين مجسهعيية الذييهاىا ميين جييية وكييل مجسهعيية ميين مجسهعيية الحييايت ميين جييية أ ييرػ وذلييك اينكدييار  لأسييهاص

مجسهعية الذيهاىا ليم نجيا فرقيا  ىياب احريائيا  بيين  Mann–Whitney U test بتطبييق ا تبيار ميان ويتشيي ييه

بيشسييا وجييانا فرقييا  ىامييا  إحرييائيا  بييين  ,0.829عبمييغ  P-Valueحيييث كانيي  قيسيية  ومجسهعيية الحييايت الأوليي 

 .0.002 عبمغ P-Valueحيث كان  قيسة مجسهعة الذهاىا ومجسهعة الحايت الثانية 
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و اراسيية التييرابط بييين السكيياف  الكييروؼ لأسييهاص اينكدييار والطييه  الأمييامي الخمفييي لمسلميية ضييسن مجسهعيية 

 .0.082( عبمغ Pبدىسية إحرائية ) -  0.239لمترابط عبمغ معامل سبيرمان نجا أن قيسةالحايت ككل, 

 

 .والظهل الأمامي الخمفي لمسقمة الانكدار لأسهاء الكخوي  السكافئ العلاقة بين(: 6الذكل )
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 :HbA1cالخزاب الغمهكهزي راسة من حيث عيّشة الجّ -5

بيانحراف معييارؼ % 8.75 مرضي  مجسهعية الحيايت لياػالغمهكيهزؼ  خزيابلمبمغ الستهسط الحديابي 

1.39.%  

بي نحراف  %8.75 مجسهعية الحيايت الأولي  لياػ مرضي الغمهكيهزؼ  لمخزياببميغ الستهسيط الحديابي 

مجسهعيية الحييايت الثانييية  ليياػ مرضيي  الغمهكييهزؼ  لمخزيياب, بيشسييا بمييغ الستهسييط الحدييابي %1.60معيييارؼ 

 الحييييايت الأوليييي بييييين مجسهعيييية  الخزيييياب الغمهكييييهزؼ  ملارنيييية ليييياػ%, و 1.17بييييانحراف معيييييارؼ  % 8.74

ليم نجيا فرقيا  ىياب  Mann–Whitney U test وذلك بتطبييق ا تبيار ميان ويتشيي ييه ومجسهعة الحايت الثانية

 .0.711عبمغ  P-Valueاحرائيا  بين السجسهعتين حيث كان  قيسة 
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 :والذهاىج الحالات بين السخكدية القخنية سساكة مقارنة -ثانياا 
بيانحراف  ميكيرون 521.47 بمغ الستهسط الحدابي لكيسية سيساكة اللرنيية السرك يية فيي مجسهعية الذيهاىا 

بمييغ الستهسيييط الحدييابي لكيسييية سييساكة اللرنييية السرك يييية فييي مجسهعييية بيشسييا  ,ميكيييرون 14.12 معيييارؼ يبمييغ 

 ميكرون.13.55 بانحراف معيارؼ يبمغ  ميكرون 535.65 الحايت 

 ميكيرون 535.74  الحيايت الأولي بميغ الستهسيط الحديابي لكيسية سيساكة اللرنيية السرك يية فيي مجسهعية 

بميييغ الستهسييط الحديييابي لكيسيية سيييساكة اللرنييية السرك يييية فيييي بيشسيييا  ,ميكييرون 14.04 بييانحراف معييييارؼ يبمييغ 

ولاػ ملارنة سيساكة ميكرون بيشسا 13.31 بانحراف معيارؼ يبمغ  ميكرون 535.56  الثانية مجسهعة الحايت

وذلييك أ ييرػ  جييية ميين الحييايت مجسهعيية ميين مجسهعيية وكييل جييية ميين الذييهاىا مجسهعيية اللرنييية السرك ييية بييين

مجسهعتين حييث كل وجانا فرقا  ىاب احرائيا  بين  Mann–Whitney U test ا تبار مان ويتشي يهبتطبيق 

