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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااار  ينتج عن البحث والأأن كل ما  .1
اً أو شاااااااااااااار البحث أو الأطروحة أو جز  من ا نصاااااااااااااااني بتبأخذ موافقة الجامعة في حال رغب متز أل

دور نشاااااااار أو مكتباق أو مواقع الكترونية وغيرها من و ااااااااا ل  )من مضااااااااموناً خارل اطار الجامعة
 النشر(.

 
يوجد أي جز  من هذه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أخر أو أنجز للحصااااول عل  شاااا اد   أنه لا .2

 أخرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داخل أو خارل الجم ورية العربية ال ورية.

 

 الا م والتوقيع

 

 

 

 

 
 

 



 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار
 

  - د -
 

 وتقدير شكر
يبخل بأي  والذي لمصاااااااحل الكضاااااال الكبير  محمد مطيع عود أتوجه بالشااااااكر والامتنان لا ااااااتاذ الدكتور 
اختصاااااصااااي  ل  مني كل الاحترام و التقدير  مع تمنياتي فتر  معلومة أو ملاحظة وكان  اااانداً وعوناً طيلة 

 .بدوام الصحة والعافية والتألأ

 
 كما أتوجه بالشااااااااااااااكر لكافة أ ااااااااااااااااتذتي ومشاااااااااااااارفي وطلال الدرا ااااااااااااااااق العليا في مشااااااااااااااك  الموا اااااااااااااااا 

ل  مشك  الموا ا  الجامعي   .في جامعة دمشأ وكلّيّة الطلالجامعي  وا 
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 -الملخص-
 

درا ة العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأ وا  الانك ار والطول الأمامي لي دف البحث  :البحث هدف
 .البصري الخلكي با تخدام ج از التصوير المقطعي التوافقي 

بأعمار تتراوح  مريضاااااً  801 من اً نعي 341 درا ااااة مقطعية م ااااتعرضااااة شااااملق مواد البحث وطرائقه:
 أذارمن مد  من المراجعين للعياداق العينية في مشااك  الموا ااا  الجامعي بدمشااأ في ال عاماً  18-75 بين

قطعي التوافقي التصااااااااااااااوير الم ي جر وأ   نفحص عيني شاااااااااااااااااماال ي جر فااأ   2024 كااانون الثااانيحت   2023
 احصا ياً. قللالبياناق وح   قمعثم ج   نالبصري 

مكروناًن وفي الك ة العمرية  249.52في العينة  في البقعةمتو ط ثخانة المنطقة المركزية  بلغ النتائج:
وفي الذكور . (P Value = 0.002)ن مكرون  240.71 الأكبرمكرونن وفي الك ة  261.3الأصغر 
 253.31وفي العيون اليمن  . (P Value = 0.01)مكرون  242.38مكرونن وفي الإناث  256.71

مجموعة الطول المحوري وفي . (P Value = 0.12)مكرون  245.73مكرونن وفي العيون الي رى 
مكرونن وفي مجموعة الطول  250.24مكرونن وفي مجموعة الطول المحوري الطبيعي  262.3 القصير

مكرونن وفي  244.16 مجموعة ال وا وفي . (P Value = 0.04)مكرون  240.72المحوري الكبير 
 . (P Value = 0.07) مكرون  252.48مكرونن وفي مجموعة المد  248.31مجموعة الح ر 

مع تقدم العمرن وعند الإناثن  في البقعةثخانة المنطقة المركزية في  اً م م نقصاااااااناً وجدنا  الاستتتتتنتاجات:
بين  في البقعةثخانة المنطقة المركزية في ولم نجد فرقاً م ماً احصاااااااااااااااا ياً  نالأكبر وعند الطول المحوري 

  العيون اليمن  والي رى وبين أ وا  الانك ار.

 

 نأ وا  الانك ار نالتصوير المقطعي التوافقي البصري ن المركزيةثخانة الشبكية  الكلمات المفتاحية:
.الطول الأمامي الخلكي
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

لطاقة الشاااااابكية هي الطبقة الداخلية من العين الم ااااااةولة عن عملية الابصااااااار والتي تقوم بتحويل ا
تعتبر الشاابكية الامتداد  في القطل الخلكي من كر  العينن ابتموضااع  (1.)رالضااو ية من فوتوناق ال  صااو 

الوحيد من الدماغ الذي يمكن رةيته من العالم الخارجي معطيةً أطبا  العينية نافذ  لرةية الأمراض التي 
ل  الاوك ااجين حيث ت اات  تصاايل الشاابكية. تعتبر الشاابكية أكثر ن اايج م كلي ا ااتقلابياً في ج اام الإن ااانن

تحصاال الشاابكية عل  الأوك ااجين من نظام تروية مزدول فريد يق اام الشاابكية ( 2خر.)يج أأ اارم من أي ن اا
صااااااااكوف من  6تتكون الشاااااااابكية بحد ذات ا من  لطبقاق داخلية و خارجية للحصااااااااول عل  أك ااااااااجة كافية.

لكل من ا دور خاص في احداث ونقل ال اااايالة العصاااابية الم ااااةولة  طبقاقن 10الخلايا تق اااام الشاااابكية ال  
 رةية.عن ال

تشااكل أكثر منطقة  الصااكرا  لاحتوا  ا عل  صااباغ أصااكر اللونن البقعةوالتي تعرف أيضاااً ب ;البقعة
تتوضااع ال  الوحشااي من القرص البصااري  م ااةولة عن حد  الابصااار الأعظمية. ح ااا ااة ضاامن الشاابكيةن

الذي يحوي عل   يوجد انخكاض خالٍ من الأوعية يدع  بالحكير ن البقعةفي مركز ( 3).بتنظير قعر العين
 جداً من المخاريط. تركيز عالٍ 

وجود ج اااز  يعتبر هاااماااً في علال ومتااابعااة العااديااد من الأمراض العينيااة. البقعااةان تقييم ثخااانااة 
مكّن بشاااااااكل حقيقي من تحري التبدلاق الصاااااااغير  في ثخانة  OCTالتصاااااااوير المقطعي التوافقي البصاااااااري 

تم توثيأ العديد من الدرا اااااااااااق حول قيا اااااااااااق ثخانة  لال المختلكة.والتقييم الكمي لكعالية أنظمة الع البقعة
 بعض هذه الدرا اااااق عند الأصااااحا  تبعاً للعمر والجنس وأ ااااوا  الانك ااااار والطول الأمامي الخلكي. البقعة

 لم يجد علاقة بين ما.( 7-11) مع التقدم بالعمر و بعض ا الآخر البقعةفي ثخانة  تراجعظ ر أ (5-6)

ثور  في  OCTشاااااااكل التصاااااااوير المقطعي التوافقي البصاااااااري  ن1991لأول مر  عام منذ أن ظ ر 
غير باضاااااع وقادر عل   دقيأن  ااااا لن حيث يمتاز بكونه اجرا   اااااريعن مجال تشاااااخيص أمراض الشااااابكيةن



 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار
 

 

- - 2 - -  
 

ليأخذ هذا الاجرا   كشاااي الكثير من التبدلاق المرضاااية في الشااابكية والتي لم تكن لت رى في العين المجرد ن
 (12.)في الا تخدام اليومي من قبل أطبا  العيون حول العالم وراق المتتالية حيزاً كبيراً بعد التط

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
 Song >ويمكن مقارنة نتا ج درا تنا مع درا ة   يوجد بعض الدرا اق العالمية المشاب ة لدرا تنا

مريضاااااااااااااااً  198 التي أجريق عل  2010الجامعي في كوريا عام  Yonsei في مشااااااااااااااك   )13(ه<ئوزملا 
 IOLوتم قياس الطول المحوري با اااااااااتخدام ج از  SD-OCT (Cirrus HD-OCT)با اااااااااتخدام ج از 

Master (Carl Zeiss, USA) و حجم ا و  البقعةكان ال دف من هذه الدرا ة تقييم العلاقة بين ثخانة ن
 اااااانةن  16.4 ± 55.6و ااااااط العمر كان مت. العمر و الجنس و أ ااااااوا  الانك اااااااريالطول الأمامي الخلكي

ملم.   1.98 ± 24.73متو ط الطول الأمامي الخلكيك ير ن و   4.8 ± 2.17-متو ط أ وا  الانك ار و 
الطول الأمامي الخلكي مع وجود و العمرن و ثخانة الشاااااااااااااابكية مرتبطة بالجنسن  أنهذه الدرا اااااااااااااااة  ووجدق

 .موضعية في الثخانةاختلافاق 
 

 125عل   2015في ال ند عام  Pondicherryدرا ة في مشك   )14(وزملاؤه< Samuel>بينما أجرى 
ن وتم قياس الطول المحوري SD-OCT (Optos Spectral OCT-SLOعيناً با تخدام ج از )

. وكان ال دف من هذه الدرا ة تقييم ثخانة  A-scan biometry (Appascan AME 10A)بوا طة  
في درجاق الح ر المختلكة وعلاقت ا بالطول الامامي الخلكي في درجاق الح ر المنخكضة  البقعة

والحكير  المركزية عند الح يرين تتأثر بالطول  البقعةثخانة  أنهذه الدرا ة  ووجدقوالمتو طة والعالية. 
 الأمامي الخلكي للعين.

 
  

 2019بكوريا الجنوبية عام   .VincentStبإجرا  درا ة في مشك   )15(وزملاؤه< Chung>كما قام 
ن وتم قياس SD-OCT (3D OCT Maestro, Topcon, Japan)عيناً با تخدام ج از  441عل  

وكانق ت دف لتحري العلاقة ن IOL Master (Carl Zeiss, USA)الطول المحوري با تخدام ج از 
 العالي الح ر مجموعة عندالدرا ة هذه  ووجدق والطول الأمامي الخلكي عند الح يرين. البقعةبين ثخانة 
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 في احصا ياً  هاماً  فرقاً  تجد لم المنخكض الح ر مجموعة بينما عند المناطأن كل في احصا ياً  هاماً  فرقاً 
 .منطقة أي

 
 

واختلاف  نمختلكة  ااااماكاقا ااااتخدام مقاييس  ب اااابل ن يكو قد  ؛ونجد تناقضاااااً في نتا ج الدرا اااااق ال ااااابقة
؛ لذل  كان من واختلاف الأعراق نوالمجموعاق الانك اااااااااااااااارية المختلكة بين الدرا ااااااااااااااااق نالك اق العمرية

 . عند البالغين ال وريين الضروري اجرا  هذه الدرا ة
 
 : . مشكلة البحث3

درا ة العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأ وا  الانك ار و الطول الأمامي الخلكين حيث أن نتا ج الدرا اق 
عن قيم ثخانة الشبكية المركزية عند  عدد كافٍ من الدرا اق ال ابقةال ابقة متضاربة في هذا الصددن ولا يوجد 

 ال وريين.
 

 .هدف البحث: 4
شااااااابكية المركزية وأ اااااااوا  الانك اااااااار والطول الأمامي الخلكي با اااااااتخدام ج از درا اااااااة العلاقة بين ثخانة ال

بشكل درا ة وحيد  المركز عند  Spectral-Domain (SD-OCT)التصوير المقطعي التوافقي البصري 
 البالغين ال ورين.

 

 البحث:  أهمية.5
 ال ااااااااااوري في مختلي  انشااااااااااا  قاعد  بياناق للقيم الطبيعية لثخانة الشاااااااااابكية المركزية عند المجتمع

 مد البصر(. ح ر البصرن نر) وا  البص الحالاق الانك ارية

 جرا  درا اق لاحقة عن الشبكية.ا بقة للقيم الطبيعية ضرورية عند المعرفة الم 
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 البحث:  مسوغات.6
 OCTالعلاقة بين ثخانة الشااااابكية المركزية مقا اااااة بج از التصاااااوير المقطعي التوافقي البصاااااري ان معرفة 

 جرا  درا اااااااق لاحقة عن الشاااااابكيةاعند يعتبر أمراً م ماً  الطول الأمامي الخلكي للعينوأ ااااااوا  الانك ااااااار و 
 أ وا  الانك ار. حالاق يختلعند م OCTوأمراض ان وعند تك ير صور ال 

 

 البحث:  اتحددم.7
 نكل ا تغطية الك اق العمرية عدمن صغر العينة المدرو ة :المحدداق في هذا البحث ومن ا يوجد بعض

ا تخدام  )ب بلمقارنة نتا ج الدرا اق الأخرى مع درا تنا وكذل  صعوبة وكون ا درا ة وحيد  المركزن 
والمجموعاق الانك ارية المختلكة بين  نواختلاف الأعراق نواختلاف الك اق العمرية نمختلكة  ماكةمقاييس 
 (.الدرا اق

 

 .حدود البحث: 8
  المدرو ة.صغر العينة 
  نة. 18غيال تغطية الك اق العمرية كل ا خاصة الأطكال تحق عمر  
  الدرا اااااة مقطعية م اااااتعرضاااااة وبالتالي لا يوجد متابعة لثخانة الشااااابكية المركزية بحال حدوث تبدل

 .لاحأ ب و  الانك ار أو الطول الأمامي الخلكي
 عل  ج از ال  الدرا ة بحاجة لتعاون المريض لقياس ثخانة الشبكية المركزيةOCT  وقياس الطول

 ا  الانك ار.و الأمامي الخلكي للعين وأ 
  الدرا ة وحيد  المركز وتمثل مشك  الموا ا  الجامعين لذل  لا بد من اجرا  درا ة متعدد  المراكز

 لتمثيل ف اق المجتمع ال وري كله.
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 : هأدواتو  البحث منهج.9
 العياداق العينية في مشك  الموا ا  الجامعي بدمشأن وهي:وجود  في ما تخدمنا في هذا البحث أج ز  

  شقي مصباحTOPCON Slit Lamp IS_600  أوTopcon Slit Lamp SL -3C. 
  الأوتوماتيكي  وتحدل القرنيةج از قياس أ وا  الانك ارTOPCON KR_8100P. 
  ج از ا قاط ضو ي مزود بلوحة  نلن Snellenمن النموذل E.  
  ج از قياس ضغط العين بطريقة الت طيحGoldmann applanation tonometry 
   ج از الإيكوQuantel Medical Cinescan V:2.04. 
  التصوير البصري المقطعي التوافقي ج از.Spectralis SD-OCT   

 

 :فصولال  عد   النظري  الجز يمكن تق يم 

 وطبقات ا تشريح ا من حيث نلشبكيةايتحدث عن الأول:  الكصل. 
 بالتكصيل. وأنواع ا نثخانة الشبكيةطرق قياس الثاني: يتحدث عن  الكصل 
 والعوامل  نالإمراضاااااااية الآليةالشااااااايومن و  :من حيث أ اااااااوا  الانك اااااااارالثالث: يتحدث عن  الكصااااااال

 المةهبة.

