
ّةوريّ ةّالسّ ةّالعربيّ مهوريّ الجّ 
 ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّعليمّالعاليّوالبحثّالعلميوزارةّالتّ 

ّجامعةّدمشق
ّبّالبشريّةّالطّ كل يّ 

ّأمراضّالعینّوجراحتهاقسمّ
 

للت نب ؤّّقياسّسماكةّالل طخةّالمركزي ةّباستخدامّال تصويرّالمقطعيّالت وافقيّالبصريّ
كري ةّ ّبالاستجابةّللعلاجّبالل یزرّدقیقّالن بضاتّتحتّالعتبةّلدىّمرضىّوذمةّالل طخةّالس 

ّ

ّأمراضّالعینّوجراحتهاّراساتّالعلياّفيّبحثّعلميّأعدّلنیلّشهادةّالدّ 

ّدمشقّ-امعيمستشفىّالمواساةّالجّ -ّأمراضّالعینّوجراحتهاّّفيّقسمّعدّ أّ 
 

ّالعلياّراساتّإعدادّطالبّالدّ 

ّد.ّكرمّأسعدّعليّّ
 

ّأ.ّد.ّجرجسّالداودّّ:رئيسّالقسمّّّّّّّّّّّّّّّد.ّمحم دّعودةّمّ.ّ:بإشراف
ّ

ّراسيّالعامّالدّ 

م2023ّّ ّّ/ه1444ّّ
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  - ب  -
 

ّقرارّلجنةّالحكم
ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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  - ج  -
 

ّيتصريحّخطّ 
 ح بعلمي وقبولي:ع أدناه أصر  أنا الموق  

ن ي جامع ة دمش  و وأن  م ع ش اك  ة بالت  ة ومالي   ة فكري  طروحة هو ملكي  ما ينتج عن البحث والأ  كل    أن   .1
اً أو ش   ر البح   ث أو الأطروح   ة أو ج      من    ا ن      ني بت   امع   ة ف   ي ح   ا  ك ببأخ   و موافا   ة ال    مت     أل

ة و يره  ا م  ن و   ا ل دوك نش  ر أو مبتب  ا  أو مواق  ع الكتروني     )م  ن امع  ةمض  موناً خ  اكا  ط  اك ال   
 شر(.الن  
 

ن    للح  و  عل ه د  اد  آخ ر أو أ   اقتبا  ه م ن عم ل   ج   من هوه الأطروحة تم    ه لا يوجد أي  أن   .2
 ة.وكي  ة الس  ة العربي  م وكي  تعليمي داخل أو خاكا ال    جامعة أو مع د   ةأخرى في جامعة دمش  أو أي  

 

وقيع الا م والت    

 د. كرم أ عد علي

 

 

ّ

 

ّ

ّ
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  - د  -
 

ّالأبحاثّالمنشورةّالمرتبطةّبالبحثّ

ي د كرم أ عد علي )طالب  تاد   ة الط ب البشري ب امعة دمش  ببحث للن شر  ي  ماجستير( في كل  م الس 

 بعنوان:في م ل ة جامعة دمش  

ك ريّالمراجعینّللعيادةّالعیني ةّفيّّّ" اءّالس  ري ةّعندّمرضىّالد  ك  تقیيمّعواملّخطرّوذمةّالل طخةّالس 
امعيّ  "مستشفىّالمواساةّالج 

 

شر.للن  بل م وق  ك  وح   محم د مطيع عود بإدراف المدكس الدكتوك   

 

 720 البحث:كقم 

 

 7/2023/ 10التاكيخ:  

ّ

ّ

ّ

ّ
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  - ه  -
 

ّوتقديرّّشكر
معلوم ة  ةيبخ ل بأي  وي ل موال   ص احب الضض ل الكبي ر د ع ود  محم   كتوك  ال د    م دك سوالامتنان للبر  ه بالش  أتوج  

م  ع تمني  اتي ب  دوام  وا  ديرالاحت  رام والت   ي ك  ل  ل  م من     واخت اص  يفت  ر  أو ملاحظ  ة وك  ان    نداً وعون  اً طيل  ة 
 . أل  حة والعافية والت  ال   

 
 ش       ضه الموا        ا ستكا        ا  العلي       ا ف       ي موط       لا  الد  ة أ        اتوتي ومش       رفي بر لكاف         ه بالش         كم       ا أتوج         

 .في جامعة دمش  ب وكل ي ة الط  امعي شضه الموا ا  ال   ستوإله م وامعيال   

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
ّ

ّ
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  - و  -
 

ّإهداءّ
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  - ز  -
 

 ّ
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  - ح  -
 

ّفهرسّالمحتوياتّ
ّ(1........).ّ.................................................لبحثمتنّالبحث:ّالإطارّالعامّل

ّة:ظريّ راسةّالنّ الدّ ل:ّالأوّ ّزءالجّ 

ّ(11....).........................................................ريّكّ اءّالسّ الدّ ل:ّالأوّ ّفصلال

ريّّ-1-1 ك  اءّالس   (12..)...ّ....ّ...................................................تعريفّالد 

ريّّ-1-2 ك  اءّالس   (12......)......ّ.............ّ...................................ّ.أنماطّالد 

ّ(14....)...ّ..........ّ........................................................الوبائي اتّ-1-3

ريّّ-1-4 ك  اءّالس  ّ(15........)................................................مضاعفاتّالد 

ّ

 (35..........).............................ة........ريّ كّ طخةّالسّ وذمةّاللّ اني:ّالثّ ّفصلال

ري ةّ-2-1 ك  ّ(36.....)...............ّ..............................تعريفّوذمةّالل طخةّالس 

ّ(37.......)........ّ...............................................الآلي ةّالمرضي ةّ-2-2

مويّّ-2-3 بكيّالد   (40).....ّ.........ّ..ّ......ّ...................................الحاجزّالش 

ّ(43)......ّ...............ّ.........................................عواملّالخطرّ-2-4

ّ(47)......ّ...............ّ.الت شخيصي ة................................الإجراءاتّّّ-2-5

ّ(51).....................................................................الت دبیرّ-2-6
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  - ط  -
 

 (56..........)....................الت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيالث:ّالثّ ّفصلال

ّ(57.....).................................ّ......................الت عريفّومبدأّالعملّ-3-1

ّ(59........)..........................ت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقي..أجيالّالّ-3-2

ري ةّ-3-3 ك  ّ(61.......).دورّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّفيّوذمةّالل طخةّالس 

 

 (70..........)............یزر......................................اللّ :ّابعالرّ ّفصلال

 (71)...............ّ....................................................مبادئّأساسي ةّ-4-1

 (72....).............................................................خصائصّالل یزرّ-4-2

ناتّجهازّالل یزرّوآلي ةّعملهّ-4-3 ّ(74.)..................ّ............................مكو 

بكي ةّّتأثیرآلي ةّّّ-4-4 ّ(75..)...ّ..............................الل یزرّفيّعلاجّأمراضّالش 

ري ةدورّالل یزرّفيّعلاجّوذمةّالل طخةّّّ-4-5 ك   (78..)................................الس 

 

 ة:راسةّالعمليّ اني:ّالدّ الثّ ّزءالجّ 

 (83..........)....................................................ل:ّالموادّوالطرائقالأوّ ّفصلال

ّ(90.......)..........................ّ.........................ةتائجّالإحصائيّ اني:ّالنّ الثّ ّفصلال

ّ(103...)..................................................الث:ّمناقشةّنتائجّالبحثالثّ ّفصلال
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  - ي  -
 

ّ(108......)ّ.....ّ.................................ةراساتّالعالميّ ابع:ّالمقارنةّمعّالدّ الرّ ّفصلال

ّ(116............)......ّ....ّ...................ّ......وصياتتّ والّّالاستنتاجاتالخامس:ّّفصلال

ّ

ّ(117........).....................................................................المراجع ▪

ّ(135............)................................................................قالملاح ▪

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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  - ك  -
 

ّةوضيحيّ سومّوالأشكالّالتّ قائمةّالرّ 

ّكلالشّ ّقمالرّ 
ّ

ّفحةالصّ 
ّ

ريّّ(1ّكلّ)الشّ  ك  اءّالس   (13) أنماطّالد 
ريّّ(2ّكلّ)الشّ  ك  اءّالس   (16) مضاعفاتّالد 
ك ريّوتوز عّالقف ازاتّوالج واربّاعتلالّالأعصابّالمحيطي ةّّّ(3)كلّالشّ   (17) الس 
ري ةّّ(4)كلّالشّ  ك   (18) قرحةّالقدمّالس 
فّّ(5)كلّالشّ  ةّفيّالج   (20) نّالعلويّّّّّّّّّّّّّّّّّشعیرةّحاد 
 (20) التهابّحوافّالأجفانّّ(6)كلّالشّ 
 (21) قرحةّقرني ةّ ّ(7)كلّالشّ 
دّالقزحي ةّ ّ(8)كلّالشّ   (22) تور 
يخيّ ّ(9)كلّالشّ  ادّالش   (23) أنماطّالس 
 (23) سادّندفّالث لج ّ(10)كلّالشّ 
ريّّّ(11)كلّالشّ  ك   (26) اعتلالّحليمةّالعصبّالبصريّالس 
حّتظاهراتّشللّالأعصابّالقحفي ةّالث الثّوالر ابعّّّ(12)كلّالشّ  شكلّترسيميّيوض 

ادسّعندّالت حديقّفيّات جاهاتٍّمختلفةّ  والس 
(28) 

ك ريّحسبّتصنيفّّّ(13)كلّالشّ  بكي ةّالس   ETDRS (29)درجاتّاعتلالّالش 
ك ريّغیرّ ّ(14)كلّالشّ  بكي ةّالس  لاتّالمرضي ةّالمشاهدةّفيّمرحلةّاعتلالّالش  الت بد 

 NPDRالمنم يّّ
(30) 

ك ريّالمنم يّ ّ(15)كلّالشّ  بكي ةّالس  والت وع يّالحديثPDRّّاعتلالّالش 
Neovascularization 

(31) 

باتّليفي ةّوانفصالّشد يPDRّّاعتلالّشبكي ةّسك ريّمنم يّّّّ(16)كلّالشّ  معّمرك 
عّ  ّم وض 

(32) 

بكيّالمركزيّ ّ(17)كلّالشّ   (33)ّانسدادّالوريدّالش 
باتيّ ّ(18)كلّالشّ  ريانّالس  موي ةّللمقلةّومصدرهاّمنّالش   (34) الت رويةّالد 
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  - ل  -
 

ري ةّّ(19)كلّالشّ  ك   (36) وذمةّالل طخةّالس 
ري ة ّ(20)كلّالشّ  ك  وائيّلوذمةّالل طخةّالس   (38) الفیزيولوجياّالمرضي ةّوأسسّالعلاجّالد 
مويّّّ(21)كلّالشّ  بكيّالد   (40) الحاجزّالش 
ريانيّالوريديّّ(22)كلّالشّ   (45) علامةّالت صالبّالش 
 (48) تصويرّأوعيةّقعرّالعینّالظ لیلّبالفلوريسیئین ّ(23)كلّالشّ 
 (50) مبدأّعملّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّالوعائيّّّ(24)كلّالشّ 
ري ةّّ(25)كلّالشّ  ك   (51) وذمةّالل طخةّالس 
زيئي ةّلأضدادّعاملّنموّبطانةّالأوعيةّّّ(26)كلّالشّ   (55) البنيةّالج 
بكي ةّباستخدامّالت صويرّالمقطعيّالبصريّّّّ(27)كلّالشّ  الت شريحّالط بيعيّللش 

 الت وافقيّ
(57) 

 (58) مبدأّعملّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّّّ(28)كلّالشّ 
 (60) أجيالّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّّ(29ّكلّ)الشّ 
بكي ةّّّ(30)كلّالشّ  باستخدامّجهازThickness Mapّّخارطةّثخانةّالش 

Heidelberg Spectralis 
(61) 

ري ةّّ(31)كلّالشّ  ك   (63) الت صنيفّالحديثّلوذمةّالل طخةّالس 
وئي ةّعندّمريضّوذمةّلطخةّّّّ(32)كلّالشّ  ضياعّوترق قّفيّطبقةّالمستقبلاتّالض 

ري ةّ  سك 
(64) 

اخلي ةّّ(33)كلّالشّ  بكي ةّالد   (65)ّاضطرابّطبقاتّالش 
بكي ةّعاليةّالعكوسي ةّّ(34ّكلّ)الشّ   (65) البؤرّالش 
بكي ةّبینهاّّ(35ّكلّ)الشّ   (67)ّالفراغاتّالكيسي ةّوالاستطالاتّالج سري ةّالش 
بكي ةّّ(36ّكلّ)الشّ  ري ةّمعّوجودّسائلّتحتّالش   (68)ّوذمةّلطخةّسك 
ري ةّمعن دةّ(37ّكلّ)الشّ  ّمنّالز جاجيّعلىّالل طخةّّوذمةّلطخةّسك   (69)ّمعّوجودّشد 
 (71)ّمبادئّأساسي ةّفيّالل یزرّ(38ّكلّ)الشّ 
وءّالعاديّّ(39ّكلّ)الشّ   (73)ّخصائصّالل یزرّمقارنةًّبالض 
ناتّجهازّالل یزرّ(40ّكلّ)الشّ   (75)ّمكو 
 (78)ّامتصاصّالأصبغةّالعیني ةّلأطوالّالموجاتّالمختلفةّّ(41ّكلّ)الشّ 
بكي ةّّ(42ّكلّ)الشّ   (80)ّطرقّتطبیقّالل یزرّالت قلیديّفيّعلاجّأمراضّالش 
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  - م  -
 

راسةّّمجموعاتتوز عّالمرضىّحسبّّ(43ّكلّ)الشّ   (91)ّالد 
 (92)ّتوز عّالمرضىّحسبّالج نسّ(44ّكلّ)الشّ 
اءّتوز عّالمرضىّحسبّنمطّ(45ّكلّ)الشّ  ريّّالد  ك   (96)ّالس 
 (100)ّالمركزي ةّّالل طخةّثخانةّّتغیرّمخططّ(46ّكلّ)الشّ 
ةّالإبصارّّتغیرّمخططّ(47ّكلّ)الشّ   (102)ّحد 

ّ
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ّداولّائمةّالجّ ق

ّدولّالجّ ّقمالرّ 
ّ

ّفحةالصّ 
ّ

 (54)ّأضدادّعاملّنموّبطانةّالأوعيةّّ(1ّدولّ)الجّ 
 (93) المرضىّحسبّالعمرّعّتوزّ ّ(2ّدولّ)الجّ 
ةّّ(3)دولّالجّ  اءّّالإصابةّمد  كريّبالد   (94) الس 
 (95) العلاجّّقبلّالسكريّّالخضابّّ(4)دولّالجّ 
 (97) الل یزرّضرباتّعددّّ(5)دولّالجّ 
 (98) اللیزرّطاقةّّ(6)دولّالجّ 
 (99) المركزي ةّّالل طخةّثخانةّمتوسطّّ(7)دولّالجّ 
طعّتوزّ ّّ(8)دولّالجّ  راسةّحسبّمتوس  ةّالإبصارّّمجموعاتّالد   (101) حد 

ّ
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ّالمصطلحاتائمةّق
ري ة ك   DME Diabetic Macular Edemaّوذمةّالل طخةّالس 

 STMPL Subthreshold Micropulseّالل یزرّدقیقّالن بضاتّتحتّالعتبةّ

Laser 

 VEGF Vascular Endothelial Growthّعاملّنموّبطانةّالأوعيةّ

Factor 

 OCT Optical Coherenceّالبصريّالت وافقيّالت صويرّالمقطعيّ

Tomography 

ريّ ك  اءّالس   DM Diabetes Mellitusّالد 

لّ ك ريّمنّالن مطّالأو  اءّالس   DM1 Type 1 Diabetes Mellitusّالد 

ك ريّمنّالن مطّالث انيّ اءّالس   DM2ّType 2 Diabetes Mellitusّالد 

 ESRD End Stage Renal Diseaseّقصورّالكليةّالانتهائيّ

مةّالن هائي ةّ -AGEs Advanced Glycation Endّنواتجّعمليةّالغلكزةّالمتقد 

Products 

لّالر شحّالكب يّ  GFR Glomular Filtration Rateّمعد 

ك ريّغیرّالمنم يّ بكي ةّالس   NPDR Non-Proliferative Diabeticّاعتلالّالش 

Retinopathy 

ك ريّالمنم يّ بكي ةّالس   PDR Proliferative Diabeticّاعتلالّالش 
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Retinopathy 

 PAS Peripheral Anterior Synechiaّالتصاقاتّأمامي ةّمحيطي ةّ

 PSCO Posterior Subcapsular Opacityّكثافةّتحتّالمحفظةّالخلفي ةّ

 NS Nuclear Sclerosisّتصل بّالن واة

اعتلالّالعصبّالبصريّالأماميّالإقفاريّّ

ريانيّ ّغیرّالش 

NAION Non-Arteritic Anterior 

Ischemic Optic Neuropathy 

 RAPD Relative Afferent Pupillaryّعیبّحدقيّواردّنسبيّ

Defect 

الأماميّّ البصريّ العصبّ اعتلالّ
ّالإقفاريّ

AION Anterior Ischemic Optic 

Neuropathy 

رقّالبدئيّمفتوحّالز اويةّ  POAG Primary Open Angleّالز 

Glaucoma 

رقّالوعائيّ  NVG Neovascular Glaucomaّالز 

بكي ةّ  IRMA Intra-Retinal Microvascularّشذوذاتّوعائي ةّمجهري ةّداخلّالش 

Abnormalities 

يّ  TRD Tractional Retinal Detachmentّانفصالّشبكي ةّشد 

يّانفصالّ  RRD Rhegmatogenous Retinalّشبكي ةّشق 

Detachment 
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بكيّالمركزيّ  CRVO Central Retinal Vein occlusionّانسدادّالوريدّالش 

بكيّالمركزيّ ريانّالش   CRAO Central Retinal Arteryّانسدادّالش 

occlusion 

اخلي ة  INL Inner Nuclear Layerّالط بقةّالن ووي ةّالد 

 GCL Ganglion Cell Layerّالخلاياّالعقدي ةطبقةّ

فیري ةّالخارجي ة  OPL Outer Plexiform Layerّالط بقةّالض 

اخلي ة فیري ةّالد   IPL Inner Plexiform Layerّالط بقةّالض 

 NFL Nerve Fiber Layerّطبقةّأليافّالعصبّالبصريّ

دّالخارجيّ  ELM External Limiting Membraneّالغشاءّالمحد 

رّللورم  TNF Tumor Necrosis Factorّالعاملّالمنخ 

لسلةّالخفيفةّ نّللس  العاملّالن وويّالم حس 

ّكاباّللخلاياّالبائي ةّالم فع لة

NF-κB Nuclear Factor Kappa-Light-

Chain-Enhancer of Activated 

B Cells 

بكي ةّ باغي ةّللش   RPE Retinal Pigment Epitheliumّالظ هارةّالص 

مويّ بكيّالد   BRB Blood-Retinal Barrierّالحاجزّالش 

 BM Bruch's Membraneّغشاءّبروك

يخي  AMD Age-Related Macularّتنك سّالل طخةّالش 

Degeneration 
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مّالوسطي رّالد   MBG Mean Blood Glucoseّسك 

حميةّمنخفضةّالكثافةّ  LDL Low-Density Lipoproteinّالبروتیناتّالش 

حميةّعاليةّالكثافةّ  HDL High-Density Lipoproteinّالبروتیناتّالش 

تصويرّأوعيةّقعرّالعینّالظ لیلّ

ّبالفلوريسیئین

FFA ّ Fundus Fluorescence 

Angiography 

الت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّّ

ّبالمجالّالز منيّ

TD-OCT Time-Domain Optical 

Coherence Tomography 

الت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّّ

ّبالمجالّالط يفيّ

SD-OCT Spectral-Domain Optical 

Coherence Tomography 

الت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّّ

ّبالمصدرّالماسح

SS-OCT Swept-Source Optical 

Coherence Tomography 

 CSME Clinically Significant Macularّوذمةّلطخةّهام ةّسريري اًّ

Edema 

ري ةّشاملةّللمركزّ  ci-DME Center Involved Diabeticّوذمةّلطخةّسك 

Macular Edema 

اخلي ة بكي ةّالد   DRIL Disrubtion Of Inner Retinalّاضطرابّطبقاتّالش 

Layers 

بكي ةّعاليةّالعكوسي ةّّ  HRF Hyperreflective Retinal Fociّالبؤرّالش 
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 HCF Hyperreflective Choroidal Fociّالبؤرّالمشيمي ةّعاليةّالعكوسي ةّ

 CME Cystoid Macular Edemaّوذمةّالل طخةّالكيسي ةّ

بكي ةّ  SRF Sub-Retinal Fluidّسائلّتحتّالش 

ّالز جاجيّعلىّالل طخة  VMT Vitreous Macular Tractionّشد 

وءّبالانبعاثّالمحفَّزّللإشعاعّ  LASER Light Amplification byّتضخيمّالض 

Stimulated Emission of 

Radiation 

املّ وئيّالش  بكي ةّالض   PRP Pan Retinal Photocoagulationّتخثیرّالش 

 CNV Choroidal Neovascularizationّوالت وع يّالمشيميّالحديث
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ّصّالملخّ 
ّ

ة عن   د مر    ه و م   ة الل طخ   ة لي    دف البح   ث  :البحدددثّهددددف دكا    ة العلاق   ة ب   ين ّخان   ة الل طخ   ة المرك ي    
ة الع  لاا ب  الل ي ك دقي    الن بض  ا  تح  ي العتب  ةو وتحدي  د المر   ه المرد     ب ري ة وفعالي    حين للع  لاا ب  الل ي ك الس   

 دقي  الن بضا  تحي العتبة.

 مريض اً  54 م ن اً نعي 54 دملي تداخلي ة مستابلي ة من نمط مااكنة قبل/بعد دكا ة  موادّالبحثّوطرائقه:
امعي بدمش   ش ضه الموا  ا  ال    ستم ن الم راجعين للاي ادا  العيني ة ف ي م عام اً  48-69 بأعماك تتراوح بين

   وير الماطع يالت   ي ج ر وأ   وعين ي د امل فح     ي ج ر أ  حي ث  2023 أي اكحت ه   2022  آ اكمن  مد   في ال
 ة قبل العلااوطخة المرك ي  م موعا  حسب ّخانة الل   3تاسيم المر ه     وتم    و(OCT)وافاي  الت    الب ري 

ّاً. ح ا ي   ي لل  البيانا  وح   ي معج   ّم  

 )251.71( الأول ه م موع ةالف ي الع لاا  أد  ر م ن 6بع د  ةطخ ة المرك ي   ّخان ة الل  ط بل   متو      تائج:النّ 
وك   ان  مبرون   اًو (451.37) ال    ةالم موع   ة ال    وف   ي ومبرون   اً  (338.22) اني   ةالم موع   ة ال    وف   ي اًومبرون   

ط بل   متو     (.P Value = 0.001اً فاط في الم موع ة الأول ه )الضرق عن القيم قبل العلاا هام  ح ا ي  
 و(0.75) اني  ةالم موع  ة ال    وف  ي و(0.95) الأول  ه م موع  ةالف  ي الع  لاا  أد   ر م  ن 6بع  د    الإب   اكح  د  
اً فاط ف ي الم موع ة الأول ه وكان الضرق عن القيم قبل العلاا هام  ح ا ي   و(0.31)  ال ةالم موعة ال     وفي
(2P Value = 0.00 .) ّ

دقي   الن بض ا  تح ي ي ك بع د الع لاا ب الل   ةطخ ة المرك ي   ّخان ة الل  ف ي    اً م م     نا  اناً وج دنا    الاستنتاجات:
  ح د  ف ي  اً م م    ناً تحس   ج دنا و و  ومب رون  300طخ ة قب ل الع لاا لا تت  او  فاط عندما كاني ّخان ة الل    العتبة

طخ  ة قب  ل الع  لاا لا فا  ط عن  دما كان  ي ّخان  ة الل   دقي    الن بض  ا  تح  ي العتب  ةبع  د الع  لاا ب  اللي ك الإب   اك 
 مبرونو 300تت او  

 

ةو ري  ب  طخة الس  و مة الل   و  الإب اكحد   وةطخة المرك ي  ّخانة الل   وري ب  ا  الس  الد   ة:الكلماتّالمفتاحيّ 
. لل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبةا
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ّمتنّالبحث

ّالإطارّالعامّللبحث
ّمة:.المقدّ 1

ب ري ةتعر ف  وا ل ف ي  Diabetic Macular Edema-DME و مة الل طخة الس  عله أن  ا ت م ع للس 
ببي ة المسؤولة ع ن ح د   الإب  اك العالي ةو وتس ب ب ت دن  ف ي ح د   الإب  اكو وب دون  المنطاة المرك ي ة من الش 
ة العالمي ة  ح  ببي ة وفاد ب ر دا مو وبحسب منظ مة ال   العلاا المنا ب فاد تسب ب أ ي ةً  ير عبو ة في الش 

ب   ا  الس   م (1)ري ف ي المرتب ة ال  ال  ة ب ين العوام ل المس ب بة للعم ه تأتي مض اعضا  ال د  و وعل ه ال ر  م م ن الت ا د 
ال ةو ف إن  الإص ابة المر ي ة الملحوظ خلا  العاود الأخير  في ف منا للآلي ة  وتطبي  ا  تراتي ي ا  علاجي  ة فع 

ب ري وال ت ي ت  يب ح والي   ا  الس  ببي ة في  ياق الد  الآن أح د أه م  مش اكل  % م ن المر  ه تبا ه  ل ه33الش 
ة العام ة بما تحمله من آّاك اجتماعي ة واقت ادي ة عله الم تمع  ح   .(2)ال  

 ,Anti-VEGF: Afliberceptيعتب   ر حا   ن ك   ل  م   ن أ    داد عام   ل نم   و بطان   ة الأوعي   ة )
Ranibizumab, Bevacizumab(  تيرو يدا (    من Dexamethasone, Fluocinolone( والس   

اًو  لا  أن  ه وا الع لاا يش ب ل عبك اً عل ه ك ل  ال  جاجي ح ر الأ  ب ري ة حالي   اس في معال  ة و م ة الل طخ ة الس  
حي ة عل  ه ح  د     وا  بس  بب الحاج  ة  ل  ه تك  راك الع  لاا والمتابع  ة المس  تمر    م  ن الم  ريظ ونظ  ام الر عاي  ة ال    

ا   ت ابة لحا  ن  ةي    و كم  ا أن  بع  ظ المر   ه ق  د يب  دون ا   ت ابةً  ي  ر كامل  ة وبعض   م الآخ  ر لا يب  دي أ(3)
انب الآخر فإن   تيرو يدا    من ال  ج اجي ق د يب ون  و  أ داد عامل نمو بطانة الأوعية ومن ال   حا ن الس  

 .(4) دوك  محدود لما له من آّاك  جانبي ة

و ي بالل ي ك عله الل طخة في منع حدوث فاد كؤية   ETDRSبي ني دكا ة   دوك تطبي  الت خ ير الض 
ب  مت   رق  ل   دى مر    ه و  ة ل    وا الع   لاا بم   ا ف   ي  ل   م  قض   اك (5)ري ة  م   ة الل طخ   ة الس     انبي     و  لا  أن  الآّ   اك ال  

ببي ة ف ي من اط  تطبي   الل ي  ك جعل ي تطبيا ه مح دوداً ف ي ح الا   معي ن ةو بش بل   الط باا  الخاكجي ة من الش  
 .(6)أ ا ي  لعلاا الو مة  ير الشاملة للن ار  
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و ي   Conventional Laserعل  ه عب  ل الل ي   ك الت الي  دي  وي يعتم  د عل  ه مب  دأ الت خ ي  ر الض    ال   
 Subthresholdحي  ث ي  تم تطبي    أد  ع ة الل ي   ك بش  بل  متواص  لو الل ي   ك دقي    الن بض  ا  تح  ي العتب  ة 

Micropulse Laser - STMPL  و ي حي ث ي تم تاس يم   ربة الل ي  ك  ل ه يعتمد عله مب دأ الت حضي   الض  
( يتخل ل  ا فت را  م ن Onمح برفع حراك  الخلاي ا لتعط ي ت أّيراً محض   اً دون تخريب  ا )فترا  تعر ض ق ير  تس

ربة الإجم الي Offعدم الت عر ض لل ي ك لتسمح بتبريد الخلايا ) ( وتسم ه الن سبة بين  من الت ع ر ض و م ن الض  
الإجمالي  ة المطب ا  ة  و  ن  تطبي   دوك  عم ل أق  ر يس  مح بإنا اّ كم ي  ة الط اق ةDuty Cycleب دوك  العم ل 

وبالت الي الحد  من الت  أّر الح راكي المخ ر   للخلاي ا وم ن انتش اك الح راك   ل ه الأنس  ة الم  اوك  وم ا يلي ه م ن 
ببية كال وي نراه عند تطبي  الل ي ك التاليدي   .(7)أ ي ة نسي ي ة وإقضاك وا ح في طباا  الش 

