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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشاااوأ وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاااار  ينتج عن البحث والأأن كل ما  .1
اً أو شاااااااااااااار البحث أو الأطروحة أو جز  من ا نصااااااااااااااني بتباخذام مواف اة الجاامعاة في حاال ر ب متز أل

دور نشااااااار أو مكتباا أو مواقع الكترونية و يرها من و اااااااا ل  )من مضاااااااموناً ذارا جطار الجامعة
 النشر(.

 
يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتبا اااه من عمل  ذر أو أنجز للحصاااول علة شااا اد   أنه لا .2

 أذرى في جامعة دمشو أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذارا الجم ورية العربية ال ورية.

 

 الا م والتوقيع
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 وتقدير شكر
علومة أو يبذل بخي م والمي لمصاااحا اللضاال الكبير جياد شاادود أتوجه بالشااكر والامتنان لت ااتام الدكتور 

لصحة مع تمنياتي بدوام ا اذتصاصيأ ل  مني كل الاحترام والت ديرأفتر  ملاحظة وكان  نداً وعوناً طيلة 
 .والعافية والتخلو

 
وكلّيّة  أالموا ااااا  الجامعيي وطلاا الدرا اااااا العليا في مشاااالة كما أتوجه بالشااااكر لكافة أ اااااتمتي ومشاااارف

 في جامعة دمشو. الطا
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 إهداء
 العلمية، مسيرتي في الأول والداعم والعطاء، للصبر مثالً  كانت من لىإ

 .نجاحي أجل من مستمر ودعاء وجهد، تضحيات، من قدمته لما تقديرًا العمل هذا أهدي

 أمي الغالية هيفاء اجنيد

 

 الجاد، والعمل الإصرار في والقدوة والتشجيع، القوة مصدر كان الذي إلى

 .المستمر وتشجيعك الدائم لدعمك وتقديرًا بفضلك، عرفانًا الإنجاز هذا أهديك

 أبي الغالي محمد نعيم الشياح

 

 حياتي، مراحل كل في وراحة طمأنينة مصدر النقية دعواتها كانت التي إلى

 .الدائم وحبك الصادقة لدعواتك وامتنانًا قلبي، في لمكانتك تقديرًا العمل هذا أهديك

 جدتي للغالية نجيبة اجن

 

 دراستي، مراحل جميع في ومادياً  معنويًا ومساندتي دعمي عن تتوان   لم التيإلى 

 .الصادقة ومشاركتك لدورك تقديرًا الجهد هذا ثمرة من جزءًا أهديك

 آم الشياحية شلغالختي اأ
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لى  الأعزاء، إخوتي وا 

 حياتي، مراحل مختلف في والداعم السند لي كانوا الذين

 .المستمر وتشجيعكم الدائم لوجودكم وامتنانًا لمساندتكم، تقديرًا الإنجاز هذا أهديكم

 إياد وحسام ونهلة وسحر وفاتن ووفاء

 

لى  الأعزاء، أصدقائي وا 

 وسند، عون خير لي وكانوا والجتهاد، الدراسة مسيرة شاركوني الذين

 .المتواصل وتشجيعكم جانبي إلى بوقوفكم عرفانًا العمل هذا أهديكم

 

 التعليمية، مسيرتي في إيجابي أثر له كان من كل إلى

.والتقدير المتنان عن تعبيرًا المشروع هذا أهدي
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 فهرس المحتويات
 (1.......)...................................................لبحثمتن البحث: الإطار العام ل

 الأول: الدراسة النظرية: الجزء

 (7....)...................................................................السكريالأول:  فصلال

  ً(8......).......................................................................مقدمة: أول 

  :ً(10............)..................................التأثيرات الجهازية للداء السكريثانيا 

  ً(11....).........................................................أنماط الداء السكري: ثالثا 

  :ً(16).........................................................تشخيص الداء السكريرابعا 

  :ً(17....................................................)الوقاية من الداء السكريخامسا 

  :ً(17.......................)..................................علاج الداء السكريسادسا 

 

 (20..........).......................................اعتلال الشبكية السكريالثاني: الفصل 

  ً(21.....)........................................................مقدمة.............: أول 

 (21.....)...................................................................النتشار: اً ثاني 

 (21).............................................................الآلية الإمراضية :اً ثالث 

  :ً(23..............................................).....................عوامل الخطررابعا 

  :ً(23.....................................................................)التصنيفخامسا 

  ً(25)..........................................................التدبير الجهازي. :سادسا 
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 (26...............................................).....وذمة البقعة السكرية: الثالثالفصل 

 .............(27................................).............................أولً: مقدمة 

  ً(28).............................................................الآلية الإمراضية :ثانيا 

  ً(40..............................................................)........التشخيص: ثالثا 

  ً(51....................................................................).......العلاج: رابعا 
 

 (57.......................................)طرق قياس الضغط داخل المقلة: الرابعالفصل 

 .............(58................................).............................أولً: مقدمة 

  ً(58)................................................................طرق القياس :ثانيا 

  ً(68..............................................................)......الستطبابات: ثالثا 

  ً(68.........................................................)..مضادات الستطباب: رابعا 

  ً(70)...............................................................الختلاطات :خامسا 
 

 الثاني: الدراسة العملية:الجزء 

 (72..........)....................................................الأول: المواد والطرائقالفصل 

 (76.......)...................................................الثاني: النتائج الإحصائيةالفصل 

 (94............)..........................................الثالث: مناقشة نتائج البحثالفصل 

 (99.....)........................................الرابع: المقارنة مع الدراسات العالميةالفصل 
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 (105...........).....................................توصياتوال الستنتاجاتالخامس: الفصل 

 (106........).....................................................................المراجع 

 (123............)................................................................قالملاح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جالعلا على المُعن دة السكري ة البُقعة وذمة مرضى لدى الزجاجي   ضمن أستيونيد التريامسينولون حقن تأثير
 2025 الشياح ابتسام.د - الوعائية البطانة نمو عامل بمثبطات

 ك

 

 

  التوضيحية الأشكالقائمة 
 الشكل الرقم

 
 الصفحة

 

 (9) أشيع الآليات الإمراضية للداء السكري ( 1الشكل )
 (11) اختلاطات الداء السكري الجهازية ( 2الشكل )
 (29) الحاجز الدموي الشبكي  (3)الشكل 
 (03) وظائف الظهارة الصباغية الشبكية (4(الشكل 
 (03) الطريق المجاور للخلايا والطريق العابر للخلايا (5)الشكل 
 (00) تفعيل سبيل البوليول  (6)الشكل 
 AGEs  (04)وتشكيل  Glycationملية ع  (7) الشكل

 (05) البروتين كيناز (8)الشكل 
 (06) والإجهاد التأكسدي ROS الجزيئات  (9)الشكل 
 OCT (44) المبدأ عمل   (33)الشكل 
 (40) مع المقطع النسيجي OCTمقارنة ال  (33)الشكل 
 SD-OCT (45)مع  EDI-OCTمقارنة  (34)الشكل 
 SD-OCT (46)مع  SS-OCTمقارنة  (30)الشكل 
 (47) وذمة اللطخة السكرية غير الشدية  (34)الشكل 
 (47) تبدل طبقات الشبكية مع وذمة اللطخة السكرية (35)الشكل 
 (48) مع وذمة اللطخة السكرية HRS  (36)الشكل 
 (53) الطبيعية FA الصورة   (37)الشكل 
 (53) عند السكري FAصورة ال  (38)الشكل 
 (63) لضغط العين Maklakoff مقياس  (39)الشكل 
 Goldmann (64)جهاز   (43)الشكل 
 ORA (63)آلية عمل  (43)الشكل 
 SCHIOTZ (64)جهاز  (22)الشكل 
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 Tonopen (65)جهاز (23)الشكل 
 Pascal (66)جهاز ( 24الشكل )
 iCare (66)جهاز  (25)الشكل 
 Triggerfish (67)جهاز   (26)الشكل 
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  البيانية المخططاتقائمة 
 البياني المخطط الرقم

 
 الصفحة

 

 (77) العينة البدئية والنهائية ( 1البياني ) المخطط
 (78) توزع المرضى حسب الجنس ( 2البياني ) المخطط
 (79) حسب العمرتوزع المرضى   (3)البياني  المخطط
 (80) الجهةتوزع المرضى حسب   (4)البياني  المخطط
 (81) مدة الإصابة بالسكريتوزع المرضى حسب   (5)البياني  المخطط
 (82) الخضاب السكريتوزع المرضى حسب   (6)البياني  المخطط
 (83) الضغط داخل المقلة قبل العلاج توزع المرضى حسب  (7)البياني  المخطط
 (84) ثخانة الشبكية المركزية قبل العلاجتوزع المرضى حسب   (8)البياني  المخطط
 (85) حدة الإبصار المصححة قبل العلاجتوزع المرضى حسب   (9)البياني  المخطط
 (87) تغير حدة الإبصار المصححة بعد العلاج ( 10البياني ) المخطط
 (89) المركزية بعد العلاجتغير ثخانة البقعة  ( 11البياني ) المخطط
 (91) بعد العلاج الضغط داخل المقلةتغير  ( 12البياني ) المخطط
 (92) التأثيرات الجانبية ( 13البياني ) المخطط
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 ائمة الجداولق
 الجدول الرقم

 
 الصفحة

 
 ETDRS (24)تصنيف درجة اعتلال الشبكية السكري حسب  ( 1الجدول )
 (54) مضادات عوامل التنمي البطاني الوعائيأنواع  ( 2الجدول )
 (86) تغير حدة الإبصار المصححة بعد العلاج  (3)الجدول 
 (88) تغير ثخانة البقعة المركزية بعد العلاج  (4)الجدول 
 (90) بعد العلاج الضغط داخل المقلةتغير   (5)الجدول 
 (93) بتحسن حدة الإبصارالعوامل المؤثرة   (6)الجدول 
 (102) المقارنة مع الدراسات العالمية  (7)الجدول 
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 -الملخص-
 

علة العلاا بمثبطاا عامل نمو  المُعنّد لا يزال العلاا الأمثال لوممة الب عة ال ااااااااااااااكرية  خلفيةة البحث:
 البطانة الوعا ية مثاراً للجدل بين الدرا اا.

 علة العلاا  د المُعنّ ت ييم فعالية ح ن التريام ينولون ضمن الزجاجي لوممة الب عة ال كرية  :البحث هدف

مريضاااااً مصااااباً بوممة الب عة ال ااااكرية  50عيناً من  05درا اااة م اااات بلية شاااملا  مواد البحث وطرائقه:
د  علة العلاا بمثبطاااا عاااماال نمو البطااانااة الوعااا يااة والمتااابعين في العياااداا العينيااة في مشاااااااااااااالة  المُعنااّ

أ الاامين ذضااااااااااااااعوا لح ن  1/1/2520حتة  1/5/2522الموا اااااااااااااااا  الجااامعي في دمشااااااااااااااو في اللتر  من 
 أش ر من المراقبة. ةتريام ينولون أ تيونيد ضمن الزجاجي وأتموا ثلاث

أ وبعد شااااا ر 82.5ار المصاااااححة بطري ة النظام العشاااااري قبل العلاا كان متو اااااط حد  ا بصااااا النتائج:
0.36(p value = 0.21 أ وبعد شاااااااا رين)0.33 (p value = 0.32 أ وبعد)0.31شاااااااا ور  5 (p 

value = 0.47 287.2مكرونأ وبعد شااااا ر  586.8(. كان متو اااااط ثذانة الب عة المركزية قبل العلاا 
شااا ور  5(أ وبعد p value = 0.006مكرون ) 551.3 (أ وبعد شااا رينp value = 0.0002مكرون )
ملم ز ب يأ  16.5(. كان متو اط الضطط داذل الم لة قبل العلاا p value = 0.009مكرون ) 511.8

(أ وبعد p value = 0.06) 17.3(أ وبعد شااا رين p value = 0.009ملم ز ب ي ) 18.50وبعد شاا ر 
شااملا العوامل . ٪22ا ن اابة ارتلاض ضااطط العين (. كانp value = 0.19ملم ز ب ي ) 17.2أشاا ر  5

 ,OR=5.71) 5.2المؤثر  بتح ان حد  ا بصاار كل من حد  ا بصاار المصححة قبل العلاا الأقل من 
P Value=0.005 مكرون ) 505(أ وثذااااناااة الب عاااة المركزياااة الأكبر منOR= 6.18, P Value= 

0.002.) 

وممة ذة في تح ين ثذانة اللطعلاجاً فعالًا و مناً في  الزجاجي  اينولون ضمنالتريام ح ن يعتبر السةتنتاجات:
ل أن حد  ا بصاااااار قبل العلاا الأق كماأ بال در  البصاااارية هام دون تح اااان د  علة العلااعنّ الب عة ال ااااكرية المُ 

 وثذانة الب عة المركزية الأكبر كانا عوامل مؤثر  بتح ن حد  ا بصار بعد العلاا.

.ال كريةالتريام ينولون ضمن الزجاجيأ وممة الب عة  الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

تعد وممة الُب عة ال ااااكريّة ال اااابا الأكثر شاااايوعا لتدني ال در  البصاااارية بين ال ااااكان في  اااان العمل في جميع أنحا  
 (.1العالم )

 نط ة البُ عة.متتميّز وممة الب عة ال كرية بتراكم ال وا ل داذل وتحا الشبكية وزياد  في  ماكة الشبكية ضمن 

ف م الليزيولوجيا المرضااااية لوممة البُ عة ال ااااكرية في معرفة وف م طرو علاج اأ حيث أنّ ارتلاض  ااااكر الدم  ي اااااعد
المزمن يؤدي جلة زيااد  في التعبير عن عامل نمو البطانة الوعا ية الأمر المي يؤدي بدوره جلة زياد  نلامية الأوعية 

 .(2-5-2)يثالدموية والتوعي الحد

-0في الليزيولوجيا المرضاااية لوممة البُ عة ال اااكرية وت ااااهم في نلامية الأوعية والوممة) دور هام لو اااا ط الالت ابيةل
6.) 

ضاااااااامن الزجاجيّ الذطف الأوّل في علاا وممة البُ عة ال ااااااااكرية ة الوعا يّ  ةنمو البطان ويُعتبر ح ن مضاااااااااداا عامل
 اجي ي تذدم ف ط كذط علاا ثانوي.أ في حين أنّ ح ن ال تيرويد ضمن الزجحاليا

لمنذلضااااااة من عامل نمو البطانة لطبيعية الم اااااتوياا ال ية مويأظ را الدرا ااااااا أنّ مرضاااااة وممة البُ عة ال اااااكر 
 / 1bجنترلوكين/ 6جنترلوكين / 8علة من الو اا ط الالت ابيةأ علة  بيل المثالأ جنترلوكين الأم اتوياا الالوعا يةأ و 

ي لا كل من المصاال والذلط الما  ( فيintercellular adhesion molecule1) 1الذلايا جزي  الالتصاااو بين 
 (.  8-7علاا بمضاداا عامل نمو البطانة الوعا يةأ والمي يعتبر الذط الأول للعلاا)ي تجيبون بشكل كاف لل

لد دوية المضااااااااد  للتو العلاا بالأ عندبشاااااااكل عامأ يبدو أن وممة البُ عة ال اااااااكرية المزمنةأ تبدي ا اااااااتجابة محدود  
و علاج م بالأدوية المضاااد  لعامل نم عندوبالتالي فإنّ المرضااة المين لا ي ااتجيبون بشااكل كاف  (.15-3الوعا ي)

 علاج م بالأدوية التي تتحكم بالجز  الالت ابي من  لية وممة البُ عة ال كرية.بطانة الوعا يةأ قد ي تليدون بال

يطة م ارنة مع في الا ااتعمالاا العلاجية العينية ومو كللة ب اا اً متوفر  فعّالاً  ا   ااتيرويد يعتبر التريام ااينولون أ ااتيونيد
 (.12-15-12-11زرعة الديك اميتازون)
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حتة اللحظةأ لم يتم نشاااار كلاية من الدرا اااااا التي تبحث في فعالية والمضاااااعلاا المحتملة لح ن التريام ااااينولون 
الب عة ال اااااااااكرية المُعنّد  علة العلاا بمثبطاا عامل نمو البطانة أ اااااااااتيونيد ضااااااااامن الزجاجي لدى مرضاااااااااة وممة 

 أ وهنا تختي أهمية همه الدرا ة.الوعا ية

 .بعض الدراسات السابقة:2
 درا ااةAnwar Ahmed Gul    تم ججرا  همه الدرا ااة الرقابية الحشاادية الم اات بلية   2521وزملا ه عام

 50أ تضاااامنا همه الدرا ااااة 2517حتة تموز  2516علة مدى  اااانة كاملة من حزيران   في الباك ااااتان
منا العينة م 50عينا ل  الجن ااااااااااين ومن كافة الأعمارأ وتم أذم المواف ة  رضااااااااااة من كلامريضااااااااااا تضااااااااااّ

الم اتنير  للمرضاة  دذال م في الدرا ة تم اذتيار المرضة بطري ة الاعتيان  ير العشوا ي المُلا م  كانا 
 ج الدرا ااااااة كاوتي:  وجد فرو هام جحصااااااا يا في كل من  ااااااماكة البُ عة المركزية وال در  البصاااااارية بعد نتا

ح ن التريام ااااينولون أ اااااتيونيد ضااااامن الزجاجيأ حيث أن  اااااماكة الب عة المركزية قد انذلضاااااا و ولوحظ 
 .(15) وجود تح ن هام في ال در  البصرية

    درا اااةIn Hwan HonG  كانا همه الدرا اااة ا اااتعادية  ير عشاااوا يةأ حيث تم  2020عام  وزملائه
مريضااااااأ   02عينا ل62العود  جلة  اااااجلاا المرضاااااة ومل  بعد أذم المواف ة الم اااااتنير . شاااااملا العينة  

من المرضااااة قد  %61(أ وكان 52أ مع رجحان ب اااايط لكون المرضااااة مكور)65.75و ااااطي العمر كان
ات م صااانعية. تم مراقبة كل من ال در  البصاااريةأ  اااماكة ذضاااعوا لجراحة  ااااد  ااااب ةأ وبالتالي كانا عد ااا

البُ عة المركزية وضااااطط العينأ والأثار الجانبية كتشااااكل  اااااد لدى المرضااااة موي العد اااااا الح ي ية ومل  
ذلال شا رأ شا رينأ ثلاثة أشا رأ  تة أش ر من تل ي العلاا وكانا النتا ج كالتالي: وجد تح ن في كل 

كة الب عة المركزيةأ لم يكن ارتلاض ضاااطط العين جثر تل ي العلاا شااااديدا حيث تم من ال در  البصااارية و ااااما
ضابطه بنجاح بالعلاا الدوا ي الموضاعي للزروأ لم يتطور  اد هام لدى المرضة المين لم يذضعوا  اب ا 

ومنه فخنّ ح ن التريام ااااااينولون أ ااااااتينويد ضاااااامن  أشاااااا ر. 6لجراحة ال اااااااد ذلال فتر  المراقبة التي بلطا 
الزجاجي يمكن أن يكون بديلا جيدا من زمر  ال اتيرويداا لعلاا وممة البُ عة ال ااكرية المعنّد  علة العلاا 

 .(16)بمضاداا عامل نمو البطانة الوعا ية 

 : . مشكلة البحث3
لة درا ااة كل أ جضااافة جماكة البُ عة المركزية الُمعنّد درا ااة تخثير ح ن التريام ااينولون أ ااتيونيد ضاامن الزجاجيّ علة  اا

 ي ية(تشكل  اد لدى المرضة موي العد اا الح ) التخثيراا الجانبيةو العينأ  والضاطط داذلمن تبدلاا ال در  البصاريةأ 
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 .هدف البحث: 4
  ة جحصاااااااااااااا يااً بين ي ادف البحاث جلة تحري وجود وح ن ن صاااااااااااااان  ااااااااااااامااكاة البُ عاة المركزية علاقاة هااماّ

 التريام ينولون أ تيونيد ضمن الزجاجيّ.
  رضاااة )تشاااكل  ااااد لدى المأ والتخثيراا الجانبية ضاااطط العينال در  البصاااريةأ و مع درا اااة تبدلاا كل من

 .ضمن الزجاجي لدى المرضة الذاضعين لح ن التريام ينولون أ تيونيدموي العد اا الح ي ية( 

 .أهمية البحث: 5
ير في لم تنلع معه طرو العلاا الت ليديةأ لمل  كان لابد من التلك اً كبير  اً ال اااااااكريّة المُعنّد  تحديتُشاااااااكّل وممة البُ عة 

بالجز  الالت ابي من  يتحكم فعّالاً  اً طرو أُذرى للعلااأ وهنا يختي دور التريام ااينولون أ ااتيونيد حيث يعتبر  ااتيرويد

ة الملرطة بمثبطاا عامل نمو البطانة الوعا ية وما يراف  ا من  لية وممة البُ عة ال ااااااااااكريّة وبالتالي ي لل من المعالج

 اذتلاطاا محتملة.

 .مسوغات البحث: 6
 يأ لعلاا بالأدوية المضاااد  للتولد الوعالبشااكل عامأ يبدو أن وممة البُ عة ال ااكرية المزمنةأ تبدي ا ااتجابة محدود  

د بالأدوية المضاااااد  لعامل نمو البطانة الوعا يةأ ق علاج مالمين لا ي ااااتجيبون بشااااكل كاف ل وبالتالي فإنّ المرضااااة
 بالأدوية التي تتحكم بالجز  الالت ابي من  لية وممة البُ عة ال كرية. للعلااي تليدون 

 .محددات البحث: 7
 ة ال كريّ  مرضة وممة البُ عة  ايدر  هما البحث تخثير ح ن التريام اينولون أ اتيونيد ضمن الزجاجي لدى

عند المرضاااااااااااااة المراجعين للعياداا العينية في المعنّد  علة العلاا بمثبطاا عامل نمو البطانة الوعا ية 
 مشلة الموا ا  الجامعي ف ط.

 المرضة بعض لدى المتابعة ضعف. 

 أش ر ف ط بعد الح ن. ةاقتصار فتر  المتابعة علة ثلاث 
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 .حدود البحث: 8
 عيناً ف ط 50 :العينة 
  :ف ط 2024 عامالحد الزماني 
  :في دمشوالموا ا  الجامعي م تشلة الحد المكاني. 

 : وأدواته البحث منهج.9
  التاليةمصباح ش ي من أحد الأنواض: 

 Topcon Slit Lamp SL-D7, Tokyo, Japan 

 Topcon Slit Lamp IS -600, Tokyo, Japan 

 Topcon Slit Lamp SL -3C, Tokyo, Japan 

  ج از قيا  أ وا  الانك ار الأوتوماتيكي من نوض: 

 Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan 

  عد ة Volk 78 diopter. 

   ج ااز  ل ياا  ضاااااااااااااطط العين بطري ة الت اااااااااااااطيGoldmann Applanation Tonometer  من نوض
Goldmann Applanation Tonometry HAAG-STREITT INTERNATIONAL AT900. 

  از التصوير الم طعي التواف ي البصريّ ج 

Spectralis Spectral-Domain OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany. 