 .عم  الترعي  0.000 ,0.000عبمغ  P-Valueكان  قيسة 
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و اراسة الترابط بين سيساكة اللرنيية السرك يية والخزياب الغمهكيهزؼ ضيسن مجسهعية الحيايت ككيل, نجيا 

 .0.191( عبمغ Pبدىسية إحرائية ) -  0.183لمترابط عبمغ معامل سبيرمانأن قيسة 

 

 .العلاقة بين سساكة القخنية السخكدية والخزاب الغمهكهزي ضسن مجسهعة الحالات(: 7الذكل )

 

 

 

 

 



 محسهد تيديخ بكهر دراسة متثابتات القظعة الأمامية لمعين عشج مخضى الجاء الدكخي من الشسط الثاني
 

68 
 

 : الحالات والذهاىجالأمامية بين مجسهعتي  الغخفةمقارنة عسق -ثالثاا 

 بانحراف معيارؼ يبمغ  ممم 2.95  الذهاىالاػ  الأمامية الغرفة بمغ الستهسط الحدابي لكيسة عسق

بانحراف  ممم 2.96  الحايتلاػ   الأمامية الغرفة بيشسا بمغ الستهسط الحدابي لكيسة عسقممم  0.46

وذلك بتطبيق  الذهاىا والحايتبين مجسهعتي  الأمامية الغرفة ولاػ ملارنة عسق ممم 0.49 معيارؼ يبمغ 

فرقا  ىاب احرائيا  بين السجسهعتين حيث كان   لم نجا Mann–Whitney U test ا تبار مان ويتشي يه

 .0.147عبمغ  P-Valueقيسة 

 

 .الحالات والذهاىجبين  الأمامية الغخفة (: مقارنة عسق8) الذكل
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بانحراف  ممم 2.94  مجسهعة الحايت الأول لاػ  الأمامية الغرفة بمغ الستهسط الحدابي لكيسة عسق

  الثانية الحايتلاػ   الأمامية الغرفة بيشسا بمغ الستهسط الحدابي لكيسة عسقممم  0.41 معيارؼ يبمغ 

الذهاىا وكل بين مجسهعتي  الأمامية الغرفة ولاػ ملارنة عسق ممم 0.50 بانحراف معيارؼ يبمغ  ممم 2.98

فرقا   لم نجا Mann–Whitney U test ا تبار مان ويتشي يهوذلك بتطبيق  مجسهعة من مجسهعتي الحايت

 .0.077 ,0.184عبمغ  P-Valueمجسهعتين حيث كان  قيسة كل ىاب احرائيا  بين 

و اراسة الترابط بين عسق الغرفة الأمامية والخزاب الغمهكهزؼ ضسن مجسهعية الحيايت ككيل, نجيا أن 

 .0.247( عبمغ Pبدىسية إحرائية ) -  0.245لمترابط عبمغ معامل سبيرمانقيسة 
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 بين الحالات والذهاىج: ةالأمامي الغخفةمقارنة زاوية -رابعاا 

بانحراف  درجة39.52   الذهاىافي مجسهعة  ةالأمامي الغرفة زاويةبمغ الستهسط الحدابي لكيسة 

  الحايت الأول في مجسهعة  ةالأمامي الغرفة  مغ الستهسط الحدابي لكيسة زاويةو  ,درجة4.93 معيارؼ يبمغ 

في  ةالأمامي الغرفة زاوية مغ الستهسط الحدابي لكيسة و  ,درجة5.43 بانحراف معيارؼ يبمغ  درجة40.34 

 الغرفة زاويةولاػ ملارنة درجة  5.58 درجة بانحراف معيارؼ يبمغ  36.35 الحايت الثانيةمجسهعة 

 ا تبار مان ويتشي يهوذلك بتطبيق  الذهاىا وكل مجسهعة من مجسهعتي الحايتبين مجسهعتي  الأمامية

Mann–Whitney U test  حيث كان  مجسهعتي الذهاىا والحايت الثانية وجانا فرقا  ىاب احرائيا  بين

 , بيشسا لم نجا فرقا  ىاما  إحرائيا  بين مجسهعتي الذهاىا والحايت الأول 0.002 عبمغ  P-Valueقيسة 