وافاييعتب  ر  ببي ة ح   ر الأ   اس ف  ي تش  خي  ومتابع  ة  OCT الت    وير الماطع  ي الب   ري الت    للش   
ب ري ة يعتم د و حي ث  ي ر   ا   و يمت ا  ببون ه  ج را    ريع    ل دقي   و و DME  (8)  مر ه و مة الل طخة الس 

ة  الأجي ا  الحدي  ة ت  ل  ل هميب رونو وف ي  7-5عله أخو صوك ماطاي ة مستعر  ة ت  ل دق ت  ا  ل ه  دق  
ننا من  لم مما يسمح لنا ببشف أصغر الت    أعله قياة والح و  عله صوك ماطاية تمب  بد لا  المر ي ة الد 

ببي ة وتبدلات ا المر ي ة وإعطا  معلوما  وقيا ا  كقمي ة متنو عة بما ف ي  ل م  من دكا ة تشريح طباا  الش 
ببي ة.  قياس ّخانة الش 

ة  ح  ببي ة تعتبر أحد أهم  مشاكل ال   ب ري عله الش  ا  الس  العام ة ال تي تلاي بظلال ا  ن  اختلاطا  الد 
ب ري ة م ن   ي ةو وتعتب ر و م ة الل طخ ة الس   ح  الاجتماعي ة والاقت ادي ة عله كل  من المريظ ونظ ام الر عاي ة ال   
ا تس ب به م ن ت دن  د ديد ف ي ح د   الإب  اك  ب ري حيث تأتي أهم ي ت ا مم   ا  الس  الاختلاطا  وا عة الانتشاك للد 

ة ح ة البح  ث ع  ن وت  أّير  ل  م عل  ه نوعي    ي  ا  الم  ريظ وإنا  اّ فاعلي ت  ه ف  ي الم تم  عو وم  ن هن  ا ج  ا   أهم ي   
ناً وعودً   ريعةً للمريظ  له حياته ومماك ة نشاطه الضع ا  في الم تمع  .علاا  فع ا  ل ا يضمن تحس 

 

ّ:ابقةراساتّالسّ بعضّالدّ .2
 الأميركي ة: في الولايا  المت حد  ( 9)( Mansouri et al,2014دكا ة ) -أ
الل طخة وفعالي ة العلاا بالل ي ك دقي  الن بضا    ّخانةبدكا ة العلاقة بين  (9)و ملاؤه   Mansouriقام 

ب ري ة حيث دملي هوه الد كا ة   STMPL تحي العتبة مريضاً   58عيناً /    63عند مر ه و مة الل طخة الس 



الّتصوير المقطعي التوّافقي البصري للتنّبؤّ بالاستجابة للعلاج باللّيزر دقيق النّبضات تحت  قياس سماكة اللطّخة المركزيةّ باستخدام 
 العتبة لدى مرضى وذمة اللطّخة السّكريةّ 

 

- - 3 - -  
 

ايود لي ك و و  له م موعتينالعي نة تم تاسيم و  أ جري العلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة با تخدام الد 
 رو وخلا  فتر   أد 6نانومتر( للمر ه في كلتا الم موعتين ومتابعة المر ه لمد    810)طو  الموجة 

 أد ر أ عيد تطبي  الل ي ك للمر ه الل وين لم يبدو ا ت ابةً للعلاا في المر   الأوله.  3المتابعة بعد مضي  
ناً لدى المر ه ال وين كاني ّخانة الل طخة لدي م دون   ميبرونو ولم   400وأظ ر  نتا ج الد كا ة تحس 

ن  لدى المر ه ال وين ت او   ّخانة   ميبرون. 400الل طخة لدي م  يحدث أي  تحس 
 

 في المملكة المت حد : (10)( Citirick et al.2019دكا ة ) -  
الل طخة وفعالي ة العلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي   ّخانةبدكا ة العلاقة بين   (10) و ملاؤه Citirikقام 
ب ري ة حيث دملي الد كا ة   STMPL العتبة تم تاسيم  و مريضاً  40عيناً/  80عند مر ه و مة الل طخة الس 
أ جري العلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة با تخدام الل ي ك الأصضر  و و م موعا   4 له   العي نة

فاط في حين كاني  نانومتر( للمر ه في الم موعا  الأوله وال  انية وال  ال ة  577)طو  الموجة 
واهدو أد ر دون أن يتم  عاد  تطبي  الل ي ك   6مد   ومتابعة المر ه ل الم موعة الر ابعة هي م موعة الش 

 لأي  من المر ه ب رف الن ظر عن نتا ج المتابعا . 
ناً لدى المر ه ال وين كاني ّخانة الل طخة لدي م دون   ميبرونو ولم   300وأظ ر  نتا ج الد كا ة تحس 

ن  في الم موعا  الأخرى.   يحدث أي  تحس 
 
 
ّ:ّ.ّمشكلةّالبحث3

ة ه  ل يوج  د علاق  ة ب  ين   تس  اؤلا  وعل  ه كأ    ا البح  ث لاجاب  ة عل  ه ع  د  نس  عه ف  ي ه  وا  ّخان  ة الل طخ  ة المرك ي   
اباة ح و  ه وا المو  وي  ي ر كافي ة  والا ت ابة للعلاا بالل ي ك دقي   الن بض ا  تح ي العتب ةّ لأن  الد كا  ا  الس  

 ونتا   ا  ير حا مة.
 

ّ.هدفّالبحث:4ّ
ة الع   لاا ب   الل ي ك دقي     الن بض   ا  تح   ي العتب   ة  ب ري ة  STMPLتاي   يم فعالي     عن   د مر    ه و م   ة الل طخ   ة الس    

DME .تبعاً ل خانة الل طخة المرك ي ة 
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ّالبحث:ّّةيّ أهمّ .5
 ل   ه البروتوك   ولا  المت بع   ة لع   لاا و م   ة  STMPL     افة الع   لاا ب   الل ي ك دقي     الن بض   ا  تح   ي العتب   ة 

ب ري ةالل طخة   وف   وابط وا حة. DME الس 

 

ّالبحث:ّّّغاتمسوّ .6
حين للع لاا ب الل ي ك دقي   الن بض ا  تح ي العتب ة ب ري ة المرد    STMPL  ن  تحديد مر ه و م ة الل طخ ة الس  

ا   ن داخ   ل المال   ة  ب الم   ريظ الل     و   ل   ه الح  ة الع   لاا المت بع   ة وت ن      يس   اهم بش   بل كبي   ر ف   ي تحدي   د خط    
والل ي ك الت اليدي بما تحمله من مخاطر واختلاط ا  ممبن ة عل ه عب ل الل ي  ك دقي   الن بض ا  تح ي العتب ة 

 آمنةً.ال وي يعتبر و يلةً 

حي ن للع  لاا    يوف ر عل  ه ك  ل  م  ن الم  ريظ والط بي  ب أعب  ا  وف  ي المااب  ل ف  إن  تحدي  د المر   ه  ي  ر المرد   
  افةً للت كاليف المادي ة وما يسببه فشل الع لاا  المرجو  وومتاعب الخوض في  ماك علاا لن يادم الضا د  

 الن ضسي ة.وت أّير  لم عله حالته  الاعتياديةمن تأخير في دضا  المريظ وعودته لحياته 

 

ّالبحث:ّّاتدحدّ م.7
ض افة للع ين م  ل وج ود  (1 قد يب ون تطبي   الل ي  ك  ي ر ممب ن ف ي ح ا  وج ود ك اف ا  ف ي الأو  ا  الش  

اد أو ك افا    الارني ة.الس 

 تطبي  الل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة بحاجة  له وجود خبر  كافية عند الط بيب. (2

ببي ة  (3   له تعاون المريظ. بحاجة  تطبي  الل ي ك وإجرا  ال ت وير الماطعي الب ري الت وافاي للش 

وبالت  الي تس ر   المر  ه م ن الد كا  ة وفا د  أد  رو 6ت  ل  ل ه   الحاجة  له متابع ة الم ريظ لم د     (4
 المتابعة.
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اقت   اك متابع  ة المر   ه عل  ه فت  ر  الد كا   ة الممت  د   لس  ت ة أد   ر فا  طو ف  ي ح  ين أن  المتابع  ة لضت  ر   (5
م   افا   أك ر تمي  اً عن ال اباة.أطو  كب ما تاد   د كا ا  الس 

ة ال  وعي  (6 مو وه  وا م  ا ن  راه ن  ادكاً بس  بب انتش  اك قل    د لق  يم    ب ر ال  د  م  ن د  رو  دكا   تنا وج  ود    بط جي   
 والإهما  بشبل  كبير بين المر ه في م تمعنا.

ّ

ّ.حدودّالبحث:8ّ
ب ري ة  STMPLتطبي     الل ي    ك دقي     الن بض   ا  تح   ي العتب   ة  و ومتابع   ة DMEلمعال    ة و م   ة الل طخ   ة الس    

ل دى المر  ه ال  وين  OCTتبد لا  ّخانة الل طخة المرك ي ة عن طري  الت  وير الماطعي الب ري التوافاي 
امعي بدمش   خ لا   حا اوا درو  الابو  في الد كا ة من المراجعين للاياد  العيني ة في مستشضه الموا ا  ال  

 .2023وآ   2022بين ح يران  الضتر  الممتد  

 

ّ:ّهأدواتوّّالبحثّمنهج.9
  طلاي المر ه المشمولين بالد كا ة عله هدف البحث وإجرا اته وأخو الموافاة المستنير  من م.  •

والت أك د من  • وا ي ة  والد  وال  راحي ة  وال   ا ية  العيني ة  واب   الس  ؤا  عن  الس  تشمل  لة  ة  ريري ة مض   أخو ق  

 المريظ للد كا ة وعدم وجود أي  من معايير الا تبعاد. ملا مة 

  جرا  فح  عيني دامل يتضم ن:  •

ا   .1  Topcon Slit Lamp  ي جرا  فح  عيني  ريري لأقسام العين الأمامي ة با تخدام الم باح الش 

SL – D7 (Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  .ًفح اً دقياا 
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ج ا    .2 با تخدام  الانكساك  أ وا   الأوتوماتيبيق قياس  الانكساك  أ وا    Autorefractor  ياس 

Topcon KR-8100P1  (Topcon Corporation, Tokyo, Japan ) 

)نمو ا   .3 الإ اا   ج ا   عله  الم ح حة  الإب اك  حد    مسافة  Eتاييم  من  با تخدام    6(  أمتاك 

 Topcon Corporation, Tokyo, Japan) )Topcon Projector ACP8ج ا 

  Topcon Air Puff CT-80عبر ج ا  قياس  غط العين بالت سطيح ال وا ي  قياس  غط العين   .4

Topcon Corporation, Tokyo, Japan) ) 

مساعد    .5 عد ة  با تخدام  المبادر  بالت نظير  ير  العين  قعر  بعد   Volk® 78 Diopterفح  

حدقي   ع  مو   والع ب   Tropicamide 0.5%تطبي   والمحيطي ة  المرك ي ة  ببي ة  الش  وفح  

للعينو والبحث عن  ا الخلضي  الاطب  لتحر ي وجود أمراض أخرى عله مستوى  دقي   لب ري بشبل  

ته حسب  ب ري وتحديد دد  ببي ة الس   .ETDRSعلاما  اعتلا  الش 

ببية .6 وقياس ّخانة الل طخة المرك ي ة با تخدام ج ا      جرا  الت  وير الماطعي الت وافاي الب ري للش 

SD-OCT Specralis (Heidelberg Technology, Heidelberg, Germany) 

ب ري  • م.  HbA1Cقياس قيمة الخضا  الس   للت أك د من  بط قيم  ب ر الد 

 تاسيم المر ه  له ّلاث م موعا  اعتماداً عله ّخانة الل طخة المرك ي ة: •

 ميبرون.  300  – 250الم موعة الأوله:  .1

 ميبرون.  400  – 301الم موعة ال  انية:   .2

 ميبرون.  401  ≤الم موعة ال  ال ة:  .3
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 IRIDEXيخضع جميع المر ه للعلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة با تخدام كل  من ج ا    •

IQ 532® Laser System (IRIDEX Corporation, Mannheim, Germany)       طو(

الل ي ك    532الموجة   بتطبي   ة  الخاص  والعد ة   Ocular® Mainster (Standard) نانومتر( 

Focal/Grid    ركة الم ن عة حيث ت حسب القيمة الواجب تطبيا ا عله أ اس و ويتم تطبي   عدادا  الش 

ميللي ّانية و ت ضاعف أقل طاقة تحدث تأّيراً    200ميبرون و من    50لي ك عادي مطب   عله باعة  

ببي ة اله أكبعة أ عاف و يتم تطبي  الل ي ك النبضي دوك  % عله كامل منطاة الل طخة  5عمل    في الش 

باعة   بين كل طلاتين    200بح م  الل ي ك  بدون تطبي   المشبم بضاصل طلاة واحد   ميبرون و بطرياة 

 .فعالتين

مريظ بعد أ بوي من العلاا من خلا  فح  حد   الإب اك وإجرا  الت  وير الماطعي   عاد  تاييم كل   •

ببي ةو ومن ّم  ي    عاد الت اييم كل د رين.الت وافاي الب ري للش 

ال وين   • المر ه  المتابعة عند  بعد د رين من  العتبة  الن بضا  تحي  دقي   بالل ي ك  العلاا   عاد  تطبي  

ميبرون( ولكن مع ا تخدام  عضي الط اقة المطب اة    250ا تمر   لدي م و مة الل طخة )ّخانة الل طخة <  

التينو   في المر  الأوله وبنضل طرياة المشبم بضاصل طلاة واحد  بدون تطبي  الل ي ك بين كل طلاتين فع 

اباة.  وإعاد  تاييم المريظ بعد أ بوي من العلاا ومن ّم  كل  د رين بنضل الط رياة الس 

أد ر من المتابعة عند المر ه ال وين    4 عاد  تطبي  العلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة بعد   •

)ّخ الل طخة  و مة  لدي م  <  ا تمر    الل طخة  ّانية   250انة  لمر    بالل ي ك  العلاا  تطبي   ك م  ميبرون( 

ولكن مع ا تخدام ّلاّة أ عاف الط اقة المطب اة في المر  الأوله وتك يف العلاا عله منطاة الل طخة  

بعد  العلاا ومن  بعد أ بوي من  المريظ  تاييم  البعظو وإعاد   ربا  متلاصاة مع بعض ا  ب عل الض 

اباة عله أن يبون الت اييم الن  ا ي للمريظ بعد د رين بنضل ال  أد ر من بد  المعال ة.  6ط رياة الس 
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 تدوين البيانا  بشبل  دوكي ومنظ م وجمع ا ومن ّم   جرا  الد كا ا  الإح ا ي ة اللا  مة. •

راسةّ)أدواتّالبحث(: ّالأجهزةّالمستخدمةّفيّالد 

ا   •  Topcon Slit Lamp SL – D7 (Topcon Corporation, Tokyo, Japan) يالم باح الش 

الأوتوماتيبي  ج ا    • الانكساك  أ وا    Autorefractor Topcon KR-8100P1  Topconقياس 

Topcon Corporation, Tokyo, Japan))  

 Topcon projectorعبر ج ا   Eمن النمو ا  Snellenج ا    اا   و ي م ود بلوحة  نلن  •
ACP8 Topcon Corporation, Tokyo, Japan)) 

 ,Topcon Air Puff CT-80  (Topcon Corporationج ا  قياس  غط العين بالت سطيح ال وا ي   •
Tokyo, Japan) 

 ,IRIDEX IQ 532® Laser System (IRIDEX Corporation, Mannheimج ا  الل ي ك  •
Germany) 

 

ّي قسمّالج زءّالن ظريّإلىّأربعةّفصول:

ا   -الض ل الأو    ب ري: أنماطه ووبا ي اته والمضاعضا  ال  ا ي ة والعيني ة.الد   الس 

ال  اني   وطرق    -الض ل  لتطو كها  الخطر  وعوامل  المر ي ة  وآلي ت ا  تعريض ا  ب ري ة:  الس  الل طخة  و مة 

 الت شخي  والعلاا.

و مة الل طخة   الت  وير الماطعي الب ري الت وافاي: آلي ة عمله وأجياله ودوكه في تشخي    -الض ل ال  الث  

ب ري ة ومتابعت ا وتحديد الإنواك.  الس 

ب ري ة. –الض ل الر ابع    الل ي ك: مبادئ أ ا ي ة في الل ي ك وآلي ة تأّيره ودوكه في علاا و مة الل طخة الس 
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ة والا   دك  الب   ري ة خ  لا  فت   ر  الد كا   ة عن   د  ف  ي ال       العمل   ي قمن  ا بدكا    ة تب  د لا  ّخان  ة الل طخ   ة المرك ي   

ن حاا  وا مع  ايير الاب  و  وم  ن ّ  م   ب ري ة مم    مناقش  ة النت  ا ج ومااكنت   ا م  ع الدكا   ا  مر   ه و م  ة الل طخ  ة الس   

 العالمية وو ع الا تنتاجا  والتوصيا  المنا بة.

ّ

ّ

ّ
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ّ

 لالأوّ ّزءالجّ 

ةظريّ راسةّالنّ الدّ 
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ّ
ّ

 لالأوّ ّالفصل

ريّ ك  اءّالس  ّالد 
ّ

ّ



النّبضات تحت  قياس سماكة اللطّخة المركزيةّ باستخدام الّتصوير المقطعي التوّافقي البصري للتنّبؤّ بالاستجابة للعلاج باللّيزر دقيق 
 العتبة لدى مرضى وذمة اللطّخة السّكريةّ 

 

- 12 -  
 

ك ري:ّ-1-1 اءّالس  ّتعريفّالد 

م   ب ري عله أن ه م موعة من الا طرابا  الا تالابي ة ال تي تتمي   باكتضاي مستوى  ب ر الد  ا  الس  يعر ف الد 

ا    الد  في  م  الد  لقيم  ب ر  الم من  الاكتضاي  كلي ماو  في  أو  عمله  في  أو  الإنسولين  في  فرا   لخلل   نتي ةً 

ب ري يرتبط مع حدوث أ ي ا   م منة وخلل  وق وك  في و  ظا ف الأعضا  ولا  ي ما العين والكلية والالب  الس 

 . (11)والأوعية الد موي ة والأع ا  

 

ك ري:ّ-1-2 اءّالس  ّأنماطّالد 

ب ري من الن مط الأو     • ا  الس  ا  10-5: يشب ل DM1الد  ب ريو ويعرف أيضاً بالد  ا  الس  % من حالا  الد 

ب ري المعتمد عله الإنسولين و لم بسبب الآلي ة المر ي ة ال تي تت  ف بنا  أو غيا  تام لإفرا    الس 

الأ داد  كشف  ويمبن  مناعيو  لتخريب   لتعر   ا  نتي ةً  البنكرياس  في  بيت ا  خلايا  من  الإنسولين 

 .(12)% من المر ه 90-85عند  المسؤولة عن  لم

ب ري من الن مط ال  اني   • ا  الس  ب ري 95-90: يشب ل  DM2الد  ا  الس  ب ري أو الد  ا  الس  % من حالا  الد 

بيت ا  ير   خلايا  من  الإنسولين  في  فرا   مترق   ا طرا   فيه  يحدث  الإنسولينو  عله  المعتمد   ير 

بب وإن ما نتي ةً للمااومة لانسولين و ويتطو ك هوا الن مط نتي ةً للت داخل بين العوامل الوكاّي ة  مناعي الس 

 .(12)ونمط الحيا  ووجود البدانة والمتلا مة الا تالابي ة 

ب ري ال وي يشخ   في ال  لث ال  اني أو ال  الث من الحمل ولم يبن   • ا  الس  ب ري الحملي: وهو الد  ا  الس  الد 

 موجوداً قبل الحمل. 
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ب ري نتي  • ا  الس  ةً لآلي ا    مرا ي ة أخرى تشمل الا طرابا  الوكاّي ة ال تي تؤّ ر عله عمل خلايا بيت ا  الد 

م اوي ة الأخرى م ل متلا مة كودين    ال   الغدد  وأمراض  البنكرياس  أمراض  الإنسولينو  أو عله عمل 

وا  الولادي ةو  كالح بة  والانتاني ة  وا ي ة  الد  الأ با   الد كقو  نشا   وفر   الاواتم  المناعي ة  ووكم  لأمراض 

 . (11)ال   ا ي ة والمتلا ما  الوكاّي ة 

 
كلّ) ك ري1ّالش  اءّالس  خصّالط بيعي1ّ(:ّأنماطّالد  ل2ّّ:ّالش   ّ(12:ّالن مطّالث انيّ)3:ّالن مطّالأو 

ّ

ّ

ّ



النّبضات تحت  قياس سماكة اللطّخة المركزيةّ باستخدام الّتصوير المقطعي التوّافقي البصري للتنّبؤّ بالاستجابة للعلاج باللّيزر دقيق 
 العتبة لدى مرضى وذمة اللطّخة السّكريةّ 

 

- 14 -  
 

ّالوبائي اتّ:ّ-1-3

ب ري  ا  الس  ة العالمي ة  له أن  عدد مر ه الد  ح  تضاعف منو    قد   حو  العالم  تشير آخر تااكير منظ مة ال  

ياد  يمبن أن نع وها  له نمط  م اباً مليون    420أكبعة أ عاف لي ل لما يااك     1980عام   و هوه ال  

ب ري من الن مط ال  اني   ا  الس  و ووفااً (13)الحيا  الخامل وانتشاك البدانة الأمر ال وي قاد  له  ياد  انتشاك الد 

ب ري فاد وصلي هوه الد كا ة  له أن    2010م  لآخر دكا ة أجريي في  وكيا في عا  ا  الس  حو  انتشاك الد 

وكي   ب ري من الن مط ال  اني لدى الس  ا  الس  رق  (14)%  15.6ين البالغين  نسبة انتشاك الد  و وتمتلم منطاة الش 

وتبل  ب ري  الس  ا   للد  انتشاك  نسبة  أعله  يعاد  مر  ون ف من  12.5  الأو ط ودما   فريقيا  ما  % وهو 

ب ري عالميا وال تي تبل    ا  الس   .(15)% 8.5نسبة انتشاك الد 

أم أ  عالمي اًو  الوفي ا   أ با   بين  ال امنة  المرتبة  ب ري في  الس  ا   الد  يأتي  العالمي ة  حة  ال   وبحسب منظ مة 

الإ أ با   بين  وكولم  الوفي ا   أ با   بين  الخامسة  المرتبة  ب ري  الس  ا   الد  فيحتل   العربي ة  عاقة  البلدان 

قياة وبالأخ  (16)ال سدي ة   ب ري عله الأوعية الد  ا  الس  و وتن م هوه الإعاقة عن الأ ي ة ال تي يحدّ ا الد 

ببي ة ب ري ة.  في الكلية والش   بالإ افة  له مضاعضا  الادم الس 

ب ري عند حوالي   ا  الس  ببي ة في  ياق الد  هوه و و (17)% من المر ه حو  العالم  33تحدث الإصابة الش 

ب ري في   الس  ا   الد  الشببي ة عند مر ه  نسبة الإصابة  تبل   الم ا   الن سبة أعله في منطاتناو فعله  بيل 

عودية    (18)%  35لبنان   وفي  يران    (20)%  45.5وفي تركيا    (19)%  31-16.7وفي المملكة العربي ة الس 

39,9 (21). 

الش   الإصابة  في  ياق  الإب اك  حد    وانخضاض  الب ر  فاد  اعتلا   ين م  هما  أ ا ي تين  آلي تين  ببي ة عن 

ب ري ةو وقد أصبحي و مة الل طخة هي المسب ب الأو   لتدن ي حد     ب ري المنم ي وو مة الل طخة الس  ببي ة الس  الش 
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ب ري في الد و  المتاد مة   ا  الس  و ويعود  لم  له تراجع نسبة حدوث اعتلا  (22)الإب اك لدى مر ه الد 

ب ري  الس  ا   الد  بروتوكولا  علاا  في  م  والت اد  للت طو ك  نتي ةً  الأخير   نوا   الس  في  المنم ي  ب ري  الس  ببي ة  الش 

ببي ة والعلاا بالل ي ك في الوقي المنا ب   . (23)والكشف المبب ر عن الإصابة الش 

ب ري  7.48ب ري ة لدى  عالمي اًو ت ادف و مة الل طخة الس   ا  الس  و أم ا عربي اً فإن  هوه  (24)% من مر ه الد 

عودي ة 15.9الن سبة تبل     .(26)% في تونل 8.7و (25)% في المملكة العربي ة الس 

يااك    عم ا  مسؤولًا  ب ري  الس  ا   الد  )44يعتبر  الانت ا ي  الكلوي  الا وك  حالا   من   %End Stage 

Renal Disease-ESRD الكلوي مسؤولًا عن  (27)ي اً  (  نو الا وك  الوفي ا  لدى  20و ويبون  % من 

ب ري من الن مط ال  اني  ا  الس   .(28)مر ه الد 

 

ك ريّ:ّ-1-4 اءّالس   مضاعفاتّالد 

م عله الأوعية الد موية   ب ري بشبل  أ ا ي نتي ةً لتأّير القيم المرتضعة لسب ر الد  ا  الس  تحدث مضاعضا  الد 

غير  عله حد   وا .وما يتلوه من   ا طرا   في وظيضت او وهوه الأ ية ت يب الأوعية الد موي ة الكبير  وال  

المتاد مة   الغلك    لعملي ة  الن  ا ي ة  الن واتج  تتضم ن  د   متعد  بآلي ا    يحدث  قياة  الد  الأوعية  اعتلا    ن  

Advanced Glycation End Products-AGEs  د   الت أكسدي ةو ويبون  وإنتاا الو ا ط الالت ابي ة وا لش 

ب ري   الس  الأع ا   واعتلا   ببي ة  والش  الكلوي ة  الأ ي ة  عن  مسؤولًا  قياة  الد  الأوعية  )29)اعتلا   أم ا  (30(   .