 :فصولجلة عد   النظري الجز يمكن ت  يم 

 الدا  ال كري من حيث الانتشار واولية ا مراضية والأنواضيتحدث عن الأول:  اللصل 
  اعتلال الشبكية ال كري من حيث الانتشار واولية والتشذيصيتحدث عن الثاني: اللصل 
  وممة اللطذة ال ااااااااكرية من حيث الانتشااااااااار واولية والتشااااااااذيص والعلاجاا : يتحدث عن الثالثاللصاااااااال

 المذتللة
  طرو تشذيص الضطط داذل الم لة: يتحدث عن الرابعاللصل 
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 ووضع أالعالمية الدرا اا مع وم ارنت ا مناقشت ا ثم النتا جأ درا ة تما ف د العمليأ بالجز  يتعلو فيما أما

 .المنا بة والتوصياا الا تنتاجاا
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية



دة السكري ة البقُعة وذمة مرضى لدى الزجاجي   ضمن أستيونيد التريامسينولون حقن تأثير  جالعلا على المُعن 

 2025 الشياح د. ابتسام- الوعائية البطانة نمو عامل بمثبطات
7 

 

 
 

 
 

 الأول الفصل

 السكري
 

 

 

 



دة السكري ة البقُعة وذمة مرضى لدى الزجاجي   ضمن أستيونيد التريامسينولون حقن تأثير  جالعلا على المُعن 

 2025 الشياح د. ابتسام- الوعائية البطانة نمو عامل بمثبطات
8 

 

 
 

 أولً: المقدمة:

الصادر  عن الاتحاد الدولي للدا  ال كري  مرض ال كري عالمياً تبعاً لأحدث الت ارير ي د ر معدل انتشار

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION  (أمليون شذص 265) %3.5بحوالي  2513في عام 

جلة  2520 وبحلول عام شذص(مليون  078) %15.2جلة  2555ومن المتوقع أن يرتلع هما الرقم بحلول عام 

 .(17) شذص(مليون  755) 15.3%

زياد  حدوث الدا  ال كري النمط الأول لدى الأطلالأ ذاصة أ باا همه الزياد  عديد  ومع د  وكان من بين ا 

طاقة يجة النمط الطما ي عالي الالأطلال الأصطر  نًاأ مع زياد  حدوث الدا  ال كري النمط الثاني لدى البالطين نت

 (.18)اونعوامل أذرى  ير معروفة حتة و 

 بمرض ممن المصابين بمرض ال كري لم يكونوا علة دراية م ب ة  ٪05.1واحد من كل اثنينأن  والجدير بالمكر

(18, 17). 

 يعتبر مرض ال كري مجموعة من أمراض الا ت لاا الطما يأ التي تتميز بارتلاض ال كر في الدم

(Hyperglycemia) عن عيوا في جفراز الأن ولين أو عمل الأن ولين أو كلي ما. يرتبط الارتلاض المزمن  الناتج

 أالوظيلي وفشل الأعضا  المذتللة في  كر الدم المي يحدث عند مرضة ال كري بالضرر طويل الأمد والذلل

 .ذاصة العين والكلة والأعصاا وال لا والأوعية الدموية

من اولياا ا مراضية في تطور مرض ال كريأ وتتراوح همه اولياا من  تشار  العديد( 1يوض  الشكل رقم ) 

في البنكريا  وبالتالي ن ص الأن ولينأ جلة الشموماا التي تؤدي جلة م اومة  B التدمير المناعي الماتي للذلايا

و الأ ا  هعمل الأن ولين علة الأن جة الم ت دفة عند مرضة ال كري  ويعتبر ن صعمل الأن ولين في الن جأ 

لتل ير الذلل الحاصل با ت لاا الكربوهيدراا والدهون والبروتيناا حيث ينتج تخثير الأن ولين الناقص عن عدم 
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ا تجابة الأن جة لتن ولين في ن طة واحد  أو أكثر في الم اراا المع د  كلاية جفراز الأن ولين و / أو تضاؤل 

 لعمل ال رمون.

 الباً ما يتواجد ضعف جفراز الأن ولين مع عيوا عمل الأن ولين عند نل  المريضأ و الباً ما يكون ال با  

 .(19) واض الر ي ي لارتلاض ال كر في الدم  ير 

 

 

 (20) ( أشيع الآليات الإمراضية للداء السكري1الشكل )
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 ثانياً: التأثيرات الجهازية للداء السكري:

أ ف دان الوزن (polydipsia)العطاش  أ(Polyurea)تشمل الأعراض الر ي ية لارتلاض ال كر في الدم زياد  التبول 

(Weight Loss) أ أحيانًا مع الن م(Polyphagia)  وعدم وضوح الرؤيةأ قد يترافو ال كري المزمن أحياناً مع

 .(25)ضعف النمو وال ابلية للإصابة ببعض أنواض ا نتاناا

الاذتلاطاا الحاد  والم دد  للحيا  عند مريض ال كري  تشمل( اذتلاطاا الدا  ال كري الج ازيةأ 2يوض  الشكل )

أو متلازمة فرط الحلولية  (Ketoacidosis)  ير المنضبط حدوث ارتلاض ال كر في الدم مع الحماض الكيتوني

 اللاكيتونية.

الشبكية مع احتمال ف دان الرؤيةأ واعتلال الكلية مع احتمال  تشمل المضاعلاا طويلة الأمد لمرض ال كري اعتلال

اركو شتطور اللشل الكلويأ واعتلال الأعصاا المحيطية مع ذطر ا صابة بت رحاا ال دم وبتر الأطراف وملصل 

Charcot Joint واعتلال الج از العصبي الماتيAutonomic Neuropath  المي ي با أعراضاً هضمية وبولية

 وقد ي با الضعف الجن ي. وتنا ليةأ

يعاني مرضة ال كري من زياد  ا صابة بتصلا الشرايين ال لبية الوعا ية والشرايين المحيطية والأمراض الدما ية  

 ل كريالبروتين الدهني لدى مرضة الوعا ية و الباً ما يوجد ارتلاض ضطط الدم واضطراباا الا ت لاا الطما ي ل

(21). 
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  (19)اختلاطات الداء السكري الجهازية( 2الشكل )

 ثالثاً: أنماط الداء السكري:

 :مقدمة -3-1

دا  ال كري مراضيةأ يكون ال با في الجلة نوعين ر ي يين من اولياا ا تن  م الطالبية العظمة من حالاا ال كري 

 الن ص المطلو في جفراز الأن ولين. 1من النمط 

 الباً ما يمكن التعرف علة الأفراد المعرضين لذطر ا صابة ب ما النوض من مرض ال كري من ذلال الأدلة  

 المصلية علة عملية مناعية ماتية شام  تحدث في جزر البنكريا أ كما يمكن كشله عن طريو الوا ماا الجينية. 
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راًأ ويكون ال با فيه مزيجاً من م اومة عمل النمط اوذر الأكثر انتشا 2بينما يشكل الدا  ال كري من النمط 

يراا أ وقد توجد درجة من ارتلاض ال كر في الدم كافية  حداث تطيبة  ير الكافية  فراز الأن ولينالأن ولين والا تجا

ولكن بدون أعراض  ريرية ومل  للتر  طويلة من الزمن قبل  أالأن جة الم ت دفة المذتللة في ووظيليةمرضية 

 اكتشاف مرض ال كري.

من الممكن جثباا وجود ذلل في الا ت لاا الطما ي للكربوهيدراا عن  الأعراضأذلال همه اللتر  الذالية من  

عن طريو  اللم أواذتبار تحمل الجلوكوز عن طريو  ي البلازما في حالة الصيام أوطريو قيا  م توى الجلوكوز ف

 .HBA1C الذضاا ال كري قيا 

 الباً ما يعتمد تشذيص نوض معين من مرض ال كري علة الظروف ال ا د  في وقا التشذيصأ ولا يمكن تشذيص 

ف د ي تمر ارتلاض ن بة ال كر في الدم لدى الشذص المصاا  أي بشكل   ل عند العديد من المرضةنمط ال كر 

أ كما قد يحدث لدى المريض ارتلاض 2الولاد أ وبالتالي يكون في الواقع  كري من النمط  بعد الحمليبدا  ال كري 

ولكن بعد جي اف ا قد يصاا بمرض ال كري بعد  نواا عديد  من  أبعد تناول ال تيرو يداا الذارجية كر الدم 

 .(19 ,20) البنكريا  اا جي اف ال تيرو يداا ب با نوباا متكرر  من الت

 :3السكري من النمط  الداء -3-2

-Insulin) الأن ولينف ط من مرضة ال كريأ وكان ي مة  اب اً ال كري المعتمد علة  ٪15-0يمثل هما النمط  

dependent DM) كري اليلعان أو  (Juvenile DM)  حيث ينتج عن تدمير مناعي ماتي للذلايا البا ية في

 (.22)البنكريا 

 Islet Cell) الأج ام المضاد  لذلية الجزير                   B ي للذلاياتشمل وا ماا التدمير المناعي المات

Autoantibodies) أ والأج ام المضاد  لتن ولين (Insulin Autoantibodies) نازض أ والأج ام المضاد  لأنزيم
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للو لاتاز والأج ام المضاد  الماتية  (Glutamic Acid Decarboxylase) كربوك يل حمض الطلوتامي 

يوجد نوض واحد أو أكثر من همه الأضداد الماتية  و (Tyrosine Phosphatases Autoantibodies) التيروزين

أيضاً ارتباطاا  ١ كري نمط لل أالصيام في البدايةمن الأفراد عند اكتشاف فرط  كر الدم أثنا   ٪35-80عند 

 .DQB و DQA أ مع ارتباط بجينااHLAقوية بالا 

دل تدمير الذلايا البا ية متطيراً بشكل كبير بين المرضة؛ حيث يكون  ريعاً في بعض الأفراد ذاصة يعتبر مع

الرضع والأطلالأ وبطي اً عند البالطين بشكل عامأ و قد يصاا بعض المرضة ذاصة الأطلال والمراه ين بالحماض 

كلي لمنع تظيلة متب ية للذلايا البا ية بو  الكيتوني كخول مظ ر من مظاهر المرضأ بينما قد يحتلظ بعض البالطين

حدوث الحماض الكيتوني ل نواا عديد أ ولكن يصب  هؤلا  الأفراد في ن اية المطاف معتمدين علة الأن ولين 

للب ا  علة قيد الحيا  وهم معرضون لذطر ا صابة بالحماض الكيتونيأ و في المرحلة الأذير  من المرض يكون 

  .أو معدوماً  جفراز الأن ولين ض يلاً 

لتدمير المناعي الماتي للذلايا البا ية ا تعداداا وراثية متعدد أ ويرتبط أيضاً بالعوامل البي ية التي لا تزال  ير ل

محدد  بشكل جيدأ علة الر م من أن المرضة نادراً ما يعانون من ال منة عند ا صابة ب ما النوض من مرض 

اعة الماتية المنجلا أن وجود ال منة لا يتعارض مع التشذيص. هؤلا  المرضة معرضون أيضاً لاضطراباا  أال كري

أ (Adison) أ ومرض أدي ون(Hashimoto) أ والت اا الطد  الدرقية ل اشيموتو(Graves) ريلز الأذرى مثل دا  

 أ والوهن العضلي الوذيم(Autoimmune Hepatitis) أ والت اا الكبد المناعي الماتي(Vitiligo) والب او

(Myasthenia Gravis) الذبيثأ وف ر الدم. (Pernicious Anemia) 

لي  ل ا م بباا معروفة حيث يعاني هؤلا  المرضة من ن ص الأن ولين  1بعض الأشكال من ال كري النمط  

لكن لي  لدي م دليل علة جصابة المناعة الماتية. علة الر م من أن أقلية  أ م ويكونون عرضة للحماض الكيتونيالدا

جلا أن معظم م من أصل أفري ي أو   يوي. هما النوض  أيندرجون في همه الل ة 1من النوض ف ط من مرضة ال كري 
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لا يرتبط بالا ا البا يةأ و من مرض ال كري له علاقة قوية بالوراثةأ ويلت ر جلة الأدلة المناعية للمناعة الماتية للذلاي

HLA(20,19) ا.   

 :4الداء السكري من النمط -3-3

من المصابين بدا  ال كريأ وكان يُشار جليه  اب اً با م مرض ال كري  ير  ٪30-35يمثل هما النمط حوالي 

لدى  يكون (Adult DM)البالطين أ أو  كري (Non-Insulin-Dependent DM) المعتمد علة الأن ولين

به م اومة لتن ولين مع ن ص ن بي بالأن ولين ولي  مطلوأ ولا يحتاا هؤلا  الأفراد جلة العلاا  المصابين

  .بالأن ولين للب ا  علة قيد الحيا 

من المحتمل أن يكون هنا  العديد من الأ باا المذتللة ل ما النوض من مرض ال كريأ علة الر م من أن الم بباا 

فةأ فلا يحدث تدمير مناعي ماتي للذلايا البا يةأ ولا يعاني المرضة من أي من الأ باا الأذرى المحدد   ير معرو 

لمرض ال كريأ معظم مرضة هما النوض يعانون من ال منة الملرطةأ وال منة نل  ا ت با درجة معينة من م اومة 

ة متزايد  زن الت ليدية قد يكون لدي م ن بالأن ولين. المرضة المين لا يعانون من ال منة الملرطة وف اً لمعايير الو 

يحدث الحماض الكيتوني بشكل علوي في هما  ونادراً مامن الدهون في الج م موزعة في الطالا في منط ة البطن 

 النوض من مرض ال كري.

وفي  أ الباً لا يتم تشذيص هما النوض من مرض ال كري ل نواا عديد ؛ لأن ارتلاض ال كر في الدم يتطور تدريجياً 

فإن  ل أمالمراحل المبكر   الباً لا يكون شديداً بما يكلي لملاحظة أي من الأعراض الت ليدية لمرض ال كري. ومع 

هؤلا  المرضة معرضون بشكل متزايد لذطر ا صابة باذتلاطاا ال كري علة الأوعية الدموية الكبير  والدقي ةأ 

د م اومة ولكن نادراً ما تعو  أا الدوا ي لارتلاض ال كر في الدمم اومة الأن ولين مع جن اص الوزن والعلا وقد تتح ن

 الأن ولين جلة الم دار الطبيعي. 
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يزداد ذطر ا صابة ب ما النوض من مرض ال كري مع ت دم العمر وال منة وقلة النشاط البدني. يحدث بشكل متكرر 

ي حملي  ابوأ وفي الأفراد المصابين بارتلاض ضطط الدم أو اضطراا شحمياا الدمأ عند الن ا  المصاباا ب كر 

ض ال كري من ثر من مر ويذتلف تواتره بين المجموعاا العرقية المذتللة.  الباً ما يرتبط با تعداد وراثي قوي أك

 . (25أ13)محدد  بشكل كامل فإن العوامل الوراثية ل ما النوض من مرض ال كري مع د  ولي ا مل أومع  أالنمط الأول

 السكري:أنواع أخرى للداء -3-4

يمكن للإصاباا الوا عة التي تصيا البنكريا  أن ت با مرض ال كريأ وتشمل همه ا صاباا الت اا البنكريا أ 

 والرضوضأ وا نتانااأ وا ت صال البنكريا أ و رطان البنكريا . ارتبطا ال رطاناا الطدية

(Adenocarcinoma) التي تشمل جز اً صطيراً ف ط من البنكريا  بمرض ال كري. قد يؤدي التليف الكي ي 

(Cystic Fibrosis)   الصباغ الدمويودا (Hemochromatosis) عاقة جفراز  جلة جتلاف الذلايا البا ية وا 

 (.13)الأن ولين

لرين. رتيزولأ والجلوكاجونأ وا بينت وم العديد من ال رموناا بمعاك ة عمل الأن ولينأ وتشمل هرمون النموأ والكو 

يزداد جفراز همه ال رموناا في بعض الأمراض مثل ضذامة الن ايااأ ومتلازمة كوشينغأ والجلوكاجونوماأ وورم 

ال واتم. ويمكن أن ت با الزياد  في همه ال رموناا مرض ال كريأ وعاد  ما يتم شلا  ارتلاض ال كر في الدم عندما 

  .ونيتم علاا فرط ال رم

يمكن للعديد من الأدوية أن تضعف جفراز الأن ولينأ وقد لا ت با همه الأدوية مرض ال كري في حد مات ا؛ ولكن ا 

 لحالااأاقد تؤدي جلة ا صابة بمرض ال كري لدى الأفراد المين يعانون من م اومة  اب ة لتن ولين. في مثل همه 

يكون التصنيف  ير واض  لأن الت ل ل أو الأهمية الن بية لذلل الذلايا البا ية وم اومة الأن ولين  ير معروف. 

تلاعلاا ولح ن الحظ فإن مثل همه ال بشكل دا م من نمط بيتايا البنكريا  يمكن للبنتاميدين الوريدي تدمير ذلا

 الدوا ية نادر . 
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رموناا التي يمكن أن تضعف عمل الأن ولينأ وتشمل حمض النيكوتين هنا  أيضًا العديد من الأدوية وال 

بمرض ال كري  a-interferon تم ا بلاغ عن جصابة المرضة المين يتل ون جضافة لمل وال شرانياا ال كرية 

 (.13الجزير  )المرتبط بالأج ام المضاد  لذلايا 

صبة المرضة المين يعانون من الح لدىيحدث مرض ال كري  حيث بيتاذلايا ليرو اا بتدمير ارتبطا بعض ال

وعلاماا مناعية مميز  لمرض ال كري من  HLA أن معظم هؤلا  المرضة لدي مالجدير بالمكر  الذل يةأالألمانية 

 والليرو  الطدي أCMV أ والليرو  المضذم للذلاياB. با ضافة جلة مل  فإن فيرو  كوك اكي 1النمط 

Adenovirus(.25أ13)لنكاف قد تورطوا في جحداث حالاا معينة من المرضأ وا 

 اب اً علة أنه أي درجة من عدم  Gestational Diabetes Mellitus (GDM)كان يتم تعريف ال كري الحملي 

تحمل الجلوكوز تظ ر لأول مر  مع بداية الحمل. علة الر م من أن معظم الحالاا تشلة بالولاد ؛ فإن التعريف 

ال ابو يشمل الحالاا التي ت تمر بعد الولاد أ ولم ي تبعد احتمال أن يكون عدم تحمل الجلوكوز  ير مشذص 

ومعايير تشذيصه لتمييز مرض ال كري  GDMة الحمل. ولمل  تم تطوير تعريف  اب اً وظ ر بالتزامن مع بداي

 .(23) الحمليالصري  عن ال كري 

 رابعاً: تشخيص الداء السكري:

يتم تشذيص مرض ال كري عن طريو الاذتباراا التي ت يم مدى تحمل الجلوكوزأ ويتم ججرا  التشذيص الن ا ي 

 المعايير الأربعة التاليةأ وتخكيده بإعاد  الاذتبار: عند ا تيلا  معيار واحد علة الأقل من

HbA 1C ≥6.5% (normal<5.7%) ♦ الأذير .يعك  متو ط م توياا  كر الدم ذلال الثلاثة أش ر  والمي  

♦ Fasting Plasma Glucose (FPG) ≥126 mg/dl (7 mmol/l) كر الدم الصيامي م توى . 

البلازما  الدم في كر  مستوى Oral Glucose Tolerance Test   (FPG)اللموي  كر الدمتحمل  اذتبار ♦
≥mg/dl 255 ((11.1mmol/l 75 اعتين من تناول  بعد g من الجلوكوز. 
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 mg/dl255≤عشوا ي في البلازما   كر دمأعراض دا  ال كري )بوال أ عطاش أ تعا أ ف دان وزن( وم توى  ♦
(11.1mmol/l) (2220أ.) 

 السكري:ما قبل الداء 

تشير نتا ج الاذتباراا حيث  ال كري.الأشذاص المصابون بما قبل الدا  ال كري لدي م مذاطر متزايد  للإصابة بدا  

 بال كري: ير الطبيعية التالية جلة ما قبل الاصابة 

HbA1c 5.7% –6.4% ♦  

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

 75gبعد  اعتين من تناول  OGTT 140-199mg/dl (11-7.8mmol/dl) البلازما الدم فيم توى  كر  ♦
 .(26)من الجلوكوز 

 خامساً: الوقاية من الداء السكري:

تطور ما قبل الدا  ال كري جلة ا صابة بالنمط الثاني من أظ را العديد من التجارا ال ريرية مؤذرًا أن ذطر 

علة مدى عد   نواا( من ذلال تعديل نمط الحيا أ والجمع  ٪05يمكن ت ليله بشكل ملحوظ )بحوالي  الدا  ال كري

 بين نظام  ما ي متوازن مع تمارين رياضية منتظمة.

اقترحا درا اا أذرى أن التدذل الدوا ي المبكر بذافضاا  كر الدم اللموية ت لل أيضًا من ذطر الترقي جلة النمط 

 (.26) ال كريطرو معروفة للوقاية من النمط الأول للدا  الثاني من الدا  ال كري. جلا أنه لا توجد حتة اون 

 سادساً: علاج الداء السكري:

طريو  عنال كري  والمزمنة للدا المضاعلاا الحاد   والوقاية من تذليف الأعراض جلة دف العلاا الر ي ي ي 
 الج م.ال كر في الدم متراف اً مع ضبط جيد لضطط الدم وم توياا الشحوم في  ضبط ن بة
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 تشمل:و  متشاب ة ب ا للتحكم في كلا النمطين الأول والثاني من الدا  ال كري الموصةجن الأهداف 

 130mg/dl-80صيامي  م توى  كر دم ♦

 .< 180mg/dlبعد  اعتين من تناول الطعام م توى  كر دم  ♦

♦ HbA 1c <6.5%   .قيم الذضاا الطلوكوزي 

ه أهمية فإن التحكم بن بة ال كر في الدم ل أال كريبالن بة للمرضة المين يعانون من النمط الأول أو الثاني للدا  

تجربة لل يطر  علة مرض ال كري ومضاعلاته أن العلاا المكثف المي ي دف جلة الحلاظ  أظ راحيث  قصوىأ

علة م توياا  كر دم شبه طبيعية كان له تخثير كبير ومليد في تخذير تطور المضاعلاا طويلة الأمد لمرضة 

 ال كري من النوض الأول.

م وية واحد أ قللوا من ذطر ا صابة  لدي م بن طة HbA1c علة  بيل المثالأ المرضة المين يذلضون ن بة

وقلل أيضاً هما العلاا المكثف من ذطر تطور اعتلال الكلية و اعتلال  %.55 ال كري بحواليباعتلال الشبكية 

 .%76- %25الأعصاا بن بة 

ة بلكن ا كانا مصحوبة بذطر متزايد بم دار ثلاثة أضعاف للإصا ملحوظأزادا اوثار المليد  بمرور الوقا بشكل 

بالعلاا المكثف لمعظم المرضة المين يعانون من النمط الأول للدا   وبالتالي يوصةبنوباا ن ص  كر الدم. 

نوباا ن ص  بعناية لمنع ولكن يجا توجيه هؤلا  المرضة جلة المراقبة الماتية لم توياا  كر الدم لدي م ال كريأ

 .  كر الدم

يوفر العلاا المكثف أيضًا الحماية من مضاعلاا  ال كريأبالن بة للمرضة المين يعانون من النمط الأول للدا  

. أما للمرضة المين يعانون من النمط الثاني للدا  ال كري لم يتم وأمراض ال لااعتلال الأوعية الدموية الكبير  

حيث تبين أنه في هما النمط  .طر ال لا والأوعية الدمويةفي الحد من مذا  كر الدمجثباا دور ال يطر  علة ن بة 
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 لاض م تويااوارتالتدذين وال منة  الأذرى مثلقد تتخثر أمراض الأوعية الدموية الكبير  بشكل أكبر بعوامل الذطر 

 .(27,26) الشحوم الضار 
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 الفصل الثاني

 اعتلال الشبكية السكري
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 أولً: مقدمة:

بر عن التظاهر وهو يع ال كريأالدا   والثاني منيعتبر اعتلال الشبكية ال كري اذتلاطاً شا عاً لكلا النمطين الأول 

العيني لأمية الأعضا  الن ا ية الحاصلة في الدا  ال كري عن طريو ا ت دافه لتوعية الدقي ة في الن يج 

احل ف مر الدقي ة في الن يج الشبكي ال مة الر ي ية لتصني في بنية الأوعية الحاصلةوتعتبر التطيراا . (28)الشبكي

 وشد  اعتلال الشبكية ال كري.

