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 تصريح خطي 
 بعلمي وقبولي:أنا الموقع أدناه أصرح 

مع جامعة دمشااااأن وأنني  طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا    أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو  شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  من اا ن ااااااااااااااني بتباخذام مواف اة العاامعاة في حاا    ب  متز أل

الكترونية و يرها من وسااااااا ل  ) من دو  نشاااااار أو مأتباو أو مواقع   مضااااااموناً ذا   لطا  العامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتباسااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد    .2

 أذرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذا   العم و ية العربية السو ية.

 

 الاسم والتوقيع 

 

 

 

 

 
 

 



 قياسات ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل العين عند الأطفال السوريين الأصحاء
   

  - د‌ -
 

 وتقدير  شكر
خل بخي معلومة تبي لم تالفضااال الكبير و ال  ةصااااحب يسااارى حد    الدكتو    والامتنان للأساااتا  أتوجه بالشاااأر  
اذت ااااااصااااايل للا مني كل الاحترام و الت ديرل مع تمنياتي بدوام  فتر   سااااانداً وعوناً طيلة  ت أو ملاحظة وكان

 .ال حة والعافية والتخلأ

 
 الاد اسااااااااااااااااو العلياا في مشااااااااااااااف  المواساااااااااااااااا كماا أتوجاه باالشااااااااااااااأر لكاافاة أسااااااااااااااااتامتي ومشاااااااااااااارفي وطلا   

 .ة الطب في جامعة دمشأكلّيّ العامعيل وإل  مشف  المواسا  العامعي و 
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 الملخص 
 

القيم الطبيعية لثخانة ال رنية المركزية والضاااااال  داذل الم لة عند  ي دف البحث لاكتشاااااااف    :البحث  هدف
 .الأطفا  السو يين

بخعما  تتراوح    طفلاً  250 من  عين 500  ااااااملت   م طعية مسااااااتعر ااااااةد اسااااااة   مواد البحث وطرائقه:
 أ ا من  مد   من المراجعين للعياداو العينية في مشااااف  المواسااااا  العامعي بدمشااااأ في ال  ساااانة  6-16بين

  ثخانة ال رنية المركزية وقياس  ري قياسجوأ   نفحص عيني  ااااااامل ي جر فخ    2024 الأو   كانون حت     2024
 لح ا ياً. ت للالبياناو وح   ت معثم ج   نالضل  داذل الم لة

وعند الفئة العمرية الأصااااالر  ن مأرون   )540.31(  متوسااااا  ثخانة ال رينة المركزية في العينة  نكا  النتائج:
وعناد    نمأرون   )540.78(  الامكو وعناد  مأرونن   )541.7(وعناد الفئاة العمرياة الأكبر مأرونن   )541.2(

  )539.62(مأرونن وفي العيون اليساااااااااااااارى    )540.94(مأرونن وفي العيون اليمن     )539.61(الإنااا   
وعند الفئة العمرية الأصاااااالر    نملم ز ب ي  )13.03(  ل  داذل الم لة في العينةلضاااااامتوساااااا  ان  كامأرون. 

وعند    نملم ز ب ي  )13.2(وعند المكو    ملم ز ب ين  )13.3(ملم ز ب ين وعند الفئة العمرية الأكبر    )13.1(
ملم    )13.08(ملم ز ب ين وفي العيون اليسااااااارى    )12.96(ملم ز ب ين وفي العيون اليمن     )12.8(الإنا   
 ز ب ي.

ثخانة ال رنية المركزية بين المعموعاو العمرية  لم نعد فرقاً هاماً لح اااااااااااا ياً عند م ا نة    الستتتتتتتتنتاجات:
عند م ا نة  ولم نعد فرقاً هاماً لح اااااااااااااا ياً  .  ا ن وبين العيون اليمن  واليسااااااااااااارى المختلفةن وبين المكو  والإن

ين العيون اليمن   ناااا ن وبالضاااااااااااااال  داذااال الم لاااة بين المعموعااااو العمرياااة المختلفاااةن وبين الااامكو  والإ
 ووجدنا علاقة م مة لح ا ياً بين ثخانة ال رنية المركزية والضل  داذل الم لة. .واليسرى 

 

 

.الأطفا  السو يينضل  داذل الم لةن الثخانة ال رنية المركزيةن  الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 ( 3-1)يعد قياس ثخانة ال رنية المركزية و الضل  داذل العين  رو يا في الت ييم السريري للز ق 
ن بد اسة  ي الباحث  لأهمية ثخانة ال رنية المركزية والضل  داذل العين في التشخيص ن قام العديد من د اكاً ل

ثخانة ال رنية  وجدو الد اساو تناسب طردي بين   (6- 4)همين المتليرين و اذتلاف ما بين مختلف السأان
قد يؤدي   ال رنية المركزيةثخانة ن انخفاض  أ و ووجد  (9- 7) الباللين والضل  داذل الم لة عند  المركزية

ن  إوكمللا ف( 10قل)بالتالي قد يعيأ تشخيص مرض الز  ل  انخفاض في قيمة الضل  داذل العين و ل
 (14- 11)ذطو   لتطو  مرض الز ق حسب الد اساو  عتبر عاملي ثخانة ال رنية المركزيةانخفاض قيمة 

 دم بالعمر و العنس ماتزا   ير  مع الت  مختلف السأان وعلاقت ا ثخانة ال رنية المركزيةاذتلاف 
لتشخيص و    رو ياً   يعد ف م همه المتليراو أمراً   (16,15. )مو حة بشأل جيد و العلاقة بين م  عيفة

 ( 19-17) ت ييم تطو  العديد من الأمراض مثل الز ق وال رنية المخروطية و أمراض العين التنكسية
العديد من طرق  تم قبو  ج از الأموا  فوق ال وتية كطري ة قياسية لقياس ثخانة ال رنية المركزية من بين

جود قيود من اهم ا الحاجة ال   و لكن و بسبب محدودياو همه الطري ة وو  .قياس الثخانة المركزية 
الضل  علي ا أثنا  تحريلا المسبا  و ن ص المعلوماو الن طية لل رنية و زياد  ت دير   ملامسة العين و

  .pentacam .تم قبو  و استخدام طرق عدم الملامسة مثل استخدام ج از ا  ( 20,21. )ال رنية ثخانة
 Scheimflug   يرا دوا   من نم   ايمفلوغ أنه يستخدم كام pentacamمن أهم ذ ا ص ج از ا  

 .الامامية الأقساملتخمين معلوماو دقي ة و معتمد  عن ال رنية و ذ ا   ا الحيوية و 
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 :بعض الدراسات السابقة.2
 في )22(ه< وزملائ   Haidary> د اسة مثل  يوجد بعض الد اساو العالمية المشاب ة لد استنا

 متوس  وكان سنةن ١٦و  ٨  بين أعما هم تتراوح المين الأطفا  من عيون   108 و ملت  2011  عام  ماليزيا
 air-puff ج از بواسطة  العين  ل  قياس تم٪.  51.9  المكو  نسبة وكانت  سنةن 12.27 العمر

tonometry (Reichert AT-555 auto noncontact pneumotonometer)  
 ,.Specular Microscope (Topcon Corp ج از بواسطة المركزية ال رنية ثخانة قياس وتم

Japan, SP-2000P)داذل والضل  المركزية ال رنية ثخانة  بين ليعابية علاقة . وجدو همه الد اسة 
  متوس ن كما وجدو أن الم لة داذل الضل  أو المركزية ال رنية وثخانة الع ة بين  لاقةن ولم تعد عالم لة
 . الباقي من أقل الماليو عرق  المركزية لدى ال رنية ثخانة

 
 عيناً  1156  عل   2019 عام  فلسطين فيفي د اسة  )23(ه< وزملاؤ   Alkhodari>  وأجرى 

  قياس تم٪. 48.95 المكو   نسبة وكانت  ن11.13 العمر متوس  وكان سنةن  ١٥  و ٧  بين  تتراوح بخعما 
  بواسطة المركزية ال رنية ثخانة قياس وتم GAT (Optisal, S.L., USA) ج از بواسطة  العين  ل 
  وجدو همه الد اسة.  .ultrasound pachymeter (Sonome Pacscan 300A+, USA) ج از
  ال رنية وثخانة العمر بين  علاقةن ولم تعد الم لة داذل والضل  المركزية ال رنية ثخانة  بين ليعابية علاقة
 داذل الضل  أو المركزية ال رنية وثخانة العنس بين  علاقة ن ولم تعد الم لة داذل الضل  أو المركزية
 .الم لة  داذل الضل  أو المركزية ال رنية وثخانة الع ة بين علاقة  ن كما لم تعد الم لة

 
  بخعما  عيناً  982  ملت  2014  عام  ال ينفي د اسة  )24(ه< وزملاؤ   Way>  أجرى  وأيضاً  
  قياس تم٪. 45.7  المكو  نسبة وكانت  سنةن  12.94  العمر متوس  وكان سنةن 18 و  7  بين تتراوح
 بواسطة المركزية ال رنية  ثخانة قياس وتم NT-530p (Nidek, Japan) ج از بواسطة  العين  ل 
  ال رنية وثخانة العمر بين علاقة لم تعد همه الد اسة  .أيضاً  NT-530p (Nidek, Japan) ج از
 داذل الضل  أو المركزية ال رنية وثخانة العنس بين علاقة  ن كما لمالم لة داذل الضل  أو المركزية
  بين علاقةلم تعد   بينما المركزيةن ال رنية وثخانة الانكسا   أسوا  بين م مة عأسية لاقةن ووجدو عالم لة
 .الم لة داذل والضل  الانكسا  أسوا 
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 : . مشكلة البحث3
العين ولكن عند  اقترحت العديد من الد اساو وجود تناسب طردي بين ثخانة ال رنية المركزية والضل  داذل

وعلا  مرض الز ق و العديد من  لكون ثخانة ال رنية المركزية هي عامل هام في تشخيص  و نظراً .  الباللين
ووجود اذتلافاو في قيم ثخانة ال رنية المركزية  أمراض ال رنية ولوجود تناسب طردي مع الضل  داذل العين

ا  ولايوجد د اسة  الد اساو التي تد س همه المتليراو عند الأطف لا يوجد سوى ال ليل من بين مختلف السأان
 . ذص عل  حد علمنابالأ   عند الاطفا  السو يين

 

 .هدف البحث: 4
ل العين عند  داذ د اسة قيمة الضل  ن و زية عند الأطفا  السو يين الأصحاد اسة قيمة ثخانة ال رنية المرك

المركزية و الضل  داذل  و محاولة ايعاد قياساو مرجعية لثخانة ال رنية ن صحا الأطفا  السو يين الأ
  .المركزية و علاقت م مع العمر و العنس العين و د اسة العلاقة بين الضل  داذل العين و ثخانة ال رنية

 . يملم ز ب بالم د اً  ن الضل  داذل العين بالمأرون   م د   تشمل همه القياساو ثخانة ال رنية المركزية
 

 البحث:  أهمية.5
تشخي ية و   حيث يمأن استخدام ا لأ راض  اً يعاد قيم مرجعية ذاصة للأطفا  السو يين يعد هاملن ل

مثل همه الد اسة في  علاجية للعديد من أمراض ال رنية و كمللا لمرض الز ق و عل  حد علمنا لا يوجد 

 . سو يا

 البحث:   مسوغات.6
ل العين عند  داذ د اساة قيمة الضال  ن و زية عند الأطفا  الساو يين الأصاحاالمركد اساة قيمة ثخانة ال رنية  
المركزية و الضاااااال  داذل   و محاولة ايعاد قياساااااااو مرجعية لثخانة ال رنية  نصااااااحا الأطفا  السااااااو يين الأ

 .نسالمركزية و علاقت م مع العمر و الع العين و د اسة العلاقة بين الضل  داذل العين و ثخانة ال رنية
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 البحث:  اتحددم.7
المي يحتا  الي تعاون   PENTACAMسيتم د اسة ثخانة ال رنية المركزية عن طريأ ج از الطبو رافيا 

ثر ج از الطبو رافيا بعفاف العين قد نحتا   خ يتن كما  طفا فل ومن ال عب تحقي ه عند بعض الأالط
ج ز  متطو   أذرى لد اسة ثخانة ال رنية  أد وجوي نالعفاف الشديد  ال  و ع قطر  مرطبة في حالاو  أحياناً 

 توافرها في مستشف  المواسا  العامعي  المركزية لا يمأن استخدام ا بسبب عدم

 

 .حدود البحث: 8
   .صلر العينة المد وسة ▪
 .كل ا تلطية الفئاو العمرية عدم ▪
 .الأطفا  عل  ج از الطبو رافياتعاون بعض  عدم ▪
 تخثر قيم طبو رافيا ال رنية عند وجود جفاف  ديد بالعين. ▪

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
إجرا اته وأذم مواف ة مستنير   دف البحث و هعل  و وي م  المشمولين بالد اسة  الأطفا  سيتم لطلاع ✓

 .الوصي ال انوني من
 والعراحية لمعرفةال  ة العينية المر ية والدوا ية ن لجرا  استعوا  سريري يشمل أسئلة ع  ✓

 ملا مة المريض للد اسة وعدم تحقي ه لمعايير الاستبعاد من الد اسة.
 :لجرا  فحص عيني  امل يتضمن ✓

 Topcon slitفحص عيني سريري لأقسام العين الأمامية باستخدام الم باح الش ي ▪
lamp SL – D7 محتملة.  فح اً دقي اً للبحث عن أمراض عينية 
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قياس اسوا  الانكسا  الموجود  ب و   اوتوماتيأية بع از قياس أسوا  الانكسا    ▪
 . Autorefractor Topcon KR-8100Pالأوتوماتيأي 

( من مسافة Eعل  ج از الإس اط )نمو    ت ييم حد  الإب ا  الم ححة لكافة المر   ▪
 .Topcon projector ACP8أمتا  باستخدام ج از 6
 Topcon air(.ج از قياس  ل  العين بالتسطيح ال وا يباستخدام قياس  ل  العين   ▪

puff CT-80, Tokyo, Japan  
 Sirius CSO ا  ج از  استخدام طريأ عن ال رنية لطبو رافيا صو   لجرا  ▪

Scandicci S.r.l 50010ثخانة لقياس مم3  ب طر المركزية الدا ر  تحديد  ثم من و 
 .  عندها المركزية ال رنية

  Volk 78®مساعد   ير المبا ر باستخدام عدسة بالتنظير  فحص قعر العين  ▪
diopterحدقي   بعد تطبيأ موسعTropicamide 0.5% . 

 بيانية تعأستدوين جميع البياناو ومعالعت ا وت نيف ا في معموعاو وجداو  ومخططاو  ✓
و م ا نة النتا ج التي ح لنا علي ا مع الد اساو ثم لجرا  الد اسة الاح ا ية  الد اسة بشأل جيدن 

 ة ومناقشت ا. العالمي
 

 الأج ز  المستخدمة في الد اسة )أدواو البحث(: 

 .(Japan نTokyo نTopcon corporation)Topcon slit lamp SL – D7  م باح   ي -
 Autorefractor Topcon KR-8100Pج از قياس اسوا  الانكسا  الأوتوماتيأي -

(Topcon corporation ن Tokyoن Japan). 
 Topconعبر ج از Eمن النمو    Snellenج از لس اط  و ي مزود بلوحة سنلن  -

projector ACP8(Topcon corporationن Tokyoن Japan). 
  Topcon air puff CT-80, Tokyo, Japan(.قياس  ل  العين بالتسطيح ال وا يج از  -
 Sirius CSO Scandicci S.r.l 50010 طبو رافيا ال رنية ج از -
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 :ف و لل  عد   النظري  العز يمأن ت سيم 

ال دبين و اابأة العويئزن وقنا   االيم  العساام وعن   نالضاال  داذل الم لةيتحد  عن  الأو :  الف اال ❖
 والطريأ العنبي ال لبي.

  نأنواع طرق القياس بالتف ااايل وعن   نطرق قياس الضااال  داذل الم لةالثاني: يتحد  عن   الف ااال ❖
 واستطبابات ان ومضاداو استطبابات ان واذتلاطات ا.

 .وطرق قياس ا نأهميت ا :من حيث ثخاتة ال رنية المركزية الثالث: يتحد  عن  الف ل ❖

 

 وثخانة ال رنية المركزية قيم الضاااال  داذل الم لة العملي من الد اسااااة قمنا بد اسااااة   عز بينما بالنساااابة لل

مع الد اساااو العالمية وو ااع الاسااتنتاجاو والتوصااياو    وم ا نت اثم مناقشااة النتا ج  السااو يين    الأطفا عند  

 المناسبة.
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل 

 الضغط داخل المقلة
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 (:(Introductionأولا: مقدمة  

  وت اااري   بإنتا   أسااااساااي بشاااأل(  Intraocular Pressure) (IOP)  العين  داذل  الضااال   يرتب 

  من  معموعة عشااااار  الساااااادس  ال رن في (  Bannister)  بانيساااااتر  وصاااااف  عندماو   (1)الشاااااأل  .الما ي الخل 

  أسااااااسااااية  حيوية علامة( IOP)  العين   ااااال   اعت بر  بعسااااا ان  القيام  عند   قاساااااية  بعيون   المأفوفين المر ااااا 

 المتوازن   الم لة  داذل  الضااال   يسااااعد .  الب ااارية والسااااحة الحدقةن  وفحص   الب ااارن حد  جانب  لل   للعينن

.  العين   من  الأمامي  ال سااام في للضاااو  المناساااب   بالانكساااا   يسااامح  مما العينن  م لة  سااالامة عل   الحفاظ في

  كما.  بالشاابأية الع دية والخلايا  الب ااري  الع ااب   حليمة  لصااابة لل  IOPا   قيم في الزياد   تؤدي  أن  يمأن

   اااااب   من  الر م  عل  الز ق   يتفاقم  أن  ناد اً  ليس   للان  ومع.  الز ق  لتطو   ذطر  عامل هي  IOP زياد  أن

 . طبيعياً  يعتبر المي IOP ا  معا   من حت  الز ق  يتطو  أن ويمأن جيد؛ بشأل IOP ا 

 معلوماو  يوفر  لا  قد   الن ا  في  العمل  سااااااااااااعاو  ذلا   واحد   مر  الم لة  داذل  الضااااااااااال   قياس لن

  مع  تت لب  ف ي:  الوقت   بمرو   تتلير  ولكن ا  ثابتة IOP  ا   قيمة تعد   حيث لا  للز ق؛  الفعا  للضااااااااااب   كافية

  و ااااعية مثل  الحيا   بنم   المتعل ة  المختلفة  الظروف في  أيضاااااً   تتلير أن  ويمأن  البيولوجيةن  الساااااعة  لي اع

  المختلفة  العوامل  اسااتكشاااف  يعب   لمللا. اللما ية  للعاداو   ووفً ا النفسن  حبس  وأثنا   التمرينن وأثنا   العساامن

 (25).الز ق  تطو  وذطر IOP عل  تؤثر أن يمأن التي
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 )26( إفراز وتصريف الخلط المائي( 1الشكل )

 :الهدبي الجسم  ثانياا 

 لمحة تشريحية:-2-1

  يمتد .  ال دبية  والعضاااااااالاو  والساااااااادى ال دبية  الظ ا   من(  Ciliary Body) ال دبي العساااااااام  يتكون 

  اً  ألي   متميزتينتين  ط من  يشأل  مما  بالخلفن  العين   بأية  بداية لل   بالأمام  ال زحية جم   من  ال دبي  العسم
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( 2.)الشااااااااااااااأااال  (Plana Pars(  الملسااااااااااااااااا   والمنط اااة  ن(Plicata Pars)  المثناااا   المنط اااة:  (25)ووظيفيااااً 

 

 )26( مناطق الجسم الهدبي( 2الشكل )

 

  همه  وتتخلف. الما ي الخل  لفراز موقع  هي(  Ciliary Epithelium) (CE)  ال دبية الظ ا    تعتبر

 (PE)  ال ااااااابا ية الظ ا  :  (3)الشاااااااأل    المسااااااات طبة  الظ ا ية  الع ااااااابية الخلايا  من  طب تين من  الظ ا  

(Pigment Epithelium  )  ال با ية   ير  والظ ا  (NPE) (Non-Pigment Epithelium  )وترتب   ن  

  (27).ب ا الخاصة ال مية البلازمية الأ شية بواسطة البعض  بعض ا مع
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 )72( ظهارة الجسم الهدبي( 3الشكل )

 

  ال با ية  الظ ا    طب ة  تعتبر(.  Neural Crest)  الع بي العرف  من  جنينياً   ال دبية  الظ ا    تنشخ

(PE ) ًال ااااابا ية  الشااااابأية لظ ا    اساااااتمرا ا  (RPE)الم اااااطبلة   ير  الط ا    طب ة  ترتب   بينما ن  (NPE )

 وصااااااااالاو   عل   ال دبية الظ ا   في  الخلويتين  الطب تين  كلتا  تحتوي .  الحساااااااااية  للشااااااااابأية  المتعدد   بالطب او 

  الفعوية  الوصاااااااااااالاو   همه  وت وم  نConnexin ا   بروتيناو   من  تتخلف متعدد (  Gap Junctions)  فعوية

 ؛ NPE  –NPEو ن PE –PE  و  ن NPE –PE: (28)التالية  الخلايا  بين ذلوي -ذلوي   ات ااااااااا   بتخمين

  بن ل  يسااااامح  مما  نSyncytium)) مخلوياً   نسااااايعاً   تعتبر فإن ا  ال دبية للظ ا    المميز  التشاااااريح هما  وبسااااابب 

  عل  ال د    تخمين  وبالتالي الخا جيةن  للمنب او   اساتعابة  الخلايا  بين  والكالسايوم  والبوتاسايوم  ال اوديوم   اوا د 

 (29).بالكامل ال دبية الظ ا   طو  عل  الع بية للإ ا   سريع ن ل
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  تباد   طريأ  عن مبا ااار   ير  أو مبا ااار بشاااأل  الإفراز  بتنظيم  أيضااااً   الفعوية  الوصااالاو  همه  ت وم

  الفعوية الوصالاو  همه  سالامة  تعتبر  ولمللا  نNPE  ال ابا ية  و ير PE  ال ابا ية  الظ ا    بين  المعلوماو 

  بين الخلوياة  الات ااااااااااااااالاو   ف اااااااااااااال  ويؤدي.  الماا ي الخل  لإفراز الأهمياة  باال   أمر PE-NPE ذلاياا  بين

 (30).الما ي الخل  بإفراز ذللاً  وبالتالي الشوا د  حركة ت ليل لل  ال دبية الط ا   طب تي

  البلازمي  اللشاااااا   عل   ال دبية الظ ا   في(  Tight Junctions)  ال وية  الوصااااالاو   وجود   ي ت ااااار

 الدموي  الحاجز  تشاااااااااأيل  ال وية  الوصااااااااالاو  همه  تؤمن  حيث  نNPE  ال ااااااااابا ية   ير  الخلايا  لطب ة ال مي

 الخلوياااة  بين  الحركاااة  الحااااجز  هاااما  يمنع.  للعين  الأماااامياااة  والحعر   ال ااادبياااة  الزوا اااد   ساااااااااااااااادى  بين  الماااا ي

(Paracellular  ) ال اااابا ية   ير الظ ا    ذلايا  عبر  للبروتيناو  NPE  ساااالامة  وتعتبر. الما ي الخل  لل  

 حاد   الت ابي  تفاعل  يساااااااابب  أن  يمأن  تمزقه  لأن  الأمامية  الحعر  لساااااااالامة  م ماً  أمراً  الما ي الدموي  الحاجز

  من  وهي(  Tight Junctions) قوية وصااااالاو  PE  ال ااااابا ية  الخلايا  طب ة  تشاااااأل لا  بينما. العين داذل

  فإن  وبالتالي نNPE  ال ااااااااابا ية   ير  بالظ ا    م ا نة  للبروتيناو   مساااااااااربة  طب ة  تعتبر  الفيزيولوجية  الناحية

  ال اااابا ية  الظ ا    ذلايا  بين  ممأنة  والبروتيناو   والببتيداو   للسااااوا ل(  Paracellular)  الخلوية  بين الحركة

PE ال با ية  ير الظ ا   ذلايا عأس ؛عل NPE. 
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 )31(التصالت الخلويةأنواع ( 4الشكل )

 

 :المائي الخلط إفراز طرق -2-2

 المعتمد (  Active Transport) الفعا  الن ل  طريأ  عن أساااااااسااااااي  بشااااااأل  الما ي الخل   لفراز  يتم 

 ونواقل للشاااااااوا د  مضاااااااخاو  من  يتخلف مع د   ن ل  نظام بواساااااااطة والما   الشاااااااوا د  ن ل  يتم حيث  الطاقةن  عل 

  من٪  1  من  أقل  الماا ي الخل   في البلازما  بروتينااو   تمثال.  (32)(5)الشااااااااااااااأال    ااااااااااااااا دية وقنواو   للشااااااااااااااوا د 
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"  الفاااااااا أ   التر اااااااااااااايح"  لعملياااااااة  نتيعاااااااة  تكون   قاااااااد   أن اااااااا  اقتراح  وتم  البلازماااااااان  في  الموجود   البروتينااااااااو 

(Superfiltration  )الخلوية  جانب   والحركة (Paracellular  )أو ال دبية الزوا د  سااااااااااااادى  عبر البلازما  من  

  ال اااااااااابا ية   ير  الظ ا    ذلايا  بين الضااااااااااي ة الوصاااااااااالاو  فإن   للا؛  و  م.  الخلفية اللرفة لل  ال زحية  من

NPE جم  ذلا   من ل ا  بديل طريأ  اقتراح  وتم ال دبين العسااام  عبر البلازما  من  البروتيناو   انتشاااا   تمنع 

 .(33)ال زحية

 

 )34(الإفراز الفعال للخلط المائي( 5الشكل )
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 :الهدبي الجسم وظائف  -2-3

عملياااة المطااااب اااة    في  ال اااام  لااادو ه  باااالإ اااااااااااااااااافاااة  ال ااادبي  العساااااااااااااام  أن  الاااد اسااااااااااااااااااو   كشاااااااااااااافااات 