في  ت ل ب   بحدوث  يت سم  وال وي  الع يدي  للت  ل ب  نتي ةً  أ ا ي  بشبل   فيحدث  الكبير   الأوعية  اعتلا  

م يضاقم أ ي ة بطانة الأوعية الد موي ة    جدك الأوعية الد موي ة وتضي    في لمعت او فالاكتضاي الم من في  ب ر الد 
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م عبر هوه الأوعية   ك الت  ل ب الع يدي وال وي يؤد ي بدوكه  له نا  جريان الد  الأمر ال وي يساهم في تطو 

 . (31)ونا  تروية الأعضا  الحيوي ة 

  

كلّ) ك ري2ّالش  اءّالس  ّ(:ّمضاعفاتّالد 

ّ

ك ريّ:ّ-1-4-1 اءّالس  ّالمضاعفاتّغیرّالعیني ةّللد 

الأمراض  • حدوث  خطر  في  ملحوظة  مع  ياد    ب ري  الس  ا   الد  يتراف   الوعا ي ة:  الالبي ة  المضاعضا  

وأمراض  الد ماغي ة  بتا   الس  الالبي ة  الت روية  نا   الاكليلي  الالبي  الدا   بما في  لم  الوعا ي ة  الالبي ة 

المحيطي ة   وال وي  (32)الأوعية  ب ري  الس  الالبي ة  العضلة  اعتلا   الأخرى  الالبي ة  المضاعضا   ومن  و 

م امي ةو   رياني أو الآفا  ال   يحدث بشبل  مستال  عن  صابة الأوعية الاكليلي ة أو اكتضاي الت وت ر الش 

 .(33)ويمبن أن ياود في ن اية المطاف  له ق وك العضلة الالبي ة 
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ب ري  • الس  الكلية  لاعتلا   اعتلا   نتي ةً  تحدث  ال تي  ب ري  الس  ا   للد  ال ام ة  المضاعضا   من  وهو   :

قياة حيث ي لاحظ تراجع  تدكي ي  في معد   الر دح الكب ي   -Glomular Filtration Rateالأوعية الد 

GFR    الانت ا ي الكلوي  الا وك  مرحلة  أو  كي    ESRDوصولًا  له  الت حا   والحاجة  له  جرا  

راً هام اً عله دد   الإصابة الكلوي ة و (34)الكلية   . (35)وتعتبر البيلة الألبوميني ة الم  ري ة مؤد 

في   • وألم  ونَمَل  خدك  بشبوى  المحيطي ة  الأع ا   اعتلا   يتظاهر  ب ري:  الس  الأع ا   اعتلا  

وال واك    الاض ا ا   يشبه  ممي  اً  انتشاكاً  الأعراض  هوه  وتأخو  الأع ا   (36)الأطراف  اعتلا   و 

البلع  ال بعسر   الإصابة  وتتظاهر  ال ضمي  لل   ا   الع بي ة  ملة  ال   أيضاً  يشمل  أن   يمبن  ب ري  س 

وتأخ ر  من  فراغ المعد  وا طرا  حركي ة الأمعا و وكولم ي  ا  ال   ا  البولي الت نا لي ويتظاهر  

لل البولي   . (38( )37) لم با طرا  حركي ة الم انة وعسر  الت بو   والإلحاح والس 

 

كلّ) ك ريّوتوز عّالقف ازاتّوالج واربّ)3الش  ّ(36(:ّاعتلالّالأعصابّالمحيطي ةّالس 

ّ
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ب ري نتي ةً لتضافر عد   عوامل بدايةً   • ا  الس  ب ري ة: تحدث الت ار حا  في الادم عند مريظ الد  الادم الس 

البداية وتتطو ك   من اعتلا  الأوعية المحيطي ة ونا  تروية الط رفو وتكون الأ ي ة  ير ظاهر  في 

ب ري ونا  الإ نتي ةً لاعتلا  الأع ا  الس  بالألم لتظ ر  خلسةً دون أن يلحظ ا المريظ  حساس 

ا    للد  التكام ال  روح المرافاان  الت ار حا  بوجود نا  المناعة وبط   التار حا  بعد  لمو وتتضاقم هوه 

الن خري وبتر   ب ري ولولم يبون علاج ا صاباً وفي ك ير  من الأحيان ت ل  له مرحلة الموا   الس 

 . (39)الادم 

 

كلّ ري ةّ(:ّقرحةّالقدم4ّ)الش  ك  ّالس 

ّ

رّومي ةو   • لدي ة الضطري ة وال   ب ري أك ر عر ةً لانتانا  ال   ا  الس  لدي ة: يبون مر ه الد  المضاعضا  ال  

ب او ومن المضاعضا   ب ري يتراف  مع بط  التكام ال  روح وا طرا  تند  ا  الس    افةً  له  لم فإن  الد 

وا ب ري والش  لد الس  لدي ة الأخرى اعتلا  ال    . (40)  الأ ود ال  
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ك ريّ:ّ-1-4-2 اءّالس  ّالمضاعفاتّالعیني ةّللد 

ب ري أك ر عر ةً لانتانا  الحاد   بشت ه أنواع ا • ا  الس  ةً ّّالملتحمة والأجضان: يبون مر ه الد  ّوخاص 

عير  الحاد    مو ولولم نلاحظ أن  الش  والت ا  حواف الأجضان الت ار حي   Styeبوجود  بط   ي   لسب ر الد 

Ulcerative Blepharitis  ب ري ا  الس   . ( 41)أك ر ديوعاً عند مر ه الد 

ويتظاهر بحب ة وحرقة وتخريش وحل  جسم   ّالت ا  حواف الأجضان هو الت ا   م من في  دد ميبوميان

ضن أجن ديد  قد ن د احمراكاً بالإ افة لمضر ا  ل جة عله ال    .(42)بي في العينو وفي الحالا  الش 

انسداد  عن  وتن م  ع  مو   انتضاخ  ظ وك  يتلوه  ضن  ال   حاف ة  في  واحمراك  بألم  الحاد    عير   الش  تتظاهر 

  Chalazionله برد   فو ها   دد ميبوميان والت اب او وقد يدخل هوا الالت ا  طوك الإ مان لتتحو    

من   هي  ك   والمتكر  الن اكسة  عيرا   الش  والاحمراكو  الألم  بغيا   الحاد    عير   الش  عن  تختلف  وال تي 

ر الأو   لوجود   ب ري وقد تكون في بعظ الأحيان هي المؤد  ا  الس  ا عة لدى مر ه الد  بايا  الش  الش 

ب ري  ا  الس   . (42) الد 

ب ريو ويلاحظ نا  ون د أيضاً أن  الت ا  الملتحمة ه ا  الس  ا عة لدى مر ه الد  بايا  الش  و من الش 

ضاف قد   ب ري ويتظاهر  لم بشبوى تخريش وحرقة وان عااو وهوا ال   ا  الس  افرا  الد مع لدى مر ه الد 

ّ.(43)ي يد الأهبة لانتانا  المو اي ة لدى هؤلا  المر ه 

ّ
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كلّ)ّّ ةّفيّالج ف5الش  كلّ)نّالعلويّّّّّّّّّّّّّّّّ(:ّشعیرةّحاد  ّ(:ّالتهابّحوافّالأجفان6الش 

 

ّلاّة عوامل هي ا طرا    • ب ري  له  الس  ا   الد  لدى مر ه  المشاهد   الارني ة  ت ع ى دوو ا   الارني ة: 

و  (44)ي ة والغشا  الااعدي   فرا  الد مع ونا  حل  الارني ة و عف الاكتبا  بين الخلايا الظ  اكي ة للارن

ب ري عله الن  ايا  الع بي ة المسؤولة عن حل  الارني ة   ا  الس  وين م نا  حل  الارني ة عن تأّير الد 

(45) . 

رّومي ة أو الارحا  الت غووي ة   ب ري أك ر عر ةً للارحا  الارني ة ال   ا  الس  نتي ةً لولم يبون مر ه الد 

ب ري  الس  ا   الد  تأّير  ننسه  أن  دون  المعاود   الارني ة  والت سح  ا   طحي ة  الس  الن اطي ة  الظ  اكي ة  والعيو  

ضا  مم ا يؤه ب لحدوث العيو    .( 46( )45)الظ  اكي ة المستمر    عله عملي تي الت ند   والش 
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كلّ) ّ(:ّقرحةّقرني ة7ّّالش 

 

ب ريو ويبون أك ر ديوعاً  الا حي ة والحدقة:   • ا  الس  يعتبر توك د الا حي ة من المضاعضا  العيني ة ال ام ة للد 

الأمامي البيي  و اوية  الا حي ة  كامل  طح  يشمل  أن  الممبن  ومن  الحدقة  حاف ة  ويشاهد  حو   توك د و 

عند   الن سبة  له    %7الا حي ة  هوه  وت ل  ب ري  الس  ا   الد  مر ه  ببي ة  60من  الش  اعتلا   بوجود   %

ب ري المنم ي   .Proliferative Diabetic Retinopathy-PDR (47)الس 

قد ينكمش الن سيج الل يضي المراف  للت وع ي الحديث عله  طح الا حي ة ليسب ب الت اقا   أمامي ة محيطي ة  

Peripheral Anterior Synechia-PAS  أو انالا  خاكجي  للحدقةEctropion Uvea (44). 
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كلّ) دّالقزحي ة8الش  ّ(:ّتور 

ّ

للاطرا    ا ت ابةً  أقل   وتكون  تقب ضاًو  أك ر  تكون  لأن  ب ري  الس  ا   الد  مر ه  عند  الحدقا   تميل 

هو   للحدقة  عة  المو   العضلة  تع يب  و عف  ب ري  الس  الأع ا   اعتلا   بأن   ويعتاد  عةو  المو  

توج  نا للاعتاا للحدقة  و ي  المنعبل الض  لولمو وحقياة وجود حدقة  يا ة مع  لامة  بأن   المسب ب  د 

و وهوا ما تم   ّباته بالد كا ة الن سي ي ة لحدقا  مر ه (48)الت ع يب الود ي للا حي ة هو الأك ر تأّ راً  

عة   اد حيث تبي ن وجود  ياي للن  ايا  الع بي ة في العضلة المو   ب ري الخا عين ل راحة الس  ا  الس  الد 

 . ( 49)للحدقة 

ب ري  العد ة: أظ ر  العديد من الد كا ا  تشب   • ا  الس  اد بنسبة  أديع وبعمر  أببر لدى مر ه الد  ل الس 

ا    اد لدى هؤلا  المر ه أعله ب   (50)مااكنةً بالأصح  -3و وبي ني الد كا ا  أيضاً أن نسبة حدوث الس 

فوق عمر    65ا عاف تحي عمر    4 وأعله بضعضين  ا     65 نة  بالأصح  أك ر  و(51)مااكنةً  وإن  
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اد ديوعاً لدي يخي  أنما  الس  اد الش  ات ضاي دكا ة  (52) م هو الس   The Beaver Dam Eye"و وقد 

Study"  (53)    ودكا ة"The Blue Mountains Eye Study"  (54)    عله وجود علاقة بين تشب ل

اد الاشري   اد تحي المحضظة الخلفي ة     Corticalكل  من الس    Posterior Subcapsular-PSCوالس 

ا حين  في  ب ريو  الس  ا   الن ووي  والد  اد  الس  بين  علاقة  وجود  حو   الد كا تان   Nuclearختلضي 

Sclerosis-NS .ب ري ا  الس   والد 

 
كلّ) يخي9ّّالش  ادّالش  ادّالقشريAّّ–(:ّأنماطّالس  ادّالن وويBّ:ّالس  ادّتحتCّ:ّالس  :ّالس 

ّالمحفظةّالخلفي ةّ

ّ

ال  لج   ندف  عند    Snowflake Cataractي شاهد  اد  الأخ    وعله  ب ري  الس  ا   الد  مر ه  عند 

مو وهو من الأنما  الن ادك  عموماً   با  الم ابين بالن مط الأو   مع  بط   ي   لسب ر الد  المر ه الش 

كامل   لتشمل  بسرعة  الك افا   هوه  تتطو ك  ما  و الباً  المحضظة  تحي  بيضا   ك افا    بتشب ل  ويتمي   

 . (51)العد ة 



النّبضات تحت  قياس سماكة اللطّخة المركزيةّ باستخدام الّتصوير المقطعي التوّافقي البصري للتنّبؤّ بالاستجابة للعلاج باللّيزر دقيق 
 العتبة لدى مرضى وذمة اللطّخة السّكريةّ 

 

- 24 -  
 

 
كلّ ّ(:ّسادّندفّالث لج10)الش 

ّ

ب ري تبد لا  عابر  في أ وا  الانكساك ب وك    • ا  الس  المطاباة وأ وا  الانكساك: يشاهد لدى مر ه الد 

طح    Weimerو وقد دكس  ( 55)مد أو حسر الب ر   ب ري عله الاو   الكا ر  للس  ا  الس  و ملاؤه تأّير الد 

و وبولم يمبننا  (56)يغي ر من الاو   الكا ر  الإجمالي ة للارني ة  الخلضي للارني ة وتبي ن أن  الت بد   الحاصل لم  

في   الحاصلة  تبد لا   تعود  له  ب ري  الس  ا   الد  مر ه  لدى  الانكساك  أ وا   في  الت بد لا   أنً  الاو  

 .(57)العد ة والآلي ة الأ ا ي ة في  لم هي حدوث تبد   في قرينة انكساك العد ة 

ال ا   الد  مر ه  لدى  المطاباة  ي لاحظ  في  عة  انخضا اً  ب ري  الب ر (58)س  مد  لدي م  ك  يتطو  كما  و 

يخي  ا   5-3أببر ب   Presbyopiaالش   .(57) نوا  مااكنةً بالأصح 
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 الأع ا  الاحفي ة:  •

o   حليمة كاعتلا   الب ري  الع ب  عله  عديد   تأّيرا    ب ري  الس  ا   الد  ي حدث  الب ري:  الع ب 

كق.  ب ري واعتلا  الع ب الب ري الأمامي الإقضاكي وال    الع ب الب ري الس 

ب ري   : هي من المضاعضا  العيني ة  Diabetic Papillopathyاعتلا  حليمة الع ب الب ري الس 

ب   الس  ا   للد  ال  اني عله حد   وا   الن ادك   أو  الأو   الن مط  تشاهد عند مر ه  أن  ويمبن  و  (59) ري 

انب في معظم الحالا   انب واكد  الحدوثو    ووتكون الإصابة أحادي ة ال   ولكن  الإصابة ّنا ي ة ال  

دلي ة حيث ينظر  ليه البعظ عله أن ه دبل  من اعتلا  الع ب  ويباه  له الآن من الموا يع ال  

ا )الب ري  رياني  الش  الإقضاكي  ير  Arteritic Anterior Ischemic Optic -Nonلأمامي 

NAION-Neuropathy (60)( دون أن ي بي  لم . 

الادك    تتراوح  حيث  خفيف  كؤية  تشو ش  من  يشبو  قد  لكن  عر ي اً  لا  المريظ  يبون  ما  عاد  

أو عيب حدقي واكد ولا يوجد عادً  ا طرا  في كؤية الألوان    20/200 له    20/20الب ري ة من  

أو ا طرا   احة ب ري ة و وبضح     Relative Afferent Pupillary Defect-RAPDنسبي  

% من  70قعر العين تكون حليمة الع ب الب ري متو  مة وتشاهد و مة الل طخة عند أك ر من  

في  (61)المر ه   يغيب  ب ري  الس  ببي ة  الش  اعتلا   أن   حين  في  الحالا   80-63و  من  و (62)% 

من و  ب ري  الس  الب ري  الع ب  حليمة  اعتلا   يستبعد  لا  ب ري  الس  ببي ة  الش  اعتلا   فغيا   لولم 

 الت شاخي  الت ضريقي ة لو مة حليمة الع ب الب ري. 
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كلّ) ري11ّالش  ك  ّ(:ّاعتلالّحليمةّالعصبّالبصريّالس 

ّ

الإقضاكي   الأمامي  الب ري  الع ب  -Anterior Ischemic Optic Neuropathyاعتلا  

AION  مؤلم انب  ير  ال   أحادي  الإب اك  حد    في  مضاجئ  بانخضاض   تتظاهر  حاد    حالة  هو   :

احة الب ري ة وعيب حدقي واكد ويبون الارّ الب ري متو  ماً   و (63)ويتراف   لم مع عيب في الس 

في  ياق   الب ري  للع ب  المغو ي  الد وكان  في  با وك   ت سب   الحالة  هوه  أن   اعتلا   ويعتاد 

رياني   ة NAION  (64)الع ب الب ري الأمامي الإقضاكي  ير الش  و وقد بي ني الد كا ا  وجود ق  

ب ري عند  ا  الس   .NAION (65)% من مر ه 24للد 

العين   أن   غط  الب ري حيث  الع ب  تؤّ ر عله  ال تي  الأمراض  أهم   أحد  كق  ال   يعتبر  كق:  ال  

احة الب ري ةو وقد تناو  المرتضع يؤد ي لحدوث تبد لا   مر ي   ة في الع ب الب ري وعيو  في الس 



النّبضات تحت  قياس سماكة اللطّخة المركزيةّ باستخدام الّتصوير المقطعي التوّافقي البصري للتنّبؤّ بالاستجابة للعلاج باللّيزر دقيق 
 العتبة لدى مرضى وذمة اللطّخة السّكريةّ 

 

- 27 -  
 

ب ري   ا  الس  البد ي مضتوح ال  اوية    DMعدد  كبير  من الد كا ا  العلاقة بين الد  كق   Primaryوال  

Open Angle Glaucoma-POAG    عامل هو  ب ري  الس  ا   الد  أن  بعض ا  له  خل   حيث 

كق البد ي مضتوح ال  اوي ك ال   و في حين أن بعض ا الآخر لم ي د علاقةً بين  (67( )66)ة  خطر لتطو 

 . ( 69( )68)الاّنين 

كق الوعا ي   ب ري من أهم  مسب با  ال   ا  الس  وأك ر    Neovascular Glaucoma-NVGيعتبر الد 

المنم ي   ب ري  الس  ببي ة  الش  اعتلا   مع  يرتبط  أن     PDRما  ياد ك  كق 43حيث  ال   حالا   من   %

ب ري المنم ي   ببي ة الس  كق الوعا ي نتي ة للت نم ي الوعا ي  (70)الوعا ي  بب ا اعتلا  الش  ك ال   و ويتطو 

الم ضر  من   VEGFالحديث في الا حي ة و اوية البيي الأمامي المحر ض بعامل نمو بطانة الأوعية  

ببي ة الإقضاكي ة   وهوه البنه الوعا ي ة والل يفي ة تعي  ت ريف الخلط الما يو و الباً ما  قبل المناط  الش 

ؤية  ي كاً   .(70)يبون  نواك الر 

o    ا للد  المحتملة  المضاعضا   واحد  من  الاحفي ة هو  اعتلا  الأع ا   الاحفي ة الأخرى:  الأع ا  

ب ري ومن الممبن أن تات ر الإصابة عله ع ب  واحد  فاط وهو الأديعو أ و ي ا  أك ر من  الس 

ب ري عله الع ب المحر   العيني  (71)ع ب وهو أقل  تواتراً   ا  الس   IIIو ومن الممبن أن يؤّ ر الد 

Oculomotor N.    أو الع ب الببريIV  Trochlear N.    أو الع ب المبع دVI  Abducent 

N.    الوج ي الع ب  الأ.VII  Facial Nأو  هي  وال  الث  ادس  الس  الع ب  وتكون  صابة  ديع  و 

(72) . 

الوحيد   الاحضي  الع ب  اعتلا   دضع    Mononeuropathyويتظاهر  من  للأعراض  مضاجئ  ببد  

الع بي ة   للأعراض  غيا   مع  المتأّ ر   العضلا   بات  اه  العين  تحريم  عله  الادك   وعدم  وان عاا 

م خلا   ن بضبط  ب ر الد   . (73)أد ر  6-3الأخرى ويحدث الت حس 
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الن اجمة عن اعتلا  الأوعية ادس  له الأ ي ة الإقضاكي ة  قياةو    الباً ما تع ى  صابة الع ب الس  الد 

و أم ا دلل الع ب ال  الث  (74)وبنضل الط رياة يحدث اعتلا  الع ب ال  الث ال وي يعف  عن الحدقة 

ا طة  م الض   .(75)ال وي يشمل الحدقة فغالباً ما ين م عن أم  ا  الد 

 
كلّ) حّتظاهراتّشللّالأعصابّالقحفي ةّالث الثّوالر ابع12ّالش  ادسّعندّ(:ّشكلّترسيميّيوض  والس 

ّالت حديقّفيّات جاهاتٍّمختلفةّ

 

ب ري وو مة الل طخة   • ببي ة الس  ب ري اعتلا  الش  ا  الس  ببي ة الن اجمة عن الد  ببي ة: تشمل المضاعضا  الش  الش 

ببي المرك ي والمتلا مة الإقضاكي ة   د ي ون ف ال  جاجيو انسداد الوكيد الش  ببي ة الش  ب ري ة وانض ا  الش  الس 

ع في الض ل ال  اني من دكا تنا. العين ب ري ة بشبل  مو    ي ةو و نتطر ق  له و مة الل طخة الس 

o   ب ري الس  ببي ة  الش  من Diabetic Retinopathyاعتلا   واحد   هو  ب ري  الس  ببي ة  الش  اعتلا   :  ن  

قياةو ويمبن أن ي اسم  له اعت ب ري الن اجمة عن اعتلا  الاوعية الد  ا  الس  لا  دببي ة  مضاعضا  الد 

منم ي   دببي ة    Non-Proliferative Diabetic Retinopathy-NPDR ب ري  ير  واعتلا  
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منم ي   عد     Proliferative Diabetic Retinopathy-PDR ب ري  م  له  ياس  من ما  وكل  

 مراحل.

 
كلّ) ك ريّحسبّتصنيف13ّالش  بكي ةّالس  ّETDRSّ(ّ76.ّ)(:ّدرجاتّاعتلالّالش 

ّ

ب ري  ير المنم ي البسيط   ببي ة الس  تت  ف بوجود أم  ا    Mild-NPDRالمرحلة الأوله اعتلا  الش 

الم  ري ة   م  وف    Microaneurysmsالد  وال   الاطن  الن تحا    Cotton Wool Spotsباع 

Exudates    و ويبون خطر تدن ي حد   الإب اك في هوه المرحلة منخضضاً  لا   (76)والن  وف الن اطي ة

م الم  ري ة قد يبون مشعراً هام اً لتطوك و مة الل طخة لاحااً   . (77) أن   ياد  عدد أم  ا  الد 

ب ري  ير المنم ي المعتد   ببي ة الس  تكون الموجودا  المر ي ة في قعر العين في مرحلة اعتلا  الش 

Moderate-NPDR    اباة دون أن ترقه  له معايير و  Sever-NPDRأك ر دد   من المرحلة الس 
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الخطوك    المنم ي عالي  ب ري  الس  ببي ة  الش  خلا     High-Risk PDRويبون احتما  تطو ك اعتلا  

 .(44)% 9-3 نة 

ديد   الش  المنم ي  ب ري  ير  الس  ببي ة  الش  اعتلا   واحد    Sever-NPDRفي مرحلة  يتحا    أن  ي ب 

أو الأكبعة  الأكباي  في  دديد   دببي ة  ن وف  الت الية:  المعايير  من  الأوكد     فاط   Venousتسب ح 

Beading    ببي ة  Intra-Retinalفي كبعين أو أك ر أو وجود دوو ا  وعا ي ة م  ري ة داخل الش 

Microvascular Abnormalities-IRMA    الأقل عله  واحد  كبع  اعتلا   (76)في  ويتطو ك  و 

ب ري المنم ي  ببي ة الس   .(44)% من هؤلا  المر ه خلا   نة 50عند   PDRالش 

 
كلّ) ك ريّغیرّالمنم ي14ّّالش  بكي ةّالس  لاتّالمرضي ةّالمشاهدةّفيّمرحلةّاعتلالّالش  NPDRّّ(:ّالت بد 

(76.)ّ
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ببي ة الإقضاكي ة ي يد من نضا ي ة الأوعية    VEGF ن  عامل نمو بطانة الأوعية   الم ضر  من المناط  الش 

مة الممي     و هوا الت نم ي  (78)الد موي ة ويحض   تشب ل أوعية جديد  دا      ا  هو الس  الل يضي الوعا ي الش 

المنم ي   ب ري  الس  ببي ة  الش  اعتلا   ببي ة  PDRلمرحلة  الش  المضاعضا   ك  تطو  عن  المسؤو   وهو  و 

 الأخرى. 

 
كلّ) ك ريّالمنم ي15ّالش  بكي ةّالس  والت وع يّالحديثPDRّّ(:ّاعتلالّالش 

Neovascularizationّ

ّ

ة ولولم فإن  ا عر ة   ب ري ببون ا أوعية هش  ببي ة الس  ا    في مرحلة اعتلا  الش  تت  ف الأوعية الش 

لل  جاجي   الخلضي  بالوجه  لتلت    ببي ة  الش  خاكا  الأوعية  هوه  تنمو  أن  يمبن  حيث  للت م  قو 

يو يتراف   وتستخدمه كدعامة لتنمو عليه ومن ّم  في مرحلة لاحاة تنمو  له داخل ال  سم ال  جاج

تتم  ق هوه  ك  المتكر  د   الش  قادك  عله الانكماش وعله  ّر  ليفي ة  نمو هوه الأوعية مع تطو ك نسج 

ببي ة   الش  أمام  للن  ف  نتي ة  مضاجئ  كؤية  فاد  مسب بة  أو    Pre-Retinal Hemorrhageالأوعية 
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ال  جاجي   المحد Vitreous Hemorrhage  (79)ن ف  د   الش  فإن   ب وه  و   افةً  له  لم  ث 

انض ا    يتطو ك  له  أن  يمبن  لل  جاجي  الخلضي  والوجه  ببي ة  الش  بين  الوعا ي ة  الل يفي ة  الات  الا  

دد ي م ختلط  -أو انض ا  دببي ة دا ي  Tractional Retinal Detachment-TRDدببي ة دد ي  

Combined Rhegmatogenous-Tractional Retinal Detachment (79). 

 
كلّ) عPDRّّ(:ّاعتلالّشبكي ةّسك ريّمنم ي16ّالش  باتّليفي ةّوانفصالّشد يّم وض  ّمعّمرك 

ّ

o   المرك ي ببي  الش  الوكيد  ا  Central Retinal Vein occlusion-CRVOانسداد  الد  يعتبر   :

ببي المرك ي   ب ري من عوامل الخطر ال ام ة لانسداد الوكيد الش  و حيث ي لاحظ لدى مر ه (80) الس 

ا الضيبرينوجين  الد  ت نيع  وفي  الحمرا   م  الد  وكري ا   فيحا   ال   تكد س  في  ب ري  يادً   الس    

ألضا م وبالت الي ا طراباً في ال  ريان  (81)  2-والغلوبولين  الد  و هوه العوامل تسب ب  ياد   في ل وجة 

ببي المرك ي   . (81)الأمر ال وي ي يد الأهبة للخ اك وانسداد الوكيد الش 
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كلّ بكيّالمركزي17ّ)الش  ّ(:ّانسدادّالوريدّالش 

ّ

o   العيني ة الإقضاكي ة : خلافاً للمضاعضا  العديد  Ocular Ischemic Syndrome-OISالمتلا مة 

الأوعية   في  أيضاً  تبد لا    ي حدث  ب ري  الس  ا   الد  فإن   قياةو  الد  الأوعية  نتي ةً لاعتلا   تحدث  ال تي 

باتي الان ا  الس  وال وي يؤد ي بدوكه    Carotid Occlusive Diseaseسدادي  الكبير  م ل حدوث الد 

رياني  (82)لحدوث المتلا مة العيني ة الإقضاكي ة   ب ري فإن  اكتضاي الت وت ر الش  ا  الس  و وبالإ افة  له الد 

المتلا مة  لحدوث  المؤه بة  الأخرى  الخطر  الد موي هي من عوامل  والت حا   الاكليلي  الالبي  ا   والد 

 . (83)قضاكي ة العيني ة الإ

ببي ة والأقسام الأمامي ة من المالةو   نا  الت روية الم من يؤد ي لحدوث تبد لا    قضاكي ة مترق ية في الش 

الوعا ي   الت نم ي  الإب اك  حد    في  مضاجئ  أو  تدكي ي  انخضاض  حدوث  ا عة  الش  بايا   الش  ومن 
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الوعا ي, دحو   كق  ببي ة والا حي ة وحدوث ال   ببي ة    الحديث في الش  الع ب الب ري والن  وف الش 

(83) . 

الإقضاكي ة العيني ة  المتلا مة  تشخي   الأعراض    يشب ل  أن  حيث  الحالا و  من  ك ير  في  ياً  تحد 

وأّنا   ب ريو  الس  ببي ة  الش  اعتلا   وت حاكي  تال د  لأن  تميل  العين  قعر  بضح   الم شاهد   والعلاما  

في  الانسدادي  باتي  الس  ا   الد  نضع  أن  دوماً  ي ب  ب ري  الس  ا   الد  لمريظ  العيني  الضح    جرا  

دب اعتلا   علاما   وجود  عند  تنم ي  الحسبان  مع  تراف   لم  وبالأخ     ا  ال انب  أحادي ة  بي ة 

 . (44) وعا ي حديث عله الا حي ة 

 
كلّ) باتي18الش  ريانّالس  موي ةّللمقلةّومصدرهاّمنّالش  ّ(:ّالت رويةّالد 
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ّالفصلّالث اني

ري ةّ ك  ّوذمةّالل طخةّالس 
 

 
 

ّ
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ري ةّ:ّ-2-1 ك  ّتعريفّوذمةّالل طخةّالس 

ب ري ة تعر ف و مة   وا ل في الحي      Diabetic Macular edema-DME  الل طخة الس  عله أن  ا ت م ع  للس 

اخلي ة ببي ة في منطاة الل طخة وبالأخ   عله مستوى الط باة الن ووي ة الد   Inner Nuclear  خاكا الخلوي للش 

Layer-INL  الخاكجي ة ضيري ة  الض  ألي  Outer Plexiform Layer-OPL  الط باة  هنلة طباة    اف 

Henle’s fiber layer  ببي ةفي و  .Retinal Space-Sub (84) الحي   تحي الش 

بايا  ال تي ي راجع ب ا المريظ تتضم ن تدن ي حد   الإب اك وتشو ه المر ي ا  وا طرا   دكا  الألوانو  الش 

 وفي ك ير من الحالا  يبون المريظ لا عر ي اً. 