 نتشار ثانياً: ال 

البصرية  ل در وم دد لشا ع  والمتطور  كاذتلاطمن البلدان النامية  عالمياً لكليشكل اعتلال الشبكية ال كري تحدياً 

وارتبطا همه  ال كريأمن مجمل المرضة المصابين بالدا   %52.6حيث جن معدل ا صابة به بخي من مراحله 

 ياا ضططوم تو ازدياد مد  ا صابة بالدا  ال كري ثم مع م توياا الذضاا الطلوكوزي  الأولة معالن بة بالدرجة 

 . (29)الوعا ية والأمراض ال لبيةالدم 

  ونأي كنو  درا ة في. والثاني الأول النوض من ال كري بمرض ا صابة مد  زياد  مع البصر ضعف ذطر يزداد

 مصابين الثاني النوض من ال كري بدا  المصابين من %27و الأول النوض من ال كري بدا  المصابين من %71 كان

 مصابين التوالي علة %8و %11و أالمنمي ال كري الشبكية باعتلال مصابين %6و %25و الشبكيةأ باعتلال

 . (30) (1382-1385) الأولي اللحص عند الصلرا  الب عة بوممة

 ثالثاً: الآلية الإمراضية:

بكي حيث تعتبر أمية الأوعية الدقي ة في الن يج الش ال كريأيعد اعتلال الشبكية ال كري الاذتلاط الأشيع للدا  

 (pericyte) ةوطيحفي بنية الذلايا الال مة الر ي ية ل ما الاعتلال نتيجة التطيراا الا ت لابية والمج رية الحاصلة 
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عا ية الشبكية جن الجملة الو  .لم توياا مرتلعة من الطلوكوز في الدم للتراا مطولة نتيجة التعرضالبطانة الوعا ية و 

ا ي الشبكي الحاجز الوع يتكون الدمأمصممة بشكل يمنع ت را ال وا ل والعوامل المؤمية للشبكية والتي قد يحمل ا 

 الم تند  علة الصليحةبين ذلايا البطانة الوعا ية  tight junctionمن الارتباطاا الوثي ة بشكل أ ا ي الداذلي 

تؤثر علة نشاط ذلايا البطانة النجمية  الذلاياو  مولروذلايا  حوطيةالذلايا الكل من  أن يعت دو كما  أال اعدية

 .(52)  ي الشبكي الداذليالوعا ية والحاجز الوعا

توفير عن  التي تعد م ؤولة الحوطيةالذلايا ا تماتة مباشراً علة هما الحاجز م بباً  بشكلارتلاض  كر الدم  يؤثر

ترتبط همه  .الدمويةلمل  ف دان ا يؤدي جلة تمدد موضعي في جدران الأوعية أ الدموية الدعم ال يكلي للشعيراا

 ل كريأاالر ي ية للمرحلة  ير التكاثرية من اعتلال الشبكية  وهي ال مةالعملية بتكوين أم اا الدم المج ريةأ 

بالتالي و  الشبكيأجقلار الن يج  جلة عددهاأم اا الدم المج رية في جدار الوعا  الشعري وزياد   و يؤدي تشكل

وهما العامل  Vascular Endothelial Growth Factotr (VEGF)زياد  تحرر عامل النمو البطاني الوعا ي 

 . (51)التكاثريةالر ي ية للمرحلة  وهي ال مة جديد أ يحلز تشكل أوعية 

اد  التصاو زيلوحظ  حيث أدورا أ ا يا في تطور اعتلال الشبكية ال كري المزمن منذلض الدرجة يلعا الالت اا

 ة الدقي ة الأمر المي يؤدي أمية البطانة وان يار الحاجز الدموي الشبكي الداذلي الكرياا البيض بجدران الأوعي

 اعتلال في االت ب في تشار  البيضا أ الدم كرياا وتنشيط جما تنظم التي كينااأل يتو ا أن أيضًا ثبا وقد

  .(51)ال كري الشبكية

كما أن هنال  عدد متزايد من الأدلة التي ت ترح دور التنك  العصبي الشبكي كحدثية بد ية في جمراضية اعتلال 

 . (51)الشبكيةوالتي من الممكن أن ت اهم بشكل فعال في تطور أمية الأوعية الدقي ة في  ال كريأالشبكية 
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 رابعاً: عوامل الخطر:

ما بينته  ال كري وهماالشبكية  وترقي اعتلالتشكل مد  ا صابة بالدا  ال كري عامل الذطر الر ي ي في تطور 

من مرضة النمط الثاني  %65من مرضة الدا  ال كري النمط الأول و %33أصيا حوالي ي كن ون حيثدرا ة و 

 نة من جصابت م بالدا  ال كريأ حيث شكل اعتلال الشبكية  25بشكل ما من أشكال اعتلال الشبكية ال كري بعد 

 .(30)التوالي والثاني علةفي النمطين الأول  %20و %05ال كري المنمي 

لتوتر الوعا ية المراف ة والناتجة عن ارتلاض ا وا مراضياا ال لبيةأ والطلوكوز المصليال كريأ كما أن قيم الذضاا 

والتدذين جميع ا كانا من عوامل الذطر المت مة لتطور  والأمراض الكلويةوفرط شحوم الدمأ  الج ازيأالشرياني 

  .(23)اعتلال الشبكية ال كري

 تصنيف:خامساً: ال

اعتلال الشبكية ال كري  لدرجة ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)يعتبر تصنيف 

 (1عالمياً وهو موض  في الجدول رقم )الأكثر اعتماداً  التصنيف و ير المنميالمشاهد  ريرياً بنوعيه المنمي 
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 ETDRSتصنيف درجة اعتلال الشبكية السكري حسب ( 1الجدول )                    

 الموجودات بفحص قعر العين بعد توسيع الحدقة درجة شدة اعتلال الشبكية السكري 

 لا يوجد أية اضطراباا أو شموماا ل يوجد اعتلال شبكية سكري واضح

أم اا دم مج ريةأ نزوف شبكيةأ نتحاا قا يةأ ب ع ندف  اعتلال شبكية سكري غير منمي خفيف الدرجة
 ال طن.

مظاهر أشد من ال ابو لكن أقل حد  من اعتلال الشبكية  منمي متوسط الدرجة اعتلال شبكية سكري غير
 ال كري  ير المنمي الشديد.

 أي من المظاهر التالية دون وجود علاماا تنمي وعا ي: اعتلال شبكية سكري غير منمي شديد
 نزوف ن طية في كل من الأرباض الأربعة. ●
 اضطراباا وريدية في ربعين أو أكثر. ●
اضطراباا الأوعية الدقي ة داذل الشبكية في ربع واحد  ●

 أو أكثر من قعر العين.
حيث تشمل معيارين أو أكثر من معايير  1-2-2قاعد   اعتلال شبكية سكري غير منمي شديد جداً 

 اعتلال الشبكية ال كري  ير المنمي الشديد.
ال رص البصري أو الشبكية لكن توعي شام حديث علة  اعتلال شبكية سكري منمي خفيف لمتوسط

لا تنطبو عليه معايير اعتلال الشبكية ال كري المنمي 
 عالي الذطور .

تنمي وعا ي حديث علة ال رص البصري أكبر من  ● اعتلال شبكية سكري منمي عالي الخطورة
 ثلث م احة ال رص البصري.

تنمي وعا ي حديث علة الشبكية أكبر من نصف  ●
 ال رص البصري مترافو مع نزف زجاجي.

تنمي وعا ي حديث علة ال رص البصري مع نزف  ●
 زجاجي 
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 التدبير الجهازي:سادساً: 

 في م دمت او يعتبر ضبط عوامل الذطر ال اب ة المكر حجر الأ ا  في التدبير الج ازي لاعتلال الشبكية ال كري 

 (Diabetes Control and Complication Trial)ضبط م توياا  كر الدم وهما ما بينته نتا ج درا تي 

DCCT  الأولأ ولدى مرضة النمط(The UK Prospective Diabetes Study) UKPDS  لدى مرضة

كما أن الضبط  .%7النمط الثانيأ حيث أوصا الدرا تان بضرور  الحلاظ علة م توى الذضاا الطلوكوزي أقل من

 UKPDS (28.)ل عنصراً م ما بح ا توصياا درا ةالجيد للضطط الشرياني والأمراض ال لبية الوعا ية تشك

 ال دف أن علة تشدد الحالية التوصياا لكن م مأ HbA1c في الجيد التحكم أن ال ديمة الطبية التجارا أثبتا

 لدي م المين أو  نًا الأكبر لتشذاص منا بًا %8 من أقل م توى يكون أن يمكن فمثلًاأ. وذر شذص من يذتلف

 .(29)تع يدًا أكثر صحية مشاكل
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 الفصل الثالث

 السكرية البقعةوذمة 
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 أولً: مقدمة:

 :ةالسكري البقعةوذمة  -1-1

تراكم  حيث تزداد ثذانة اللطذة ب اابا اللطذةأال ااكرية بخن ا تشااكل كي ااي مع زياد  في  ااماكة  الب عةتعر ف وممة 

م حيث أن ارتلاض ال اااااااكر في الد الذلويأال اااااااوا ل الراشاااااااحة من الشاااااااعرياا الدموية زا د  النلومية في الحيز ذارا 

الي أمية وبالت الشاااااارايينأيحرض ت ااااام  الطشااااااا  ال اعدي لتوعية الدموية وف دان الذلايا الحوطية المحيطة بجدران 

 والتي بدورها تؤدي جلة تراكم ال ااااوا ل في أن ااااجة اللطذة الوعا يةأموي الداذلي وزياد  النلومية الحاجز الشاااابكي الد

  وتومم ا.

عتبر ذلل وظيلة الأوعية الدموية الدقي ة ون ص الأك ااجة الناجم عن الحدثية الالت ابية اولية الر ي ااية الكامنة ورا  ي

حيث تترافو همه اولية بشااكل أ ااا ااي مع زياد  تحرر عامل النمو  المبكر تشااكل وممة اللطذة ال ااكرية في مراحل ا 

 mcp1 -6-8) -IL (1bالالت اا يةوال يتوكيناا VEGFالوعا ي البطاني 

تذضاااااع بشاااااكل أكبر للحدثية الالت ابية حيث تتحكم ب ا و اااااا ط  المتخذر جلا أن وممة اللطذة ال اااااكرية في مراحل ا 

 .IL (1b-6-8) -IP10 -TNF(a-b) -alpha4integrin -nitric oxide (32-30)مثل: عد  

 السكرية ضمن طبقات الشبكية: البقعةتموضع وذمة -1-2

( في البدايةأ مع تومم ذلايا مولر كخول الذلايا المصابةأ حيث تؤدي Intracellularتكون الوممة داذل ذلوية )

الأذرى مثل الذلايا ثنا ية ال طا والذلايا  الذلاياوتذضع ( apoptosisزياد  الوممة جلة موا الذلايا المبرمج )

الع دية والم ت بلاا الضو ية لا تطالة ب با تراكم ال وا ل في اأ وتكون همه الا تطالة عكو ة في البداية جما تم 

 علاا ال با.
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( مكوناً أكيا اً Interstitial Spaceبعد همه المرحلة يمر ال ا ل عبر  شا  الذلية ويتراكم في الم افة الذلالية ) 

(Cysts.) 

في وممة اللطذة ال كرية تتشكل الأكيا  الصطير  في الطب اا الداذلية ومع ت دم ا نحو طب اا الشبكية الذارجية  

في طب ة  تشكل أكيا اً أكبر بكثيرأ وتصب  مر ية تحا اللحص المج ري للشبكية وتصوير الأوعية بالللور  ين.

الظ ار   ويؤدي تمزو Hard Exudatesالوممة تر ا الدهون علة شكل نتحاا قا ية الضلير  الذارجية ت با 

الصبا ية للشبكية جلة تراكم ال ا ل تحا الشبكية الح ية العصبية وانلصال اأ وهو شكل من أشكال الوممة الموصوفة 

 في تصنيف التصوير الم طعي التواف ي البصري.

 الآلية الإمراضية:ثانياً: 

  مقدمة:-2-1

العين عد   لياا تعيو مرور بعض الموادأ وتشبه اولياا الموجود  بالدماغ ويتم تح يو مل  من ذلال حواجز  في

 والتي تشمل: مذتللةأ

التي تعمل كحاجز دموي ذارجي في  أRetinal Pigment Epithelium(RPE( الظ ار  الصبا ية للشبكية )1)
  e-BRB)الشبكية )

External-Blood Retinal Barrier. 
 (i-BRB( بطانة الشعرياا الدموية في الشبكيةأ والتي تعمل كحاجز دموي داذلي في الشبكية )2)

 (Internal Blood Retinal Barrier) 
 ( الذلايا البطانية للشعيراا الدموية والظ ار  المصطبطة لل زحية.5)
 ال دبية.( الظ ار   ير المصطبطة للزوا د 2)

الشكل  يوض بينما  ألمي يؤثر علة تكوين الذلط الما يالحاجزان الأذيران حاجز الجز  الأمامي للعين وايشكل 

-i( والحاجز الدموي الشبكي الداذلي )e-BRBالحاجز الدموي الشبكي الذارجي )وهي حواجز الجز  الذللي:  (5)

BRB )(33).  
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 (33)( الحاجز الدموي الشبكي3الشكل )

 

 الدموي الشبكي الخارجي:الحاجز -2-2

 all-trans-Retinolوتشمل: تحويل  (2يوضح ا الشكل ) العديد من الوظا فأ RPEظ ار  الصبا ية للشبكية لل 

( الأقراص الذارجية والم ت بلاا الضو ية ال ديمة أثنا  الدور  Phagocytosisأ وبلعمة ) cis-retinal-11جلة 

مية من المشيمية جلة الأجزا  الذارجية من الشبكيةأ كما تحتوي علة اتصالاا البصريةأ ون ل الأك جين والمواد المط

( أ مما يحد من e-BRB( بين الذلايا تشكل الحاجز الدموي الشبكي الذارجي       )Tight Junctionقوية )

م مة جداً لضخ  RPEتعتبر الظ ار  الصبا ية للشبكية اد بين الشبكية الح ية العصبية والمشيمية و تبادل المو 

 .(33ال وا ل في المشيميةأ مما يمنع تكوين الوممة الب عية )
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 (33)وظائف الظهارة الصباغية الشبكية (4الشكل )

تبدو وكخن ا تعمل كحاجز ذارجي م ت ل أ فإن مثل هما اللصل  RPEعلة الر م من أن الظ ار  الصبا ية للشبكية 

 ير واض  وفي الواقع تعمل معظم الجزي اا التي يلرزها الحاجز  I-BRBعن الحاجز الدموي الشبكي الداذلي 

الدموي الشبكي الذارجي مع الجزي اا التي يلرزها الحاجز الداذلي في وقا واحد حيث تصنع الظ ار  الصبا ية 

 أ والعامل المشتو من الظ ار VEGFجزي اا مذتللةأ مثل عامل نمو بطانة الأوعية الدموية  RPEللشبكية 

 ويت با عامل نمو بطانة الأوعية الدموية   Pigment Epithelium Derived Factor(PEDFالمصطبطة )

VEGF في زياد  نلومية الأوعية الدموية با ضافة لتخثيره المعروف بتشكيل الأوعية الجديد أ في حين أن العامل

 له تخثير معاك . PEDF المشتو من الظ ار  الصبا ية 

 الدموي الشبكي الداخلي:الحاجز -2-3

توفر الشعيراا الدموية في الشريان الشبكي المركزي حاجزاً دموياً يحمي الشبكية من الجزي اا الضار  المحتملة حيث 

تحتوي الشعيراا الدموية في شبكية العين علة نوعين مذتللين من الضلا ر: الضلير  الشعرية ال طحية الموجود  

أ والضلير  الشعرية الموجود  داذل الطب ة النووية Ganglion Cell Layer(GCL) داذل طب ة الذلايا الع دية

والجز    Inner Plexiform Layer(IPLبجوار طب ة الضلير  الداذلية )  Inner Nuclear Layer(INLالداذلية )
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نية للشعرياا حيث ترتبط الذلايا البطا  Outer Plexiform Layer(OPLالمشبكي من الضلير  الذارجية لطب ة )

 .Tight Junction (34)الدموية بالشبكية بوا طة اتصالاا قوية 

والتي  البطانيةأ( المرور عبر الاتحاداا Paracellular) الم ار بين الذلوي: يشمل مسارينيتطلب نقل الجزيئات 

 يذتلف اللت  وا  لاو في ا وف اً للحاجة جلة الجزي اا الصطير  والمواد الممابة.

 ي( علة ناقل حويصلي موجود عبر الذلايا البطانيةأ وهو انت ا Transcellular) الم ار العابر للذلايابينما يشمل 

 (.5تم توضي  همين الم ارين في الشكل ) ومنظم بوا طة النواقل الطشا ية

عمل  في دالتي ت اعالذلايا البطانيةأ و محيطة بشبكي الداذلي أيضاً علة ذلايا مذتللة يشتمل الحاجز الدموي ال

(أ وذلايا Astrocytesالكبير  مثل الذلايا النجمية ) الدب ية (أ والذلاياPericites) الحوطيةالحاجزأ مثل الذلايا 

( محاطة بطشا  قاعدي ي اهم في Pericytes) الحوطيةمولر. با ضافة جلة مل  فإن الذلايا البطانية والذلايا 

وفي مرض ال كري يضطرا الطشا  ال اعدي ب با جزي اا مذتللة تتشكل ب با الحاجز الدموي الشبكي الداذليأ 

 . (50) ارتلاض ال كر في الدم
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 (35)للخلايا والطريق العابر للخلايا ( الطريق المجاور5الشكل )

 التبدلت الجزيئية:-2-4

ن مما يؤدي جلة تطوير  ل لة م ومتشابكةأيؤدي ارتلاض ال كر في الدم جلة جحداث م اراا ا ت لابية مذتللة 

(أ Polyolالتلاعلاا تؤدي في الن اية جلة تطور اعتلال الشبكية ال كريأ ومن همه التلاعلاا  بيل البوليول )

 (PKC)  ي وتنشيط البروتين كيناز أAdvanced Glycation End-products (AGEs)ومركباا ال 

Protein Kinase C  (36) أ والجمور الحر  المؤك د . 

يتم  في الذطو  الأولة ي التنك  العصبي في شبكية العين.ف متورطاً   باباً ( Polyolعتبر زياد  جنتاا البوليول )ت

الثانية يتم  وفي الذطو (أ Aldose Reductionتحويل الجلوكوز جلة  وربيتول عن طريو تلاعل جرجاض الألدوز )

لة تلف الذلايا مما يؤدي ج أفي الم افة داذل الذلوية الم ت لبااتب ة همه تحويل ال وربيتول جلة اللركتوز حيث 

في موازا  مل  يؤدي تنشيط جنزيم جرجاض الألدوز في حالة زياد  الجلوكوز  ير معروفة بشكل دقيو حتة اون. بآلية 
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 جنتاا ةتم  ليتالتالي زياد  ا ج اد التخك دي. وب أ( المضاد لتك د Glutathioneجلة ت ليل صنع الجلوتاتيون )

(أ وتزيد من ا ج اد التخك ديأ والمي Mitochondriaفي المت دراا )عن طريو تلاعل جرجاض الألدوز ال وربيتول 

وهمه اولياا موضحة في . (41أ40) ال كرييؤدي بدوره جلة جتلاف ذلايا الشبكية وتحليز اعتلال الشبكية 

 (.6الشكل)

 اا حيث بدأ عندها  ل لة الالتتللحاجز الدموي الشبكي الداذليأ و تطيراً في بروتيناا الطشا   AGEsي با تكوين 

نتيجة اتحاد البروتيناا ال كرية بالطشا  الذلويأ وذاصة اتحاد اللركتوز مع البروتيناا الطشا ية  AGEsيتشكل الا 

مع اللركتوز بمعدل أعلة من  Glycation ال. تحدث عملية Glycationعملية همه العملية ببالذليةأ وت مة 

تللاً  AGE. ت با الا AGEالجلوكوزأ وفي مرضة ال كري ي م  اللركتوز الزا د بتكوين عدد كبير من جزي اا 

-Receptor of Advanced Glycation End (RAGE)للذلايا من ذلال اتحادها مع م ت بلات ا الم ما  

products ج اد ويزيد ا  الت ابية جزي اا وتُطلو التخك دي ا ج اد من تزيد االذلاي داذل جشاراا يُحلز مماأ

 ( همه اولياا.7. يوض  الشكل)(38أ37) AGEsمما يزيد من تخثير  ألتخك دي من تشكيل همه الم ت بلااا
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 (40( تفعيل سبيل البوليول )6الشكل )
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 AGEs (37)وتشكيل  Glycation( عملية 7الشكل )

 

أحد  PKC ماً في تعطيل الحاجز الدموي الشبكي الداذلي. يعتبر  اراً مم PKC ي ز كينايعد تنشيط بروتين 

في ا ج اد التخك دي عن  PKCأعضا  عا لة الكيناز الم ؤولة عن تلاعلاا الل لر  حيث يحدث فرط نشاط لل 

حيث يعتبر  PKC(أ والمي ينظم تنشيط diacylglycerol) DAG الأ يلطريو زياد  تكوين الطلي رول ثنا ي 

PKC  م ماً في الوظا ف المذتللة داذل الذلاياأ بما في مل  الا تجابة المناعيةأ والنمو الذلوي. تؤدي زياد  عمل

PKC وبالتالي زياد  النمو وتحليز تكوين الأوعية. كما ي با الا  أجلة زياد  وظا له الذلويةPKC  بشكل مباشر أو

 Transforming Growth 1أو عامل النمو المحول بيتا  VEGFالتعبير عن عوامل مذتللة مثل  عن طريو زياد 
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Factor Beta-1(TGFB1 فعالياا أذرى ضمن الذليةأ مثل تراكم المصلوفة ذارا الذليةأ وانحلال الليبرينأ )

  (.8كما هو موض  في الشكل) .(25,22)والا تجاباا الالت ابية

 
  (43)كيناز( البروتين 8الشكل )

( علة شكل أنواض Free Radicalsتراكم الجمور الحر  ) ( ب باOxidative Stressيحدث ا ج اد التخك دي )

. وي با ا ج اد التخك دي تطيراا مرضية بالن جأ Reactive Oxidative Species (ROS)مؤك د  تلاعلية 

 (.Pericytes) الحوطيةوالذلايا مثل زياد   ماكة الطشا  ال اعديأ وف دان الذلايا البطانيةأ 

. كما ي لل م ار البوليول من جنتاا الجلوتاتيون المضاد لتك د أ ROSجنتاا جلة زياد   AGEsيؤدي تراكم الا  

 والم اراا الثلاثة الموصوفة  اب اً  ROS. يؤكد التلاعل بين PKCمن نشاط  ROS. تزيد الا ROSوالمي يثبط الا 

 .(53,22) في تطوير اعتلال الشبكية ال كري ROSأهمية الا  (3والموضحة في الشكل)
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  (44)والإجهاد التأكسدي ROS ال( جزيئات 9الشكل )

 الوذمة داخل الخلوية وخارج الخلوية:-2-5

في الوممة الب عية يمكن أن يحدث تراكم ال وا ل داذل الذلايا أو في الم افة ذارا الذلوية. يُعر ف تراكم ال وا ل 

(أ في حين يُعر ف تراكم ال وا ل في الم افة ذارا Cytotoxic Edemaالذلايا با م الوممة ال امة للذلايا )داذل 

(. يمكن أن تظ ر هاتان الوممتان في أمراض عديد أ Vasogenic Edemaالذلوية با م الوممة وعا ية المنشخ )

 (OCT)في ذلويةأ وتكون مر ية  ( حيث تكون الوممة داذلCRAOمثل ان داد الشريان الشبكي المركزي )

Optical Coherence Tomography بينما في حالة  أنعكا ية الطب اا النووية الشبكيةعلة شكل زياد  ا

( تكون الوممة الوعا ية ذارا CRVO)Central Retinal Vein Occlusionالمركزي الان داد الوريدي الشبكي 

 الذلوية هي الشكل الأكثر أهمية. 
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 : الشكل ال ام للذلايا في البدايةأ والشكلشكلا الوممةفي المرضة المين يعانون من وممة اللطذة ال كرية يظ ر 

الوعا ي في وقا لاحو. يمكن أن ينتج الشكل ال ام للذلايا عن زياد  ال وربيتول واللاكتاا واللو لاا في الم افة 

كن جنتاا الوممة الوعا ية من قبل العديد من الجزي اا الموصوفة داذل الذلوية نتيجة لارتلاض ال كر في الدم. كما يم

وأك يد النيتروز والجمور الحر أ والتي تنتج عن تمزو الحاجز الدموي الشبكي الداذلي.  VEGF اب اًأ بما في مل  

( Osmotic Pressureيتم تحديد كمية ال ا ل ذارا الذلوي المتراكم من ذلال الاذتلاف بين الضطط التناضحي )

ة ينتج عن الومم الذلوية.( في الأورد  والشرايين الشبكية م ابل البي ة ذارا Hydrostaticوالضطط ال كوني )

الوعا ية تراكم ال وا ل ذاصة في طب ة الضلير  الذارجية وطب اا الشبكية النووية الداذلية والذارجيةأ وعند بعض 

 المرضة قد يحدث انلصال في الشبكية الح ية العصبية.