 

ثم  المةثر  ب اثخانة الشاااااابكية المركزية والعوامل العملي من الدرا ااااااة قمنا بدرا ااااااة  جز بينما بالن اااااابة لل

 مناقشة النتا ج ومقارنت ا مع الدرا اق العالمية ووضع الا تنتاجاق والتوصياق المنا بة.
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 الشبكية
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 :جنينيةلمحة : أولاا 

 :Introductionمقدمة  -١-١

مزيج من التمايز الخلوين وتكوين الطبقاقن والتنظيم الدقيأ ان علم تشريح الشبكية الجنيني هو 

للإشاراق الجزي يةن تترجم ال  خلأ ال يكل الضروري للإدرا  البصري. ي  م ف منا للتكاصيل الدقيقة 

لتطور الشبكية في الكشي عن عجا ل علم تكوين الجنينن وأيضًا في وضع الأ س لك م مصادر 

اكت ال رةية أعمأ عن طريقة نمو الخلايا التي تنظم تصورنا للعالم اضطراباق الشبكية الخلقيةن و 

 (16-14) ة.ختلكالبصرين ووضع الأ س للعلاجاق الم تقبلية الواعد  للعديد من أمراض الشبكية الم

 

 :Optic Vesicleالحويصل البصري  -٢-١

تبدأ رحلة تطور الشبكية خلال المراحل الأول  من تطور الجنين عندما يتكون الأنبول العصبي 

Neural Tube( .14 تنشأ الشبكية وهي تمدد للج از العصبي المركزي من الجز  الأمامي ل ذا )

 Opticمن التكون الجنيني يظ ر نتو  صغير ي عرف با م الحويصل البصري  4الأنبول. حوالي الأ بوم 

Vesicle( ثم يحدث فيه لاحقاً انغلاف 15ن )Invagination  لتشكل القرص البصريOptic Cup 

( يعطي هذا القرص فيما بعد الأنوام المختلكة من الخلايا التي تشكل 16المكون من طبقتين من الخلايا. )

 الشبكية الناضجة.
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 :Optic Cupالقرص البصري  -٣-١

يعتبر القرص البصري البنية الأ ا ية لتطوير الشبكيةن ويتم تشكيله من خلال  ل لة من 

الأحداث المنظمة بدقة. مع انثنا  حواف القرص تتحول الطبقة الداخلية منه لتشكل الشبكية العصبية 

Neural Retina ن في حين تصبح الطبقة الخارجية الظ ار  الصباغية الشبكيةRetinal Pigmented 

Epithelium ((RPE رًا . تتمايز الخلايا داخل الشبكية العصبية ال  طبقاق مختلكةن يلعل كل من ا دو

 (17متخصصًا في عملية الرةية. )

 
 (17)( التطور الجنيني للشبكية1الشكل )



 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار
 

 

- 10 -  
 

 Neural Retinaتمايز خلايا الشبكية العصبية   -٤-١

Differentiation: 

تخضع عملية تمايز الخلايا داخل الشبكية الجنينية ال  مزيج من الإشاراق الجزي ية الدقيقة 

عد  أنوام ر ي ية من الخلايا العصبية:  Progenitor Cellsوالإشاراق الجينية. تعطي الخلايا الجذعية 

ن والخلايا  Bipolar Cellsن والخلايا ثنا ية القطل Photoreceptorsخلايا الم تقبلاق الضو ية 

ن Ganglion Cellsن والخلايا العقدية Amacrine Cellsن وخلايا أماكراين Horizontal Cellsالأفقية 

( تحدد التعبيراق المحدد  بالجيناق مثل الجيناق التي تنتمي ال  18. )Muller Cellsوخلايا مولر 

 (19الشبكية الناضجة.) مصير هذه الخلايان مما يحدد وظيكت ا الن ا ية في SIXو  PAXعا لاق 

 

 :Retinal Layersالتوزع ضمن طبقات  -٥-١

تتكون الشبكية من عد  طبقاقن تخدم كل من ا هدفًا فريدًا في معالجة المعلوماق البصرية. تحتوي 

وهي الخلايا التي  Photoreceptorsالطبقة الخارجية النووية عل  ج م الخلايا الم تقبلة للضو  

 ي. تحتوي الطبقة النووية الداخلية عل  أنوية خلايا أماكراين والخلايا الأفقية والخلايا ت تجيل للمنبه الضو 

ف العصل البصري. ايلثنا ية القطل. تحوي طبقة الخلايا العقدية عل  نوى هذه الخلايا التي تشكل أ

 (20لرةية. )تشكل الاتصالاق التخصصية بين هذه الطبقاق الدوا ر العصبية المعقد  الضرورية لعملية ا
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 :Synaptogenesisتكوين الارتباطات العصبية  -٦-١

مع اقترال الشبكية من النضج يأخذ تكوين الارتباطاق العصبية اتجاهاً مركزياً؛ حيث تمتد 

المحاور العصبية للخلايا العقدية نحو حليمة العصل البصري لتشكل العصل البصري. في الوقق نك ه 

ية لتأ يس تزداد الاتصالاق العصبية بين الخلايا الم تقبلة للضو  وبين الخلايا ثنا ية القطل والأفق

 (21المعلوماق البصرية ال  الدماغ.)الم اراق العصبية التي  تنقل 

 

 :Vascularizationتطور التروية الدموية  -٧-١

يحدث التو ع الوعا ي في الشبكية الجنينية بالتزامن مع التمايز العصبي وتطور الخلايا. تمتد 

الأوعية الدموية بشكل شعاعي من رأس العصل البصرين وتقوم بتوفير المواد الغذا ية الأ ا ية للن يج 

 Hyaloid Arteryجي الجنيني الذي ينمو ب رعة. يشمل هذا العملية المعقد  تكوين النظام الوعا ي الزجا

Systemة قبل أن يخضع للتراجع ن الذي يدعم بشكل مةقق الاحتياجاق الا تقلابية للعين النامي

 (22لاحقاً.)
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 (22( الشريان الهيالويدي)2الشكل )
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 :لمحة تشريحية: ثانياا 

 :(Introduction) مقدمة-2-1

 وهي بالترتيل من الأقرل للمشيمية: (3)الشكل ن)32(يمكن تق يم الشبكية ال  عشر طبقاق

: طبقة وحيد  من (RPE) (Retinal Pigment Epithelium)الظ ار  الصباغية للشبكية  (1

عن تأمين التغذية ول ا وظا ي داعمة للشبكية العصبية. تحوي  م ةولةالو الخلايا المكعبة الشكلن 

 ن العين.عل  صباغ الميلانين الأ ود الذي يمتص الضو  ويمنع انعكا ه ضم

: (Inner Segment/ Outer Segment) للم تقبلاقالقطعة الخارجية والقطعة الداخلية  (2

تحتوي عل  الم تقبلاق الضو ية من عصي ومخاريطن وتحوي القطع الخارجية عل  أصبغة 

 ح ا ة للضو .

ة تكصل هذه الطبق: (ELM) (External Limiting Membrane)الغشا  المحدد الخارجي  (3

 الداخلية للم تقبلاق الضو ية عن نوى الم تقبلاق.القطع 

: تضم هذه الطبقة نوى الخلايا (ONL) (Outer Nuclear Layer)الطبقة النووية الخارجية  (4

 الم تقبلة للضو  من عصي ومخاريط.

: تشمل هذه الطبقة الاتصالاق (OPL) (Outer Plexiform Layer)الطبقة الضكيرية الخارجية  (5

ة يوالخلايا الأفق (Bipolar Cells)قبلاق الضو ية مع الخلايا ثنا ية القطل بين ن اية الم ت

(Horizontal Cells)  بالطبقة الليكية ل انلي  البقعةوت م  هذه الطبقة في منطقة(Henle's 

Fiber Layer). 
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تحتوي عل  نوى الخلايا ثنا ية : (INL) (Inner Nuclear Layer)الطبقة النووية الداخلية  (6

 .ة وخلايا أماكراينيوالخلايا الأفق القطل

: تشمل هذه الطبقة التشابكاق (IPL) (Inner Plexiform Layer)الطبقة الضكيرية الداخلية  (7

 .(Ganglion Cells)العصبية بين محاور الخلايا ثنا ية القطل وتغصناق الخلايا العقدية 

 عل  نوى الخلايا العقدية.: تحتوي (GCL) (Ganglion Cell Layer)طبقة الخلايا العقدية  (8

: تحوي هذه الطبقة (RNFL) (Retinal Nerve Fiber Layer)طبقة الألياف العصبية للشبكية  (9

 عل  محاور الخلايا العقدية والتي تشكل ألياف العصل البصري.

: تتألي هذه الطبقة من الغشا  (ILM) (Inner Limiting Membrane)الغشا  المحدد الداخلي  (10

 .(Muller Cells)القاعدي الذي تشكله خلايا مولر 

 
 (22)( طبقات الشبكية3الشكل )
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 :Photoreceptorsالمستقبلات الضوئية  -٢-٢

ن وهي الم ةولة عن الخطو  Conesوالمخاريط  Rodsتق م الم تقبلاق الضو ية ال  نوعين: العصي 
ن وتكتشي Scotopicالأولية في الإدرا  البصري. تتكوق العصي في ظروف الإضا   المنخكضة 

وهي  Photopicتدرجاق اللون الرمادين بينما تتكوق المخاريط في ظروف الإضا   الأكثر  طوعًا 
 Photo-sensitiveللضو  ( تحتوي هذه الخلايا عل  أصبغة ح ا ة 26-24ضرورية لتمييز الألوان.)

Pigments ن و هي صباغ الرودوب ينRhodopsin بغة الأوب ين صأنوام من أ ٣في العصين و
Opsin   في المخاريط. ويةدي تعريض هذه الأصبغة للضو  ال  بد   ل لة من الأحداث التي تحول

 Phototransduction Cascade( .27.28)الضو  ال  اشاراق ك ربا ية 

(: تحوي Outer Segmentأق ام: القطعة الخارجية ) ٣العصي والمخاريط تشريحياً ال   يمكن تق يم
(ن والطياق Rods( الموجود  بالعصي )Discsعل  العديد من البن  المتخصصةن وتشمل الأقراص ) 

(ن والتي تعتبر موقع  ل لة التحويل Cones( الموجود  بالمخاريط )Lamellar Foldsالصكيحية )
 (Phototransduction Cascadeكيميا ي )الضو ي ال

(: يعتبر صلة الوصل ال يتوبلازمية والغشا ية الوحيد  بين Connecting Ciliumال دل الواصل )
 القطعتين الداخلية والخارجية. 

( الغنية Ellipsoid Zone(: تشمل كل من المنطقة البيضوية )Inner Segmentالقطعة الداخلية )
( والتي تقع قرل ال دل الواصلن والمنطقة الشبي ة بالعضلية Mitochondriaبالأج ام المتقدر  )

(Myoid Zone( الغنية بالشبكة الاندوبلازمية )Endoplasmic Reticulum( وج از غولجي )Golgi 
Membrane System (29التي تقع قرل الغشا  القاعدي. )( الضروري لصنع البروتيناق و 

 

 Amacrineوخلايتتا أمتتاكراين  Horizontal Cellsالخلايتتا الأفقيتتة  -٣-٢

Cells: 
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أدواراً محورية في معالجة  INLتلعل الخلايا الأفقية وخلايا أماكراين الموجود  في الطبقة النووية الداخلية 
. تقوم الخلايا الأفقية بتعديل الاتصال بين الم تقبلاق Lateral Signal Processingالإشاراق الجانبية 

 Spatialوالدقة المكانية  Contrastالضو ية والخلايا ثنا ية القطلن مما يعزز التباين 
Resolution(.30من ناحية أخرى تعمل ) أماكراين عل  تعزيز التكاعلاق بين الخلايا ثنا ية  خلايا

 (31تح ين نقل المعلوماق البصرية.) في القطل والخلايا العقديةن مما ي اهم

 

 
 (31)الخلايا الأفقية وخلايا أماكراين( 4الشكل )

 

 :Bipolar Cellsالخلايا ثنائية القطب  -٤-٢
ن وت تقبل الإشاراق من الم تقبلاق الضو ية INLتقع الخلايا ثنا ية القطل في الطبقة النووية الداخلية  

. يوجد العديد من الأنوام للخلايا ثنا ية القطلن GCLوتنقل ا ال  الخلايا العقدية في طبقة الخلايا العقدية 
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وت مح أنواع ا الكرعية المتنوعة بالمعالجة المعقد  للمعلوماق المر يةن مما يتيح تشكير الميزاق البصرية 
 Spatialوالتكاصيل المكانية  Contrastوالتباين  Brightnessدرا  ال طوم المختلكة مثل ا

Details(.32) 

 
 (32ثنائية القطب)الخلايا ( 5الشكل )
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 :Muller Cellخلايا مولر  -٥-٢
تجتاز خلايا مولر الدبقية  ماكة الشبكية بالكاملن وتوفر الدعم ال يكلي لطبقاق الشبكيةن وبالإضافة ال  

 (33وتلعل دوراً في اصلاح الأذية. )دورها الداعم ت اهم هذه الخلايا بشكل فعال في تنظيم بي ة الشبكيةن 

 

 
 (33)خلايا مولر( 6الشكل )
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 :Vascularizationالتروية الدموية  -٦-٢
تتلق  شبكية العين امدادها الدموي بشكل أ ا ي من طريقين: الطريأ الشبكي يغذي الطبقاق الداخلية 
وينشأ من الشريان والوريد الشبكي المركزين والطريأ الثاني هو الشعرياق المشيمية التي تغذي الطبقاق 

م تمر لاك جين والمواد المغذية لتلبية الخارجية. تضمن شبكة الأوعية الدموية المعقد  التدفأ ال
المتطلباق الا تقلابية العالية لخلايا الشبكية. ترتبط الطبقاق المميز  للشبكية بشكل معقد ب ذا الج از 

 (34به في الحكاظ عل  صحة الشبكية.)الوعا ين مما يةكد الدور الحا م الذي يلع

 

 
 (34التروية الدموية للشبكية)( 7الشكل )

 

 :Macula and Foveaوالنقرة  البقعة -٧-٢
هي منطقة متخصصة في الشبكية المركزيةن تحتوي عل  تركيز عال من المخاريطن وهي  Macula البقعة

ن يجياً بأن ا المنطقة الوحيد  في الشبكية التي  البقعةضرورية للرةية المركزية التكصيلية. يمكن تعريي 
ن البقعةداخل  Foveaفي ا من أكثر من صي من الخلايا.تقع النقر   GCLتتكون طبقة الخلايا القاعدية 

وهي عبار  عن حكر  صغير  تصل في ا حد  البصر ال  الحد الأقص ن وتحتوي عل  مخاريط فقطن وتق م 
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ن والنقير  Foveal Avascular Zone ((FAZالنقر  بدورها ال  عد  أق ام: المنطقة عديمة الأوعية 
 Umbo( .35)ومنطقة ال ر   Foveolaالمركزية 

 

 
 (35والنقرة) البقعة( 8الشكل )
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 :Optic Discالقرص البصري  -٨-٢
يمثل القرص البصري النقطة التي تتقارل في ا محاور الخلايا العقدية لتشكل العصل البصري وتخرل من  

طبيعية في ال احة البصرية لأن هذه المنطقة تكتقر ال   Blind Spotالشبكية. يخلأ هذا نقطة عميا  
 (36ال  الدماغ لمزيد من المعالجة.)الم تقبلاق الضو ية. يحمل العصل البصري المعلوماق البصرية 

 

 