 

كلّ) ري ة(:ّوذمةّالل طخة19ّالش  ك  ّالس 
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ّالآلي ةّالمرضي ةّ:ّ-2-2

الآلي ة   الد موي  المر ي ة   ن   ببي  الش  الحاج   أ ي ة  هي  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  في  -Bloodالأ ا ي ة 

Retinal barrier   ي ب ري تأّيراً  اك اً عله العديد من بروتينا  الات  ا  الض  و حيث ي حدث الو ط الس 

Tight Junction  (occludin, claudins, ZO-1  و)  الأوعية نضو ي ة  يؤد ي  له  ياد   ال وي  الأمر 

وا ل   . (85)وتسريب الس 

ب ري ة عامل نمو بطانة الأوعية   ومن اهم  الو ا ط الحيوي ة المتوك طة في الآلي ة المر ي ة لو مة الل طخة الس 

VEGF     للالت ا طة  المنش  في    Pro-Inflammatory Cytokinesوالسيتوكينا   ت نيع ا  يتم   وال تي 

ببي ة   للش  باغي ة  ال   الظ  اك   قبل  من  وتحديداً  ببي ة  بقي ة    RPEالش  الد   Glial Cells  (Müllerوالخلايا 

Cells, Microglia هوه تأّير  ومعاكسة  عله  يااف  يرتك   ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  علاا  فإن   ولولم  (و 

بل -  الو ا ط الحيوي ة  .(86) -20الش 
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كلّ) ري ةّ)20الش  ك  وائيّلوذمةّالل طخةّالس  ّّ(86(:ّالفیزيولوجياّالمرضي ةّوأسسّالعلاجّالد 

 

ببي الد موي من خلا  فسضر  الأوكلودين    VEGFي حدث عامل نمو بطانة الأوعية   ا طراباً في الحاج  الش 

Occludin phosphorylation    من ط  ي  Classical Protein Kinase Cبتو   ال وي  اود  له الأمر 

الخلوي   الالتاام  عملية  عبر  ياة  الض  الات  الا   تضعيلو  (87)تضك م  فإن    Atypical    افةً  له  لم 

Protein Kinase C    وإنتاا وإفرا  أوكسيد الن تريمNitric Oxide    تؤا ك تأّير عامل نمو بطانة الأوعية

VEGF  (88( )85)وت يد من الن ضو ي ة الوعا ي ة . 
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ت ال تي  المر ا   العوامل  الريبي  الن ووي  الحمظ  عن  بالت عبير  م  الأوعية    mRNAتحب  بطانة  نمو  لعامل 

VEGF    الن  ا ي ة المتاد مة  م ونواتج عملية الغلك    الد  ب ري ة تشمل فر   ب ر  الل طخة الس    AGEsفي و مة 

طة للالت ا  (89)  . (90)و   افة  له العديد من عوامل الن مو الأخرى والسيتوكينا  المنش 

المرتضعة من   فالت راكي   ب ري ةو  الس  الل طخة  المر ي ة لو مة  المبون الأ ا ي الآخر في الآلي ة  الالت ا  هو 

 ( الأخرى  الالت ابي ة  والو ا ط  للالت ا   طة  المنش  يتوكينا   و MCP-1, SDF-1الس  الالت اق  (  ج يكا  

(ICAM-1, VCAM-1, sVAP-1)   ال وي الأمر  ببي ة  الش  في  ومستمر  م من  الت ا   لحدوث  تؤد ي 

الد موي   ببي  الش  للحاج   الإ لاق  وظيضة  في  تبد    وحدوث  البيضا   الكريا   وتضعيل  ت م ع  و  (91)يحض   

الن وى   وحيدا   فإن   عله  لم  ال  Monocytesعلاوً   في  تتماي   لة  بالعا    الم ضع  الخلوي  له  حي   خاكا 

وعوامل    Macrophagesكبير    السيتوكينا   بإفرا    ,angiopoietin-2, TNFα)الن مو  تاوم 

Interleukins, Chemokines, VEGF.. (92)( وتساهم جميع ا في  ياد  الت سريب الوعا ي. 

)  NF-κBبتنشيط    Interleukin 1βياوم   وياوم   افةً  Interleukin 8, MCP-1, TNFαوإنتاا   )

انتاا   بتحضي   مولر    Interleukin 6 له  لم  خلايا  قبل  في  حداث (93)من  دوكه  وبالإ افة  له  و 

الأوعية   انحساك  في  م م اً  دوكاً  يلعب  ف و  الوعا ي  الع بي    Vasoregressionالت سريب  والت نك ل 

Neurodegeneration (94) . 

ألضا   للوكم  المنخ ر  العامل  بروتينا     TNFαيساهم  الد موي عن طري  تخفيظ  ببي  الش  الحاج   أ ي ة  في 

ي    الض  وجوده  روكي    Tight Junction Proteinsالات  ا   أن   كما  للأوعيةو  البطاني ة  الخلايا  في 

بطانة الأوعية   نمو  بعامل  ط  الم تو   الوعا ي  الت سريب  ينا  ت م ع  (95)لحدوث  العامل  ت بيط هوا  و وإن  

ببي الد موي وتنشيط  الكري ا  ا  .NF-κB (96)لبيضا  وأ ي ة الحاج  الش 
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موي:ّ-2-3 بكيّالد  ّالحاجزّالش 

الد موي   ببي  الش  بين    Blood-Retinal Barrier BRBالحاج   الت باد   تنظيم  المسؤولة عن  البنية  هو 

ل او  طبياي ةً  وظيضةً  يضمن  بما  الشببي  للنسيج  الحيوي  الت وا ن  عله  والحضاظ  ببي ة  والش  الد موي ة  الأوعية 

ببي ة الخاكجي ة   ببي الد موي الخاكجي ال وي يض ل طباا  الش  ن من بنيتين مستال تين هما الحاج  الش  ويتكو 

اخلي ة عن الد وكان  عن الد وكان ا ببي ة الد  اخلي ال وي يض ل طباا  الش  ببي الد موي الد  لمشيميو والحاج  الش 

ببي   .(97)الش 

 

كلّ) موي21ّالش  بكيّالد  بكي ةAّ(:ّالحاجزّالش  اخليBّ:ّشكلّترسيميّللش  مويّالد  بكيّالد  :ّالحاجزّالش 

C(ّمويّالخارجي بكيّالد  ّ(.98:ّالحاجزّالش 

ّ
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اخلي:ّّالحاجزّّ-2-3-1 مويّالد  بكيّالد  ببي ال وي ينشأ    الش  ع هوا الحاج  في مستوى الد وكان الش  يتو  

المرك ي   ببي  الش  ريان  الش  عن    Central Retinal Arteryمن  اخلي ة  الد  ببي ة  الش  طباا   بتروية  وياوم 

ط  والمتو   طحي ة  الس  عري ة  الش  ضير   الض  هي  مختلضة  مستويا   في  ع  تتو   دعري ة  ّلاث  ضا ر    ة طري  

الب ري   الع ب  ألياف  طباة  مستوى  في  ضيري ة    Nerve Fiber Layer-NFLوالعمياة  الض  والط باة 

اخلي ة   الخاكجي ة    Inner Plexiform Layer-IPLالد  ضيري ة  الض  -Outer Plexiform Layerوالط باة 

OPL   (99)تواليا. 

ببي ة بغشا  قاعدي ّخين وترتبط مع بعض ا البعظ بات  الا    ي اة   ت حا  الخلايا البطاني ة للأوعية الش 

م والش   بب  الأمر ال وي ي عل المسافة بين هوه الخلايا مغلاة تماماً لتشب ل بولم حاج اً بين الد  ببي ةو ول وا الس 

اخلي يحدث ح راً بآلي ة عبر خلوي ة  ببي الد موي الد   Trans-Cellularفإن  انتاا  المواد عبر الحاج  الش 

Mechanism  (100)  و كما تحيط كل من الخلايا الن مي ةAstrocytes    والخلايا المحيطي ةPericytes  

اخلي والحضاظ وخلايا مولر بالخلايا البطاني ةو و تساهم هوه الخلا ببي الد موي الد  يا في وظيضة الحاج  الش 

عله  لامتهو فالخلايا المحيطي ة هي خلايا بلعمي ة متال  ة تنظ م الت وت ر الوعا ي وتؤم ن دعماً بنيوي اً وتضر  

كون  و ونسبة هوه الخلايا  له الخلايا البطاني ة تFibronectin  (101)العديد من ال  يكا  م ل الضيبرونكتين  

ببي ة من ا في أي  نسيج  آخر   و وتلعب خلايا مولر والخلايا الن  مي ة دوكاً هام اً في تدعيم  (101)أعله في الش 

الد موي  ببي  الش  الحاج   وظيضة  في  تساهم  ال تي  الأخرى  والبروتينا   الن مو  عوامل  وإفرا   الوعا ي ة  البنية 

اخلي   . (102)الد 
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مويّالخارجي:ّّّّ-2-3-2 بكيّالد  ببي الد موي الخاكجي  الحاجزّالش  ن الحاج  الش  ّلاث بنه ك يسي ة تكو 

المشيمي ة   برو     Choroidهي  ببي ة    Bruch's Membrane-BMو شا   للش  باغي ة  ال   والظ  اك  

Retinal Pigment Epithelium-RPE  (97)  ببي ة الخاكجي ةو  و ياوم الد وكان المشيمي بتروية طباا  الش 

ببي ة يوجد نوافو   عريا  المشيمي ة ولولم ف ي لا تشب ل حاج اً    Fenestrationsوخلافاً لأوعية الش  في الش 

الد موي الخاكجي بوجود بنه   افي ة تتو ع في الحي   الضاصل بين   ببي  بوات ا وإن ما يتشب ل الحاج  الش 

و ي ة هي  شا  بر  ببي ة المشيمي ة وطباة المستابلا  الض  باغي ة للش   . (97)و  والظ  اك  ال  

اخل  • ن من عد  طباا  من الخاكا  له الد  لبة و شا  برو  وتتكو  ع المشيمي ة بين ال   المشيمي ة: تتو  

عري ا    الش  وطباة  " اتلر"  طة  والمتو   "هالر"  الكبير   الأوعية  من  طباتين  المشيمي ة  فوق  الحي    هي 

عري ا  ا(103)المشيمي ة   و ي ة والظ  اك   و الش  لمشيمي ة مسؤولة عن تأمين الت روية لطباة المستابلا  الض 

ببي ة وكما  كرنا  ابااً ف دكها تحوي نوافو عديد  وكبير  الاطر تسمح بمروك البروتينا    باغي ة للش  ال  

 .(103)وال   يكا  الكبير  

ال    • والظ  اك   المشيمي ة  عري ا   الش  بين طباة  ع  يتو   برو :  من خمل   شا   ن  ويتكو  ببي ة  للش  باغي ة 

جيني ة خاكجي ة   ّم  طباة كولا  المشيمي ة  عري ا   للش  الااعدي  الغشا   الد اخل هي  الخاكا  له  طباا  من 

Outer Collagen Layer    مرك ي ة جيني ة    Central Elastic Layerوطباة  لا تيني ة  كولا  وطباة 

باغي ة والغشا  الاا  Inner Collagen Layerداخلي ة  ببي ة ال    . (104)عدي للظ  اك  الش 

يعمل  شا  برو  كحاج   انتاا ي يمنع مروك ال   يكا   ا  الو ن ال   يكي المرتضعو ولكن  ا تعبر في  

و وياوم أيضاً بمنع ال  ر   ير المضبوطة  Passive Diffusion  (105)الن  اية بآلي ة الانتشاك المنضعل  

 . (106)للخلايا 
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ال • ن من طباة  الظ  اك   وتتكو  و ي ة  الض  المستابلا   برو  وطباة  بين  شا   تتو ع  ببي ة:  للش  باغي ة    

بل   ببي ( 107)واحد  من الخلايا  دا ي ة الش  و تلعب هوه الخلايا الد وك الر  يسي في وظيضة الحاج  الش 

بتلم الموجود    فيما بين ا دبي ة    Tight Junctionsالد موي الخاكجي نتي ةً لوجود ات  الا   ي اة  

ببي   .  (108)بين الخلايا البطاني ة للد وكان الش 

 

ّعواملّالخطر:ّ-2-4

مّونسبةّالخضابّالسك ري2-4-1ّّّّ رّالد  م    :HbA1Cضبطّقيمّسك  ي   لقيم  ب ر الد  بط الس  يعتبر الض 

ب ري ة   م ي حدث  (109)من أهم عوامل الخطر المرتبطة بتطو ك و مة الل طخة الس  و فالاكتضاي المستمر لسب ر الد 

ببي الد مويو فنواتج عملية الغلك   المتاد مة الن  ا ي ة   أ ي ة مبادر  عله بطانة الأوعية الد موي ة والحاج  الش 

AGEs   ل كوابط مع العديد من البروتينا  والحموض الن ووي ة مغي ر  من بنيت ا ووظيضت ا  من الحاج   تشب

ببي الد موي   . (110) الش 

ب ري   اباةو وحسب   HbA1Cالخضا  الس  م خلا  الأد ر ال  لاّة الس  هو مشعر هام  لضبط قيم  ب ر الد 

ب ري فإن  الأصح   ا  الس  ب ري لدي م  توصيا  ال  ماي ة الأميركي ة للد  -5,7ا  ال وين تكون نسبة الخضا  الس 

قبل  ب ريين  6,4  %Pre-Diabetic    صريح دا   ب ري  لدي م  ك  يتطو  لان  بشد    و (111)ومعر  ون 

قيمة   عله  الحضاظ  ب ري  له  الس  ا   الد  علاا  المر ه  7,5-6,5وي دف  لدى  وجود (112)%  وبر م  و 

ا قيم  ب ر  بين  الن سبة  في  هام ة  الو طي ة  اختلافا   م  والخضا     Mean blood Glucose-MBGلد 

ب ري   ب ري وقيمة    HbA1cالس   لا  أن  معظم الد كا ا  تت ض  عله وجود علاقة خطي ة بين نسبة الخضا  الس 
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ب ري بماداك   م الو طي ة وأن  اكتضاي نسبة الخضا  الس  مل /د     35-28% ياابله اكتضاي بماداك  1 ب ر الد 

م الو طي ة    . ( 115( )114( ) 113)في قيمة  ب ر الد 

قياة   ك المضاعضا  المرتبطة باعتلا  الأوعية الد  ب ري تتراف  مع  ياد  خطر تطو  اكتضاي نسبة الخضا  الس 

ب ري بماداك    أن  و في حين  (109) ب ري ة 1 نااّ نسبة الخضا  الس  % ينا  خطر تطو ك و مة الل طخة الس 

 . (116) %25-10بنسبة 

ب ري   الس  ببي ة  الش  اعتلا   تطو ك  ي يد خطر  أن  الممبن  من  الإنسولين  ا تخدام  أن   الد كا ا   بعظ  بي ني 

ب ري ة   الس  الل طخة  المسؤولة  (117)وو مة  الآلي ة  أن  وي عتاد  بطانة  و  نمو  عامل  تعب ر  هي  ياد   عن  لم 

م ي يد من أ ي ة    VEGFالأوعية   ن المضاجئ لقيم  ب ر الد  أو وجود كد فعل وعا ي لانسولين أو أن  الت حس 

ك مسبااً  ببي الد موي المتضر   .(118)الحاج  الش 

ك ري:ّّّّ-2-4-2 اءّالس  ةّالإصابةّبالد  مو حيث ي داد    تعتبر عامل خطر مستال  عن  بط قيم  ب رمد  الد 

ب ريو فنسبة حدوث و مة الل طخة   ا  الس  ب ري ة كل ما ا داد  مد   الإصابة بالد  خطر تطو ك و مة الل طخة الس 

ب ري ة بعد    نة    25% بعد  29و وت داد هوه الن سبة لت بح  (119)%  25-20 نوا  من الإصابة    10الس 

 .(120)من الإصابة 

ريّّ-2-4-3 رياني الم من أ ي ةً في بطانة الأوعية    اني:ارتفاعّالت وت رّالش  و  (121)ي حدث اكتضاي الت وت ر الش 

ب دك  للأوكد   انضغا   يحدث  لولم  ونتي ةً  رايينو  للش  الااعدي  الغشا   في  ّخانة  حدوث  أيضاً  ويسب ب 

رياني الوكيدي   رايين المتسم كة "علامة الت  الب الش  طرا   " الأمر ال وي يضاقم من ا A-V Nickingالش 

ببي    .(122)الدوكان الش 
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كلّ) ريانيّالوريدي22ّالش  :ّأوعيةّمتضي قةbّّ:ّأوعيةّطبيعي ةّللمقارنةaّ(:ّعلامةّالت صالبّالش 

ّ(.122بالت صالبّ)

ّ

ب ري ة حيث  الس  الل طخة  و مة  تطو ك  ب ياد  خطر  رياني  الش  الت وت ر  اكتضاي  الد كا ا   من  العديد  وقد كبطي 

رياني وكل  ياد  في قيمة   ب ري ة ّلاّة ا عاف بوجود اكتضاي الت وت ر الش  ي داد خطر تطو ك و مة الل طخة الس 

رياني الانقبا ي بماداك   غط الش  ب رية بنسبة  ملم   ياابل ا  يا  10الض  د  في خطر تطو ك و مة الل طخة الس 

رياني الانقبا ي بماداك  (123)%  23 غط الش  ملم   ينا     10و وفي دكا ة  أخرى فإن   نااّ قيمة الض 

ب رية بنسبة    .(124)% 15خطر تطو ك و مة الل طخة الس 

م:ّّ-2-4-4 الد  شحومّ الأوعية    اضطرابّ عله  م  الد  دحوم  ا طرا   يؤّ ر  أن  وأوعية  يمبن  ال   ا ي ة 

با   دحمي ة يمبن أن تسد  الأوعية مسب بةً   نة من تر   ببي ة بعد   طرقو فلويحا  الت  ل ب الع يدي المبو  الش 

الخلايا   وظيضة  في  ا طراباً  يسب ب  م  الد  دحوم  فضر   وبالإ افة  له  لم  وإقضاكهاو  الن سج  أكس ة  نا  
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ع و  ببي الد موي و ياد  نضو ي ة الأوعية  البطاني ة عبر تحريظ كد فعل الت ابي مو   بالت الي أ ي ة الحاج  الش 

(125) . 

البروتينا    الكل ي  الكوليسترو   ومستوى  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  بين  علاقةً  الوبا ي ة  الد كا ا   أوجد   وقد 

الك افة   منخضضة  حمي ة  عالية    Low-Density Lipoproteins-LDLالش  حمي ة  ير  الش  والبروتينا  

اكتضاي non High-Density Lipoproteins-non HDL  (126)  (127)الك افة   أن  لوحظ  وقد  و 

الك افة   منخضضة  حمي ة  الش  البروتينا   بماداك    LDLمستويا   ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  تطو ك  خطر  ي يد 

 . (128) عضين 

للأد  دوك  وجود  أيضا  الد كا ا   بي ني  الل طخة  وقد  و مة  تطو ك  خطر  تاليل  في  حوم  للش  الخافضة  وية 

ب ري ةو فا تخدام   المنتمي  له م موعة الضيبرا  ينا  نسبة حدوث و مة الل طخة   Fenofibrateدوا   الس 

ب ري ة بنسبة   تاتينا  يتراف  مع انخضاض خطر (129)%  64الس  و وا تخدام الأدوية المنتمية  له م موعة الس 

ب ري ة تطو ك و مة ا  . ( 131( ) 130)لل طخة الس 

الألبومیني ة:ّّّّ-2-4-5 والبیلةّ الكليةّ من  أمراضّ هو  ب ري  الس  الكلية  فاعتلا   كما  كرنا  اباا 

الكب ي   الر دح  معد    في  مترق   تراجع  بوجود  ويت  ف  قياةو  الد  الأوعية  اعتلا   عن  الن اجمة  المضاعضا  

GFR    عن طري  البو و تركي  البروتين المنخضظ في البلا ما    وحدوث بيلة ألبوميني ة و ياي البروتينا

وا ل  له الحي   خاكا الأوعية   غط الغرواني داخل الأوعية وبالت الي  ياد  خروا الس  يؤد ي  له انخضاض الض 

الو ما    الل طخة  (109)وحدوث  و مة  لتطو ك  مستال  خطر  عامل  هي  الم  ري ة  الألبوميني ة  البيلة  وإن   و 

ب ري ة   . (127( )119)الس 
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وو مة    الحملّ:ّّ-2-4-6 ب ري  الس  ببي ة  الش  اعتلا   تضاقم  خطر  مع  الحمل  الد كا ا   من  العديد  كبطي 

ب ري ة   ب ري ة مااكنةً  (132)الل طخة الس  و وبر م قل ة الأبحاث ال تي دك ي العلاقة بين الحمل وو مة الل طخة الس 

ال اعتلا   مع  الحمل  دك ي علاقة  ال تي  الأبحاث  كلمع  أن   ب ريو  لا   الس  ببي ة  الآلي ة  يش  نضل  يتشاك    ما 

م أّنا  الحمل يضاقمان و مة  ي   لسب ر الد  بط الس  ب ري والض  ا  الس  ريع للد  ك الس  المر ي ة في الحملو فالت طو 

رياني الحملي يمبن ب ريو كما أن  حدوث اكتضاي الت وت ر الش  ببي ة الس  ب ري ة واعتلا  الش  أن يساهم   الل طخة الس 

ب ري ة   الس  الل طخة  و مة  تطو ك  في  الآلي ة (133)أيضاً  في  المشيمي ة  من  المضر    ال رمونا   تساهم  وقد  و 

ب ري ة أّنا  الحمل  لا  أن دوكها  ير وا ح   . (133)المر ي ة لو مة الل طخة الس 

 

 الإجراءاتّالت شخيصي ةّ:ّ-2-5

2-5-1-ّ ّّ بالفلوريسیئینّ الظ لیلّ العینّ قعرّ أوعيةّ  Fundus Fluorescenceتصويرّ

Angiography-FFAّّ بالضلوكيسيكين  : الظليل  الأوعية  لت وير  الضي يا ي  الضلوك    الأ اس  ظاهر   هو 

Fluorescence  تتمت ع بخاصي ة تسليط  و  محض   له طو  موجة معي ن عله ماد     أن ه عند  و ومضادها 

و  المحض  و و الضلوك  المتمت عة      برتاالي ة الل ون الماد    فإن  هوه الأخير  تشع   و اً بطو  موجة أطو  من الض 

الضلوك  ي ة  ببي ة  المستخدمة فو   بخاص  وديوم )كينهي فلوكيسي ي ت وير أوعية الش  و (C20H10Na2O5ن ال  

و  الأ كق   -نانومتر لتحضي  ظاهر  الضلوك  لتتأل   الماد   الظ ليلة بالل ون الأصضر   490-465وي ستخدم الض 

 . (134)نانومتر   530-520الأخضر 
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الضلوكيس  حان  فإن   يك بعد  وكيدي اً  المرتبطة  80ين  ال  يكا   البلا ماو  بروتينا   مع  ترتبط  ج يكاته  من   %

ببي الد مويو في حين أن  ال     الحر  ير المرتبط يبون  ت بح أقل  فلوكً  ولا تستطيع   اجتيا  الحاج  الش 

فإن ج يكا    الن  اية  وفي  ي ةو  بحر  ببي ة  للش  الد موي ة  عريا   الش  عبر  الانتشاك  قادكاً عله  ويبون  فلوكً   أك ر 

 . (134)  اعة 36-24ين ت ستالب في الكلية وتطرح مع البو  خلا   يكالضلوكيس

ننا هوا م    يمب  الد  ببي ة أو من أم  ا   عري ا  الش  الت سريب من الش  تاييم الأوعية وكشف مناط   الإجرا  من 

ل الح    FFAو وقد تراجع دوك ت وير أوعية قعر العين الظ ليل  (135)الم  ري ة وتحديد المناط  الإقضاكي ة  

الت وافاي   الب ري  الماطعي  لكونه  جرا ا     OCTالت  وير  الأخير   الآونة  لضتر   مني ة  في  ويحتاا   ا ياً 

انبي ة     والإقيا  ن كالغ يان  كيلحان الضلوكيسيطويلة مااكنة  بطرق الت شخي  الأخرى فضلًا عن الت أّيرا  ال  

ر   . (136) والت أق وحت ه المو  أحياناً  ى والش 

 
كلّ) ّّ(135(:ّتصويرّأوعيةّقعرّالعینّالظ لیلّبالفلوريسیئینّ)23الش 
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2-5-2-ّّّّ الت وافقي البصريّ المقطعيّ   ّ:Optical Coherence Tomography-OCTالت صويرّ

ب ري ة ومتابعة الا ت ابة للعلاا و و وف نتحد ث بشبل  هو الماياك الو هبي في تشخي  و مة الل طخة الس 

ال  ال الض ل  في  ع   الت شخي   مو   في  وفوا ده  ودوكه  الت وافاي  الب ري  الماطعي  الت  وير  أهمي ة  عن  ث 

ب ري ة.  والمتابعة وتحديد الإنواك في و مة الل طخة الس 

 

الوعائي:ّّ-2-5-3 الت وافقيّ البصريّ المقطعيّ الت  وير    الت صويرّ حدي ة  له  برم ي ة  هو   افة 

ببي ة والمشيمي ة دون الحاجة لحان  الماطعي الب ري الت وافاي تسمح بدكا ة أوعية ا ليلةو ويتم   ظ  الاد  و ماللش 

م  الحمرا  أّنا   التاا  لم من خلا    حيث يتم التاا   و في الأوعية حركت االأدع ة المنعبسة عن كري ا  الد 

وكصوك متتالية   م الحمرا  من خلا  المااكنة بين هوه ال      بوني ة    لإعطا  صوك   وكصد حركة كري ا  الد 

 .(137)في ا عله وجود ناا  متحر كة وناا  ّابتة  Contrastيعتمد الت باين   في الن  اية
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كلّ) ّّ(138(:ّمبدأّعملّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّالوعائيّ)24الش 

ّ

الوعا ي   الت وافاي  الب ري  الماطعي  الت  وير  للد وكان    OCTAيستطيع  الأبعاد  ّلاّي ة  يعطينا صوكاً  أن 

ببي والمشيمي وتاديم معلوما   حو  ال  ريان الد موي وتحديد المناط  الإقضاكي ة والمناط   ا  معد    الش 

هو  مباني ة   FFAن الظ ليل بالضلوكيسيكين  و وأهم  ما يمي  ه عن ت وير أوعية قعر العي(139)ال  ريان العالي  

حد    عله  عري ة  الش  ضا ر  الض  من  كل   )140)دكا ة  الت  وير(141(  فإن   وبالماابل  الب ري   و  الماطعي 

الوعا ي نسبي اً    الت وافاي  وك  صغير   ال   تغط ي ا  ال تي  احة  والس  الت سريب  مناط   (  142)قاصر  عن  ظ اك 

يغنينا عن ت وير    OCTA  الت  وير الماطعي الب ري الت وافاي الوعا ين   و وقد يترا ى للبعظ أ(143)

 من ما مبم ل  للآخر.   لا  أن  كلا ً  FFAأوعية قعر العين الظ ليل بالضلوكيسيكين 
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كلّ) ري ة25ّالش  ك  نةّلقعرّالعینAّ(:ّوذمةّالل طخةّالس  B: FFAّC: OCTAّD: OCTّ:ّصورةّملو 

(138.ّ)ّ

 

ّالت دبیر:ّ-2-6

2-6-1-ّّّّ الغوا ي ة  تعديلّنمطّالحياةّوضبطّعواملّالخطر: الحمية  وات باي  الو ن  يتضم ن  لم  نااّ 

ب ري ومماك ة الت ماكين الر يا ي ةو ا  الس  ة بمر ه الد  ب ري وتعديل عوامل  فّّالخاص  ا  الس  يد للد  بط ال   الض 

م واكتضاي   م يعتبر الخط  الأو   والعامل الأهم  الخطر بما في ا فر   ب ر الد  رياني وفر  دحوم الد  الت وت ر الش 

د  من تطو كها ب ري ة والح   . (144( )129) في الوقاية من حدوث و مة الل طخة الس 

وائي:ّّّّ-2-6-2 ن من دا ين هما  العلاجّالد  ب ري ة تتكو  كما  كرنا  ابااً فالآلي ة المر ي ة لو مة الل طخة الس 
وا ي  له معاكسة وإيااف هاتين الآلي تين  الت نم ي   و ولولم يمبننا  (86)الوعا ي والالت ا و وي دف العلاا الد 

وا ي  له م موعتين هما العلاا المضاد للالت ا  والعلاا المضاد للت نم ي الوعا ي.   أن ن ن ف العلاا الد 
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 العلاا المضاد للالت ا : 2-6-2-1

الاشري ة   • تيرو يدا   العديد  :  Corticosteroidsالس  تأّير  بمعاكسة  تاوم  للالت ا   هي عوامل مضاد   

الحدّي ا   بمنع    من  تاوم  حيث  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  تطو ك  في  دوكاً  تلعب  ال تي  الالت ابي ة  والآلي ا  

ت نيع   وت ب ط  البطاني ة  الخلايا  بين  الت لاحم  وتع     الضيبرين  ب  تر   وتنا   البيضا   الكري ا   ه ر  

IL-IL ,6-رى )توكينا  الأخيوالعديد من البرو تا لاندينا  والس    VEGFعامل نمو بطانة الأوعية  

1-1, ICAM-MCP, α-8, TNF) (145) (146 ) . 