ذلايا مولر و  الحوطيةال كري ي با ن صاناً بالذلايا  عند مرضةوجود الوممة ال امة للذلايا والوممة وعا ية المنشخ 

والذلايا النجميةأ مع زياد   ماكة الطشا  ال اعدي للشعيراا الدمويةأ وانذلاض في عدد الذلايا البطانيةأ مما يؤدي 

 .(26,20) الداذليبدوره جلة فرط نلومية الأوعية الشبكية وتمزو الحاجز الدموي الشبكي 

 خلايا مولر-2-6

تعد ذلايا مولر أهم الذلايا الدب ية في شبكية العين حيث ت ع نوى ذلايا مولر بجانا طب اا شبكية العين الح ية 

في الطب ة النووية الداذليةأ وتلام  امتدادات ا من المحاور والتطصناا جميع نوى ذلايا الشبكية. ت م  ذلايا مولر 

ة. مثل: الج م الزجاجيأ والأوعية الشبكيةأ والم افة تحا الشبكي بالاتصال بين ذلايا الشبكية والأق ام المذتللةأ

وتمتل  أيضاً قنواا شاردية وبروتيناا  شا ية وأنزيماا مذتللة. من الذصا ص الم مة لذلايا مولر ناقليت ا الكبير  

أ وتنظيم العلاقة و الدمالأوعية الشبكيةأ وتنظيم تدف جلةللبوتا يوم. ومن وظا ل ا الم مة: جذراا ال ا ل ذارا الذلوي 

 Power of Hydrogen (PH)مع ا ت لاا الجلوكوز في الذلايا العصبية الشبكيةأ والحلاظ علة درجة الحموضة 

نتاا الطلوتاماا المرتبط بالن ل ضمن الذلايا العصبية.  لشبكية العين عن طريو التوازن الما يأ وا 
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 ا ل المي يمر من الأوعية الشبكية جلة الم افة ذارا الذلوية وبينتظ ر الوممة الب عية نتيجة لعدم التوازن بين ال 

جعاد  امتصاص ال ا ل من الم افة ذارا الذلوية في الأوعية. تعتبر ذلايا مولر هي الم ؤولة عن الن ل اللعال 

ل ا ل ازن او لل ا ل جلة الأوعية الشبكيةأ وفي مرضة ال كري يكون عمل ذلايا مولر مضطرباًأ ويحدث ذلل في ت

يحدث و مما ي م  بتراكم ال ا ل داذل الذلوي مع زياد  صعوبة تصريف ال ا ل في الأوعيةأ  أالذلالي والبوتا يوم

مما يؤدي جلة تمزو الذلايا وزياد  ال ا ل في الم افة ذارا الذلوية. يتوافو هما الاكتشاف مع تخثير  أالتومم الذلوي

حيث يصح  الذلل الا ت لابيأ وي اعد علة ا تعاد  البوتا يومأ ويعزز الن ل  مولرأال تيرو يد علة قنواا ذلايا 

 .(28,27) الأوعيةالما ي من شبكية العين جلة 

 اعتلال الشعيرات الدموية: -2-7

ال كرية  الب عةووممة  Diabetic Retinopathy(DR)تعتبر اولية الم ؤولة عن اعتلال الشبكية ال كري 

Diabetic Macular Edema(DME)  حالياً  لية تنك ية وعا ية وعصبية. تدعم العديد من الدرا اا هما الرأي

 مما يشير جلة أن وجود ضعف عصبي تحا  ريري قبل ظ ور  فاا الأوعية الدموية هو تطور نمومجي لل كري. 

 Multifocalؤرلباتعدد يوجد العديد من الاذتباراا التي ت يم وظيلة الشبكيةأ ومن ا: تذطيط الشبكية الك ربا ي م

Electroretinogramأو  أ( اذتباراا ح ا ية التباينأ أو ال احة البصريةPerimetry وبا تذدام همه .)

الاذتباراا تبين وجود زياد  في الموا المبرمج للذلايا العصبية الشبكية جنباً جلة جنا مع التطيراا في الأوعية 

 . (05أ23)الشبكيةالدموية في 

في الظروف الليزيولوجية توجد علاقة وثي ة بين المكون الذلوي والأوعية الدموية للشبكية من أجل الحلاظ علة 

 الطبيعي الضروري.  Homeostasisالا ت رار الدموي 

جصابة عصبية باكر أ وتطيراا مبكر  في الأوعية الدمويةأ وهي الأحداث التي ت با ك ر عن تنك  الشبكية  ينجم

وممة ل المميز  ةال م وهي العينأ شبكية جلة والبروتيناا ال وا ل ت را زياد  جلة يؤدي ممالدموي الشبكيأ الحاجز ا

 .(01) ال كرية الب عة
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هنا  من يعتبرون أن اعتلال الشبكية ال كري هو مظ ر من المظاهر الالت ابية الج ازية التي تحدث في  ياو 

 ال كري. 

ة يبدو أن ا ناتجة عن تنشيط الج از المناعي للشبكي أت با الت اا شبكية العينمل التي بطض النظر عن العوا

من وحيداا النوى  الصطير أ(. تشتو الذلايا الدب ية Microgliaنل  اأ وذاصة الذلايا الدب ية الصطير  )

(Monocytes)  كبالعااوتعمل ( تتوضع حول الأوعيةPerivascular Macrophage لتعدل الا تجابة )

المناعيةأ ولكن في حالاا ا ج اد المزمن تزيد قدرت ا الالت ابية. في ظل الظروف العادية توجد الذلايا الدب ية في 

الطب تين الضليريتين بالشبكيةأ وتكون م ؤولة عن التحكم في الم افة ذارا الذلوية في شبكية العينأ والحلاظ علة 

م ا. بناً  علة التطصناا شديد  التشعا التي ت د أذلايا العصبيةر تشاب اً مع التوازن الأن جةأ وتلعا دور أكث

( وبالتالي فإن تنشيط الذلايا الدب ية الصطير  ضروري لل ضا  علة م بباا الأمراض والذلايا العصبية 05أ02)

 لشبكية. ا المتموتة. ولكن يؤدي تنشيط ا العالي في اعتلال الشبكية ال كري جلة تطييراا تشريحية ووظيلية في ذلايا

في ظروف التنشيط العالي تنت ل الذلايا الدب ية من طب اا الضلير  جلة الم افة تحا الشبكية. با ضافة جلة مل  

الو ط ذارا الذلويأ مما يت با في  في ROSوتصنع الذلايا الدب ية ال يتوكينااأ والبروتيازأ وأك يد النيتروزأ 

( يمكن Immune Privilegeتعتبر الم افة تحا الشبكية مكاناً مي امتياز مناعي ) (.02)العصبيةموا الذلايا 

نتاا ال يتوكيناا.   تعديله من ذلال وجود الذلايا الدب ية الصطير  وا 

بين  مما ي  ل مرور الذلايا والمشيميةأفي درا ة حديثة لوحظ وجود ث وا م امية بين طب ة الصبطة الشبكية 

 (.00)الطب تين

في نموما الل ران ال كري أنه في حالة مرض ال كري يزداد عدد الث وا في  Graeberنل  الدرا ة لاحظ وفي  

تشار  الذلايا (. 00)المشيميلل ماح بن ل المزيد من الذلايا الالت ابية جلة اللراغ  RPEطب ة الشبكية الصبا ية 

بير طريو زياد  عددها حول الأوعيةأ وزياد  التعالدب ية الصطير  في الا تجابة الالت ابية عند مرضة ال كري عن 

مما يحلز جما البلاعم في شبكية العين. في الذطو  الأولة  (أ(chemokine C-C motif ligand CCL2عن 
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 RPEب ة ولكن عندما تتضرر ط أالشبكيةأ ثم ت اجر جلة المشيمية تمر الذلايا الدب ية الصطير  في الم افة تحا

مما يزيد من  أالصطير  في الم افة تحا الشبكية ولا يمكن ا ال ماح بمرور المزيد من الذلايا تتراكم الذلايا الدب ية

 الا تجابة الالت ابية. 

 لشبكيةأايبدو أن الذلايا الدب ية الصطير  جنباً جلة جنا مع ذلايا مولر والذلايا النجمية تبدأ العملياا الالت ابية في 

ويتم الحلاظ علة الت اا منذلض الدرجة عن طريو  أ(06)الا تجابةوت وم الذلايا الدب ية التلاعلية بتضذيم همه 

وظيلة الذلايا النجمية التي ت دم الدعم ال يكلي للشعيراا  IL-6(. يطير CCL2( و)IL6-8جنتاا ال يتوكيناا مثل )

العدلاا  علة CCL2و IL-8وي الشبكي الداذلي. يعمل الدموية في الشبكيةأ وبالتالي ي با ك ر الحاجز الدم

 CCL2ووحيداا النوى علة التوالي. لا يُعرف  وى ال ليل عن هجر  كرياا الدم البيضا  جلة شبكية العينأ لكن 

له دور بجما الكرياا البيضا أ وقد ثبا با تمرار أن همه ال يتوكيناا مرتلعة في المرضة المين يعانون من 

 .(08أ57) ةالعينيال كريةأ وهنا  علاقة م مة بين ارتلاع ا وشد  ا صابة  الب عةاعتلال الشبكية ال كري ووممة 

 ثالثاً: التشخيص:

 مقدمة: -3-1

(أ Biomicroscopyالمذتللة للحص منط ة اللطذةأ بما في مل  اللحص المج ري )هنا  العديد من الت نياا 

 (OCTأ والتصوير الم طعي التواف ي البصري )FA (Fluorescein Angiographyوتصوير الأوعية بالللور ين )

(Optical Coherence Tomography.) 

ي تذدم اللحص المج ري الحيوي عد ة قعر العين في الممار ة ال ريرية باعتباره النوض الأول من فحص المرضة 

المين يعانون من اعتلال الشبكية ال كريأ ومع مل  لا ت م  همه الت نية بالاحتلاظ بالصورأ ولا يمكن ا تحديد حجم 

  فة الشبكية. 
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تشذيص ومتابعة المرضة المين يعانون من وممة اللطذة ال كرية هي  الت نياا الر ي ية الم تذدمة حالياً في

. هما الأذير م م لتحديد وجود ن ص FAوتصوير الأوعية بالللور ي ين  OCTالتصوير الم طعي التواف ي البصري 

أ يرطحتملة مثل تلاعل وعا ي عصبي ذالتروية في أن جة الشبكيةأ ولكنه ت نية  ازية ماا  ثار جانبية شديد  م

هو الأ لوا الأكثر ا تذداماً في متابعة  OCTوبالتالي يعتبر  .(03) كتة قلبية وتشنج قصبيأ ولكن ا نادر  للطاية 

 وممة اللطذة ال كريةأ ولتحديد الا تجابة للعلاا.

 التصوير المقطعي التوافقي البصري:-3-2

بشكل متزايد لت ييم وتدبير مجموعة متنوعة من ت نية حديثة يتم ا تذدام ا OCT يعتبر التصوير الم طعي البصري 

 Macularأمراض الشبكية. علة  بيل المثالأ تم ا تذدامه لتشذيص وتوجيه قراراا العلاا في ث ا اللطذة )

Hole الزجاجي(أ والشد)Vitreo Macular Traction(  ،( والتوعي المشيميoroidal hC

Neovascularizationالب عةووممة  (أ (Cystoid Mcular Oedema( أ والطشا  فوو الشبكي)Epiretinal 

Membrane). 

 (:Principle)التصوير مبدأ  -3-2-1

الموض  في  (Michelsonيعتمد التصوير البصري الم طعي التواف ي علة مبدأ قيا  تداذل مايكل ون )

 أ(Beam Splitter)أ حيث تنت ل الأشعة تحا الحمرا  جلة ج از يلصل الحزمة الضو ية ل  مين (15الشكل)

اط الكا ر  جلة شبكية العينأ بينما ال  م الثاني يتجه جلة مر   مرجعية.  حيث ال  م الأول يتم توجي ه عبر الأو 

ينعك  الضو  المي يمر عبر العين من ذلال البنة الموجود  في طب اا الشبكية المذتللة. تتطير الم افة بين 

مر   المرجعية بشكل م تمر. عندما تكون الم افة بين مصدر الضو  وبين ال (Beam Splitter) فاصل الحزمة

وأن جة الشبكية م اوية للم افة بين مصدر الضو  والمر   المرجعيةأ يتداذل الضو  المنعك  من ن يج الشبكية 

(. يتم الكشف عن نمط Interference Patternمع الضو  المنعك  من المر   المرجعية  نتاا نمط تداذل )

 .(65)ذل ومن ثم تحويله جلة شكل جشار تداال
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  OCT(60) ال( مبدأ عمل 33الشكل )

تشبه ا شار  تل  التي تم الحصول علي ا عن طريو الموجاا فوو الصوتية مع ا تذدام الضو  كمصدر لتمواا 

بدلًا من الصوا. يتم جنشا  صور  ثنا ية الأبعاد حيث يتم ن ل مصدر الضو  با تمرار لدرا ة شبكية العين. جن 

جمعة  نتاا صور  شبكية م طعية ثنا ية الأبعاد الم A Scanالصور  ثنا ية البعد تعتبر  ل لة من عملياا الم   

ت وم المعالجة الرقمية بعملية  (.61)( 11كما هو موض  في الشكل) ل  الموجود  في الم اطع الن يجيةتشبه ت

 محاما  لتصحي  حركة العينأ كما تُ تذدم ت نياا رقمية لتح ين جود  الصور .
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 (61)مع المقطع النسيجي  OCT( مقارنة ال 33الشكل )

تعتمد دقة التصوير البصري الم طعي التواف ي علة عد  عوامل. يمكن ت ييم الدقة ح ا الم توى المحوري )المحور 

z ( أو المعترض )المحاورx-y .تعتمد الدقة المحورية علة الطول الموجي وعرض النطاو الترددي للضو  ال اقط .)

 الأقصرمن امتصاص الضو  مي الطول الموجي  أقلنانومتر  825موجي يكون امتصاص الضو  مو الطول ال

بوا طة البنة عالية المحتوى الما ي مثل ال رنية والذلط الزجاجيأ ت م  همه الذاصية باذتراو الضو  الكافي لشبكية 

ضل. محورية أفلضو  مو النطاو الترددي الطيلي الأو ع دقة ل كما أنّ  ة محورية ممتاز .العينأ والحصول علة دق

( دقة محورية عند Carl Zeiss Meditec Incتنتج ا شركة  التي OCT  2و OCT 1أنتجا النماما المبكر  )

( المي تنتجه همه الشركة (Stratus OCT 3 حالياً ميكرومتر. بينما النموما المتوفر  10ميكرومتر جلة  12
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. نانومتر 825 موجي بطول ضوً ا الج ازين كلا ا تذدمأ ميكرومتر 15محورية نظرية تبلغ  المصنعة لديه دقة

 .للضو  أو ع تردد نطاقاا با تذدام أعلة محورية دقة Stratus OCT ج از وتمكّن

 .العينة علة المُركفز الضو  شعاض ب عة بحجم( OCT) البصري الم طعي التصوير ت نية في أالم تعرضةالدقة  تُحدفد

 ارم  علة عموديًا أدو تلاصيل بتصوير ي م  مما أالم تعرضة الدقة زادا أصطرأ الب عة حجم كان كلما

 .(62)الشعاض

 (:Typesالأنواع )-3-2-2

 Spectral)(أ والمجال الطيلي (TD-OCT Time Domainال زمني: المجال OCTsتتوفر ثلاثة أنواض من 

Domain SD-OCT) ال ما  أ والمصدرSwept Source SS-OCT)) (62). 

 (OCT-TDالمقطعي التوافقي البصري بالعتماد على المجال الزمني:)التصوير 

أ وت وم همه المر   بعك  الضو  الوارد جلي ا لتوليد  ل لة TD-OCTيتم ا تذدام مر   مرجعية متحركة في ج از ال 

 رعة  من كبير بشكل يحد مماالعينأ انعكا ي وتحديد عمو أن جة  من الصور. ثم يتم ا تذدام ا  نشا  نمط

 .(62)النظام  تصوير

 (OCT-SDالتصوير المقطعي التوافقي البصري بالعتماد على المجال الطيفي:)

أ وي تذدم مر   مرجعية ثابتة لعك  Fourier domain( أيضاً با م SD-OCTالمجال الطيلي ) OCTي مة 

المي ي تذدم مر   مرجعية متحركة. يتم الكشف عن التداذل بين الأشعة  TD-OCTمصدر الضو أ علة عك  

(أ ثم يتم ا تذدام Spectrometerالمنعك ة من أن جة العين والأشعة المنعك ة المرجعية بوا طة م يا  طيلي )

. نظراً لأن جنتاا عملياا A(  نشا  م   ضو ي نمط Fourier Transformationمعادلاا تحويل فورييه )

أ رض  SD-OCTsفإن  رعة الحصول علة الصور با تذدام  ألا يعتمد علة مر   مرجعية متحركةالم   الضو ي 

  .TD-OCT(62)ن بياً من 
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 تضع حيث أفضلأدرا ة المشيمية بشكل ل Enhanced Depth Imaging (EDI) العموتم تطوير ت نية تعزيز 

لتصب  المشيمية والحاجز الصلبي المشيمي أوض أ وبالم ابل  للعينأ أقرا م   موضع في الموضوعية العد ة

أ وهما اللحص SD-OCTأصب  الج م الزجاجي  ير واض  بشكل جيد. هنا  اذتيار بين وضعين للتصوير في 

 الت ليدي المي يتم فيه تصوير الج م الزجاجيأ وت نية تعزيز العمو المي يتم فيه تصوير المشيمية بشكل أوض 

. بالن بة لمعظم العيونأ لا يمكن رؤية كلي ما علة النحو الأمثل في نل  الوقا با تذدام (12ه الشكل)وهما ما يظ ر 

. ي م  التطير في مكان الم توى المحرقي با تذدام ت نية تعزيز العمو باذتراو عمو جضافي بم دار SD-OCTال 

 . (65)مم داذل العين اعتماداً علة كمية التصبغ وعوامل أذرى 855×  055

 
 SD-OCT (63)مع  EDI-OCT( مقارنة 34الشكل )

 ( OCT-SSالتصوير المقطعي التوافقي البصري بالعتماد على المصدر الماسح )

مما ي م  باذتراو  أنانومتر 1505طولًا موجياً يبلغ  وي تذدم أFourier Domainأحد أنواض SS-OCTيعتبر 

. يعتبر ةو رعاا م   أعل أعمو في الأن جةأ وي م  بتصوير المشيمية والوصل المشيمي الصلبي بشكل أفضل

SS-OCT  أحدث الت نياا الم تذدمة من أج ز  الOCT تصور حيث يمكننا من الحصول علة جارياً.المتاحة ت 
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وهما موض  في  EDI(62.)   مع SD-OCT علة متلوقًا لبنة الجز  الذللي من العين المجال وا ع ممتاز

 (.15الشكل)

 
 SD-OCT (64)مع  SS-OCT( مقارنة 30الشكل )

 أهميته مع وذمة اللطخة السكرية:-3-2-3

حيث ت م  صور  اللطذة وطب ات ا  أاللطذة علة مدار ال نواا الماضيةثور  في فحص  OCTأحدث جدذال 

ة النتا ج ي تمر أ وبناً  علOCTبتشذيص الكثير من أمراض ا. تشمل متابعة علاا وممة اللطذة ال كرية ججرا  

 اللطذة. OCTلمل  من الم م جداً تحديد التطييراا في  أالعلاا أو يتوقف

ا. اللطذة ال كريةأ  وا  داذل الذلايا أو ذارج يظ ر تراكم ال وا ل في طب اا الشبكية المركزية عند مرضة وممة 

وبالتالي يتم تصنيف وممة اللطذة ال كرية اعتماداً علة موقع  أOCTلا يمكن ت ييم ال وا ل داذل الذلوية بصور  

 ال ا ل ذارا الذلوي.

(أ Non-Tractional DMEتم ت  يم وممة اللطذة جلة نوعينأ النوض الأول هو وممة اللطذة ال كرية  ير الشدية )

(أ وانلصال الشبكية المصلي Cystoid(أ والوممة الكي ية )Spongiform-likeوتشمل: الوممة الا لنجية )
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(Serous Retinal Detachment( أ بينما النوض الثاني هو وممة اللطذة ال كرية الشدية)Tractional DME أ)

( الأنماط 12يظ ر الشكل ) .(60)لأ باا أذرى(أ والشد Epiretinal Membraneوتشمل: الطشا  فوو الشبكي )

 المذتللة لوممة اللطذة ال كرية  ير الشدية.