 0.105عبمغ  P-Valueحيث كان  قيسة 

ضيسن مجسهعية الحيايت ككيل, نجيا أن  و اراسة الترابط بين زاوية الغرفة الأمامية والخزاب الغمهكهزؼ 

 .0.074( عبمغ Pبدىسية إحرائية ) -  0.429لمترابط عبمغ معامل سبيرمانقيسة 
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 .الثانية الحالاتمجسهعتي الحالات الأولى و  بين ةالأمامي الغخفةزاوية  (: مقارنة9الذكل )

 

ا تبييار مييان وذلييك بتطبيييق  والثانييية الأوليي بييين مجسييهعتي الحييايت  ةالأمامييي الغرفيية زاويييةوليياػ ملارنيية 

وجيانا فرقيا  ىياب احريائيا  بيين السجسيهعتين حييث كاني  قيسية  Mann–Whitney U test T-test ويتشيي ييه

P-Value  0.009عبمغ. 
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 بحث الثّانيال

 والسقارنة مع الجراسات العالسية نتائج البحث مشاقذة

ويدب  أذيات متعادة في العايا مين أعزياص  ,في العالمالااص الدكرؼ يعتبر من أشيع الأمراض الس مشة 

ولعييل اعييتلا  الذييبكية الدييكرؼ, اعييتلا  , الجدييم و اصيية العيييهن, الكميي , الأعريياب, اللميي  والأو ييية الامهييية

 .[1]الكمية الدكرؼ, واعتلا  الأعراب الكدرؼ من أشيع ى ه الأذيات

لعيالم, ويهجيا العاييا مين عهاميل الخطيهرة التيي اعتلا  الذبكية الديكرؼ أحيا أىيم أسيباب العسي  فيي ايعا 

عرير في عطهره ومن أىسيا مياة الإصيابة باليااص الديكرؼ, لي لك فحي  العييهن الياورؼ مين أىيم التهصييات عشيا 

يلدم اعتلا  الذبكية الدكرؼ بذكل عاب إل  عرشيفين رئيديين ىسا : اعتلا  شبكية , إذ مرض  الااص الدكرؼ 

 .[3[ ]2] بكية سكرؼ مشسيسكرؼ غير مشسي واعتلا  ش

بخييلاف الذييبكية, يييرير الييااص الدييكرؼ عميي  بشييية اللطعيية الأمامييية لمعييين مثييل اللرنييية, الل حييية, الجدييم 

 .[5[ ]4[ ]3[ ]2]والغرفة الخمفية لمعين  ,اليابي, العاسة, الغرفة الأمامية لمعين

مين السسكيين أن الكذيي  السبكير لييبعم التغيييرات فييي اللطعية الأمامييية يديياعا فيي التييا ل البيياكر وعييدمين 

 .[5[ ]4[ ]3[ ]2]العلاج الفعا  ومشو التخفيف من  طر فلاان البرر 
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 تيمجسييهع ميين مجسهعيية وكييل جييية ميين الذييهاىا مجسهعيية بييينفييي دراسييتشا لييم نجييا فارقييا  ىامييا  إحرييائيا  

من حيث العسر والطه  الأمامي الخمفيي لمسلمية, و التيالي يسكششيا اسيتبعاد عيديير العسير  أ رػ  جية من الحايت

 قيم متغيرات الغرفة الأمامية الساروسة.والطه  الأمامي الخمفي لمسلمة عم  

 مجسيييهعتي مييين مجسهعييية وكيييل جيييية مييين الذيييهاىا مجسهعييية بيييينورغيييم عييياب وجيييهد فييير  ىييياب إحريييائيا  

إي أنشيييا وجيييانا فرقيييا  ىاميييا  إحريييائيا  بيييين  لمسلمييية الخمفيييي الأميييامي الطيييه  حييييث مييين ػ أ ييير  جيييية مييين الحيييايت

مجسهعييية الذيييهاىا ومجسهعييية الحيييايت الثانيييية مييين حييييث السكييياف  الكيييروؼ لأسيييهاص اينكديييار إذ كيييان السكييياف  

أكثر حدرا  في مجسهعية الحيايت الثانيية ويسكين أن نعي و السييل لمحدير فيي مجسهعية الكروؼ لأسهاص اينكدار 