التريامسينولون   منو    Triamcinoloneيستخدم  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  لعلاا  ال  جاجي  حاناً  من 

تمي الموافاة من قبل منظ مة الغوا    2014و وفي العام  (147)مل   4-1مطلع الألفي ة ويعطه ب رعة  

وا  الأمريبي ة      Dexamethasone (Ozurdex®(يبساميتا ون  عله ا تخدام كل  من الد    FDAوالد 

ب ري ة عله دبل  كعا  مديد      Fluocinolone (Iluvien®(والضلو ينولون   لعلاا و مة الل طخة الس 

ك  للحانو يستخدم الديبساميتا ون ب رعة     0,7الت أّير  من ال  جاجي الأمر ال وي ي ن بنا الحاجة المتكر 

دوم تأّيره  مل  وي  0,17و أم ا الضلو ينولون فيستخدم ب رعة  (148)أد ر    6 له    3مل  ويدوم تأّيره من  

 . (149) نوا   3لمد   

الانترلوكين  • تيرو يدي ة:  ن   الس  الالت ا   ير  طة    il-6  6-مضاد ا   المنش  يتوكينا   الس  أهم   من  واحد  

للعديد من الأبحاث   ب ري ة وأصبح مو وعاً  الس  الل طخة  المر ي ة لو مة  المسؤولة عن الآلي ة  للالت ا  

م أ داد  تطوير  تم   وقد  الانترلوكين والد كا ا و  لمستابلا    EBI-031  6-وج  ة  د  وأ داد 

في علاا العديد من الأمراض    Tocilizumabو حيث ي ستخدم  Tocilizumab  (150)  6-الانترلوكين 

د ي   ال   ريان  الش  والت ا   ّياني  الر  المضاصل  كالت ا   في (151)المناعي ة  ا تخدامه  بالإ افة  له  و 
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ب ري ة لا ي ا  في  و لكن ا (152)  19-علاا مر ه كوفيد  تخدام هوه الأدوية لعلاا و مة الل طخة الس 

ريري ة.   طوك الت  اك  الس 

الالت اق   ج يكا   أحد  هو  ب ري ة  الس  الل طخة  لو مة  ال دفي ة  المعال ة  في  ديد   ال   الموا يع  ومن 

  ALG®  Luminate)-(1001و حيث تم  تطوير أ داد م ب طة ل وا البروتين  Integrinالإنتغرين  

الأفا تين  (153) مع  بالمااكنة  واعد   نتا ج  وا   الد  ل وا  ريري ة  الس  الت  اك   أظ ر  وقد     Avastin ®و 

(154 .) 

 العلاا المضاد للت نم ي الوعا ي:  -2-6-2-2

كان الل ي ك هو الخط  الأو   في علاا  بعد أن  :  Anti VEGFأ داد عامل نمو بطانة الأوعية   •

ب ري ة لسنوا   عديد و جاَ   أ داد عامل نمو بطانة الأوعية لتحا   نالةً نوعي ةً   و مة الل طخة الس 

ي ن بنا   ال  جاجي  الوعا ي ةو حيث  ن  ا تخدام هوه الأدوية حاناً  من  الل طخة  في علاا أمراض 

 أيضاً مخاطر ا تخدام الستيرو يدا  الاشري ة. ّيديو وي ن بناالت الّالت أّيرا   ير المحب بة لل ي ك 

(®Avastin )  Bevacizumab  الن مط من  الن سيلة  وحيد  مأدو   هو  د   :IgG1    كل يربط 

وعله الر  م من وجود عدد    و(155)و وكان يستخدم في البد  لعلاا  رطان الكولون VEGFأنما  

بالحضاظ    Bevacizumabمن الأجيا  الحدي ة من أ داد عامل نمو بطانة الأوعية فاد ا تمر   

عله مبانته في خطط العلاا بسبب كلضته المنخضضة وفعالي ته الكبير  نسبةً  له الأدوية الأخرى  

 .(157) مل د ري اً  0.05مل / 1.25يعطه ب رعة  و(156)

)®b (Lucentis Ranibizuma الن مط من  النسيلة  وحيد  مأدو   ددفة  د  عن  عباك   هو   :

IgG1    ياوم بالاكتبا  بVEGF-A  مل د ري اً.  0.05مل / 0.3ويعطه ب رعة  و (158)وت بيطه 
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)®Aflibercept (Eylea   من ببل   يرتبط  كشر    يعمل  منحل   مستابل   هو   :A-VEGF  

VEGF-B    الن مو المشيمي بألضة  عالية عو اً عن الاكتبا  بمستابلات ا الحقيقي ة    PGFوعامل 

 مل كل د رين.  0.05مل /  2و يعطه ب رعة   (159)وبالت الي يحد  من تأّيرات ا 

®)Faricimab (Vabysmo    من الأدوية الحدي ة يمتلم آلي ة تأّير م دوجة حيث يرتبط ببل :

  6و ويعطه ب رعة تحميل  (  160)بألضة ونوعية عاليتين    A-VEGFو    Angiopoietin-2من  

 أد ر.  3-2أد ر ّم  مر   واحد  كل  4مل د ري اً لمد     0.05مل /

®)Brolucizumab (Beovu     ب يرتبط  لسلة  الس  وحيد  ج    د  هو   :VEGF    عالية بألضة 

ك    مل  0.05مل /  6ويعطه ب رعة تحميل  كيلو دالتونو    26ويمتلم و ن ج يكي منخضظ    5تكر 

 أد ر. 4-3أ ابيع ّم مر   واحد  كل  6مر ا  بمعد  مر  كل 

 
ّ(.161(:ّأضدادّعاملّنموّبطانةّالأوعيةّ)1الج دولّ)

ّ

ب ري ة م ل أي  علاا  آخر يحمل في طي اته   وا ي لو مة الل طخة الس  وا ي:  ن  العلاا الد  مضاعضا  العلاا الد 

المالة  داخل  الحان  عملي ة  عن  تن م  المضاعضا   هوه  والاختلاطا و  المضاعضا   بعظ  لحدوث  خطراً 

ه   حدوّ ونسبة  العين  باطن  انتان  اوق (163)  (162)%  0,05-0,019كحدوث  الش  وانض ا     و  ببي ة  الش 

ببي ة نسبة حدوّ ا   و ون ف ال  جاجي والن  ف تحي الملتحمة. (165( )164)% 0,08-0,01الش 
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تيرو يدا  الاشري ة   يمبن أن تحدث المضاعضا  أيضاً بسبب الأدوية المحاونة داخل المالة وبالأخ   الس 

بي ني  حيث  اد  الس  تشب ل  أو  المالة  داخل  غط  الض  في  اكتضاي  أن     كحدوث  الد كا ا   من  83 حدى   %

اد بعد   تيرو يدا  الاشري ة داخل المالة   3المر ه أصبحوا بحاجة  لإجرا  جراحة  للس   نوا  من حان الس 

(166) . 

 
كلّ) زيئي ةّلأضدادّعاملّنموّبطانةّالأوعيةّ)26الش  ّ(ّ.161(:ّالبنيةّالج 

ّ

و ي بالل ي ك الت اليديالل ي ك:    -2-6-3 ب ري ة منو    كان الت خ ير الض  هو العلاا الأ ا ي لو مة الل طخة الس 

 لا  أن  ظ وك أ داد عامل نمو بطانة الأوعية قل   بشبل  كبير دوك  و  (167)  ّمانيني ا  الارن الما ي

 . (168)الل ي ك وأهم ي تهو ولي بح ا تخدام الل ي ك الت اليدي  ير موصه به في علاا و مة الل طخة السب ري ة 

نوا  الأخير  فاد عاد الل ي ك ليبتسب اهتماماً كبيراً ودوكاً واعداً في آفاق علاا و مة الل طخة لكن في   الس 

ببي ة نتي ةً لتطوير العديد من طرق تطبي  الل ي كو و وف نتحد ث   ب ري ة و يرها من أمراض الل طخة والش  الس 

ع في الض ل الر ابع من هوه الد كا ة.  عن الل ي ك بشبل  مو  
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ّالفصلّالث الث

الت صويرّالمقطعيّ
 البصريّالت وافقي
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ّالت عريفّومبدأّالعملّ:ّ-3-1

الت واف    منخضظ  الت داخل  مبدأ  عله  تعتمد  و ير  ا ية  تما ي ة  حدي ة  ير  ت وير  تاني ة  -Lowهو 

Coherence Interferometry   وتستخدم الأدع ة تحي الحمراInfrared   للح و  عله صوك ماطاي ة

و وقد حا   ّوكً  (169)ميبرون في الأجيا  الحدي ة    1ّلاّي ة الأبعاد للن سج العيني ة وبدق ة ت ل  له حدود  

ببي ة  ةً في م ا  تشخي  أمراض الش   .(170)في الت  وير العيني وخاص 

 

كلّ) بكي ةّباستخدامّالت صويرّالمقط27الش  ّ(.169عيّالبصريّالت وافقيّّ)(:ّالت شريحّالط بيعيّللش 

ّ

م الأدع ة   ياوم منبع   و ي بتوليد الأدع ة تحي الحمرا  منخضضة الت واف  لتمر  عبر ج ا   ب ري هو ماس 

Beamsplitter    الأوله  له مرآ الح مة  توهب  و ي ة  له ح متينو  الض  الح مة  بشطر  بدوكه  ياوم  وال وي 
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مرجاي ة وتوهب الح مة ال  انية  له الن سيج المراد فح هو وتنعبل الأدعة عن الن سيج المضحوّ لتتداخل 

بل ك   Detectorمع أدع ة الح مة المرجاي ة قبل الوصو   له الكادف   ح بالش  (  171)  28قم  كما هو مو  

(172) . 

 

كلّ) ّ(.171(:ّمبدأّعملّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّّ)28الش 

بنتي ة الت داخل بين الح مة المرجاي ة والح مة المنعبسة عن الن سيج المضحوّ يتشب ل صدىً محوكي وحيد  

دى يعب ر عن خ ا   الت بع ر لناطة واحد  من النسيج  Axial A-Scanالبعد   المضحوّ عله  و هو ال  

و ي ة ينتج لدينا م موعة من الأصدا  وحيد  البعد كل  من ا   و ي ةو وبتحريم الح مة الض  مساك الح مة الض 

و ومن خلا  معال ة هوه الن اا  حا وبي اً يمبن  عاد  بنا  صوك    يم  ل ناطة مختلضة من الن سيج المضحوّ

 . (174( )173)وّ بشبل ماطع عر ي للن سيج المضح B-Scanّنا ي ة البعد 
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ّأجيالّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقي:ّ-3-2

الز منيّّّّ-3-2-1 بالمجالّ الت وافقيّ البصريّ المقطعيّ  Time-Domain Opticalالت صويرّ

Coherence Tomography TD-OCTّّ الت  وير الماطعي الب ري  : يل الأقدم من أج     هو ال  

أّنا  كل  قياس   من أجل    A-Scanالت وافايو ي ستخدم فيه مرآ  مرجاي ة متحر كة حيث تتحر   هوه المرآ  

تتعد ى   يل بطيكة ولا  تغيير طري  الح مة المرجاي ةو ونتي ةً ل وه الحركة تكون  رعة المسح في هوا ال  

نانومتر ويستطيع أن    810. ويستخدم  و اً بطو  موجة  (175)في ال  انية    A-Scanبضعة آلاف مسح  

 . (175)ملم فاط  6×6يمسح مااطع  

3-2-2-ّّّّ الط يفي بالمجالّ الت وافقيّ البصريّ المقطعيّ  Spectral-Domain Opticalالت صويرّ

Coherence Tomography SD-OCT:    يل ال  اني من أج    الت  وير الماطعي الب ري هو ال  

طيضي   ومقياس  ّابتة  مرجاي ة  مرآ   فيه  ي ستخدم  الأدع ة    Spectrometerالت وافايو  بوا طته  تتبع ر 

ولولم  الكادفو  عبر  مت امن  بشبل   جمع ا  ليتم   المضحوّ  الن سيج  وعن  المرجاي ة  المرآ   عن  المنعبسة 

ب أكبر  المسح  ي  رى  تكون  رعة  اب  حيث  الس  يل  ال   في   A-Scanمسح    80000-60000ب ير من 

نانومتر ويستطيع أن يمسح مااطع بعرض  840و ويستخدم  و اً بطو  موجة  ( 177( ) 176)ال  انية الواحد   

 . (178)ملم  9ي ل  له 

3-2-3-ّّّّ الماسح بالمصدرّ الت وافقيّ البصريّ المقطعيّ  Swept-Source Opticalالت صويرّ

Coherence Tomography SS-OCT:    يل الأحدث من أج    الت  وير الماطعي الب ري هو ال  

ال  مني   الم ا   لأجيا   مشاب اً  ب ري اً  نظاماً  فيه  ي ستخدم  الل ي ك Time Domainالت وافايو  ويستخدم  و 

عله    بدال ة ال  منو فنح ل  Spectral Interferenceكمنبع  و ي ويعتمد عله قياس الت داخل الط يضي  
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و البيانا   (179)لإداك  الت داخل    Fourier Transformationمن خلا  تحويل فوكيير    A-Scanمسح  

ن مع بعض ا البعظ ماطعاً عر ي اً أو مسحاً ّنا ي    A-Scanالمأخو   من عد  ناا  مسح   مت اوك  تكو 

المتتالي ة  B-Scanالأبعاد   العر ي ة  المااطع  بنا   وبإعاد   ال  B-Scanو  صوك   نستطيع  عله  ح و  

 . (179)ّلاّي ة الأبعاد 

يل  له   في ال  انية وهوا ما يعني جود  أعله    A-Scanمسح    100000ت ل  رعة المسح في هوا ال  

وك    نانومتر حيث يوف ر  لم عم  اختراق أكبر    1050و ويستخدم  و اً بطو  موجة (178)ودق ة أكبر لل  

اباة  Depth Of Penetration  (178)للأنس ة   الس  الأجيا   من  أعرض  الممسوحة  المااطع  أن   كما  و 

 Ora toملم مما يعني الح و  عله صوك  وا عة للاطب الخلضي للعين    14× 14ويمبن أن ت ل  له  

Ora  اباة  .(178)وهوا ما لم يبن ممبناً في الأجيا  الس 

 

كلّ) ّ(.180(:ّأجيالّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّ)29الش 
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ري ة:ّ-3-3 ك  ّدورّالت صويرّالمقطعيّالبصريّالت وافقيّفيّوذمةّالل طخةّالس 

ومتابعتها:ّّ-3-3-1 ري ةّ ك  الس  الل طخةّ وذمةّ الب ري    تشخيصّ الماطعي  فالت  وير  قلنا  ابااً  كما 

ب ري ةو ويتم   لم عبر    ّخانة كشف الت بد لا  في  الت وافاي هو الماياك الو هبي في تشخي  و مة الل طخة الس 

ببي ة اباة    الش  و وي ب الت نويه  له  (181)وإعطا  معلوما  وقيا ا  كقمي ة يمبن مااكنت ا مع الضحوصا  الس 

توصيا    وبحسب  المستخدمةو  للأج     الت  اكي ة  الأ ما   باختلاف  المرجاي ة  القيم  في  اختلاف  وجود 

DRCR Retina Network   مر عند  المرك ي ة  الل طخة  ّخانة  قيم  يوصه  فإن   ال تي  ب ري  الس  ا   الد  ه 

 : (182) عندها بالعلاا هي كالت الي 

a. Heidelberg Spectralis :320  305ميبرون للو كوك و ( ميبرون لاناثMean + 2SD .) 

b. Zeiss Cirrus OCT  :305   ميبرون عند الإناث. 290ميبرون عند الو كوك و 

c. Zeiss Stratus OCT :250 .ميبرون للو كوك والإناث 

 

بكي ة30ّكلّ)الشّ   HeidelbergباستخدامّجهازThickness Mapّّ(:ّخارطةّثخانةّالش 
Spectralisّ
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3-3-2-ّّّّ ري ة: ك  الس  الل طخةّ وذمةّ الل طخة  تصنيفّ و مة  ت نيف  عله  والمتابعة  العلاا  خط ة  تعتمد 

ب ري ة حيث كاني ت ن ف  ابااً عله أن  ا و مة  ير هام ة أو هام ة  ريري اً    Clinically Significantالس 

Macular Edema – CSME  (7)وتكون الو مة هام ة  ريري اً عند تحاي  أحد المعايير الت الية: 

ببي   (1  ميبرون من مرك  الل طخة. 500ة  من نطاق  ياد  ّخانة الش 

قا ية   (2 نطاق    Hard Exudatesنتحا   ببي ة  من  الش  الل طخة    500في  مرك   من  ميبرون 

ببي ة الم اوك .   مترافاة مع  ياد  في ّخانة الش 

ببي ة ح م ا أكبر من   (3 ع  من نطاق    1منطاة  ياد  في ّخانة الش  قرّ   1قرّ ب ري تتو  

 خة.ب ري من مرك  الل ط

العام   لي ستبد  في  له دوكاً هام اً بح ي اً و ريري اً  لضتر   طويلة وكان  الت  نيف  بالت  نيف    2018اعت مد هوا 

العيون   لطب   العالمي  الم لل  قبل  من  تبن يه  تم   ال وي  ديد  الل طخة   ICOال   مرك   عله  صابة    اعتماداً 

ا ر  المرك ي ة باطر   : (183)ملم(  1)الد 

للمرك    (1 ببي ة تشمل  Center-Involved DMEو مة لطخة  ب ري ة داملة  الش  ّخانة  :  ياد  في 

 مرك  الل طخة.

للمرك    (2 داملة  لطخة  ب ري ة  ير  ّخانة  non Center-Involved DMEو مة  في  :  ياد  

ببي ة لا تشمل مرك  الل طخة.  الش 
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كلّ) ريّ 31الش  ك  :ّوذمةّشاملةBّّ:ّوذمةّغیرّشاملةّللمركزAّةّ(:ّالت صنيفّالحديثّلوذمةّالل طخةّالس 

ّللمركزّ

 

م الت  وير الماطعي الب ري الت وافاي العديد من المشعرا  ال تي تضيدنا في  تحديدّالإنذار:ّّّّ-3-3-3 ياد 

الن سي ي ة   الد كا ة  تضاهي  وبدق ة   وبشبل   ير  ا    ووظيفي اً  بنيوي اً  ببي  الش  الن سيج  و لامة  تاييم صحة 

 و كما تضيدنا هوه المشعرا  أيضاً في الت نب ؤ بإنواك الادك  الب ري ة للمريظ. (184)

 

الت  وير  (1 با تخدام  بدق ة  و ي ة  الض  المستابلا   تاييم  لامة  يمبن  و ي ة:  الض  المستابلا   طباة  أ ي ة 

عالي   خط  بشبل  و ي ة  الض  للمستابلا   الخاكجي ة  الاطع  تظ ر  حيث  الت وافايو  الب ري  الماطعي 

 أو  ياعاً  وأي  ا طرا  في هوا الخط يعبل أ ي ةً   Photoreceptors Integrity Lineالعبو ي ة  

و ي ة  ؤية (185)في المستابلا  الض   . (186)و وإن  أ ي ة هوه المستابلا  تتراف  مع  نواك   ي   للر 
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كلّ) ري ةّ)32الش  وئي ةّعندّمريضّوذمةّلطخةّسك  ّ(ّ.186(:ّضياعّوترق قّفيّطبقةّالمستقبلاتّالض 

ّ

اخلي ة   (2 الد  ببي ة  الش  : نلاحظ  Disruption Of Inner Retinal Layers - DRILا طرا  طباا  

اخلي ة  -غيا  الادك  عله تميي  الحدود بين معا د طباة الخلايا العادي ة ضيري ة الد   GCL-IPLالط باة الض 

Complex    اخلي ة ضيري ة الخاكجي ة    INLوالط باة الن ووي ة الد  و آلي ة حدوث هوه  OPL  (187)والط باة الض 

ب ري يلعب دوكاً   ا  الس  قياة في  ياق الد  الت بد لا  لم ت عرف بدق ة ولكن ي عتاد أن  ا طرا  الأوعية الد 

ب ري ( 188)في حدوّ ا   ببي ة الس  لة في  ياق اعتلا  الش  و وت ت  م أيضاً الأ شية الل يفي ة الوعا ي ة المتشب 

اً عله الل ط ببي ة الخاكجي ةو وإن  الا طرا  في  المن ي وال تي ت حدث دد  خة وأ ي ة ميبانيبي ة لطباا  الش 

والخلايا ّنا ي ة الاطب   Horizontalوالخلايا الأفقي ة   Müllerهوه الط باا  يعبل أ ي ةً في خلايا مولر  

Bipolar  فا طرا ولولم  و ي ة  الض  المستابلا   من  الب ري ة  الإداكا   لنال  هام ة  الخلايا  هوه  و 

ببي ة الخاكجي ة يتراف  مع  نواك كؤية  ي   الط    . (187) باا  الش 
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كلّ) اخلي ة33ّالش  بكي ةّالد  :ّبعدّعلاجBّّ:ّقبلّعلاجّوذمةّالل طخةDRILّAّ(:ّاضطرابّطبقاتّالش 

ّ(ّ.187وذمةّالل طخةّ)

العبو ي ة   (3 ببي ة عالية  الش  للحدّي ة  Hyperreflective Retinal Foci-HRFالبؤك  : هي مشعر هام 

ببي ة   اخلي ة ّم  ت اجر  (189)الالت ابي ة في الش  ببي ة الد  ن من ت م ع بروتينا  دحمي ة في طباا  الش  و تتكو 

ميبرون وتمتلم عبو ي ة مماّلة لطباة    30و عادً  ما تكون أصغر من  (190)نحو الط باا  الخاكجي ة  

ظل  صدويو وبي ني الد كا ا  أن  وجودها بعدد  كبير    ولا يتشب ل خلض ا   NFLألياف الع ب الب ري  

نمو   عامل  بأ داد  مااكنةً  المديد   الاشري ة  الستيرو يدا   ب كعا   للعلاا  أفضل  ا ت ابة  مع  يتراف  

 . (192)و ولكن وجودها بأعداد كبير  يتراف  أيضاً مع نكل أببر للو مة  (191)بطانة الأوعية 

 
كلّ) بكي ة34الش  ّ(.190عاليةّالعكوسي ةّّ)ّ(:ّالبؤرّالش 
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: ي عتاد أن  هوه البؤك  Hyperreflective Choroidal Foci-HCFالبؤك المشيمي ة عالية العبو ي ة   (4

والغشا   و ي ة  الض  المستابلا   في  تخر    مع  ويتراف   لم  المشيمي ة  طباا   ببي ة  له  الش  من  ت اجر 

الخاكجي   د  و External Limiting Membrane – ELMالمحد  لسو   نواك و  مشعر   هو  وجودها 

 .(193)الادك  الب ري ة 

ببي ة   (5 الش  الكيسي ة  من  ببي  Intraretinal Cystoid Spacesالضرا ا   الش  الحاج   لأ ي ة  نتي ةً   :

هوه  وتتشب ل  الخلوي  خاكا  الحي    في  بالت  م ع  وا ل  الس  تبدأ  الأوعية  نضو ي ة  و ياد   اخلي  الد  الد موي 

الك الكيسي ة  الكيسا و وبعبل  الل طخة  لة في و مة  المتشب   – Cystoid Macular Edemaيسا  

CME    و ي ة الض  المستابلا   في  أ ي ة  ت حدث  أن  ري ة  ب  الس  الل طخة  و مة  في  الكيسي ة  للضرا ا   ي مبن 

ؤية   عة في الط باة    200و الكيسا  الكبير  <  (194)وبالت الي الت أّير عله  نواك الر  ميبرون أو المتو  

الخاكجي ة  ا عله    ONLلن ووي ة  تأّيرها  ويبون  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  من  المتأخ ر   المراحل  في  ت شاهد 

ببي ة الد اخلي ة و لم لكون ا  لة في طباا  الش  وظيضة الل طخة أك ر  لبي ةً من الكيسا  الأصغر أو المتشب 

و ي ة   .(195)أدد   ركاً عله طباة المستابلا  الض 

   ً ببي الد موي أك ر دد   ن  وجود بؤك عالية العبو ي ة  من هوه الكيسا  يوحي بأن  أ ي ة الحاج  الش 

 .( 196)حيث ي عتاد بأن  الضيبرين والن واتج الالت ابي ة الأخرى يمبن أن تملأ هوه الكيسا  

ببي ة   (6 الش  ال  سري ة  الد كا ا   Bridging Retinal Processesالا تطالا   بي ني  الا تطالا  :  أن  

ن في الادك  الب ري ة  ب ري ة تتراف  مع تحس  ال  سري ة الم شاهد  بين الضرا ا  الكيسي ة في و مة الل طخة الس 

اخلي ة  بعد العلااو وتم  ل هوه الا تطالا  ما تبا ه من العناصر الع بي ة ال تي ت ل بين الط باا  الد 

لنال   روكي ة  الض  ببي ة  الش  من  الخلايا  والخاكجي ة  طباة  الخاكجي ة  له  الط باا   من  الب ري ة  الإداكا  
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العادي ة والع ب الب ريو وي عتاد أن  خلايا مولر والخلايا ّنا ي ة الاطب هي من العناصر الأ ا ي ة  

 .(197)في هوه الا تطالا  

اخلي ة والخاكجي ة يعن ببي ة الد  ؤية وبالماابل فإن  غيا  هوه الا تطالا  بين طباا  الش  ي  نواكاً أ وأ للر 

 . (198)بعد العلاا 

 
كلّ) بكي ةّبینها35ّالش  ّ(:ّالفراغاتّالكيسي ةّوالاستطالاتّالج سري ةّالش 

 

ببي ة   (7 الش  تحي  ا ل  واحد   Sub-Retinal Fluid – SRFالس  هو  ببي ة  الش  تحي  ا ل  الس  وجود   :

د  قا ماً حو  دلالته فبعظ   ا ل تحي المشعرا  ال ام ةو لكن ما ي ا  ال   الد كا ا  بي ني أن  وجود الس 

العلاا   بعد  الل طخة  لو مة  والت شريحي ة  الب ري ة  الن تا ج  في  أفضل  ن  تحس  مع  يتراف   ببي ة  (  199)الش 

راً لسو  الإنواك (200)  . ( 202( ) 201)و في حين أن البعظ الآخر يعتبره مؤد 

ببي ة في تحديد الإنواك فاد بي ني الد كا ا  وجود تراكي  أعله من عامل   ا ل تحي الش  ولتضسير دوك الس 

ببي ة   الش  ب ري ة مع  ا ل تحي  الس  الل طخة  و حيث يساهم  (203)نمو بطانة الأوعية لدى مر ه و مة 
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ببي ة   للش  باغي ة  ال   الظ  اك   خلايا  أ ي ة  في  الأوعية  بطانة  نمو  وا ل    RPEعامل  الس  تسر    وبالت الي 

ببي ة   .(204)وت م ع ا في الحي   تحي الش 

وجود  حا   في  تواتراً  أك ر  يبون  و ي ة  الض  المستابلا   ا طرا   أن   أيضاً  ال ام ة  الملاحظا   ومن 

ببي ة   ا ل تحي الش  و ي ة بعد العلاا  (201)الس  ن وظيضة المستابلا  الض  و ولولم ياترح البعظ أن  تحس 

الادك   يضس   ن  تحس  وأن   الب ري ةو  الادك   ن  وتحس  ببي ة  الش  تحي  ا ل  الس  وجود  بين  الإي ابي ة  العلاقة  ر 

 . (204)الب ري ة ي بح أك ر برو اً نظراً  له الادك  الب ري ة المتدن ية بشد   قبل العلاا 

 
كلّ) بكي ة36الش  ري ةّمعّوجودّسائلّتحتّالش    (:ّوذمةّلطخةّسك 

عل (8 ال  جاجي  الل طخة  دد   ا   Vitreous Macular Traction – VMTه  الد  لدى مر ه  ي لاحظ   :

باا    مع  كامل  خلضي  ير  انض ا   جاجي  حدوث  عن ا  ين م  ال  جاجي  في  تبد لا   وجود  ب ري  الس 

و وقد تتطو ك قوى دد في مناط  الالت اق هوه مسب بةً حدوث  (205)مناط  الت اق بينه وبين الل طخة  

ا بنية  في  اخلي ة فضلًا عن حدوث تشو ه  الد  ببي ة  الش  لطباا   ميبانيبي اً  اً  يسب ب ك   د  الش  هوا  ببي ةو  لش 

 . (206)و مة لطخة معن د  
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كلّ) ّمنّالز جاجيّعلىّالل طخةّّ)37الش  ري ةّمعن دةّمعّوجودّشد   (ّ.205(:ّوذمةّلطخةّسك 
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ّالفصلّالر ابعّ

 الل یزرّ
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ّّ:مبادئّأساسي ةّ-4-1

تدعه   الظ اهر   هوه  أعلهو  طاقي ة  ياض   له  وي ة  الالكترون  فإن   فوتوناً  الالكترون  يمت    عندما 

 . Stimulated Absorption"الامت اّ المحض  " 

وي ة الط اقي ة الأ ا ي ة ويتراف   لم مع انبعاث فوتون  و تواتر   ولكن   رعان ما يعود هوا الالكترون  له الس 

ال   للضوتون  البدايةو هوه الظ اهر  تدعه "الانبعاث العضوي"  مماّل   تم  امت اصه في   Spontaneousوي 

Emission . 