 
  (65)وذمة اللطخة السكرية غير الشدية (34الشكل )

بين  ماكة   جلّا أنه لا توجد علاقة مباشر  أح ن بعد العلاا وتزداد حد  البصرعلة الر م من أن  ماكة الشبكية تت

التي نشاهدها عند مرضة وممة اللطذة ال كرية حدوث  OCT الأذرى بالان التبدلاا م .(66) الشبكية وحدّ  البصر

وهما موض  في  وطب ة الطشا  المحدد الذارجي ellipsoid شبكيةأ وأهم ا الطب ة ا هليلجيةتمزو في عد  طب اا 

 .(67)يو مع وجود أو  ياا همه الطب ااأ ترتبط حد  ا بصار بشكل وث(10الشكل)

 
  (67) ( تبدل طبقات الشبكية مع وذمة اللطخة السكرية35الشكل )
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 Hyperreflective Retinalبوصف الن اط الشبكية عالية العكو ية  Gabriel Coscasكما قام الطبيا اللرن ي 

Spots HRS) وتنتشر  أ2553( لأول مر  في جامعة باري  بلرن ا عامHRS  في جميع طب اا الشبكيةأ ولكن

 Coscas. اقترح (16كما هو موض  في الشكل) يتركز انتشارها في طب اا الشبكية الذارجية حول الوممة الكي ية

 HRSتتضمن التل يراا المحتملة الأذرى أن  .(68)الصطير أن همه الن ط قد تكون ثانوية لتلعيل الذلايا الدب ية 

الذلايا التي ت وم بالم ت بلاا الضو ية و  أن ا تنك عبار  عن تر باا بروتينية دهنية قبل تحول ا لنتحاا قا ية أو 

 (.75أ63)ببلعمت ا 

 

 
  (67)مع وذمة اللطخة السكرية HRS( 36الشكل )

 

تمثل علامة  ريرية للا تجابة  HRSبعد علاا وممة اللطذة ال كريةأ وتم اعتبار أن  HRSوجدا الدرا اا اذتلا  

 تزداد في مرضة ال كري المين لدي م اعتلال شبكية  كري.  HRS( كما أظ را الدرا اا أن 72أ71الالت ابية )

في الطب اا الداذلية مثل الذلايا الدب ية الصطير . وفي وقا لاحو يتطير موقع  HRSفي المراحل المبكر  توجد 

HRS كما يحدث مع الذلايا الدب ية الصطير  عندما يصيا اعتلال الشبكية ال كري  أوتنت ل للطب اا الذارجية

بالشبكية الذارجية بعد العلاا وبين حد   HRS وجود يكون هنا  علاقة بين وقد(. 75)الذارجيةطب اا الشبكية 
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والذلايا الدب ية الصطير أ أ HRSولا يزال هنا  حاجة جلة مزيد من الدرا اا حول العلاقة بين  أ(72)الن ا يةالبصر 

 ووممة اللطذة ال كرية.

 تصوير الأوعية الظليل: -3-3

 Davidو Harold Novotnyتم تطوير ت نية التصوير الوعا ي للشبكية با تذدام الللور ي ين لأول مر  من قبل 

Alvis  في جامعةIndiana  1361عام . 

أ ويصدر ضو اً أذضراً نانومتر 235و 260يتم تحليز الللور ي ين بوا طة الضو  الأزرو بطول موجي يتراوح بين 

 نانومتر. 655أ ومنحنة يمتد جلة حوالي نانومتر 055و 025مع مرو  بين 

عمل علة ت ليل ت يتم حجا كل من أطياف ا ثار  والانبعاثاا من الللور  ين جز ياً بوا طة أصبطة الميلانينأ والتي 

في  وال در  علة تصوير المشيمية بالللور ي ين. يت را الللوري ي ين ب رعة من الشعرياا المشيمية ويبدأ بالتخل

وهما يمنع أيضاً وضوح التشري  المشيمي. كما يعتبر تحليل المشيمية با تذدام  أالو ط ذارا الأوعية الدموية

يميةأ وبوا طة الدم والمش RPEص الضو  وتشتته بوا طة الأصبطة في الللوري ي ين محدوداً أيضاً ب با امتصا

 .(70)في المشيمية

يتي  التصوير الوعا ي بالللور ي ين مراقبة الأوعية الدموية في الشبكية عبر درا ة مرور الللوري  ين بالأوعية الدموية 

 الطبيعية للب عة. FAور  ال ( ص17يوضخ الشكل) والوريدية.الشريانية والشعيرية 
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 (75) الطبيعية FA ال( صورة 37الشكل )

( عند مرضة ال كري بشكل ن اط عالية التخلو ت ع في Microaneurysmيمكننا أن نرى أم اا الدم المج رية )

الللور ي ين في الم افة ذارا الذلوية. كما  وجودوهو ( Leakageطب ة الشعيراا الدموية. ونشاهد أيضاً الت ريا )

أيضاً المناطو ا قلارية  FAأن يحدد  المنتشر أ ويمكني م  لنا بتحديد مصدر الت ريا في حالاا الوممة الب عية 

ذة صلرا  المين لدي م لط التي لا يوجد في ا ترويةأ مما يوض   با انذلاض حد  البصر في المرضة ال كريين

  .(77أ76)طبيعية
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 حيث. الللوري ين صور  علة المت دم ال كري الشبكية اعتلال مريض لدى الملاحظة العلاماا( 18) الشكل يوض  

 دم أم اا وجود يُلاحظ كما. الزجاجي ذلف والنزف الشبكيةأ وعلة ال رص علة الحديث التوعي من كل يُلاحظ

 .وضعةم  كري ب عة وممة وجود جلة با ضافة ال كريأ الشبكية اعتلال مريض عند المميز  العلامة وهي مج ريةأ

 
 (76)عند السكري  FA( صورة ال 38الشكل )

 

الحاجة لح ن الللور ين في الوريدأ والمي يمكن أن يكون له  ثار ضار أ مثل رد اللعل  FAمن أهم  لبياا ال 

ن كان نادراً للطايةا من الحالااأ وقد ي با وفيا ٪ 2التح  ي الوعا ي العصبي عند حوالي  حيث  أالمرضة )وا 

 .225555من  1يحدث ف ط في حوالي 

 رابعاً: العلاج: 
 العلاج بالتخثير الضوئي بالليزر:-4-1

حل العلاا بالليزر كذط ثاني في علاا وممة اللطذة ال كرية الشاملة للمركز بعد أن احتل الذط الأول لمد  

 الزجاجي. وال ترو يداا ضمنحيث ا تعيض عنه بح ن مضاداا عوامل النمو البطاني الوعا ي  عاماًأ55
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قيم و ولكن يجا أن يترافو دوماً مع ضبط جيد ل كر الدم  ال كريةأولا يزال يلعا دوراً م ماً في علاا وممة اللطذة 

 الشرياني وال يطر  علة عوامل ذطر تطور اعتلال الشبكية ال كري الممكور   اب اً. التوتر

بالتذثير الضو ي بالليزر يعطي نتا ج بصرية أفضل من ال ير  DMEأن علاا  ETDRS حيث أظ را درا ة

 ر حيث يحتاا أش 2ب ا  الوممة أو تعنيدها من الممكن تكرار المعالجة بالليزر بلواصل  وفي حال للمرضأالطبيعي 

 جل اا من العلاا. 2أو  5المريض و طياً جلة 

أ جانا مركزية في ال احة ا بصاريةتشكل عتاماا  ETDRS من التخثيراا الجانبية للعلاا بالليزر ح ا درا ةو 

ي وقد  جلا حالاا قليلة لحدوث انلصال شبكية ف ثانويأوكمل  تنمي وعا ي مشيمي  شبكيأوحدوث تليف تحا 

 . (78)عنيفو تذثير ضو ي شامل للشبكية بشكل حال تطبي

الليزر ذو  و Continuous Waveالمستمرة الموجة التخثير الضوئي بالليزر ذو -4-2

 : Subthreshold Diod Micropulse العتبةالنبضات الميكروية تحت 

 SDMينما ب الشبكيةأيرفع الليزر مو الموجة الم تمر  درجة حرار  أن جة الشبكية مما يؤدي جلة حروو حرارية في 

 مية ن يج الشبكية.أ وبمل  نتجنامما يعطي الأن جة وقتاً لكي تبرد  أنبضاا صطير  جداً و ريعةلي طع موجة الليزر 

-PEDF Pigment Epithelium علة انتاا يحث ا RPE لذلايا اً ضو ي اً تحريض SDMكما ي با ليزر 
Derived Factor  (االذلاي وذاصة العينأ شبكية يحمي بروتين هوأ  يةاالصب الظ ار  من مشتوال عاملال 

لعامل  عاك مأذرى قد يكون ل ا تخثير  وعوامل(أ والتنك  التلف من الشبكيةأ الصبطية والظ ار  للضو  الم ت بلة
ث ت ليل  ماكة الشبكية من حي CWفعالية من  أكثر SDMحيث أشارا الدرا اا أن ليزر  الوعا يأالنمو البطاني 

لا ي با أمية شبكية مشيمية ويؤدي جلة نتا ج أفضل علة  SDMممة اللطذة ال كريةأ كما أن ليزر وتح ين و 
 . (85أ73)للشبكيةالبنية التشريحية 

 الوعائي:لعلاج بالعوامل المضادة للتنمي ا-4-3
جم أن ا ت ت دف بصور   DMEاحتلا العوامل المضاد  للتنمي الوعا ي بمركبات ا المذتللة المرتبة الاولة في علاا 

المي يلعا التعبير الزا د عن مورثته دورا هاماً في اولية  VEGFأ ا ية بروتين عامل تنمي بطانة الأوعية 
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ضمن  ANTI-VEGFحيث اعتمد الن ج العلاجي الحديث البد  بإعطا   ال كرية.ا مراضية لوممة اللطذة 

ح ن ضمن  0-2أش ر بمعدل  6-2الزجاجي كذط علاجي أول في التدبير والا تمرار ب ما العلاا لمد  ت ارا 

 .(DRCR.NETبروتوكول علاجي صادر عن ) الزجاجي.

جلا أن اللروقاا بين  ANTI-VEGFو علة الر م من الثور  الكبير  في الع د الأذير في تطور و تعدد مركباا  

تع د   لاوماالنتا ج  العلاجية لكلٍ من ا كانا ن بية ولا يوجد اتلاو موحد علة تلوو جحداها علة اوذرأ جلا أن 

علة كل من يتداذل حيث انه تخثيرهما العلاجي ض بشكل أكبر  KSI-501و  KSI-301المركبين الدوا ين علة 

VEGF  و الانترلوكيناا  أي أنه من الممكن ال يطر  علة DME نصف العمر والمزمن جضافة جلة   ا الحادبطوري

-ANTIجميع مركباا  (2رقم)يوض  الجدول أش رأ و  -64و المي يصل حتة  KSI الحيوي الطويل المي تخمنه 

VEGF من ا: الأ ا ية ولية تخثير كللافاا مع مكر الاذت 
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 ( أنواع مضادات عوامل التنمي البطاني الوعائي2) جدولال
 آلية التأثير الجرعة المركب الدوائي

 
Pegaptanib 

 
0.3mg /0.05 ml 

 
VEGF-165 

 
Bevacizumab 

 
1.25 mg/0.05ml – 

0.1ml 

 
VEGF-A 

 
Ranibizumab 

 
0.5mg/0.0.5ml 

 
VEGF-A 

 
Aflibercept 

 
2 mg/0.05ml 

 
VEGF-A-B / PIGF 

 
Ziv-aflibercept 

 

 
1.25 mg/0.05-0.1ml 

 
VEGF-A-B / PIGF 

 
Conbercept 

 
0.5mg/0.05ml 

 
VEGF-A-B-C / PIGF 

 
Brolucizumab 

 
6 mg/0.05ml 

 
VEGF receptors 1-2 

 
Faricimab 

 
6 mg/0.05 ml 

 
VEGF-A - angiopoietin-2 

 
Abicipar 

 
2 mg/0.05 ml 

 
VEGF-A 

 
KSI-301 

  
Molecular weight 950 

KDA  
VEGF-A with high affinity 

 
KSI-501 

  
VEGF-A and IL-6 
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 العلاج بالستيروئيدات:-4-4

نولون ح ناً ضمن الزجاجي منم منتصف الت عيناا بشكل  ير ر مي لعلاا يا تذدما ال ترو يداا مثل التريام 

DME  يطرا  2550وما بعد عام  المعتمدأحيث كان التذثير الضو ي بالليزر هو ANTI-VEGF  علة الذط

المحدود في ال يطر  علة بعض ومماا اللطذة  ANTI-VEGFجلا أن دور  أDMEالعلاجي الأول في تدبير 

وأكد علة وجود م م  DMEالنظر في علاا  الدور الأكبر في ا مراضية أعاد ال كرية التي كان للعامل الالت ابي

 طلايت لما ال ادأ وتطور العين ضطط لارتلاض كبير بذطر ترتبط ولكن ا .DMEفي تدبير  وفعال لل تيرو يداا

 .للمريض دقي اً  اذتياراً  ا تذدام ا

 أ"لل تيرويداا بينالم تجي" با م العين ضطط ارتلاض مع بال ترو يداا للعلاا ي تجيبون المين الأشذاص جلة يُشار 

 ذط من ز بو مم 15< أو ز بو مم 0< بم دار العين ضطط زياد : التالية الحالاا يشمل وقد قاطعًا لي  وتعريل م

-Steroid (SIG)د ال تيرو ي عن الناجم الزرو اعتبار يمكن .ز بو مم 22 أو 21< بم دار العين ضطط أو الأ ا أ

induced glaucoma  ًتخذراً م تشذيصه يتم ما  البًا لأنه الزاوية الثانويالزرو ملتوح  أشكال من ذطيرًا شكلا

 فتر  لالذ وال احة البصرية البصري ال رص في كبير  أضرار جلة وتؤدي مرتلعة عين ضطط بم توياا ويتميز

 م توى لةع الجيناا من العديد عن التعبير تنُظم يداا ال تيرو  أن ثبا وقد ير واضحة.  SIG  لية تزال لا .قصير 

 المصلوفة يناابروت تر ا زياد  ذلال من الما ي الذلط تدفو م اومة في زياد  تُ با أن ويمكن التربي يةأ الشبكة

 .(81)التربي ية الشبكة ذلايا في وظيلي ذلل تحريض جلة با ضافة الذليةأ ذارا

 التريامسينولون أسيتونائيد: 

ال كرية.بروتوكولًا أكد فيه فعالية ح ن التريام لعلاا وممة الب عة   DRCR.NET أصدر 

أربعة أش ر يوماً ويمكن أن ي تمر فتر  تخثير نظريا لأكثر من  18-6متو ط عمر ح ن التريام ضمن الزجاجي 

د أقصة مع ذطور  متوقعة لحدوث ال اد والزرو.كح  
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  الستيروئيدات مديدة التأثير:

 أِش ر وقد 2ميكرو  رام هي بوليمراز قابل للتحلل حيث ل ا تخثير  ريري يدوم لمد   755زرعة الديك اميتازون  ●

 لعلاا وممة اللطذة ال كرية. FDAنالا مواف ة 

ش ر وقد نالا مواف ة  56زرعة الللوكينولون أ يتونا يد هي زرعة  ير قابل للتحلل وت تمر بتحرير الدوا  لمد   ●

FDA  0.19لعلاا وممة اللطذة ال كرية ومل  بجرعةmg. 

 :ستيروئيديةلاالعلاج بمضادات الإلتهاب ال-4-5

 تيرو يدية جلا لابا تذدام مضاداا الالت اا ال DME فعالية علاالا يوجد مراجعة من جية حتة همه اللحظة تثبا 

في علاا  Nonsteroid anti-inflammatory drugs (NSAIDS)أن الدرا اا المتوفر  أكدا أمان وفعالية 

DME  ي ال در  البصرية و ذرها تل  المجرا  ف وتح ن نتا جمن حيث التخثير علة كل من  ماكة اللطذة المركزية

 .(82)الجامعيمشلة الموا ا  

 الزجاجي:علاج وذمة اللطخة السكرية بعملية قطع -4-6

من حيث تخثيرها علة كلٍ من  ماكة اللطذة  DMEكثرا اورا  حول فا د  عملية قطع الزجاجي الذللي في علاا 

نتا ج جدر مكر يالمركزية ونتا ج ال در  البصرية ولا يوجد درا اا من جية توحد الرأي الجدلي ل ما التدبير العلاجي. و 

 د بيناوقالدرا ة المجرا  في مشلة الموا ا  الجامعي لعلاا وممة اللطذة ال كرية بعملية قطع الزجاجي الذللي 

تظ ر  بينما لم أالب عةوجود مركبة شدية واضحة علة  دالدرا ة أن همه الوممة تتح ن بصور  هامة جحصا ياً عن

 .(85) الشديةطذة ال كرية في حال  ياا المركبة عملية قطع الزجاجي الذللي أي تح ن هام في وممة الل
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 الفصل الرابع

 طرق قياس 

 الضغط داخل المقلة
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 أولً: مقدمة:

يت اااو مع جعاد  تشاااكيل عناصااار الن ااايج  تُعرفف باعتلال عصاااا بصاااري مميزيمثل الزرو مجموعة من الأمراض 

ذتلال من ا بالن اية لتطور أنماط وصااااااليةالضااااااام لرأ  العصااااااا البصااااااري وف دان الن اااااايج العصاااااابي المي يؤدي 

مليون شااذص حول  85للعمة  ير ال ابل للشاالا أ جم يصاايا حوالي يعد الزرو ال اابا الر ي ااي  .الوظيلة البصاارية

أ وأ اابابه  ير مل ومة جيداًأ ويعد ضااطط العين عامل الذطر الأبرز. تتوفر . وهو مرض متعدد العوامل(82)العالم

بعض بعضاااااا ا طرو قيا  م ااااااتمر أ وال ل يا  ضااااااطط العينأ بنا  علة مبادا فيزيا ية مذتللةأحاليا طرو مذتللة 

 اوذر يُ ا  في العياد  الطبية ف ط.

 :(Measurment Types)القياس  طرق: ثانياً 

 عشااارأ التا اااع ال رن منم Intraocular pressure (IOP)الضاااطط داذل الم لة  قيا  طرو من العديد تطوير تم

 يتم حيث أManometer ج از طريو عن جلا العين في الح ي ي IOP ال علة الحصااااااااول يمكن لا مل  ومع

 د ع صااانع تم. ال اااريرية الممار اااة في عملي و ير بالمذاطرأ ومحلوف  ازٍأ ججرا  وهو العينأ في م ااابر جدذال

 علة العديد  الطرو همه تعتمد أGraefe  ريف بوا ااطة م يا  أول تطوير منم الم لة داذل الضااطط ل يا  أج ز 

 ومحدد  دقي ة تكون أن جلة جميع ا وت دف الح ي يأ IOP ال ل يمة ت دير علة للحصاااااول للليزيا  مذتللة مبادا

 .الزرو علاا في قصوى أهمية يمثل المي IOP ال قيا  في

 بالت اااااااطي  الضاااااااطط قيا : تشااااااامل والتي في ا الم اااااااتذدمة للمبادا وف اً  IOP ال قيا  أج ز  تصااااااانيف يمكن

(Applanation)بالتلريض الضااااااااااااطط وقيا  أ (Indentation)ا  الضااااااااااااطط بالت اااااااااااااطي  والتلريض معا وقي أ

(Applanation-indentation) باااالارتاااداد الضاااااااااااااطط وقياااا أ (Rebound)الااادينااااميكي الضاااااااااااااطط وقياااا  أ 

(Dynamic Contour Tonometryأ) لل الم ااااااااااتمر  والمراقبة IOP (80). المي تم  التالي يوضاااااااااا  المذطط

 الضطط.أنواض أج ز  قيا   (80تلذيصه من المرجع)
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 ماكلاكوف (Maklakov Tonometer)        

 Fixed Force)با تذدام قو  ثابتة  الت وية مل وم علة يعتمد عين ضطط م يا  Maklakoff ماكلاكوف قدم

Applanation)م بولة بدقة العين ضطط ي ي  ج از أول (13الموض  في الشكل) ماكلاكوف م يا  ويعتبر أ 

 حتة الشرقية وأوروبا رو يا في الا تذدام في 1832 لعام المُح فن ماكلاكوف نموما وا تمر. 1355 عام قبل

أ يتكون هما الج از من عد  أوزان معدنية صطير  (86) ا تذدامه وصعوبة تع يده ر م العشرين ال رن ن اية

أ يططة همان في ن اية الوزن  طحان زجاجيان دا ريان م تويان  رام(10 رام أو15عاد ً )الشكل أ طوانية 

ال طحان بطب ة رقي ة من صباغ ذاص ويوضع الوزن بلطف علة ال رنية المركزية للعين. كلما كان الضطط 

أ وبالتاي تكون الب عة المم وحة من الصباغ أكبرأ أما جما داذل العين منذلضاًأ ينطم  الوزن أكثر في ال رنية

 اا الأ ي تذدم قطر همه الب عة لح لضطط مرتلعاًأ فالوزن لاي ط  ال رنية كثيراًأ وتكون الب عة أصطركان ا

IOP في  -وف اً ل انون جمبرا(Imbert-Fick) . 