الحييايت الثانييية إليي  الخمييل اينكدييارؼ ولييي  السحييهرؼ, اليي ؼ ر سييا يكييهن فييي سيييا  التغيييرات التييي عطييرأ عميي  

 في سيا  الااص الدكرؼ.بل عذكل الداد قالبمهرة 

وىي ا يتفيق  , يية بذيكل ىياب إحريائيا  فيي مجسيهعتي الحيايتوجانا في دراستشا زيادة يخانة اللرنيية السرك

وزملا ه,  Perez-Rico Cوزملا ه,  Yazgan S وزملا ه, Storr-Paulsen Aالاراسات التي قاب بيا مع 

El-Agamy A و Alsubaie S أيبتيي  زيييادة فييي يخانيية اللرنييية السرك ييية  التييي(CCT)  عشييا السرضيي

أن الآلييية غييير مثبتيية لكيين أحييا ىيي ه ايقتراحييات أن ارعفييال سييكر السرييل ميين  ورغييم ,[7[ ]6[ ]5[ ]4]الدييكريين

السسكن أن يدب   مل به يفة بطانة اللرنية مسا يدب  عسيو المحسية وانتفياخ فيي اللرنيية ميع بعيم ايقتراحيات 

لاراسيات بعيم ا , بيشسيا يختمي  ميا وجياناه عين[9[ ]8]أن ى ه الثخانة قا عكهن أو  التغيرات في العين الدكرية

أ ييرت عياب وجيهد فيرو  ىامية  التييوزميلا ه  McNamara NA وزميلا ه,Wiemer NGكاراسيات  الأ يرػ 

  .[11[ ]10]في يخانة اللرنية السرك ية بين مرض  الااص الدكرؼ من الشسط الثاني والأشخاص الأصحاص
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في السرل يعتبر السعيار ال ىبي لسعرفة درجة ضبط الااص الدكرؼ  HBa1cقيسة الخزاب الغمهكهزؼ 

 3 – 2لييياػ السرضييي  الديييكريين حييييث يعتبييير مرشييير لسديييتهيات الديييكر فيييي السريييل عمييي  مييياػ عييياة أشيييير )

 .[1]في السرل HbA1cأشير( ل لك ا تلاطات الااص الدكرؼ عتعمق غالبا بكيسة  

مجسيييهعتي الحيييايت ي عيييرعبط ميييع قييييم فيييي يييية السرك يييية وجيييانا فيييي دراسيييتشا أن ال ييييادة فيييي يخانييية اللرن

ليو  (CCT)أن التغيير فيي يخانية اللرنيية السرك يية  وزميلا هSu DH دراسية  اقترحي الخزياب الغمهكيهزؼ, إذ 

زييادة يخانية اللرنيية عتهافيق ميع مياة أن  وزميلا ه  LEE, و يشسيا وجيا [14]فيي السريل  HbA1cعلاقية بكيسية 

 . [8]الإصابة بالااص الدكرؼ 

وجانا في دراستشا أنيو ي يهجيا فير  ىياب إحريائيا  فيي عسيق الغرفية الأماميية بيين مجسهعية الذيهاىا وكيل 

كاني  عن طريق دراسيتيم التيي وزملا ه   Nonggpiur هوجاوى ا يتفق مع ما مجسهعة من مجسهعة الحايت 

كييان أصييغر عشييا الشديياص, الأشييخاص الريييشيين   (ACW) ةالأمامييي الغرفييةنييهل حاليية شيياىا, أن عسييق  ميين

 الغرفةأن بي  أمامي  أصغر وزاوية  منوزملا ه   Xu هوجا وايزا  مع ما, [12]والأشخاص الستلامين بالعسر

أضيق يترافلان مع صغر حجم الجدم, التلياب بيالعسر, قرنيية أيخين, الجيش  أنثيهؼ, الدياد الشيهوؼ, ميا  ةالأمامي

البريييير, صييييغر حجييييم اللييييرص البرييييرؼ واليييي ر  السيييي من مغمييييق ال اوييييية وي علاقيييية لييييو مييييع اعييييتلا  الذييييبكية 