 (36النقطة العمياء)( 9الشكل )

 

 



 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار
 

 

- 22 -  
 

 :فيزيولوجية: لمحة ثالثاا 

 :Introductionمقدمة  -١-٣
أمراً بالغ الأهمية في ف م الكيزيولوجيا المرضية لاضطراباق الشبكية. تحدث يعد ف م فيزيولوجيا الشبكية 

بعض الأمراض مثل الت ال الشبكية الصباغين والضمور البقعي المرتبط بالعمرن واعتلال الشبكية 
ال كري ب بل اضطراباق في التوازن الدقيأ لوظيكة الشبكية. يوفر ا تكشاف هذه الاضطراباق نظر  ثاقبة 

 (37.38تداخلاق العلاجية المحتملة.)داف واللاه

 

  Phototransductionالتحويل الضوئي  -٢-٣
تعتبر عملية التحويل الضو ي عملية معقد  يتم في ا تحويل الضو  ال   يالة عصبية. ان الخلايا  

ضرل الم تقبلة للضو  التي تشمل العصي والمخاريط هي التي تبدأ هذه ال ل لة من الأحداث. عندما ي
الضو  القطعة الخارجية للم تقبل الضو ي فإنه يةدي ال  تنشيط الأصبغة الضو ية )الرودوب ين في 

العصي والأوب يناق في المخاريط(. يةدي هذا التنشيط ال  اطلاق  ل لة من الأحداث الجزي ية داخل 
وتشكيل كمون عمل  الم تقبلاق الضو ية والتي تةدي لتحويل الطاقة الضو ية ال  طاقة ك روكيميا ية

 (37.38الخلايا الشبكية المختلكة.) ينتقل عبر
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 (38التحويل الضوئي)( 10الشكل )

 

 :Neural Transmissionنقل السيالة العصبية  -٣-٣
تعبر الإشاراق الك ربا ية الناتجة عن التحويل الضو ي الكيميا ي ال  الطبقاق العصبية للشبكية. تشار  
الخلايا ثنا ية القطلن والخلايا الأفقيةن وخلايا أماكراين في معالجة معقد  للإشاراقن وتشكيل المعلوماق 

ي هذه الشبكة من العصبوناق في قبل أن تصل ال  الخلايا العقدية. ي اهم تقارل وتباعد الإشاراق ف
درا  اللون  Contrastالحصول عل  العديد من الميزاق البصرية مثل التباين   Color Perceptionوا 

 Spatial Details( .39.40)والتكاصيل المكانية 
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 :Ganglion Cellsالخلايا العقدية  -٤-٣
في شبكية العين دورًا محوريًا في نقل  GCLتلعل الخلايا العقدية الموجود  في طبقة الخلايا العقدية  

متنوعةن  Receptive Fieldsالمعلوماق البصرية ال  الدماغ. تحتوي هذه الخلايا عل  مجالاق ا تقبال 
مما ي مح ل ا بالتقاط جوانل مختلكة من المش د البصري. تتجمع محاور الخلايا العقدية معًا لتشكل 

المعالجة  نا  للمعلوماق البصرية للوصول ال  مراكزن مما يخلأ قOptic Nerveالعصل البصري 
 (41البصرية في الدماغ. )

 

 
 (41الخلايا العقدية ) Receptive Fieldsمجالات استقبال ( 11الشكل )

 

 :Contrast Sensitivityحساسية التباين  -٥-٣



 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار
 

 

- 25 -  
 

ت ظ ر فيزيولوجيا الشبكية تنظيمًا متطورًا للشبكية المركزيةن وهي  مة أ ا ية في المعالجة البصرية.  
ن Amacrine Cellsوخلايا أماكراين  Horizontal Cellsيحدث هذا التنظيم عبر الخلايا الأفقية 

طريأ تعديل  عن Contrast Sensitivityوي اعد هذا التنطيم الدقيأ عل  تح ين ح ا ية التباين 
 (42شد  الضو  عبر المجال البصري. )ا تجاباق الخلايا العقدية للتغيراق في 

 

 التعديلات الحسية الديناميكية: -٦-٣
تتضمن فيزيولوجيا الشبكية ألياق تكيي ديناميكي مع التغيراق في البي ة البصرية. ي مح التكيي مع  

أكثر ح ا ية في ظروف الإضا   المنخكضة لشبكية العين بأن تصبح  Dark Adaptationالظلام 
Scotopic  ن بينما يحمي التكيي مع الضوLight Adaptation  من حدوث التشبعSaturation  في

. تتضمن هذه الآلياق تغييراق في ح ا ية الم تقبلاق الضو يةن وفي Photopicالضو  ال اطع 
 (43لل يالة التي تنقل ا الخلايا. )المعالجة العصبية 

 
 (43التأقلم مع الظلام )( 12الشكل )
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 :Circadian Rhythmsالساعة البيولوجية  -٧-٣
تمتل  شبكية العين  اعت ا البيولوجية الخاصةن مما يةثر عل  جوانل مختلكة من فيزولوجيا الشبكية.  

بشكل خاص في الوظا ي غير المكونة  Melanopsinتشار  الخلايا العقدية المحتوية عل  الميلانوب ين 
للا تجابة للضو  الحدقين  Circadian Rhythmsللصور ن مثل تنظيم ايقاعاق ال اعة البيولوجية 

 Sleep-Wake Cycles( .44)ودوراق النوم والا تيقاظ 

 

 (44الساعة البيولوجية )( 13الشكل )
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 الثاني الفصل

 ثخانة الشبكية طرق قياس
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 :أنواع طرق التصوير: أولاا 

 :مقدمة -1-1
 في وللم اعد  الشبكية الأمراض لتقييم التصوير تقنياق من متنوعة مجموعة الطبيل ي تخدم

 وأخضر يني بالكلور  الظليل الأوعية تصوير ا تخدام يتم الطرق  هذه بين ومن. العلاجية القراراق اتخاذ
 تصوير يعطي. متكرر بشكل الصوتية فوق  بالموجاق والتصوير العينن قعر وتصوير الإندو يانينن

 ونمو العينن شبكية في الدموي  الحاجز  لامة حول خاص بشكل مكيد  معلوماق بالكلور ي ين الأوعية
 الإندو يانين بأخضر الأوعية تصوير يعتبر بينما. الشبكية تحق ال وا ل وتراكم الجديد ن الدموية الأوعية

 الدموية الأوعية لتقييم خاص بشكل مكيد ولكنه العين شبكية في الدموية الأوعية تقييم في فا د  أقل
 معلوماق يوفر أن يمكن ولكن نن بيًا الدقة منخكض الصوتية فوق  بالموجاق التصوير يعتبر. المشيمية

 مكيد  المج مة العين قعر صور تكون  أن يمكن. والشبكية الزجاجي الج م بين بالعلاقة يتعلأ فيما قيمة
 بشأن معلوماق تعطي أن ويمكن ن م تقبلية مقارناق اجرا  خلال ا من يمكن أ ا ية صور قاعد  لتأ يس
 .الشبكية  ماكة نقصان أو زياد 

 الشبكية تشريح بشأن مكصلة معلوماق تقديم ت تطيع لا أن ا الا ال ابقة التقنياق فوا د ورغم 
 تم الأخير  الآونة وفي. أخر ال  فحص من لمقارنت ا الشبكية ل ماكة كمية قيا اق تقدم ولا المقطعين
 Optical( OCT) البصري  التوافقي المقطعي التصوير ذل  في بما للتصويرن حديثة أدواق ا تخدام

Coherence Tomography البةر المتحد بالليزر العين تنظيرو ن (Confocal 
Microscopy)بالليزر الا تقطال ومقياس  ن (Scanning LASER Polarimetry)هذه وأنتجق ن 

 الشبكية  ماكة عن كمية وبياناق الشبكيةن ل طح بوغرافيةط ودرا ة مقطعية شبكية صور الحديثة الطرق 
 )45(.اللاحقة الزياراق مع لمقارنت ا
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 :)OCT(التصوير المقطعي التوافقي البصري : ثانياا 

 :)Introduction (قدمةم -2-1

بمثابة  OCT)) Optical Coherence Tomographyيعتبر التصوير المقطعي التوافقي البصري 
حجر الزاوية في تصوير العينن مما يمكّن الأطبا  من ا تكشاف تعقيداق تشريح العين بدقة غير م بوقة.  

د التصوير بدً ا من تشخيص ومراقبة أمراض الشبكية وحت  تقييم حالاق القرنية والجز  الأمامين أعا
 ( تعريي التشخيص في طل العيون.OCTالمقطعي التوافقي البصري )

ن وثخانة طبقة Optic Nerve Headحيث في حالة الزرق ي اعد في تقييم حليمة العصل البصري 
.  وفي أمراض البقعة الصكرا  يوفر التصوير Retinal Nerve Fibre Layer بصري ألياف العصل ال

( رةية تكصيلية حول طبقاق الشبكيةن ويحدد التغيراق في الثخانة التي OCTري )المقطعي التوافقي البص
 (45-47ترتبط بحالاق مثل الضمور البقعي واعتلال الشبكية ال كري والوذمة البقعية.)

( ال  ما هو أبعد من طل العيون؛ حيث OCTكما يمتد نطاق التصوير المقطعي التوافقي البصري )
( وفي أمراض القلل حيث يوفر نظر  دقيقة 48في تقييم الآفاق الجلديةن)لدية ي تخدم في الأمراض الج

فإن تطبيقاته م يأ  للتأثير عل  المجالاق الطبية  OCT( مع ا تمرار تطور 49عل  البن  الوعا ية. )
 (48-49الدقيقة الموج ة بالتصوير. )المختلكةن مما يعد بقدراق تشخيصية مح نة وتح ين التداخلاق 

 

 :)Principle (مبدأ التصوير -2-2

 Interferometry( عل  مبادئ قياس التداخل OCTيعتمد التصوير المقطعي التوافقي البصري )
مكصلة لان جة  Cross-sectionalلالتقاط صور مقطعية  Low-Coherenceمنخكض التوافأ 

انعكاس الضو  المرتد لإنشا   OCTالبيولوجية. با تخدام ضو  قريل من الأشعة تحق الحمرا ن يقيس 
 تمثيل ثلاثي الأبعاد عالي الدقة للبن  المج رية داخل العين. توفر طريقة التصوير غير الغازية هذه رةية

 (.53-50دقيقة في تشريح شبكية العين. )
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 (51) التصوير المقطعي التوافقي البصري مبدأ ( 14الشكل )

 

 :)Types (الأنواع -2-3

 والمجال نOCT (Time Domain)-TDالزمني المجال )OCT:)54ال من أنوام ثلاثة تتوفر

  SS-OCT (Swept Source)  الما ح والمصدر نSD-OCT (Spectral Domain) الطيكي
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 OCT(54) أنواع ال  (15الشكل )

 

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

 الوارد الضو  بعكس المرأ  هذه وتقوم نTD-OCT ال ج از في متحركة مرجعية مرأ  ت  تَخدَم

 نمط لإنشا  ت  تَخدَم ثم الواحد ن الثانية في A-scans 2000 أخذ يتم. الصور من  ل لة لتوليد الي ا

  ,54(.العين أن جة عمأ وتحديد انعكا ي

 

 ):OCT-DS(الطيفي المجال على بالاعتماد البصري  التوافقي المقطعي التصوير

 مرأ  وي تخدم نFourier domain با م أيضاً  (SD-OCT) الطيكي المجال OCT ي م 

. متحركة مرجعية مرأ  ي تخدم الذي TD-OCT ال عكس عل  الضو ن مصدر لعكس ثابتة مرجعية

 مقياس بوا طة المرجعية المنعك ة والأشعة العين أن جة من المنعك ة الأشعة بين التداخل عن ي كشَي

 لإنشا  (Fourier Transformation) فورييه تحويل معادلاق ت  تَخدم ثم ن(Spectrometer) طيكي
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 فإنّ  متحركة؛ مرجعية مرأ  عل  يعتمد لا الضو ي الم ح عملياق انتال لأنّ  نظراً  .A نمط ضو ي م ح

 عل  نحصل اذ نTD-OCT من ن بياً  أ رم SD-OCTs با تخدام الصور عل  الحصول  رعة

 من  ل لة انتال هي SD-OCT لل الإضافية الميزاق ومن. الثانية في ضو ي م ح 25000-50000

 الأبعادن ثلاثية للطبوغرافيا مشاب ة الأبعاد ثلاثية صور انشا  اب  يمكن التي المتوازية B الم ح عملياق

  )55(.أخرى  بطريقة ومعالجت ا تدويرها ذل  بعد يمكن التي

 المحرقي الم توى  تعميأ تم اذ أفضل؛ بشكل المشيمية درا ة لن تطيع العمأ تعزيز تقنية ط وِّرق

 الزجاجي الج م أصبح وبالمقابل واضحاًن المشيمي الصلبي والحاجز أوضح المشيمية لتصبح للتصوير

 التقليدي الكحص وهما نSD-OCTال في للتصوير وضعين بين اختيار هنا . اً جيد وضوحاً  واضح غير

. أوضح تصويراً  المشيمية تصوير فيه يتم الذي العمأ تعزيز وتقنية الزجاجين الج م تصوير فيه يتم الذي

  الج از  با تخدام نك ه الوقق في الأمثل النحو عل  كلي ما رةية يمكن لا العيونن لمعظم بالن بة

.SD-OCT اضافي عمأ باختراق العمأ تعزيز تقنية با تخدام المحرقي الم توى  مكان في التغير ي مح 

  )55(.أخرى  وعوامل التصبغ كمية عل  اعتماداً  العين داخل
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 SD-OCT (55)مع EDI-OCT مقارنة (16)الشكل 

 

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

 ما نانومتر؛ 1050 يبلغ موجياً  طولاً  وي تخدم نFourier Domainأنوام أحد SS-OCT يعدّ 

. أفضل تصويراً  الصلبي المشيمي والوصل المشيمية بتصوير وي مح الأن جةن في أعمأ باختراق ي مح

 اً ليزر  التقنية هذه ت تخدم. تجارياً  المتاحة OCT ال أج ز  من الم تخدمة التقنياق أحدث SS-OCT يعدّ 

 عملياق من العديد و ت جمَع نA  نمط ضو ي م ح لإنتال فورييه تحويل عبر التداخل يعطي مضبوطاً 

  . )56(الأبعاد ثنا ي B المقطعي الم ح لتشكيل A الم ح
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لَق اذ الدقة؛ عالية SS-OCT ال في الم ح عملياق تعدّ   الضو ي الكشي أج ز  ا ت بدِّ

 من أ رم الإجمالي الم ح عل  الحصول وقق ويكون  ميكرومترن 1 ال  الدقة لزياد  CCD بكاميراق

SD-OCT عن ناتجة عيول أي من يقلل ما الثانيةن في ضو ي م ح عملية 108000 يجري  ف و 

  (High-Speed OCT) ال رعة عالي OCT با م أيضًا الأج ز  هذه ال  يشار ولذل  العينن حركاق

 
 SS-OCT (56)مع SD-OCT مقارنة (17)الشكل 
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 :)Accuracy (دقة التصوير -2-4