(Accommodation)من واساااااااااااااعة  معموعة تشااااااااااااافر  التي  العيناو   عن  يعبر ف و  الما ي؛ الخل  إفرازو   ن  

  (36)والترانساااااااااااااافيرينن  (35)نmacroglobulin -a2  مثاااااال  البلازمااااااا  بروتيناااااااو    لاااااالا  في  بمااااااا  العزيئاااااااو 

  40)) والأنعيوتنسااااينن  (39)النيو وتنسااااينن مثل  الع اااابية  الببتيداو و  (38)والساااايرولوبلازمينن  37))نوالترانسااااتيريتين 

  الببتيداو   عن  المساااااؤولة  العيناو  ل مه ال دبي العسااااام  تعبير  يشاااااير   )(41.و للساااااتيرو يدا  المحولة  والإنزيماو 

  ووظا ف  ع ااابية   دية وظا ف له ال دبي  العسااام أن لل   للساااتيرويئيداو  المحولة  الإنزيماو   وعن  الع ااابية

  (42).ستيرويدية

  التواصاال دو  في  الما ي  الخل   في ال دبي  العساام  عن  ال اااد    الع اابية  للببتيداو   يأون   أن  يمأن

  التنظيم  في  وثيأ بشااااااأل  الع اااااابية  الببتيداو  تشااااااا  .  العين  من  الأمامي العز  في  المحيطة  الأنسااااااعة مع

  الع ابية  للببتيداو   يمأن.  عام بشاأل الخلوي   الاسات لا    عملية وفي  الك ربا ين والتوازن   للما ن  الفيزيولوجي

  ال دبية  العضااالاو   ت لص    للا في  بما ال دبي  العسااام وظا ف  تنظيم في دو اً  تلعب   أن العسااام  عن ال ااااد  

  محتمال  دو  الفيزيولوجياة  الاسااااااااااااااتعاابااو   هامه  في  للتلييراو  يأون   أن  ويمأن.  الماا ي  للخل   التادفأ وم ااوماة

  للا ومع الحالاو؛  معظم في معروف   ير  للز ق   العزيئي  الأسااااس  يب  .  للز ق   الإمرا اااية  بالآلية  مرتب 

  م اومة زياد   عن  وينشااخ  الز قن في  أهمية الأكثر الوحيد  الخطر  عامل  هو( IOP)  العين  اال   ا تفاع  فإن

 Extracellular) (ECM)  الخلوي   ذااا    المطرق   لمواد   الطبيعي   ير  بااالتراكم  ترتب   التي  المااا ي  التاادفأ

Matrix )(43).التربيأ  بأة في 
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  أن فربما ن ال دبي  العسااااااااااام في  كبير  بشاااااااااااأل  عن ا  التعبير  يتم بالز ق   المرتبطة  العيناو   لأن  نظراً 

 .بالز ق  التسبب  في دو اً  العيناو  همه تسلسل ذلل يلعب 

 :للجسم الهدبي الصماوية الخصائص  -2-4

  الببتيداو   لإنتا    يساااااي موقع  هو ال دبي العسااااام أن  والعزيئية  الخلوية الأدلة  من  متزايد   عدد   أثبت 

  الثنا ية  الطب ة بواساااااطة  وإفرازها  الع ااااابية  الببتيداو  همه  ت ااااانيع  يتم.  الما ي  الخل   في  الموجود   الع ااااابية

  أو الودية  الأع اااا    من  تنشاااخ التي  الع ااابية  الببتيداو   عن  مختلفة  اعتبا ها ويعب  ال دبين العسااام  لظ ا  

  ال اااام  اللدد  معالعة  لنزيماو   عن  التعبير أيضاااااً   ويتم  (44).ال دبي والعساااام  لل زحية الحسااااية أو الودية  نظير 

  في  ت انيع ا  تم  التي  الع ابية  الببتيداو  أن لل   يشاير  مما الع ابيةن  الببتيداو   مع مشاتر  بشاأل  الع ابية

 .لفرازها قبل الداذلية السيتوبلازمية بالشبأة وتخزين لمعالعة تخضع ال دبي العسم

 لعمل  مشااااااب ة  بآلية  ال دبي العسااااام  يفرزها التي  الع ااااابية  الببتيداو   من  العديد   وظيفة  ااااارح  يمأن 

  الببتديداو   ال دبينمثل العساااااااام  في  ومساااااااات بلات ا  الع اااااااابية  الببتيداو   عل   العثو   تم حيث .  ال اااااااام  اللدد 

neurotensinبالإ ااافة. ال دبي  العساام في  مساات بلات ا  وعن  عن ا  التعبير  يتمو   (41)؛وسااوماتوسااتاتين  (39)ن  

  بالتعبير  أيضاً   ت وم  الما ي الخل   ت ري  في  المشا كة  العويئز   بأة  ذلايا  بخن الد اساو   تظ ر  للان  لل 

 . ال دبي العسم يفرزها التي الع بية للببتيداو  مست بلاو  عن

  داذلية  Intracrine(  1: )محتملة صاما  ألياو   3  تتضامن  الع ابية ال دبي  العسام  ذ اا ص  لن

  الآلية  تتو اااااااح  (6 الشاااااااأل)  يةال اااااااماو   Endocrine(  3) و  التحفيز  اتية  Autocrine(  2) ن  التحفيز

  السااااااااااااتيرو يداو  هرموناو   واساااااااااااات لا    تكوين  تعديل  عبر ال دبي  العساااااااااااام في  Intracrine  التحفيز داذلية

  التحفيز  اتية  تتضاااامن الآلية  بينما. الخلية  من ذروج ا لل   الحاجة دون  المحلية  للاحتياجاو  وف اً   العنسااااية
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Autocrine  الآلية  تتضااااامن .الخلية  نفس في  مسااااات بله  بتفعيل الخلية  بواساااااطة لطلاقه  يتم  المي  الببتيد   قيام  

  عل   أذرى   ذلية في  المشاااااابه  مسااااات بله واسااااات داف الخلية  بواساااااطة  الببتيد  لطلاق  Endocrine  ال اااااماوية

 الخل   بواساااطة  تنت ل التي  الببتيداو   بإطلاق NPE  ال ااابا ية   ير الظ ا    ذلايا  ت وم حيث   بعيد ن مساااافة

  بإطلاق PE  ال اااااابا ية الظ ا    ذلايا  ت وم  كما. العويئز   اااااابأة  ذلايا في  مساااااات بلات ا  وتساااااات دف  الما ي

 .ال دبية والعضلاو  الوعا ية البطانة في مست بلات ا واست داف السدى نحو الببتيداو 

 

 
 )45(الصماوية للجسم الهدبيالوظائف ( 6الشكل ) 
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 :(Trabecular Meshwork) الجويئز شبكة  :ثالثاا 

 :تشريحية لمحة  -3-1

  ذ  من  وتمتد  موع ن   ير  ااااااااماً   نسااااااايعاً (  Trabecular Meshwork) العويئز   ااااااابأة  تعتبر

   ااااااااااااااليم  قناا   طو   عل   وت ع  ؛(Scleral Spur)  ال اااااااااااااالباة  م مااز  لل (  Schwalbe Line)   ااااااااااااااوالباه

(Schlemm canal )بالكامل. 

 :الخا   لل  الداذل من وهي( 7)الشأل  مناطأ ثلا   لل  تشريحياً  العويئز  بأة ت سيم يمأن

  من   اااابأة  من  وتتكون   الأماميةن اللرفة لل   الأقر    وهي(:  Uveal Meshwork)  العنبية  الشاااابأة ▪

 ال فا حن بين كبير  مفتوحة مساحاو   او  العويئز بخلايا الملطا  والإيلاستين الكولاجين صفا ح

  من  وتتكون  الوسااااااااط ن  الطب ة  هي(:  Corneoscleral Meshwork)  ال اااااااالبية ال رنية  الشاااااااابأة ▪

 العويئزن بخلايا الملطا  المثقبة والإيلاستين الكولاجين صفا ح من معموعة

  عن  عبا  (  Juxtacanalicular Trabecular Meshwork) (JCT)  لل نا   المعاو   الشااااااااابأة ▪

  ال ااااافيحاو   بين  وتمتد   ذلوين  ذا    بمطرق   محاطة العويئز  ذلايا  عل   يحتوي    ذو  اااااام  نسااااايج

 (48,47).  ليم ل نا  الداذلي العدا  وبين ال لبية ال رنية للشبأة الخا جية

 )46(أقسام الجويئز( 7الشكل )



 قياسات ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل العين عند الأطفال السوريين الأصحاء
 

 

- 20 -  
 

  من   اابأة  عبر   االيم  ل نا   الداذلي  بالعدا   والوظيفية  التشااريحية  الناحية من  ال دبية العضاالة  ترتب 

  ال لبية  ال رنية  العويئز   بأة  عبر  ال دبية للعضلة  الطولية  الألياف أطراف  من  تمتد   التي  الإيلاستين  ألياف

  49)). ليم قنا  الداذلي العدا  عل  ترتكز ثم لل نا  والمعاو  

  نظراً ( Filtration)  التر ااااايح عل   العويئز   ااااابأة قد    لتخمين   ااااارو ية  الثلاثة  الأقساااااام همه  تعتبر

  لشاااااابأة  الرابع ال ساااااام  بخن ا  العويئز  اااااابأة ا تكاز  منط ة  اعتبا   ويمأن.   ااااااليم  قنا   فوق   مبا اااااار   ت ع  لأن ا

  ااااااااااااااوالبااه  ذ   أساااااااااااااافاال  ت ع  لأن ااا(  Filtration)  التر اااااااااااااايح  عمليااة  في  دو   المنط ااة  ل اامه  وليس  العويئزن

(Schwalbe  )تحتوي   المنط ة همه أن لل  الد اسااااو   وتشاااير أمام ان  ليس ولكن   اااليم قنا  بعوا   مبا ااارً ن  

 (50) .العويئز لشبأة العمعية الخلايا من معموعة عل 

 

 :وظائف الجويئز  -3-2

  تشاأل  التي  الر يساية  الخلايا  هي( Trabecular Meshwork Cells)  العويئز   ابأة ذلايا  تعتبر

  الت ليادي باالطريأ  الماا ي  الخل   يمر وعنادماا.  الماا ي  الخل   لت ااااااااااااااري   الت ليادي  الطريأ  من  ال رياب   العز 

 (Intraocular Pressure)  العين داذل الضااااااااال  في  للتحأم   ااااااااارو ية  تعتبر للتدفأن لم اومة  يتعرض 

(IOP  .)ااااااااليم  ل نا  الداذلي  العدا  مع  بالتنساااااااايأ   (SC)عل  الحفاظ  يتم  ن  IOP بضااااااااعة  حدود   في بدقة  

 (49) .العمر مدى عل   البشاااار  من٪   90  حوالي  عند    ااااليم وقنا   العويئز   اااابأية  بواسااااطة  ز بقية  ملليمتراو 

  ا تفاعاً  يسابب   مما  التدفأ  م اومة زياد  لل   الما ي الخ  لت اري   الت ليدي الطريأ في الخلوي   الخلل يؤدي

 Primary) (POAG)   الزاوية  مفتوح  البد ي  الز ق  أنواع  معظم  يميز  المي  IOP العين داذل الضاال  في

Open-Angle Glaucoma  ) في أو  جساايمة  تشااوهاو  توجد   ولا  مفتوحة  الأمامي  البيت   زاوية  تكون  حيث  
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الزاوياااااة  التربيأ   اااااااااااااابأاااااة مللأ  الباااااد ي  الز ق  بينماااااا في   Primary Angle Closure)  (PACG)؛ 

Glaucoma) (8)الشأل  حدقي أو لأسبا  أذرى.الح ا  الالزاوية بسبب لل  الخل  الما ي ي ل لا 

 

 )50(أنواع الزرق البدئي( 8الشكل )
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. العمر مدا  عل  فعا  بشاااأل  الما ي الخل  تدفأ  لتنظيم  أسااااسااايتين  بوظيفتين  العويئز   ااابأة  ت وم

  كمر ح تعمل  والتي  ال لبيةن  وال رنية  العنبية  العويئز  بشبأة  أولاً  يمر  فإنه  العينن  الما ي الخل   يتر   عندما

  الأول   الوظيفة وهي  ؛المؤكساااااااااااااد  والعمو  الخلوي   الحطام  باعتراض   ي وم(  Biological Filter)  بيولوجي

   ااااااابأة  المنط ة لل   الما ي الخل  ي ااااااال  وبعدها. الما ي الخل  تدفأ  لتنظيم  العويئز  ااااااابأة  ب ا  ت وم  التي

  لشاااااابأة  الثانية  الوظيفة  تعتبر والتي الما ي؛ الخل  تدفأ  م اومة  عن  المسااااااؤولة وهي  لل نا   المعاو    العويئز

   اااااااااااااابأاة  في  العويئز  ذلاياا ب اا  تعمال  التي الادقي اة  الطري اة  تزا   لا.  الماا ي  الخل   تادفأ تنظيم  في  العويئز

  ولكن.  تمامًا  معروفة   ير  الما ي الخل  تدفأ  م اومة  وتنظيم لتوليد    ليم  قنا  وذلايا  لل نا   المعاو    العويئز

  قناا  تعوي  لل  الماا ي  الخل  تادفأ  ت يياد   وباالتاالي  التادفأ م ااوماة لتولياد   معااً   يعملان الخلاياا  نوعي  أن  يبادو

  )(51.الو يدي الع از نحو  ليم

  ذلايا  وتمتللا(Neural Crest)   الع ابي  العرف  من أقساام ا  باذتلاف العويئز   ابأة ذلايا  تنشاخ

  يمتنظ  في  العويئز  لشاابأة  الر يساايتين  الوظيفتين  يدعم  مما الخلايان  من  مختلفة أنواع  أ بعة  ذ ااا ص  اللحمة

  نشاااااطاً  ل ا  فإن  العويئز  اااابأة  ذلايا  ب ا  ت وم  التي البيولوجي المر ااااح  وظيفة  وبساااابب . الما ي الخل  تدفأ

  المشاااتأ  الخلوي   الحطام  لإزالة  بلعمية  كخلايا  العويئز   ااابأة ذلايا  تعمل(.  Phagocytes) البالعاو   يشااابه

  قبل  بسرعة  الحطام لزالة  ويتم.  الما ي الخل   عبر  الأمامي البيت   زاوية  نحو المدفوعة  ال با ية الظ ا    من

.  وتنظيم ا  الم اومة  توليد  في ذللاً   ويسااااااااااابب   الحطام  يتراكم  قد  حيث   العويئز   ااااااااااابأة  عمأ لل  الوصاااااااااااو 

  حبيباو   بلعمة لل   بالإ اااااافة  العويئز  ااااابأة  ذلايا  ت وم ن  والحطام  ال اااااباغ  حبيباو   ابتلاع لل   بالإ اااااافة

 التحادياد  كاان.  اللريباة  المواد   مثال  البلاعمن   را  عل  الأذرى   العزيئااو   ببلعماة  الخلوي   والحطاام  ال اااااااااااااابااغ

  تتوساااااا   التي  المسااااااات بلاو   عن المميز  التعبير  عل  قد ت ا  عل   جز ياً   يعتمد  العويئز   ااااااابأة  لخلايا المبأر

  البلعمة  عملية ذلل أن  للاهتمام  المثير ومن  (52) .المؤكساااااااااااد  الكثافة  منخفض   الدهني  البروتين  امت اااااااااااا  
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  التي  الز ق   من  الثانوية  الأ ااااأا   عن مسااااؤو   أنه  ي عت د   ال ااااباغ  وحبيباو   بالترسااااباو   الكبير  الزياد   بساااابب 

  53)).الكا    التوسف متلازمة ماد  أو ال باغ تراكم تظ ر

   قي ة  أحادية  طب او  تشاااااااأل  التي  والإيلاساااااااتين  الكولاجين  صااااااافيحاو  العويئز   ااااااابأة  ذلايا  تلطي

  مثل  للتخثر  المضاااااااااااااد   المواد   من  كبير   كمياو   تنتج حيث   كبطانة  العويئز  اااااااااااابأة  ذلايا  تعمل. مسااااااااااااتمر 

  ذلايا  ت وم(.  tPA) (Tissue Plasminogin Activator)  النسااااااااااااايعي  البلازمينوجين ومفعل  ال يبا ين

 يؤكد   مما  الوعا ية؛  البطانة  من أكثر  مر   مئة(  tPA)  النساااااااايعي  البلازمينوجين مفعل  بإنتا  العويئز   اااااااابأة

  عرض  في العويئز   ااااااااابأة  ذلايا أيضااااااااااً  وتشاااااااااا   (54).الما ي  الخل   تدفأ  تخمين  في  كبطانة  دو ها  أهمية

 Major) (MHC)  النساااااااااااااايعي  التوافأ  مع ااد   بروتيناااو   وتنتج  الالت ااا ن  في  والتوساااااااااااااا   المسااااااااااااااتضاااااااااااااااد 

Histocompatibility Complex  )التربيأ  أ    ويعتمد   (55).الالت ابية  السايتوكيناو   من واساعة  ومعموعة  

  م ااوماة  لت ليال  الالت اابياة  الوسااااااااااااااااطاة  في  العويئز  ذلاياا  دو   عل (  Laser Trabeculoplasty)  باالليز 

 TNFα  و  IL-1α  لااااااااااااا  السريع الإفراز لل   العويئز لشبأة الليز   طاقة  توصيل  يؤدي  حيث  الخا  ؛ التدفأ

  (56).الخلوي  الحطام وبلعمة الخلوي  ذا   المطرق  دو ان يحفز مما للإصابةن استعابة

 الملسااا ؛ بالعضاالاو   و اابي ة  ليفية  ب اافاو   لل نا   المعاو    المنط ة في  العويئز  اابأة  ذلايا  تتمتع

   ابأة  ذلايا  تفرز.    الما ي للخل   م اومة  بتوليد   والقيام العويئزن  لشابأة  الثانية  بالوظيفة  القيام  تساتطيع  حت 

  المساااااااااتمر  التشاااااااااأيل  لعاد   عملية  لدعم التحلل وإنزيماو  الخلوي   ذا    المطرق   بروتيناو   من  عدداً   العويئز

  العرح؛ موقع في  الليفية  بالأ وماو    اااااابي اً  العويئز   اااااابأة  ذلايا  نشاااااااط  ويعتبر (57).الخلوي  ذا   للمطرق 

  العويئز   اااااابأة  ذلايا تمتللا  كما. ساااااااعة  48 ذلا   الخلوي   ذا   المطرق   بروتيناو   تحويل  تسااااااتطيع حيث 

  بالألياف  الموجود (  Contraction) الت لص   ذ اا ص   ال البية  ال رنية  والمنط ة  لل نا   المعاو    المنط ة في

  ذلايا  بواسااطة  الخلوي   الت لص   ي وم (58).والميوسااين الأملس العضاالي  الأكتين  عن  بالتعبير  وت وم العضااليةن
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  الطولية ألياف ا  من المرنة  الأوتا  تمتد   حيث  ال دبيةن  العضاااالة  ت اااانعه المي التوتر  بم اومة  العويئز   اااابأة

 لل   ال دبية العضااااااالة ت لص  ويؤدي   (59). اااااااليم قنا   من  الداذلي العدا  لل  وتمتد   العويئزن  ااااااابأة  باتعاه

  انخما    ويمنع  ال ااااافيحاو   بين المسااااااحاو   يفتح  مما العويئز؛  بشااااابأة الموصاااااولة المرنة  الألياف ساااااحب 

  م اومة  تعديل  عل   اااااليم  وقنا   العويئز و ااااابأة  ال دبية العضااااالة  بين العلاقة  تعمل (60). اااااليم قنا   تعوي 

  من  ت لل التي للأدوية  العويئز  ابأة  أنساعة تعريض   وعند . الم لة  داذل الضال   لتنظيم  الما ي الخل  تدفأ

  في ن  اااااااااااااااان  حادو    نلاحظ  ن  rho kinase  مثبطااو   أو  الأكتين  بلمر   لزالاة  عوامال  مثال  الت لصن قاابلياة

  من تزيد   أن ا للا كامل؛ بشاااااااأل وا اااااااحة   ير  rho kinase  ألية أن  و  م (61).الما ي الخل  تدفأ  م اومة

 العلاقة  أهمية  عل  يؤكد  مما (62) اااليمن  ل نا  الداذلي  والعدا  العويئز   ااابأة لويحاو   بين  الفاصااالة المساااافة

  الما ي الخل  تدفأ  م اومة في   ااااااااااليم  ل نا  الداذلي  العدا   ذلايا  وبين لل نا   المعاو    العويئز   اااااااااابأة  بين

 .IOPا  وتنظيم

 :الستيروئيدات مع الجويئز علاقة  -3-3

  العويئز  ذلايا  علا  أدى حيث   العواملن  من  متنوعة لمعموعة  العويئز   ااااااااااااابأة  ذلايا  تساااااااااااااتعيب 

 Myocilin  الزاوياة مفتوح  الباد ي  الز ق   في جين  أو   تحادياد   لل   السااااااااااااااأرياة  السااااااااااااااتيرو ياداو  بااسااااااااااااااتخادام

(MYOC).(63  )(  64.) الأكتين وألياف الخلوي  ال يأل  ترتيب  لعاد   بتحفيز أيضااااااً  الساااااتيرو يداو   ت وم كما

  بما  العويئزن   ااابأة  ذلايا في الخلوي  ذا   المطرق   لنتا   تحفز الساااأرية  الساااتيرو يداو   أن  أيضااااً   ثبت  كما

  تاثابا (  68.)والاعالاياأاوزاماياناوجالاياأاااااااان (  67)والاكاولاجايانن(  66)والالامايانايانن(  65)الافاياباروناكاتايانن   لااااااالا  فاي

 لمللا(  69.)الخلوية البلعمة  تمنع وكمللا(  64)وهعرت ان  العويئز  ااابأة  ذلايا  تكاثر الساااأرية الساااتيرو يداو 

 (70.)أفضل بشأل العين  ل  ا تفاع لف م العويئز ذلايا عل  السأرية الستيرو يداو  تطبيأ استخدام تم
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 عوامل النمو: مع الجويئز علاقة  -3-4

  للالت ا    المضاااااااااد TGFβ2 (Transforming Growth Factor Beta2  )  الساااااااايتوكين  يعتبر

 الخل  في  مرتفعة  TGFβ2  مساااااااتوياو   لأن ؛POAG  الزاوية  مفتوح  البد ي  الز ق  في  التسااااااابب  في  متو طاً 

  TGFβ2  لأن و  نPOAG الزاوية  مفتوح البد ي الز ق  مر اااااااا   عند (  72) العويئز  و اااااااابأة(  71)  الما ي

  بما  أيام؛ عد   مدى عل  IOPا   ا تفاع  تحريض  يحد  (  73.)الإنساااااااان عند  IOPا   مساااااااتوى   يرفع الفعا 

  بتحفيز  TGFβ ا   ي وم.  العويئز   بأة  في  الخلوي   ذا    المطرق   تراكم  عل  المد وسة  التخثيراو   مع  يتوافأ

  بروتيناو   من  متنوعة  لمعموعة  بالإ اااااااااااافة  الملساااااااااااا ن العضااااااااااالاو   أكتين  عن  التعبير عل   العويئز  ذلايا

  1-   البلازمينوجين  منشاااااااا   ومثب (  74)والكولاجينن(  73)الفبرونيأتينن   للا في  بما  الخلوين  ذا   المطوق 

(PAI-1).(75  )يمنع  TGFβ2   ًجز ياً   مسااااااااؤولاً   يأون   قد   والمي(  76)العويئز؛   اااااااابأة ذلايا  تكاثر  أيضااااااااا  

  الزاوية  مفتوح  البد ي بالز ق   الم اااااااااااااابة  العيون   أنساااااااااااااعة  في العويئز  ذلايا  كثافة  انخفاض   عن الأقل  عل 

POAG . 