 .[13]الدكرؼ 

شسيي لياييم زاويية الغرفية وجانا في دراستشا أن السرض  ال ين لاييم مظاىر اعتلا  شيبكية سيكرؼ غيير م

الأمامية أضيق بذيكل ىياب إحريائيا  مين السرضي  الديكريين دون اعيتلا  شيبكية سيكرؼ ومين الأشيخاص غيير 

و الج ئيية الأ ييرة عتفيق دراسيتشا ميع HbA1c الدكريين دون أن عيرعبط قييم ال اويية ميع قييم الخزياب الغمهكيهزؼ 

  قيييمو  ةالأمامييي الغرفييةأيبتيي  عيياب وجييهد علاقيية بييين زاوييية و أجرييي  فييي سييشغافهرة التييي  Su DHدراسيية 

HbA1c[14].  
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 الفرل الخامذ

 محجّدات الجّراسةو  ,والتّهصيات ,الخلاصة
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 الخلاصة:-أولاا 
يعتبيير الييااص الدييكرؼ ميين الييشسط الثيياني ميين أشيييع الأمييراض الس مشيية فييي العييالم ولييو عييدييرات  

عميي  العيييهن, ولعييل التييديير الأىييم لمييااص الدييكرؼ عميي  العييين ىييه اعييتلا  الذييبكية الدييكرؼ  عاييياة

بكافيية عرييشيفاعو اليي ؼ قييا يشتيييي بييالعس  التيياب, و الإضييافة إليي  الذييبكية فيي ن الييااص الدييكرؼ يييرير 

 عميي  اللطعيية الأمامييية لمعييين )ممتحسيية, قرنييية, الغرفيية الأمامييية لمعييين, الل حييية, العاسيية, والغرفيية

اللطعية الأماميية قيا عكيهن مين أو  التغييرات السذياىاة فيي  متثابتياتالتغيرات فيي , إذ أن الخمفية(

يداعا فيي التيا ل البياكر وعيدمين قا  عن ى ه التغيراتن الكذ  السبكر ف  ول لك ,العين الدكرية

   .التخفيف من  طر فلاان البرر  التاليالعلاج الفعا  و 

السرييابين  عشييا السرضيي  الدييكريين(CCT)زيييادة فييي يخانيية اللرنييية السرك ييية  دراسييتشا أيبتيي 

لكين  حالييا   غيير مثبتيةذليك أن  ليية  ورغيم, وغير السرابين باعتلا  الذبكية الدكرؼ غير السشسي

أحييا ىيي ه ايقتراحييات أن ارعفييال سييكر السرييل ميين السسكيين أن يدييب   مييل به يفيية بطانيية اللرنييية 

دراسيييتشا أن السرضييي  الييي ين لييياييم  أيبتييي , وكييي لك وانتفييياخ فيييي اللرنيييية مسيييا يديييب  عسييييو المحسييية

مظاىر اعتلا  شبكية سكرؼ غير مشسي لاييم زاويية الغرفية الأماميية أضييق بذيكل ىياب إحريائيا  

 من السرض  الدكريين دون اعتلا  شبكية سكرؼ ومن الأشخاص غير الدكريين.
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 التهصيات:-ثانياا 

 :بالآعيف نّشا نشرح  ,بشاص عم  نتائج دراستشا 

  بذيكل روعيشيي لياػ كافية السرضي  السريابين  الأماميية اللطعية متثابتيات في التغيراتعكيم

 .بالااص الدكرؼ 

 ميييع علافيييي  بعيشيييات أكبييير مييين السرضييي مييين الاراسيييات  س يييياال جراص بييي عدكيييا نتيييائج دراسيييتشا

 .السحادات التي واجي  دراستشا

 
 :محجدات الجراسة-ثالثاا 

 

  19صغر حجم العيشة بدب  ع امن فترة إجراص البحث مع انتذار و اص كهفيا. 

 ايعتساد عم  اللرة الدريرية لسعرفة إذا كان السريم مرابا بالااص الدكرؼ أب ي.  