تعتمد دقة التصوير البصري المقطعي التوافقي عل  عد  عوامل. يمكن تقييم الدقة ح ل الم توى 
(. تعتمد الدقة المحورية عل  الطول الموجي وعرض x-y( أو المعترض )المحاور zالمحوري )المحور 

 800النطاق الترددي للضو  ال اقط. يكون امتصاص الضو  ذو الطول الموجي القصير في نطاق 
نانومتر أقل من امتصاص الضو  ذي الطول الموجي الأطول بوا طة البن  عالية المحتوى الما ي مثل 
القرنية والخلط الزجاجي. ت مح هذه الخاصية باختراق الضو  الكافي لشبكية العينن والحصول عل  دقة 

ضل حيث يقوم بإر ال محورية ممتاز . ان الضو  ذو النطاق الترددي الطيكي الأو ع يمتل  دقة محورية أف
 Diodeحزمة ضو ية أقصر. ت تخدم أج ز  التصوير المقطعي التوافقي البصري التجارية الحالية الديود 

Laser ( 820ليعطي طول موجي قصير  .)نانومتر 

 axial resolutionدقة محورية  Spectralis OCT (Heidelberg, Germany)يمتل  ج از 
رغم من أن هذا لم يثبق بعد في الممار ة العملية. لتحقيأ الدقة المثل  ميكرونن عل  ال 7نظرية تبلغ 

 Spectralisيجل أن يكون التشتق البصري في حزمة العينة والحزمة المرجعية متكاف اً؛ يقوم ج از 
OCT  بمعالجة أفضل لجعل هذا التشتق متكاف اًن وبالتالي يمكن ا تحقيأ دقة أفضل من الما حاق

 القديمة.الضو ية 

نما يتم  lateral resolutionبالن بة للدقة الم تعرضة  ف ي لا تتعلأ بالطول الموجي الم تخدم وا 
مكرون. كانق الصور  التي تم انتاج ا بوا طة  14تحديدها بوا طة فتحة الحدقة بحد أقص  يبلغ حوالي 

. اعتمادًا عل  x ور النقطة م ح منكصلة في مح 100الما حاق الضو ية من الجيل الأول مكونة من 
. علاو  عل  ذل ن تقوم المرأ  xنقطة م ح في محور ال 512وضع الم حن يمكن لاج ز  الأحدث انتال 

ن تنتج 2و  OCT 1 بم ح أ رم من الما حاق الضو ية من الجيل  Spectralis OCTالمرجعية في 
 (58ن57أعل . ) هذه التعديلاق صورًا ذاق دقة عرضية أكبر بشكل ملحوظ مع  رعة م ح
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 :(Retinal Thickness Measurment) قياس ثخانة الشبكية -2-5

ال  ثلاث دوا ر متحد  المركز: الحكير  المركزية  البقعةمنطقة لح اااااال ثخانة الشااااابكية المركزية يتم تق ااااايم 

 .مم( 6)دا ر   البقعةالق م الخارجي من -مم(  3)دا ر   البقعةالق م الداخلي من -مم(  1)دا ر  
 

 
 (51) الشبكية لقياس ثخانة OCTصورة ال  (18)الشكل 
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 :)Confocal Microscopy(المجهر متّحد البؤر  :ثالثاا 

 مبدؤه: -١-٣
 Confocal (CLO)عل  عكس تقنياق التصوير التقليديةن ي تخدم تنظير العين بالليزر متحد البةر  

Laser Ophthalmoscopy  فتحة متحد  البةرConfocal  لا تبعاد الضو  خارل نطاق التركيز
Focus ن مما ي مح فقط للضو  الصادر من الم توى المحرقيFocal Plane  .بالمرور عبر هذه الكتحة

ويةدي هذا التحكم الدقيأ في الضو  الوارد ال  الحصول عل  دقة وتباين فا قين للصور ن مما يتيح رةية 
 ق وبن  الشبكية.تكصيلية لطبقا

للن ج التي يتم  Optical Sectioningتلعل الكتحة متحد  البةر دوراً محورياً في التق يم البصري  
(. تقوم الكتحة بإنشا  مقاطع بصرية رقيقة من CLOتصويرها عبر تنظير العين بالليزر متحد البةر )

خلال حجل الضو  الذي لا ينشأ من الم توى المحرقي الذي نريد تصويره. تةدي هذه العملية المعروفة 
ال  الحصول عل  صور مكصلة وعالية الجود ن وهي  Optical Sectioningبا م التق يم البصري 

ل طبقة الألياف العصبية في شبكية العين والخلايا مكيد  بشكل خاص عند فحص البن  المعقد  مث
 الم تقبلة للضو .

ي تخدم تنظير العين بالليزر متحد البةر ضو  الليزرن حيث يتم توجيه ضو  الليزر ذو الطول الموجي 
المحدد ال  شبكية العينن ويتم جمع الضو  المنعكس بوا طة نظام متحد البةر. تعمل هذه الإضا   

 (59.60يز تصوير التكاصيل الدقيقة.)عز المركز  عل  ت
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 (59) تنظير العين بالليزر متحد البؤر( مبدأ 19الشكل )

 

 المزايا: -٢-٣
بالمقارنة مع طرق التصوير التقليدية مثل تصوير قعر العينن يوفر تنظير العين بالليزر متحد البةر 

(CLO قكز  نوعية في الدقة. حيث تةدي القدر  عل  التخلص من ) الضو  خارل نطاق التركيز ال  تح ين
 (61رةية هياكل الشبكية الدقيقة. ) التباين والوضوحن خاصة في

 

 استخداماته: -٣-٣
يجد تنظير العين بالليزر متحد البةر تطبيقاق وا عة النطاق في تصوير الشبكيةن ويلعل دورًا حا مًا في  

تشخيص ومراقبة الحالاق مثل الضمور البقعي المرتبط بالعمر واعتلال الشبكية ال كري والزرق. ت اعد 
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الشبكية المحيطية في الكشي قدر  التكنولوجيا عل  التقاط صور تكصيلية لرأس العصل البصري والبقعة و 
 (62عن التغيراق المرضية الدقيقة. )المبكر 

 

 :Autofluorescenceتقنية تصوير التألق الذاتي  -٤-٣ 
( هي قدرته عل  التصوير التألقي الذاتي CLOمن ميزاق تنظير العين بالليزر متحد البةر )

Autofluorescenceث من أن جة الشبكيةن يوفر تنظير . من خلال الكشي عن التألأ الطبيعي المنبع
( فحصاً للنشاط الا تقلابي وصحة خلايا الشبكيةن خاصة في تغيراق CLOالعين بالليزر متحد البةر )
 (63( وضمور الشبكية الوراثي. )RPEالظ ار  الصباغية الشبكية )
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 :)RTA( الشبكية ثخانة محلل: رابعاا 

 :)Introduction (قدمةم -4-1

 لااادى العم  حاااالاق غاااالبياااة عن م ااااااااااااااةولاااة البقعاااة وأمراض الزاوياااة مكتوح الباااد ي الزرق  يعتبر 

 التشاااااااااااااخيص عل  العثور الم م من ال ااااااااااااابلن ل ذا[. 64] عامًا 50 عن أعمارهم تزيد الذين الأشاااااااااااااخاص

 أدواق توجد الزرق  لمرض بالن اااابة. اصاااالاحه يمكن لا ضاااارر حدوث قبل المنا اااال العلال لبد  الصااااحيح

 المحيطة العصبية الألياف طبقة أو البصري  القرص في المبكر  التغيراق اكتشاف تحاول مختلكة تشخيصية

 [67-65] الزرق  ج از تشاااااخيص أو (HRT) لتصاااااوير الشااااابكية المقطعي هايدلبرغ ج از مثل بالحليمةن

(GDx)    مرض عن الناتجة البقعة وذمة مثل الصاااااااكرا ن البقعة أمراض من عدد هنا  الزرقن جانل ال 

 بين للتمييز. الشااااديد البصاااار فقدان ال  تةدي قد والتي الشاااايخين البقعةتنكس  أو نالبقعة ثقل أو ال ااااكرين

 البصااااااااري  التوافقي المقطعي التصااااااااوير أو بالكلور ااااااااي ين الأوعية تصااااااااوير يكون  أن يمكن التغييراقن هذه

(OCT) الشااااااابكية ثخانة محلل يقوم[.  68] مكيد  أدواق (RTA) وبالتالي بالكامل الخلكي القطل بكحص 

 .أعلاه المذكور  الاضطراباق جميع اكتشاف عل  قادرًا يكون  قد

 



 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار
 

 

- 41 -  
 

 
 RTA (64)صورة ال  (20الشكل )

 

 :)Mechanism (الآلية -4-2 

 543) الأخضاار والنيون  ال ليوم من ضاايأ عمودي ليزر شااعام RTA الشاابكية ثخانة محلل  االطي

 الما ل الإ اااقاط ب ااابل. المرتد الضاااو  CCD كاميرا ت اااجل بينما العين شااابكية عل  بشاااكل ما ل( نانومتر

. ومع التقا  الشاابكية والمشاايمية والشاابكية الزجاجي التقا  مع تتوافقان قمتين ال  المرتد الضااو  يعود للشااعام

×   3 م ااح عل  الحصااول يتم.  معينة نقطة عند الشاابكية ثخانة الضااو  قمتي المح ااوبة بين الم ااافة تحدد
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 هذا من م اااااااح عملياق خمس اجرا  يتم.  ثانية 0.3 خلال بصاااااااريًا عرضااااااايًا مقطعًا 16 من يتكون  مم 3

 المنطقة تغطي اضااااااااااافية م ااااااااااح عملياق وخمس القرصن عل  م ااااااااااح عملياق وثلاث نالبقعة عل  القبيل

 الأوعية با ااتخدام. الأحمر اللون  من خالية العين قعر صااور  الم ااح نحصاال عل  أثنا . بالحليمة المحيطة

 دقة يعزز مما العينن قعر صاااااااااااااور  عل  الخريطة بإ اااااااااااااقاط تلقا يًا البرنامج يقوم توجي يةن كمبادئ الدموية

 حافة طول بشاااااااكل يدوي عل  خط بر ااااااام الكاحص يقوم كميةن قيا ااااااااق عل  الحصاااااااول أجل من. القياس

 وجدق الدرا اااااااق أن.  الطكيكة للتغيراق دقيقة مراقبة لضاااااامان المتابعة زياراق في ي ااااااتخدم والذي القرصن

 RTAباااااااااااااااا مقارنةً  موثوقية أكثر بشكل ال كري  عن الناتجة البقعة وذمة يكشي  HRT IIو OCT ا تخدام

(69,70) 
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 :)Retinal Thickness( الشبكية ثخانة: خامساا 

 :)Introduction (قدمةم -5-1 

 البقعةلمعرفة فعالية علال وذمة  كبير حد ال  ا اااااااتخدام ا تم قد (VA) الإبصاااااااار حد  أن من الرغم عل 

 (CST) في البقعةالمركزية  ثخانة الشااابكية الآخر لكعالية العلال يتضااامن ال دف أن الا نDMEال اااكرية 

بين ثخانة  متغير  علاقة الحالية وجدق الدرا اق ذل  فقد ومع OCT (71)بوا طة ج از  قيا  ا يتم التي

 أحدهما ا اااتخدام لإمكانية تحديًا يشاااكل مما نVA  الإبصاااار وبين حد  CST  في البقعةالمركزية  الشااابكية

 CST في البقعةالمركزية  ثخانة الشاااااااااااااابكية أن تبين فقد ذل ن عل  علاو  (72,73). للآخر موثوق  كبديل

 تصاااوير خلال من يظ ر كما البقعة في منطقة والت اااريل  العمر مثل الأخرى  ترتبط بالعديد من المتغيراق

 كافية تكون  لا قد  CST في البقعةالمركزية  فإن قيمة ثخانة الشااااااااااابكية لذل  (74).بالكلوري ااااااااااا ين الأوعية

 أن الشيخي البقعةتنكس  من يعانون  الذين المرض  وجدق الدرا اق عند. البصرية النتا ج لوحدها لتك ير

 ال  بالإضاااااافة(74,75)  بتح ااااان حد  الإبصاااااار مرتبطة  CST في البقعةالمركزية  ثخانة الشااااابكية قيمة

تنكس  من يعانون  الذين المرض  لدى  CST في البقعةالمركزية  في ثخانة الشبكية التقلباق ارتبطق ذل ن

ا النتحي الشاااايخي البقعة  الضاااامور وزياد  الشاااابكيةن تحق التليي معدلاق وزياد  أ ااااوأن بصاااارية بنتا ج أيضااااً

 بنتا ج حد  ابصاااار ارتبطق الشااابكية ثخانة في التقلباق أن ال اااابقة كما وجدق الدرا ااااق (76). الجغرافي

VA ال كرية  البقعةمن وذمة  يعانون  الذين المرض  في أ وأ DME.(78,77) 
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 الثالث الفصل

 أسواء الانكسار
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 :)Myopia (: حسر البصرأولاا 

 :Introductionمقدمة  -١-١
وهو خطأ انك اري شا ع يةثر عل   نNearsightedness( أيضاً قصر النظر  Myopiaي م  الح ر )

الملايين في جميع أنحا  العالم. يةدي الح ر ال  تغيير الطريقة التي يركز ب ا الضو  عل  شبكية العينن 
مما يةدي ال  عدم وضوح رةية الأج ام عن بعد مع الحكاظ عل  وضوح الأج ام القريبة. ي تحأ الح ر 

اعتباره أشيع أ وا  الانك ار. تأثيره وا تراتيجياق العلال المتطور  با تكشافاً معمقاً لك م أ بابه ومظاهره و 
(79) 

 
 (79) ر( حسر البص21الشكل )

 

 :Mechanismالآلية  -٢-١
والأو اط الكا ر   Axial Lengthينتج الح ر ب بل عدم التطابأ البصري بين طول المقلة 

Refractive Media في الأشخاص الذين يعانون من الح ر قد تكون المقلة طويلة جداً )الح ر .
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(؛ مما يت بل Refractive Myopia( أو تكون قو  الأو اط الكا ر  مكرطة )Axial Myopiaالمحوري 
في تركيز الخيال أمام الشبكية بدلًا من التركيز علي ا مباشر . يةدي  و  الانك ار ال  ظ ور الأج ام 

يةثر عل  قد يحية للحصول عل  رةية واضحةن و   بشكل ضبابين مما ي تلزم اتخاذ تدابير تصحالبعيد
 (81.80. )في الدرجاق العاليةأيضاً  الأج ام القريبة

 

 
 (80)المحوري والانكساري  ر( حسر البص22الشكل )

 

 :Causesالأسباب  -٣-١
والعوامل البي ية  genetic predispositionتتداخل أ بال الح ر بين الا تعداد الوراثي 

environmental factors ان الأفراد الذين لدي م أحد الوالدين أو كلي ما ح ير يكونون أكثر عرضة .
 extensive nearللخطر. ومع ذل ن فإن التأثيراق البي ية مثل كثر  العمل القريل ل اعاق متواصلة 

work  ن والأنشطة الخارجية المحدودlimited outdoor activities  ن والوقق الطويل أمام الشاشاقن
لجيناق والبي ة في تطور تلعل أدوارًا م مة في تطور الح ر. وبالتالي ي اهم التكاعل المعقد بين ا