 Connective Tissue Growth) (CTGF)  الضاااام النسااايج  نمو عامل  عن  التعبير  تحفيز  يتم

Factor  )بواسااااااطة TGFβ2أيضاااااااً   يتم(  77.)التليفية  الأمراض  من العديد  مع  علاقته الد اساااااااو   وأثبتت   ن  

 يزياد IOP.(78 )ا   وا تفااع  الميأاانيأين  والشااااااااااااااد   نTGFβ1 بواسااااااااااااااطاة العويئز  ذلاياا  في  CTGF تحفيز

CTGF للا في  بما  الخلوين  ذا   المطرق   بروتيناو   من واسااااعة  معموعة  عن  التعبير  من مبا اااار  بشااااأل  

  عل  التداذل بواساااااااااطة  CTGF  عن  التعبير  منع.  والساااااااااادس  والرابع والثالث  الأو   والكولاجين  الفبرونيأتين

 أدى  كمااا(.  79)  والفيبرونيأتين  CTGF  لتشااااااااااااااأياال  TGFβ2  تحريض   دون   يحو   الريبي  النووي   الحمض 
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  العويئز  ذلايا في الخلوي   ذا    المطرق   لنتا  ذفض  لل  CTGF لاااااااااااااا المضاد   الأجسام  باستخدام العلا 

 لل  تشااااااأيله بواسااااااطة  يتم  TGFβ2 ا   تخثيراو  من الأقل  عل   جز اً  أن لل  الد اساااااااو  همه تشااااااير(.  80)

CTGF . د اسااااااااااااااة  أظ رو  Junglas  عن  متزايداً   تعبيراً (  79)  وزملاؤه  CTGF المعدلة  العويئز ذلايا  في 

  ألياف  تكوين  بزياد  هما  ا تب   وقد . الب ااااااري  الع ااااااب   وتلف IOP في ملحوظ  ا تفاع لل  أدى مما  و اثياًن

 .الأكتين

  لخلاياا  الخلوي   ذاا    المطرق   أن  TGFβ2 / CTGF  النمو  بعوامال  المتعل ااة  الاد اسااااااااااااااااو   أثبتاات 

 الخلوي   ذا   لمطرق  الحا ّ   البروتيناز  تثبي  يؤدي.  الما ي  الخل  تدفأ  م اومة  في  هاماً   دو اً   يلعب   العويئز

(Matrix MetalloProteinases) (MMPs  ) عماال  أليااة  تعتمااد   المااا ين  الخل   تاادفأ  م اااومااة  زياااد   لل  

-IL و TNFα وذاصاة  للالت اباون المساببة  السايتوكيناو   وإطلاق  تنشاي   عل  الأ جون   بليز   التربيأ  أ  

1α تنشي  عبر العويئز  بأة نسيج تشأيل تعيد  والتي العويئزن  بأة ذلايا من MMP3.(82,81) 

 

 :بالزرق  المرضية تبدلت الجويئز  -3-5

  نلاحظ  حيث   الز ق؛ مر ااا  عند   العويئز  ذلايا في تحد    التي المر اااية التليراو   من عدد  يوجد 

  البد ي بالز ق   الم اااااااااابة  العيون  في  يتفاقم  والمي  العمر  ت دم  مع  العويئز  ذلايا  تعداد  في  تد يعي  انخفاض 

  العويئز في  ذلوية  ذا    ومواد  اللويحاون  تشاااااااااااابه  لمواد   تراكماً   أيضاااااااااااااً   نلاحظ كما. POAG  الزاوية  مفتوح

  الزاوياااة  مفتوح  الباااد ي  الز ق   لعيون   العويئز  أنسااااااااااااااعاااة  في  الفبرونيأتين  ترسااااااااااااااااب   وزيااااد   لل ناااا ن  المعااااو 

POAG.(84,83  )أظ ر Last  عند   مرونة  وأقل  صاااااااالابة أكثر  لل نا  المعاو   العويئز  نساااااااايج أن وزملاؤه  

 (84.)العمر نفس في الطبيعية العيون  مع م ا نة POAG الزاوية مفتوح البد ي  الز ق  مر  
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  ذااااا    المطرق   جزيئاااااو   بعض   لنتااااا   يعزز  TGFβ2     الطبيعيااااة  العويئز  ذلايااااا  تعريض   لن

  PAI1  ١  البلازمينوجين  مفعاااال  مثب   تعبير  من  ويزيااااد   بروفيبروتياااالان  فيبرونكتين   لاااالا  في  بمااااا  الخلوين

  TGFβ2  يزياد . MMPs  الخلوي   المطرق  بروتينااز  يفعال  الامي البلازمينوجين  منشاااااااااااااا   عمال يمنع  وباالتاالي

  يحفز وكمللا  نLOXs و  TGM2 مثل الخلوي   ذا   بالمطرق  الرواب   صنع لنزيماو   عن  التعبير  من أيضًا

 (85.)الخلوي  ال يأل ترتيب  لعاد 

  الم اااااااااااابين  عند  العويئز  مع  الطبيعية  العويئز لخلايا  والبروتيني  العيني  التعبير  م ا نة سااااااااااااعدو 

  عن الز ق   مر ااااا  عند   العويئز  ذلايا  تعبر.  العديد  للأمراض   المسااااابباو  من العديد   اكتشااااااف في بالز ق 

  العويئزن  ذلايا في  TGFβ2  تعبير يزيد  HDAC  مثب  لعطا   لن  نTGFβ2 (72) من  أعل   مسااااااااتوياو 

 .IOP في م ابلة زياد  يسبب  وبالتالي
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 :(Schlemm Canal)رابعاا: قناة شليم 

 مقدمة:  -4-1

  تطو   في(  IOP)  العين  اال   ا تفاع  ويساااهم العالمن في للعم   الر يسااية  الأساابا   أحد   الز ق  يعد 

  ت ري   من  الأكبر  العز   يمثل  الت ليدي  الت ري   طريأ  أن  الأدلة  من  ها لة  كمية أكدو .  وترقي ا  الإصابة

  والعويئز(  Schlemm Canal)   ااااااااااااااليم  قنااا   في  تكمن  المااا ي  الخل   تاادفأ  م اااومااة  وأن  ن  المااا ي  الخل 

  الأدويااة  أن  بااالملاحظااة  العاادير  من(.  Juxtacanalicular Trabecular Meshwork)  لل نااا   المعاااو 

  يلعب   والمي (9)الشااأل الما ين الخل   تكوين  أو ال دبي  العنبي  الساابيل  تساات دف IOP ا   لتخفيض   الحالية

 (86).(POAG) الزاوية مفتوح البد ي الز ق  في ذاصة الز ق  تطو  منع في  محدوداً  دو اً 

 
 )86(آلية عمل الأدوية الزرقية( 9الشكل )
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  للا وا ااااااحة؛   ير تزا   لا  الز ق  في IOP ا  زياد   و ا   الكامنة  المحدد   الآلية أن  من  الر م  عل 

  ف م ذلا  من للز ق  أفضاااال  ن اااال لف م أن  يمأن. IOP ا   تنظيم في  الأهمية  ااااديد   تعتبر   ااااليم  قنا  أن

 . ليم قنا  عمل لكيفية أدق

 العديد   و اااع  تم.  الإمرا اااية والآلية  والفيزيولوجيا  التشاااريح  عل    اااليم  ب نا   المتعل ة  الأبحا     كزو 

  قنا   ذلايا وت ااالب  ن"ال مع  تخثير" مثل  الما ين الخل   م اومة  تنظيم في   اااليم  قنا  دو  لشااارح النظرياو   من

 .  ليم قنا  وانخما   الداذلين العدا  ومسام  ليمن

  عل  الضااو   يساال  م ماً   مو ااوعاً   الما ي الخل  تدفأ م اومة زياد   عن المسااؤولة  الآلية ف م  يعتبر

 IOP.(87) ا  من للحد  جديد  استراتيعية

 

 :تشريحية لمحة  -4-2

  الألماني  التشاااااااااااريح  عالم  قبل من  مر  لأو   وتساااااااااااميت ا   اااااااااااليم  قنا  وصاااااااااااف  تم ن  1830  عام في

Friedrich Schlemm)الت اطع من الداذلي العز  في  ي ع حل ة  أل  عل  وعا   تعتبر  ليم  قنا   كانت   ن  

 الدمويةن الدو    نظام في  الما ي الخل  لت اااااري  م م  كطريأ  علي ا التعرف  تم  لاح اً   ثم  ن ال ااااالبي  ال رني

 (87. )الدموي  الما ي للحاجز م م وهيأل

  البيئة في  الاذتلافاو  بسااابب   متماثلة؛  ليسااات    اااليم  قنا   البطانة لن  المأروية في الاذتلافاو   بسااابب 

 Inner)  الداذلي العدا   يساااااااااام  ما  العويئز   اااااااااابأة  من بال ر    البطانية  الخلايا  تشااااااااااأل. الدقي ة الخلوية

Wall) IW  الخا جي العدا  المتبقية البطانية الخلايا وتسم  ن (Outer Wall)  (.10)الشأل  
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 )88(تشريح قناة شليم( 10الشكل )

 

 الز ق  في IOP  با تفاع  يرتب   لأنه واساااااااع  نطاق  عل    اااااااليم  ل نا   الداذلي العدا  اساااااااتكشااااااااف  تم

 POAG.(89) الزاوية مفتوح البد ي

  تتكون .  الخلوية  والزوا د  العملاقة والمسااااااااام الفعواو  من العديد  بوجود   الداذلي العدا  ذلايا  تتميز

  المعاو    الساااايتوبلازما  انللاف تساااابب   التي الخلية  الزوا د   من(  12والشااااأل    11)الشااااأل   العملاقة  الفعواو 

  ويعت د    االيم قنا  في  بطاني ترقأ  عملاقة  فعواو   تكوين  عن  ينتج(  90. )الضاال   عل   تعتمد   بطري ة  لل نا 

 (91.)المسام بتكوين يرتب  أنه
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  للخلايا  معاو    ومسااااااااااااام(  Transcellular Pores) الخلايا  عبر  مسااااااااااااام لل  المسااااااااااااام  تن ساااااااااااام

(Paracellular Pores  .)الخلايا  عبر  المساااااااااااام  تنشاااااااااااخ (Trancellular Pores  )في ترقأ  حدو    من  

 ال ااااالة  او  للخلايا  المعاو    المساااااام  بينما.  ال اعدي وين ااااا ران  مع ال مي  الساااااطح  يلت اااااأ  بحيث   بطانية

 (92.) ليم قنا  بطانة عبر الخلايا حو  بالتدفأ

 

 

 )93(للحويصلات العملاقة  الترسيميالشكل ( 11الشكل )
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 )49(الشكل المجهري للحويصلات العملاقة ( 21الشكل )

 

 :فيزيولوجية لمحة  -4-3

  منافم  لل   بالإ افة   من ان  الما ي للخل   النبضي التدفأ  عبر  مفتوحة   ليم  قنا   ب ا   تفسير  يمأن

 حو  الأدلة  بعض   الد اسااااو   من العديد   قدمت   (.13)الشاااأل    بالدسااااماو   الشااابي ة  الاتعاه  أحادية  اااليم  قنا 

  الدو ان  من  الما ي  للخل   النبضاي التدفأ يبدأ(  95.)ومنافمها   اليم  قنا   بطانة  في  بالدسااماو   الشابي ة  البن 

  الضااال  زياد   ويسااابب   اااليمن  قنا   نحو الحركة  لتحفيز   ااارو ياً   النبضاااي التدفأ  ويعتبر  النبضاااين  المشااايمي

الاتعاه    أحادي التدفأ  ألية  ت وم. العامعة ال نواو  بدذو   الما ي للخل   يساااااااااااامح  مما  ااااااااااااليم؛  قنا    اااااااااااامن

  اذتلافاو   عن مساااااااؤولة  وتعتبر  الما ين للخل   العأساااااااي حدو  التدفأ  بمنع الدو ي  التدفأ لل   بالإ اااااااافة

 (96.)العامعة وال نواو   ليم وقنا  الأمامية الحعر  بين الضل 
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 )97(شليم  قناة ضمن الجانب أحادي التدفق ( 31الشكل )

 

 IW الداذلي العدا  لبطانة  ال اعدي اللشاااااااااا   فإن  ن  الطبيعية  الوعا ية  البطانية الخلايا  عأس  عل 

  المعبر اللمفاوية الواسااماو   كمللا  الحديثة  الد اساااو  أكدو . اللمفاوية  للأوعية  مشااابه  وهو(  98)مأتملن   ير

  اللمفاوية  الأوعية من كل  ذ ااااااااا ص    ااااااااليم  ل نا   الداذلية  البطانة  تمتللا  ولمللا(  99.) ااااااااليم  قنا  في  عن ا

  عل   الحفاظ أجل من  البطانيةن  الخلايا  بين  نساااااابياً   وثيأ  ات ااااااا   عل    ااااااليم قنا   تحافظ. الدموية  والأوعية

 الداذلي العدا  مع  لل نا  المعاو   العويئز  ات اااااا   أن  حديثة د اساااااة  كشااااافت .  الدموي  الخل  حواجز  وظيفة

  الخلايااااا  عبر  المساااااااااااااااااام  وتشااااااااااااااأياااال  العملاقااااةن  الفعواو   بتكوين  هااااامااااة  علاقااااة  لااااه  IW / JCT  لل نااااا 

(Transcellular) (100 )ا  تنظيم في جديداً  توج اً  يعطي مماIOP. 



 قياسات ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل العين عند الأطفال السوريين الأصحاء
 

 

- 34 -  
 

 :البطانة خصائص  -4-4

  يدعمن و ال اعد   نحو  ال مة من  اتعاهه  للضااااااال  مد وجاً    اااااااليم قنا  في  البطانة  عل   الضااااااال  يولد 

  الخلايا  عبر  الضااااااال   تلير  كبير بشاااااااأل  الكامنة  الأذرى   والأنساااااااعة الدموية  الأوعية  في ال اعدي اللشاااااااا 

(Transcellular  )ت اااوم  أن  الوعااا يااة  البطااانيااة  الخلايااا  عل   يتعين  لا  وبااالتااالي  ن  التااد    هااما  عن  الناااتج  

  ج ته  معاكس  اال   تد    عبر  نفساا ا  تدعم أن   االيم  قنا   بطانة  تحتا   بينما.  ب ا المرتب  الضاال  لوحدها

  ذلاياا  دفع  لل   يميال  والامي  ن   ااااااااااااااليم  قناا   تعوي   لل   الماا ي  الخل   بتادفأ  مرتب   ال ماة؛  لل   ال ااعاد   من

  المعاكس التد   هما لمثل  أيضاااااً  معر ااااة والشااااعرية  المحيطية  اللمفاوية  الأوعية أن  و  م.   ااااليم قنا   بطانة

  فاإن  وباالتاالي  ن(  101) (Tight Junction)  قوياة  ات اااااااااااااااالاو   تحوي   لا بطاانت اا  أن  للا  الضاااااااااااااال ؛  في

 (.102) نفس ا اللمفاوية البطانة ذلايا قبل من مدعومة الضل  فرق  احتياجاو 

  بساااااابب   ال مي الضاااااال  مع  م ا نة ال اعدي الضاااااال   في  فرق  يحد    الفيزيولوجية الظروف ظل في

  قنا   بخلايا  تشاوهاً   يسابب  بالضال  الفرق  وهما ال البة؛ فوق  الأو د  و ال  الم لة داذل الضال   بين الفرق 

 العدا   بطانة  تب  (.  Giant Vacuoles" )العملاقة الفعواو "  تسااااام   كبير   فعواو   لتشاااااأيل  ويؤدي   اااااليم

  يعتبر حيث  العملاقةن  الفعواو   تشاااأل    م  الدموي   الما ي الحاجز  عل   بالحفاظ  مساااتمر    اااليم ل نا  الداذلي

  عل   الحفاظ في  يسااااااااااااااعد  مما  الأماميةن اللرفة لل  البلازما  دذو   لمنع   ااااااااااااارو ياً   الدموي   الما ي الحاجز

 (. Immune Privilege) للعين المناعي الامتياز

  ال وى  تنت ال.  الحيوياة الميأاانيأياة  البيئاة  هامه  داذال  لتعمال  جياداً   تتكي   ااااااااااااااليم  قناا   ذلاياا  أن  يبادو

 الخلوي   ذا    والمطرق   المعاو    الخلايا لل (  Transcellular) الخلية  عبر الضاااااااال  مد و   عن  النا اااااااائة

 قد   وتلعب (  103)الضااااااال ن  مد و   م اومة في الخلوي  ال يأل  صااااااالابة  تسااااااااعد  كما. المرنة  الألياف  عبر
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  معا  أن  للنظر  اللافت  ومن.  كبير  بشاأل  ال الابة زياد  في  هاماً  دو اً   الت لص   عل    اليم  قنا   بطانة  ذلايا

  ال يأل  بنية  فإن   للا  و  م  الملساااااا ن العضااااالاو   ذلايا ت لص  معا   يشااااابه   اااااليم  قنا   بطانة  لخلية الت لص 

 .الملسا  العضلاو  من أكثر واللمفية الوعا ية البطانة تشبه  ليم قنا  لخلايا الخلوي 

  هيأل  لمتانة  ااااااااااااارو ية  بالأكتين  اللنية  الخلوية  وال شااااااااااااار  المرنةن  والألياف الدقي ة  الخيوط  وتعتبر

 قو  تزيد   التي( S1P) فوسافاو   1-  سافينعوزين أو  ديأسااميثازون   مثل الأدوية  وت وم.   اليم  قنا   بطانة  ذلايا

 .الما ي الخل  تدفأ م اومة بزياد  ال شرية الأكتين  بأة

 

  (105)شليم لقناة  البطانية  الخلايا على الضغط تأثير( 41الشكل )
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 :العين ضغط مع علاقتها  -4-5

  أساااااااساااااااً   يرجع  POAG الزاوية  مفتوح البد ي الز ق  مر اااااا  في  المرتفع IOPا  أن جيداً   ثبت  ل د 

 أظ رو .   اااااااااليم  قنا   بطانة وفي  لل نا   المعاو  العويئز في  الما ي للخل   الخا جي  التدفأ  م اومة زياد  لل 

  من  صاااالير جز   هي  نفساااا ا المساااااماو   عبر الت ليدي الطريأ في  الما ي الخل  تدفأ  م اومة أن الد اساااااو 

 الد اسااو   أثبتت . التدفأ  م اومة  لتنظيم المساام  مع  أذرى  ألية  هنا   تكون   أن يعب   وبالتالي الكلية؛ الم اومة

  في  سااااااهم مما المساااااامن  من بال ر    لل نا   المعاو  العويئز  في( Funneling Effect" )قمعي  تخثير"  وجود 

 الخل   لت ااري  اللربا  يشاابه  هيأل من  جز اً " ال مع  تخثير"  يعتبر.  ااعف  30  بم دا   التدفأ  م اومة زياد 

  الر م  عل  كبير؛  بشااأل  الما ي الخل  تدفأ  م اومة من  للمساااماو   العالية الكثافة تزيد   حيث   بفعاليةن  الما ي

 (94.)لوحده مسام لكل المنخفضة الم اومة من

 

 

  )93(شليم في بطانة قناة Funneling تأثير( 51الشكل )
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  أن  مخبرية د اساااة أظ رو .  اااليم  قنا   بطانة ذلايا  وت ااالب   الضااال ن  بتد   المسااااماو  كثافة  تتخثر

  ولكن. ال مة لل   ال اعد  من الضاااال   اتعاه  كان  عندما التروية  بضاااال   ليعابية  علاقة له  المساااااماو   تكوين

  أن  كمللا الد اساااو   أظ رو . العلاقة همه  فسااتختفي  ن  ال اعد  لل  ال مة  من معأوساااً  الضاال   اتعاه  كان  ل ا

  هامة  علاقة له مما  الطبيعيينن الأ اخا    مع  م ا نة  الز ق  مر ا   عند  أكثر ت الب   في ا يحد    اليم  قنا 

 نبالز ق   المرتب   العيني  التعبير زياد   في أيضااااً  الت ااالب  زياد  وسااااهمت  الم لةن داذل  الضااال   ا تفاع مع

 (91.)بالز ق  الم ابين عند   ليم قنا  ذلايا في فيه مباللًا يأون   قد   والمي

   ااااااااليم  قنا  انخما   في  تساااااااااهم أن  يمأن التروية  اااااااال  زياد   أن  الأبحا    من  العديد  كشاااااااافت  

  مع  تنخفض   الفعا   للتر ااايح المئوية  النسااابة  أن(  106)  وأذرون   باتيساااتا وجد . الما ي الخل  تدفأ  ون  اااان

  ال ريبة  المناطأ في  الحدو   لل   يميل  كان  الانخما    أن  أيضااااااً  المع رية  ال اااااو   أظ رو . IOPا  زياد 

  يسااااابب  مما العامعةن  ال نا   نحو  اااااليم  قنا   بطانة  أنساااااعة ذرو  حدو    أظ رو  كما ن  العامعة  ال نواو   من

  أن  أثبت  كما الشاااااااااأليةن  التليراو   بتخكيد (  107)  وزملاؤه  زو قام.  الما ي للخل  الفعا  التدفأ مساااااااااا   ت ليل

 .الطبيعي المستوى  لل  المرتفع العين  ل  مستوى  ت ليل مع كلياً  أو جز ياً  عأس ا تم التليراو 

 

 :دراستها طرق   -4-6

  العيانية الد اساااو  اقت اارو   ف د   لليه؛  الوصااو   ي ااعب   المي وموقع ا   االيم  قنا   حعم ل االر  نظراً 

 العود   عالية  صااااو   عل   نح اااال أن  المت دمة الفحص   ت نياو   باسااااتخدام  حالياً   يمأن.  المختبراو   عل  ل ا

 (UBM) ال ااااااااااااااوتياة  فوق   باالموجااو  الحيوي   المع ر  اسااااااااااااااتخادام  تم.  الحي الكاا ن  اااااااااااااامن  ااااااااااااااليم ل ناا 

(Ultrasound Biomicroscope  ) الدقة  عالية  صاااو    مع  اااليم  قنا  من  عر اااية  م اطع عل  للح اااو 
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  البن   ت ااااااو   عل  قد ت ا في  UBMلل  الر يسااااااية الميز   تتمثل.  التردد   عالية  ال ااااااوتية الموجاو   باسااااااتخدام

 لماد  الدا مة  الحاجة في  سااااااالبياته  لثوتتم.  والعدساااااااة ال دبي  العسااااااام  تتضااااااامن والتي  ال زحيةن ذلف  الواقعة

 . النتا ج عل  سيؤثر العين عل  الم  ود   ير الضل  يسبب  كما ن(Coupling Medium)الاقتران

( OCT) (Optical Coherence Tomography)  التواف ي  الب اااري  الم طعي  الت اااوير  يعتبر

 طرق   من  أعل  ت ااوير  وساارعة(  ميأرومتر 6)  بأثير أعل  بدقة  يتميز  والمي  االيمن  قنا   لمراقبة أذر  ذيا اً 

  الانعأاس  بساااااابب ( Artifacts)  ال ااااااو   لعيو   المتكر  الظ و   ساااااالبياته  ومن(  108.)الأذرى   الت ااااااوير

  أن  بما(  109.)ال ااالبة  و  اااليم  وقنا  العويئز و ااابأة  ال رنية  مثل ن  المتواجد   للأنساااعة المختلف الضاااو ي

  الأمامي  OCT ا   يستطيع لا لمللا  لل زحية  ال بغية  الظ ا    عبر  المرو   تستطيع  لا الحمرا   تحت   الأ عة

  أمراً   ااااااااليم  قنا   ت ييم  يععل OCT  و  UBM اسااااااااتعما  لن(  110.)جيد  بشااااااااأل  ال زحية ذلف  البن   مراقبة

 . ليم قنا  في الشألية التليراو  بت ييم لنا تسمح كمية قياساو  ويعطي ممأناًن

 

 :الفيزيولوجية تبدلتها  -4-7

  بين  ساااااااااااااالبياااً   ا تباااطاااً   ووجااد   اليومن  ماادا   عل   تتلير  IOP  ا   قيم  أن(  111)  وزملاؤه  Gaoلاحظ

  قنا   منط ة في زياد  لل  أدو  فالسااالفا  مناو   أن لل   أيضاااً   وذل ااوا. IOPا   وبين   االيم قنا   ااأل  تليراو 

  العمعمة  داذل الضااااااال  تزيد   أن  يمأن فالساااااااالفا  مناو    أن  Liang  د اساااااااة وجدو . IOPا  وا تفاع   اااااااليم

  ال اااااااافيحة  عبر  الضاااااااال  فرق   لانخفاض  أدو  كما ن IOP من  بأثير أكبر  الاذتلاف  وكان  كبيرن بشااااااااأل

 (  112.)الم فوية
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  د اسااته ووجدو   الريا ااية  التما ين بعد    االيم  وقنا  العدسااة  تليراو   بد اسااة(  113) وزملاؤه  يان  قام

  الانزياح  وبالتالي  الزجاجي العسام  انكماش لل  أدى  الريا اة  عن  الناجم بالبلازما الحلولي  الضال  زياد  أن

 العدسااااة  انزياح  فإن ال دبي والعساااام   ااااليم قنا   بين  الرابطة  الألياف وبساااابب  الخلفن  نحو للعدسااااة المحو ي 

  بساابب ( NO)  النيتريلا وأكساايد   والأد ينالين  النو أد ينالين لفراز  يساااهم كما.   االيم  ب نا   توسااعاً   يساابب  الخلفي

 .  ليم قنا  توسع في التمرين

  بين  أعما هم  تتراوح المين  الأصاحا   الأطفا   عند    اليم قنا   حعم  بقياس(  114) وأذرون  دانيا   قام

  الم طع  ومساحة  الشعاعي  ال طر  أن  د استه ووجدو   ن(Accommodation)  المطاب ة  أثنا   عاماً   16  و  4

 وجدو  كما. التوالي  عل   2ملم  0.507  و ملم  0.011  بم دا  ملحوظ بشاااااااأل زادو   اااااااليم  ل نا  العر اااااااي

  زاوية  حعم  أو العويئز   اااابأة سااااماكة  أو  الانكسااااا  سااااو  أو  بالعنس  يرتب   لا   ااااليم  قنا   حعم أن  د اسااااته

 . الأمامية  اللرفة

 لعد   للا ويعود  العمرن ت دم مع  كبير  بشاأل  ينخفض    اليم  قنا   حعم أن  الحديثة الد اسااو   أظ رو 

  كما  العمرن  ت دم  مع والمساام  العملاقة الفعواو   كثافة وانخفاض    اليم  قنا  في التنكسااو  حدو   مثل أسابا ن

 الخل   لنتا   انخفاض  مع   ااااليم قنا   حعم  ينخفض   وكمللا  العمرن  مع ال دبية العضاااالة حركة  ااااعف لوحظ

 ( 115) العمر ت دم مع ملحوظ بشأل ين ص   والمي الما ين

 

 :المرضية تبدلتها  -4-8

 بالز قن  والم اااابين  الطبيعيين  عند    اااليم  قنا   مسااااحة لتحديد  د اساااة(  116) وأذرون   هونج  أجرى  

  بالز ق   والم ااااابين  الطبيعيين  بين   ااااليم قنا   مساااااحة  متوساااا  في  لح ااااا ياً   هاماً   فرقاً  الد اسااااة تللا ووجدو 
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  بين العلاقة أن  للا   االيم؛ قنا   بمساااحة م ماً   ا تباطاً   يظ ر IOP  ا   متوساا   أن  و  م. الزاوية  مفتوح  البد ي

  بتحديد (  117) وزملاؤه  Kagemann قام. وا ااحة   ير تزا   لا   االيم قنا   ومساااحة الز قية  الإصااابة  ااد 

  IOP متوساا  زياد   عند  حيث (.  ز بأ ملم  30) IOP  ا   في  الحاد   والا تفاع   االيم قنا   مساااحة  بين العلاقة

  هان فحص .  الطبيعية  القيم مع  م ا نة٪    32  بنسااااابة   اااااليم قنا   مسااااااحة  متوسااااا  انخفض ٪    189  بنسااااابة

  سااعتينن   ضاون  في  ز بأ ملم  20  ثم  10  ال  تحت    اليم قنا  في  التشاريحية التليراو (  118) وأذرون 