   وىي ه الأمامي بالعاييا مين العهاميل ككتمية الجديم والطيه  واليهزن  متثابتات اللطعةعختم ,

 .العهامل لم يتم ملارنتيا بين مجسهعات البحث في دراستشا
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 1)السمحق)

 بالبحث السذاركة عمى السدتشيخة السهافقة
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Syrian Arab Republic الدهرية الجسيهرية العخبية                              

Damascus University              دمذككق جامعككة                             

Faculty of Medicine  كمية الظب البذخي                          

 حي عشهانوالسهافقة السدتشيخة عمى السذاركة بالبحث الّ 

 دراسة متثابتات القظعة الأمامية لمعين عشج مخضى الجاء الدكخي من الشسط الثاني

طال  الاراسات العميا )ماجدتير( في ا تراص أمراض العين و جراحتيا في كمية   محسهد بكهرأنا الطبي   

دراسة متثابتات اللطعية الأماميية لمعيين عشيا  إل جامعة دمذق , أنف  ى ا البحث ال ؼ يياف  –الط  البذرؼ 

 .مرض  الااص الدكرؼ من الشسط الثاني

 : يأتيويتزسّن ىحا البحث إجخاء ما 

  سككيتم اختيككار العيشككة مككن السخضككى السككخاجعين لمييككادات العيشيككة لسدتذككفى السهاسككاة الجككامعي مسككن
 تتهفّخ فييم معاييخ الجخهل ويخمهن من معاييخ الاستبعاد.

  :سيخزع جسيع السخضى السذسهلين في ىحه الجراسة إلى 

 :عسيير السييريم, سييهابق عيشييية مرضييية أو جراحييية أو دوائييية, سييهابق جيازييية  اسككتجهاب سككخيخي
 مرضية أو جراحية أو دوائية.

 :حاة إبرار مريححة باسيتخااب لهحية سيشمن, الزيغط دا يل السلمية باسيتخااب  فحص عيشي شامل
مكييياس غهلييامان, فحيي  الأقديياب الأمامييية لمعييين بهاسييطة السرييباح الذييلي, قييياس  مييل اينكدييار 

هة الكاسرة لملرنية بهاسطة مكياس  مل اينكدار الأوعهماعيكي, قياس الطه  السحيهرؼ الأميامي والل
, فحييي  الأقدييياب الخمفيييية لمعيييين باسيييتخااب تخااب جيييياز الأميييهاج فيييه  الريييهعيةالخمفيييي لمسلمييية باسييي

عشظيييير قعييير العيييين غيييير السباشييير , فحييي  المطخييية الييياقيق بييي جراص التريييهير البريييرؼ السلطعيييي 
 التهافلي
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  الأمامية )سساكة القخنية السخكدية, عسق الغخفة الأمامية, زاوية الغخفة الأمامية(  القظعةمتغيخات
 SIRIUS CSO S.r.l. 50010باسكتخجام جيككاز تركهيخ القخنيككة الظبكهغخافي مككن نكه   

scandicci 
 سيتم تهزيع السخضى عذهائياا في ثلاث مجسهعات كسا يمي:  

 :عذهائيا  في يلاث مجسهعات كسا يمي ع عهز  ,شخرا   99الاّراسة  عيشةعزسّش  

 الثاني الشسط من سكرؼ  داص لاييم لي  ال ين الأشخاصشخرا  من   45  عزسش: الذهاىج. 

  الييشسط مين سيكرؼ  داص لياييم الي ين الأشيخاصمين  شخريا   27 عزيسش : الحكالات الأولكىمجسهعكة 

 .الدكرؼ  الذبكية يعتلا  مظاىر أؼ لاييم ولي  الثاني

  الذيبكية يعيتلا  مظياىر لياييم الي ين الأشيخاصمن  شخرا   27 عزسش : الحالات الثانيةمجسهعة 

 .السشسي غير الشسط من الدكرؼ 
 .مقارنة متغيخات الغخفة الأمامية بين السجسهعات الثلاثة

 اسكتبيان خكاّ  قكة بسخضككم لسكلء إن مهافقتكم عمى الاشتخاك في بحثشا ىحا يعشي تدويجنا بالسعمهمات الستعمّ 