 

 
 (86)لضغط العين Maklakoff ( مقياس19الشكل )                                
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 غولدمان (Goldmann Applanation Tonometry:) 

 يزال ولا أ1328 عام العين ضاااااطط ل يا  ج ازه Hans Goldmann  ولدمان هانز ال اااااوي اااااري الطبيا اقترح

 أطبا  وي اااتذدمه هماأ يومنا حتة IOP ال ل يا  المهبي المعيارهو  أ(20  في الشاااكل)ضاااّ المو  أ ولدمان ج از

   .ال ريرية الممار ة في متكرر بشكل العيون

 منط ة في ال رنية لضاااااااااااطط المطلوبة ال و  ب يا  (Fixed Area Applanation)وهو من نوض أ الج از ي وم 

 الضااااطط أن علة ينص والمي عشاااارأ التا ااااع ال رن من( Imbert-Fick) في -جمبرا قانون علة ويعتمد معينةأ

 علة م  اااومة ال رنية من الم ااااحة ثابتة منط ة لت اااطي  اللازمة( F) لل و  م ااااوياً  اعتباره يمكن( P) العين داذل

 .  ال رنية لضطط اللازمة ال و  زادا العين ضطط زاد وكلما (87) المنط ة ل مه الثابتة الم احة همه

 رمذد قطر  تطبيو أولاً  يتم. الشااااااا ي المصاااااااباح ج از مع مرفو كج از  ولدمان ج از العيون أطبا  ي اااااااتذدم

 الللور ي ين باغص لتصور المرشا  الكوبالا أزرو ضاو  ا اتذدام يتم ثم العينينأ علة فلوري ا ين وصاباغ موضاعي

 علة الأزرو الضاااو  ي ااالط. ملم 5.56 قطرها ثابتة بم ااااحة ال رنية مركز علة  ولدمان ج از مرو  تضاااطط بينما

 ازج  مرو  في الموجود الموشاااااااور ي  ااااااام. ال رنية علة الج از مرو  ضاااااااطط عن الناتج الدمع لللم الدا ري الحد

 الطبيا ي وم  ي.الشااا بالمصاااباح رؤيت ما عند ذضاااراوتين دا رتين جلة الللوري اااي ين من الدا ري الليلم هما  ولدمان

 يتداذل ةحت الأدا  جانا علة الموجود ال رص تدوير طريو عن ال رنية ضاااد  ولدمان م يا  قو  بتطيير مل  بعد

 معاير بم دار ح ات ااطي تم قد ال رنية أن جلة الدا ر  نصاالي بين الب اايط التداذل هما يشااير. طليف بشااكل النصاالان

 .(87) ولدمان ج از قرص علة تُ رأ والتي ز ب يأ ملم بوحد  IOP ال ل يمة دقيو قيا   عطا 
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  Goldmann(87)( جهاز 20الشكل )

 

 CCT) Central المركزية ال رنية  ااااماكة تشاااامل والتي أIOP ال قيا اااااا دقة علة عوامل عد  تؤثر أن يمكن

Corneal Thicknessالمرتلع والحرا (أ (High Astigmatism)العين وصااالابة أ (Rigidity)ال رنية وحركية أ 

(Corneal Hysteresis)الانك ااااااااارية والجراحة الم ااااااااتذدمأ الللوري ااااااااي ين وكمية ال رنيةأ ووممة الدمعأ وفلم أ 

 من العديد أن جلا أIOP ال ل يا  المهبي المعيار يعتبر  ولدمان ج از أن من الر م علة .(88أ87)ال ااااااااب ة

 ج از  اااالبياا تشاااامل. الماضاااية ال اااابعين ال اااانواا في جديد  عين ضاااطط م ايي  صاااانع لمحاولة أدا ال ااالبياا

 لمتعاونينأا  ير أو الم ااتل ين المرضااة قيا  ي ااتطيع ولا العملأ في الم ار  من عالٍ  م ااتوى يحتاا أنه جولدمان

 أو ةالمنتظماا  ير ال رنياة مع كااامباة قيمااً  ويعطي والللوري اااااااااااااي ينأ الموضاااااااااااااعي التذادير تطبيو جلة ويحتااا

 .  (88أ87)المتندبة

  العين استجابة محلل (ORA) (Ocular Response Analyzer:) 

مد  المعت التما اااية  ير الضاااطط م ايي  من حديثاً  جصاااداراً  يعتبر حيث أ2550 عام أميركا في ORAتطوير  تم  

 دفوت ا اااتذدام يتم. ال رنية لمركز ت اااطي  ك و  ال وا  من عموداً  وي اااتذدم أ(Applanation)علة مبدأ الت اااطي  
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عد ب الت ااااااااطي  الأولة(أ ي ااااااااتمر تدفو ال وا  قليلًا حتة تنحني ال رنية جلة الداذل. مرحلة)ال رنية ت ااااااااطي  ل ال وا 

 ج ز لأ يمكن ة أثنا  ارتدادها. زوال ضااااااااااطط ال وا  تعد ال رنية جلة وضااااااااااع ا الطبيعيأ مار  بمرحلة ت ااااااااااط  ثاني

 ال رنية مرونة يمبت ي ت وم أن بالشاااكل التشاااوه من التعافي ومعدل ال وا  تدفو قو  جلة ا اااتناداً  البصااارية الا اااتشاااعار

( الم ااااااراا 21)ويظ ر الشاااااكل  .المصاااااح  العين وضاااااطط أ(Corneal Hysteresis) ال رني التباطؤ لح ااااااا

 .ORAالضو ية في أوقاا مذتللة أثنا  قيا اا 

 لةع بنا ً  علي ا المطب ة ال وى وتبديد امتصاص علة ال رنية قدر  هو( Corneal Hysteresis) ال رني التباطؤ

 IOP ال قيا  دقة لتح ين ORA ج از تصميم تم. ب ا تتمتع التي( Viscoelasticity) واللزوجة المرونة ذاصية

 قيم انذلاض حيث الزروأ تلاقم ذطر تحديد في ي اهم( Hysteresis) ال رنية تباطؤ درا ة أن ثبا وقد نظرياًأ

  .(83)الزرو  لتطور أكبر ذطراً  حملي التباطؤ

 

 ORA(85)آلية عمل ( 21الشكل )
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  مقياس شيوتز(Schiotz:) 

 أال ا ي الج م من أكثر بشكل الطري ج م في يطرو الوزن أن ح ي ة علة( Indentation) التلريض مبدأ يعتمد

 يتم. ال رنية علة توضع صليحة علة مثبا مكب  من( 22أ الموضّ  في الشكل )المحمول شيوتز م يا  يتخلف

 داذل الضططب الم بر علة المكد ة الأوزان عدد ويرتبط ال رنيةأ في انذلاضاً  لت با الم بر علة الأوزان وضع

 ويجا ال يا أ أثنا  م تل ياً  المريض يكون أن يجا الج از. مع مرفو بين ما تحويل مذطط با تذدام العين

 .موضعياً  ال رنية تذدير

 
 Schiotz(88)( جهاز 22الشكل )

  مقياس قلم الضغط(Tonopen:) 

 مكب ااااااً  وي اااااتذدم الوزنأ وذليف بالبطاريةأ يعمل محمولاً  ج ازاً  (23) أ الموضاااااّ  في الشاااااكلالضاااااطط قلم يعتبر

 والتلريض( Applanation) الت اااوية مبادا علة الم يا  هما يعتمد. ال رنية لت اااوية اللازمة ال و  لت اااجيل صاااطيراً 

(Indentation) .لتذلصا يمكن رأ ا   وي تذدم الموضعيأ والتذدير اليومية المعاير  جعاد  الج از ا اتذدام يتطلا 
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  يا ل العملياا  رف في أو اللراش طريحي المرضاة أو الطوارا  رف في مليداً  الج از هما يكون أن يمكن. منه

 ال يا اا أن يبدو اكم ماأ نوعًا مرتلعة ال يا  نل  في ال يم تطايرية أن ثبا ف د أالعديد  فوا ده ور م. العين ضطط

 (.35) المركزية ال رنية ب ماكة كبير بشكل تتخثر Tono-Pen با تذدام

 

 
 Tonopen  (88)( جهاز23الشكل )

  مقياس ضغط العين الديناميكي(Dynamic Contour Tonometer:) 

 .مطل ة م احة داذل ال ا ل ضطط مع يتعامل المي أPascal مبدأ علة بنا ً  IOP ال بح اا ي وم ج از وهو 

  ولدمانأ ج از مع الحال هو مثلما ش ي مصباح علة (أ24أ الموضّ  في الشكل )الج از هما تثبيا يجا

 م ةملا تكون أن يجا الج از مرو  لأن التذدير قطراا وا تذدام الجلو أ وضعية في المريض يكون بحيث

 ل يا  ال رنية انحنا  شكل مع متطابو( Piezoelectric) ك رضططية م تشعر الج از هما ي تذدملل رنية 

 ال رنيةأ تشويه دون IOP ب يا  الطري ة همه ت م . ال رنية في العين ضطط في الصطير  الديناميكية النبضاا

 ج از أن الدرا اا أظ را .(32أ31)الأذرى  الطرو عك  علة ال رنية  ماكة عن م ت لة قرا اته فإن لمل 

DCT عد  الح از يحوي .(35أ31)  ولدمان ج از في مثيلات ا تشبه وقيمه للتكرارأ وقابلية جيد أ بدقة يتمتع 

 المرضة قيا  ي تطيع لاأ وكونه ت ريبا ثوانٍ  15 لمد  لل رنية ملام ة الج از مرو   ا لب الحاجة مثل لبيااأ 

 .(32) المتعاونين  ير أو الم تل ين
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 Pascal(88)( جهاز24الشكل )

  مقياس ضغط العين بطريقة الرتداد(Rebound Tonometer:) 

. الا اااتذدام و ااا ل بالبطاريةأ ويعمل باليدأ محمولاً  ج ازاً  (أ25أ الموضاااّ  في الشاااكل )iCare ال ويعتبر

 حون الم ااااابر يرتد ثم ال رنيةأ نحو ويطل ه م ااااابراً  ي اااااتذدم حيث أRebound)) الارتداد مبدأ علة الج از يعتمد

 جلة تحويله يتم( Volt) ك ربا ي كمون حركته وتباطؤ الم اااابر  اااارعة اذتلاف عن وينتج مذتللةأ ب اااارعة الج از

 دلمع كان كلما وبالم ابل أعلةأ الضاااطط كان ال رنية عن الارتداد تباطؤ معدل زاد وكلما أIOP ال عن تعبر قيمة

 .(36أ30) أقل الضطط كان أبطخ التباطؤ

 
 iCare(88)( جهاز25الشكل )
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  مقياس ضغط العين المستمر(Continuous Tonometer:) 

 لعلاا المثالي العالم في بينما. مريض لكل IOP ال قيم من قليلة قرا اا بتوفير العين ضطط قيا  أج ز  ت وم

 IOP ال لارتلاعاا الح ي ية التموجاا لتوفير اليومأ في  اعة 22 مدار علة با تمرار IOP ال قيا  يتم الزرو

 لم توى  يالح ي الل م علة كبير تخثير ل ا يكون أن يمكن والتي والنومأ الا تي اظ  اعاا أثنا  IOP ال ول يا 

 .(37)مريض لكل فردي بشكل المصممة العلاا ج تراتيجياا وأفضل الزروأ ترقي ومعدلاا العلاجيأ الضطط

 علة IOP ال بمراقبة ي وم المي Sensimed Triggerfish نظام ال وي رية Sensimed SA شركة أطل ا

 285 من أكثر يجمع ك روميكانيكي بمعالج موصولة  يليكونية لاص ة عد اا ا تذدام عبر  اعةأ 22 مدار

 بالعد ة موصول لا لكي هوا ي عبر البياناا جر ال يتم. التطبيو من  اعة 22 ذلال IOP لل اً متكرر  اً قيا 

 .Triggerfish( ج از 26يوضّ  الشكل ) .الكتف علة يدوية ح يبة في المريض يحمله محمول ج از جلة الطرية

 
  Triggerfish(88)( جهاز 45الشكل )
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 :(Indications)الستطبابات : ثالثاً 

 لبشك ا تذدام ا يتم حيث الزروأ أشكال جميع في ضرورياً  أمراً ( Tonometer) العين داذل الضاطط قيا  يعتبر

 الكليلة العين رضااوض في ي ااتذدم أنه كما الزروأ في العين ضااطط ارتلاض ومراقبة الروتينية الزيار  من كجز  شااا ع

 علاا تبريع. وبعدها العينية الجراحية العملياا وقبل العينيأ وا نتان الت اا حالاا وفي العينأ تمزو بدون

 أو علمن ضاااارورياً  أمراً  الزرو من للعلاا يذضااااعون المين أول   أو بالزرو ا صااااابة لذطر المعرضااااين المرضااااة

 :  تشمل والتي ال ريريةأ الحالاا من العديد في أهمية IOP لل. للزرو والوظيلي الشكلي الذلل تطور جبطا 

 التحري (Screening )الم لة داذل الضااااااطط ارتلاض عن Ocular Hypertension جميع عند والزرو 

 (.35) معروفة ذطر عوامل لدي م المين أول   وذاصة البالطينأ

 الم لة داذل التوتر ارتلاض من يعانون المين المرضة وعلاا تشذيص OHT الزرو علاا أو  . 

 ال م ااتوياا ارتلاض ت اابا مذتللة  ااريرية حالاا وعلاا التلري ي التشااذيص IOPمتلازمة مل  في بما أ 

 ا ااااااتذدام شاااااالو اااااامانأ بو اااااانر متلازمة الكامبةأ الو ااااااوف متلازمة العينأ الت اباا الصااااااباغأ تشااااااتا

 ال زحيةأ الت اا أ(Steroid Responders) للكورتيزون الا اااتجابة عاليي المرضاااة عند ال اااتيرو يداا

 .(155أ33) الرضوض الجراحةأ

 :(Contraindications)الستطباب  مضادات: رابعاً 

 ال باااااااااا المتعل ة المعلوماا تمثل IOP افي  يصعا حالاا هنا  مل  ومع أالعيون فحص أثنا  كبير  أهمية 

 أللمريض ال اااااريرية الظروف علة  ااااالباً  تؤثر أن يمكن أو معينةأ بخدواا الضاااااطط قيا  علة الحصاااااول

 (:  151)الحالاا همه وتشمل
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 العين كر  تمزو (Ruptured Globe :)ال قيا  تجنا يجا IOP العين كر  تمزو حالاا مع التما ااااي 

 جلة IOP ال قيا  طرو با تذدام العين علة ا ضافي الضطط يؤدي أن يمكن حيث تمزق ا؛ في الشا  أو

 .  الزجاجي والج م الما ي الذلط ذروا وي با الضررأ من مزيد

 ا نتان (Infection :)يجا أالعينين جحدى في والملتحمة ال رنية الت اا مثل جنتان وجود في الاشاااتباه عند 

 نل  ذداما ااات عند أيضااااً  م م وهما الم ابلةأ العين قيا  قبل جديد  طا  ا اااتذدام أو التع يم الطبيا علة

 .بين م العدوى انت ال لمنع المرضة بين الج از

 تلاقم لةج العين ضااااطط قيا  أج ز  ا ااااتذدام يؤدي أن يمكن: تلت م لم التي ال رنية ال ااااحجاا أو ال رحاا 

 رمباشااااا اتصاااااال ل ا التي الضاااااطط قيا  أج ز  من العديد دقة تكون أن يمكن كما. النشاااااطة ال رنية  فاا

 ؤلا ه في لتدا  المنا اااااا الا اااااتذدام فإن وبالتالي عالي؛ حرا أو ندباا وجود حالة في محدود  بال رنية

 .  العين ضطط قيا  في كبير   ريرية أهمية له المرضة

 قابلة ههم الا ااتطباا مضاااداا تعتبر: الللور ااين من أو منه الح ااا ااية أو الموضااعي التذدير تحمل عدم 

 الطرو اعتبار يمكن IOP ال قيا  قبل الموضاااااعي التذدير تتطلا التي التوتر قيا  طرو علة للتطبيو

( iCare) الارتداد البديلة الطرو همه وتشاااامل المرضااااةأ هؤلا  عند كبديل موضااااعياً  تذديراً  تتطلا لا التي

 (.Non-contact Tonometer) التما ي  ير الضطط وقيا 

 ج از مثل الطرو بعض ا اااااتذدام يمكن لا: المريض تعاون عدم Goldmann المتعاون المريض مع جلا 

 في( iCare) الارتداد ج از مثل الأذرى المحمولة اليدوية الأدواا ا اااااتذدام يمكن. الجلو  وضاااااعية في

 ضاااااااةالمر  حالة في ا اااااااتذدام ا يمكن وبالتالي المريض؛ تعاون من ال ليل وتتطلا الا اااااااتل ا أ وضاااااااعية

 .المتعاونين  ير والأطلال
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 (Complications):الختلاطات : خامساً 

  رنيةأال  احجاا: الاذتلاطاا همه ومن العينأ داذل الضاطط قيا  أج ز  بعض لا اتذدام اذتلاطاا عينية يوجد

 طااالاذتلا همه حدوث ذطر ويعد. العين كر  تمزو وتلاقم العينيةأ الأدوية تجاه اللعل ورد العدوىأ وانت ال

 Non-Contact) التما ااااااااااااية  ير الطري ة ا ااااااااااااتذدام يمكن. ٪1 من أقل ويبلغ كبيرأ حد جلة منذلضاااااااااااااً 

Tonometer )الارتااداد وطري ااة (iCare )ولاادمااان طري ااة أن ر م ذاااصااااااااااااااة؛ حااالاا في  (Goldmann 

Applanation Tonometer )(151)الم لة  داذل الضطط ل يا  المهبي المعيار تب ة. 
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 الجزء الثاني

 الدراسة العملية
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 الفصل الأول

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
 prospective chort study حشديّة ت دميةرقابية  درا ة

 مجموعة الدراسة:
بما يتنا اااااا مع معايير الاشاااااتمال  للعياداا العينية في مشااااالة الموا اااااا المراجعون  مرضاااااة وممة البُ عة ال اااااكرية

 .2024في عام  والا تبعاد

 مكان الدراسة:
 .دمشو ق م أمراض العين وجراحت اأ مشلة الموا ا  الجامعيأ كلية الطاأ جامعة

 الزمنية: الفترة
 .2024 الدّرا ة علة مدى عامتمتدّ همه 

 أهداف الدراسة:
  ة جحصاااااااااااااا يااً بين ي ادف البحاث جلة تحري وجود ن صاااااااااااااان  ااااااااااااامااكاة البُ عاة المركزية وح ن علاقاة هااماّ

 التريام ينولون أ تيونيد ضمن الزجاجيّ.
  ة )تشاااكل  ااااد لدى المرضاااال در  البصاااريةأ ضاااطط العينأ والتخثيراا الجانبية مع درا اااة تبدلاا كل من

 .ضمن الزجاجيّ  لدى المرضة الذاضعين لح ن التريام ينولون أ تيونيدموي العد اا الح ي ية( 
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 الشتمال في الدراسة: معايير

 ميكرومتر م ا ةً بالتصوير  250)مُعرّفة بثذانة الشبكيّة المركزية الأكبر من  مرضاة وممة البُ عة ال اكرية
 SD-OCT [Spectralis Spectral-Domainالم طعي التواف ي البصاااااااااااااري بت نيااة المجااال الطيلي 

OCTأ Heidelberg Engineeringأ Heidelbergأ Germany)]. 
  ّذضاا  مع ن بةمرضة الدا  ال كري[ كري HbA1C ] (152) %7.0أقل من. 
  الأفا اااااااااااااتين )بيلا ااااااااااااايزوماا( المين تل وا ح ناً لماد  موي وممة البُ عة ال اااااااااااااكرية المعنّد  من المرضاااااااااااااة

Avastin® (Bevacizumab)   ضاااامن الزجاجي بمعدل ثلاث مراا علة الأقل بلاصاااال شاااا ر بين المر
والأذرى دون أي تح اااااااان علة صااااااااعيد المعايير التشااااااااريحية لوممة الب عة المركزية الم ا ااااااااة بالتصااااااااوير 

 SD-OCT [Spectralis Spectral-Domain طعي التواف ي البصاااااااااااااري بت نيااة المجااال الطيلي الم
OCTأ Heidelberg Engineeringأ Heidelbergأ Germany)]. 

 الجن ين من  نة 18 فوو العمر. 

 الستبعاد من الدراسة: معايير
  وو ال اااكري )كوجود الطشاااا  فالمين وُجد أثنا  فحصااا م اذتلاطاا أُذري مراف ة لاعتلال الشااابكية المرضاااة

 الشبكيةأ شد الزجاجي علة البُ عةأ نزف زجاجي(.

  أش ر من جدذال م في الدرا ة. 6المرضة المين ذضعوا لعمل جراحي داذل العين ذلال فتر  أقل من 

  ّالمرضاة المصاابين بإمراضاياا أذرى في الشابكية أدا لتشاكل وممة بُ عة )كان اداد الوريد الشبكيّ المركزي
 أحد فروعهأ أو المصابين بخحد أمراض العنبة(. أو

  ملم.ز. 21المرضة المين وجد أثنا  فحص م ضطط داذل الم لة أكبر من 

 رفض المريض ا دلا  الن ا ي بالمواف ة الم تنير  ومشاركة بياناته مع الباحثين أو في الدرا ة. 

 خطة البحث:

  جرا ات اأ وأذم ل م تنير  من م بشكالمواف ة الجطلاض المشاركين المشمولين في الدرا ة علة هدف ا وا 

 .طوعيّ 
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 ا جرا اا التالية علة المرضة المراجعين للمر  الأولة أثنا  فتر  البحثأ ومل  تبعاً للممار ة  تطبيو

  ا  الجامعي بدمشو: ال ريريّة المُتبعة في ق م أمراض العين وجراحت ا في مشلة الموا

  الدوا ية والجراحية والتح  يةو ا تجواا  ريري يشمل ال صّة العينية والج ازية. 

  فحص عيني شامل يتضمن فحص  ريري لأق ام العين الأمامية با تذدام مصباح ش ي من أحد الأنواض

 :التالية

 Topcon Slit Lamp SL-D7, Tokyo, Japan 

 Topcon Slit Lamp IS -600, Tokyo, Japan 

 Topcon Slit Lamp SL -3C, Tokyo, Japan 

 قيا  أ وا  الانك ار با تذدام ج از قيا  أ وا  الانك ار الأوتوماتيكي من نوض: 

 Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan 

  ت ييم حد  ا بصار المصححةBCVA  با تذدام النظام العشري عن طريو ج از ج  اط من النموماE :

Topcon projector ACP8, Tokyo, Japan. 

  ج از قيا  ضطط العين با تذدامGoldmann Applanation Tonometer  من نوضGoldmann 

Applanation Tonometry HAAG-STREITT INTERNATIONAL AT900. 

  عد ة فحص قعر العين بالتنظير  ير المباشر عبر المصباح الش ي با تذدامVolk 78 diopter. 

  تصوير للشبكيّة بت نية التصوير الم طعي التواف ي البصريّ با تذدام ج از ججرا 

Spectralis Spectral-Domain OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany. 

 بعد ججرا  ح ن التريام ينولون OCTثم تصوير المرضة بنل  ج از التصوير الم طعي التواف ي البصري 

 :وفو اوتي واحد  ومل لمر   MG/AMP 25 تركيزو  ml 5.58أ تيونيد ضمن الزجاجي بكميّة   

 الش ر الأول والثاني والثالث. 
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 الفصل الثاني

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  ّتدوين جميع البياناا ومعالجت ا وتصنيل ا في مجموعاا وجداول ومذططاا بيانية تعك  الدرا ة  تم
 IBM® SPSS® Statistics v24برنامج. بو اطة 

 .ثم اذتبار اللرضياا من ذلال الاذتباراا ا حصا ية المنا بة 
 مية ھوى الدلالة ماا أثم ججرا  التحليل ا حصااااا ي با ااااتذدام الاذتباراا المنا اااابة واعتبار قيمة م اااات

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج مع الدرا اا العالمية. قورنا 
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 العينة البدئية والنهائية: -1

مرضة( ب با عدم المتابعة فخصبحا  2عيون ) 7مريضاً وتم ا تبعاد  53عيناً من  07شملا العينة البد ية 
 مريضاً  50عيناً من  05العينة الن ا ية 

 

 

 
 ( العينة البدئية والنهائية1البياني )المخطط 

 

 

 

 

 

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية
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 توزع المرضى حسب الجنس: -2

 ٪20.7بن بة  أنثة 16وأ ٪02.5مكراً بن بة  13مريضاً من م  50شملا العينة 

 

 

 

 

 
 توزع المرضى حسب الجنس( 2المخطط البياني )

 

 

 

 

 

الذكور الإناث
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 توزع المرضى حسب العمر: -3

  نة 63-58أ وتراوحا ال يم بين 11.5المعياري  نةأ والانحراف  02.7كان متو ط العمر 

 
 

 ( توزع المرضى حسب العمر3) البياني المخطط
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 :توزع العينة حسب الجهة -4

 مريضاًأ وكان التوزض ح ا الج ة كالتالي: 50عيناً من  05شملا العينة 

 :22.3مريضاً بن بة  10عند  إصابة ثنائية الجانب٪ 
 :51.2مريضاً بن بة  11عند  إصابة بالعين اليمنى٪ 
 :20.7مرضة بن بة  3عند  إصابة بالعين اليسرى٪ 

 
 الجهةتوزع المرضى حسب ( 4المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

 

إصابة ثنائية الجانب إصابة بالعين اليمنى إصابة بالعين اليسرى
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 :مدة الإصابة بالسكريتوزع العينة حسب  -5

  نة 21-8أ وتراوحا ال يم بين 2.31 نةأ والانحراف المعياري  11.5كان المتو ط 

 
 

 مدة الإصابة بالسكريتوزع المرضى حسب ( 5المخطط البياني )
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 :الخضاب السكريتوزع العينة حسب  -6

 ملغ/دل 7.2-6.8أ وتراوحا ال يم بين 1.5ملغ/دلأ والانحراف المعياري  7.28كان المتو ط 

 

 
 

 الخضاب السكريتوزع المرضى حسب ( 6المخطط البياني )
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 :الضغط داخل المقلة قبل العلاج توزع العينة حسب -7

 ملم ز ب ي 18-12أ وتراوحا ال يم بين 2.7ملم ز ب يأ والانحراف المعياري  16.5كان المتو ط 

 
 

 الضغط داخل المقلة قبل العلاج توزع المرضى حسب( 7المخطط البياني )
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 :ثخانة الشبكية المركزية قبل العلاجتوزع العينة حسب  -8

 مكرون 255-515أ وتراوحا ال يم بين 52.2مكرونأ والانحراف المعياري  586.8المتو ط كان 

 
 

 ثخانة الشبكية المركزية قبل العلاجتوزع المرضى حسب ( 8المخطط البياني )
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 :حدة الإبصار المصححة قبل العلاجتوزع العينة حسب  -9

أ 5.58أ والانحراف المعياري 5.28العشري قبل العلاا كان متو ط حد  ا بصار المصححة بطري ة النظام 
 5.2-5.1وتراوحا ال يم بين 

 

 
 حدة الإبصار المصححة قبل العلاجتوزع المرضى حسب ( 9المخطط البياني )
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 :تغير حدة الإبصار المصححة بعد العلاج -10

 كان متو ط حد  ا بصار المصححة بطري ة النظام العشري كالتالي:

 :5.28كان متو ط حد  ا بصار المصححة  قبل العلاج 
 :5.56كان متو ط حد  ا بصار المصححة  بعد شهر 
 :5.55كان متو ط حد  ا بصار المصححة  بعد شهرين 
  5.51كان متو ط حد  ا بصار المصححة  شهور: 0بعد 

لمل  تم ا تذدام  parametricكان توزض حد  ا بصار المصححة معيارياً  Shapiro-Wilkعند ججرا  اذتبار 
 لم ارنة المتو طاا قبل وبعد العلاا Paired Student T Testاذتبار 

لم ارنة حد  ا بصار المصححة قبل العلاا وبعد ش ر كانا  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة حد  ا بصار لا وبالتالي  P Value = 0.21وقيمة  T=0.712قيمة 

 المصححة قبل العلاا وبعد ش ر. 