   اال  مع  م ا نة  ز بأ ملم  10  اال  عند   مر   3.3 بم دا   أكبر  كان  االيم  قنا   حعم أن  د اساات م ووجدو 

  10   اال  عند   ف    مرتين بم دا   أكبر   االيم  قنا  حعم  كان  بينما.  الأصااحا   المشااا كين  في ز بأ  ملم  20

   ااااااااليم  قنا   حعم  كان  عام  وبشااااااااأل نPOAG  الزاوية  مفتوح  البد ي بالز ق   الم ااااااااابين الأفراد  في  ز بأ ملم

 .الأصحا  مع م ا نة POAG الزاوية مفتوح البد ي الز ق  مر   في أصلر

  ومسااااحة  أ ق   جويئز   ااابأة  تمتللا كانت   عالي حسااار  ب ا التي  العيون  أن  الحديثة  الأبحا   كشااافت  

  المر اااا  أن لل   يشااااير مما  مت طعاًن العالي  الحساااار مر اااا  في  الما ي الخل  تدفأ  كان. أكبر   ااااليم  قنا 

 .الما ي الخل  تدفأ انخفاض  من يعانون  قد  الحسر من يعانون  المين

 الطو : العالي الحساااااار مر اااااا   عند   ااااااليم  قنا   مساااااااحة زياد  في    يسااااااية عوامل  ثلاثة  وتساااااااهم

 ال اااااااااالبة؛ فوق  الأو د    اااااااااامن المرو  وإعاقة  الكولاجينن ألياف في  التليراو   ومعموعة الأطو ن المحو ي 

  قناا   منط اة وتوسااااااااااااااع الماا ي  الخل  لتادفأ البعياد  الم ااوماة  زيااد  لل  العاامعاة  ال نواو  في التلير  أدى حياث 

 (119.) ليم
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 :عليها الأدوية تأثير  -4-9

  يسااااااااااااااتخااادم.  POAG  الزاوياااة  مفتوح  الباااد ي  للز ق   الأو   العلاجي  الخ   الت ليااادياااة  الأدوياااة  تعتبر

  لل نا   المعاو  العويئز  لتوسااايع  الز ق   علا  في   اااا ع  بشاااأل  الموساااأا ينية  للمسااات بلاو   الم لد   البيلوكا بين

  في  بيلوكا بين٪  1  لعطا  قبل   اااااليم قنا   مسااااااحة بد اساااااة(  120) وزملاؤه  Skaat  قام.  اااااليم  قنا   ومنط ة

  بعد  أذرى   مر   ثم  POAG الزاوية  مفتوح  البد ي بالز ق   م اااااااابة  عيون  في  بيلوكا بين٪  2 و ساااااااليمة  عيون 

  و  الأصاااحا   معموعة في٪  21  بنسااابة  زادو    اااليم قنا   مسااااحة  متوسااا  أن  النتا ج  وأظ رو .  واحد   سااااعة

 . POAG معموعة في٪ 24

  عبر الت ااااااري  زياد   عل  قد ته  بساااااابب  العياداو  في واسااااااع  نطاق  عل   Travoprost  يسااااااتخدم

  الت اااااااري  يزيد   أن  يمأن  travoprost  كان  ل ا ما  لتحديد   د اسااااااااو   لجرا   يتم ولم ال دبين  العنبي  السااااااابيل

  الت ليدي السااااااابيل  عل   travaprost  تخثير من  بالتح أ(  121)  وزملاؤه  تشاااااااين قام.  الت ليدي السااااااابيل  عبر

 زادو    ليم  قنا   مساحة  متوس  أن ووجدوا   ليم  قنا   مساحة  عل ٪  travoprost 0.004  تخثير  د اسة  عبر

 لمد  ترافوبروسااااات   أثا  واساااااتمرو  الوحشااااايةن  المنط ة في٪  90.2  و  الأنساااااية  المنط ة في٪  90.3  بنسااااابة

 . ساعة 48-60

 العضالة ل ذا   عل  ويعمل  الموساأا ينيةن للمسات بلاو   كمضااد   Cyclopentolateا  اساتعما   يتم

 (122٪. ) 17 بنسبة  ليم قنا  مساحة متوس  وي لل للحدقة المقبضة

  وRho kinase  latanoprostene bunod (LBN  )  مثبطاو  مثل  للز ق   حديثة أدوية ظ رو 

latrunculin  .لمثبطاااو   يمأن  Rho kinase ت لياال  طريأ  عن  المااا ي  الخل   تاادفأ  م اااومااة  من  ت لاال  أن  

  أَكساااااااايد  مع  Latanoprost  من  LBN ا   يتخلف(  123.) ااااااااليم وقنا   العويئز   اااااااابأة  ذلايا في الت اااااااالب 
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  من  المااا ي  الخل   تاادفأ  NO  ا   يزيااد   أن  يمأن.  IOP  ا   لخفض   مزدوجااة  أليااة  يؤمن  ممااا   NO  النترياات 

 الخل  تدفأ  البروسااتا لاندين يزيد   بينما   االيم؛ وقنا   العويئز   اابأة عل   التخثير  عبر الت ليدي  الساابيل ذلا 

 (124. )ال لبي العنبي السبيل عبر الما ي

  بعض   ت وم  بينما   ااااااااااليم؛  قنا   ذلايا ت اااااااااالب   ت ليل  عبر IOPا   بتخفيض   Latrunculin ا   ي وم

  وم اومة  الخلايا  صاااااااااالابة بزياد   triamcinolone و  dexamethasone مثل  الشااااااااااا عة  العينية ال طراو 

  في  العديد  الز ق  أدوية  تطبيأ  يتم  عندما   اااااااااااااليم قنا  في  الحاصااااااااااااالة  التلييراو   ت ييم يعب (  125.)التدفأ

 .أفضل بشأل الما ي الخل  ت ري  عل  من ا أي تخثير لف م السريرية التعا   
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 :(Uveoscleral Pathway) الصلبي العنبي السبيل: خامساا 

 :مقدمة  -5-1

 الموسااااااااومة  العزيئاو  ملاد    كيفية في  يح أ  Anders Bill العالم  كان  السااااااااتينياو   منت ااااااااف في

  بز ع  وقاام  الماا ين  الخل   تادفأ لتتبع  الأفضااااااااااااااال  الطري اة  عن  للبحاث   محااولاو   بعاد   وقاام.  الأماامياة  لللرفاة

  أن ووجد   الأماميةن  ال لبة  عل  تظ ر  التي السوا ل وجمع  الأمامية الحعر   في  مختلفة  أحعام   او   جزيئاو 

  .العام   الدموي   الدو ان لل   ثم العويئزن   ااااااااابأة  عبر يمر  الما ي الخل  تدفأ لجمالي  من ف  ٪    80 حوالي

  ال اااااااااااااالبي  العنبي  الطريأ  وهو  للتااادفأن  ثاااان    مسااااااااااااااااا   وجود   اللاح اااة  الاااد اساااااااااااااااااو   من  العااادياااد   في  وأكاااد 

Uveoscleral  . ويمأن  الادموياةن  الادو    في  وجوده من  أعل   بمعاد  الأماامياة  الحعر   الألبومين   ااد   حياث  

  والأنساااعة وال ااالبة  المشااايمية  والأنساااعة  ال دبي العسااام في الدموية  الدو   يدذل لم  المي  العز  عل   العثو 

 (126.)ال لبة فوق 

 

 :تشريحية لمحة  -5-2

  جزيئاو   وتساتطيع ن( أ 2 الشاأل)  متناثراً   العضالاو   حزم  بين  الضاام  النسايج  يأون  الر ايع  عين في

  أن  مم 1  قطر  حت  الموسومة العزيئاو   تستطيع كما  ال لبةن ذلا   من  الانتشا   ال لير  والعزيئاو  الما 

  بالأوعية المحي   الرذو الضاام  النسايج في  ملم  0.1  بحعم  العزيئاو   عل  العثو   يمأن. العضالاو  لل  تمر

 لل   ناانومتر  10   او   Thorotrast  جزيئااو   تادذال  بينماا ال اااااااااااااالباةن  عبر تمر التي والأع ااااااااااااااا    الادموياة

  عن  ال اااالبة ذلا   من  الما ي الخل   ت ااااري  طرق (  127) وزملاؤه  Bertelsen د س. بساااا ولة  ال اااالبة

  أن  ووجدوا  البشااااااااااااريةن للعين  ةييمالمشاااااااااااا فوق  الحيز في الملون   العيلاتين  أو  ميثاكريلاو   ميثيل  ح ن طريأ
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  أيضاً   لاحظوا  كما  بالأوعيةن  المحيطة  المساحاو   ذلا   من  يحد  (  Transscleral)  ال لبة  عبر  الانتشا 

  عبر تمر  أن أيضاااً   الكبير   للبروتيناو   يمأن  وبالتالي. ال االبة داذل  و يدية   اافير   مع تتواصاال أو د   وجود 

  الأ جح  عل   تمر أن  الما ي الخل  مأوناو   لمعظم  يمأن.  بالأوعية  المحيطة المسااااحاو  ذلا   من ال ااالبة

  عبر الما ي  الن ل لتحديد  بد اسااة(  128) وزملاؤه جاكسااون   قام. ال االبة المسااام  عن  مساات ل بشااأل  بال االبة

  العيناو  في  وا ااحاً  التدفأ هما وكان  دقي ةن/   مل  4.3 كان  ال االبة  عبر التدفأ  أن  ووجدوا  البشاارن  صاالبة

  الأوعية  ذا   المساااااافة لل   الكبير   البروتيناو   أحياناً   تمر. وا اااااحة  أوعية أي  ؤية  يمأن  لا حيث   ال ااااالبة

 الدموية  الأوعية  ذا   المسااااااااااحاو   من لزالت ا  يتم ما وعاد  ل ان  المساااااااااتمر   الإزالة  تتطلب   وبالتالي الدموية؛

  عبر  التدفأ  اعتبا   يتم  لمفية؛ أوعية  تحتوي  لا  العين أن  وبما.  اللمفاوية  الأوعية بواسااااااطة  العساااااام  لأنسااااااعة

 وجود   عن كشفت   مؤذرا د اسة(  129) وزملاؤه   وبتا  وأجرى .  العين  في  اللمفاوية  الأوعية  عن  بديلاً   ال لبة

  مت ااااالة ال نواو  همه  كانت   ل ا ما  تحديد   يتم  ولم. ال دبية العضااااالة  عبر  المنتشااااار  الدقي ة ال نواو   من  العديد 

  أن لل   الإ ااا   يعب  ن   للا  ومع.  العينية  اللمفاوية  الأوعية  لوجود  دليل أو   تكون   قد   لكن ا اللمفاويةن  بالع د 

  المساحاو  مع  تماماً   متواف ة ال دبي  العنبي الطريأ  عبر  البروتيناو   مرو   عل   أجريت   التي الد اساو   نتا ج

 .بالأوعية المحيطة

 

 :فيزيولوجية لمحة  -5-3

 التدفأ  مثل  ال د   بنفس  العين  اااااااااال   عل  ال اااااااااالبي  العنبي الساااااااااابيل ذلا   من التدفأ يعتمد   لا

 لل  الطبيعي المعا    اااااامن. الضاااااال   عن  مساااااات ل  أنه عل   لليه  يشااااااا  ما   الباً   ولمللا  التربي ي؛ الخا جي
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IOP ا   لقيمة  بالنسااااااااااابة  ت ريباً   ذطياً   يزداد   العويئز   ااااااااااابأة  عبر الما ي الخل  تدفأ  فإنIOPيأون   بينما ن  

 (.16)الشأل  IOPا  عن مست لاً  ال لبي العنبي السبيل عبر التدفأ

 

  )130(على طرق تصريف الخلط المائي IOPال   تأثير( 16الشكل )
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  بينما(  131)لل نا ن  المعاو   العويئز في الت ليدي السااااابيل  عبر للت اااااري   الر يساااااية الم اومة توجد 

  وبالتالي.  ز ب ي ملم  45 لل   19  من IOP  ا   فع  تم  عندما  ف  ٪  12 بحوالي   اااااليم  قنا  في الضااااال  زاد 

  الأمر  يختلف.  بالعويئز  الم اومة  عبر الضااال  في  ت ريباً   ومسااااوية مراف ة زياد  تحد    IOP   فع  يتم  عندما

 العضااااااالة  يععل مما للتدفأن قليلة  م اومة ال ااااااالبة توفر  حيث  ال ااااااالبين  العنبي  بالسااااااابيل  يتعلأ  فيما  تماماً 

  أن  الافتراض  هما  يدعم كما.  الساااااااابيل  هما  في الما ي الخل  تدفأ  م اومة  عن  الر يسااااااااي  المسااااااااؤو   ال دبية

  العنبي الساااابيل  عبر  الت ااااري  معد   انخفاض  مع  تترافأ  ال دبية العضاااالة داذل بالعمر  المرتبطة  التليراو 

 .العمر ت دم مع ال لبي

 

 :دراسته طرق   -5-4

  يمأن  لا  لأنه  نظراً   ال لبي  العنبي  السبيل  عبر  الت ري   لقياس  مبا ر    ير  ت نياو   استخدام  يعب 

 لدذا   تم  ال اااالبي  العنبي  الساااابيل تدفأ حو  الأولية  الد اساااااو  في.  مبا اااار   بطري ة  عبره  الت ااااري   قياس

  م ماً  أمراً   الكبير العزيئي  الوزن   و الموساااوم  العزي   اذتيا  يعد .  الأمامي البيت  لداذل  الموساااوم  الألبومين

  طريأ  عن  من ا  نساااابة  تضاااايع  أن ال ااااوديوم  فلو ساااايئين  مثل ال اااالير  العزيئي الوزن    او  الماد   لأن  نظراً 

  الأمامية  اللرفة  من  ي ف د  ال اااوديوم  فلو سااايئين  من٪  10 حوالي  فإنBrubaker (132  ) حساااب .  الانتشاااا 

  مع تمكر  لا مشااااألة  الانتشااااا   طريأ  عن  الخسااااا    تكون   بينما المحيطة؛  الأنسااااعة في  الانتشااااا   طريأ  عن

 .ساعاو  لعد  ال لبي العنبي السبيل في ويب   الألبومينن
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  للا بعد  الممأن  فمن  الأماميةن  اللرفة في الموسااااااااااااوم العزي   تركيز متوساااااااااااا   تحديد   تم  لأنه  نظراً 

  متوسااا   عل   م ساااومة  الأنساااعة في الموساااوم العزي   كمية  باعتبا ه  ال ااالبي  العنبي التدفأ  معد   حساااا  

 .التعربة أثنا  الأمامية اللرفة في الموسوم العزي  تركيز

 :العمر مع تبدلته  -5-5

  في ذا   بشاااااااااأل هما  ويظ ر بالعمرن  الت دم مع  ال دبية العضااااااااالاو  حزم  بين المساااااااااافاو   تن ص 

(  133)وزملاؤه  تام  كر.  الأمامية  لللرفة المواجه ال دبية  للعضاااالة(  Reticular Fibers)  الشاااابأي  الألياف

  عيون  في الكلية  المساااااحة  من٪  20 حوالي من زاد   ال دبية للعضاااالاو   الشاااابأية للألياف  الضااااام  النساااايج أن

 هما  ي لل أن  المحتمل من.  فخكثر  60  سان  عند  العيون  في٪  50  من أكثر لل   40 و  30 سان  بين  الإنساان

  الت ااااااري   انخفاض   عن  الإبلاغ  تم  حيث  ال اااااالبين  العنبي  الساااااابيل  عبر تمر  التي  الما ي الخل  كمية  من

  تبل  الت اااااااري   قيمة وجد   المي(  134)؛Toris et al  بواساااااااطة  العمر  ت دم  مع ال ااااااالبي  العنبي  بالسااااااابيل

  في دقي ة/  مل  1.10 باااااااااااااااااااااااا  م ا نة  عاماً   30-20  بين  أعما ها  تتراوح التي  العيون  في  دقي ة/   مل  1.52

  عبر  الماااا   نفو ياااة  في  باااالعمر  مرتب   انخفااااض   عن  أيضااااااااااااااااااً   الإبلاغ  تم.  عاااامااااً   60  من  الأكبر  العيون 

  لديناميأياو   الأذرى  للمأوناو  بالعمر  مرتبطة  صااااااااااالير   تليراو   عن  الإبلاغ  يتم ما  عاد ً (  128.)ال ااااااااااالبة

 .اللربيين السأان عند  IOPا  عل  م م تخثير له ليس ل ا الكلي والتخثير( 135) الما ي الخل 

 

 :عليه الأدوية تأثير  -5-6

  لأكثر الز ق   علا  في اساااتخدامه  تم قد  أنه  الر م عل  وا اااحة؛   ير  الإبينفرين عمل  ألية تزا   لا

 ف د   للا ومع ال ااااالبي؛  العنبي السااااابيل  عبر التدفأ  عل  الودية  الأع اااااا    تحفيز  يؤثر لا.  عام  100  من
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  بما. وا احة   ير الزياد   عبرها تمت   التي  الآلية  تزا  ولا ال دبين  العنبي  بالسابيل التدفأ  الإبينفرين   ااعف

  طريأ  عن ال دبي  العنبي  الساااااااااااابيل  عبر التدفأ  من يزيد   قد   فإنه  بيتا؛  لمساااااااااااات بلاو  م لد   هو  الأد ينالين أن

  مساات بلاو   وم لد   أيزوبروتيرينو   الانت ا ي   ير  بيتا  مساات بلاو  م لد  من كل  يساابب .  ال دبية العضاالة  توساايع

  ناتعاً   التخثير من  جز   يأون  و بما ال دبين  العنبي السااااااااابيل  عبر التدفأ في زياد   تيربوتالين  الانت ا ي 2  بيتا

   ضااااون  في IOP ا   عل   تخثيره    و  لل   الأد ينالين  ي اااال(  136.)البروسااااتاجلانديناو  مع  التفاعل  عن

  المبأر  التخثير  معظم أن لل   يشاير  مما(  137)سااعة؛  12-8  لمد   البروساتا لانديناو   تحتا   بينما  سااعتين

  بواساااااااااااااطة  توساااااااااااااطه  يتم  التخثير أن  المحتمل من  يبدو.  البروساااااااااااااتاجلانديناو  بإفراز  له علاقة  لا  للإبينفرين

  عن  الت ا ير ولكن أيضاااااااااااً؛  متو طة  الأد ينالية  2 ألفا  مساااااااااات بلاو   تكون   قد .  الأد ينالية 2  بيتا  مساااااااااات بلاو 

 (138.)وا حة تا جن تع  لم وبريمونيدين أبراكلونيدين الأد ينالية 2 ألفا م لداو  تخثيراو 

  لاحً ا  ثبت   وقد . ال دبية العضااالة  ا تخا   يسااابب   PGF2a  أن(  139) وأذرون   بوير  د اساااة  أظ رو 

 أدو . ال اااااااالبي  العنبي  الساااااااابيل  تدفأ من  يزيدان  latanoprost  ال اااااااانعي  مشاااااااااب ه  وكمللا  PGF2a أن

  اصااااااااااااااطفااا ي بروسااااااااااااااتااا لاناادين  مشاااااااااااااااابااه  تطوير  لل   PGF2a  للبروسااااااااااااااتااا لاناادين   العااانبيااة  التااخثيراو 

latanoprostقيااد   وهي  الأذرى   البروسااااااااااااااتااا لانااديناااو   مشااااااااااااااااب اااو   من  العااديااد   تطوير  تم  ولاح اااً ( 140)ن 

  عيون   في  البروستاجلاندين  باستخدام  ال لبي  العنبي  السبيل  عبر التدفأ  زياد   يتم.  الآن السريري   الاستخدام

 (141.)الإنسان

  عل   للبروساتاجلانديناو  المبأر  التخثير  عن  مساؤولاً   يأون   أن  يمأن  الأوعية  توساع أن  اقتراح  تم كما

  ليس  اته حد  في  الأوعية توساااع  أن  يبدو ولكن.  قوية  وعا ية موساااعاو   تعتبر ف ي ال ااالبي؛  العنبي  السااابيل

  النشااااا  المعوي   الببتيد   عديد  عل  الد اسااااااو  وجدو  حيث  ال دبي؛  العنبي  السااااابيل تدفأ  عل  يمكر  تخثير له
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(VIP )الببتيد   متعدد   المنش   سأيلاز  أدينيلاو   و  (PACAP  )في  ال وية  الوعا ية الموسعاو   من  وكلاهما ن  

 (142.)ال لبي العنبي السبيل عل   ئيل تخثيرهما أن العين

  عن  IOP ا  عل  المدى  طويل  التخثير في  البروسااااااااااتاجلانديناو   عمل  ألية  تكون  أن المحتمل  من 

 لا المو اااااااعي  التطبيأ يعمل.  أكبر  عضااااااالية  بين  مسااااااااحاو  مع  ال دبية العضااااااالة  بنية  تشاااااااأيل  لعاد  طريأ

PGF2a (143  ) بروتيناز زياد   تسااااااااااعيل  تم حيث   ال دبية العضاااااااااالة في  الكولاجين ألياف عدد   ت ليل  عل  

 PGF2a لا المعر ة ال دبية العضلاو  ذلايا في( MMPs) المطرق 

  ذلايا  ااأل في  تلييراو   الد اساااو   وجدو   حيث   الكولاجين؛  ت ليل   ير أذرى   عوامل  هنا   تكون   قد 

  ذاصااااة  الخلوي   ال يأل  بروتيناو   تمو ااااع في تعديلاو   مع  لاتانوبروساااات   لدوا  المعر ااااة  ال دبية العضاااالة

 ( 140.)والفينكولين الأكتين

  مما(  144)؛IOPلل  بطيئة عود   يسااابب    ااا راً   12 بعد   اللاتانوبروسااات   لي اف  أن الد اسااااو   وجدو 

 .البروستاجلانديناو  عمل ألية في   يسي كعامل ال دبية العضلة مأوناو  ترتيب  لعاد  نظرية يدعم

 

 :السريرية الأهمية  -5-7

- 7 حوالي  فعاليته  فض وتنخ الضاااااال ن مد و   عل  العويئز   اااااابأة  عبر الما ي الخل  تدفأ  يعتمد 

 لفراز  في  ممااثال  انخفااض   طريأ  عن   لالا  تعويض   يتم  أناه  ويبادو( 145)الإنساااااااااااااااانن  في  ع اد   لكال٪    10

  ال اااااالبي  العنبي التدفأ لطريأ وا ااااااحة  حاجة  هنا   أن الوا ااااااح من  ليس  وبالتالي(.  132)  الما ي الخل 

 .العادية الظروف أثنا 
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  في IOP عل   latanoprost  و  physostigmin  بين  العمع  تخثير  بد اسااااااةLinde   (146)  قام

  لتخفيض  ال دبي  العنبي الطريأ  أهمية  يو ااح مما مضااافاًن  تخثيراً  ل ما  أن  الد اسااة ووجدو   الطبيعية  العيون 

 . الز ق  مر   عند  علاجي بشأل IOPا 

  الأذرى  ال وية  الأدوية وصاو  كااااااااااااااامسا لاو   البروساتاجلاندين  نظا ر  اساتخدام  لمأانية  مناقشاة تمت 

 فوق   الحيز في  ال اااااالير   العزيئاو  معظم  تب   ولكن.  المشاااااايمية  فوق   الحيز  عبر  للعين الخلفي ال طب  لل 

  مثل  أذرى  عوامل أن  الوا اااااااح ومن. ف    ثانية  25-20 لمد   للمشااااااايمية الدموية  الأوعية  ذا    المشااااااايمية

 .المشيمية فوق  الحيز في ال لير العزي  م ير عل  ستؤثر بالدسم انحلاله ونسبة العزي  است طا  
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 الثاني  الفصل  

 طرق قياس 

 داخل المقلةالضغط 
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 :مقدمة: أولا 

  بلون  الحدقة  تبدو  عندما  الم ااااابة  العيون  لوصااااف  الإ ريأ  عند "  Glaucos" كلمة  تسااااتخدم كانت 

  مؤلفون  دعا وقد  قاسااااااايةن عدساااااااة  وجود   مع"  Glaucos"  ا  حدو    Galinus  جالينوس  ب (  147.)أز ق 

 داذل الخل   كان  ل ا ما  لتحديد  العين  جس لل   Avicenna  سااااااينا وابن  Celsus ساااااايلسااااااوس مثل  لاح ون 

  لطبيب   عموماً   الفضال  ي نساب (.  Couching) ال دح  عملية قبل السااد   نضاج لت دير  وأيضااً   ت البن  قد   العين

  من أو   باعتبا هBreviary (1622  )  كتابه في  Richard Banister  بانيساااتر  يتشاااا د   الإنعليزي   العيون 

  م اومة  أن ووجد   للعسن  العين  م اومة ذلا   من  عليه التعرف  يمأن( IOP)  العين  ااااال   ا تفاع أن  أد  

  بلاتر  فيليأس  لاحظ  عاااااماااااً   وثلاثين  أ بعااااة  بعااااد (  148.)عيني  لمرض   مميز   علامااااة  تعتبر  للعس  العين

Felix Platter  اقترح  عامن  200  من ي ر   ما وبعد .  بالعس  قاساااااااااااية كانت  بالز ق   الم اااااااااااابة  العيون  أن  

  1826  عاااام  البريطاااانياااة  الطبياااة  العمعياااة  اجتمااااع  في  الأطباااا   عل   William Bowman  بوماااان  ويلياااام

 (147ل148.)العينية الأمراض  تشخيص  في( Tonometry) العين  ل  قياس استخدام

  فون   ألبرذات  ب اا  قاام  ميأاانيأي ج ااز  بااسااااااااااااااتخادام التوتر قيااس  لتطوير الأول   المحااولاو  أن  يبادو 

  عاام  في  الآلي  العين   اااااااااااااال  مقيااس  مع الأولياة تعاا باه   ري    كر. Albrecht von Graefe   ري 

 (149)(.17)الشأل  الأولي النمو   مرحلة تتعاوز لم أدواته ولكن ؛1862
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 )051( لضغط العين Graefe  مقياس( 71الشكل )

  في  Donders  دوند س  عياد  في  عملي  بشاأل  العين  داذل  للضال   مقياس أو   تطوير  لاح اً   تم

 لعمأ  وف اً  IOP  ت دير  وتم  انحنا  ان  تحديد  بعد  ال اااااااااااااالبة  عل  لوحة  تطبيأ  تم.  1863  عام  بين أوتريخت 

 . (Indentation)التفريض 
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  بتطبيأ  1884  عام Koller Karl  كولر كا    بواساااااااااااطة  بالكوكايين  ال رنية  تخدير  تطوير  سااااااااااامح

  فيبر  أدولف  لاحظ. دقة أكثر قياساااااااااو   عل  للح ااااااااو   وأدى  ال رنيةن  عل   مبا اااااااار   العين  اااااااال   مقياس

Adolf Weber   ًحيث   ؛1867  عام في همه  المبأر   العين  اال   م اييس  جميع في  للخطخ  أساااسااياً  م ااد ا  

  في.  قياسااااااه المفترض  من  كان  المي  الضاااااال   تليير لل   العين داذل السااااااوا ل من  كبير  كمياو   لزاحة  أدو 

  مف وم  عل   معتمااداً   تطو اً   أكثر  عين   اااااااااااااال   مقياااس   C.L.Maklakoff  ماااكلاكوف  قاادم  ن  1885  عااام

  عام قبل  م بولة بدقة  العين   اااال   يقيس  ج از  أو  ماكلاكوف  مقياس  ويعتبر  ن(Applanation)  التسااااوية

ن ماكلاكوف نمو   واسااااتمر.  1900   حت  الشاااارقية وأو وبا  وساااايا في  الاسااااتخدام في  1892  لعام الم حساااا 

 (147-149. )استخدامه وصعوبة تع يده   م العشرين ال رن  ن اية

 

 )150( لضغط العين Maklakoff مقياس( 81الشكل )
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 Adolf Eugen فيلا  أويلن  وأدولف فرنسااااااااااا في  Armand Imbert  ليمبيرو  أ ماند   من  كل  قام

Fick التساااااااااوية  بطري ة  يتعلأ  فيما م مة  بحث   نتا ج  بت ديم  ألمانيا  في  (Applanation  .)عند   أنه  وأظ روا  

  مقياس قرا    ت اااابح  وبالتالي البعض؛  بعضاااا ا  بإللا  ال وى   ت وم  مسااااتو    سااااطح   وصاااانع  الطري ة همه  تطبيأ

 Hans   ولاادمااان  هااانز  تطوير  في  الأهميااة  بااال   الأمر  هااما  وكااان.  IOP  لاال  مسااااااااااااااااويااة  العين   اااااااااااااال 

Goldmann قانون " المبدأ هما عل   ولدمان وأطلأ لاح اًن لمقياسه Imbert-Fick." 