ىككحه السعمهمككات  ة, وأودّ أن أؤكككج أنّ حيّ ة لستابعككة حككالتكم الرّككىككحه السعمهمككات ضككخوريّ  بككأنّ  عمسككاا  ؛بالبحككث

حلك (. ككأرقكام دون كككخ أسكساءء إعظا)ن هالسذارك سيخمدلا  عمييا, كسا الاطّ  ة ولا يسكن لأحج  سخيّ  ستبقى

تككجاخل  أيّ  أو دواء تجخيبككيّ  أيّ  ألّا أعظيككوو  ,لسككخيضلحالككة ا استقرككاء غيككخ ضككخوريّ  أيّ  ألّا أجككخي بكك جأتعيّكك

 .بغيخ قرج من شأنو أن يركي السخيض بقرج أو استقرائيّ  أو دوائيّ 

, مقابكل مكاديّ  أيّ  ة تعهيزكات أولكن يحركل عمكى أيّك( السخيض/الذكاىج)أن أشكيخ إلكى أن السذكارك  كسا أودّ 

 السذكاركة فكننّ  وعميكو ة.زمكبيكة اللّا من العشايكة الظّ و وسيشال حقّ  ,ة تبعاترفض السذاركة ليذ لو أيّ  أنّ  كسا

 فسكن شكتت, متكى الاندكحاب حكقّ  ولكك رفزكيا, أو السذكاركة اختيكار فكي الكاممكة الحخيّكة ولك إلداميّة ليدت

               الاستسارة. ىحه أسفل التّهقيع مع اسسو فميدجّل بالسذاركة يخغب
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 السخاطخ والفهائج:

 لمفحهص السجراة لاػ السرض  السذاركين في البحث .ي عهجا أؼ مخاطر  -

 .دراسة متثابتات اللطعة الأمامية لمعين عشا مرض  الااص الدكرؼ من الشسط الثانيالفهائا عكسن في  -

 السهافقة عمى السذاركة:

وأدرك لقج اطّمعت, وأدركت محتهى السهافقة السدتشيخة, وأوافق طهعاا عمى أن أكهن مذكاركاا فكي ىكحا البحكث, 

أنّشي أممك فخصة الاستفدار عن أيّ أمخ؛ مع ضخورة الإجابة, كسا أممك الحكقّ فكي الاندكحاب فكي أيّ وقكت 

, وعميو أوقّع.  أشاء ومن غيخ أن يعخضّشي كلك لأي ضخر 

 الخقم الستدمدل لمسذارك )   (                                                 

 التّهقيع .....................................                                       

 :          /       /      التّاريخ                                                  

 ملاحظة:

كخ   حَ ىكجف البحكث ليكم, وأخكحت مكهافقتيم الذّكفييّة بالشّدبة للأشخا  الكحين لا يجيكجون القكخاءة والكتابكة, ش 

 . فخد من عائمتوبحزهر 

           /       /دمذق في

  محسهد تيديخ بكهرد. 

Mahmoudbakoor@gmail.com 
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 بيانات السخيض
 رقم الحالة الاسم الجشذ العسخ جية العين

     
 العشهان رقم الياتف
  

 القرة العيشية
 الدهابق السخضية الدهابق الجوائية الدهابق الجخاحية

   

 القرة الجيازية
 الدهابق السخضية الدهابق الجوائية الدهابق الجخاحية

   

 الفحص الدخيخي 
 الأجفان القخنية الغخفة الأمامية البمهرة قعخ العين

     

 أسهاء الانكدار الحخج القخني الظهل الأمامي الخمفي
   

 BUT IOP الأماميةمتغيخات الغخفة 
ACA ACD CCT 
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Abstract 
Background: Diabetes is considered one of the most common diseases around 
the world and has systemic effects on many body systems, perhaps the most 
important of which are its effects on the eye, as diabetes affects the various parts 
of the eye, starting from the front part of the eye (cornea, conjunctiva, anterior 
chamber, iris, and lens) and ending with the back part of the eye ( Retina and 
choroid) and is considered responsible for serious complications that may lead to 
complete blindness. There are reference values for anterior segment parameters 
in healthy people, but there are not sufficient studies on them, at least locally, in 
people with type 2 diabetes. 