 (82الح ر.)
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 :Ageالعمر  -٤-١ 
 12و 6غالباً ما يظ ر الح ر أثنا  مرحلة الطكولة أو المراهقةن مع ظ ور العلاماق الأول  بين  ن  

عامًا. وتميل الحالة ال  التقدم خلال  نواق طكر  النمون وت تقر في مرحلة البلوغ. ومع ذل  يمكن لعوامل 
عاماً؛ أو ما  ٢٠معينة بما في ذل  درجة الح ر والا تعداد الوراثي أن تةدي ال  تطور الح ر بعد ال

ص الدوري لمرض  الح ر. ل  الكحن مما يةكد الحاجة اPathologic myopiaي م  الح ر المرضي 
(83) 

 

 :Typesالأنواع  -٥-١
يشمل الح ر تصنيكاق مختلكة بناً  عل  خطورته والميزاق المرتبطة به. يشكل الح ر العالي الذي 

ن Retinal Detachmentك يراق خطرًا متزايدًا لحدوث المضاعكاق مثل انكصال الشبكية  ٦يتجاوز 
 Degenerative. يشير الح ر التنك ي Macular Atrophyن والضمور البقعي Glaucomaوالزرق 

Myopia  ال  شكل مترقي من الح ر مع تغييراق بنيوية في العينن مما يةكد عل  أهمية مراقبة الح ر
 (84صيصًا للمضاعكاق.)العالي لوضع طرق العلال المصممة خ
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 (84)العالي حسر اختلاطات البعض ( 23الشكل )

 

 :Symptomsالأعراض  -٦-١
تشمل أعراض الح ر الرةية البعيد  غير الواضحةن وبالتالي حدوث صعوباق في الأنشطة التي تتطلل 
رةية واضحة عن بعدن مثل القياد ن أو التعرف عل  الوجوه من م افة بعيد ن كما يةثر عل  الم اعي 

 (85لل رةية جيد  لاج ام البعيد .)الأكاديمية والم نية التي تتط
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 :Preventionالوقاية  -٧-١ 
يشكل الانتشار المتزايد للح ر تحديًا للصحة العامة له أثار طويلة المدى. ان الارتكام العالمي في 
معدلاق الح رن وخاصة في البي اق الحضريةن ي تدعي الوعي عل  نطاق وا عن واتخاذ التدابير 

شاشةن وفحوصاق العين الدورية. خدام الالوقا يةن مثل التشجيع عل  الأنشطة الخارجيةن وتنظيم وقق ا ت
(86) 

 

 :Managementالعلاج  -٨-١
ن والتي ت اعد في تركيز الضو  Concave Lensesيتضمن تصحيح الح ر ا تخدام عد اق مقعر  

والعد اق اللاصقة  Glassesمباشر  عل  شبكية العين. توفر التدابير التصحيحية التقليدية مثل النظاراق 
Contact Lenses ( تشمل طرق العلال اجرا  87 ا لا تعالج الأ بال الكامنة. )راحة فوريةن ولكن
 (: 88بمختلي أنواع ان ومن ا ) Refractive Surgeryالجراحة الانك ارية 

 :عمليات القرنية 
  تصحيح تحدل القرنية الموضعي بم اعد  الليزرLASIK Laser-assisted in situ 

keratomileusis 
  قطع القرنية الانك اري الضو يPRK Photorefractive keratectomy 
   الا ت صال عد ي الشكل بشقوق جراحية صغيرSMILE Small incision lenticule 

extraction 
 
 :عمليات العدسة 
  ا تخرال العد ة الصافيةCLE Clear Lens Extraction  
  زرم العد اق داخل العينICL Implantable Collamer Lens 
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 (88)الجراحة الانكسارية القرنية ( 24الشكل )

 

 
 ICL (88)( 25الشكل )
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 :)Hyperopia (: مد البصراا ثاني

 :Introductionمقدمة  -١-٢
ن وهو  و  انك اري يةثر عل  Farsightednessأيضاً بعد النظر  Hyperopiaي م  مد البصر 

  رةية أفضل عدم وضوح الأج ام القريبة مع الحكاظ علالملايين حول العالم. تةدي هذه الحالة ال  
 (89لاج ام البعيد . )

 
 (89)مد البصر ( 26الشكل )

 

 :Mechanismالآلية  -٢-٢
( أو Axial Hyperopiaعل  عكس الح رن ينتج المد ب بل مقلة العين القصير  جدًا )مد محوري 

(؛ مما يت بل في تركيز الخيال Refractive Hyperopiaضعي قو  الأو اط الكا ر  )مد انك اري 
خلي الشبكية. تةدي هذه الحالة ال  عدم وضوح الأج ام القريبة مع الحكاظ عل  رةية أفضل لاج ام 

 (90.89ة.)البعيد ؛ مما ي تلزم اتخاذ تدابير تصحيحية للحصول عل  رةية قريبة واضح
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 (90)مد البصر المحوري والانكساري ( 27الشكل )

 

 :Causesالأسباب  -٣-٢
يلعل الا تعداد الوراثي دورًا م مًا في الإصابة بمد البصرن مع احتمالية أكبر لظ وره في حال وجود المد  

عند أفراد الأ ر . وقد يكون للعوامل البي ية مثل عدم العمل القريل والأنشطة الخارجية المكثكة تأثير عل  
 (90.89أشمل لآلية حدوث مد البصر.) وراثة والبي ة يوفر نظر تطور المد. ان ف م التكاعل بين علم ال

 

 :Ageالعمر  -٤-٢
غالبًا ما يظ ر مد البصر في وقق مبكر من الحيا ن وقد ي تمر طوال العمر. قد يعاني الرضع والأطكال  

والذي يميل ال  التراجع مع نمو  Physiological Hyperopiaالصغار من مد البصر الكيزيولوجي 
المقلة.  ومع ذل  يمكن أن ي تمر المد أو حت  يزداد مع تقدم العمر ب بل عوامل مختلكةن بما في ذل  

 (91مكوناق البنيوية الأخرى للعين.)التغيراق في العد ة وال

 Presbyopiaبصر غالباً ما يصبح تأثير المد أكثر وضوحاً مع تقدم العمرن خاصة عندما يبدأ قصوّ ال
التركيز عل  الأشيا  التي ت مح ب Accommodationبالتطور ب بل فقدان قدر  العين عل  المطابقة 

 (92القريبة. )
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 (92)قصو البصر ( 28الشكل )

 

 :Typesالأنواع  -٥-٢
التقليدية تختلي تصنيكاق مد البصر بناً  عل  شدته والميزاق المرتبطة به. يشير المد الب يط ال  الحالة 

للمد حيث تكون الرةية البعيد  واضحةن ولكن الرةية القريبة تكون ضعيكة. يمكن أن يكون المد عالي 
الدرجةن ويةدي لصعوبة كبير  في وضوح الأج ام البعيد ن وصعوبة أكبر في وضوح الأج ام القريبة. يعد 

 (90.89 للحالة.)علال المصمم خصيصاً ف م هذه الاختلافاق أمرًا بالغ الأهمية لوضع ال

 

 :Symptoms الأعراض -٦-٢
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يطرح العيش مع مد البصر تحدياق في الأنشطة اليومية التي تتطلل رةية قريبة واضحةن مثل القرا  ن أو 
الكتابةن أو ا تخدام الأج ز  الرقمية. قد يعاني الأفراد المصابون بالمد من اج اد العين والصدام خاصة 

 (90.89ركيزًا قريباً لكتر  طويلة.)تأثنا  الم ام التي تتطلل 

 

 :Management العلاج -٧-٢
ن والتي ت اعد في تركيز الضو  Convex Lensesيتضمن تصحيح المد ا تخدام عد اق محدبة  

مباشر  عل  شبكية العين. النظاراق والعد اق اللاصقة هي طرق شا عة للتصحيح الكوري. تعمل العملياق 
(ن LASIKالليز  )تصحيح تحدل القرنية الموضعي بم اعد  الليزر( ) الجراحية الانك ارية مثل

( عل  اعاد  تشكيل القرنية لمعالجة مد البصرن مما يوفر PRKوا ت صال القرنية الانك اري الضو ي )
 (93عتماد عل  العد اق التصحيحية.)حلولًا طويلة المدى لأول   الذين ي عون ال  تقليل الا
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 :(Astigmatism( البصر: حرج اا ثالث

 :Introductionمقدمة  -١-٣
ن وهو  و  انك اري يةثر عل  الملايين حول العالم. تةدي Astigmatismي م  الحرل أيضاً اللابةرية 
 (94الأج ام عل  مختلي الم افاق. ) هذه الحالة ال  عدم وضوح

 
 (94)حرج البصر ( 29الشكل )

 

 :Mechanismالآلية  -٢-٣
الكروية تمامًان يتقارل الضو  الذي يدخل العين ال  نقطة واحد  عل  الشبكيةن مما يخلأ صور  في العين 

واضحة. بينما في الحرل يكون شكل  طح القرنية أو العد ة غير كروين مما يت بل في تركيز الضو  
ح وضو  في نقاط متعدد ن مما يةدي ال  تشويه الرةيةن وعل  عكس الح ر أو المد؛ ي بل الحرل عدم

 (94الرةية عل  مختلي الم افاق. )
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 :Causesالأسباب  -٣-٣
يمكن أن ينشأ الحرل ب بل الا تعداد الوراثي والعوامل البي ية. قد يكون الشكل غير المنتظم للقرنية أو 

من  Corneal Astigmatismالعد ة موجودًا منذ الولاد  أو يتطور مع مرور الوقق. ينشأ الحرل القرني 
من عدم تنا أ  Lenticular Astigmatismظام انحنا  القرنيةن في حين ينتج الحرل العد ي عدم انت

 (95.94العد ة. )

 

 :Typesالأنواع  -٤-٣
 Irregularوغير المنتظمة  Regular Astigmatismتشمل تصنيكاق الحرل الأنوام المنتظمة 

Astigmatism يتبع الحرل المنتظم نمطاً يمكن التنبة بهن حيث يكون الخطان الر ي يان .Principal 
Meridians  ًالانحنا  الأكثر تحدبا(Steepest  ًوالأكثر ت طحاFlattest بزوايا )درجةن وتكون  90

وغالبًا ما يرتبط القو  مت اوية عل  امتداد المحور نك ه. يخالي الحرل غير المنتظم هذا الترتيل الدقيأن 
يقًا لنوعه بتندل القرنيةن أو القرنية المخروطيةن أو غيرها من التشوهاق البنيوية. يتطلل الحرل تشخيصًا دق

 (95.94.)لمعرفة العلال الكعال
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 (95) المنتظم وغير المنتظم حرج البصر( 30الشكل )

 

 :Symptoms الأعراض -٥-٣
ج اد العينن ي بل الحرل العديد من الاضطراباق  البصريةن بما في ذل  عدم وضوح الرةية أو تشوي  ان وا 

والصدام. وترتبط شد  الأعراض بدرجة ونوم الحرل.  يعد التعرف عل  هذه المظاهر أمرًا بالغ الأهمية 
 (95.94ا لن وتح ين نوعية الحيا . )للتدخل في الوقق المن

 

 :Diagnosisالتشخيص  -٦-٣
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ن Refractometryيشكل التشخيص الدقيأ أ اس العلال الكعال للحرل.  ي اعد قياس أ وا  الانك ار 
 Cornealفي معرفة وجود الحرلن بينما ت مح طبوغرافيا القرنية  Keratometryوقياس تحدل القرنية 

Topgraphy ن وتحليل  طح الموجةWavefront Analysis لأدواق بدرا ة تحدل القرنية. تعمل هذه ا
 (96ا يم د الطريأ لتصحيح دقيأ له.)التشخيصية عل  توجيه الأطبا  في تحديد درجة ومحور الحرلن مم

 

 : Manegment العلاج -٧-٣
يتضمن تصحيح الحرل ا تخدام عد اق أ طوانية تعمل عل  مقاومة الانحنا  غير المت اوي للقرنية أو  

العد ة. النظاراق والعد اق اللاصقة هي طرق شا عة لتصحيح الحرلن مما يوفر تح ناً بصرياً فورياً. 
الحرلن وتةمن مصممة خصيصًا لعلال  Toric Lensesتعتبر العد اق اللاصقة الأ طوانية الكروية 

 رةية أفضل.

تقدم الجراحة الانك ارية حلولًا طويلة المدى لتصحيح الحرل. تعمل تقنية الليز  )تصحيح تحدل القرنية 
( عل  اعاد  تشكيل PRK( وا ت صال القرنية الانك اري الضو ي )Lasikالموضعي بم اعد  الليزر( )

التشخيص الدقيأ قبل الجراحةن ووضع خطط ( يعد 97حيح العيول وتح ين حد  البصر. )القرنية وتص
 العلال ح ل كل مريض أمرًا محوريًا لتحقيأ نتا ج جراحية ناجحة.

فإن العد اق  Cataractبالن بة لافراد الذين يعانون من الحرل القرني والذين يخضعون لجراحة ال اد 
( توفر فا د  Toric IOLs) (Toric Intraocular Lensesالأ طوانية الكروية المزروعة داخل العين )

مزدوجة؛ حيث هذه العد اق المتخصصة لا تحل محل العد ة الطبيعية المعتمة فح لن بل تصحح 
 (98نظاراق للحصول عل  رةية واضحة.)أيضاً الحرل القرنين مما يقلل الاعتماد عل  ال
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Cross-Sectional Descriptive Study) ة م تعرضةيدرا ة وصكية مقطع

 

 مجموعة الدراسة:
 من المرض  المراجعين لق م العياداق الخارجية في مريضاً  180من  عيناً  341تضمنق العينة المدرو ة 
طلاع م عل  الموافقة بعد أخذ موافقت م عل  المشاركة بالبحث وذل   مشك  الموا ا  الجامعين وا 

 .الم تنير 

 

 مكان الدراسة:
 ق م أمراض العين وجراحت ان م تشك  الموا ا  الجامعين دمشأن  وريا.

 

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

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 أهداف الدراسة:
درا اااااااة العلاقة بين ثخانة الشااااااابكية المركزية وأ اااااااوا  الانك اااااااار والطول الأمامي الخلكي با اااااااتخدام ج از 

 .Spectral-Domain (SD-OCT)التصوير المقطعي التوافقي البصري 

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

  صحيحة دون أمراض  ابقة.أشخاص ذو عيون 
 .أو اط كا ر  شكافة 
 + 6-و  6مكافئ كروي لأ وا  انك ار ما بين. 
  ملم ز بقي. 21ضغط عين أقل من 
  نة من الجن ين. (75-18)عمر المشار  بين  
  تصوير اشار  قو SD-OCT ≥6. 

 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
  حالياً.المشاركين المصابين بأمراض عينية حادّ  فعّالة 

 .المشاركين المصابين بأمراض عينية  ابقة مع عقابيل وظيكية أو تشريحية 

 .المشاركين المصابين بأمراض عينية خلقية 

 .أو اط كا ر  غير شكافة 

 .وجود عيل تشريحي في أق ام العين المختلكة 

  ذاق اصااااااابة المشااااااار  بمرض ج ازي )كال ااااااكرين وارتكام التوتر الشااااااريانين والأمراض المناعية
 التأثيراق العينية(.