لم ارنة حد  ا بصار المصححة قبل العلاا وبعد ش رين كانا  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
صار يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة حد  ا بلا وبالتالي  P Value = 0.32وقيمة  T=0.918قيمة 

 المصححة قبل العلاا وبعد ش رين. 

لم ارنة حد  ا بصار المصححة قبل العلاا وبعد ثلاثة ش ور  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة حد  ا بصار لا وبالتالي  P Value = 0.47وقيمة  T=0.517كانا قيمة 

 ش ور.المصححة قبل العلاا وبعد ثلاثة 

 تغير حدة الإبصار المصححة بعد العلاج( 3) الجدول

 مع قبل العلاا P Value مع قبل العلاا T Test المتو ط 
 - - 5.28 قبل العلاا
 5.21 5.712 5.56 بعد ش ر

 5.52 5.318 5.55 بعد ش رين
 5.27 5.017 5.51 ش ور 5بعد 
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 بعد العلاجتغير حدة الإبصار المصححة ( 10المخطط البياني )
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 تغير ثخانة البقعة المركزية بعد العلاج: -11

 كالتالي:متو ط ثذانة الب عة المركزية كان 

 :مكرون. 586.8كان متو ط ثذانة الب عة المركزية  قبل العلاج 
 :مكرون 287.2كان متو ط ثذانة الب عة المركزية  بعد شهر 
 :مكرون 551.3المركزية كان متو ط ثذانة الب عة  بعد شهرين 
  مكرون 511.8كان متو ط ثذانة الب عة المركزية  شهور: 0بعد 

لمل  تم ا تذدام  parametricكان توزض حد  ا بصار المصححة معيارياً  Shapiro-Wilkعند ججرا  اذتبار 
 لم ارنة المتو طاا قبل وبعد العلاا Paired Student T Testاذتبار 

لم ارنة ثذانة الب عة المركزية قبل العلاا وبعد ش ر كانا قيمة  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
T=2.981  وقيمةP Value = 0.0002  وبالتالي يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة ثذانة الب عة المركزية قبل

 العلاا وبعد ش ر. 

عة المركزية قبل العلاا وبعد ش رين كانا قيمة لم ارنة ثذانة الب  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
T=2.219  وقيمةP Value = 0.006  وبالتالي يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة ثذانة الب عة المركزية قبل

 العلاا وبعد ش رين. 

انا ر كلم ارنة ثذانة الب عة المركزية قبل العلاا وبعد ثلاثة ش و  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
وبالتالي يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة ثذانة الب عة المركزية  P Value = 0.009وقيمة  T=1.918قيمة 

 قبل العلاا وبعد ثلاثة ش ور. 

 تغير ثخانة البقعة المركزية بعد العلاج( 4) الجدول

 مع قبل العلاا P Value مع قبل العلاا T Test المتو ط 
 - - 586.8 قبل العلاا
 5.5552 2.381 287.2 بعد ش ر

 5.556 2.213 551.3 بعد ش رين
 5.553 1.318 511.8 ش ور 5بعد 
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 تغير ثخانة البقعة المركزية بعد العلاج( 11المخطط البياني )
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 بعد العلاج: الضغط داخل المقلةتغير  -12

 كالتالي: الضطط داذل الم لةمتو ط كان 

 :ملم ز ب ي 16.5الضطط داذل الم لة  كان متو ط قبل العلاج 
 :ملم ز ب ي 18.50كان متو ط الضطط داذل الم لة  بعد شهر 
 :ملم ز ب ي 17.3كان متو ط الضطط داذل الم لة  بعد شهرين 
  ملم ز ب ي 17.2كان متو ط الضطط داذل الم لة  شهور: 0بعد 

لمل  تم ا تذدام  parametricكان توزض حد  ا بصار المصححة معيارياً  Shapiro-Wilkعند ججرا  اذتبار 
 لم ارنة المتو طاا قبل وبعد العلاا Paired Student T Testاذتبار 

لم ارنة الضطط داذل الم لة قبل العلاا وبعد ش ر كانا قيمة  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
T=1.516  وقيمةP Value = 0.009  وبالتالي يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة الضطط داذل الم لة قبل

 العلاا وبعد ش ر. 

لم ارنة الضطط داذل الم لة قبل العلاا وبعد ش رين كانا قيمة  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
T=1.372  وقيمةP Value = 0.06 ضطط داذل الم لة قبل وبالتالي لا يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة ال

 العلاا وبعد ش رين. 

لم ارنة الضطط داذل الم لة قبل العلاا وبعد ثلاثة ش ور كانا  Paired Student T Testعند ججرا  اذتبار 
وبالتالي لا يوجد فرو هام جحصا ياً عند م ارنة الضطط داذل الم لة  P Value = 0.19وقيمة  T=1.128قيمة 

 ش ور. قبل العلاا وبعد ثلاثة 

 بعد العلاج الضغط داخل المقلةتغير ( 5) الجدول

 مع قبل العلاا P Value مع قبل العلاا T Test المتو ط 
 - - 16.5 قبل العلاا
 0.009 1.516 18.50 بعد ش ر

 0.06 1.372 17.3 بعد ش رين
 0.19 1.128 17.2 ش ور 5بعد 
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 بعد العلاج الضغط داخل المقلةتغير ( 12المخطط البياني )
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 :التأثيرات الجانبية -13

أ وتم التحكم في همه الحالة بنجاح ٪22عيناً بن ااابة  12هو ارتلاض ضاااطط العين عند  المشااااهدكان التخثير الجانبي 

با ااتذدام قطراا ضااطط العين. لم يحدث ترقي ال اااد عند أي مريض. لم تحدث مضاااعلاا ذطير  مرتبطة بالح ن 

 داذل الج م الزجاجي بما في مل  اذتراو العد ة أو انلصال الشبكية أو الت اا باطن العين.

 

 

 التأثيرات الجانبية( 13المخطط البياني )
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 :بتحسن حدة الإبصارالعوامل المؤثرة  -14

 شملت العوامل المؤثر  بتح ان حد  ا بصار نلاحظ أنأ و بتح ان حد  ا بصاار( العوامل المؤثر  4يوضا  الجدول )

(أ وثذانة الب عة P Value=0.005 أOR=5.71) 5.2من حد  ا بصااااار المصااااححة قبل العلاا الأقل من  كلاً 

العمر والجن  ومااااد   يكن(أ بينمااااا لم P Value= 0.002 أOR= 6.18مكرون ) 505المركزيااااة الأكبر من 

 ا صابة بال كري وقيمة الذضاا الطلوكوزي من العوامل المؤثر  بتح ن حد  ا بصار بعد العلاا.

 بتحسن حدة الإبصارالعوامل المؤثرة ( 6الجدول )

 Odds تغيرالم
Ratio 
(OR) 

Confidence 
Interval 95% 

(CI-95%) 

Relative 
Risk 
(RR) 

Z Score Probability 
Value (P 
Value) 

 0.214 0.192 0.918 [2.168 , 0.907] 1.41 العمر 

 0.147 0.472 1.17 [2.275 , 0.469] 1.75 الجنس 

 0.127 0.524 1.25 [1.727 , 0.594] 1.23 مدة الإصابة

 0.372 0.647 1.26 [1.096 , 0.445] 1.49 قيمة الخضاب الغلوكوزي

حدة الإبصار المصححة 
قبل العلاج الأقل من 

3.4 

5.71 [4.622 , 
52.571] 

4.72 3.183 0.005 

ثخانة البقعة المركزية 
 مكرون 053الأكبر من 

6.18 [5.567 , 
67.213] 

5.38 3.741 0.002 
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 الثالثالفصل 

 البحثنتائج مناقشة 
تزال  ل اأ لاأ ووضاااع الا اااتراتيجياا العلاجية DME ر م التطور الكبير في تشاااذيص وعلاا وممة الب عة ال اااكرية

. لا يزال التوقيااا (152أ155)العااديااد من الأ ااااااااااااا لااة حول العلاا دون ججااابااةأ ولا تزال محاادداا العلاا دون حاال

تشااااير العديد من الدرا اااااا جلة أن هنا  حاجة جلة ما  المثالي للتحويل جلة علاا  ذر مثاراً للجدل بين الدرا اااااا.

ت ااتجيا للعلاا المضاااد لعامل النمو  DME لا ي ل عن ذم  جلة  ااا ح ن لمعرفة ما جما كانا العين المصااابة 

أ ولكن تشاااير البياناا من درا ااااا أذرى جلة أن المرضاااة المين ي اااتجيبون بشاااكل  اااي  VEGF البطاني الوعا ي

قد ي اااااااتليدون من التحول المبكر جلة ا اااااااتراتيجياا  Anti-VEGF مل النمو البطاني الوعا يللعلاا المضااااااااد لعا

قااااد يكون  ير  Anti-VEGF من حتة الح نااااة الذااااام ااااااااااااااااة أو ال اااااااااااااااااد ااااااااااااااااةعلاجيااااة أذرىأ وأن الانتظااااار 

 (.156أ150أ155)فعال

 عامل النمو البطاني الوعا يلم يُحدد حتة اون علاا موحد لوممة الب عة ال ااااااكريةأ ولكن ثبتا فعالية مضااااااااداا 

لا ي اااااتجيبون بشاااااكل جيد للعلاا  المين DMEلا تزال هنا  مجموعة من مرضاااااة ( 157أ152) DMEفي علاا

 .Anti-VEGF ا

بال اااااااتيرو يداا نظرًا لتخثيرات ا المضااااااااد   DME في الع ود الماضاااااااية ازداد الاهتمام بعلاا وممة الب عة ال اااااااكرية 

الدموية. وت ليل ا لنلومية الأوعية  VEGF تثبيط ا لتذليو عامل النمو البطاني الوعا يللالت ابااأ با ضاااااااااافة جلة 

يمكن النظر في ا ااااااتذدام ال ااااااتيرو يداا داذل الزجاجي لدى المرضااااااة المين لدي م مضاااااااد ا ااااااتطباا لا ااااااتذدام 

Anti-VEGF أ أو عند وجود م اومة للعلااأ أو في حالاا أذرى يكون في ا ال اااابا الالت ابي مشاااااركاً في الوممة
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 الب عية ال اكرية. ومع مل  فإن معدل تطور ال ااد وزياد  ضطط العين قد حدّ من ا تذدامه في وممة الب عة ال كرية

(158.) 

التح اااااان التشااااااريحي في العيون المصااااااابة بوممة الب عة في درا ااااااتنا أدى ح ن التريام ااااااينولون داذل الزجاجي جلة 

   زيةالمركحيث تح ااااااان متو اااااااط ثذانة الب عة أ ال اااااااكرية الم اومة للعلاا بمضااااااااداا عامل النمو البطاني الوعا ي

Central Macular Thiknith(CMT)  التح اااان علة فرو مي دلالة جحصااااا ية طوال فتر  المتابعة التي ا ااااتمرا

  متو ااااط حد  ا بصااااار المصااااححةبينما لم يراف ه تح اااان وظيلي حيث لم يتح اااان   أشاااا ر دون علاا جضااااافي 5

Best Corrected Visual Acuity (BCVA) ح ن بشكل هام احصا ياعن ال يم قبل ال. 

يام اااااينولون ضااااامن الزجاجي أظ ر العلاا مرو  فعالية حيث انذلض متو اااااط ثذانة بعد شااااا ر واحد من ح ن التر  

تح ااااااااااان متو اااااااااااط حد  و مكرون بعد العلااأ  287.2مكرون قبل العلاا جلة  586.8من  CMT الب عة المركزية

  .بعد ش ر 0.36قبل العلااأ جلة  0.28من  BCVA ا بصار المصححة

د ح ن نالتريام ااااينولون ضاااامن الزجاجي قمنا بتحديد العوامل التنبؤية بتح اااان وظيلي أكبر عبا ضاااافة لت ييم فعالية 

لم اااااعد  الأطبا  علة تحديد المرضااااة المين يجا أن يذضااااعوا ل ما العلاا. أحد  أتريام ااااينولون ضاااامن الزجاجي

بل ا بصاااااار ق الح ن هو حد العوامل التي ارتبطا بشاااااكل كبير بتح ااااان حد  ا بصاااااار المصاااااححة بعد شااااا ر من 

دي م ل حيث يؤدي انذلاض حد  ا بصاار قبل العلاا جلة تح ان أفضال بعد العلاا م ارنة بالمرضة المين أالعلاا

من حد   أفضاال تتح اان بشااكلالعلاا قبل  الأ ااوأأعلة. يشااير هما جلة أن حد  ا بصااار حد  ا بصااار قبل العلاا 

المنشااوراا ال اااب ة التي ا ااتُذدم في ا التريام ااينولون ضاامن الزجاجي كما أفادا . قبل العلااالأقل  ااو اً ا بصااار 

قد يكون التحول جلة العلاا بح ن  .(153)بنتا ج مماثلة DME كعلاا أ ااااااااااا ااااااااااي لمرض وممة الب عة ال ااااااااااكرية

د  حالتريام اااااااينولون في مرحلة مبكر  مليداً في العيون المصاااااااابة بوممة الب عة ال اااااااكرية الم اومة للعلاا. جما ظلا 
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علة الر م من العلاا المضاااد لعامل  ةصاااا بوممة الب عة ال ااكرية منذلضااً ا بصااار المصااححة لدى المريض الم

 .ف د يلكر الطبيا في التحول مبكرًا جلة ح ن التريام ينولون ضمن الزجاجيأ VEGFالوعا يالنمو البطاني 

ال ايطر  علة همه الحالاا جيدًا ب طراا ضااطط أ وقد تما ٪22حدث ارتلاض الضاطط داذل الم لة في درا ااتنا عند 

العينأ ولم تظ ر أي عين تطورًا في ال ااااااااااد يمكن أن يضاااااااااعف الرؤية. قد يكون هما ب ااااااااابا فتر  مراقبة الدرا اااااااااة 

أشاااا ر(أ وقلة حجم العينة م ارنة بالدرا اااااا العالمية. ور م مل  فإن أحد الأ ااااباا الم مة التي  5ال صااااير  ن اااابياً )

عن تخثيراا التريام ااااينولون هو وجود مواد مضااااافة حافظة قد تحمل تخثيراا جانبية ضااااار  بخن ااااجة تعتبر م ااااؤولة 

أ والتي يمكن أن ترفع ضاااااطط العينأ وتزيد carmellose والكارميلوز benzyl alcohol العين مثل كحول البنزيل

ل مية الموضعية المرتبطة بالماد  ونظرًا للمذاوف بشخن ا (.115)ت ابا الت اا باطن العين الع يم تشاكل ال ااد وقد

-PFTA preservative الناقلة والمواد الحافظةأ ف د تم تطوير تركيباا تريام اااااااااينولون ذالية من المواد الحافظة

free formulation of TA أ مثل دوا MaQaid في  .(111ال اااكرية) المتاح تجاريًا والمعتمد لعلاا وممة الب عة

وهو  MaQaid عينًا ع ار 55عينًا تريام ااااااااااااينولون يحوي مواد حافظة وتل ا  51تل ا  Hong et al درا اااااااااااة

تم  . Preservative-Free Triamcinolone Acetonide (PFTA)تريام اااااااااينولون ذالي من المواد الحافظة

ججرا  تحليل لم ارنة اللعالية وال الامة بين همين الشاكلين المذتللين من التريام ينولون. لم يكن هنا  فرو كبير في 

النتا ج الوظيلية أو المورفولوجيةأ ور م مل  كان معدل جعاد  الح ن أقل في المجموعة التي تل ا التريام اااااااااااااينولون 

من العيون بعااد ح ن  ٪3.1اض في ضاااااااااااااطط العين بعااد الح ن في حاادث ارتلاا PFTA .الحااافظااةالذااالي من المواد 

من العيون بعد ح ن التريام اااااااااااااينولون مع مواد  ٪20.8وفي  PFTA التريام ااااااااااااينولون الذالي من المواد الحافظة

ملم ز ب ي في مجموعة  1.66أشااااااااا ر من الح ن  6بعد  IOP تطيرااحافظة. با ضاااااااااافة جلة مل  كان متو اااااااااط 

مم ز بو في مجموعة التريام اااااينولون مع مواد حافظة.  2.81و PFTA لذالي من المواد الحافظةالتريام اااااينولون ا

ا في ضاااااااااااااطط العين أعلة من مجموعااة  أظ را العيون التي تل ااا ح نااة التريااام اااااااااااااينولون مع مواد حااافظااة ارتلاااعااً

و ذرون  اااالامة التريام ااااينولون الحاوي علة مواد  Maia قيّم .PFTA ال حافظةالتريام ااااينولون الذالي من المواد
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أ ووجدوا زياد  معدل ارتلاض ضاااااااطط العين في مجموعة PFTA حافظة والتريام اااااااينولون الذالي من المواد الحافظة

لم ن م في درا ااااااتنا با ااااااتذدام التريام ااااااينولون الذالي من المواد  .(115)حافظة التريام ااااااينولون الحاوي علة مواد 

 .الحافظة

مثال محدداا همه الدرا اااااااااااااة في عدم وجود مجموعة شاااااااااااااواهد لم ارنة نتا ج العيون التي لم يتم تحويل ا جلة ح ن تت

حيث  أة المدىأشاااا ر  ير كافية لملاحظة اوثار أو المضاااااعلاا طويل 5التريام ااااينولونأ كما كانا المتابعة لمد  

رورية بشااااااكل أ ااااااا ااااااي لتخكيد فعالية ح ن يمكن للتراا المتابعة الأطول أن تكشااااااف عن نتا ج جضااااااافيةأ وهي ضاااااا

في علاا وممة  VEGF التريام اااااينولون ضااااامن الزجاجي بعد فشااااال العلاا المضااااااد لعامل النمو البطاني الوعا ي

 Food and Drug  علة مواف ة جدار  الطما  والدوا  afibercept حصل 2512في عام  DME. الب عة ال اكرية

Administration ال اااااااااااكرية لعلاا وممة الب عة DME  وقد أثبتا العديد من الدرا ااااااااااااا فعاليته و ااااااااااالامته لدى

يح و تح اااناً في حد  ا بصاااار بشاااكل أ ااارض  afibercept ووجدا الدرا ااااا أن (.152المصاااابين ب ا)المرضاااة 

ومع مل  لم تتمكن درا ااتنا من تضاامين المرضااة المين تحولوا جلة  (.112أ157) أ اارضوي لل  ااماكة الب عة بشااكل 

في المشااالة  afibercept حيث لا يتم ا اااتذدام ال afibercept العلاا بالتريام اااينولون بعد ا اااتجابة ضاااعيلة لل

  Bevacizumab .بالب با التكللة المرتلعة ن بياً م ارنة 

جموعةً من ا اااتراتيجياا العلاا متعدد  الأهدافأ مما يعني ليشااامل م DME تم تطوير علاا وممة الب عة ال اااكرية

يُعدُّ الحلاظ علة العلاا المُنتظم هو الطري ة  (.115)أنه لا يوجد علااٌ واحدٌ يُشاااااااااااالي وممة الب عة ال ااااااااااااكرية تمامًا

ن جي اف  جميع وي اااااااتند هما جلة تجارا  تُشاااااااير جلة أ (.112)د عنّ المُتفب عة حاليًا لمرضاااااااة وممة الب عة ال اااااااكرية المُ 

ونظرًا لتكرار هما العلاا بشااااكلٍ كبير علة المدى  .(110)ال ااااكريةالعلاجاا يُمكن أن يُؤدِّي جلة تلاقم وممة الب عة 

ل جلة  ر اااااااة  الطويلأ ف ااااااايؤدي في الن اية جلة أعباٍ  ماليةٍ ج ااااااايمةأ ولمل  ركفزا الدرا اااااااااُ الحديثة علة التفحوُّ
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عاد  العلااأ وبالتالي يُ لِّل من  الكورتيكو اااااااااااااتيرو يداا مديد  الملعولأ مما يُمكن أن يُ لِّل من عدد زياراا العياد  وا 

 (.110أ112أ156أ150أ152)الطويلالتكللة ا جمالية علة مرضة وممة الب عة ال كرية المُ اومة علة المدى 

أن ح ن ال اااااااااااااتيرويداا داذل الزجاجي قد يكون ذيارًا علاجيًا بديلًا في حالاا وممة في الذتاام تادعم بياانااتناا فكر  

. من VEGFالتي يلشااااااااااال في ا العلاا بمضااااااااااااداا عامل النمو البطاني الوعا ي  DMEالب عة ال اااااااااااكرية المزمنة 

اا المتاحةأ لعلاجالضاااااروري ججرا  المزيد من الدرا ااااااا الم ااااات بلية وا اااااعة النطاوأ مع تحليل فعالية التكللة بين ا

لمعرفة العلاا الأفضل لوممة الب عة ال كرية بشكل أفضل.
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 الرابعالفصل 

 المقارنة مع الدراسات العالمية
شذصاً من  02عينًا من  62وشملا  2525في كوريا عام  )Hong et al< )15< درا ة يمكن الم ارنة مع

ضمن   ينولونالبطاني الوعا ي. تم ح ن التريامالمصابين بوممة الب عة الم اومة للعلاا بمضاداا عامل النمو 
وفحص حد  ا بصار وثذانة الب عة المركزية وضطط العين والتخثيراا الجانبية في البداية وفي  IVTA الزجاجي