 ن  مروك فوتون  و تواتر  منا ب ب واك الكترون في حالة  مست اك  قد يحض   هبو  هوا الالكترون  له  وي ة   

الضوت المحض  و  ن   للضوتون  مماّل   تواتر   فوتون  و  وانبعاث  أدنه  يتابع  طاقي ة   وإن ما  ي مت    لا  المحض    ون 

 . (207) مساكه بنضل الات  اه وينتج لدينا فوتونان يمتلكان طو  الموجة والط اقة  ات ما

المحضَّ "   "الانبعاث  تدعه  الظ اهر   و    Stimulated Emissionهوه  الض  "تضخيم  الا م  جا   هنا  ومن 

لادعاي"   المحضَّ     Light Amplification by Stimulated Emission of Radiationبالانبعاث 

 .LASERواخت اكاً   

 
كلّ) :ّالانبعاث3ّّ:ّالانبعاثّالعفوي2ّ:ّالامتصاصّالمحف ز1ّّ:ّمبادئّأساسي ةّفيّالل یزر(38الش 

وي ةّالطاقي ةE1ّالمحف زّ وي ةّالط اقي ةّالأعلىE2الأدنىّ:ّالس  ّ(ّ.207)ّ:ّالس 
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يحدث الانبعاث العضوي بشبل  مسيطر  في الطبيعة من حولنا حيث تحاو  الو ك ا  أن تباه في أدنه  وي ة  

  في الحالة المست اك  لضتر   وجي    من ال  من فيبون احتمالًا نادكاً أن  طاقي ة ممبنةو ويحدث أن تباه الو ك ا

 . (207)يمر  ب واكها فوتوناً  و تواتر  منا ب لحوث عملية الانبعاث المحض  

 

 ّ:خصائصّالل یزرّ-4-2

و  الأخرىو وإن  هوه الخ ا     الضريد  هي  يتمت ع الل ي ك ب لاث خ ا   هام ة تمي  ه عن م ادك الض 

وهوه  الط ب ي ةو  و ير  الط ب ي ة  الت طبيقي ة  الم الا   من  العديد  في  الل ي ك  ا تخدام  من  دخا   نتنا  مب  ال تي 

 الخ ا   هي:

 Monochromacity أحادي ة الل ون  .1

 Coherenceتواف  الموجا   .2

 Collimationتوا ي الموجا   .3
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كلّ) وءّالعاديّيمیناً:ّضوءّمصباحّيدويّيساراً:ّضوءّالل یزرّ:(39الش  ّخصائصّالل یزرّمقارنةًّبالض 

ّ:ّتوازيّالموجات3ّ:ّتوافقّالموجات2ّ:ّأحادي ةّالل ون1ّ

 

ن من طيف  وا ع  من أطوا   Monochromacityأحادي ة الل ون   • مل ال وي يتكو  : عله عبل  و  الش 

ه وحيد الل ونو أي أن ه يمتلم طو  موجة واحد أو ح مة  ي اة  الموجا و فإن   و  الل ي ك يت  ف ببون

اً من أطوا  الموجا    . (208) جد 

عندما ي سل ط الل ي ك عله مودوك فإننا نح ل عله  و   بنضل الل ونو في حين أن نا نح ل عله كامل  

و  الأبيظ عله المودوك.  طيف الألوان عند تسليط الض 

: لكي تكون موجا  اللي ك متوافاة ي ب أن تكون في نضل الط وك دوماً Coherenceتواف  الموجا    •

 . (208) عند أي ة ناطة وفي أي ة لحظة 

و   لا  في نضل الط وك   ي ة تعود  له عملي ة الانبعاث المحض   وال تي من خلال ا لا ينتج الض  هوه الخاص 

 وفي نضل الات  اه. 
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الموجا    • د  بسبب  :  Collimationتوا ي  محد  تكون  الل ي ك  ح مة  فإن   متوا ية  الل ي ك  موجا   كون 

و ا  قطر  صغير دون أي  تباعد ولولم يباه قطرها ّابتاً م ما بع د  المسافة ال تي ي تا ها الل ي كو  

ي ة تمنع  و  الل ي ك من خساك  الط اقة با دياد المسافة ال تي ي تا ها عله العبل من ح مة   هوه الخاص 

و   ي و  مسافةً  الض  ر المتوا ية كما في الم باح اليدوي حيث ي داد تباعد الموجا  كل ما اجتا  الض 

ت ا و ي ة وتنا  دد   .(208) أطو  في داد قطر الح مة الض 

 

ناتّجهازّالل یزرّوآلي ةّعملهّ:ّ-4-3 ّمكو 

نا  الت الية:  ن ج ا  الل ي ك من المبو   يتكو 

الل ي ك   .1 توليد  تكون  Laser Mediumو ط  أن  ويمبن  الل ي ك  أدع ة  لتوليد  المستخدمة  الماد   هو   :

و خ ا   و ط توليد الل ي ك هي  Semi-Conductorو طاً صلباً أو  ا لًا أو  ا اً أو ن ف ناقل  

د طو  الموجة الن ات ةو ويسم ه نوي الل ي ك بحسب الو ط المستخدم   . (209)ال تي تحد 

لتوليد الط اقة اللا  مة لتحضي  ال   يكا  في و ط الل ي ك من : ي ستخدم  Pump Sourceم دك الط اقة   .2

 . (210)أجل توليد الل ي ك ويمبن أن يبون م باحاً أو أي م دك طاقة آخر 

الل ي ك   .3 توليد  ح مة  Optical Resonatorح ر   تضخيم  ووظيضت ا هي  الل ي ك  توليد  و ط  تحتوي   :

وم  متوا يتين  مرآتين  وجود  طري   عن  و لم  والأخرى  الأدع ة  كامل  بشبل   عاكسة  تاابلتين  حداهما 

 .(210)عاكسة بشبل  ج  ي 

الانبعاث  بعملي ة  الضوتونا   أجل  طلاق  الل ي ك من  توليد  ال  يكا  في و ط  بتحضي   الط اقة  ياوم م دك 

روك  العضوي للأدع ةو تنعبل هوه الضوتونا  عن المرآ  العاكسة لتاوم بتحضي  الم يد من ال   يكا  في كل  م

المتواف و   و   الض  من  ح مة  لتتشب ل  للأدع ة  الم حض    الانبعاث  بعملي ة  الضوتونا   من  الم يد  وإطلاق  ل ا 
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تغادك الضوتونا  ح ر  توليد الل ي ك عبر المرآ  العاكسة ج  ي ا ويمبن الت حب م بعبو ي ة هوه المرآ  وبالت الي  

م بشد   الل ي ك الن اتج   . (212( )211)الت حب 

 

 

كلّ) ناتّجهازّالل یزرّ)40الش  ّ(ّ.211(:ّمكو 

 

بكي ةّ:ّتأثیرآلي ةّّ-4-4 ّالل یزرّفيّعلاجّأمراضّالش 

الل ي ك عله   تأّير  آلي ة  أو لًا  نض م  ب ري ة ي ب أن  الل طخة الس  الل ي ك في علاا و مة  الحديث عن دوك  قبل 

ببيو وبدايةً فالل ي ك يؤّ ر عله الأنس ة بخمل   آلي ا   مختلضة و لم تبعاً ل من الت عر ض ودد    الن سيج الش 

 الط اقة المستخدمة وهوه الآلي ا  مرت بة حسب الط اقة المستخدمة من الأقل للأعله هي:
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و ي   .1  Photochemical Interactionالت ضاعل الكيميا ي الض 

 Thermal Interactionالت ضاعل الحراكي  .2

و ي  .3  Photoablationالاجت اث الض 

 Plasma Mediated Ablationالاجت اث المتوا ط بالبلا ما  .4

و ي  .5  Photodisruptionالت ضتيي الض 

الل ي ك في علاا و مة   Thermal Interaction  الت ضاعل الحراكي  ال وي ياوم عليه ا تخدام  هو الأ اس 

ب ري ة حيث  ال  الل طخة الس  البنه  الل ي ك من قبل  و ي ة  له  يتم  امت اّ أدع ة  باغي ة وتتحو   الط اقة الض    

و  (212)  طاقة حراكي ةو الأمر ال وي يسمح برفع حراك  الن سيج بشبل  كاف  لتتخ  ر البروتينا  وتتغي ر طبيعت ا

باغي ة   ال   الظ  اك   في  الموجود  الميلانين  هي  ببي ة  الش  في  باغي ة  ال   العناصر  من  عدد  ببي ة  ويوجد  للش 

RPE     نانومترو وال يمو لوبين ال وي يتغي ر امت اصه للموجا     700-400وال وي يمت   أطوا  الموجا

لل ون الأحمر   و  الأصضر والأ كق والأخضر لكن  امت اصه  لنسبة ادباي الأوكسي ين فيمت  الض  تبعاً 

والك انتوفيل   الل    Xanthophyllيبون  ايضاًو  في  و ي ة  الض  المستابلا   يحمي  مخاطر  ال وي  من  طخة 

ل ا تخدام الل ي ك الأ كق في الأدع ة  ا  الموجا  الا ير    ولكن ه يتخر   بالل ي ك الأ كق ولولم لا يضض 

 . (214( )213)علاا أمراض الل طخة 
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ببي ة:   ويمبن ا تخدام أنواي الل ي ك الت الية في علاا أمراض الش 

 Argon Laser  (514 nm .)لي ك الآك ون الأخضر  •

الم ضاعف   • الموجة  طو   لي ك  و  ياغ    Frequency- Doubled Nd:YAG Laserالنيوديميوم 

(532 nm .أخضر الل ون ) 

با ي الأصضر   •  Dye Laser  (577 nm .)الل ي ك ال  

 Crypton Red Laser  (647 nm .)لي ك الكريبتون الأحمر  •

 .Near Infrared( طيف الأدع ة فوق الحمرا  810 nm) Diod Laserايود لي ك الد   •

بل )  ح الش  ببي ة وهي الميلانين  41يو   اباة من قبل الأصبغة الموجود  في الش  ( امت اّ أنواي الل ي ك الس 

والخضا  الد موي والك انتوفيلو حيث نلاحظ جود  امت اّ عالية لل ي ك الأصضر والأخضر من قبل كل  

رىو وهوه الأفضلي ة ت ترجم بإمباني ة ا تخدام  من الميلانين والخضا  الد موي المؤكسج مااكنةً بالأنواي الأخ

يمتا ان بانتشاك     طاقة أقل وبالت الي تحم ل أفضل للعلااو بالإ افة  له  لم فإن  الل ي ك الأصضر والأخضر

 .(215)جي د عبر الأو ا  العيني ة مع تشت ي   ايف للأدع ة ونسبة امت اّ  ايضة من قبل الك انتوفيل 
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كلّ ّ(ّ.215(:ّامتصاصّالأصبغةّالعیني ةّلأطوالّالموجاتّالمختلفةّ)41)الش 

 

ري ةّ:ّ-4-5 ك  ّدورّالل یزرّفيّعلاجّوذمةّالل طخةّالس 

و ي بالل ي ك الت اليدي   باي ا تخدام  :Conventional Laserالل یزرّالت قلیديّّّّ-4-5-1 الت خ ير الض 

ب ري ة   و وقد ّب ي دوك الل ي ك في منع تدن ي حد   الإب اك  لضتر   طويلةهو العلاا الأ ا ي لو مة الل طخة الس 

ب ري ة و آلي ة عمل الل ي ك الت اليدي تاوم عله كفع حراك  الن سيج  (167)  وحدوث العمه بسبب و مة الل طخة الس 

ببي  له   جين وتخ  رها وفي    80-70الش  دكجة مكوي ة الأمر ال وي يؤد ي  له تغي ر طبيعة البروتينا  والكولا 

 .(216)الن  اية تشب ل ندبة دببي ة مشيمي ة 
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ببي ة   للش  تخ ير دامل  يتم  جرا   ب ري  الس  ببي ة  الش   – Pan Retinal Photocoagulationفي اعتلا  

PRP   الت اليد الل ي ك  يتم  تطبي   ببي ةو وهوا يؤد ي  له الت خل   من مناط   حيث  ي عله كامل محيط الش 

ببي ة الإقضاكي ة وبالت الي  نااّ المتطل با  الا تالابي ة  و فضلًا عن الد وك ال ام ال وي تلابه المناط   (217)الش 

ببي ة ب ري وفي و مة    الإقضاكي ة في  فرا  عامل نمو بطانة الأوعية ال وي يلعب دوكاً هام اً في اعتلا  الش  الس 

الأوعية   بطانة  نمو  عامل  المناط   يؤد ي  له  نااّ  فرا   هوه  تخ ير  فإن   ولولم  ب ري ة  الس  الل طخة 

 .(218)وبالت الي  نااّ الن ضو ي ة الوعا ي ة 

العين   قعر  أوعية  ت وير  عله  جرا   اعتمد   بالل ي ك  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  لعلاا  الأ ا ي ة  المااكبة 

ع  ال عله مناط     Focal Laserظ ليل بالضلوكيسيكين وتحديد مناط  الت سريب ّم  تطبي  الل ي ك بشبل  مو  

مو وفي حا  وجود تسريب منتشر فيتم  تطبي  الل ي ك بشبل المشبم     Grid Laserالت سريب من أم  ا  الد 

الو مة   الل ي  (219)عله مناط   ندبة  المااكبة كات ساي  الب ري ة  و لكن مضاعضا  هوه  احة  الس  ك وعتاما  

ببي ة   Choroidal Neovascularization – CNVالمرك ي ة والت وع ي المشيمي الحديث  والت لي ف تحي الش 

  افةً  له ظ وك أ داد عامل نمو بطانة الأوعية والن الة الن وعي ة ال تي أحدّت ا في علاا و مة الل طخة 

الل ي ك دوك  من  حد    كل  ا  ب ري ة  ب ري ة   الس  الس  الل طخة  و مة  علاا  في  دوكه  في  لغا   و اهمي  الت اليدي 

(168 ( )220( )221 ) . 
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كلّ) بكي ة.42الش  ّ(:ّطرقّتطبیقّالل یزرّالت قلیديّفيّعلاجّأمراضّالش 

ّ

4-5-2-ّّّّ العتبة تحتّ الن بضاتّ دقیقّ أحد   :Subthreshold Micropulse Laserالل یزرّ هو 

و ي   الض  الت حضي   مبدأ  ويعتمد  الل ي كو  لتطبي   الحدي ة  تاسيم    Photostimulationالت اني ا   يتم  حيث 

(  On ربة الل ي ك  له فترا  تعر ض ق ير  تسمح برفع حراك  الخلايا لتعطي تأّيراً محض  اً دون تخريب ا )

( وتسم ه الن سبة بين  من الت عر ض و من  Offبتبريد الخلايا )يتخل ل ا فترا  من عدم الت عر ض لل ي ك لتسمح  

ربة الإجمالي بدوك  العمل ) (و  ن  تطبي  دوك  عمل أق ر يسمح بإنااّ كم ي ة الط اقة  Duty Cycleالض 

الأنس ة   الحراك   له  انتشاك  ومن  للخلايا  المخر    الحراكي  الت أّر  من  الحد   وبالت الي  المطب اة  الإجمالي ة 

الل ي ك ال تطبي   عند  نراه  كال وي  ببية  الش  طباا   في  وا ح  وإقضاك  نسي ي ة  أ ي ة  من  يليه  وما  م اوك  

 . (7)التاليدي
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باغي ة  الظ  اك   خلايا  تحضي   أن    ي عتاد  ببي ة   ال     من   العديد    طلاق  عنه   ينتج   الل ي ك  بوا طة  RPE  للش 

يتوكينا   العتبة    تحي   الن بضا    دقي   لل ي ك  المضيد   الت أّيرا  عن    مسؤولة  تكون   وقد   الو مة  تال ل  ال تي  الس 

(223) . 

ّخانة   ا تاراك  أو  تحسين  في  العتبة  تحي  الن بضا   دقي   الل ي ك  دوك  الد كا ا   من  العديد  أّبتي  وقد 

ب ري ة و نتحد ث عن هوه الد كا ا  ونتا   ا  الل طخة المرك ي ة وحد   الإب اك عند مر ه و مة الل طخة الس 

 نت ا مع دكا تنا في الاسم العملي من هوا البحث.ومااك 

كما بي ني دكا ا   أخرى دوكاً فع الًا لمشاككة الل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة مع حان أ داد عامل نمو  

ب ري ةو حيث ات ضاي هوه الد كا ا  عله أن  ا تخدام الل ي ك دقي    بطانة الأوعية في علاا و مة الل طخة الس 

( 3)تحي العتبة تراف  مع الحاجة  له عدد جرعا  أقل من أ داد عامل نمو بطانة الأوعية  الن بضا   

(224 ( )225) . 
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ّ

 انيالثّ ّزءالجّ 

ّةليّ مراسةّالعالدّ 
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ّالموادّوالطرائقّالأول:ّّالفصل

 لّالأوّ ّفصلال

ّرائقّالموادّوالطّ 

Materials and Methods 

راسةّ: ّتصميمّالد 

  Interventional Prospective Pre-Post Studyدكا ة تداخلي ة مستابلي ة من نمط مااكنة قبل/بعد 

 

راسةّ: ّمجموعةّالد 

المر ه المراجعين لاسم الايادا  الخاكجية في  من  مريضاً  54عيناً من   54تضم ني العينة المدكو ة 

امعيو و لم بعد أخو موافات م عله المشاككة بالبحث واطلاع م عله الموافاة  مستشضه الموا ا  ال  

 المستنير . 

 تاسيم المر ه  له ّلاث م موعا  اعتماداً عله ّخانة الل طخة المرك ي ة: تم   •

 ميبرون. 300 – 250الم موعة الأوله:  (1

 ميبرون. 400 – 301الم موعة ال  انية:  (2

 ميبرون. 401 ≤الم موعة ال  ال ة:  (3

ّ



النّبضات تحت  قياس سماكة اللطّخة المركزيةّ باستخدام الّتصوير المقطعي التوّافقي البصري للتنّبؤّ بالاستجابة للعلاج باللّيزر دقيق 
 العتبة لدى مرضى وذمة اللطّخة السّكريةّ 

 

- 84 -  
 

ّوالطرائقّالموادّالأول:ّّالفصل

راسة: ّمكانّالد 

امعيو دمش و  وكية.  قسم أمراض العين وجراحت او مستشضه الموا ا  ال  

 

ّالز مني ةّ:ّالفترة

 .1/5/2023و  1/3/2022الضتر  الممتد   بين 

 

راسة: ّأهدافّالد 

ب ري ة وفعالي  ة الع لاا ب الل ي ك دقي    دكا ة العلاقة بين ّخانة الل طخة المرك ي ة عند مر ه و م ة الل طخ ة الس  

 الن بضا  تحي العتبةو وتحديد المر ه المردحين للعلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة.

ّ

راسة:  معايیرّالاشتمالّفيّالد 

ب ري من الن مط الأو  أو ال  اني.  ➢ ا  الس   مر ه الد 

ا ر  المرك ية  ➢ نعتمد تعريف و مة الل طخة عله أن  ا  ياد  في ال  خانة في منطاة الل طخة المرك ي ة )الد 

 . ميبروناً   250 ≤ملم(  1ال تي قطرها 

ب ري ة ال وين لم يخضعوا لأي علاا  اب . مر ه و مة الل طخة  ➢  الس 
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ب ري ة ال وين خضعوا لحان أ داد عامل نمو بطانة الأوعية  من ال  جاجي   ➢ مر ه و مة الل طخة الس 

Anti-VEGF  أد ر. 3منو أك ر من 

تحي  ➢ أو  ال  جاجي  الاشري ة  من  الستيرو يدا   لحان  خضعوا  ال وين  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  مر ه 

 أد ر. 6التينون منو أك ر من  محضظة

 ملم  (. 21-10 غط العين  من الحدود الط بياي ة )  ➢

 موافاة المشاككين بعد الاط لاي عله الموافاة المستنير .  ➢

ّ
 راسة:معايیرّالاستبعادّمنّالدّ 

ب ري  ير المضبو  ) ➢ ا  الس   (. HbA1C > 7.5الد 

الش   ➢ المنم ي  ب ري  الس  ببي ة  الش  الخطوك  حسب  اعتلا   عالي  أو    –)ن ف  جاجي دامل    ETDRSديد 

با  ليفي ة وعا ي ة داد  (.  مرك 

ب ري. ➢ ا  الس   و مة الل طخة لأ با  أخرى  ير الد 

 ..(.الإنترفيرونا   –ا تخدام الأدوية ال تي تحر ض أو تضاقم و مة الل طخة )مشاب ا  البرو تا لاندين   ➢

ب ري ة ال وين خضعوا  ➢  بالل ي ك الت اليدي. للعلاامر ه و مة الل طخة الس 

ب ري ة ال وين خضعوا لحان أ داد عامل نمو بطانة الأوعية  من ال  جاجي   ➢ مر ه و مة الل طخة الس 

(Anti-VEGF منو أقل من )أد ر.  3 

الستيرو يدا   ➢ لحان  خضعوا  ال وين  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة  تحي   ةالاشري    مر ه  أو  ال  جاجي   من 

 أد ر. 6محضظة التينون منو أقل من  

 أد ر.  6 واب  جراحة عيني ة منو أقل من  ➢
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ّالموادّوالطرائقّالأول:ّّالفصل

ت   ➢ يخي  وجود أمراض عيني ة م منة قد تسب ب حدوث و مة لطخة أو  الل طخة الش    AMDضاقم ا )تنك ل 

الحديث   المشيمي  العنبة    –  CNVوالت وع ي  ببي ة    –الت ابا   الش  أوكد   ببي ة  اع  –انسداد  الش  تلا  

با ي  – CSCRوالمشيمي ة الم لي المرك ي  ببي ة ال   ببي  –الت ا  الش  ريان الش  الغشا    –انسداد الش 

ببي ة   ...(  ERMفوق الش 

ببي ة  ➢  .VMTوجود دد  من ال  سم ال  جاجي عله الش 

 كسيرا . 6-مر ه الحسر العالي <  ➢

 ملم  . 21 غط العين <   ➢

 أمراض الع ب الب ري. ➢

ببي ة. المر  ➢   ه  ير المتعاونين عله  جرا  الل ي ك والت  وير الماطعي الب ري الت وافاي للش 

الط   ➢ تعي   ال تي  الكا ر   الأو ا   بالل ي ك ك افا   العلاا  وتطبي   العين  قعر  تنظير  عن  جرا   بيب 

 الن  ف  من ال  جاجي ...(. –الساد  –)ك افا  الارني ة  

 ي تعي  قدك  المريظ عله المتابعة المنتظمة. الأمراض ال   ا ي ة الم منة ال ت ➢

 
 

 ةّالبحث:خطّ 

  يتم   طلاي المر ه المشمولين بالد كا ة عله هدف البحث وإجرا اته وأخو الموافاة المستنير  من م.  ❖

وا ي ة والت أك د من  ❖ واب  العيني ة وال   ا ية وال  راحي ة والد  ؤا  عن الس  لة تشمل الس  ة  ريري ة مض   أخو ق  

 ملا مة المريظ للد كا ة وعدم وجود أي  من معايير الإ تبعاد. 
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  جرا  فح  عيني دامل يتضم ن:  ❖

ا   جرا  فح  عيني  ريري لأقسام العين الأمامي ة با تخدام الم باح ال .1  Topcon Slit Lamp  يش 

SL – D7 (Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  ًدقيااً. فح ا 

ج ا    .2 با تخدام  الانكساك  أ وا   الأوتوماتيبيقياس  الانكساك  أ وا    Autorefractor  قياس 

Topcon KR-8100P1  (Topcon Corporation, Tokyo, Japan ) 

الإ اا .3 ج ا   عله  الم ح حة  الإب اك  حد    )نمو ا  تاييم    E  مسافة من  با تخدام    6(  أمتاك 

 Topcon Corporation, Tokyo, Japan) )Topcon Projector ACP8ج ا 

  Topcon Air Puff CT-80  قياس  غط العين عبر ج ا  قياس  غط العين بالت سطيح ال وا ي .4

Topcon Corporation, Tokyo, Japan) ) 

بعد تطبي     Volk® 78 Diopterمساعد   فح  قعر العين بالت نظير  ير المبادر با تخدام عد ة   .5

ع حدقي   ببي ة المرك ي ة والمحيطي ة والع ب الب ري بشبل     Tropicamide 0.5%مو   وفح  الش 

الخلضي   الاطب  مستوى  عله  أخرى  أمراض  وجود  لتحر ي  اعتلا     للعينودقي   والبحث عن علاما  

بب ته حسب الش  ب ري وتحديد دد   .ETDRSي ة الس 

ببية .6 للش  الب ري  الت وافاي  الماطعي  الت  وير  با تخدام  ّخانة وقياس     جرا   المرك ي ة  ج ا     الل طخة 

SD-OCT Specralis (Heidelberg Technology, Heidelberg, Germany) 

 

ب ري قياس قيمة الخضا   ❖ م.  HbA1C الس   بشبل  دوكي  للت أك د من  بط قيم  ب ر الد 
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 الل طخة المرك ي ة: ّخانة تاسيم المر ه  له ّلاث م موعا  اعتماداً عله  ❖

 ميبرون.  300  – 250الم موعة الأوله:  ▪

 ميبرون.  400  – 301الم موعة ال  انية:   ▪

 . ميبرون  401  ≤الم موعة ال  ال ة:  ▪

 IRIDEXيخضع جميع المر ه للعلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة با تخدام كل  من ج ا    ❖

IQ 532® Laser System (IRIDEX Corporation, Mannheim, Germany)      طو(

الل ي ك    532الموجة   بتطبي   ة  الخاص  والعد ة   Ocular® Mainster (Standard) نانومتر( 

Focal/Grid  تطبي ويتم  عله    و  تطبيا ا  الواجب  القيمة  ت حسب  حيث  الم ن عة  ركة  الش   عدادا  

ميللي ّانية و ت ضاعف أقل طاقة تحدث   200ميبرون و من  50أ اس لي ك عادي مطب   عله باعة 

ببي ة اله أكبعة أ عاف و يتم تطبي  الل ي ك الن   % عله كامل منطاة  5بضي دوك  عمل  تأّيراً في الش 

ميبرون و بطرياة المشبم بضاصل طلاة واحد  بدون تطبي  الل ي ك بين كل    200الل طخة بح م باعة  

 طلاتين فعالتين.

كل   ❖ تاييم  الت  وير     عاد   وإجرا   الإب اك  حد    فح   خلا   من  العلاا  من  أ بوي  بعد  مريظ 

ببي ةو ومن ّم  ي عاد الت اييم كل    د رين.  الماطعي الب ري الت وافاي للش 

 

ا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة بعد د رين من المتابعة عند المر ه ال وين   عاد  تطبي  العلا ❖

( الل طخة  و مة  لدي م  ا تخدام  عضي    250<    المرك ي ة  الل طخة   ّخانةا تمر    مع  ولكن  ميبرون( 

ل الط اقة المطب اة في المر  الأوله وبنضل طرياة المشبم بضاصل طلاة واحد  بدون تطبي  الل ي ك بين ك



النّبضات تحت  قياس سماكة اللطّخة المركزيةّ باستخدام الّتصوير المقطعي التوّافقي البصري للتنّبؤّ بالاستجابة للعلاج باللّيزر دقيق 
 العتبة لدى مرضى وذمة اللطّخة السّكريةّ 

 

- 89 -  
 

الط رياة   بنضل  د رين  كل   ّم   ومن  العلاا  من  أ بوي  بعد  المريظ  تاييم  وإعاد   التينو  فع  طلاتين 

اباة.   الس 

أد ر من المتابعة عند المر ه ال وين   4 عاد  تطبي  العلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة بعد   ❖

( الل طخة  و مة  لدي م  بالل ي ك  ميب  250<    المرك ي ة  الل طخة  ّخانةا تمر    العلاا  تطبي   رون( ك م 

المر   في  المطب اة  الط اقة  أ عاف  ّلاّة  ا تخدام  مع  ولكن  ّانية  عله  لمر    العلاا  وتك يف  الأوله    

البعظ  بعض ا  ربا  متلاصاة مع  الض  الل طخة ب عل  أ بوي من  منطاة  بعد  المريظ  تاييم  وإعاد   و 

اباة عله أد ر من    6أن يبون الت اييم الن  ا ي للمريظ بعد    العلاا ومن بعد د رين بنضل الط رياة الس 

 .بد  المعال ة

تدوين البيانا  بشبل  دوكي ومنظ م وجمع ا لحين انت ا  الد كا ة ومن ّم   جرا  الد كا ا  الإح ا ي ة   ❖

 اللا  مة. 