 المواد والطرائقالأول:  الفصل



 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار
 

 

- 62 -  
 

 .اجرا  جراحة عينية  ابقة أو تطبيأ ليزر عيني 

 .رض  ابأ عل  العين 

  عدم تعاون المشار  بالكحص عل  ج ازOCT. 

 .الحامل والمرضع 

  ا تخدام أي أدوية أو قطراق عينية 

  مثبطاق مناعة(. –ا تخدام أدوية مزمنة ) تيرو يداق 

 ملم ز بقي. 21من  قصة ارتكام الضغط داخل العين أكثر 

 + 6-أو  6مكافئ كروي لأ وا  انك ار تتجاوز. 

 .رفض المريض الإدلا  الن ا ي بالموافقة الم تنير  ومشاركة بياناته مع الباحثين أو في الدرا ة 

 

 خطة البحث:

  من المرضاا  المراجعين للعياداق اختيار عشااوا ي للعينة بما يتنا اال مع معايير الاشااتمال والا ااتبعاد
 .العينية

 
 اطلام المشاركين عل  البحث وأخذ موافقة م تنير  من م. 

 

  الا تجوال ال ريري للمرض. 
 
 :اجرا  فحص عيني شامل للمرض  يشمل 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 الشااااقي المصااااباح با ااااتخدام الأمامية العين لأق ااااام  ااااريري  عيني فحص (Topcon 
corporationن Tokyoن Jaban) Topcon slit lamp SL – D7  ًدقيقاً  فحصاااااا 

 .محتملة عينية أمراض عن للبحث
 
 الأوتوماتيكي الانك ار أ وا  قياس ج از با تخدام الانك ار أ وا  قياس (Topcon 

Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan.) 
 

 الإ ااااقاط ج از عل  المرضاااا  لكافة المصااااححة الإبصااااار حد  تقييم (نموذل E )من 
 (Jaban نTokyo نTopcon corporation) ج از با ااااااااااتخدام أمتار 6 م ااااااااااافة

Topcon projector ACP8 . 
 
 ال وا ي بالت طيح العين ضغط قياس ج از با تخدام العين ضغط قياس (Topcon 

corporationن Tokyoن Jaban) Topcon air puff CT-80. 
 

 م ااااااااعد  عد اااااااة با اااااااتخدام المباشااااااار غير بالتنظير العين قعر فحص ®Volk 78 
dioptre حاادقي مو ااااااااااااااع تطبيأ بعااد Tropicamide 0.5% .الشاااااااااااااابكيااة وفحص 
 .للعين الخلكية الأق ام م توى  عل  أمراض أي عن بحثا والمحيطية المركزية

 
 الايكو ج از عبر للعين الخلكي الامامي الطول قياس (QUANTEL MEDICAL 

CINE SCAN.) 
 

 للشاابكية البصااري  التوافقي المقطعي التصااوير اجرا  ذل  بعد OCT   ج از با ااتخدام 
Spectralis SD-OCT (Heidelberg technology ,Heidelberg 

Germany )1..3..6 دا ر  ح ل الشبكية  ماكة لدرا ة 
 

 القبول لمعايير المرض  ا تيكا  من التأكد. 
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  تقسيم الشكبية المركزية في دراستنا( 31الشكل )
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 الثاني فصلال

 الإحصائيةالنتائج 
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  ااااااااااااايتم تدوين جميع البياناق ومعالجت ا وتصااااااااااااانيك ا في مجموعاق وجداول ومخططاق بيانية تعكس 
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدرا ة بو اطة برنامج 

 .ثم اختبار الكرضياق من خلال الاختباراق الإحصا ية المنا بة 
 ميةھاعتبار قيمة م ااااتوى الدلالة ذاق أو خدام الاختباراق المنا اااابة ثم اجرا  التحليل الإحصااااا ي با اااات 

 .P ≤ 0.05عند 
   النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا اق العالمية. ن قارَ و ت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :العمرحسب  توزع العينة-1
 42.3 المتو اااااط وكان  ااااانةن 75و18 بين الأعمار تراوحقعيناً(ن و  341مريضااااااً ) 180شاااااملق العينة  

 :كالتالي القيم وتوزعقن ±6,7والانحراف المعياري ن  نة

 43.3 بن بة مريضاً  78 شملقو  ن نة 35و  18 بين :الأولى العمرية الفئة٪ 
 36.7 بن بة مريضاً  66 شملقو  ن نة 55و  36 بين :الثانية العمرية الفئة٪ 
 20 بن بة مريضاً  36 شملقو  ن نة 75و  56 بين :الثالثة العمرية الفئة٪ 

 ( توزم العينة ح ل العمر32ن ويوضح الشكل )العمرح ل  العينة( توزم 1ويوضح الجدول ) 

 

 توزع العينة حسب العمر (1الجدول )

 المدى  الفئة العمرية

 )سنة(

 المتوسط

 )سنة(

 عدد المرضى الانحراف المعياري 

 )والنسبة المئوية(

الفئة العمرية 
 الأولى

18 - 35 31.2 ±6.2  78 (43.3%) 

الفئة العمرية 
 الثانية

36 - 55 46.7 ±5.8 66 (36.7%) 

الفئة العمرية 
 الثالثة

56 - 75 63.2 ±7.8 36 (20%) 

 (%100) 180 7.6± 42.3 75- 18 العينة
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  توزع العينة حسب العمر( 32الشكل )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

43.30%

36.70%

20%

35 - 18 55 - 36 75 - 56
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 الجنس:-2
 83 الإناث وعدد ن٪53.9 بن ابة مريضااً  97 الذكور عددوكان  عيناً(ن 341مريضااً ) 180 شاملق العينة

 ( توزم العينة ح ل الجنس 33ن ويوضح الشكل التر يمي )٪46.1 بن بة مريضة

 
 

 الجنسحسب  العينةتوزع ( 33الشكل )

 

 

 

 

53.90%

46.10%

الذكور الإناث

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :هةالج-3
 وكان عدد ن٪51.6 بن اااابة عيناً  176 اليمن  العيون  عددكان  مريضاااااًن 180 ل عيناً  341 العينة شااااملق
 ( توزم العينة ح ل الج ة34ن ويوضح الشكل التر يمي )٪48.4 بن بة عيناً  165 الي رى  العيون 

 

 
 الجهة حسب العينةتوزع  (34الشكل )

 

 

 

 

51.60%
48.40%

العيون اليمنى العيون اليسرى
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 :طول الأمامي الخلفي للمقلةال-4
 وكان ملمن 32و 16 بين المحوري  الطول قيم وتراوحق مريضاااًن 180 ل عيناً  341 العينة شااملق

 :كالتالي القيم توزم وكان ملمن 24.7 المتو ط

 11.2 بن بة عيناً  38 وشملق ملمن 22 من أقل :القصير المحوري  الطول مجموعة٪ 
 بن اااااااااااااابااة عيناااً  234 وشااااااااااااااملااق ملمن 26و 22 بين :الطبيعي المحوري  الطول مجموعة 

68.6 ٪ 
 20.2 بن بة عيناً  69 وشملق ملمن 26 من أكبر :الكبير المحوري  الطول مجموعة٪ 

 الطول المحوري ( توزم العينة ح ل 35( والشكل التر يمي )2ويوضح الجدول )

 

 حسب الطول المحوري  العينةتوزع ( 2الجدول )

 المدى  الطول المحوري 

 )ملم(

 المتوسط

 )ملم(

 العيون عدد  الانحراف المعياري 

 )والنسبة المئوية(

الطول المحوري 
 القصير

16 – 21.9 18.2 ±2.2  38 (11.2%) 

الطول المحوري 
 الطبيعي

22 - 26 23.7 ±3.1 234 (68.6%) 

الطول المحوري 
 الكبير

26.1 - 32 28.6 ±2.8 69 (20.2%) 

 (%100) 341 2.6± 24.7 32- 16 العينة
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 الطول المحوري  حسب العينةتوزع  (35الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

11.20%

68.60%

20.2%

21.9 - 16 26 - 22 32 - 26.1
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 :أسواء الانكسار-5
 ك ااااير ن 6- و 6+ بين الانك ااااار أ ااااوا  قيم وتراوحق مريضاااااًن 180 ل عيناً  341 العينة شااااملق

 :كالتالي القيم توزم وكان ك ير ن 0.75- المتو ط وكان

 52.2 بن بة عيناً  178 وشملق ك ير ن 0.25 - و 0.25+ بين :السواء مجموعة٪ 
 26.7 بن بة عيناً  91 وشملق ك ير ن 6- و 0.5- بين :الحسر مجموعة٪ 
 21.1 بن بة عيناً  72 وشملق ك ير ن 6+ و 0.5+ بين :المد مجموعة٪ 

 ( توزم العينة ح ل أ وا  الانك ار36( والشكل التر يمي )3ويوضح الجدول )

 

 العينة حسب أسواء الانكسار توزع ( 3الجدول )

 المدى  أسواء الانكسار

 )كسيرة(

 المتوسط

 )كسيرة(

 العيون عدد  الانحراف المعياري 

 )والنسبة المئوية(

 و  0.25- بين السواء
+0.25  

-0.17 ±1.2  178 (52.2%) 

- و  0.50- بين الحسر
6  

-1.50 ±2.1 91 (26.7%) 

 و  0.50+ بين المد
+6  

+1.75 ±1.8 72 (21.1%) 

 (%100) 341 1.6± 0.75-  6+ و  6- بين العينة
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 الانكسارأسواء  حسب العينةتوزع  (36الشكل )

 

 

 

 

 

 

52.20%

26.70%

21.1%

ألسواء الحسر المد
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 :ثخانة الشبكية المركزية قيم-6
ن ويوضاااااح 19.2مكروناًن والانحراف المعياري  249.52 في البقعةكان متو اااااط ثخانة المنطقة المركزية  

هاماً  الشاابكيةنة الشاابكية المركزية ح اال المنطقةن وكان الكرق بين ثخانة مناطأ ( توزم قيم ثخا4الجدول )
 P Value = 0.001 (<0.05)احصا ياً حيث كانق 

 

 قيم ثخانة الشبكية المركزيةتوزع ( 4الجدول )

 المتوسط المنطقة

 )مكرون(

 المدى الانحراف المعياري 

 )مكرون(

 273 - 221 19.2 249.52 البقعة

 360 - 281 18.4 326.17 الأنسية الداخلية

 357 - 283 16.7 325.91 العلوية الداخلية

 341 - 267 19.4 310.72 الوحشية الداخلية

 351 - 273 19.1 318.47 السفلية الداخلية

 321 - 247 13,7 297.11 الأنسية الخارجية

 317 - 251 14.5 281.32 العلوية الخارجية

 297 - 232 13.9 267.13 الوحشية الخارجية

 310 - 239 15.2 276.59 السفلية الخارجية

P Value 0.001 
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 :المركزية حسب العمرثخانة الشبكية  قيم-7
وفي الك ة العمرية الأول  مكروناًن  249.52 في العينة  في البقعةكان متو ااااااااااااط ثخانة المنطقة المركزية  

ن ويوضح مكرون  240.71مكرونن وفي الك ة الثالثة  251.21مكرونن وفي الك ة العمرية الثانبة  261.3
كان الكرق عند اجرا  الاختباراق الإحصاااا ية ن و العمر( توزم قيم ثخانة الشااابكية المركزية ح ااال 5الجدول )

في كل  P Value <0.05حيث كانق في كل مناطأ الشاااااااااااااابكية هاماً احصاااااااااااااااا ياً  الك اق العمريةبين 
 قيم ثخانة الشبكية المركزية ح ل العمر.( تغير 37كما يوضح الشكل ) المناطأ.

 

 العمرقيم ثخانة الشبكية المركزية حسب توزع ( 5الجدول )

 متوسط العينة المنطقة

 )مكرون(

متوسط الفئة 
 (1العمرية )

 )مكرون(

متوسط الفئة 
 (2العمرية )

 )مكرون( 

متوسط الفئة 
 (3العمرية )

 )مكرون( 

P Value 
بين الفئات 

 العمرية

 0.002 240.71 251.21 261.3 249.52 البقعة

الأنسية 
 الداخلية

326.17 341.5 328.22 321.19 0.001 

العلوية 
 الداخلية

325.91 332.72 324.93 313.82 0.006 

الوحشية 
 الداخلية

310.72 321.24 311.57 301.62 0.001 
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السفلية 
 الداخلية

318.47 329.37 317.86 302.91 0.003 

الأنسية 
 الخارجية

297.11 310.51 299.42 289.12 0.006 

العلوية 
 الخارجية

281.32 293.71 280.92 272.97 0.002 

الوحشية 
 الخارجية

267.13 278.44 268.19 249.27 0.004 

السفلية 
 الخارجية

276.59 292.13 278.17 261.45 0.001 
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 قيم ثخانة الشبكية المركزية حسب العمرتغير  (37الشكل )
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ثخانة الشاابكية نلاحظ وجود علاقة هامة احصااا ياً بين  Pearson Correlation Coefficientوبح ااال 
 )أي يوجد علاقة عك ية هامة احصا ياً( r=-0.9988حيث كان والعمر  في البقعةالمركزية 

 والعمر في البقعةالعلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية ( 38يوضح الشكل )

 

 
 

 والعمرفي البقعة العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية  (38الشكل )
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 :المركزية حسب الجنسثخانة الشبكية  قيم-8
 256.71 الااذكورمكروناااًن وفي  249.52في العينااة  في البقعااةكااان متو ااااااااااااااط ثخااانااة المنطقااة المركزيااة 

( توزم قيم ثخانة الشااااااااابكية المركزية ح ااااااااال 6ويوضاااااااااح الجدول ) مكرونن 242.38 ناثالإمكرونن وفي 
هاماً احصااا ياً في كل مناطأ الشاابكية الجن ااين ن وعند اجرا  الاختباراق الإحصااا ية كان الكرق بين الجنس

عدا  في كل المناطأ P Value <0.05حيث كانق عدا المنطقة ال ااااااااااااااكلية الداخلية والعلوية الخارجية؛ 
 ( تغير الثخانة ح ل الجنس.39كما يوضح الشكل ) .المنطقة ال كلية الداخلية والعلوية الخارجية

 حسب الجنسقيم ثخانة الشبكية المركزية توزع ( 6الجدول )

 متوسط العينة المنطقة

 )مكرون(

 متوسط الذكور

 )مكرون(

 متوسط الإناث

 )مكرون(

P Value 

 بين الجنسين

 0.01 242.38 256.71 249.52 البقعة

 0.04 319.65 334.49 326.17 الأنسية الداخلية

 0.01 319.29 331.74 325.91 العلوية الداخلية

 0.02 302.46 319.63 310.72 الوحشية الداخلية

 0.07 316.92 320.41 318.47 السفلية الداخلية

 0.03 289.95 304.82 297.11 الأنسية الخارجية

 0.06 279.17 283.71 281.32 العلوية الخارجية

 0.01 256.56 277.35 267.13 الوحشية الخارجية

 0.04 270.59 282.38 276.59 السفلية الخارجية
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 ثخانة الشبكية المركزية حسب الجنسقيم تغير  (39الشكل )
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 :ثخانة الشبكية المركزية حسب الجهة قيم-9
 253.31مكروناًن وفي العيون اليمن   249.52في العينة  في البقعةكان متو اااط ثخانة المنطقة المركزية 