)الشااااأل Hjalmar Schiøtz (1850–1927  )   اااايوتز  هيالما   النرويعي  صاااانع  1905  عام في

  هو  العين لضاااااال   Schiøtz  مقياس  كان(.  Indentation)  التفريض   بطري ة  العين لضاااااال   مقياساااااااً (  19

  تحويل  في  الفيزيا ي  Schiøtz   ا يأ  سااعد .  عاماً   ذمساين مدى  عل   العين  ال   لقياس" المهبي  المعيا "

 (151.)ز ب ي ميليمتر واحد  لل  الضل  مقياس قرا او 

 

 )150( شيوتز هيالمار( 91الشكل )
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  بفضاااااااال كانت  الز ق  وفي  الطبيعية  العين في IOP ا   عن  الحالية  الأسااااااااااساااااااااية  معرفتنا  معظم لن

  وألية  الضااااال   مقياس  معاير   عملية  تحساااااين  Schiøtz واصااااال.  Schiøtz  توتر  مقياس  تساااااتخدم د اسااااااو 

 طلب   عل   بنا ً Jonas Friedenwald  فريدنوالد   جوناس  لاح اً   قام.  وفاته  حت   نفساااااااا ا  الضاااااااال   مقياس

  تحويل جداو  قدم حيث   ؛Schiøtz  لمقياس  المعاير   مقياس دقة  بتحساين العيون  لطب   الأمريأية  الأكاديمية

 (148ل149.)1957 عام في محسنة

  مف ومه  Hans Goldmann   ولدمان  هانز  السااااااااااويسااااااااااري  العيون   طبيب   نشاااااااااار  1955  عام في

 محال حال  الامي  Goldmann مقيااس وطو (  Applanation) التسااااااااااااااوياة  بطري اة العين   اااااااااااااال   لمقيااس

Schiøtz   يومنا  حت  العين  ااااال   أج ز   باقي  م ا نة  عند   أسااااااساااااي  كمرجع اساااااتخدامه  يتم   هبي  كمعيا  

 (147ل148.)هما

 

 :(Measurment Types) القياس طرق أنواع : ثانياا 

 :مقدمة  -2-1

 الح اااااااو   يمأن  لا   للا  ومع عشااااااارن  التاساااااااع ال رن  منم  IOPا   قياس طرق   من  العديد   تطوير  تم

  العينن في  مساااااااابر  لدذا   يتم  حيث   ؛Manometer  ج از طريأ  عن  للا  العين في  الحقي ي IOP ا   عل 

ن لجرا   وهو   لقياس أج ز   عد   صاااااااانع  تم. السااااااااريرية  المما سااااااااة في  عملي و ير  بالمخاطرن  ومحفوف  از 

  عل  العديد   الطرق   همه تعتمد   نGraefe   ري  بواساااااااااااطة  مقياس  أو   تطوير منم  الم لة داذل الضااااااااااال 

  دقي ة  تكون   أن لل   جميع ا وت دف  الحقي ين IOP ا   لقيمة  ت دير  عل  للح ااااااااااو   للفيزيا   مختلفة مبادئ

 .الز ق  علا  في ق وى  أهمية يمثل المي IOP ا  قياس في  ومحدد 
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  قياس:  تشامل والتي(  20 الشاأل)  في ا المساتخدمة للمبادئ وف اً  IOPا   قياس  أج ز   ت اني   يمأن

  بالا تداد   الضل   وقياس  ن(Indentation)  بالتفريض   الضل   وقياس  ن(Applanation)  بالتسطيح  الضل 

(Rebound)الديناميأي الضاااااال   وقياس  ن  (Dynamic Contour Tonometry  )المسااااااتمر  والمراقبة ن  

 IOP. (152) لل

 

 )152( قياس ضغط العين أجهزة( 20الشكل )
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 (:Goldmann Applanation Tonometry)  غولدمان  -2-2

  عام  العين  ااااااال   لقياس ج ازه  Hans Goldmann   ولدمان  هانز  الساااااااويساااااااري  الطبيب   اقترح

  أطباا   ويسااااااااااااااتخادماه هامان يومناا  حت   IOP ا  لقيااس  الامهبي المعياا   هو   ولادماان ج ااز يزا  ولا  ن1948

 .السريرية المما سة في متكر  بشأل العيون 

- لمبرو   قانون   عل  ويعتمد   معينةن  منط ة في  ال رنية لضاااااااااال  المطلوبة ال و   بقياس الع از  ي وم 

  يمأن(  P)  العين داذل الضاااااااااال   أن  عل  ينص   والمي  عشاااااااااار؛  التاسااااااااااع ال رن   من(  Imbert-Fick) فيلا

  المسااااااحة همه  عل   م ساااااومة  ال رنية من  المسااااااحة  ثابتة  منط ة  لتساااااطيح اللازمة(  F) لل و   مسااااااوياً   اعتبا ه

 . ال رنية لضل  اللازمة ال و  زادو  العين  ل  زاد  وكلما( 153) ن( S) المنط ة ل مه الثابتة

  تطبيأ  أولاً   يتم. الشاااااا ي  الم ااااااباح  ج از مع مرفأ كع از   ولدمان ج از  العيون   أطبا   يسااااااتخدم

 المر ااااااح الكوبالت   أز ق   ااااااو  اسااااااتخدام  يتم  ثم  العينينن  عل   فلو يساااااائين  وصااااااباغ مو ااااااعي مخد  قطر 

  قطرها  ثابتة بمساااااااحة  ال رنية مركز  عل    ولدمان ج از    و   تضاااااال   بينما  الفلو ساااااايئين  صااااااباغ  لت ااااااو 

.  ال رنية   عل  الع از    و   ال   عن  الناتج الدمع  لفلم  الدا ري  الحد   عل  الأز ق   الضاو  يسال . ملم  3.06

  ذضاراوتين  دا رتين لل   الفلو يسايئين من الدا ري   الفيلم هما   ولدمان ج از    و  في الموجود  المو او   ي سام

  ال رنية   ااد   ولدمان  مقياس  قو   بتليير  للا بعد  الطبيب   ي وم  (21)الشااأل .الشاا ي  بالم ااباح   ؤيت ما  عند 

 هما  يشاااااااااااير.  طفي  بشاااااااااااأل  الن ااااااااااافان يتداذل  حت   الأدا   جانب   عل   الموجود  ال ر   تدوير  طريأ  عن

  لقيمة دقيأ قياس  لإعطا   معاير بم دا   تساااطيح ا  تم  قد   ال رنية  أن لل  الدا ر   ن ااافي  بين  البساااي  التداذل

 (153.) ولدمان ج از قر   عل  ت  رأ والتي ز ب ين ملم بوحد  IOP ا 
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 )manndGol )154جهاز  ( 21الشكل )

 

 المركزية  ال رنية  ساااااااااااماكة تشااااااااااامل والتي نIOP ا   قياسااااااااااااو   دقة  عل  عوامل  عد  تؤثر  أن  يمأن

(CCT) (Central Corneal Thickness  )المرتفع والحر  ن  (High Astigmatism)العين  وصالابة  ن  

(Rigidity)ال رنية وحركية ن  (Corneal Hysteresis)الفلو يسااااااااايئين  وكمية  ال رنيةن وو مة  الدمعن وفلم  ن  

  المعيا   يعتبر   ولدمان ج از  أن من  الر م عل (  153ل154.)السااااااااب ة  الانكساااااااا ية والعراحة المساااااااتخدمن

  في جديد   عين   ااااااال   م اييس  صااااااانع لمحاولة  أدو  السااااااالبياو   من العديد  أن  للا  ؛IOP ا   لقياس  المهبي

 العملن في الم ا    من  عا     مسااتوى   يحتا   أنه جولدمان ج از  ساالبياو   تشاامل.  الما ااية  الساابعين الساانواو 

  المو ااااااااااااعي  التخدير  تطبيأ لل   ويحتا   المتعاونينن   ير أو  المسااااااااااااتل ين  المر اااااااااااا   قياس  يسااااااااااااتطيع  ولا

 (153ل154.)المتندبة أو المنتظمة  ير ال رنية مع كا بة قيماً  ويعطي والفلو يسيئينن
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 (:Perkins & Draeger Tonometry) بيركنز ودريغر  -2-3

  تسااااااااااااااتخادم  باالياد   محمولاة  قيااس  أج ز   Draeger  د يعر ومقيااس Perkins بيركنز  مقيااس يعتبر

  في ا  يأون   لا  التي  الحالاو   في  مفيد   الم اييس  همه  تكون   أن  يمأن  (.22)الشأل   جولدمان  ج از  ألية  نفس

  الم اااباح  عن  مسااات ل بشاااأل  الأج ز  همه اساااتعما   لمأانية لل   بالنظر  ممأناًن الشااا ي  الم اااباح  اساااتخدام

  همه  تحتوي .  المساااااااتل ي  والمريض  العملياو  و رفة  الطوا ئ   قسااااااام: الحالاو  همه  عل   الأمثلة  ومن الشااااااا ين

  تحريأه  يتم مد    وقر   للمو ااو ن وحامل  أز قن ل ااا   وم ااد  في ان  مدمج للعب ة مسااند   عل   الأج ز 

  ف ي  ولدمانن  ج از في  الموجود   السااااااالبياو  مع  الأج ز  همه  سااااااالبياو   تتشاااااااابه.  IOP ا   لقياس  بالإب ام

 المحمولة  الأج ز  ل مه  الإ اااافية  السااالبياو  ومن. IOP ا   لقياس(  Applanation)  التساااوية مبدأ  تساااتخدم

 (155.)الم ا   من عا    لمستوى  الحاجة

 

 )Perkins )155جهاز ( 22الشكل )
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التمتتتتاستتتتتتتتتي  -2-4 غير  العين  ضتتتتتتتتتغط   Non-Contact)  مقيتتتتاس 

Tonometer:) 

  سااااابعينياو  في مر  لأو   ن(Non-Contact Tonometer)  التماساااااية   ير  العين   ااااال   م اييس ظ رو 

   اااااال   مقياس  أيضاااااااً   وتساااااام   ن١٩٧٢  عام  Grolmanو  Zeiss  عبر  تطويرها  تم حيث   الما ااااااي؛ ال رن 

  المثبتاة النماا   من  العادياد  التمااسااااااااااااااياة  ساااااااااااااار  الأج ز   ل امه تتوفر".  Air-Puff"  ال وا   بااسااااااااااااااتخادام العين

  كخج ز   المساااتخدمة  الحديثة  الأج ز   من  العديد   لن(  156.)الم ااانعة الشاااركاو  مختلف  من  باليد   والمحمولة

  مقياس  عل  أيضاااااً   تحتوي (  Refractometer)  الانكسااااا   قياس وأج ز (  Pachymeter) السااااماكة  قياس

  من  صاااليراً   نفثاً   الأدواو   همه  تساااتخدم.  للأطبا  والراحة  التنوع لتوفير  في ا؛ مدمج  تماساااي   ير  عين   ااال 

  الاسااااااتشااااااعا   أج ز  بواسااااااطة  ال رنية  سااااااطح  من العا د   ال وا   قياس  يتم  المركزيةنثم  ال رنية  لتسااااااطيح  ال وا 

.IOP لل  قياساااااااااو   لإعطا   داذلية ذوا زمية بواسااااااااطة  للا بعد   تحويل ا  يتم والتي نللضاااااااال   الحساااااااااسااااااااة

 

 )154(مقياس ضغط العين غير التماسي( 23الشكل )
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  المساااااااااااااح في وفا دت ا المو ااااااااااااااعين  للتخدير الحاجة  عدم  التماسااااااااااااااية   ير  الطري ة  مزايا تشاااااااااااااامل

(Screening)تعتبر ولكن.  التماسااااااية  الطرق   تحمل  يسااااااتطيعون   لا المين  والباللين  الأطفا  عند   ذاصااااااة  ؛  

  بسااااماكة بشااااد   تتخثر كون ا لل   بالإ ااااافة   ولدمانن ج از  من  وحساااااسااااية دقة  أقل  التماسااااية   ير  الطري ة

  من  يعانون  المين الأفراد   أو  الز ق   مر ااااااااااااا   مراقبة في  ب ا  ين اااااااااااااح لا  وبالتالي  ؛(CCT) المركزية  ال رنية

 (157,156) .(Ocular Hypertension) (OHT) العين داذل الضل  ا تفاع

 

  Ocular Response)  (ORA)  العين  استتتتتتتتتتجتتتتتابتتتتتة  محلتتتتتل  -2-5

Analyzer )وجهاز Corvis ST: 

 ,ORA (Ocular Response Analyzer (Reichert Technologies  تااااااطااااااوياااااار  تاااااام  

Depew, NY, USA )ير  الضاااااااااااال   م اييس  من  حديثاً  لصاااااااااااادا اً   يعتبر  حيث   ن2005  عام  أميركا في   

  ال رنية  لتحريلا  ال وا  تدفأ اساااتخدام  يتم.  ال رنية  لمركز  تساااطيح ك و   ال وا  من عموداً   ويساااتخدم  التماساااية؛

  لأج ز   يمأن.  المسااااااااااااااطحاة  الحاالاة  لل  تنت ال ثم  الخاا    لل   تعود  عنادماا  بب   تتنااقص   والتي  الاداذالن  لل 

  مرونة  بت ييم  ت وم  أن بالشاااأل  التشاااوه من  التعافي  ومعد   ال وا   تدفأ  قو  لل   اساااتناداً   الب ااارية  الاساااتشاااعا 

 (158).(IOPg) الم حح العين و ل  ن(Corneal Hysteresis) ال رني التباطؤ لحسا   ال رنية

  المطب ة  ال وى   وتبديد  امت اااااااااا    عل   ال رنية قد    هو(  Corneal Hysteresis) ال رني  التباطؤ

  ORA ج از  ت اااااااميم  تم.  ب ا  تتمتع التي(  Viscoelasticity)  واللزوجة  المرونة  ذاصاااااااية  عل   بنا ً   علي ا

  تحديد  في  يسااااااااهم(  Hysteresis)  ال رنية  تباطؤ د اساااااااة أن  ثبت   وقد   نظرياًن IOP ا   قياس دقة  لتحساااااااين

  ج ااااز  ويعتبر(  159.)الز ق   لتطو   أكبر  ذطراً   تحمااال  التبااااطؤ  قيم  انخفااااض   حياااث   ن  الز ق   تفااااقم  ذطر
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ORA  ًبو ااااااعية  أو  المتعاونين   ير المر اااااا  مع  اسااااااتخدامه  يمأن  لا  وبالتالي   ولدمان؛ مثل  مثبتاً   ج ازا  

  ال رنية؛ بعوامل  تخثراً   أقل  بشاااأل IOPلل  قياسااااو   ليعطي ORAا   ج از  تطوير من  الر م  عل .  الاساااتل ا 

  من  المزيااد   لجرا   يعااب   لااملاالا(  160.) ولاادمااان  ج اااز  من  أعل   قيماااً   يعطي  أنااه  الااد اسااااااااااااااااو   أظ رو   ف ااد 

 .  الز ق  مراقبة في ORA لا السريري  الاستخدام لت ييم الد اساو 

 

 )ORA )154جهاز  ( 24الشكل )
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  من  2011  عام Corvis ST (Oculus, Wezlar, Germany) Corvis ST ج از  صاانع  تم 

  ي وم حيث   التماسااايةن   ير الضااال   قياس  لأج ز   الحديثة  الطرق   من  ويعتبر  الألمانيةن  Oculus  اااركة قبل

  لتشوه  دقي ة  قياساو   لتوفير  مدمعة  Scheimpflug  كاميرا  استخدام  يتم  ال رنيةن  لتسوية  هوا ي  تيا   بإصدا 

 العديد  وتوفر  ال رنية  ثخانة  مقياس  عل   أيضااااً  الأدا    تحتوي .  ال وا   بفعل  ال رنية  تفريض   عملية  أثنا   ال رنية

  القياسااااااااااااو  أن  ويبدو  جداًن جيد  Corvis ST  قرا او  دقة أن  من  الر م  وعل .  الأذرى   ال رنية  معايير  من

  IOP  ت دير من  الت ليل لل   يميل Corvis ST  مقياس أن الد اسااااو   أظ رو  ف د   ال رنية؛ بالعوامل  تخثراً  أقل

 (161.) ولدمان بع از م ا نته عند 

 

 )Corvis  )154جهاز( 25الشكل )



 قياسات ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل العين عند الأطفال السوريين الأصحاء
 

 

- 65 -  
 

 (:Schiotz)مقياس شيوتز   -2-6

  من أكثر  بشاأل  الطري   جسام في يلرق   الوزن  أن  حقي ة  عل (  Indentation) التفريض  مبدأ  يعتمد 

 مبدأ  يعتمد   ال   قياس أو   Hjalmar Schiotz   ايوتز  هيالما   النرويعي  الطبيب   اذترع. ال اساي العسام

  عل   تو اااااااااااااع  صااااااااااااافيحة  عل   مثبت  مأبس  من هما المحمو  التوتر  مقياس  يتخلف.  1905  عام  التفريض 

  عل  المأدساااااة  الأوزان عدد   ويرتب   ال رنيةن في  انخفا ااااااً   لتسااااابب  المسااااابر  عل   الأوزان  و اااااع  يتم.  ال رنية

 المريض   يأون   أن يعب .  الع از مع مرفأ  بين ما  تحويل مخط   باسااااتخدام  العين  داذل  بالضاااال  المساااابر

 وسا ل  نسابياًن مألف   ير  أنه   ايوتز ج از  مزايا  من.  مو اعياً   ال رنية تخدير  ويعب   القياسن  أثنا   مساتلقياً 

  يتم  لا   لالا  ومع.  الناامياة  والادو   العاام  التخادير تحات  الأطفاا   في أحياانااً   يسااااااااااااااتخادم  يزا   ولا الاسااااااااااااااتخادامن

 الع ازن  بمعاير  ذلل   للا  في بما  الأذطا ن  من  للعديد   تخضااع IOP  قياساااو   لأن   وتيني بشااأل اسااتخدامه

 (162.)أذرى  وعوامل العين ب لابة النتا ج وتخثر بالنتا جن العالي والتباين
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 )Schiotz  )154جهاز ( 62الشكل )
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 (:Tonopen)مقياس قلم الضغط   -2-7 

Tono-Pen (Reichert Ophthalmic Instruments, NY, USA ) الضاااااااااااال   قلم  يعتبر 

.  ال رنية   لتساوية اللازمة  ال و   لتساعيل  صاليراً   مأبسااً   ويساتخدم الوزنن  وذفي   بالبطا يةن يعمل  محمولاً   ج ازاً 

  نساااااخة  صااااانع  تم( . Indentation) والتفريض (  Applanation)  التساااااوية مبادئ  عل   المقياس هما  يعتمد 

  Tono-Pen ا   ي وم.  McKay and Marg  وما غ مأاي بواسااااااااااااطة  1959  عام الع از هما  من  مبأر 

  من العديد   ظ رو . IOP ا   يمثل  قم لل   وتحويل ا ل ا  المتوساااطة  القيمة حساااا    قم  متعدد  قرا او   بإجرا 

  قياسااااااو  4  متوسااااا   بإعطا   ت وم  وهي نTonopen Avia  و Tonopen XL مثل الأحد   الإصااااادا او 

IOP  قياااسااااااااااااااااو   10  و  IOP   والتخاادير  اليوميااة  المعاااير   لعاااد   الع اااز  اسااااااااااااااتخاادام  يتطلااب .  التوالي  عل  

  أو  الطوا ئ    رف في مفيداً  الع از هما  يأون  أن  يمأن. منه التخلص   يمأن  أسااااااااَ   ويساااااااتخدم  المو اااااااعين

  يسااااااتطيع  بخنه الع از  مزايا  تشاااااامل .العين   اااااال   لقياس العملياو   رف في  أو الفراش  طريحي المر اااااا 

  المحيطية  ال رنية في  القياس  ويسااااتطيع لل رنيةن  منتظم   ير  سااااطح ومع طريةن  لاصاااا ة عدسااااة  عبر  القياس

  و اااااعية  عن  مسااااات ل بشاااااأل  العين  ااااال   قياس  أيضااااااً   يمأنه. مركزية  قرنية قرحة أو  ندبة  وجود   حالة في

ا  مرتفعااة  القياااس  نفس  في  القيم تلااايريااة  أن  ثباات   ف ااد   العااديااد ؛  فوا ااده  و  م.  المريض    أن  يباادو  كمااا  مااان  نوعااً

 CCT. (163) المركزية ال رنية بسماكة كبير بشأل تتخثر Tono-Pen باستخدام القياساو 

 

 )Tonopen  )154جهاز( 72الشكل )
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 (:Pneumatometer)مقياس ضغط العين الهوائي   -2-8

 طرف  باساااااااتخدام  و للا ال رنيةن؛  بتفريض   للقيام  ال وا   من  تيا اً   ال وا ي  الضااااااال   مقياس  يساااااااتخدم

  والتفريض (  Applanation)  التسااااااااااااااوياة  من  كال  مباادئ  عل   الع ااز  هاما  يعتماد .  ملم  5  قطره ساااااااااااااايليأوني

(Indentation  .)تعبر  قيمة لل  ال و  همه  تحويل  ثم  لل رنيةن  تفريضاااااااً   تساااااابب   التي  ال وا   قو   تسااااااعيل  يتم  

 لل   ال رنية  تساااااااوية  أثنا  المتولد   ال و   لتحويل  مدمج طاقة محو  اساااااااتخدام  يتم.  العين  داذل الضااااااال   عن

IOP ولدمان  ج از  نتا ج  مع متواف ة  تعتبر الطري ة همه  نتا ج أن  الد اسااااااااااااو  أظ رو .  الز ب ي  بالملليمتر   

 (164.)الطبيعي الضل  معا  في

 المي الأحد ن الإصااااااادا  ليشاااااااأل  العين في الدم لتدفأ  النبضاااااااي  ال وا    ااااااال   مقياس  تطوير  تم

  هااما  يتميز.  العين  في  النبضااااااااااااااي  الاادموي  بااالاادو ان  المتعل ااة  والمعلوماااو   IOP  ا   قيم  في  التموجاااو   يقيس

 الطريةن  اللاصااا ة  العدسااااو  فوق  اساااتعماله  ويمأن  المنتظمةن   ير  ال رنية أساااطح  قياس  عل   بال د   الع از

  ولكنه  المريض؛  بو ااااااااااعية علاقة له  وليس  بال رنيةن مركزية قرحة  أو  ندبة  وجود   عند   المحيطية  ال رنية وفي

( المضاااااااااااااالوط  بااااال وا   الت ااااااااااااااوير  في  أيضااااااااااااااااااً   الع اااااز  اسااااااااااااااتخاااادام  يتم.  مو ااااااااااااااعياااااً   تخااااديراً   يتطلااااب 

Pneumatonography  (ا  في  التلييراو   يسااااااتخدم  والمي ن IOP من  الما ي الخل  تدفأ  م اومة  لقياس  

  وبالتالي نIOP  ا   في زياد    للا يسابب   أن  يمأن للتدفأ  متزايد   م اومة عل   العثو   تم  ل ا.  الأمامية  اللرفة

  بعض  أظ رو   حيث   ن اشن  محل  ال وا ي  الضل   لمقياس  السريرية  الفا د   تزا   لا. الز ق  حدو    في  يساهم