Objectives: To study frontal house parameters in patients with type 2 diabetes 
and discover their relationship to diabetic retinopathy and the value of serum 
HbA1c. 

Materials and methods: A case control study conducted in the period between 
September 2022 and September 2023 on 99 patients attending the eye clinics at 
Al-Mowasat University Hospital who met the admission criteria for diabetics and 
non-diabetics after the appropriate examinations were performed on them. The 
participants were informed of the research, Informed consent was obtained from 
them, and then all patients underwent a comprehensive eye examination, 
including BCVA-corrected visual acuity examination using a Snellen plate, IOP 
examination, refractive index examination using the Topcon KR-8100P automated 
refractometer, and examination of the anterior eye sections with a slit lamp 
Topcon IS 600. , dilating the pupil using Tropicamed 1% drops, examining the 
posterior sections with indirect fundoscopy using a Volk 78D lens, and measuring 
the anteroposterior length of the eye using the Echo A Quantel Medical Cinescan 
V:2.04 device, performing a corneal topography image using the SIRIUS CSO 
S.r.l. 50010 scandicci. Then the patients were randomly distributed into three 
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groups as follows: the control group, which includes people who do not have type 
2 diabetes, the first case group, which includes people who have type 2 diabetes 
and do not have any manifestations of diabetic retinopathy, the third case group, 
which includes people who have They had manifestations of non-developmental 
diabetic retinopathy, and then the anterior chamber variables (central corneal 
thickness, anterior chamber depth, anterior chamber angle) were compared 
between each research group. 

Results: The arithmetic mean of the central corneal thickness value in the control 
group was 521.47 microns, with a standard deviation of 14.12 microns, while the 
arithmetic mean of the central corneal thickness value in the first group of cases 
was 535.74 microns, with a standard deviation of 14.04 microns, and the 
arithmetic mean of the central corneal thickness value in the case group was 
535.74 microns, with a standard deviation of 14.04 microns. The second is 
535.56 microns, with a standard deviation of 13.31 microns, while when 
comparing the central corneal thickness between the control group on the one 
hand and each group of the case group on the other hand, we found a statistically 
significant difference between each of the two groups, where the P-Value was 
0.000 and 0.000, respectively. The arithmetic mean of the anterior chamber 
depth value in the controls was 2.95 mm, with a standard deviation of 0.46 mm, 
while the arithmetic mean of the anterior chamber depth value in the first group of 
cases was 2.94 mm, with a standard deviation of 0.41 mm, while the arithmetic 
mean of the anterior chamber depth value in the second cases was 2.98 mm, 
with a deviation. Standard is 0.50 mm. When comparing the depth of the anterior 
chamber between the two groups of controls and each of the two groups of cases, 
we did not find a statistically significant difference between each two groups, as 
the P-value was 0.184, 0.077. The arithmetic mean of the value of the front 
house angle in the control group was 39.52 degrees, with a standard deviation of 
4.93 degrees, while the arithmetic mean of the value of the front house angle in 
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the first group of cases was 40.34 degrees, with a standard deviation of 5.43 
degrees, and the arithmetic mean of the value of the front house angle in the 
second group of cases was 36.35. A degree with a standard deviation of 5.58 
degrees. When comparing the anterior chamber angle between the two groups of 
controls and each of the two groups of cases: we found a statistically significant 
difference between the two groups of controls and the second cases, where the 
P-Value was 0.002, while we did not find a statistically significant difference 
between the two groups of controls and the first cases, where The P-Value was 
0.105.  

Conclusion: Our study demonstrated an increase in central corneal thickness 
(CCT) in diabetic patients with and without non-progressive diabetic retinopathy. 
Although the mechanism for this is not currently proven, one of these suggestions 
is that high serum sugar could cause a defect in the function of the corneal 
endothelium, causing hydration. The stromal and swelling in the cornea, and our 
study also demonstrated that patients with manifestations of non-diabetic 
retinopathy have a statistically significant narrower anterior chamber angle than 
diabetic patients without diabetic retinopathy and non-diabetic subjects. 

Keywords: DM, CCT, ACD, ACA. 
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