أ ون بة ٪61.0 نةأ ون بة المكور  65.75وش رين وثلاثة أش ر و تة أش ر. كان متو ط العمر ش ر واحد 
 7.52 نةأ ومتو ط الذضاا ال كري  15.50أ ومتو ط ا صابة بال كري ٪32.6ال كري من النمط الثاني 

وبعد  أ5.61. وبعد ش ر 5.87قبل العلاا  logMAR ملغ/دل. كان متو ط حد  ا بصار المصححة بطري ة
مع فروقاا م مة جحصا ياً في كل فتراا المتابعة  5.02أش ر  6أ وبعد 5.65ش ور  5أ وبعد 5.07ش رين 

مكرون. وبعد ش ر  212.70عند الم ارنة مع ال يم قبل العلاا. كان متو ط ثذانة الب عة المركزية قبل العلاا 
مع  516.58أش ر  6مكرونأ وبعد  526.27ش ور  5مكرونأ وبعد  556.61مكرونأ وبعد ش رين  233.28

فروقاا م مة جحصا ياً في كل فتراا المتابعة عند الم ارنة مع ال يم قبل العلاا. عند درا ة قيم الضطط داذل 
الم لة كان اللرو  ير هام جحصا ياً في كل فتراا المتابعة عند الم ارنة مع ال يم قبل العلاا. شملا العوامل 

ر بعد ش ر من العلاا كل من حد  ا بصار المصححة قبل العلاا الأقل وثذانة المؤثر  بتح ن حد  ا بصا
الب عة المركزية الأكبرأ بينما لم نجد أن العمر والجن  ومد  ا صابة وقيمة الذضاا الطلوكوزي من العوامل 

تريام ينولون ح ن الالمؤثر  بتح ن حد  ا بصار بعد العلاا. كان التخثير الجانبي الأكثر شيوعًا المرتبط بعلاا 
أ وتم التحكم في همه الحالة بنجاح با تذدام قطراا الزرو. حدث نزف ٪25.2هو ارتلاض ضطط العين عند 

لأي أ اذتلة ذلال ش ر واحد دون أي علاا جضافي. لم يتم ججرا  جراحة ال اد ٪1.3الزجاجي بعد الح ن عند 
رتبطة بالح ن داذل الج م الزجاجي بما في مل  ب با عدم ترقي ال اد. لم تحدث مضاعلاا ذطير  ممريض 

 .اذتراو العد ة أو انلصال الشبكية ولم تحدث حالاا الت اا باطن العين الع يم أو الذمجي
 

مريضًا تم  50عينًا لا  50وشملا  2521في باك تان عام  )Gul et al< )16< درا ةكما يمكن الم ارنة مع 
ولدي م تاريخ من ثلاث ح ن بيلا يزوماا داذل الج م الزجاجي علة الأقل. تم تشذيص م باعتلال الب عة ال كري 

. كان متو ط ٪00جعطا  تريام ينولون داذل الج م الزجاجيأ وتم المتابعة بعد ش ر واحد. كانا ن بة المكور 
كان أ مع وجود فرو هام جحصا ياً. 5.71وبعد ش ر  1العلاا  قبل logMAR حد  ا بصار المصححة بطري ة

مكرونأ مع وجود فرو هام  278.1مكرون. وبعد ش ر  012.0متو ط ثذانة الب عة المركزية قبل العلاا 
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ملم ز ب يأ مع  13.50ملم ز ب يأ وبعد العلاا  12.70جحصا ياً. كان متو ط الضطط داذل الم لة قبل العلاا 
 .وجود فرو هام جحصا ياً 

 
  . نة 65.75كان  )Hong et al>< )15 درا ة  نةأ وفي 02.7كان متو ط العمر في درا تنا 

 
 )16( أ وفي درا ة٪61.0كانا  )Hong et al>< )15 أ وفي درا ة٪02.5كانا ن بة المكور في درا تنا 

<Gul et al>  00كانا٪.  
 

كان متو ط ا صابة  )Hong et al>< )15  نةأ وفي درا ة 11.5كان متو ط ا صابة بال كري في درا تنا 
  . نة 15.50 بال كري

 
كان متو ط  )Hong et al>< )15 ملغ/دلأ وفي درا ة 7.28كان متو ط الذضاا ال كري في درا تنا 

  .ملغ/دل 7.52الذضاا ال كري 
 

بالن بة لم ارنة تطير حد  ا بصار المصححة بعد العلاا في درا تنا كان متو ط حد  ا بصار المصححة بطري ة 
فروقاا  بدونأ 5.51ش ور  5أ وبعد 5.55أ وبعد ش رين 5.56أ وبعد ش ر 5.28النظام العشري قبل العلاا 

 )Hong et al>< )15 درا ة بينما فيم مة جحصا ياً في كل فتراا المتابعة عند الم ارنة مع ال يم قبل العلاا. 
أ وبعد ش رين 5.61. وبعد ش ر 5.87قبل العلاا  logMAR كان متو ط حد  ا بصار المصححة بطري ة

مع فروقاا م مة جحصا ياً في كل فتراا المتابعة عند  5.02أش ر  6أ وبعد 5.65ش ور  5أ وبعد 5.07
 logMAR كان متو ط حد  ا بصار المصححة بطري ة Gul et al الم ارنة مع ال يم قبل العلاا. وفي درا ة

  .أ مع وجود فرو هام جحصا ياً 5.71. وبعد ش ر 1قبل العلاا 
 

تطير ثذانة الب عة المركزية بعد العلاا في درا تنا كان متو ط ثذانة الب عة المركزية قبل العلاا  بالن بة لم ارنة
مكرونأ مع  511.8ش ور  5مكرونأ وبعد  551.3مكرونأ وبعد ش رين  287.2مكرون. وبعد ش ر  586.8

 وهو ما يتلو مع الدرا اافروقاا م مة جحصا ياً في كل فتراا المتابعة عند الم ارنة مع ال يم قبل العلاا. 
حيث كان متو ط ثذانة الب عة المركزية قبل العلاا  )Hong et al>< )15 العالمية المشاب ة مثل درا ة

 526.27ش ور  5مكرونأ وبعد  556.61مكرونأ وبعد ش رين  233.28مكرون. وبعد ش ر  212.70
راا المتابعة عند الم ارنة مع ال يم قبل مع فروقاا م مة جحصا ياً في كل فت 516.58أش ر  6مكرونأ وبعد 

مكرون. وبعد  012.0كان متو ط ثذانة الب عة المركزية قبل العلاا   )Gul et al>< )16العلاا. وفي درا ة
 .مكرونأ مع وجود فرو هام جحصا ياً  278.1ش ر 
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 16.5الم لة قبل العلاا بالن بة لم ارنة الضطط داذل الم لة بعد العلاا في درا تنا كان متو ط الضطط داذل 
ملم ز ب ي مع  17.2أش ر  5ملم ز ب يأ وبعد  17.3ملم ز ب يأ وبعد ش رين  18.50ملم ز ب يأ وبعد ش ر 

 )Gul < )16وجود فرو هام جحصا ياً عند م ارنة ال يمة بعد ش ر مع ال يمة قبل العلاا. وهو ما يتلو مع درا ة
et al> ملم  13.50ملم ز ب يأ وبعد العلاا بش ر  12.70قبل العلاا  حيث كان متو ط الضطط داذل الم لة

عند درا ة قيم الضطط داذل الم لة  )Hong et al>< )15 ز ب ي مع وجود فرو هام جحصا ياً. بينما في درا ة
  .كان اللرو  ير هام جحصا ياً في كل فتراا المتابعة عند الم ارنة مع ال يم قبل العلاا

 
 12التخثيراا الجانبية في درا تنا كان التخثير الجانبي الأكثر شيوعًا هو ارتلاض ضطط العين عند بالن بة لم ارنة 

أ وتم التحكم في همه الحالة بنجاح با تذدام قطراا ضطط العينأ ولم يحدث ترقي ال اد عند أي ٪22عيناً بن بة 
ل اذتراو العد ة أو انلصال مريضأ ولم تحدث مضاعلاا ذطير  مرتبطة بالح ن داذل الج م الزجاجي مث

حيث كان التخثير الجانبي الأكثر  )Hong et al>< )15 الشبكية أو الت اا باطن العين. وهو ما يتلو مع درا ة
أ وتم التحكم في همه الحالة بنجاح با تذدام قطراا الزرو. وحدث ٪25.2شيوعًا هو ارتلاض ضطط العين عند 

ذتلة ذلال ش ر واحد دون أي علاا جضافي. ولم يحدث ترقي ال اد أو أ وا٪1.3نزف الزجاجي بعد الح ن عند 
 .أي مضاعلاا ذطير  مثل اذتراو العد ة أو انلصال الشبكية أو الت اا باطن العين

بالن ااااابة لم ارنة العوامل المؤثر  بتح ااااان حد  ا بصاااااار وجدا درا اااااتنا أن كلًا من حد  ا بصاااااار المصاااااححة قبل 
ب عة المركزية الأكبر كانا عوامل مؤثر  بتح اااان حد  ا بصااااار بعد العلااأ بينما لم نجد أن العلاا الأقل وثذانة ال

العمر والجن  ومد  ا صااااابة بال ااااكري وقيمة الذضاااااا الطلوكوزي من العوامل المؤثر  بتح اااان حد  ا بصااااار بعد 
شاملا العوامل المؤثر  بتح ن حد  ا بصار بعد ش ر  حيث)Hong et al< )15< العلاا. وهو ما يتلو مع درا اة

من العلاا كل من حد  ا بصااااااااااااار المصااااااااااااححة قبل العلاا الأقل وثذانة الب عة المركزية الأكبرأ بينما لم نجد أن 
 العمر والجن  ومد  ا صابة وقيمة الذضاا الطلوكوزي من العوامل المؤثر  بتح ن حد  ا بصار بعد العلاا
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 المقارنة مع الدراسات العالمية( 7الجدول )

 )Hong et al>)15( <Gul et al>)16> دراستنا   

 باك تان كوريا  وريا المكان

 2021 2020 2025 الزمان

 02عينًا من  62 مريضاً  50عيناً من  05 العينة
 مريضاً 

 50 منعينًا  50
 مريضًا

 - 65.75 02.7 )سنة( متوسط العمر

 ٪00 ٪61.0 ٪02.5 نسبة الذكور

الإصابة  مدة متوسط
 )سنة( بالسكري

11.5 15.50 - 

متوسط الخضاب 
 (ملغ/دل) السكري

7.28 7.52 - 

مقارنة تغير حدة 
بعد الإبصار المصححة 

 العلاج

متو ط حد  ا بصار 
المصححة بطري ة النظام 
العشري قبل العلاا 

أ وبعد ش ر 5.28
أ وبعد ش رين 5.56
ش ور  5أ وبعد 5.55
فروقاا  بدونأ 5.51

في كل م مة جحصا ياً 
عند  فتراا المتابعة

الم ارنة مع ال يم قبل 
 العلاا

متو ط حد  ا بصار 
المصححة بطري ة 

logMAR  قبل العلاا
. وبعد ش ر 5.87
أ وبعد ش رين 5.61
ش ور  5أ وبعد 5.07
أش ر  6أ وبعد 5.65

مع فروقات  5.02
في كل  مهمة إحصائياً 
عند  فتراا المتابعة

الم ارنة مع ال يم قبل 
 العلاا

متو ط حد  ا بصار 
المصححة بطري ة 

logMAR  قبل العلاا
أ 5.71. وبعد ش ر 1

مع وجود فرق هام 
 .إحصائياً 

مقارنة تغير ثخانة 
البقعة المركزية بعد 

 العلاج

متو ط ثذانة الب عة 
المركزية قبل العلاا 

مكرون. وبعد  586.8

متو ط ثذانة الب عة 
المركزية قبل العلاا 

مكرون. وبعد  212.70
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مكرونأ  287.2ش ر 
 551.3وبعد ش رين 
ش ور  5مكرونأ وبعد 

مع مكرونأ  511.8
 فروقات مهمة إحصائياً 
 في كل فتراا المتابعة

عند الم ارنة مع ال يم قبل 
 العلاا

 233.28ش ر 
مكرونأ وبعد ش رين 

مكرونأ وبعد  556.61
 526.27ش ور  5

أش ر  6مكرونأ وبعد 
مع فروقات  516.58

في كل  مهمة إحصائياً 
فتراا المتابعة عند 
الم ارنة مع ال يم قبل 

 العلاا
مقارنة الضغط داخل 

 د العلاجالمقلة بع
متو ط الضطط داذل 

 16.5الم لة قبل العلاا 
ملم ز ب يأ وبعد ش ر 

ملم ز ب يأ وبعد  18.50
ملم ز ب يأ  17.3ش رين 
ملم  17.2أش ر  5وبعد 
مع وجود فرق هام ز ب ي 

عند م ارنة إحصائياً 
ال يمة بعد ش ر مع ال يمة 

 قبل العلاا

غير هام  لفرقا
 في كل فتراا إحصائياً 

رنة المتابعة عند الم ا
 مع ال يم قبل العلاا

متو ط الضطط داذل 
الم لة قبل العلاا 

ملم ز ب يأ  12.70
وبعد العلاا بش ر 

مع ملم ز ب ي  13.50
وجود فرق هام 

 إحصائياً 

التخثير الجانبي الأكثر  التأثيرات الجانبية
شيوعًا هو ارتلاض ضطط 

عيناً بن بة  12العين عند 
أ وتم التحكم في همه 22٪

الحالة بنجاح با تذدام 
قطراا ضطط العينأ ولم 
يحدث ترقي ال اد عند 
أي مريضأ ولم تحدث 

مضاعلاا ذطير  مرتبطة 
بالح ن داذل الج م 

التخثير الجانبي الأكثر 
شيوعًا هو ارتلاض ضطط 

أ وتم ٪25.2العين عند 
التحكم في همه الحالة 
بنجاح با تذدام قطراا 
الزرو. وحدث نزف 
الزجاجي بعد الح ن 

أ واذتلة ٪1.3عند 
ذلال ش ر واحد دون 
أي علاا جضافي. ولم 

- 



دة السكري ة البقُعة وذمة مرضى لدى الزجاجي   ضمن أستيونيد التريامسينولون حقن تأثير  جالعلا على المُعن 

 2025 الشياح د. ابتسام- الوعائية البطانة نمو عامل بمثبطات
104 

 

 
 

الزجاجي مثل اذتراو 
العد ة أو انلصال 

أو الت اا باطن الشبكية 
 العين

يحدث ترقي ال اد أو 
أي مضاعلاا ذطير  

اذتراو العد ة أو مثل 
انلصال الشبكية أو 
 الت اا باطن العين

العوامل المؤثرة بتحسن 
 حدة الإبصار

حد  ا بصار المصححة 
قبل العلاا الأقل وثذانة 
الب عة المركزية الأكبر 
كانا عوامل مؤثر  

بتح ن حد  ا بصار بعد 
 العلاا

حد  ا بصار 
المصححة قبل العلاا 
الأقل وثذانة الب عة 
المركزية الأكبر كانا 
عوامل مؤثر  بتح ن 
حد  ا بصار بعد 

 العلاا

- 
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 الخامسالفصل 

 والتوصيات الستنتاجات
 

 الستنتاجات:

ة في تح ااااااين ثذانة اللطذوجدا درا ااااااتنا أن ح ن التريام  ااااااينولون ضاااااامن الزجاجي يعتبر علاجاً فعالًا و مناً في 
 أ كما وجدا أن كلًا من حد  ا بصاااردون تح اان مرافو بال در  البصاارية المعند  علة العلااوممة الب عة ال ااكرية 

المصااااححة قبل العلاا الأقل وثذانة الب عة المركزية الأكبر كانا عوامل مؤثر  بتح اااان حد  ا بصااااار بعد العلااأ 
د  ي من العوامل المؤثر  بتح اان حبينما لم نجد أن العمر والجن  ومد  ا صااابة بال ااكري وقيمة الذضاااا الطلوكوز 

 ا بصار بعد العلاا
 التوصيات:

 :من واقع النتا ج التي ذلصا جلي ا درا تنا ننص  باوتي

 ججرا  درا ة متعدد  المراكز تشمل عينة أو ع 
 ججرا  درا ة م ارنة مع التريام ينولون الذالي من المواد الحافظة 
 ينولونججرا  درا ة تشمل تراكيز أذرى من التريام  
 ججرا  درا ة م ارنة مع  ر ة التريام ينولون ضمن الزجاجي 
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 بحث:المشاركة بالالموافقة المستنيرة على 

تأثير حقن التريامسينولون أستيونيد ضمن الزجاجيّ لدى مرضى وذمة البُقعة السكريّة 

 المُعنّدة على العلاج بمثبطات عامل نمو البطانة الوعائية

ابت ام محمد نعيم الشياح طالبة الدرا اا العليا )ماج تير( في اذتصاص أمراض العين وجراحت ا في  ةأنا الطبيب

ونيد ح ن التريام ينولون أ تي جامعة دمشوأ أنلم هما البحث المي ي دف جلة درا ة تخثير –كلية الطا البشري 

 .ثبطاا عامل نمو البطانة الوعا يةضمن الزجاجي لدى مرضة وممة البُ عة ال كريّة المعنّد  علة العلاا بم

 ويتضمن هما البحث ججرا  الا ت صا اا التالية: .

o فحص عيني  ريري لأق ام العين الأمامية با تذدام المصباح الش ي دون ملام ة العين 
o قيا  أ وا  الانك ار با تذدام ج از قيا  أ وا  الانك ار الأوتوماتيكي دون ملام ة العين 
o ر المصححة بإجابت  علة اتّجاه الحروف ت ييم حد  ا بصاE  أمتار 6من م افة 
o  قيا  ضطط العين با تذدام ج از قيا  ضطط العين بالت طي  الملام  ل ط  العين بعد ا تذدام

  Proparacaineتذدير. قطر  
o  فحص قعر العين بالتنظير  ير المباشر بعد ت طير مو ع حدقيTropicamide أ بم دار ثلاث

 عشر دقا و با تذدام المصباح الش ي وعد ة ذاصة. قطراا بلارو
o   قيا   ماكة البُ عة المركزية بإجرا  تصوير للشبكية بت نية التصوير الم طعي التواف ي البصري ومل

 قبل ح ن التريام ينولون أ تيونيد.
o  يتم جعاد  ت ييم كل من ال در  البصريةأ ضطط العينأ  ماكة البُ عة المركزيةأ واللحص ال ريري 

 لأق ام العين الأمامية بعد ججرا  الح ن بش رأ ثم ش رينأ ثم ثلاث أش ر. 

وأوّد  أجن مواف تكم علة الاشترا  في بحثنا هما يعني تزويدنا بالمعلوماا المتعل ة بكم لمل  ا تبانة ذاص بالبحث
أن أؤكد أن همه المعلوماا  تب ة  رية ولا يمكن لأحد الاطلاض علي اأ كما  يتم ترميز المشاركين )جعطاؤهم أرقام 
دون مكر أ ما ( كمل  أتع د بعدم ججرا  أي ا ت صا   ير ضروري للمشار  بالدرا ة وعدم جعطا  أي دوا  تجريبي 

كما أود أن أشير جلة أن  .ؤمي المريض ب صد أو بطير قصدأو أي تداذل دوا ي أو ا ت صا ي من شخنه أن ي
المشار  لن يحصل علة أٌية تعويضاا أو أي م ابل ماديأ كما أن رفض المشاركة لي  له أٌية تبعاا و ينال ح ه 
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 امن العناية الطبية اللازمة. وعليه فإن المشاركة لي ا جلزامية ول  الحرية الكاملة في اذتيار المشاركة من عدم 
 ول  حو الان حاا متة ش ا.

أ البريد ا لكتروني: 5352758116: د. ابت ام محمد نعيم الشياحأ هاتف ةلأي ا تل ار التّواصل مع الباحث
ibtissamshayyah@gmail.com. 

 الأخطار والفوائد:

 لا توجد أي أذطار لللحوص المجرا  لدى المرضة المشاركين في البحث 
  تشمل التخثيراا الجانبية الشا عة ل طر  موّ ع الحدقةTropicamide  اعاا  6تشويش بالرؤية ذلال 

ح ا اً بالحرقة عند الت طير وفي حالاا نادر  ارتلاض ضطط العينأ ويتم تدبيرها  التّالية تزول تل ا ياًأ وا 
 بالعلاا المنا ا.

  تشمل التخثيراا الجانبية الشا عة ل طر  المذدّرproparacaine  جح ا  بالحرقة في العينين عند
 التّ طير.

  ح ن التريام ينولون أ تيونيد ضمن الزجاجي لدى مرضة وممة البُ عة  ت ييم تخثيراللوا د تكمن في
ال كريّة المعنّد  علة العلاا بمثبطاا عامل نمو البطانة الوعا يةأ وهما ي  م في توقع ا تلاد  المرض 

 التريام ينولون أ تيونيد.لاح اعلة العلاا بح ن 

 الموافقة على المشاركة:

ل د اطلعا وأدركا محتوى المواف ة الم تنير  وأوافو طوعاً علة أن أكون مشاركاً في هما البحثأ وأدر  أنني أمل  
فرصة الا تل ار عن أي أمر مع ضرور  ا جابة كما وأمل  الحو في الان حاا في أي وقا أشا  ودون أن 

 جلة ضرر وعليه أوقع.يعرضني مل  

 الرقم المت ل ل للمشار  )...................(

 

 ............. التوقيع:              الا م: ................................ 
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 بحضور فرد من عا لته.
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Abstract 
Background: The optimal treatment for diabetic macular edema (DME) refractory to 
vascular endothelial growth factor (VEGF) inhibitors remains controversial. 
Aim: To evaluate the efficacy of intravitreal triamcinolone injections for VEGF 
inhibitor-resistant DME. 
Materials and Methods: A prospective study included 50 eyes of 35 patients with 
VEGF inhibitor-resistant DME who were followed in the ophthalmology clinics at Al-
Mouwasat University Hospital in Damascus from March 1, 2024 to January 1, 2025. 
The patients underwent intravitreal triamcinolone acetonide injections and completed 
three months of observation. 
Results: Mean BCVA before treatment was 0.28, 0.36 at 1 month (p value = 0.21), 
0.33 at 2 months (p value = 0.32), and 0.31 at 3 months (p value = 0.47). Mean 
central macular thickness before treatment was 386.8 µm, 287.2 µm at 1 month (p 
value = 0.0002), 301.9 µm at 2 months (p value = 0.006), and 311.8 µm at 3 
months (p value = 0.009). Mean IOP was 16.3 mmHg before treatment, 18.05 
mmHg at 1 month (p value = 0.009), 17.9 mmHg at 2 months (p value = 0.06), and 
17.2 mmHg at 3 months (p value = 0.19). The incidence of intraocular pressure 
elevation was 24%. Factors influencing visual acuity improvement included pre-
treatment best corrected visual acuity less than 0.2 (OR=5.71, P value=0.005) and 
central macular thickness greater than 350 microns (OR=6.18, P value=0.002). 
Conclusions: We found that intravitreal triamcinolone injection is an effective and 
safe treatment for decreasing central macular thickness in treatment-resistant diabetic 
macular edema without significant improvement in BCVA. We also found that both 
lower pre-treatment best corrected visual acuity and greater central macular thickness 
were significant factors in post-treatment visual acuity improvement. 
Keywords: Intravitreal Triamcinolone, Diabetic Macular Edema
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