 بااالعواماال  تااخثراً   وأكثر   ولاادمااانن  قيم  من  أعل   ال وا ي  الضاااااااااااااال   قياااس  مع  IOP  ا   قيم  أن  الااد اسااااااااااااااااو 

 (165.)ال رنية
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 )155(مقياس ضغط العين الهوائي( 82الشكل )

الرتتتتتتداد    -2-9 بتتطتتريتتقتتتتتة  التتعتتيتتن  ضتتتتتتتتتتغتتط   Rebound)متتقتتيتتتتتاس 

Tonometer:) 

  ن٢٠٠٠  عام  Antti Kontiola  الفنلندي  الطبيب  بواساااااااااااااطة  iCare الضااااااااااااال   مقياس  تطوير  تم

  مبادأ عل  الع ااز يعتماد . الاسااااااااااااااتخادام وساااااااااااااا ال باالبطاا ياةن ويعمال بااليادن محمولاً  ج اازاً  iCare  ا   ويعتبر

  بسااااااارعة الع از  نحو  المسااااااابر يرتد   ثم  ال رنيةن  نحو  ويطل ه  مسااااااابراً   يساااااااتخدم حيث   ؛(Rebound) الا تداد 

  تعبر  قيمة لل   تحويله  يتم( Volt)  ك ربا ي  كمون  حركته  وتباطؤ  المسبر  سرعة  اذتلاف  عن  وينتج  مختلفةن
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 معاد  كاان  كلماا  وباالم اابال  أعل ن  الضاااااااااااااال  كاان ال رنياة عن  الا تاداد   تبااطؤ  معاد   زاد   وكلماا  نIOPا  عن

 (166ل167) أقل الضل  كان أبطخ التباطؤ

 

 )iCare  )154جهاز( 92الشكل )
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  و  PRO  و  IC200 و  IC100  و  iCare TA01i  مثل الع از هما  لصاااااادا او   من  العديد  ظ رو 

HOME HOME2  . تم. العلوس  و اااااااعية في المر ااااااا   وجود   أثنا  الإصااااااادا او  معظم  اساااااااتخدام يعب  

  تطوير  وتم.  الاسااااتل ا   و ااااعية في  اسااااتخدامه  ويمأن  أق اااارن  بمساااابا   2011  عام  iCare PRO  تطوير

  همه وتمتللا نiCare IC 200 و iCare 1C100 مثل  أحد   لصدا او 

   ير المساااااابر و ااااااع  كان حا  في أحمر  أو أذضاااااار   ااااااو   لظ ا  مثل أكثر  ميزاو  الإصاااااادا او 

  HOME الإصااادا   اساااتخدام  يمأن.  الاساااتل ا   بو اااعية  العين  ااال   قياس  أيضااااً   تساااتطيع كما  صاااحيحن

  يعانون   المين  ب م المشااتبه الز ق   مر اا   في وذاصااة  الز قن مر اا  مع المنزلي  للاسااتخدام مساات ل بشااأل

 (166ل167)الطبيعي المعا   من العين داذل  ل  من

 

 )Home iCare )154 جهاز( 30الشكل )

 

 وسااااااا ولة المو اااااااعين للتخدير  الحاجة  وعدم الاساااااااتخدامن سااااااا ولة  عل  الع از هما  مزايا  تشاااااااتمل

 .الفلو سين تعاه حساسية من يعانون  والمين المتعاونينن  ير والأفراد  الأطفا  عند  استخدامه
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  العااديينن والأطفاا   للبااللين  الروتيني  الفحص  في سااااااااااااااريرياة  فاا اد    ا iCare  ج ااز يأون  أن  يمأن

  م ا نة  عند   أنه  الد اسااااااااو   من العديد   وجدو  مؤذراًن  للعين  جراحية  لعملياو  ذضاااااااعوا المين المر ااااااا  وفي

  بالنسااابة  ذاصاااة للتكرا ن  وقابلية  وموثوقية  ونوعية جيداًن تواف اً  تبدي  نتا عه فإن   ولدمان  مع  iCare ج از

  في مفيد   iCare  مقياس أن  حالياً   الأطبا   من  العديد   يعد (  167.)المتوساطة لل   المنخفضاة  IOP  لقياسااو 

  الأذم  مع   ولدمانن مع العيد  وتواف ه  المنخفضااةن  وتكلفته اسااتخدامهن  ساا ولة لل   نظراً  السااريرية المما سااة

  يظال  ف و   ولادماان؛ بااسااااااااااااااتخادام  تاخكيادهاا  يعاب   iCare  ج ااز  مع  المرتفعاة  IOP  قرا او   أن الاعتباا   في

 .الز ق  مر   مراقبة عند  ذاصة الآنن حت  استبداله يمأن ولا العينن  ل  قياس في المهبي المعيا 

 

 Dynamic Contour)مقيتتاس ضتتتتتتتتتغط العين التتدينتتاميكي    -2-10

Tonometer:) 

 DCT  Dynamic Contour Tonometer (PASCAL)  بتطوير  Kaufmann  السويسري   قام

(SMT Swiss Microtechnology, Port, Switzerland  )ا  بحساااا    ي وم ج از  وهو  ن٢٠٠٣  عام 

IOP  ً مبدأ عل  بنا Pascalملل ة مساحة داذل السا ل  ل  مع يتعامل المي ؛. 

  يأون   بحيث    ولدمانن ج از  مع الحا   هو  مثلما  اااااااااااا ي  م ااااااااااااباح  عل  الع از هما  تثبيت  يعب 

.  لل رنية  ملامسااة  تكون  أن  يعب  الع از    و   لأن  التخدير قطراو  واسااتخدام  العلوسن  و ااعية في المريض 

  لقياس  ال رنية  انحنا   ااااااأل مع  متطابأ(  Piezoelectric)  ك ر اااااالطية  مسااااااتشااااااعر الع از هما  يسااااااتخدم

  تشااااويه  دون  IOP  بقياس الطري ة همه  تساااامح.  ال رنية في  العين  اااال  في  ال اااالير   الديناميأية  النبضاااااو 

 أظ رو (  168ل169.)الأذرى  الطرق   عأس  عل   ال رنية سااااااااااااماكة  عن  مساااااااااااات لة  قرا اته فإن  لمللا  ال رنية؛
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 ج ااااز  في  مثيلات اااا  تشااااااااااااااباااه  وقيماااه  للتكرا ن  وقاااابلياااة  جياااد ن  بااادقاااة  يتمتع  DCT  ج ااااز  أن  الاااد اساااااااااااااااااو 

 لمد   لل رنية ملامساااااااة الع از   و  لي ا   الحاجة مثل  سااااااالبياو؛ عد   الح از يحوي (  168-170.) ولدمان

  الأذرى  العيو   تشااااامل  كما.  المر ااااا   لعميع  مثالياً  وليسااااات  اساااااتخدامه  ي اااااعب   وبالتالي  ت ريباً؛  ثوان    10

 المما سااااة في  الاسااااتخدام وصااااعوبة التخديرن وقطراو  الشاااا ي  الم ااااباح لل  والحاجة العالين التعلم  منحن 

 (171.)القياس وأذطا  ن ال نعية العيو   من بالعديد  المتخثر  IOP ا  وقيم ن الروتينية السريرية

 

 )Pascal  )154جهاز( 31الشكل )

 

 (: Continuous Tonometer)مقياس ضغط العين المستمر    -2-10

  العالم في  بينما. مريض   لكل IOPا   قيم  من قليلة قرا او   بتوفير  العين  اااااااااااال   قياس  أج ز   ت وم

 التموجااو   لتوفير  اليوم؛  في  ساااااااااااااااعاة 24  مادا  عل   بااسااااااااااااااتمرا   IOP  ا  قيااس يتم  الز ق   لعلا  المثاالي

  تخثير  ل ا  يأون   أن  يمأن  والتي  والنومن  الاستي اظ  ساعاو   أثنا   IOPا   ولقياس IOPا   لا تفاعاو   الحقيقية
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 العلا   لسااااتراتيعياو   وأفضاااال  الز قن ترقي ومعدلاو  العلاجين الضاااال   لمسااااتوى   الحقي ي الف م  عل   كبير

  العين داذل المساااتمر الضااال   لقياس  الحالية  الأسااااليب   تعتبر(  172.)مريض  لكل  فردي  بشاااأل الم اااممة

  باسااااتخدام المسااااتمر IOP لرصااااد   الخيا او  من العديد  اقتراح  تم.  الروتيني السااااريري  للاسااااتخدام  متوفر    ير

 .ذا جياً  مطب ة لاص ة عدسة

  بمراقبة  ي وم  المي  Sensimed Triggerfish  نظام  السااويساارية Sensimed SA  ااركة أطل ت  

  ك روميأانيأي  بمعالج موصااولة  ساايليأونية  لاصاا ة عدساااو   اسااتخدام  عبر  ساااعةن  24  مدا   عل  IOP ا 

  هوا ي  عبر  البياناو   ل ساا   يتم.  التطبيأ  من  سااعة  24 ذلا  IOP لل متكر   قياس  280  من أكثر  يعمع

 أظ رو . الكتف  عل  يدوية  ح يبة في المريض   يحمله محمو  ج از لل   الطرية بالعدسااة  موصااو   لاساالكي

  ويمأن  للتكرا ن قابلة قرا او  وتوفر التحملن جيد   Triggerfish  لع از  اللاصاااا ة العدساااااو  أن الد اساااااو 

  لع از السااااااااااااريري   الاسااااااااااااتخدام يظل(  173.)اليوم كامل مدا   عل  IOP قمم  اكتشاااااااااااااف في  تساااااااااااااعد  أن

Triggerfish ن اش محل الروتيني الاستخدام في وتطبي اته. 

 

 )Triggerfish )154جهاز ( 32الشكل )
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 :(Indications) الستطبابات: ثالثاا 

  يتم حيث  الز ق؛ أ اأا   جميع في   ارو ياً  أمراً (  Tonometer)  العين  داذل  الضال  قياس  يعتبر

  يسااتخدم أنه كما  الز قن  في العين   اال   ا تفاع ومراقبة  الروتينية  الزيا   من  كعز    ااا ع بشااأل اسااتخدام ا

  العراحية العملياو  وقبل  العينين  والإنتان الت ا   حالاو  وفي  العينن تمزق   بدون  الكليلة  العين   ااوض  في

 للعلا   يخضااعون  المين أولئلا  أو بالز ق   الإصااابة لخطر  المعر ااين المر اا   علا   يعتبر.  وبعدها  العينية

  من العديد   في  أهمية IOP لل. للز ق   والوظيفي الشألي  الخلل  تطو   لبطا   أو  لمنع   رو ياً  أمراً  الز ق   من

 : تشمل والتي السريريةن الحالاو 

OHT (Ocular Hypertension  )  الم لاة  داذال الضاااااااااااااال   ا تفااع  عن(  Screening)  التحري  ▪

 (174.)معروفة ذطر عوامل لدي م المين أولئلا وذاصة الباللينن جميع عند   والز ق 

 . الز ق  علا  أو OHT الم لة داذل التوتر ا تفاع من يعانون  المين المر   وعلا  تشخيص  ▪

  للا في بما نIOP ا   مساااتوياو   ا تفاع  تسااابب   مختلفة  ساااريرية  حالاو  وعلا   التفري ي التشاااخيص  ▪

   ااالوسااامانن  بوسااانر متلازمة الكا بةن الوساااوف متلازمة  العينن  الت اباو   ال اااباغن  تشاااتت  متلازمة

  ن( Steroid Responders)  للكو تيزون   الاساااتعابة  عاليي  المر ااا   عند   و يداو الساااتير  اساااتخدام

 (175-177. )الر وض  العراحةن ال زحيةن الت ا  
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 :(Contraindications) الستطباب مضادات: رابعاا 

 ي عب   حالاو   هنا   للا  ومع العيون؛ فحص   أثنا   كبير   أهمية IOPا  با  المتعل ة المعلوماو   تمثل ▪

 الساااااريرية   الظروف  عل  سااااالباً   تؤثر أن  يمأن أو  معينةن بخدواو   الضااااال   قياس  عل   الح اااااو   في ا

 (:  178ل179)الحالاو  همه وتشمل  للمريضن

 كر    تمزق  حالاو   مع  التماساااااي IOPا   قياس  تعنب  يعب (:  Ruptured Globe)  العين  كر  تمزق  ▪

  قياس طرق   باستخدام  العين  عل   الإ افي  الضل  يؤدي  أن  يمأن  حيث  تمزق ا؛  في الشلا  أو  العين

 . الزجاجي والعسم الما ي الخل  ذرو  ويسبب  الضر ن من مزيد  لل  IOPا 

  العينينن  لحدى  في  والملتحمة  ال رنية  الت ا    مثل  لنتان  وجود   في  الا تباه  عند (:  Infection)  الإنتان ▪

  عند  أيضاااااااً   م م وهما الم ابلةن  العين  قياس قبل جديد    طا   اسااااااتخدام أو  التعقيم  الطبيب   عل  يعب 

 .بين م العدوى  انت ا  لمنع المر   بين الع از نفس استخدام

 لل    العين  اال   قياس أج ز   اسااتخدام  يؤدي  أن  يمأن:  تلتئم لم  التي  ال رنية السااحعاو  أو ال رحاو  ▪

  ات اا  ل ا  التي الضال   قياس أج ز   من العديد   دقة  تكون   أن  يمأن كما.  النشاطة  ال رنية أفاو   تفاقم

 للأدا   المناسب   الاستخدام  فإن  وبالتالي  عالي؛  حر  أو  ندباو  وجود  حالة  في  محدود   بال رنية  مبا ر

 . العين  ل  قياس في كبير  سريرية أهمية له المر   هؤلا  في

  مضاااااداو   تعتبر: الفلو سااااين  من أو  منه الحساااااسااااية أو المو ااااعي  التخدير الحساااااسااااية تحمل  عدم ▪

 ا    قياس قبل المو عي  التخدير  تتطلب   التي التوتر  قياس طرق   عل   للتطبيأ  قابلة همه  الاستطبا  

IOP همه   وتشااامل المر ااا ن هؤلا   عند   كبديل  مو اااعياً   تخديراً  تتطلب   لا  التي  الطرق   اعتبا   يمأن 

 (.Non-contact Tonometer) التماسي  ير الضل  وقياس( iCare) الا تداد  البديلة رق الط
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 المريض   مع  للا  Goldmann  ج ااز  مثال  الطرق   بعض   اسااااااااااااااتخادام  يمأن  لا:  المريض   تعااون   عادم ▪

  الا تداد   ج از مثل  الأذرى   المحمولة  اليدوية  الأدواو   اسااتخدام  يمأن. العلوس  و ااعية في  المتعاون 

(iCare  )في   اساااتخدام ا  يمأن  وبالتالي المريض؛  تعاون  من  ال ليل وتتطلب   الاساااتل ا ن  و اااعية في 

 .المتعاونين  ير والأطفا  المر   حالة

 

 (Complications): الختلاطات: خامساا 

 هامه  ومن  العينن  داذال  الضاااااااااااااال   قيااس  أج ز   بعض  لاسااااااااااااااتخادام العينياة  الاذتلاطااو   بعاد   يوجاد 

.  العين  كر  تمزق  وتفااقم  العينياةن الأدوياة تعااه  الفعال  و د   العادوىن وانت اا  ال رنياةن سااااااااااااااحعااو : الاذتلاطااو 

  الطري ة اساااااااااتخدام  يمأن٪.  1 من أقل  ويبل   كبيرن حد  لل   منخفضااااااااااً   الاذتلاطاو  همه حدو   ذطر ويعد 

  أن    م ذاصاااااااة؛  حالاو  في(  iCare)  الا تداد   وطري ة(  Non-Contact Tonometer)  التماساااااااية   ير

 داذل  الضل   لقياس  المهبي  المعيا   تب  (  Goldmann Applanation Tonometer)   ولدمان  طري ة

 (178ل179.)الم لة
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 الثالث  الفصل 

 ثخانة القرنية 
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 :(Importance)أهميتها : أولا 

  أن تبين. ووظيفت ا  ال رنية لسلامة الم مة المعايير من والمحيطية المركزية ال رنية سماكة تعتبر

 Central) (CCT) المركزية ال رنية بسماكة  مرتبطة والو اثية البيئية والتخثيراو  والعرق  والعنس العمر

Corneal Thickness) (180).  لتشخيص  م ماً  المركزية ال رنية سماكة قياس يعتبر  للا عل  علاو  

  كعز  (Corrected Intraocular Pressure) المعد   العين  ل   لقياس وكمللا المخروطيةن ال رنية

  .(181) الز ق  علا  من

 Peripheral Corneal) المحيطية ال رنية سماكة حو  الد اساو  من ال ليل يوجد 

Thickness) (182) ال رنية سماكة ذرا    سم يشأل. المختلفة العينية للمعايير تبعاً  قيم ا واذتلاف  

 Fuchs) البطاني فوكس حثل مثل المختلفة ال رنية أمراض  مراقبة  في ذاصة أهمية  المحيطية

Endothelial Dystrophy) (183)  ال رنية ترقأ وأمراض (Corneal Ectasia) ال رنية مثل  

  للتخطي   رو ية المحيطية ال رنية سماكة  د اسة تعد  كما ن(184) (Keratoconus) المخروطية

  مرتبطة العمر زياد  أن( 185) وزملاؤه ها مي لاحظ .(Refractive Surgery) الانكسا ية للعراحة

  بالمعايير المحيطية ال رنية سماكة ا تباط فإن  للا ومع. والمحيطية المركزية ال رنية سماكة بانخفاض 

 .الآن حت  جيداً   د استه تتم  لم الأذرى  والع ازية العينية
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 :(Measurement Types) قياسها ثانياا: طرق 

 مقدمة:  -2-1

 فوق  بالموجاو  ال رنية سماكة قياس  للا  في بما ال رنية سماكة لقياس الأج ز  من عدد   تطوير  تم

 Optical) الب ري  ال رنية سماكة وقياس ن (187,186) (Ultrasound Pachymetry) ال وتية

Pachymetry) pachymetry (188) التماسي  ير أو التماسي المرأوي  والمع ر ن (Contact and 

Non-Contact Specular Microscope) (188,187) ال رنية طبو رافيا وأج ز  ن (Corneal 

Topography) (189) البؤ  متحد  والمع ر  ن (Confocal Microscope) (190) والفحص  ن 

  التداذل وقياس ن (191) (Ultrasound Biomicroscoby) (UBM) ال وتية فوق  بالموجاو  المع ري 

 الب ري  التواف ي الم طعي  والت وير ن (186) (Partial Coherence Interferometry) العز ي

(OCT) (Optical Coherence Tomography) (192).  

  استخداماًن ال رنية سماكة قياس ت نياو  أكثر هي ال وتية فوق  الموجاو  تعتبر الحا ر الوقت  في

 تختلف قد   للا ومع(. 193) بس ولة الإجرا  لعاد  وإمأانية العالية لموثوقيت ا  نظراً  المهبي المعيا  وتعتبر

 عن للكشف التردد  عالية صوتية موجاو  الع از يستخدم(. 194) كبير بشأل  الفاح ين بين  النتا ج

  بين المسافة حسا   يمأن ال رنية أنسعة في  ال وو  سرعة وبمعرفة والبطانيةن الظ ا ية الطب او 

  وذطر لل رنيةن المسبر وملامسة المو عين التخدير  لل  الحاجة وبسبب (. 195)  العاكسين السطحين

  المطبأ الضل  في  والاذتلافاو  صحيحن  ير بشأل  المسبر و ع وإمأانية  الظ ا يةن بالآفاو  الإصابة

  سرعة وتباين القياسن أثنا  النظر ثباو  في للتحأم التثبيت   و  وجود  وعدم القياسن أثنا  ال رنية عل 

 .(196)  بديلة م اييس عن المستمر البحث  لل  يؤدي والعافة الرطبة  الأنسعة في ال وو 
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  في السماكة وقياس المرأوي  المع ري  الفحص  عل  قاد اً  التماسي  ير  المع ري  الفحص  يعتبر

  أن ا عل  حساب ا يمأن التي البؤ ية المسافة ويقيس للبطانةن وا حة صو اً  الع از هما يوفر. الوقت  نفس

  بين  اتساقاً  أكثر قرا   يعطي التماسي  ير المرأوي  المع ري  الفحص  أن الت ا ير أفادو . ال رنية سماكة

  ال وتية فوق  بالموجاو  ال رنية سماكة قياس عن الناتعة تللا من بأثير أقل قرا   يعطي  ولكنه الفاح ينن

(197). 

  للعز  الأبعاد  ثلاثي  مسحاً  ويوفر دوا  ن Scheimpflug كاميرا نظام Pentacam ج از  يستخدم

  وا تفاعاو  ال رنيةن سماكة بقياس تتعلأ معلوماو  Pentacam يوفر  أن يمأن.  العين من بخكمله الأمامي

 تستلرق (. 198) العدسة وكثافة الزاويةن وقياس والحعمن الأماميةن اللرفة وعمأ والخلفيةن الأمامية ال رنية

  الدو ان أثنا  فردية ل طة 50 لل  12 من بخذم  وت وم ن ثانيتين Pentacam ج از مع القياس عملية

  فإن حقيقية؛ ا تفاع ن طة  500  من تتكون    أ صو   كل لأن ونظراً  للعينن الب ري  المحو  حو 

 للوصو  معالعت ا تتم والتي ا تفاعن قيمة 2500 لل  ي ل ما المعموع في يأتشف Pentacam   ج از

  قياس مع Pentacam ج از اتفاق يزا  لا(. 199)  العين من الأمامي لل سم الأبعاد  ثلاثي نمو   لل 

 .للعد  مثا اً  ال وتية فوق  الموجاو  عبر  الثخانة

 

 Ultrasound): الصوتية فوق  بالأمواج   القرنية سماكة  قياس -2-2

Pachymetry)  

 قرا او  عل  ال رنية سماكة تخثير ومعرفة الانكسا ية بالعراحة الاهتمام في السريعة الزياد  مع

  ال رنيةن لسماكة للتكرا  وقابلة سريعة قياساو  عل   الح و  الضرو ي  من  أصبح( 200)  العين  ل 
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  من الأدن  الحد  لدي م يأون   ما  الباً  المين الفنيين قبل من القياس هما لجرا  يتم الحالاو  من كثير وفي

  وأصبح ال رنيةن سماكة لت ييم أبس  طرق  تطوير لل   العوامل همه أدو . الش ي الم باح استخدام م ا او 

 السريريةن المما ساو  من العديد  في الأول  الطري ة  هو ال وتية فوق  بالموجاو   ال رنية سماكة قياس

  .(203- 201) الد اساو  في واسع نطاق عل   استخدامه تم كما( 201)

  Pachos (Πάχος) :اليونانية الكلماو  من (Pachymetry) ال رنية سماكة قياس كلمة تتخلف

  عل  ال وتية فوق  بالموجاو   السماكة مقياس يعتمد .  قياس وتعني Metry (μέτρο) و سماكةن وتعني

  ن (A-scan) أج ز  في البعد  أحادي التسعيل ويأون  ال وتيةن فوق  بالموجاو  للت وير الت ليدي المبدأ

  من العين لل  ال وتية فوق  الموجاو  تنت ل. الأبعاد  ثنا ية   ؤية توفر التي (B-scan) بخج ز  م ا نة

  الأنسعةن سطح من الطاقة محو  لل  أذرى  مر  الموجاو  تنعأس  ثم ن(Transducer) الطاقة محو 

  عل  المو وع للمسبر يسمح  مما ؛ (Acoustic Impedance) مختلفة صوتية ممانعاو  تمتللا والتي

  الزمني الفا ق  الطاقة محو  يحدد . لل رنية الخلفي السطح وبين بينه المسافة بتحديد  الأمامي ال رنية سطح

  التخذير هما عل  بنا ً   ال رنية سماكة ويحسب  السطحينن في علي ا الح و  يتم  التي النبض  ل ا او  بين

  القياس لجرا  قبل .  قمية نتا ج  بشأل ال رنية لسماكة مبا ر قياس عرض   يتم ثم(. 204) الزمني

  .العلوس بو عية المريض  ويأون  ال رنيةن تخدير يعب   ال وتية فوق  بالموجاو 
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 )Ultrasound Pachymetry )205جهاز   (33الشكل )

 

 لمسا :  ال وتية فوق  بالأموا   ال رنية سماكة قياس في للخطخ المحتملة  الم اد  تتضمن 

 مرتفعة قرا او  لل  سيؤدي وكلاهما المركزيةن ال رنية قمة عن بعيداً  والقياس لل رنيةن ما لة بزاوية المسبا 
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  الحديثة الأج ز   البية تحوي . المحي  لل  المركز من تزداد   ال رنية سماكة لأن المركزية؛ ال رنية لسماكة

 .العمودية النمو جية الو عية عن  ما لة بو عية المسبا  و ع تم ل ا النتا ج عرض   تمنع  ألية عل 

 

 (Optical Pachymeter): البصري   القرنية سماكة  قياس -2-3

  ويستند  ال رنيةن من ب ري   لم طع الظاهر  السماكة قياس عل  الب ري  ال رنية سماكة قياس يعتمد 

-Haag الش ي  للم باح يضاف المي ال رنية سنامة قياس لمرفأ التعا ي  التوافر لل  الكبير انتشا ه

Street.  ًال و   ت سيم ج از لدذا  يتم  أولا (Image-split) الش ي للم باح واحد  عينية عدسة في  .