( توزم قيم ثخانة الشااااااابكية المركزية 7ويوضاااااااح الجدول )مكرونن  245.73مكرونن وفي العيون الي ااااااارى 
كل مناطأ  احصا ياً في غير هام الج تينن وعند اجرا  الاختباراق الإحصا ية كان الكرق بين الج ةح ل 
( تغير الثخانة ح اال 40في كل المناطأ. كما يوضااح الشااكل ) P Value > 0.05؛ حيث كانق الشاابكية
 .الج ة

 المركزية حسب الجهةقيم ثخانة الشبكية توزع ( 7الجدول )

 متوسط العينة المنطقة

 )مكرون(

 متوسط اليمين

 )مكرون(

 متوسط اليسار

 )مكرون(

P Value 

 بين الجهتين

 0.12 245.73 253.31 249.52 البقعة

 0.32 331.21 321.92 326.17 الأنسية الداخلية

 0.19 319.36 331.48 325.91 العلوية الداخلية

 0.09 302.89 317.38 310.72 الوحشية الداخلية

 0.17 323.38 311.46 318.47 السفلية الداخلية

 0.19 303.46 291.37 297.11 الأنسية الخارجية

 0.08 275.39 286.38 281.32 العلوية الخارجية

 0.06 273.95 261.34 267.13 الوحشية الخارجية

 0.21 272.85 280.42 276.59 السفلية الخارجية
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 قيم ثخانة الشبكية المركزية حسب الجهةتغير  (40الشكل )
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 :ثخانة الشبكية المركزية حسب الطول المحوري  قيم-10
مجموعااة الطول مكروناااًن وفي  249.52 في العينااة في البقعااةكااان متو ااااااااااااااط ثخااانااة المنطقااة المركزيااة  

مكرونن وفي  250.24مجموعااااة الطول المحوري الطبيعي مكرونن وفي  262.3 المحوري القصااااااااااااااير
( توزم قيم ثخانة الشاابكية المركزية 8ن ويوضااح الجدول )مكرون  240.72 مجموعة الطول المحوري الكبير

هاماً  مجموعاق الطول المحوري ن وعند اجرا  الاختباراق الإحصا ية كان الكرق بين الطول المحوري ح ل 
 P Value <0.05حيث كانق  لخارجيةعدا الوحشااية الداخلية وال ااكلية ا احصااا ياً في كل مناطأ الشاابكية

قيم ثخانة ( تغير 41. كما يوضااااااح الشااااااكل )عدا الوحشااااااية الداخلية وال ااااااكلية الخارجيةما  في كل المناطأ
 .الطول المحوري الشبكية المركزية ح ل 

 

 قيم ثخانة الشبكية المركزية حسب الطول المحوري توزع ( 8الجدول )

 متوسط العينة المنطقة

 )مكرون(

الطول متوسط 
المحوري 
 القصير

 )مكرون(

متوسط الطول 
المحوري 
 الطبيعي

 )مكرون( 

متوسط 
الطول 

المحوري 
 الكبير

 )مكرون( 

P Value 
بين 

مجموعات 
الطول 
 المحوري 

 0.04 240.72 250.24 262.3 249.52 البقعة

الأنسية 
 الداخلية

326.17 343.2 327.12 319.21 0.01 

العلوية 
 الداخلية

325.91 333.12 325.13 311.62 0.03 
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الوحشية 
 الداخلية

310.72 323.14 311.47 298.27 0.06 

السفلية 
 الداخلية

318.47 331.17 318.26 300.19 0.03 

الأنسية 
 الخارجية

297.11 313.11 297.13 286.92 0.01 

العلوية 
 الخارجية

281.32 291.62 282.12 270.12 0.02 

الوحشية 
 الخارجية

267.13 272.12 266.76 246.42 0.04 

السفلية 
 الخارجية

276.59 291.12 275.12 261.45 0.07 
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 قيم ثخانة الشبكية المركزية حسب الطول المحوري تغير  (41الشكل )
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ثخانة الشاابكية نلاحظ وجود علاقة هامة احصااا ياً بين  Pearson Correlation Coefficientوبح ااال 
 )أي يوجد علاقة عك ية هامة احصا ياً( r=-0.9923حيث كان والطول المحوري  في البقعةالمركزية 

 والطول المحوري  في البقعةالعلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية ( 42يوضح الشكل )

 

 
 

 والطول المحوري في البقعة العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية  (42الشكل )
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 :أسواء الانكسارثخانة الشبكية المركزية حسب  قيم-11
 مجموعة ال ااااااااااااااوا مكروناًن وفي  249.52 في العينة في البقعةكان متو ااااااااااااااط ثخانة المنطقة المركزية  

ن ويوضح مكرون  252.48مكرونن وفي مجموعة المد  248.31مكرونن وفي مجموعة الح ر  244.16
( توزم قيم ثخانة الشااابكية المركزية ح ااال أ اااوا  الانك اااارن وعند اجرا  الاختباراق الإحصاااا ية 9الجدول )

 Pكان الكرق بين مجموعاق أ اااااااوا  الانك اااااااار غير هام احصاااااااا ياً في كل مناطأ الشااااااابكية حيث كانق 
Value > 0.05 ( تغير 43في كل المناطأ. كما يوضااااااح الشااااااكل )ية المركزية ح اااااال قيم ثخانة الشاااااابك
 أ وا  الانك ار.

 

 قيم ثخانة الشبكية المركزية حسب أسواء الانكسارتوزع ( 9الجدول )

 متوسط العينة المنطقة

 )مكرون(

 السواءمتوسط 

 )مكرون(

 الحسرمتوسط 

 )مكرون( 

 المدمتوسط 

 )مكرون( 

P Value 
 أسواءبين 

 الانكسار

 0.07 252.48 248.31 244.16 249.52 البقعة

الأنسية 
 الداخلية

326.17 325.24 321.43 329.34 0.12 

العلوية 
 الداخلية

325.91 322.46 324.72 327.12 0.09 

الوحشية 
 الداخلية

310.72 308.48 314.24 311.27 0.06 
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السفلية 
 الداخلية

318.47 321.12 317.92 314.25 0.18 

الأنسية 
 الخارجية

297.11 296.82 290.47 301.34 0.09 

العلوية 
 الخارجية

281.32 285.52 281.37 283.98 0.12 

الوحشية 
 الخارجية

267.13 265.25 268.29 272.38 0.23 

السفلية 
 الخارجية

276.59 275.25 273.57 278.88 0.19 
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 قيم ثخانة الشبكية المركزية حسب أسواء الانكسارتغير  (43الشكل )
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علاقة هامة احصااااااااااا ياً بين عدم وجود نلاحظ وجود  Pearson Correlation Coefficientوبح ااااااااااال 
يوجد علاقة هامة لا )أي  r=-0.0013حيث كان  وأ اااااااوا  الانك اااااااار في البقعةثخانة الشااااااابكية المركزية 

 احصا ياً(

 وأ وا  الانك ار في البقعةالعلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية ( 44يوضح الشكل )

 
 

 وأسواء الانكسارفي البقعة العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية  (44الشكل )
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 الثالث فصللا

 البحثنتائج مناقشة 
معظم المناطأ  ثخانةو  ن في البقعة المركزية المنطقة ثخانة متو ط أن الدرا ة هذه في لاحظنا

-99) ال ابقةن التقارير مع النتا ج هذه تتوافأ. الإناث في ملحوظ بشكل أقل كانقوالخارجية  الداخلية

 المنطقة ثخانة انخكاض ويتوافأ. المركزية الشبكية ثخانة قيا اق عل  الجنس تأثير تةكد التي( 101

( 103 102) نالبقعة بثقول للإصابة أكبر خطرًا لدي ن أن ملاحظة مع الإناث لدى في البقعة المركزية

 تقدمية درا ة اجرا  ال  حاجة هنا . البقعة منطقة في بترقأ يبدأ البقعة ثقل أن اقتراح تم حيث

(Prospective )النتيجة ل ذه ال ريرية الأهمية لمعرفة. 

 

 يتناقص والخارجية الداخليةوالثخانة بالمناطأ  في البقعةالشبيكة المركزية  ثخانة متو ط أن تبين

 التي البشر عند العين لشبكية الن يجية الدرا اق مع النتا ج هذه تتوافأ. الدرا ة هذه في العمر تقدم مع

 شبكية في الصبغية الظ ارية والخلايا العقدية والخلايا الضو ية الم تقبلاق كثافة في انخكاضًا أظ رق

 ثخانة تحليل ج از ا تخدمق التي الدرا اق من العديد أفادق( 105 104) .العمر تقدم مع العين

 OCT  تراتوس وج از (109 110) نOCT 2000 همكري  وج از (108-106) نRTA الشبكية

 همكري  با تخدام درا ة قدمق ذل ن ومع. والعمر الشبكية ثخانة بين علاقة وجود عدم عن (112 111)

OCT 2000 (113) مع الأخير  والتقارير OCT 3 (114 115) الدرا اق في. درا تنا مع تتكأ نتا ج 

 بتحليل قاموا( 113) وأخرون  وكاناي( 109. )وأخرون  جوبل نOCT 2000 همكري  مع أجريق التي
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 عملياق أربع خلال من والوحشية والأن ية وال كلية العلوية ملم 1 والمنطقة نفي البقعة المركزية المنطقة

 تقدم مع للنقر  مجاور  نقاط أربع في الشبكية ثخانة في انخكاضًا فقط الأخير  الدرا ة ووجدق خطيةن م ح

 عملياق بأربعة القيام عبر ملم 3 دا ر  في المركزية المنطقة بتحليل( 110) وأخرون  واكيتاني قام. العمر

 تشان درا ة قامق. العمر مع علاقة أي يجد لم لكنه نOCT 2000 همكري  ج از با تخدام خطية م ح

 الطول تأثير الاعتبار في تأخذ ولم فقط عينًا 37 وشملق OCT  تراتوس با تخدام( 111. )وأخرون 

 143 عل  Stratus OCT ج از( 112) وزملاةه لام أعده الذي التقرير ا تخدم. الجنس أو المحوري 

 الانك ار أ وا  مجال أيضاً  كان كما( عامًا 77- 23) ن بيًا وا ع للدرا ة العمري  المجال وكان عينًان

 يتم لم ولكن ن(ملم 31.10 ال  21.10 من( )18.13- ال  3.25)+ ن بياً  وا ع المحوري  والطول

( 115) وأخرون  ومانا اكورن ( 114) وألم اريك ون  أبلغ ذل ن ومع.  العمر مع علاقة أي عل  العثور

 مع علاقة وجدق التي الثلاث الدرا اق أن نعتقد. OCT  تراتوس با تخدام لدرا تنا مشاب ة نتا ج عن

 في كبير اختلاف وجود عدمتأكيدهم  هو الأخرى  العالمية الدرا اق عن نتا ج ا اختلاف  بل كان العمر

 جميع عل  ال يطر  في موثوقية الأكثر هي درا ت م فإن ولذل . العمرية الك اق في الجن ين بين التوزم

 (115-113) .المركزية البقعة ثخانة تحليل عل  تةثر قد التي العوامل

 

 هذه تةكدن و في البقعةالشبكية المركزية  ثخانة متو ط انخكض المحوري  الطول زياد  مع درا تنان في

( 117-116) المحوري  الح ر مع الشبكية ترقأ زياد  أظ رق التي المرضية التشريحية الدرا اق النتيجة

 العيون  في الخلكي القطل في تكرارًا أكثر بشكل الشبكي المشيمي الضمور وجود أظ رق  ريرية ودرا ة

 OCT 2000 همكري  با تخدام الدرا اق من العديد تظ ر لم( 118. )الأطول المحوري  الطول ذاق

 الدرا اق هذه قامق ذل ن ومع( 110 109. )الشبكية ثخانة ومتو ط المحوري  الطول بين علاقة وجود
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.  خطية م ح عملياق أربع مع( 110) ملم 3و( 109) ملم 2 بقطر فقط صغير  مركزية منطقة بتحليل

 الشبال لدى ملم 6 تبلغ أكبر م ح بأطوال OCT 1 با تخدام( 119) وزملاةه ليم أجراها درا ة أظ رق

 درا ة تجد لم. المحوري  بالطول عك ي بشكل الأكبر الشبكية ثخانة متو ط وارتبط لدرا تنا مشاب ة نتا ج

 المركزية البقعة ثخانة بين احصا ية دلالة ذاق علاقة أي Stratus OCT با تخدام وزملاةه مانا اكورن 

( 112) وأخرون  لام درا ة أظ رق بينما( 115. )المحوري  الطول مع علاقة تذكر ولم الانك ارن وأ وا 

 منطقة وثخانة الخارجية البقعة منطقة ثخانة بين عك ية علاقة وجود Stratus OCT ج از با تخدام

 ثخانة عل  المحوري  الطول لتأثير معاكس تأثير الانك ار لأ وا  كان. المحوري  والطول الكلية البقعة

 partial للارتباط الجز ي التحليل يجروا لم المةلكين لكن درا ت من في وحجم ا المركزية البقعة

correlation analysis قامق. الأخرى  العوامل دون  لوحدها الانك ار لأ وا  الكردية التأثيراق لاكتشاف 

 الح ير ن غير العيون  مع العالي الح ر ذاق العيون  بمقارنة Stratus OCT ج از با تخدام أخرى  درا ة

 اجمالي لطخة وحجم وخارجية داخلية لطخة ثخانة متو ط لدي ا العالي الح ر ذاق العيون  أن ووجدق

 زياد  مع تتناقص المركزية البقعة ثخانة أن SD-OCT با تخدام درا تنا نتا ج وجدق( 120) .أقل

 احصا ياً  هاماً  تأثيراً  تجد ولم تأثيرن ل ا يكون  قد التي الأخرى  العوامل تعديل بعد حت  المحوري  الطول

 ل ا يكون  قد التي الأخرى  العوامل تعديل بعد درا ت ا عند المركزية البقعة ثخانة عل  الانك ار لأ وا 

 .تأثير
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 العين شبكية ال  الإشار  تحجل الكا ر  الأو اط كثافة لأن ال اد من يعانون  الذين المرض  با تبعاد قمنا

 SD-OCT بم ح فحص ا تم التي الشبكية بدرا ة فقط قمنا لقد. OCT ال بج از الإشار  قو  من وتقلل

 (121. )الانك ار أ وا  في تغييراق ي بل ال اد أن أيضاً  الدرا اق وجدق كما.  6≤ اشار  قو  مع

 حدى  عل  العوامل من عامل لكل partial correlation analysis الجز ي الارتباط تحليل بإجرا  قمنا

 .البقعة ثخانة عل  الانك ار وأ وا  المحوري  الطول تأثير درا ة في أفضل نتا ج عل  للحصول

 

 بدقة تدرس لا قد وبالتالي م تعرضة مقطعية درا ة أن ا ومن ا المحدداق بعض عل  درا تنا تحتوي  