 
 
 
 
 
 
 

ّ

ّ
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

 انيّالثّ ّفصلال

ّةتائجّالإحصائيّ النّ 
ّ

ّحلیلّالإحصائيّللبياناتّ:التّ 

ة تعب  ل بياني     ط  ا   وج  داو  ومخط   ت  دوين جمي  ع البيان  ا  ومعال ت   ا وت   نيض ا ف  ي م موع  ا       يتم   ✓

 .IBM® SPSS® Statistics v24برنامج  طة اكا ة بو الد  

 ة المنا بة.ا  من خلا  الاختباكا  الإح ا ي  اختباك الضر ي   ✓

ةھس   توى الدلال   ة  ا  أاعتب   اك قيم   ة مو حلي   ل الإح    ا ي با    تخدام الاختب   اكا  المنا    بة  ج   را  الت   ✓  مي    

 .P Value ≤ 0.05 ماعند 

 ة.كا ا  العالمي  تي ح لنا علي ا مع الد  تا ج ال  الن   مااكنة ✓
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ّ:المجموعاتتوز عّالعی نةّحسبّ-1
ّالي:م موعة كالت   ي في كل  و   وكان الت   مريضاً( 54عيناً ) 54 دملي العينةّ

 . %33,3بنسبة عيناً  18المجموعةّالأولى:ّ ▪
 . %33,3بنسبة عيناً   18المجموعةّالث انية:ّ ▪
 . %33,3بنسبة عيناً   18المجموعةّالث الثة:ّّ ▪

ّ
ّ

ّ

 
كلّ) راسةّمجموعاتتوز عّالمرضىّحسبّ(43ّالش  ّالد 

ّ

ّ

ّ

المجموعةّالأولى المجموعةّالثانية المجموعةّالثالثة
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّنس:الجّ توز عّالعی نةّحسبّّ-2
م موع   ة  ي ف  ي ك  ل  و   وك  ان الت     (و%51,9بنس  بة )أن   ه  28وو (%48,1بنس  بة ) اً  ك  ر  26 د  ملي العين  ة

ّالي:كالت  

 .%55,6بنسبة    ناث  10و%  44,4بنسبة   كوك 8 دملي  :الأولىّمجموعةال ▪
 .%44,4بنسبة    ناث  8% و 55,6بنسبة    كوك 10 دملي  :الث انيةّمجموعةال ▪
 .%55,6بنسبة    ناث  10% و44,4بنسبة   كوك 8 دملي  :الث الثةّمجموعةال ▪

ّ
ّ

 . P Value=0.692 (0.05<)وكان الضرق بين الم موعا   ير هام  ح ا ي اً حيث 

 
كلّ) نسّ(44ّالش  ّتوز عّالمرضىّحسبّالج 

ّ

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

المجموعة الأولى المجموعة 
الثانية

ةالمجموعة الثالث

الذكور

الإناث
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّالعمر:توز عّالعی نةّحسبّّ-3
والانح راف الماي اكي  وعام اً  57,49 :الأعم اكوك ان متو  ط عام اًو    69-48ب ين    المر  هتراوحي أعماك  

ّالي:م موعة كالت   ي في كل  التو   وكان  ±6,05
طة للعمر :الأولىّمجموعةال ▪  وتراوحي أعماك 4,77±والانحراف الماياكي  32,56 القيمة المتو  

   .عاماً 69-49 بين  المر ه في هوه الم موعة
طة للعمر :الث انيةّمجموعةال ▪  وتراوحي أعماك 4,12±والانحراف الماياكي   58.96 القيمة المتو  

 . عاماً 66-48بين  المر ه في هوه الم موعة
طة للعمر :الث الثةّمجموعةال ▪ وتراوحي أ وتراوحي  4,93±والانحراف الماياكي  57,21 القيمة المتو  

 .عاماً  68-49بين   المر ه في هوه الم موعة أعماك
 

ط العم   ر ف   ي الم موع   ة  م   ن ب   اقي الم موع   ا    لا  أن  ه   وا الض   رق  ي   ر ه   ام ال  اني   ة أعل   ه وك    م أن  متو     
 . P Value=0.883 (0.05<) ح ا ي اً حيث 

 
 
 
 
 

دولّ) ّحسبّالعمرّالمرضىّعّتوزّ (2ّالج 
طّ)سنةّ(ّالمجموعة ّالمدىّ)سنةّ(ّالانحرافّالمعياريّّالمتوس 

 69-49 4.77± 56.32ّالمجموعةّالأولىّ

 66-48 4.12± 58.96ّالمجموعةّالث انية

 68-49  4.93±  57.21ّالمجموعةّالث الثة

ّ



النّبضات تحت  قياس سماكة اللطّخة المركزيةّ باستخدام الّتصوير المقطعي التوّافقي البصري للتنّبؤّ بالاستجابة للعلاج باللّيزر دقيق 
 العتبة لدى مرضى وذمة اللطّخة السّكريةّ 

 

- 94 -  
 

ة توز عّالعی نةّحسبّ-4 ريّّالإصابةّمد  ك  اءّالس  ّّ:بالد 
ب ري تراوحي   ا  الس   2,13±والانحراف الماياكي  9,38 طمتو   الوكان عاماًو  18-6 بين مد  الإصابة بالد 
ّالي:م موعة كالت   كل  ي في و   الت  وكان 

طة  :الأولىّمجموعةال ▪ -6بين   القيموتراوحي  2,12±والانحراف الماياكي  9,12القيمة المتو  
   .عاماً 18

طة  :الث انيةّمجموعةال ▪   17-6بين   القيموتراوحي  2,43±والانحراف الماياكي  9,41القيمة المتو  
 . عاماً 

طة  :الث الثةّمجموعةال ▪   18-7بين   القيموتراوحي  1,91±والانحراف الماياكي   9,63القيمة المتو  
 . عاماً 
 

ط مد     ب ري وك م أن متو   ا  الس  م ن ب اقي الم موع ا    لا  أن  ه وا ال  ال ة أعله في الم موعة  الإصابة بالد 
 . P Value=0.412 (0.05<)الضرق  ير هام  ح ا ياً حيث 

 
 
 
 

دولّ) ة3الج  اءّّالإصابةّ(ّمد  كريّبالد  ّالس 
طّ)سنةّ(ّالمجموعة ّالمدىّ)سنةّ(ّالانحرافّالمعياريّّالمتوس 

 18-6 2.12± 9.12ّالمجموعةّالأولىّ

 17-6 2.43± 9.41ّالمجموعةّالث انية

 18-7  1.91±  9.63ّالمجموعةّالث الثة

ّ
ّ
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّ
ريّّالخضاب توز عّالعی نةّحسبّنسبةّ-5 ك  ّ:العلاجّقبلّالس 

ب ري قب   ل الع   لااتراوح   ي  % والانح   راف 6,92 :الق   يمط وك   ان متو       %7,4-6,5ب   ين  ق   يم الخض   ا  الس    
ّالي:م موعة كالت   ي في كل  و   الت  وكان  1,56±الماياكي 

طة  :الأولىّمجموعةال ▪ -6,5بين   القيموتراوحي  1,77±والانحراف الماياكي   %6,74القيمة المتو  
7,3 .% 

طة  :الث انيةّمجموعةال ▪ -6,7بين   القيموتراوحي  1,12±والانحراف الماياكي   %6,92القيمة المتو  
7,3 .% 

طة  :الث الثةّمجموعةال ▪ -6,8بين    القيموتراوحي  1,93±والانحراف الماياكي   %7,12القيمة المتو  
7,4 .% 
 
 

ط الق   يم ف   ي الم موع   ة  م   ن ب   اقي الم موع   ا    لا  أن  ه   وا الض   رق  ي   ر ه   ام ال  ال    ة أعل   ه وك    م أن  متو     
 . P Value=0.232 (0.05<) ح ا ياً حيث 

 
 
 
 

ّالعلاجّّقبلّالسكريّّ(ّالخضاب4ّالجدولّ)
طّ)%(ّالمجموعة ّالمدىّ)%(ّالانحرافّالمعياريّّالمتوس 

 7.3-6.5 1.77± 6.74ّالمجموعةّالأولىّ

 7.3-6.7 1.12± 6.92ّالمجموعةّالث انية

 7.4-6.8  1.93±  7.12ّالمجموعةّالث الثة
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّ
اءّنمطتوز عّالعی نةّحسبّ -6 ريّّالد  ك  ّّ:الس 

اني ال  ن مط م  ن    ب ري اً  مريض  اً  32و% 40,7 بنس  بة الأو   ال  ن مط م  ن    ب ري اً  مريض  اً  22 العين  ة د  ملي   ال    
 :كالت الي م موعة كل   في الت و  ي وكان و%59,3 بنسبة

بنسبة   نمط ّاني  مريضاً  11و  %38,88بنسبة   مر ه نمط أو  7 دملي  :الأولىّمجموعةال ▪
61.12% . 

 .%44.4بنسبة   مر ه نمط ّاني 10% و55.6بنسبة   مر ه نمط أو  8 دملي  :الثانيةّمجموعةال ▪
بنسبة   نمط ّاني  مريضاً  11و  %38,88بنسبة   مر ه نمط أو  7 دملي  :الثالثةّمجموعةال ▪

61.12% . 
 

 . P Value=0.147 (0.05<)ون د أن  الضرق بين الم موعا   ير هام  ح ا ي اً حيث 
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

كلّ) اءّّتوز عّالمرضىّحسبّنمط(45ّالش  ريّّالد  ك  ّالس 
ّّ:اللیزرّضرباتّعددتوز عّالعی نةّحسبّ -7
ط  كان لس ة  ربة 432,98 اللي ك   ربا    عدد   متو      ربة 8,1 الماي اكي  الانح راف وك ان الواح د و بال  

لسةو ح بال   دو  ) ويو    الم موعا . عدد  ربا  الل ي ك حسب  ( تو  ي4ال  

 .  P Value 0.05 <ون د أن  الضرق بين الم موعا   ير هام  ح ا ي اً حيث 
 
 
 
 

دولّ) ّالل یزرّضرباتّ(ّعدد5الج 
بینP Valueّّّالمجموعةّالث الثةّالمجموعةّالث انيةّالمجموعةّالأولىّّ

ّالمجموعات

لسةّالأولى  0.134 420 422 437ّالج 

لسةّالث انيةّ  0.214 433 423 443ّّالج 

لسةّالث الثةّ  0.192 435 433 450ّّالج 

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّ
ّّ:اللیزرّطاقةتوز عّالعی نةّحسبّ -8

ح دو  ) يو    الم موعا . طاقة الل ي ك حسب  تو ي (5ال  

 .  P Value 0.05 <ون د أن  الضرق بين الم موعا   ير هام  ح ا ي اً حيث 
ّ
ّ
ّ
ّ

دولّ) ّاللیزرّّ(ّطاقة6الج 
بینP Valueّّّالمجموعةّالث الثةّالمجموعةّالث انيةّالمجموعةّالأولىّّّ

ّالمجموعات

لسةّالأولى  0.217 346.66 344.44 342.22ّالج 

لسةّالث انيةّ  0.193 675.55 680 701.77ّّالج 

لسةّالث الثةّ  0.122 1001.92 1053.33 1036.66ّّالج 

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّ
ط توز عّالعی نةّحسبّ-9 ّّ:المركزي ةّالل طخةّثخانةّمتوس 

ح دو  ) يو    الم موعا . حسب ة طخة المرك ي  الل    ّخانةط متو    تو ي (6ال  

في ك ل  المتابع ا و كم ا نلاح ظ  P Value 0.05>ونلاحظ أن  الضرق بين الم موعا  هام  ح ا ي اً حيث 
ن ه ام  ح  ا ي اً ف ي   6تح سن ّخانة الل طخة المرك ي ة بعد   أد ر مااكنةً بالقيمة قبل العلاا وكان هوا ال تحس 
 P Value 0.05>الم موعة الأوله فاط حيث كاني 

 
 
 
 

دولّ) ّالمركزي ةّّالل طخةّّثخانةّسط(ّمتو7ّالج 
ّالمجموعةّالأولىّّّ

ّ)مكرونّ(

ّانيةّّّ المجموعةّالث

 )مكرونّ(

ّالمجموعةّالث الثة

ّ)مكرونّ(

P Valueّّبین
ّالمجموعات

 0.002 454.72 341.23 287.12ّقبلّالعلاج

 0.001 452.12 338.16 272.96ّبعدّأسبوع

 0.001 .73453 339.36 264.31ّبعدّشهرين

 0.004 450.11 336.73 259.16ّأشهر4ّبعدّ

 0.002 .37451 338.22 251.71ّأشهر6ّبعدّ

 P Value ّعنّالقيم
  قبلّالعلاج

0.001 0.09 0.12 - 

ّ
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّ
ّ:المركزي ةّالل طخةّثخانةّتغی رّمخط ط -10

ّ

ّ
ّالمركزي ةّالل طخةّثخانةّرتغیّ ّطمخطّ ّ(46كلّ)الشّ 

ّ
ّ
ّ
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّ
ةّالإبصارّّتوز عّالعی نةّحسبّ-11 ّ:حد 
ح دو   يو    الم موعا . حسب  حد   الإب اك تو  ي (7)ال  

في ك ل  المتابع ا و كم ا نلاح ظ  P Value 0.05>ونلاحظ أن  الضرق بين الم موعا  هام  ح ا ي اً حيث 
ن حد   الإب  اك بع د   ن ه ام  ح  ا ي اً ف ي الم موع ة   6تحس  أد  ر مااكن ةً م ع قب ل الع لاا وك ان ه وا الت حس  
 P Value 0.05>الأوله فاط حيث كاني 

 
 
 
 

دولّ) طعّّتوزّ (8ّالج  راسةّحسبّمتوس  ةّالإبصارّمجموعاتّالد  ّحد 
ّالمجموعةّالأولىّّّ

(Snellen)ّ

ّالمجموعةّالث انية

(Snellen) 

ّالمجموعةّالث الثة

(Snellen)ّ

P Valueّّبین
ّالمجموعات

 0.001 0.63 0.72 0.83ّقبلّالعلاج

 0.002 0.63 0.72 0.86ّبعدّأسبوع

 0.001 0.61 0.73 0.92ّبعدّشهرين

 0.004 0.62 0.75 0.93ّأشهر4ّبعدّ

 0.003 0.61 0.75 0.95ّأشهر6ّبعدّ

 P Value ّعنّالقيم
  قبلّالعلاج

0.002 0.12 0.31 - 

ّ
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ّالنتائجّالإحصائيةالثاني:ّّالفصل

ّ
ةّالإبصارّتغی رّمخط ط -12 ّّ:حد 

ّ

ّ
ّ

ةّالإبصارّّتغی رّمخط طّ(47كلّ)الشّ   حد 

ّ
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ّ

ّالث الثّّفصلال

ّالبحثّنتائجّمناقشةّ
 اهتمام اً  Subthreshold Micropulse Laser - STMP العتب ة تح ي  الن بض ا   دقي   الل ي  ك اكتس ب 

 .( 226( ) 7) الدًكا ا   من العديد  في تاديم ا تمً  واعد  بنتا ج السًبًريًة اللًطخة و مة بعلاا مت ايداً 

 الن بض ا   دقي   الل ي  ك بوا  طة للأنس  ة  ي  ال ا ي تم   ال ت ي الط اق ة تو ي ع عل ه الع ين د ببي ة ّخان ة  تؤّ ر  قد 

ريري ة الن تا ج عله تؤّ ر قد  بطرياة   STMP العتبة تحي   .للعلاا الس 

و  يا   ع ّ  طي   ف خ   اكا( ن   انومتر 577) الأص   ضر الم   وجي الط     ف   ي  xanthophylls الك انتوفي   ل امت    ا

ببي ةو  .( 227) الن ار   من بالار   للعلاا الل ي ك هوا با تخدام يسمح مم ا الش 

 ن انومتر 577 م وجي ط و    عب ر العتب ة تح ي  الن بض ا   دقي    لي  ك  ا  تخدام  تم    و ملا ه  Citirik  دكا ة  في

و  خ       ا    م      ن للا      تضاد  وي الأص      ضر الم      وجي الط        ّ  طي      ف خ      اكا يا      ع ال         الك انتوفي      ل امت       ا

xanthophylls ببي ة و  ا      تخدام ت     م   دكا      تنا ف     ي بينم     ا .ف     ي الش        الل     ون ) ن     انومتر 532 الم     وجي الط      

 . نانومتر 810 الموجي الط و  اختياك تم   و ملا ه Mansouri دكا ة وفي و(الأخضر

مر ه و مة  لتاسيم ميبرون  400 ال  خانة المرك ي ة لل طخة قيمة اعتماد  تم   و ملا ه Mansouri  دكا ة  في

ب ري ة ة ّخان  ة ت  أّير لمعرف  ة م م  وعتين  ل  ه الل طخ  ة الس    ة عل  ه الل طخ  ة المرك ي     الن بض  ا   دقي    الل ي   ك فعالي   

وين المر  ه أن   ال نت ا ج وأظ  ر   وSTMP  العتب ة  تحي   أكب ر الع لاا قب ل المرك ي  ة الل طخ ة ّخان ة ل دي م ال  
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 قب ل المرك ي  ة الل طخ ة ّخان ة كان ي ل دي م الوين أولكم من  أقل    للمعال ة  ا ت ابت م  كاني   ميبرون   400  من

 ا تاراك في قيم ّخانة الل طخة وفي حد   الإب اك.ميبرون ولكن كان هنالم  400 من  أقل العلاا

وين المر   ه م موع  ة تاس  يم ت  م   و ملا   ه Citirik دكا   ة ف  ي بينم  ا ة لطخ  ة ّخان  ة ل  دي م ال     م  ن أق  ل مرك ي   

 الل طخ ة ّخان ة م ن الوا  ع الن ط اق ه وا ف ي للن ت ا ج أفض ل  لدكا  ة  م م وعتين   له  أدق    بشبل    ميبرون   400

: م موع ا   4 و ملا  ه Citirik دكا  ة  م موع ا    أصبحي   وبالت الي  الت ضاصيلو  من  الم يد   وإعطا   المرك ي ة

 ميب     رونو 400  ل     ه 301 م     ن ال  اني     ة والم موع     ة ميب     رونو 300  ل     ه 250 م     ن الأول     ه الم موع     ة

واهد ال م موع ة الرابع ة وال ت ي كان ي  بالإ افة  له الم موعة ميبرونو 400 من أكبر  ال  ال ة  والم موعة . ش  

اً  انخضا اً  و ملا ه Citirik دكا ة  نتا ج  أظ ر   ة و ي اد  المرك ي  ة الل طخ ة ّخان ة ف ي  ح  ا ي اً  هام    ف ي هام  

وين كان   ي  المر    ه عن   د  د    رين بع   د  ح   د   الإب    اك ة ل   دي م ال      300 الع   لاا قب   ل ّخان   ة الل طخ   ة المرك ي    

 Ranibizumabحا   ن  عب   ر علاج    م ت   م   4و 3و 2 الم موع   ا   ف   ي الح   الا   وجمي   ع أق   لو أو ميب   رون 

ي  بينما ال انيو  الش  ر  في  intravitreal  ال  جاجي   من  ع لاا   دون  1 الم موع ة ف ي المر  ه متابع ة تم  

 .  افي

ة لتاي  يم ( 228) و م  لاؤه  Kwon ب   ا ق  ام دكا   ة   ف  ي   ف  ي العتب  ة تح  ي  الن بض  ا   دقي    الل ي   ك و   لامة فعالي   

ب ري ةو  الل طخة  و مة  علاا  وكان العلااو قبل ميبرون  111,0±  385,0 المرك ي ة الل طخة ّخانة  كاني   الس 

دير وم ن .ميبرون اً  58  الل ي  ك  بع د   المرك ي  ة  الل طخ ة  ّخانة  نا ان  متو ط  الد كا  ة تل م ف ي بالملاحظ ة ال   

ة الل طخ   ة ّخان   ة ف   ي انخض  اض  ل   دي م ح   دث  المر    ه م  ن٪  42,8 أن   قب   ل  ال  خان   ة م   ن٪  10<  المرك ي   

 المر  ه عند  أفضل لل ي ك الا ت ابة أن   الد كا ة وجد   أدق   بشبل   الأكقام  دكا ة  تم    وعندما  الل ي كو  تطبي 

 .أقل أو ميبرون  300 العلاا قبل ال وين كاني ّخانة الل طخة المرك ي ة لدي م
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اباة الد كا   ا   وج  د   ب ري ة الل طخ  ة و م  ة ف  ي الت حس  ن ن   ف أن   الس     بع  د  أد   ر 3 - 2 خ  لا  يح  دث  الس   

 .أد ر 3  ضون  في لل ي ك ا ت ابوا المر ه  البي ة أن   تبي ن ( 229)  و ملا ه Luttrull دكا ة فضي الل ي كو

ة الل طخ  ة ّخان  ة ف  ي     افي انخض  اض   أي   يظ   ر ل  م ( 230)  و ملا   ه Figueria دكا   ة وف  ي  4 بع  د  المرك ي   

 م  ن الع  لاا أد   ر 4 بحل  و  اللطخ  ة و م  ة ف  ي تحس  ن يح  دث أي   ل  م م  ا ل  ولم.  ب  الل ي ك م  ن الع  لاا أد   ر

ن لحدوث  أطو  لضتر    الانتظاك يؤد ي أن المحتمل  ير فمن بال لي ك  .المرك ي ة الل طخة في ّخانة تحس 

بب   ن    قي  الس    وين يب  ون  المر   ه عن  د  لل ي   ك الا   ت ابة ف  ي ال  ن ا   ل   وا ال  د  ف  ي  مرتضع  ة ّخان  ة ل  دي م ال   

باغية الظ  اك  خلي ة تحضي  أن   وي عتاد  وا حو  ير ي ا   لا  الل طخة ببي ة ال     ين تج الل ي  ك بوا  طة RPE للش  

يتوكينا    من  العديد    طلاق  عنه  دقي   لل ي  ك المضي د  ع ن الت  أّيرا   مس ؤولة تك ون  وق د  الو م ة  تال  ل  ال ت ي  الس 

ديد  الو م  ة ت  ؤد ي و ق  د ( 223) العتب  ة  تح  ي  الن بض  ا   يتوكينا   ه  وه تركي    لتخفي  ف الش    الي الس    ّ  وبالت      نا  ا

. RPE وا  الش   ببية أنح   ا  جمي  ع ف   ي الل ي    ك طاق  ة تو ي   ع لتغيي   ر أن  ال  خان   ة المرتضع   ة ت  ؤد ي أو فعالي ت   او

 .مختلضة لي ك معايير  له أدد  و مة من يعانون  الوين المر ه يحتاا وكب ما

ب ري ة الل طخ   ة و م   ة لمر    ه دكا    ةً  ( 231) و م   لاؤه  Zavorkova أج   رى  وين الس      با    تخدام علاج    م ت   م   ال    

 طفيض  اً  ت  دهوكاً  الد كا   ة ه  وه ووج  د      نوا و 5 لم  د   بمت  ابعت م وق  اموا العتب  ةو تح  ي  الن بض  ا   دقي    الل ي   ك

ناً   حد   الإب اكو في   ح ا ي اً   هام   ير  بعد  المرك ي ة الل طخة ّخانة في مستمر وبشبل    ح ا ياً   هام اً   وتحس 

م    بط ق  يم ف  ي تال ب  ا   هنال  م ك  ان المراقب  ة فت  ر  وخ  لا  المراقب  ةو م  ن    نوا   5  المر   ه ل  دى    ب ر ال  د 

(HbA1c ط و م    و /  مليم    و  124  ل    ه 32 ح    دود  ف    ي ب ري  الماي    اكي  الانح    راف متو        للخض    ا  الس     

HbA1C مس    توى  وف   ي المرافا   ةو الأم   راض  وف   ي و( م   و /  مليم   و 15.25 ك   ان     نوا   5 م   دى عل   ه 

 15 الت ال ب ا   ه وه وكان ي  مريض اًو 34 أص ل م ن  مريض اً   30  ل دى  HbA1c  تالبا    ظ ر  .  العام  الإج اد 

  ميبرون   100  من أك ر المرك ية ّخانة الل طخة  المتابعةو  اد    من  نوا    5 خلا  أك ر أو مو /  مليمو 
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 تغيي  را   فا  طو تعتم  د  المر   ه م  ن٪ 6 ل  دى   الع  لاا قب  ل ال  خان  ة م  ع مااكن  ة الع  لاا م  ن    نوا   5 بع  د 

ب ري  الخض ا   تال با   تكضي ولا العوامل من العديد   عله  السنين  مر    عله  المرك ي ة  ّخانة الل طخة  وح دها الس  

 الت غي را . هوه لتضسير

ة ّخان  ة الل طخ  ة تحس  ني  ط وك  ان المر   هو م  ن٪ 83 ف  ي    نوا   5 بع  د  المرك ي    ن متو      قب  ل ع  ن الت حس   

ني  ميب  رونو 89.5 ح والي الع لاا  عل  ه وبن ا ً  المر  هو م  ن٪  63 عن د  ا  تار    أو ح د   الإب   اك وتحس  

ب ري ة الل طخ  ة و م  ة ع  لاا أن يب  دو و ملا   ه Zavorkova دكا   ة ف  ي الم  دى طويل  ة المراقب  ة  با   تخدام الس   

 الع  ينو بش  ببي ة ن  دبا   ح  دوث  ع  دم ه  ي الر  يس  ي ة ومي  ت  ه فع  الًاو يعتب  ر العتب  ة تح  ي  الن بض  ا   دقي    اللي   ك

 .الأخرى  العلاا أنواي مع دم ه يمبن أو الحاجةو حسب  تكراكها يمبن وبالتالي

-Anti الأوعي ة بطانة نمو عامل أ داد  حان عبر المرك ي ة الل طخة و مة لتاليل آخر خياك   هنا  يبون   قد 

VEGF دكا   ة ف  ي. وح  ده ب  الل ي ك للع  لاا تس  ت يب  لا ال ت  ي الح  الا   ف  ي تطبي    الل ي   ك  ع  اد  قب  ل Citirik 

 تم   ميبرون  300 من أكبر مع ّخانة  بالل ي ك عله العلاا  معن د   برية  لطخة  في حا  وجود و مة  و ملا ه

 وف  ي العتب  ةو تح  ي  الن بض  ا   دقي    ب  الل ي ك الع  لاا  ع  اد  م  ن ب  دلاً  الأوعي  ة بطان  ة نم  و عام  ل أ   داد  حا  ن

 وف   ي ال  ج   اجيو     من للحا   ن احت   اجوا 1 الم موع   ة ف   ي المر    ه م   ن٪  20 المتابع   ة م   ن الر اب   ع الش    ر

ادس الش  ر  .1 الم موعة في المر ه من   افي ة٪ 20 عند  للحان حاجة   هنالم كان المتابعة من  الس 

 الل طخ  ة لع  لاا و م  ة ال  ج  اجي    من حان  اً  Bevacizumab عط  ا   ت  م و ملا   ه Mansouri دكا   ة ف  ي

 م موع ة م ن م ريظ  أي يتطل ب  ل م د  رًا 12  ل ه 6 م ن المر  ه  وبمتابع ة  أد رو  6  من  لأك ر  المستمر  

ف ي  المر  ه جمي ع المااب ل وف ي نمو بطانة الأوعيةو عامل لأ داد     افي ة  حاناً   ميبرون   400  من  الأقل

 دكا   ة بينم  ا ف  ي. ال  ج  اجي    من Bevacizumab لحا  ن احت  اجوا ميب  رون  400 م  ن الأكب  ر الم موع  ة

Citirik  ميبرون  300 من أعله مرك ي ة لطخة ّخانة مع العلاا  عاد   جرا  تم و ملا ه . 
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 ف  ي الح  ا  ه  و كم  ا وحي  دو كع  لاا فا  ط ل  يل منا   بة طريا  ة العتب  ة تح  ي  الن بض  ا   دقي    الل ي   ك أن   يب  دو

     من أ    داد عام   ل نم   و بطان   ة الأوعي   ة حا   ن م   ع مش   اك  كع   لاا   مضي   د   أن   ه أيض   اً  يب   دو ولك   ن دكا    تناو

 و م ة ع لاا في العتبة تحي  الن بضا   دقي  الل ي ك ا تخدام أن   الد كا ا   من  العديد   ت ظ ر  حيث   ال  جاجيو

ب ري ة الل طخة   .( 232( ) 3) ال جاجي   من ال لا مة الحان عدد  يال ل الس 

 وال تي hyper-autofluorescence lesions الو اتي الت أل   فر   د ك ي آفا   و ملا ه Citirik دكا ة في

 دقي   الل ي  ك بعد  المببر  الضتر  في FAF الو اتي الت أل   ت وير با تخدام اكتشاف ا وتم    اباًاو دكا ت ا يتم    لم

 ف ي   ابااً  الت أل  ف ر  آف ا   وص ف ت م. الوق ي  م روك م ع الآف ا    هوه  تراجع  ول وحظ  العتبةو  تحي   الن بضا  

و ي  التخ ير ببي ة الانتاا ي  العلاا  وكولم  المستمرو  بالل ي ك  الض  باغي ة للش    تم   ل و( 233) ب الل ي ك  للظ  اك  ال  

ببي ة ف   ي     ركاً  الآف   ا   ه   وه باغي ة للش     ر ع   ن لا ولكن     ا تكاّره   او وإع   اد  الظ     اك  ال        ص   ابة ح   دوث  تعب    

و ي ة  بالمستابلا    ق د  التوقلي دي المس تمر الل ي  ك م ن٪ 50  له الط اقة تاليل أن   و ملاؤه Citirik  وتوق ع.  الض 

 .الدقياة النبضا   لل ي ك الحقياي للت أّير للوصو  كافياً  يبون  لا

 

: وجود فروقا  هام ة  ح ا ي اً عند مااكنة ّخانة الل طخة المرك ي ة وحد   الإب اك بين  مماّسبقّنستنتج