  اللوحة دو ان يحر  حيث  بعض ما؛ فوق  مو وعين زجاجيين للوحين النسبي الدو ان عل   الطري ة تعتمد 

 البطانة صو   محا ا   تتم.  ثابتاً  السفلي الن ف يب   بنيما   ال رنية صو    من العلوي  الن ف العلوية

(Endothelium) الظ ا   صو   مع العلوية باللوحة (Epithelium) قرا   يتم  وبعدها السفلية اللوحة في  

  تحديد   مع لل رنيةن الظاهر   السماكة مع القياس هما يتناسب . ذا جي  بمقياس العلوية اللوحة دو ان زاوية

  للأ راض  استخدامه يمأن الع از أن من الر م  عل . التحويل جدو  طريأ  عن الحقيقية ال رنية سماكة

  .البحث  لأ راض  دقيأ  ير  استخدامه فإن السريرية؛

  يتضمن. ميأرون  5 لحوالي دقت ا ووصلت  ن(204) الت نية عل  التعديلاو  من العديد  أظ رو 

  الساق  الشعاع أن  من للتخكد  صلير   و  م اد  أ بعة أو م د ين استخدام التعديلاو  همه  من اثنان

 ج د   بمقياس العلوية الزجاجية اللوحة دو ان  ب  التعديلاو  تتضمن وكمللا  ال رنيةن سطح عل  عمودي

  برنامج في مبا ر  بإدذال ا يسمح مما ك ربا يةن ل ا    لل  مبا ر  الدو ان زاوية تحويل يتم  بحيث   ك ربا ي

  .حاسوبي
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 )Optical Pachymetry )205جهاز  (34الشكل )

 

.  للتكرا  وقابلية دقة أكثر بياناو  وجمع للملفاو  فعالة وإدا   أسرع بشأل البياناو  جمع  للا يتيح

  د اساو  في ذاصة ال رنيةن سماكة لتحديد  مفيد  طري ة الب ري  ال رنية سماكة  قياس يظل(.  206ن204)

 .(208ن207) ال رنية و مة تفحص  التي اللاص ة العدساو 
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 (Specular Microscope): المرآوي  المجهر -2-4

  أيضاً  البعيد  العدسة وتعمل ن الأعل  من المضا   الأ يا  بمشاهد   المرأوي  المع ر يسمح

  المحرقي المستوى  في ي ع وعندما البعيد  العدسة ذلا  من المع ر داذل من الضو  يمر. مأثفة كعدسة

  المرأوية المعاهر أو  استخدام تم. للمع ر العينية العدسة ذلا  من  ؤيته ويتم أذرى  مر  ينعأس للعدسة

 المي عمله في الستينياو  في David Moris مو يس  ديفيد  قبل من العيون  طب  أبحا   في المستخدمة

  والتي والبطانةن الظ ا   من لكل التكبير عالية صو   لجرا  الت نية همه أتاحت . ال رنية وظيفة يست  ي

 بعيد  عدسة المرأوي  المع ر  من المبأر  الإصدا او  استخدمت .  فافيت ا بسبب  السابأ في صعبة كانت 

   ير المرأوية المعاهر من العديد  تطوير بعدها وتم . أعل  ودقة تكبير لتوفير لل رنية وملامسة مخروطية

  ملامسة لل  الحاجة دون  ال د  بنفس  عالياً  تكبيراً  تح أ  أن الحديثة  المعاهر لمعظم  يمأن ذيث  التماسية؛

  .العين

  الخلايا ت وير  يمأن حيث  ال رنية؛ بطانة  وت وير لفحص  الأو  الم ام في الأج ز  همه  تستخدم

  ذلا  من. الما ي  الخل  في الانكسا  معامل من  أعل  البطانية للخلايا الانكسا  معامل لأن البطانية

  تكون  ما وعاد ً  الفو ن عل   البطانة حالة عن  عام  انطباع تكوين يمأن المرأوي  بالمع ر  المبا ر  المشاهد 

  فعواو  ووجود  البطانيةن الخلايا وحعم للبطانةن الفسيفسا ي التوزع انتظام هي فح  ا  يتم  التي الخ ا ص 

  معايير حسا   يمأن (. 201)  ال رنية والترسباو  Guttatae مثل الشا   والموجوداو  الخلايان داذل

 (ECD) البطانة ذلايا كثافة المعايير همه  ومن علي ان الح و   يتم التي ال و  من مختلفة

(Endothelial Cell Density)الخلية و أل ن (Hexagonality)المظ ر ت ييم للطبيب  يتيح مما ن  

  كثافة أن التحقي او  همه  نتا ج أظ رو . العمر  مع المتطاب ين للأفراد  الطبيعي بالمظ ر  م ا نةً  البطاني
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  في 2 مم/  ذلية  2000 لل  الولاد  عند   2  م/  ذلية  4500 حوالي من  تنخفض   البطانية الخلايا

  الفسيفسا  تكون  ن الولاد  عند . الوقت  هما ذلا   كبير بشأل يتليران وحعم ا  أل ا وأن الشيخوذةن

 تعدد "  عليه يطلأ   ما وهو الخلايان حعم في  التنوع يزداد  الوقت  مرو   ومع جداًن منتظمة البطانية

 اليونانية والكلمة ن"كثير" تعني  والتي (Poly) اليونانية الكلمة من والمشتأ "Polymegethism  الأ أا 

(megethos) الحعم" تعني والتي ن".  

  البطانية التليراو  لفحص  الب ري  المع ر استخدام تم بالعمرن المرتبطة التليراو  لل  بالإ افة

 Posterior Polymorhus) الأ أا  متعدد  الخلفي الحثل  للا في بما المر يةن الحالاو  من عدد  في

Dystrophy)يمأن كما. اللاص ة العدساو وا تدا  الانكسا يةن والعراحة ال رنيةن وجراحة فوكسن وحثل ن  

 ( 209) ال رنية و مو  الأصبلةن و واسب  اللريبةن الزجاجية الأجسام مثل العمي ة السدى كثافاو  ت وير

  ومن والبطانةن الظ ا   موقع تحديد  عل  قاد  التماسي و ير التماسي بنوعيه المرأوي  المع ر لن

 ( 211  ن 210 ن 203) ال رنية سماكة ت دير يمأن  ال رنية من الطب تين هاتين  بين المسافة تحديد  ذلا 
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 )Specular Microscope )205جهاز  (35الشكل )

 

 (Confocal Microscopy): البؤر  متحد  المجهر -2-2

 مقدمة:  -2-2-1

 البؤ ي  الضب  لللا  لأن الت ليدي المع ري  الفحص  عن  البؤ  متحد  المع ر يختلف

(Defocus)  تنبع. وا حة  ير  ك و   الظ و  من بدلاً  كامل بشأل  ال و   اذتفا  في يتسبب  
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  البعيد  المع ر لعدسة المحرقي والمستوى  الضو  تركيز  عل  قد ته من البؤ  متحد  المع ر ذ ا ص 

  ن طي  و ي م د  استخدام يتم  الحديثة البؤ  متحد  المعاهر معظم في(. 212)الن طة نفس عل 

 ينتج. الناتعة الإ ا    لعمع البؤ  متحد  ن طي كا ف استخدام ويتم العينةن داذل صلير  حعم عل  مركز

 مما المحرقين المستوى  وأسفل أعل  من (Out-of-focus) التركيز ذا    الإ ا   كمية ت ليل هما  عن

  يتم(  z(.)213المحو  ) المحو ية والدقة( x y المحاو ) العانبية الدقة من كل  في ملحوظة زياد  عنه  ينتج

  المسح لجرا  يعب  لمللا ن طي؛  و ي م د   كل بواسطة العينة من ف   واحد  صلير  مساحة فحص 

  التركيز مستوى  تليير ذلا   من ب رية م طعية صو    يعطينا  أن للع از يمأن.  المطلوبة المنط ة لكامل

 (.214ال رنية) بنية عن مف لة معلوماو  تحديد  ويتم الأنسعةن داذل والكا ف الم د  من لكل

  عبر  ال رنية عن  ومف ولة بالما  ملمو   عدساو   من البؤ  متحد  للمع ر البعيد  العدسة تتخلف 

  أكبر بأمياو  الضو  جمع  لل  الكبير  الفتحة  و المع ر استخدام يؤدي(. 117) سلولوز ميثيل هلام

 أق ر عمل ومسافاو   أقل  ؤية ساحة لدي ا الأج ز  همه ولكن أعل ؛ محو ية  دقة عل   الح و  وبالتالي

 )120) العينة في نراها أن يمأن التي  المسافة من ي لل مما ن

 

 الترادفي  بالمسح  البؤر المتحد  المجهري  الفحص -2-2-2

:(Tandem Scanning Confocal Microscopy) 

   قاقة عن عبا   وهو المعد ؛ Nipkow قر   البؤ  متحد  المعاهر من الأو  العيل استخدم 

 الث و   الضو  يعبر  العينة فحص  أثنا (. 213) حلزوني نم  في ترتيب ا  يتم التي الث و   مئاو  ب ا

 للعدسة لي ل نفس ا الحلزونية الث و   ذلا  من العينة عن الضو  ينعأس ثم العينةن نحو الحلزونية
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  المع ر ي ل البعيد  للعدسة المحرقي المستوى  ذلف أو أمام من المنعأس الضو  لن. للمع ر البعيد 

  ف   عمودياً  الموج ة الضو  لأ عة ال ر   في الموجود  الث و   وتسمح عمودين  بشأل وليس بزاوية

  وانعأاس الإ ا   لأن  نظراً .  الأنسعة من جداً   فيع ب ري  جز  عرض  للمع ر   للا يتيح  بالاذتراق؛

  البؤ  المتحد  بالمع ر المع ر هما  تسمية تم ف د  جنب  لل  جنباً  المتراف ة الث و   ذلا  من يحدثان الضو 

 البعيد ن العدساو  من واسعة معموعة وجود  عدم  في النظام هما عيو    تتمثل. الترادفي الضو ي المسحي

  والف دان المختلفةن الأنسعة أعماق في مبا ر  بشأل ال و   و وح نسبة  في التحأم عل  ال د   وعدم

 همه تتطلب (. 214) ل ا الواصل الضو  من٪ 1  من أقل تن ل Nipkow أقرا   لأن للضو  الكبير

  سرعة من ي لل من يحد  مما ال و ن عل  للح و  الإ ا   منخفضة كاميرا استخدام الأذير  المشألة

 .الت وير

 
 )MicroscopeConfocal  )205جهاز   (36الشكل )
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  بالشق البؤر  متحد المجهري  الفحص -2-2-3

:(Slit-scanning Confocal Microscopy) 

  قابلين   ين  عل  الت ميم هما يحوي (. 216) متلير  أ  و البؤ  متحد  مع ر تطوير  حديثاً  تم

  وج ين  او  مرأ   استخدام يتم .(Conjugate Plans) متواف ة مستوياو  في وي عان  مست ل بشأل للتعديل

  يتميز. الفعلي الوقت  في ب ري  م طع بإنتا   وت وم ال رنيةن مستوى  فوق  الشأ  صو    لمسح بسرعة تتخ جح

  الأنظمة من ثمناً  أ ل  ولكنه السريعن المسح ووقت   المحسنن والو وح لل و  ن أفضل بتباين الت ميم هما

  Nipkow.(213) قر   عل   ال ا مة

 

  التركيز خلال من البؤر  متحد المجهري  الفحص -2-2-4

:(Confocal Microscopy through Focusing)  

  التي البياناو   وت دير بتفسير تتعلأ البؤ  متحد  المع ري  بالفحص  المرتبطة الر يسية المشألة لن 

  جديد  ت نية تطوير تم. ال و  عل  للح و   المستخدمة الت نية عن النظر بلض  علي ان  الح و  تم

 المحرقي المستوى  تحريلا  طريأ عن (Focus) التركيز  ذلا  من البؤ ي  المع ري  الفحص  تسم  نسبياً 

  ما عل  الح و  يتم وبالتالي ت ريباًن ثانية/  ميأرومتر  80  بسرعة بخكمل ا  ال رنية عبر البعيد  للعدسة

  كامل لفحص  المستلرق  الوقت  مدا  عل ( ميأرومتر 1  بحوالي مف ولة) متسلسلة صو   450  من ي ر  
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  لنتا  ويتم ال و ن معالعة ت نياو  باستخدام ال رنية بنا  لعاد   للا بعد   يتم(. ثانية 15 حوالي) ال رنية

  .النسيعية للم اطع مشاب ة صو  

 

  (Rostock Cornea Module): القرنية روستوك وحدة -2-2-5

  مع راً  ألمانيا في Rostock جامعة مع بالتعاون  Heidelberg Engineering  ركة طو و 

    بع از العين لشبأية الم طعي الت وير من مزيج وهو البؤ ن متحد  بالليز  للمسح جديداً   قمياً 

Heidelberg (HRT)   مع (RCM)  وحد Rostock يستخدم .(218,217) لل رنية RCM  الضو  

   و ية ل ا   منتعاً   العينة مع الضو  هما  ويتفاعل ن الأذرى  البؤ ية المعاهر  را   عل   المبعثر الخلفي

  الطب او  عبر  والتن ل دقيأن بشأل الخلوية البن  بت وير للمشلل الع از هما يسمح. الكا ف نحو  تتعه

  لل رنية المحيطية المناطأ ت وير أيضاً  RCM يتيح. البطانة وحت  الظ ا    من بخكمل ا لل رنية المختلفة

 .والملتحمة

  400×  400 صو   بحعم ميأرومترن 1500 أق   بحد   و ي مسح بعمأ الأدا   تسمح

  المأان لضب  ذيا اً  وتوفر للتبديلن قابلة×  63  تكبيرها مع رية عدسة عل  الوحد  تحتوي . ميأرومتر

.  الشا ة عل   ال رنية لملامسة دا مة بمراقبة مراف ة كاميرا تسمح.  للسطوع تل ا ي  ب  نظام ولدي ا يدوياًن

  تستخدم التي البؤ  متحد  بالمعاهر م ا نة للعمأ  دقي اً  قياساً  وتنتج أفضلن صو   جود  RCM ت نية توفر

  ال رنية Rostock وحد  مع HRT III الأدا   نفس من أحد   نسخة   ت ديم  تم( 219) الشأ
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 )HRT III )205جهاز   (37الشكل )

 

  ومظ ر بنية عن  قيمة بياناو   بإعطا  الت نياو  همه  باستخدام البؤ  متحد  المع ري  الفحص  ي وم

.  الدموية الأوعية بطانة  وأمراض  ال رنيةن الت ا    للا في بما المر يةن العملياو  من العديد  في ال رنية

 و أ   لل رنيةن المت اطع والت ليب  الانكسا يةن العراحة بعد   ال رنية تليراو  توثيأ تم ن  للا لل  بالإ افة

 ( 213ل220.)اللاص ة العدساو  عن  الناتعة الإصابة و السأرين ومرض  ال رنيةن

 تعري  ملف باستخدام . الأبعاد  ثلاثية  ال رنية بياناو  عل  الح و  البؤ  متحد  للمع ر يمأن كما

  ال مم بين المسافة قياس طريأ عن  وال رنية الظ ا   سماكة ت دير  يمأن ن الأبعاد  ثنا ي العمأ كثافة
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  عند  بدقة  ال رنية سماكة لتحديد  الت نية همه استخدام يمأن  وبالتالي. والبطانية الظ ا ية للطب او  الم ابلة

 (.221ل222)  والمر ية السليمة ال رنياو 

 

  (Corneal Topography): القرنية طبوغرافيا  -2-6

 مقدمة: - 2-6-1

  الت نية وتستخدم ن(223) ال رنية سطح  لشأل الدقيأ الوصف هو ال رنية طبو رافيا من ال دف 

  سطح عن المنعأس الخيا  حعم تحدد  حيث  ن(Keratometry) ال رنية تحد   لقياس مشاب اً  مبدأ  الباً 

 المركز متحد  الدا رية الأهداف من سلسلة يستخدم  ال رنية تحد    مقياس  أن الأساسي والفرق  ال رنيةن

 بال و  ال رنية تنظير مبدأ عل  تعتمد  الباكر   الطبو رافيا أج ز  كانت  .Placido قر   وتسم 

(Photokeratoscopy)  القياساو  حسا   يتم ثم ال رنيةن سطح عن الانعأاساو  صو  الت اط يتم حيث 

 (. 223)  لاح اً 

  للكترونياً  المنعأسة ال و   الع از يلت   بحيث  الطبو رافيا أج ز  من العديد  الأجيا  تطوير  تم

  المنعأسة لل و   فو ي  تحليل لتوفير المتطو   ال و  معالعة برامج  يستخدم  ثم حاسو ن لع از ويرسل ا

  بيضاوي   ال رنية  أل أن لثباو  تم .(Videokeratoscopy) بالفيديو ال رنية  تنظير يسم  ما وهو

  مركزها حو  متماثل  ير  تسطيح ا معد  أن لثباو  وتم ال رنيةن طبو رافيا باستخدام (Aspheric) مفلطح

  والتي ال رنيةن سطح  عن  ال و  انعأاس عل  المعتمد  الطبو رافيا أج ز  من العديد  تطوير  تم(. 224)

  يتطابأ والمي ال رنيةن لسطح الملطي الدمع فيلم من  الانعأاساو  عل   بنا ً  ال رنية التضا يس بقياس  ت وم

 .ال رنية سطح  أل مع أساسي بشأل
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  (Qualitative Assessment): النوعي التقييم -2-6-2

  وهو ال رنيةن تضا يس لت ييم عاكس طبو رافيا ج از أبس ( 20) الشأل  Placido قر   يعتبر

  فتحة به مسطح دا ري  قر   عل  المركز متحد  والبيضا  السودا  الحل او  من سلسلة عن عبا   ببساطة

  ف   يمأن الطري ة همه باستخدام. الانعأاساو  ملاحظة ويتم ال رنية أمام ال ر   و ع يتم. مركزية  ؤية

 قر   من المحسّنة الإصدا او  تشتمل.  لللاية المرتفع والحر  ال رنية سطح في الكبير  الشمو او  اكتشاف

Placido  عل Klein Keratoscopy  مخط  و  داذلياًن  المضاLoveridge Grid  (  21)الشأل

.(225) 

 

 
 )Placido )205قرص  (38الشكل )
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 )Loveridge )205مخطط  (39الشكل )

 

  (Quantitative Assessment): الكمي التقييم -2-6-3

  الخيا  ود اسة ال رنية عل  الضو  لإس اط  الأساسي المبدأ نفس الكمية الطبو رافيا أج ز  تستخدم

  لشأل وصف وا ت اق  البياناو  لتحليل حسابي ن ج اعتماد  ويتم فيديون بأاميرا ال و   الت اط يتم. المنعأس

  طبو رافيا وصلاحية دقة كبير حد  لل  سيحدد   هما لأن م ماً  أمراً  الحسابية  الطري ة اذتيا  يعد . ال رنية

(  223. )  (Slope of Surface) "السطح منحد " طري ة هو استخداماً  الأكثر الأسلو   يعتبر. ال رنية
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  ثم مركزين مرجعي  محو  عن المسافة قياس عبر  مبا ر  الميل الت نية همه  تستخدم  التي الأج ز  تقيس

  متوس  بت دير ف    ت وم  الأج ز  همه  أن نلاحظ  أن الم م من. الميل قيم عل  بنا  ال رنية انحنا  تحسب 

  تؤدي. بدقة ال رنية ي ف لا والمي قطرين ن ف منتظم سطح لل  تستند  الخوا زمياو  لأن ال رنية؛  أل

  الانحنا  قطر ن ف من أقل قيم لعطا  لل  (Sagittal) الس مية أو (Axial) المحو ية القياساو  همه

  المناطأ في الفعلية القيم من أعل  قيم وتعطي المركزيةن ال رنية من انحدا اً  الأكثر المناطأ في الفعلي

  قطر ن ف عل   عام بشأل  تعتمد   الآن وهي الأذير ن الآونة في الخوا زمياو  تعديل  تم. المسطحة

  .لل رنية اللاكروي  للشأل أفضل ت دير  لت ديم محاولة في الانحنا ن

  حيث  للقيم؛ لونياً  ترميزاً   وتستخدم ذرا  ن بشأل  الكمية الطبو رافيا أج ز   في الننا ج عرض  يتم

  الألوان أو الأز ق  اللون  يمثل بينما الطبيعيةن ال رنياو  في الموجود  الأ قام والأصفر الأذضر اللون  يمثل

  سخونة الأكثر الألوان أو  الأحمر اللون  ويمثل المنخفضن التحد    او  المسطحة المناطأ برود  الأكثر

  من ال رنية  أل عل   بالتعرف  الخرا   همه  تسمح(.  226) العالي التحد    او  الانحدا   ديد  المناطأ

 ال رنية  لتحد   طبيعية  ير أ قام وجود  عن  بسرعة وتكشف الأنماطن  عل  التعرف ذلا 

  تكون   أن ويمأن ن(22)الشأل  باليد  محمولة طوبو رافيا أج ز  الم نعة الشركاو  من عدد  أنتعت 

 عل  المحدود  ال د    وي  الأ خا   أو السنن وكبا  الأطفا  لفحص  جداً   مفيد  المحمولة الأج ز  همه

 ( 227).العينية المراكز ذا   الاستشا او  في ولاستخدام ا الحركةن
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 )205(جهاز الطبوغرافيا المحمول باليد  (40الشكل )

 

  (Corneal Tomography): للقرنية  المقطعي التصوير -2-6-4

  أل بتحديد   الأمامي ال رنية سطح من الانعأاس د اسة عل  المعتمد  الطبو رافيا أج ز  ت وم

 الم طعي بالت وير تسمح التي الأج ز   من معموعة تطوير تم لمللا. ف   الأمامي ال رنية سطح

(Tomography) صو  لل  الأبعاد  ثنا ية  ال و  من سلسلة بنا   لعاد  ذلال ا  من يتم  عملية  وهي ؛  

 والت وير (Scanning Slit) الش ي المسح الت نياو  همه ومن عديد ن ت نياو  باستخدام الأبعاد  ثلاثية

  الخلفي السطح في التلير يعتبر .(OCT) الب ري  التواف ي الم طعي والت وير Scheimpflug بأاميرا

  عل   التليير علاماو   ظ و  قبل ؛(Corneal Ectasia) ال رنية ترقأ لأمراض  مبأراً  مؤ راً  لل رنية

   ا الطبو رافي والسماكة لل رنية الخلفي السطح  ت ييم  أصبح لمللا(. 228ل229)  لل رنية الأمامي السطح

 .السريرية المما سة في متزايد  قيمة
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 : (Scanning Slit)الشقي المسح أجهزة

 طرق  يستخدم المي حالياً  الوحيد  الع از هو Orbscan II (Bausch & Lomb) ج از يعتبر

 قر   من كل بين  الع از هما يعمع. العين من الأمامي العز  بياناو  عل    للح و  الأف ي المسح

Placido  الأمامية ال رنية أسطح من لكل طبو رافية قياساو  عل  للح و  الش ي المسح وت نياو  

  عل  والح و  الأمامين ال رنية سطح بمسح الأدا   ت وم(. 230) وال زحية العدسة لل  بالإ افة والخلفيةن

 لعاد  يتم  ثم نPlacido قر   من الانعأاس وبياناو  العينن حركاو  تسعيل مع متسلسلةن  أ  صو    40

  عن  الأدا   تختلف(. 231)  والخلفي الأمامي ال رنية لسطح الأبعاد  ثلاثية بنا  لعاد  في البياناو  تعميع

  سطح عن (Triangulation) الشأل مثلثية انعاكساو  يستخدم  أنه في الت ليدية ال رنية تحد   م اييس

  دقي ة قياساو  عل   للح و  والمنعأسة المثلثة البياناو  الع از هما يوحد   حيث .  أل ا لتحديد  ال رنية

  بعرض  ي وم كما الت ليديةن والمماسية الس مية الخرا   بعرض   الع از ي وم. والانحنا  والتحد   للا تفاع

 الا تفاعاو  تكون . كروي  مرجعي سطح مع لل رنية النسبي الا تفاع م ا نة تتم حيث  الا تفاعاو؛ ذريطة

 ج از ويحدد  اللونن ز قا  المرجعي المعا  أسفل والانخفا او  اللونن حمرا  المرجعي المعا  فوق 

Orbscan II لل رنية والخلفية الأمامية الأسطح بين الا تفاع في الفروق  حسا   ذلا  من ال رنية  سماكة  

 ( 232) (Pachymetry). السماكاو  ذريطة لإنشا 

 (Central Corneal Thickness) (CCT) المركزية ال رنية سماكة قياس أن الد اساو  وجدو 

  علي ا الح و  تم التي تللا من ت ريباً ٪  7 بنسبة أعل  قيماً  يعطي Orbscan II ج از باستخدام

  نتيعة( 233) (Ultrasound Pachymetry) ال وتية فوق  بالموجاو  ال رنية سماكة قياس باستخدام
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  التي CCT قيم تكون  بحيث   الننا ج عل  (Acoustic Factor) (AF) صوتي  عامل  تطبيأ يمأن ن لمللا

  مقياس باستخدام علي ا  الح و  تم  التي القيم مع أكثر متناسبة Orbscan باستخدام  علي ا  الح و  تم

  الم نعة الشركة قبل  من الافترا ي الت حيح عامل  و ع وتم. ال وتية فوق  بالموجاو  ال رنية سماكة

  أن يمأن لأنه للعد   مثا اً  يب   استخدامه فإن  للا ومع بخكمل ا؛ الخريطة عل   تطبي ه  ويتم ن0.92  ويبل 

  نظراً (. 233)  ال وتية فوق  بالموجاو  السماكة مقياس  من٪   7  بنسبة أقل CCT قيم في أحياناً  يتسبب 

  ال وتية فوق  بالأموا   ال رنية سماكة قياس ج از يعطي ا التي السماكة قيم بين الاتفاق مستوى  لغيا  

  عدم المؤلفين من العديد  اقترح ف د  ؛Orbscan II ج از  بواسطة علي ا الح و  تم التي السماكة وقيم

 AF (233 ) تطبيأ

 

 )Orbscan II )205جهاز  (41الشكل )
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 :Scheimpflugالتصوير أجهزة

(  24) الشأل  Scheimpflug مبدأ Theodor Scheimpflug النمساوي  بالعيش  الكابتن ابتكر

  أج ز  في لاح اً  المبدأ هما استخدام وتم  ن1904  عام  العوية ال و  في المنظو  تشوه لت حيح

  المحرقي والمستوى  والعدسة للفيلم الثلا   المستوياو  تكون  الت ليدية الت وير ت نياو  في. الطبو رافيا

  مع يت اطع بحيث  العدسة مستوى  لمالة يتم Scheimpflug ت وير في بينما  البعض؛ بعض ا مع متوازية