 .المركزية الشبكية ثخانة عل  بالعمر التقدم تأثير

 رتبطت البقعةثخانة  أن لإثباق SD-OCT التوافقي البصري التصوير المقطعي  ا تخدمنا الختامن في 

.  موضعية في الشبكية اختلافاق وجود مع شخاص الأصحا عند الأ المحوري  والطول والعمر بالجنس

 .النتا ج هذه  ياق ضمن والزرق  البقعة أمراض في والشبكية المركزية البقعةثخانة  تغير تك ير ينبغيو 
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

حيث  ملمن 6ملم ودا ر   3ودا ر   في البقعةثخانة الشاااااااابكية المركزية بالمنطقة  الدرا ااااااااة هذه مققيّ 
 معرفةالطبيعية ن كما ن دف ال   للقيمبياناق في مجتمعنا   انشاااااا  قاعد ال عبر تقييم تل  المعايير  ن دف

الم حدثة بأ ااااااااوا   البقعةهمية تبدلاق ن والتأكيد عل  أ الشاااااااابكية المركزيةللعوامل المةثر  عل  ثخانة  أفضاااااااال
 .OCTالانك ار عند ترجمة موجوداق ال 

 
في مشاااااااااااك   )13(ه<وزملاؤ  Song>ويمكن مقارنة نتا ج درا اااااااااااتنا مع درا اااااااااااة مشااااااااااااب ة قام ب ا 

Yonsei  با اااااتخدام ج از  مريضااااااً  198 التي أجريق عل  2010عام  الجامعي في كورياSD-OCT 
(Cirrus HD-OCT)  وتم قياااس الطول المحوري بااا ااااااااااااااتخاادام ج ااازIOL Master (Carl Zeiss, 

USA) و حجم ا و العمر و الجنس و أ اااوا   البقعةكان ال دف من هذه الدرا اااة تقييم العلاقة بين ثخانة ن
- ااانةن ومتو اااط أ اااوا  الانك اااار  16.4 ± 55.6الانك ااااريالطول الأمامي الخلكي. كان متو اااط العمر 

أن هذه الدرا اااة ووجدق ملم.   1.98 ± 24.73ك اااير ن ومتو اااط الطول الأمامي الخلكي  4.8 ± 2.17
 ثخانة الشبكية مرتبطة بالجنسن والعمرن والطول الأمامي الخلكي مع وجود اختلافاق موضعية في الثخانة.

 

 5201عام  ال ندفي  Pondicherryدرا اااااااااة في مشاااااااااك   )14(وزملاؤه< Samuel>بينما أجرى 
وتم قياس الطول  نSD-OCT (Optos Spectral OCT-SLO) با ااااااااااااااتخدام ج از اً عين 125عل  

. وكان ال دف من هذه الدرا ااااااة  A-scan biometry (Appascan AME 10A) المحوري بوا ااااااطة 
في درجاق الح اااااااااااااار المختلكة وعلاقت ا بالطول الامامي الخلكي في درجاق الح اااااااااااااار  البقعةثخانة  تقييم

والحكير  المركزية عند الح يرين تتأثر  البقعةثخانة أن هذه الدرا ة ووجدق  المنخكضة والمتو طة والعالية.
 بالطول الأمامي الخلكي للعين.
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بكوريا الجنوبية عام   .VincentStمشاااااااااك  في درا اااااااااة  بإجرا  )15(ه<وزملاؤ  Chung> كما قام
وتم ن SD-OCT (3D OCT Maestro, Topcon, Japan)عيناً با اااتخدام ج از  441عل   2019

وكانق ت دف لتحري  نIOL Master (Carl Zeiss, USA)قياس الطول المحوري با ااااااااااااااتخدام ج از 
 الح ر مجموعة عندهذه الدرا ة  ووجدق والطول الأمامي الخلكي عند الح يرين. البقعةالعلاقة بين ثخانة 

 هاماً  فرقاً  تجد لم المنخكض الح اااااااااااااار مجموعة بينما عند المناطأن كل في احصاااااااااااااااا ياً  هاماً  فرقاً  العالي
 .منطقة أي في احصا ياً 

 

 عند الثخانة أن درا تنا وجدق والإناث الذكور بين المركزية الشبكية ثخانة بمقارنة يتعلأ فيما
كل مناطأ الشبكية عدا المنطقة ال كلية الداخلية والعلوية  في احصا ياً  هاماً  الكرق  هذا وكان أقل الإناث

 عند أقل المركزية الشبكية ثخانة أن وجدق التي )Song et al<)13< درا ة مع درا تنا واتكقق الخارجيةن
 العلوية والمنطقة نفي البقعة المركزية المنطقة ثخانة في والإناث الذكور بين هاماً  فرقاً  ووجدق الإناثن
 والأن ية الخارجية وال كلية الخارجية والوحشية الداخليةن المناطأ ومتو ط الداخلية والوحشية الداخلية

 بدرا ة )15(>Chung et al< و )Samuel et al<)14< من كل يقم ولم. الكلي البقعة وحجم الخارجيةن
  .والإناث الذكور بين الشبكية ثخانة فرق 

 

 الك ة مع مقارنة الأكبر العمرية الك ة في المركزية الشبكية ثخانة قيم تناقص درا تنا وجدق
 )Song <)13درا ة مع درا تنا واتكقق في كل مناطأ الشبكيةن احصا ياً  هاماً  الكرق  هذا وكان الأصغرن
et al> والأن ية الداخلية وال كلية الداخلية والوحشية الداخلية العلوية المنطقة في هاماً  فرقاً  وجدق التي 
 الخارجية والأن ية الخارجية والوحشية الخارجية العلوية والمنطقة الداخليةن المناطأ ومتو ط الداخلية
  من كل يقم ولم. الكلي البقعة وحجم عامن بشكل البقعة ومتو ط الخارجيةن المناطأ ومتو ط

>Samuel et al<)14(و >Chung et al<)15( الك اق العمرية  بين الشبكية ثخانة فرق  بدرا ة
  .المختلكة

 

 الشبكية ثخانة أن درا تنا وجدق المحوري  الطول ح ل المركزية الشبكية ثخانة لمقارنة بالن بة
 هذا وكان القصيرن المحوري  الطول مجموعة من أقل كانق الكبير المحوري  الطول مجموعة في المركزية
 مع درا تنا واتكققفي كل مناطأ الشبكية عدا الوحشية الداخلية وال كلية الخارجيةن  احصا ياً  هاماً  الكرق 



 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار
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 الخارجية والوحشية الخارجية العلوية المنطقة في هاماً  فرقاً  وجدق التي )Song et al<)13< درا ة
 بينما. الكلي البقعة وحجم عامن بشكل البقعة ومتو ط الخارجيةن المناطأ ومتو ط الخارجية وال كلية
في  المركزية المنطقة في احصا ياً  هاماً  فرقاً  عام بشكل العينة في )Samuel et al<)14< درا ة وجدق
 المنطقة في احصا ياً  هاماً  فرقاً  وجدق الخكيي الح ر مجموعة وعند الداخليةن العلوية والمنطقة البقعة

 المنطقة في احصا ياً  هاماً  فرقاً  وجدق المتو ط الح ر مجموعة وعند الداخليةن والأن ية الداخلية الوحشية
 هاماً  فرقاً  تجد لم الشديد الح ر مجموعة عند بينما وال كليةن والأن ية العلوية والداخلية في البقعة المركزية
 هاماً  فرقاً  العالي الح ر مجموعة عند )Chung et al<)15< درا ة ووجدق  .منطقة أي في احصا ياً 
 أي في احصا ياً  هاماً  فرقاً  تجد لم المنخكض الح ر مجموعة عند بينما المناطأن كل في احصا ياً 
  .منطقة

 

 هاماً  فرقاً  درا اااتنا تجد لم المختلكة الانك اااارية المجموعاق بين المركزية الشااابكية ثخانة مقارنة عند
 مع يتكأ ما وهو الانك ااااارن وأ ااااوا  المركزية الشاااابكية ثخانة بين احصااااا ياً  هامة علاقة تجد ولم احصااااا ياً 

 عند احصا ياً  هاماً  فرقاً  أيضاً  تجد لم التي )14(>Samuel et al< درا ة و )Song et al<)13< درا ة
 )Chung et al<)15< يقم ولم المختلكةن الانك اااااااااااااارية المجموعاق بين المركزية الشااااااااااااابكية ثخانة مقارنة
 .الانك ار أ وا  مع المركزية الشبكية ثخانة علاقة بدرا ة

 

  ماكاقتتمثل العوا أ الر ي ية لمقارنة نتا ج الدرا اق الأخرى مع درا تنا في ا تخدام مقاييس 
والمجموعاق الانك ارية المختلكة بين الدرا اق؛  نواختلاف الأعراق نواختلاف الك اق العمرية نمختلكة

.نا بالحوهذه العوامل كل ا تةثر عل  موثوقية المقارنة وتتطلل أخذها ب

 المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  الفصل
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 الخامس فصلال

 محددات الدراسة والتوصيات
 

خلال هذه  ن وهي من المرضااا  المراجعين لمشاااك  الموا اااا درا اااة مركز وحيد ت عدّ الدرا اااة  هذهان 
متعدد  درا اااااااة  بشاااااااكل درا اااااااة ثخانة الشااااااابكية المركزية والعوامل المةثر  ب الا بد من حيث المد  الزمنيةن 

وجود كثافة أو اااط كا اار  ال ااماكة مع د رس تلم و  كل ان تغطية الك اق العمريةبدرا ااتنا  لم تقمكما ن المراكز
 .أو أمراض عينية

 

 :من واقع النتا ج التي خلصق الي ا درا تنا ننصح بالآتي

   متعدد  المراكزدرا ة اجرا. 
 من المرض  أو ع اجرا  الدرا ة عل  ف اق عمرية. 
   أ وا  الانك ارمن  أو ع مجالاجرا  الدرا ة عل. 
 عمر عل  ثخانة الشبكية المركزيةتقدم بالاجرا  درا ة تقدمية لمعرفة التأثير الحقيقي لل 

 

 

 

 

 

 محددات الدراسة والتوصياتالخامس:  الفصل
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 والطول الأمامي الخلفي العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية وأسواء الانكسار

ة كلّيّ الدرا اااااق العليا )ماج ااااتير( في اختصاااااص أمراض العين وجراحت ا في  ةطالب كارول قزح ةأنا الطبيب
العلاقة بين ثخانة الشبكية المركزية درا ة جامعة دمشأن أنكذ هذا البحث الذي ي دف ال   –الطل البشري 

 والطول الأمامي الخلكي وأ وا  الانك ار
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 فحص عيني سررري يق ام رررين الأميم اابيبيخ ايسرررصباان الأقيررر ي  الأ ررر ي (Topcon 

corporation، Tokyo، Jaban )Topcon slit lamp SL – D7  ي ي امي ي فيررررحي

 لأل حث عم أبياض عينيخ بحصقلخ.

 ( مييس أسواء الانك ير ايسصباان جهيز مييس أسواء الانك ير ااوتوبيتيكيTopcon 

Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan.) 
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  جهيز مييس ضغط الأميم ايلأص طيح الأهوائي ) الأميم ايسصباانمييس ضغطTopcon 

corporation، Tokyo، Jaban )Topcon air puff CT-80. 
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  ب يعاة فحص ممي الأميم ايلأصنظيي غيي الأق يشي ايسصباان عاسخ®Volk 78 

dioptre  اما تط يق بوسع حاميTropicamide 0.5%.  وفحص الأ  كيخ

 الأقيكز خ والأقحيطيخ احثي عم أق أبياض على ب صوى اام ين الأبلفيخ لألميم.

 ( مييس الأطول الابيبي الأبلفي لألميم ع ي جهيز الا كوQUANTEL 

MEDICAL CINE SCAN.) 
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الاشترا  في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلوماق المتعلقة بمرضكم لمل  ا تبيان  موافقتكم عل ان 
أةكد أن هذه  وأودّ أنخاص بالبحثن علماً بأن هذه المعلوماق ضاااااااااااااارورية لمتابعة حالتكم الصااااااااااااااحيةن 

دونَ المعلوماق  ااااتبق   اااارية ولا يمكن لأحد الاطلام علي ان كما  اااايتم ترميز المشاااااركين )اعطاةهم أرقام 
اعطا  أي دوا   عدم ااااتقصااااا  غير ضااااروري لحالة المريض و كذل  أتع د بعدم اجرا  أي او  نأ ااااما ( ذكر

 بقصد أو بغير قصد.تجريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تقصا ي من شأنه أن يةذي المريض 

كما أود أن أشاااااير ال  أن المشاااااار  )المريض ي الشااااااهد( لن يحصااااال عل  أية تعويضااااااق أو أي 
عليه فإن اللازمة. و من العناية الطبية  و ينال حقهمقابل مادين كما أن رفض المشاركة ليس له أية تبعاق 

عدم ا ول  حأ الان حال مت  ش قن  المشاركة لي ق الزامية ول  الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من
 .فمن يرغل المشاركة فلي جل ا مه مع التوقيع أ كل هذه الا تمار 

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للكحوص المجرا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
 .العوامل المةثر  بثخانة الشبكية المركزيةمعرفة أهمية هي الكوا د  -
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وأدر   نعل  أن أكون مشااااااااركاً في هذا البحث وأوافأ طوعاً الموافقة الم اااااااتنير   وأدركق محتوى لقد اطلعق 
في الان ااحال في أيّ وقق  وأمل  الحأأنني أمل  فرصااة الا ااتك ااار عن أيّ أمر مع ضاارور  الإجابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني ذل  لأي ضرر  أنودونَ أشا  
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-Abstract- 

Aim: The research aims to study the relationship between central retinal 

thickness, refractive error, and axial length using an optical coherence tomography 

device. 

Materials and methods: A cross-sectional study that included 341 eyes from 

180 patients aged between 18 and 75 years who visited the eye clinics at Al-

Mouwasat University Hospital in Damascus in the period from March 2023 to 

January 2024. A comprehensive ophthalmic examination was performed, and 

optical coherence tomography was performed, then Data were collected and 

statistically analyzed.  

Results: The average central retinal thickness in the sample was 249.52 microns, 

in the younger age group it was 261.3 microns, and in the older age group it was 

240.71 microns (P Value = 0.002).  In males, it was 256.71 microns, and in 

females, it was 242.38 microns (P value = 0.01).  In the right eyes, it was 253.31 

microns, and in the left eyes, it was 245.73 microns (P value = 0.12).  In the short 

axial length group it was 262.3 microns, in the normal axial length group it was 

250.24 microns, and in the large axial length group it was 240.72 microns (P value 

= 0.04).  In the emmetropia group it was 244.16 microns, in the myopia group it 

was 248.31 microns, and in the hyperopia group it was 252.48 microns (P value = 

0.07). 

Conclusion: We found a significant decrease in the central retinal thickness with 

aging, in females, and at greater axial length. We did not find a statistically 

significant difference in the central retinal thickness between the right and left eyes 

and between the refractive errors. 

Keywords: Central Retinal Thickness, Optical Coherence Tomography, 

Refractive Errors, Axial Length.
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