وحد    المرك ي ة  الل طخة  ّخانة  مااكنة  هام ة  ح ا ي اً عند  فروقا   ويوجد  المتابعا و  كل   في  الم موعا  

الم موعة ال  انية    أد ر في الم موعة الأوله فاطو ولم ن د هوا الضرق في  6الإب اك قبل العلاا وبعد  

وقيم   ب ري  الس  ا   بالد  الإصابة  ومد    وال  نل  العمر  مااكنة  عند  هام اً  ح ا ي اً  فرقاً  ن د  لم  كما  وال  ال ةو 

الم موعا .  بين  الل ي ك  وطاقة  الل ي ك  وعدد  ربا   ب ري  الس  ا   الد  ونمط  ب ري  الس  الخضا  
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ّالر ابعّّفصلال

راساتّ  العالمي ةّالمقارنةّمعّالد 

 

المرك ي ة  ّخانة  بين  العلاقة  بدكا ة  ( 9)  و ملاؤه   Mansouriقام   دقي   بالل ي ك  العلاا  وفعالي ة  الل طخة 

ري ة  الل طخة  و مة  مر ه  عند   العتبة  تحي   الن بضا   ب    مريضاً   58/    عيناً   63  الد كا ة  هوه  دملي   حيث   الس 

 :  م موعتين  له  المر ه هؤلا   تاسيم  تم

 . ميبروناً  400 ≥ العلاا قبل لدي م المرك ي ة  الل طخة ّخانة مريضاً  30/   عيناً   33: الأوله الم موعة

 . ميبروناً  400<  العلاا قبل لدي م المرك ي ة  الل طخة ّخانة مريضاً  28/   عيناً   30:  ال  انية الم موعة

ايود   با تخدام  العتبة   تحي   الن بضا    دقي    بالل ي ك  العلاا  أ جري  (  نانومتر  810  الموجة  طو )  لي ك  الد 

  أد ر   3  مضي  بعد   المتابعة   فتر   وخلا   أد رو  6  لمد    المر ه  ومتابعة  الم موعتين  كلتا  في  للمر ه

 . الأوله المر   في للعلاا ا ت ابةً  تحدث لدي م لم الل وين  للمر ه الل ي ك تطبي  أ عيد 

 بماداك  العلاا   بعد   الل طخة  ّخانة  في  انخضا اً   الأوله  الم موعة   في  المر ه  أبدى   الد كا ة:  نتا ج   بتحليل

ن   ح ا ي اً   هام ة  قيمة  وهي  و طي اً   ميبرون   55  و طي اً (  0.2logMAR)  بماداك  الإب اك  حد    في  وتحس 

في  الل طخة  ّخانة   في   ح ا ي اً   هام  تبد    أي  ال  انية  الم موعة  في  المر ه  يبد    لم  حين  في  حد     ولا 

 . الإب اك
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  الن بضا    دقي   بالل ي ك  العلاا  وفعالي ة  الل طخة المرك ي ة  ّخانة  بين  العلاقة  بدكا ة  ( 10) و ملاؤه    Citirik  قام

ب ري ة  الل طخة  و مة  مر ه  عند   العتبة  تحي    تاسيم   وتم    مريضاً   40/عيناً    80  الد كا ة  دملي   حيث   الس 

 :م موعا   4  له المر ه هؤلا 

 .ميبرون  300-250 المرك ي ة الل طخة ّخانة/   عيناً   20: الأوله الم موعة

 .ميبرون  400-301 المرك ي ة الل طخة ّخانة/   عينا  18:  ال  انية الم موعة

 ميبرون.  400 المرك ي ة <  الل طخة ّخانة/   عيناً  22:  ال  ال ة الم موعة

واهد   م موعة) الر ابعة الم موعة  . ميبرون  300-250 المرك ي ة ةالل طخ  ّخانة/  عيناً  20(: الش 

( نانومتر  573  الموجة  طو  )  الأصضر  الل ي ك  با تخدام  العتبة  تحي   الن بضا    دقي   بالل ي ك  العلاا  أ جري 

  تطبي    ي عاد   أن  دون   أد ر   6  لمد    المر ه  ومتابعة  فاطو  وال  ال ة  وال  انية  الأوله  الم موعا    في  للمر ه

 . المتابعا   نتا ج  عن الن ظر ب رف المر ه من لأي   الل ي ك

  ّخانة   في  انخضا اً   الأوله  الم موعة  في  المر ه  أبدى  المتابعة  من  د رين  بعد   الد كا ة:  نتا ج  بتحليل

   له   بالإ افة   ح ا ي اً   هام ة   قيمة  وهي  و طي اً   ميبرون   37.43  بماداك  العلاا  بعد   المرك ي ة  الل طخة

 تبد     أي  الأخرى   الم موعا    في  المر ه  يبد    لم  حين   في   الإب اكو  حد    في   ح ا ي اً   هام  تحسن   حدوث 

  نمو   عامل   أ داد   با تخدام  علاج م   ليتم    الإب اك  حد    وفي   المرك ي ة  الل طخة  ّخانة   في   ح ا ي اً   هام 

 . ال  جاجي  من  حاناً  الأوعية بطانة

 المرك ي ة   الل طخة  ّخانة  في   ياد ً   أظ ر  %(  20)  الأوله   الم موعة  من  أعين  4  المتابعة  من  أد ر  4  بعد 

 . ال  جاجي  من  حاناً  الأوعية بطانة  نمو عامل أ داد  با تخدام علاج ا  ليتم ميبرون  300 مت او  ً 
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  الل طخة   ّخانة  في   ياد ً   أظ ر  %(  20)  الأوله  الم موعة   من  أعين  4  المتابعة  من  أد ر  6  بعد   أيضاً 

   من   حاناً   الأوعية  بطانة  نمو  عامل  أ داد   با تخدام  علاج ا  ليتم    ميبرون   300  مت او  ً   المرك ي ة

 ال  جاجي.

دكا ة   مع  دكا تنا  ّخانة  (10) و ملا ه    Citirikاتضاي  في  هام اً  ح ا ياً  ناً  تحس  وجد   الل طخة   حيث 

من   أقل  لدي م  المرك ي ة  الل طخة  ّخانة  كاني  ال وين  المر ه  م موعة  لدى  الإب اك  حد    وفي  المرك ي ة 

الل طخة    300 ّخانة  كاني  ال وين  للمر ه  بالنسبة  هام اً  ح ا ياً  فرقاً  ت د  ولم  العلااو  قبل  ميبرون 

ناً هام اً  ح ا ياً في    ( 9)   و ملا ه  Mansouriميبروناًو ووجد  دكا ة   300المرك ي ة لدي م أعله من  تحس 

ال وين    ّخانة المر ه  م موعة  لدى  الإب اك  حد    وفي  المرك ي ة  المرك ي ة الل طخة  الل طخة  ّخانة  كاني 

  400ميبرون قبل العلااو ولم ت د فرقاً هام اً  ح ا ي اً بالنسبة للسماكا  الأكبر من    400لدي م أقل من  

 مبرون.

دو  ) ( ملخ  اً لعدد  من الد كا ا  الم را  حو  فعالي ة الل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة في  9يعرض ال  

ب ري ةو وبالن ظر  له هوه الد كا ا  يمبن أن نلاحظ الاختلاف الكبير في  عدادا  علاا و مة الل طخة الس  

ياً في مااكنة نتا ج هوه   الل ي ك المطب اةو وإن  هوا الاختلاف في نوي وإعدادا  الل ي ك المستخدم يشب ل تحد 

وكي اً من أجل تحاي  قبو   الد كا ا و ولولم فإن  الوصو   له تحديد  عدادا  الل ي ك المنا بة يعد  أمراً  ر 

ريري ة.  أكبر لل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة في المماك ة الس 

دقي    لل ي ك  هام  ريري اً  تأّير  وجود  عله  الد كا ا   هوه  أجمعي  المستخدمة  الإعدادا   اختلاف  وبر م 

ب المرك ي ةو  لا  أن   الل طخة  ّخانة  العتبة عله حد   الإب اك وعله  الن تا ج كب ما  الن بضا  تحي  عظ هوه 

تكون م ضل ل ة بسبب عدم تاسيم المر ه  له م موعا  حسب ّخانة الل طخة المرك ي ةو وكب ما نح ل عله  
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دكا ة   فإن   مسبااً  أو حنا  وكما  المر هو  بتاسيم  القيام  عند  مختلضة   ( 228) و ملاؤه    Kwonا تنتاجا   

 م ا   لولم.

نتا ج الدكا ا  الأخرى مع دكا تنا في ا تخدام مااييل   يسي  ل العوا   الر  تتم      و مختلضة   ّخانا  ة لمااكنة 

وا تخدام أنواي وإعدادا  لي ك مختلضةو وعدم تاسيم المر ه  له م موعا  في أ لب الد كا ا و   افةً 

العمري   له   الضكا   الأعراق  وةاختلاف  الد كا ا  ب  واختلاف  كل  ين  العوامل  وهوه  تؤّ     وقي   ا  موّ عله  ة  ر 

 . ناسبالح ب أخوها وتتطلب  المااكنة
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ةّّّنوعّوإعداداتّالل یزرّالمستخدمّاسمّالباحث/العامّ مجموعةّالمرضىّومد 
راسة ّالد 

ّالن تائج

Nakamura et 
al.,2010 

[234] 

810 nm MPLT 
200 µm/200 ms/15% DC 
titrated to 2 × CWL power, 

 عيناً  28

 أد ر  3

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك وفي ّخانة الل طخة   تحس 
 ميبرون(  128±388 له  110±481المرك ي ة )من 

Ohkoshi et 
al.,2010 

[235] 

810 nm MPLT 
200 µm/200–300 ms/15% DC 

titrated to 2 × CWL power 

 عيناً  43

DME < 600 µm  

 أد ر  3

 لا تغي ر هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك 

ن هام  ح ا ي اً في ّخانة الل طخة المرك ي ة )من  تحس 
 ميبرون(  122,8±289.5 له  ±119,8 341,8

Takatsuna et 
al.,2011 

[236] 

810 nm MPLT 
200 µm/100 ms/15% DC 
titrated to 2 × CWL power 

 عيناً  56

 د راً  12

 لا تغي ر هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك 

ن هام  ح ا ي اً في ّخانة الل طخة المرك ي ة )من  تحس 
 ميبرون(  143,9±320,4 له  504,3±105,8

Luttrull et 
al.,2014 

[237] 

810 nm MPLT 
125–200 µm/300 ms/5% DC 

fixed 780 mW or 950 mW 

 عيناً  39

CI-DME    وحد    ب اك
 >0,5 

 د راً  12

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك )من    0,11±0,19تحس 
ن في ّخانة الل طخة  logMAR 0,09±0,16 له  (و وتحس 

  34,3±229,4 له   27,8±248,3المرك ي ة )من 
 CRT > 300ميبرون( عند المر ه ال وين كاني لدي م 

µm 
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Kwon et 
al.,2014 

[228] 

577 nm MPLT 
100 µm/20 ms/15% DC 

titrated to immediately below 
CWL power 

3 × 3 pattern, 1.5 widths 

 عيناً  14

 أد ر  8

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك )من    0,42±0,51تحس 
 ( logMAR 0,35±0,40 له 

 لا تغي ر هام  ح ا ي اً في ّخانة الل طخة المرك ي ة 

Mansouri et 
al.,2014 [9] 

810 nm MPLT 
CRT ≤ 400 µm vs. CRT > 400 µm 

125 µm/300 ms/5% DC 
fixed 950 mW 

 عيناً  63

 د راً  12

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك وفي ّخانة الل طخة   تحس 
 CRT ≤ 400 µmالمرك ي ة في م موعة 

خانة الل طخة المرك ي ة في م موعة  ا تاراك حد   الإب اك وّ
CRT > 400 µm 

Nicol ò et 
al.,2014 

[238] 

577 nm MPLT 
Naïve vs. previously treated DME 

200 µm/200 ms/5% DC 
fixed 200 mW 

 عيناً  22

 أد ر  6

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك )من    0,19±0,39تحس 
( وفي ّخانة الل طخة المرك ي ة  logMAR 0,17±0,27 له 
ميبرون( فاط   49,43±311,2 له  74,7±450,9)من 

  موعة المر ه  ير المعال ين  ابااً في م

Abouhussein 
et al.,2016 

[239] 

577 nm MPLT 
previously treated 

200 µm/200 ms/5% DC 
fixed 400 mW 

 عيناً  20

CI-DME ≤ 400 µm 

 أد ر  6

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك )من    0,15±0,42تحس 
المرك ي ة ( وفي ّخانة الل طخة  logMAR 0,26±0,3 له 
 ميبرون(  52,62±310,7 له  32,96±354,3)من 
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Vesela et 
al.,2018 

[240] 

577 nm MLPT 
160 µm/200 ms/5% DC 

titrated to 0.3–0.5 × CWL power 

 عيناً  63

 د راً  12

ن هام  ح ا ي اً في ّخانة الل طخة المرك ي ة )من  442تحس 
 الإب اكميبرون( وا تاراك في حد    379 له 

Citirik et 
al.,2019 [10] 

577 nm MPLT 
CRT 250–300 µm vs. 301–400 
µm vs. > 400 µm vs. healthy 

control 
160 µm/200 ms/5% DC 

titrated to 0.5 × visible MPLT 
power 

 عيناً  80

 أد ر  6

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك )من    0,05±0,52تحس 
ي ّخانة الل طخة المرك ي ة  ( وفlogMAR 0,04±0,38 له 
ميبرون( فاط   25,87±238,57 له  22,44±276)من 

 CRT 250–300 µmفي م موعة 

Donati et 
al.,2021 

[241] 

577 nm MPLT 
fixed vs. variable treatment regimen 

100 µm/200 ms/5% DC 
fixed 450 mW or titrated to 4 × CWL 

power 

 عيناً  39

DME < 400 µm 

  د راً  12

ن هام  ح ا ي اً في ّخانة الل طخة المرك ي ة بشبل    تحس 
 متساو  بين الم موعتين 

لا تغي ر هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك في أي  من  
 الم موعتين 

Frizziero et 
al.,2021 

[242] 

577 nm MPLT 
100 µm/200 ms/5% DC/fixed 

250 mW 

 عيناً  134

naïve CI-DME 
CRT ≤ 400 µm 

 د راً  12

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك   تحس 

 لا تغي ر هام  ح ا ي اً في ّخانة الل طخة المرك ي ة 
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Nowacka et 
al.,2021 

[243] 

577 nm MPLT 
5% DC, titrated, not exceeding 

350 mW 

 عيناً  21

CI-DME 
CRT < 400 µm 

 أد ر  6

لا تغي ر هام  ح ا ي اً في ّخانة الل طخة المرك ي ة ولا في  
 حد   الإب اك 

Isık et 
al.,2022 

[244] 

577 nm MPLT 
MPLT vs. healthy control 
160 µm/200 ms/5% DC 

titrated to 0.5 × visible MPLT 
power 

 عيناً  40

CI-DME 

 أد ر  3

ن هام    ح ا ي اً في حد   الإب اك وفي ّخانة الل طخة  تحس 
 المرك ي ة

Zavorkova et 
al.,2021 

[231] 

577 nm MLPT 
100 µm/200 ms/5% DC 

titrated to 2-3 × CWL power 

 عيناً  52

  نوا   5

ن هام  ح ا ي اً في حد   الإب اك وفي ّخانة الل طخة   تحس 
  98,4±256,4 له  122,6±345,9المرك ي ة )من 

 ميبرون(

دو  ) ري ة 9ال   ب  كا ا  الم را  حو  فعالي ة الل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة في علاا و مة الل طخة الس   (: ملخ   للد 

ربة    mW%/ الط اقة   Duty Cycleدوك  العمل   / msال  من   /µm عدادا  الل ي ك: ح م الض 
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ّالخامسّفصلال
ّوصياتّوالتّ ّالاستنتاجات

 

ّالاستنتاجاتّ:
ب ري ة بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة يعتبر  جراً  آمناًو ويعتبر فع الًا    ن  علاا مر ه و مة الل طخة الس 

تحسين   تكون    ّخانةفي  عندما  الإب اك  وحد    ب ري ة  الس  الل طخة  قبل    ّخانةو مة  ب ري ة  الس  الل طخة  و مة 
ب ري ة قبل    ياً عندما تكون ّخانةميبرونو بينما لا يعتبر  جراً  كاف  300العلاا أقل من   و مة الل طخة الس 
 ميبرون. 300العلاا أك ر من  

 

راسة: داتّالد  ّمحد 
امعي شضه الموا ا ستو وهي من المر ه المراجعين لمدكا ة مرك   وحيد كا ة ت عد  الد    هوه   ن   لا حي ث و ال  
بري ةالل ي  ك دقي   الن بض ا  تح ي العتب ة ل دى مر  ه من دكا  ة    بد   متع دد  دكا  ة بش بل ّو م ة الل طخ ة الس  

ّ.أد ر 6الضتر  ال منية الأطو  من تغطية بدكا تنا  لم تامكما فعاليته وتأّيراتهو لتاييم المراك  

ّ

ّالت وصيات:
 :تي خل ي  لي ا دكا تنا نن ح بالآتيتا ج ال  من واقع الن  

د  المراك . جرا  دكا ة  ▪  متعد 
 أد ر. 6فتر   منية أو ع من كا ة عله  جرا  الد   ▪
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ّذيّعنوانهالموافقةّالمستنیرةّعلىّالمشاركةّبالبحثّالّ 

ؤّ وافقيّالبصدددريّللت نبددد  ةّباسدددتخدامّال تصدددويرّالمقطعددديّالتددد  قيددداسّسدددماكةّالل طخدددةّالمركزيددد 
كري ة ّبالاستجابةّللعلاجّبالل یزرّدقیقّالن بضاتّتحتّالعتبةّلدىّمرضىّوذمةّالل طخةّالس 

ة كل ي    كا   ا  العلي  ا )ماجس تير( ف  ي اخت   اّ أم  راض الع  ين وجراحت   ا ف  ي طال  ب الد   ك  رم عل  ين ا الطبي  ب أ
الل طخ ة المرك ي  ة با  تخدام  ّخان ةقي اس وي ي  دف  ل ه و ه وا البح ث ال   جامعة دمش  و أنض     –ب البشري  الط  
ؤ بالا   ت ابة للع  لاا ب  الل ي ك دقي    الن بض  ا  تح  ي العتب  ة ل  دى الب   ري    وير الماطع  ي الت   وافاي للت نب    الت   

بري ة ّمر ه و مة الل طخة الس 

 الية:البحث  جرا  الا تا ا ا  الت   ويتضمن هوا

 وإجرا اته وأخو الموافاة المستنير  من م.  طلاي المر ه المشمولين بالد كا ة عله هدف البحث  ❖

وا ي ة والت أك د من  ❖ واب  العيني ة وال   ا ية وال  راحي ة والد  ؤا  عن الس  لة تشمل الس  ة  ريري ة مض   أخو ق  

 ملا مة المريظ للد كا ة وعدم وجود أي  من معايير الإ تبعاد. 

  جرا  فح  عيني دامل يتضم ن:  ❖

اي جرا  فح  عيني  ريري لأق .1  Topcon Slit Lamp  سام العين الأمامي ة با تخدام الم باح الش 

SL – D7 (Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  ًدقيااً. فح ا 

ج ا    .2 با تخدام  الانكساك  أ وا   الأوتوماتيبيقياس  الانكساك  أ وا    Autorefractor  قياس 

Topcon KR-8100P1  (Topcon Corporation, Tokyo, Japan ) 
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)نمو ا   .3 الإ اا   ج ا   عله  الم ح حة  الإب اك  حد    مسافة  Eتاييم  من  با تخدام    6(  أمتاك 

 Topcon Corporation, Tokyo, Japan) )Topcon Projector ACP8ج ا 

  Topcon Air Puff CT-80  قياس  غط العين عبر ج ا  قياس  غط العين بالت سطيح ال وا ي .4

Topcon Corporation, Tokyo, Japan) ) 

بعد تطبي     Volk® 78 Diopterمساعد   فح  قعر العين بالت نظير  ير المبادر با تخدام عد ة   .5

ع حدقي   ببي ة المرك ي ة والمحيطي ة والع ب الب ري بشبل     Tropicamide 0.5%مو   وفح  الش 

الخلضي   الاطب  مستوى  عله  أخرى  أمراض  وجود  لتحر ي  اعتلا     للعينودقي   والبحث عن علاما  

ب ته حسب الش  ب ري وتحديد دد   .ETDRSبي ة الس 

ببية .6 للش  الب ري  الت وافاي  الماطعي  الت  وير  با تخدام  ّخانة وقياس     جرا   المرك ي ة  ج ا     الل طخة 

SD-OCT Specralis (Heidelberg Technology, Heidelberg, Germany) 

ب ري قياس قيمة الخضا   ❖ م.  HbA1C الس   بشبل  دوكي  للت أك د من  بط قيم  ب ر الد 

 الل طخة المرك ي ة: ّخانة تاسيم المر ه  له ّلاث م موعا  اعتماداً عله  ❖

 ميبرون.  300  – 250الم موعة الأوله:  ▪

 ميبرون.  400  – 301الم موعة ال  انية:   ▪

 . ميبرون  401  ≤الم موعة ال  ال ة:  ▪

 IRIDEXالن بضا  تحي العتبة با تخدام كل  من ج ا   يخضع جميع المر ه للعلاا بالل ي ك دقي    ❖

IQ 532® Laser System (IRIDEX Corporation, Mannheim, Germany)      طو(

الل ي ك    532الموجة   بتطبي   ة  الخاص  والعد ة   Ocular® Mainster (Standard) نانومتر( 
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Focal/Grid  حيث الم ن عة  ركة  الش  تطبي   عدادا   ويتم  عله  و  تطبيا ا  الواجب  القيمة  ت حسب 

ميللي ّانية و ت ضاعف أقل طاقة تحدث   200ميبرون و من  50أ اس لي ك عادي مطب   عله باعة 

ببي ة اله أكبعة أ عاف و يتم تطبي  الل ي ك الن   % عله كامل منطاة  5بضي دوك  عمل  تأّيراً في الش 

صل طلاة واحد  بدون تطبي  الل ي ك بين كل  ميبرون و بطرياة المشبم بضا   200الل طخة بح م باعة  

 طلاتين فعالتين.

كل   ❖ تاييم  الت  وير     عاد   وإجرا   الإب اك  حد    فح   خلا   من  العلاا  من  أ بوي  بعد  مريظ 

ببي ةو ومن ّم  ي عاد الت اييم كل    د رين.  الماطعي الب ري الت وافاي للش 

عتبة بعد د رين من المتابعة عند المر ه ال وين   عاد  تطبي  العلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي ال ❖

( الل طخة  و مة  لدي م  ا تخدام  عضي    250<    المرك ي ة  الل طخة   ّخانةا تمر    مع  ولكن  ميبرون( 

الط اقة المطب اة في المر  الأوله وبنضل طرياة المشبم بضاصل طلاة واحد  بدون تطبي  الل ي ك بين كل 

تاييم وإعاد   التينو  فع  الط رياة    طلاتين  بنضل  د رين  كل   ّم   ومن  العلاا  من  أ بوي  بعد  المريظ 

اباة.   الس 

أد ر من المتابعة عند المر ه ال وين   4 عاد  تطبي  العلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة بعد   ❖

( الل طخة  و مة  لدي م  بالل ي ك    250<    المرك ي ة  الل طخة  ّخانةا تمر    العلاا  تطبي   ميبرون( ك م 

المر   في  المطب اة  الط اقة  أ عاف  ّلاّة  ا تخدام  مع  ولكن  ّانية  عله  لمر    العلاا  وتك يف  الأوله    

أ بوي من   بعد  المريظ  تاييم  وإعاد   البعظو  بعض ا  ربا  متلاصاة مع  الض  الل طخة ب عل  منطاة 

اباة عله أن يبون الت اييم الن  ا ي للمري  أد ر من    6ظ بعد  العلاا ومن بعد د رين بنضل الط رياة الس 

 بد  المعال ة.
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تدوين البيانا  بشبل  دوكي ومنظ م وجمع ا لحين انت ا  الد كا ة ومن ّم   جرا  الد كا ا  الإح ا ي ة   ❖

 اللا  مة. 

 
اة بمر بم لمل  ا تبيان الادترا  في بح نا هوا يعني ت ويدنا بالمعلوما  المتعل    موافاتكم عله ن 

ه    وه  د أن  أؤك       وأود  أنةو ي  ح  ة لمتابع    ة ح    التكم ال       ه    وه المعلوم    ا       روكي   خ    اّ بالبح    ثو علم    اً ب    أن  
دونَ هم أكق  ام ترمي   المش  اككين ) عط اؤ  لاي علي  او كم  ا   يتم  ة ولا يمب ن لأح د الاط    ي  المعلوم ا    تباه    ر  

 عط  ا  أي دوا   ع  دم ي  ر    روكي لحال ة الم  ريظ و   تا  ا   ا د بع  دم  ج  را  أي  ك  ولم أتع    و  وأ   ما (  ك ر
 ت ريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تا ا ي من دأنه أن يؤ ي المريظ با د أو بغير ق د.

 تعويض   ا  أو أي  ة اهد( ل   ن يح    ل عل   ه أي     ريظ / الش     المش   اك  )الم      كم   ا أود أن أد   ير  ل   ه أن  
علي  ه  م  ة. و اللا  ة ي    ب  م  ن العناي  ة الط   هو   ينا  حا    ة تبع  ا  كف  ظ المش  اككة ل  يل ل  ه أي     يو كم  ا أن  م  اد   مااب  ل  
الانس حا  مت ه  ة الكاملة ف ي اختي اك المش اككة م ن ع دم ا ول م ح    ة ولم الحري  المشاككة ليسي  ل امي    فإن  

 .وقيع أ ضل هوه الا تماك ل ا مه مع الت  دكيو فمن ير ب المشاككة فليس   

 

ّ:والفوائدالمخاطرّ

 لا توجد أي مخاطر للضحوّ الم را  لدى المر ه المشاككين في البحث. -
الت وافاي للت نب ؤ   الب ري  الل طخة المرك ي ة با تخدام ال ت وير الماطعي ّخانةقياس  هي الضوا د  -

بري ة  بالا ت ابة للعلاا بالل ي ك دقي  الن بضا  تحي العتبة لدى مر ه و مة الل طخة الس 
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ّّ:الموافقةّعلىّالمشاركة

وأدك   وعل ه أن أك ون مش اككاً ف ي ه وا البح ث  وأواف   طوع اً الموافا ة المس تنير   وأدكك ي محت وى لعي  لاد اط  
ف ي الانس حا  ف ي أي  وق ي  وأملم الح  أنني أملم فرصة الا تضساك عن أي  أمر مع  روك  الإجابة كما 

 .وعليه أوقع رك   ني  لم لأي  يعر   أنودونَ أدا  

 )         (     الرقمّالمتسلسلّللمشارك

 ................................. وقيعالتّ 

 /      /       /             .  اريخالتّ 

 

ّملاحظة

ة ض ي  الش     خ  و  م  وافات موأ  د  رح ه  دف البح  ث ل   م  ت  م   والكتاب  ةووين لا ي ي  دون الا  را   بالنس  بة للأد  خاّ ال    
 عا لته.من  بحضوك فرد  
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0956191381ّّكرمّعليد.ّ

KaramAli1994@gmail.comّالبريدّالالكترونيّ
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Abstract 

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

thickness in patients with diabetic macular edema and the effectiveness of 

subthreshold micropulse laser therapy, and to identify patients who are 

candidates for subthreshold micropulse laser therapy . 

Materials and methods: A prospective, interventional, before/after 

comparison study that included 54 eyes of 54 patients with ages ranging from 

69-48 years who attended the ophthalmological clinics at Al-Mowasat 

University Hospital in Damascus in the period from March 2022 to May 2023. A 

comprehensive ophthalmic examination was performed, and Optical coherence 

tomography (OCT) was performed, and the patients were divided into 3 groups 

according to the central macular thickness before treatment, then the data were 

collected and analyzed statistically. 

Results: The average central macular thickness after 6 months of treatment in 

the first group was (251.71) μm, in the second group (338.22) μm, and in the 

third group (451.37) μm, and the difference from the values   before treatment 

was statistically significant only in the first group (P Value = 0.001). The 

average visual acuity after 6 months of treatment in the first group was (0.95), in 

the second group (0.75), and in the third group (0.31). The difference from the 

values   before treatment was statistically significant only in the first group (P 

Value = 0.002) 

Conclusion: We found a significant decrease in central macular thickness after 

subthreshold micropulse laser treatment only when the pre-treatment macular 

thickness did not exceed 300 microns, and we found a significant improvement 

in visual acuity after subthreshold micropulse laser treatment only when the pre-

treatment macula thickness did not exceed 300 microns . 

Keywords:  Diabetes Mellitus, Central Macular Thickness, Visual Acuity, 

Diabetic Macular Edema, Subthreshold Micropulse Laser .
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