  يسمح  وبالتالي ن(Depth of Focus) التركيز عمأ  يوسع مما المحرقي؛ والمستوى  الفيلم مستوى  من كل

  المناظر لم و ي  الت نية همه تتيح. الخلفي العدسة سطح لل  الأمامي ال رنية سطح من بالت وير

  المعا  عمأ  لتوسيع جدًا  طويلة محرقية بخطوا  كبير  تنسيأ  او  كاميراو  استخدام والمعما يين الطبيعية

 .  صلير  فتحة استخدام دون  كبير بشأل

 

 )Scheimpflug )205مبدأ  (42الشكل )
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  لتوفير الدو انية Scheimpflug كاميرا  تستخدم أدا   أو  Pentacam (Oculus) ج از كان

  يعطي   و ياً  م د اً   الأدا   تستخدم(. 234)  العين من الأمامي بالعز  تماسي   ير الأبعاد  ثلاثي  ت وير

  الدو انية Scheimpflug كاميرا تلت  . ال و   لالت اط للكاميرا ونظامين نانومترن  475 يبل  أز ق   و اً 

  ن طة 25000 وتكتسب  ن واحد  مسح في د جة 180  لل  0  من بزاوية  م طعية صو   50  لل  ي ل ما

  العينن تثبيت  لمراقبة وتستخدم (Stationary) ثابتة الثانية الكاميرا وتكون . ثانيتين حوالي في بياناو 

  لل و   تشوه أي ت حيح  ذوا زمية Pentacam مع المزود  البرنامج يستخدم. الحدقة حعم عن والكشف

  الح و  يمأن ن دوا   كاميرا يستخدم  الع از لأن  نظرًا(. 235) الكاميرا نظام ب رياو  من مواج ته يتم

 يعرض  .Placido بت نية بدقة  ت ويرها ي عب  التي المنتظمة  ير ال رنياو  من دقي ة قياساو  عل 

Pentacam  الانكسا يةن ال و  وذرا   وذلفين أمامي مماسي أو س مي انحنا  ذرا    أل  عل  البياناو  

  المتعل ة الانخفا او  أو للا تفاعاو  وف اً  بالألوان  الخرا   ترميز يتم.  والخلفية الأمامية الا تفاع وذرا  

  بيضاوي   أل أو (Best Fit Sphere) مناسبة كر  كخفضل اذتيا ها يمأن  والتي المرجعين بالعسم

  .(Best Fit Toric Ellipsoid) للدو ان

  الخلفية ال رنية  ا تفاع ت ييم في أعل  دقة لدي ا Pentacam أن الد اساو من العديد  أظ رو 

 الح و  عل  الضو  تشتت   يؤثر  أن يمأن حيث  العراحة؛ بعد   ما ال رنياو  في Orbscan مع م ا نة

 Orbscan  (201 ) صو   عل 

  دوا   Scheimpflug كاميرا Pentacam مثل الم طعية Scheimpflug م و او  تستخدم

  لعاد  لتشأيل  للا بعد  دمع ا يتم والتي ن الأمامي للعز  الب رية العر ية الم اطع من سلسلة لالت اط

  يسمح. ال رنية ا تفاع بياناو   من Pachymetry السماكة قياس عل  الح و  يتم. الأبعاد  ثلاثية  بنا 

 جيداً  تواف اً  الد اساو  من العديد  أظ رو (. 236ل237)  ال رنية سماكة بت ييم ال و  ل مه اللاحأ التحليل
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  قياس وبين Pentacam باستخدام  علي ا الح و  تم التي (CCT) المركزية ال رنية سماكة قيم بين

 ( 238)  ال وتية فوق  بالموجاو  ال رنية سماكة

 

 

 )Pentacam )205جهاز  (43الشكل )
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  البصري   التوافقي  المقطعي التصوير -2-7

(OCT) (Optical Coherence Tomography) : 

 

 : (Introduction)مقدمة - 2-7-1

  عل  قاد   تماسية  ير ب ري  ت وير ت نية هو (OCT) الب ري  التواف ي الم طعي الت وير

 الحمرا  تحت  الأ عة  و  باستخدام  الحيوية للأنسعة ميأرومتر نطاق عل  الدقة عالي  م طعي ت وير

 الضو  يمر حيث  (Michelson Interferometry) ميألسون  تداذل مبدأ الت نية  تستخدم .201ل212)

  الأو  ال سم حيث  قسمين؛ لل  (Beam-Splitter) الضو ية الحزمة يشطر بع از OCTا  عن ال اد 

  عبر  توجي ه  يتم الثاني ال سم بينما ؛OCTلل يعود   ثم  عاكسة مرجعية لمرأ   ويمهب  المرجعية الحزمة يعتبر

  العينية النسج داذل والمسافة الحعم تحديد   تمOCT. ا  نحو عن ا  ينعأس  ثم الشبأية  لل  الكاسر  الأو اط

 فوق  الموجاو  لمبدأ مشاب اً  ويعتبر المرجعين والضو  المنعأس الضو  بين الفرق  عل  بالاعتماد 

 عملياو  عد   تعميع طريأ عن  الم طعية ال و  لنشا  يتمA-scan (238,239 ). ويسم  ال وتيةن

  الت وير تشبه (2D-OCT) البعد  ثنا ي OCT ا  ت نية  فإن وبالتالي .B-Scan وتسم   و ين مسح

  .ال وو  من بدلاً  الضو  تستخدم أن ا باستثنا   ؛B-Scan بطري ة  ال وتية فوق  بالموجاو 
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 )OCT )240مبدأ ال  (44الشكل )

 

 Refractive) المختلفة الانكسا  قريناو   او  الأنسعة بين الحدود  عند  الانعأاساو  تحد  

Index)المسح صو  معالعة تتم . المنعأسة الإ ا   سعة زادو  الانكسا  قرينة في الاذتلاف زاد  وكلما ن  

  أثنا  العين حركة عن ناتعة عيو   أي ي حح والمي كمبيوترن ج از  بواسطة لاح اً  الأبعاد  ثنا ية

  النسيعي الم طع يشبه المد وسة للنسج (Cross-sectional) عر ياً  م طعاً   B-scan يمثل. الت وير

 (. 27)الشأل   (Histology) في ا
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 )240(مع المقطع النسيجي   OCTمقارنة صورة ال  (45الشكل )

 

 : (Clinical Uses)السريرية  الستخدامات -2-7-2 

.  الشبأية طب او   بنية في تليراً  تسبب  التي الشبأية أمراض  لت وير يستخدم OCT ا  كان

 الخلفية  ن(Macular Hole) الب عية الث و   ن(Macular Edema) الب عية الو مة الأمراض  همه وتشمل

 الشبأية وانف ا  ن(Posterior Vitreous Detachment) الخلفي الزجاجي العسم انف ا 

(Retinal Detachment)الشبأية وانش اق ن (Retinoschisis)ب ري ال الع ب   أس وتليراو  ن 

(Optic Nerve Head Changes) ( .241 ) 

(. 242)  1994  عام مر  لأو  العين  من الأمامية الأقسام لت وير OCT استخدام تطوير  تم

 أج ز  تعديل عل   الأمامية العين أقسام لفحص  OCT تستخدم  التي الأصلية الد اساو  جميع اعتمدو 

OCT العين  بأية لت وير بالأساس  تطويرها تم التي. 
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 Anterior) (AS-OCT) العين من  الأمامي ال سم ت و  التي OCT ا  أج ز  أصبحت 

Segment Optical  Coherence Tomography)  استخدام يتم.   الآن تعا ياً  متوافر AS-OCT 

  تليراو  تحديد  في فا دت ا وأثبتت  ميأرومترن 20 و  2  بين تتراوح دقة مع  ال رنية لفحص  متزايد  بشأل

  ا تفاع حالاو  في المركزية ال رنية سماكة وت ييم  الانكسا يةن العراحة بعد  والظ ا ية الكلية ال رنية سماكة

-AS يعتبر(. 243ل244) ال رنية و مة من يعانون   المين المر   في و والز قن  الم لة داذل الضل 

OCT  ًال رنية الت اباو  لتشخيص  استخدامه ويمأن ال رنيةن صحة في التلييراو  وتوثيأ لتشخيص  مفيدا 

(Infections)والحثولاو  ن (Dystrophy)والتنكساو  ن (Degeneration) (245) عوامل  ت ييم وفي ن 

 اللرفة وزاوية (Central Corneal Thickness) (CCT) المركزية ال رنية سماكة مثل الز ق  ذطر

 ( 244) (Anterior Chamber Angle) الأمامية

  تساعد  أن يمأن  حيث  وت ييم ان اللاص ة العدساو  مع مفيداً  AS-OCT ا  يأون  أن ويمأن

  الملتحمة مع العدسة حافة  تفاعل  ت ييم ويمأن الطريةن العدسة ملا مة توقع في المحيطية ال رنية طبو رافيا

  المع د  اللاص ة العدساو  ت ميم  في أيضًا الت نية همه تساعد   أن يمأن(. 246ل247) كمي بشأل

  العدساو  ت ميم وعند ( 248ل249) المخروطية ال رنية مع ال اسية العدساو   للا في بما  وتركيب ان

  للعدسة الخلفي والسطح ال رنية بين المسافة قياس عل  ال د   تسمح(. 249) الكبير ال طر  او  اللاص ة

  بإجرا  الملتحمة عل  العدسة هبوط  منط ة مو ع وت و  الشا ة عل   الفرجا  باستخدام ال لبة

 ( 249) الملا مة عل    ودقي ة سريعة تعديلاو 

 



 قياسات ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل العين عند الأطفال السوريين الأصحاء
 

 

- 108 -  
 

  الأمامين العز  ت وير عل   الأطبا  قد   من  كبير بشأل AS-OCT ت نية في التطو او  عززو 

 اللاص ةن العدساو  لتركيب  السريرية المما سة  في عن ا  الاستلنا  يمأن لا  أدا   الأج ز  همه وأصبحت 

 .العين من الأمامي العز  أمراض  وعلا 

  للإبلاغ واسع نطاق  عل  استخدامه تم وقد  الطبو رافية ال رنية سماكة م اييس AS-OCT يوفر

  قبل وما المريضةن وال رنياو  السليمةن ال رنياو  في والمحيطية المركزية الكلية  ال رنية سماكة قيم عن

  )244ل250) بالز ق  الإصابة لخطر المعر ين ولأولئلا الظ ا  ن وسماكة وبعدهان العراحة

 

 :OCT  (OCT Types)أنواع ال  -2-7-3

  TD-OCTالزمني  المعا : (28)الشأل  الأمامي العز  لت وير OCTs من أنواع ثلاثة تتوفر

(Time Domain)الطيفي والمعا  ن (Spectral Domain) SD-OCTالماسح والم د  ن 

(Swept Source) SS-OCT. . 

 

 )OCT )251أنواع ال   (46الشكل )
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 OCT)-:(TDالزمني  المجال على بالعتماد البصري  التوافقي المقطعي التصوير

  الوا د  الضو  بعأس المرأ   همه وت وم نTD-OCT ا  ج از في متحركة مرجعية مرأ   استخدام يتم

  لإنشا  استخدام ا يتم ثم الواحد ن الثانية في A-scans 2000  أذم  يتم. ال و  من سلسلة لتوليد  للي ا

 ( 252) العين أنسعة  عمأ  وتحديد  انعأاسي نم 

 .Visante® AS-OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc.) هو الع از هما  عل  الأمثلة أحد 

  في أعمأ باذتراق يسمح مما نانومتر؛ 1310 طوله  و  Visante OCT يستخدم(. 29)الشأل 

  القياس الع از في المدمعة القياس أدواو  تتيح(. 252) الم طعي الت وير من بمزيد  للسماح الأنسعة

  ال رنيةن فلابة وسماكة ال رنيةن سماكة  للا في بما ن الأمامية العينية البن  من متنوعة لمعموعة المبا ر

 الأمامية اللرفة وعمأ  ن(LASIK) بالليز  ال رنية تحد    ت حيح جراحة بعد   المتبقية السدى وسماكة

(ACD) (Anterior Chamber Depth)أيضاً  يمأن. الأمامية اللرفة وقطر الأمامية اللرفة وزاوية ن  

 .العين داذل والعدساو  اللاص ة العدساو  و ع لد اسة الع از استخدام
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 )Visante OCT )251جهاز (47الشكل )

 

 :OCT) -(SDالطيفي  المجال على بالعتماد البصري  التوافقي المقطعي التصوير

  مرأ   ويستخدم نFourier domain باسم  أيضاً  (SD-OCT) الطيفي المعا  OCT يسم 

  يتم. متحركة مرجعية  مرأ   يستخدم المي TD-OCT ا  عأس عل  الضو ن  م د  لعأس ثابتة  مرجعية

  مقياس بواسطة  المرجعية المنعأسة والأ عة العين أنسعة من المنعأسة الأ عة بين التداذل عن الكشف

 (Fourier Transformation) فو ييه تحويل معادلاو  استخدام يتم  ثم ن(Spectrometer) طيفي

  مما نانومتر؛ 879- 820 من موجية أطوا  SD-OCT تستخدمA (201 ) نم   و ي مسح لإنشا 
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  أعل  دقة وبالتالي التواترن زياد  يعني الموجي الطو  ن  ان حيث  لل و ؛ المحو ية الدقة بتحسين  يسمح

 لت وير للأنسعة أعمأ باذتراق يسمح TD-OCTs في المستخدم الأطو  الموجي الطو   ولكن. لل و 

  مرأ   عل  يعتمد  لا  الضو ي المسح عملياو  لنتا  لأن  نظراً (. 253. )أفضل بشأل الأمامي ال سم بن 

  نTD-OCT من نسبياً   أسرع SD-OCTs باستخدام ال و  عل  الح و  سرعة  فإن متحركة؛ مرجعية

 SD-OCT لل الإ افية الميزاو  ومن. الثانية  في  و ي مسح 50000-25000  عل   نح ل حيث 

 مشاب ة الأبعاد  ثلاثية صو   لنشا  ذلال ا من يمأن التي المتوازية B المسح عملياو   من سلسلة لنتا  هي

  .أذرى  بطري ة ومعالعت ا  تدويرها  للا بعد  يمأن والتي الأبعادن ثلاثية للطبو رافيا

 Maestro و 3D OCT-2000  و   3D OCT-1000  ج ازعليه  مثلةالأ تتضمن

(Topcon Medical Systems Inc., Oakland, CA, USA)وج از ن Cirrus HD-OCT 

(Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, OH, USA)وج از ن iVue-100 (Optovue, 

Fremont, CA, USA)وج از  ن SPECTRALIS® SD-OCT (Heidelberg Engineering 

GmbH, Heidelberg, Germany).  ( 30)الشأل 



 قياسات ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل العين عند الأطفال السوريين الأصحاء
 

 

- 112 -  
 

 

 )SPECTRALIS  OCT )251 جهاز (48الشكل )

 

 :OCT-(SS (الماسح المصدر على بالعتماد البصري  التوافقي المقطعي التصوير

 نانومتر؛ 1050  يبل  موجياً  طولاً  ويستخدم ن Fourier Domainأنواع  أحد  SS-OCT يعتبر

 SS-OCT يعتبر. العين من الأمامي العز  بت وير  ويسمح الأنسعةن في  أعمأ باذتراق  يسمح مما

  يعطي مضبوطاً  ليزً اً  الت نية همه تستخدم.  تعا ياً   المتاحة OCT ا  أج ز  من المستخدمة الت نياو  أحد  

  لتشأيل A المسح عملياو   من العديد  تعميع  ويتم ن A نم   و ي مسح لإنتا   فو ييه تحويل عبر التداذل

  تم حيث  الدقة؛ عالية SS-OCT ا  في المسح  عملياو  تعتبر.  الأبعاد  ثنا ي B الم طعي المسح

  عل   الح و  وقت  ويأون  ميأرومترن 1 لل  الدقة لزياد  CCD بأاميراو  الضو ي الكشف أج ز  استبدا 
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 ي لل مما الثانيةن في   و ي مسح عملية 108000  يعري   ف و SD-OCT من أسرع الإجمالي المسح

 السرعة عالي OCT باسم  أيضًا الأج ز  همه لل  يشا  ولمللا العينن حركاو  عن ناتعة عيو   أي من

(High-Speed OCT)   (256 -254 ) 

 Topcon DRI OCT Triton (Topcon Medical ج از  حالياً   تعا ياً   المتاحة  الأدواو   تشمل

Systems Inc)   و  ن(31)الشاأل SS-1000 CASIA OCT (Tomey Corporation, Nagoya, 

Japan.)

 

 )Triton   OCT )255جهاز (49الشكل )
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 Cross-Sectional Study. د اسة م طعية مستعر ة

 

 مجموعة الدراسة: 
العياداو الخا جية في مشف   من المراجعين ل سم  طفلاً  250من  عين  500تضمنت العينة المد وسة 

 . وإطلاع م عل  المواف ة المستنير عل  المشا كة بالبحث  ة أهل مبعد أذم مواف و للا  المواسا  العامعين

 :العمراو حسب معموع 5تم ت سيم المر   لل  

 سنواو. 7-6العمر  :الأولىمجموعة ال (1
 سنواو. 9-8العمر  :الثانيةمجموعة ال (2
 سنة. 11-10العمر  :الثالثةمجموعة ال (3
 سنة. 13-12العمر  :الرابعةمجموعة ال (4
 سنة. 16-14العمر  :الخامسةمجموعة ال (5

 

 مكان الدراسة: 



 قياسات ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل العين عند الأطفال السوريين الأصحاء
 

 

- 116 -  
 

 قسم أمراض العين وجراحت ان مستشف  المواسا  العامعين دمشأن سو يا.

 

 الزمنية:  فترةال
 .2024/12/1و  2024/3/1الممتد  بين  الفتر 

 

 أهداف الدراسة:
داذل العين عند   د اسة قيمة الضل ن و ثخانة ال رنية المركزية عند الأطفا  السو يين الأصحا د اسة قيمة 

الضل  داذل العين المركزية و  يعاد قياساو مرجعية لثخانة ال رنيةلصحا  ومحاولة طفا  السو يين الأالأ
 .مر والعنسعلاقت م مع العو المركزية  ثخانة ال رنيةو ود اسة العلاقة بين الضل  داذل العين 

 

 معايير الشتمال في الدراسة:

 .ساب ة أمراض  دون  سليمة عيون   وو أطفا  ➢
 الأوساط الكاسر   فافة. ➢
 2-و  2+مأافئ كروي لأسوا  الانكسا  بين  ➢
 ملم ز ب ي 21الضل  داذل الم لة أقل من  ➢
 سنة 16و  6عمر المشا   بين  ➢

 

 الستبعاد من الدراسة:معايير  

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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 .لمشا كين الم ابين بخمراض عينية حادّ  فعّالة حالياً ا •
 .المشا كين الم ابين بخمراض عينية ساب ة مع ع ابيل وظيفية أو تشريحية •
 .المشا كين الم ابين بخمراض عينية ذلقية •
 .أوساط كاسر   ير  فافة •
 (.العينية ية  او التخثيراو لصابة المشا   بمرض ج ازي )كالسأرين ن والأمراض المناع  •
 .لجرا  جراحة عينية ساب ة أو تطبيأ ليز  عيني •
 . ض سابأ عل  العين •
 .عدم تعاون المشا   بالفحص عل  ج از الطبو رافيا •
 .الحامل والمر ع •
 .استخدام أي أدوية أو قطراو عينية ذلا  الش ر الما ي •
 (.مثبطاو مناعة –استخدام أدوية مزمنة )ستيرو يداو  •
 .ملم ز ب ي 21ق ة ا تفاع الضل  داذل العين أكثر من   •
 2.- أو2 + مأافئ كروي لأسوا  انكسا  تتعاوز •
 أو في الد اسة  فض المريض الإدلا  الن ا ي بالمواف ة المستنير  ومشا كة بياناته مع الباحثين •

 

 خطة البحث:

إجرا اته وأذم مواف ة مستنير   دف البحث و هعل  و وي م  المشمولين بالد اسة  الأطفا  سيتم لطلاع ✓
 .الوصي ال انوني من

والعراحية لمعرفة ال  ة العينية المر ية والدوا ية ن لجرا  استعوا  سريري يشمل أسئلة ع  ✓
 ملا مة المريض للد اسة وعدم تحقي ه لمعايير الاستبعاد من الد اسة.

 :يتضمن  لجرا  فحص عيني  امل ✓
 Topcon slitفحص عيني سريري لأقسام العين الأمامية باستخدام الم باح الش ي ▪

lamp SL – D7 .فح اً دقي اً للبحث عن أمراض عينية محتملة 

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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قياس اسوا  الانكسا  الموجود  ب و   اوتوماتيأية بع از قياس أسوا  الانكسا    ▪
 . Autorefractor Topcon KR-8100Pالأوتوماتيأي 

( من مسافة Eعل  ج از الإس اط )نمو    حد  الإب ا  الم ححة لكافة المر    ت ييم ▪
 .Topcon projector ACP8أمتا  باستخدام ج از 6
 Topcon air(.ج از قياس  ل  العين بالتسطيح ال وا يباستخدام قياس  ل  العين   ▪

puff CT-80, Tokyo, Japan  
 Sirius CSO ا  ج از  استخدام طريأ عن ال رنية لطبو رافيا صو   لجرا  ▪

Scandicci S.r.l 50010ثخانة لقياس مم3  ب طر المركزية الدا ر  تحديد  ثم من و 
 .  عندها المركزية ال رنية

  Volk 78®مساعد   ير المبا ر باستخدام عدسة بالتنظير  فحص قعر العين  ▪
diopterحدقي   بعد تطبيأ موسعTropicamide 0.5% . 

بيانية تعأس تدوين جميع البياناو ومعالعت ا وت نيف ا في معموعاو وجداو  ومخططاو  ✓
و م ا نة النتا ج التي ح لنا علي ا مع الد اساو ثم لجرا  الد اسة الاح ا ية  الد اسة بشأل جيدن 

 ة ومناقشت ا. العالمي
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

ساااااااااااايتم تدوين جميع البياناو ومعالعت ا وت اااااااااااانيف ا في معموعاو وجداو  ومخططاو بيانية تعأس   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد اسة بوساطة برنامج 

 ثم اذتبا  الفر ياو من ذلا  الاذتبا او الإح ا ية المناسبة. ✓
  ميةھمسااااتوى الدلالة  او أ  اعتبا  قيمةو ثم لجرا  التحليل الإح ااااا ي باسااااتخدام الاذتبا او المناساااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي ح لنا علي ا مع الد اساو العالمية. ن  ا َ وست   ✓
 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :المجموعاتتوزع العينة حسب -1
 وكان التوزع في كل معموعة كالتالي: (طفلاً  250عيناً )   500  ملت العينة 

 ٪19.6بنسبة ( طفلاً  49  ) عيناً  98سنواون و ملت  7-6العمر  الأولى:المجموعة  ▪
 ٪20.4 بنسبة( طفلاً  51  ) عيناً  102سنواون و ملت  9-8العمر  المجموعة الثانية: ▪
 ٪21.6 بنسبة( طفلاً  54  ) عيون  108سنةن و ملت  11-10العمر  المجموعة الثالثة: ▪
 ٪20.4 بنسبة( طفلاً  51  ) عيناً  102سنةن و ملت  13-12العمر  المجموعة الرابعة: ▪
 ٪18 بنسبة( طفلاً  45  )  عيناً  90و ملت سنةن  16-14العمر  المجموعة الخامسة: ▪

 

 

 

 

 
 الدراسة مجموعاتتوزع المرضى حسب ( 50الشكل )
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 :الجنستوزع العينة حسب -2
%ن وعدد الإنا   50.8طفلًا بنسااااااابة    127عدد المكو     وكان (طفلاً   250عيناً )   500  اااااااملت العينة 

 التوزع في كل معموعة كالتالي: %ن وكان48.2طفلة بنسبة  123

  وتخلفت من  ن٪19.6بنساااااابة  ( طفلاً   49   )  عيناً   98ن و ااااااملت ساااااانواو   7-6العمر  المجموعة الأولى: ▪
 ٪51.02 بنسبة أنث  25 و ن٪48.98 بنسبة  كراً  24

 وتخلفت من ن٪20.4 بنسبة(  طفلاً  51  ) عيناً   102ن و ملت سنواو  9-8العمر  الثانية:المجموعة  ▪
 ٪ 47.1  بنسبة  أنث  24  و  ن٪52.9  بنسبة   كراً  27

وتخلفت    ن٪21.6  بنساااااابة( طفلاً   54  )  عيون   108ن و ااااااملت ساااااانة  11-10العمر  المجموعة الثالثة: ▪
 ٪48.1 بنسبة أنث  26 و ن٪51.9 بنسبة  كراً  28 من

 وتخلفت من  ن٪20.4  بنسابة( طفلاً   51   )  عيناً   102ن و املت سانة  13-12العمر  المجموعة الرابعة: ▪
 ٪54.9 بنسبة أنث  28و  ن٪45.1 بنسبة  كراً  23

 وتخلفت من  ن٪18  بنساابة( طفلاً   45  )   عيناً   90و ااملت ن ساانة  16-14العمر  المجموعة الخامستة: ▪
  ٪44.4 بنسبة أنث  20 و ن٪55.6 بنسبة  كراً  25

 
   الجنستوزع المرضى حسب ( 51الشكل )
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 :حسب الجنس توزع قيم ثخانة القرنية المركزية-3
ح ااااا ية لم  ن وعند لجرا  الاذتبا او الإحسااااب العنس قيم ثخانة ال رنية المركزيةتوزع   (1يو ااااح العدو  )

 P Valueنعد فرقاً هاماً لح اااااااااا ياً في ثخانة ال رنية المركزية بين المعموعاو العمرية حيث كانت قيمة  
ن وعند م ا نة المكو  والإنا  في كل معموعة عمرية لوحدها لم نعد أيضااااااااً فرقاً هاماً لح اااااااا ياً  0.05 <

  P Value > 0.05حيث كانت قيمة 

 

 

 

 

 انة القرنية المركزية  قيم ثختوزع  ( 1الجدول )

 الإجمالي  المتوسط المجموعة العمرية 
 )مكرون(

 الذكورمتوسط 
 )مكرون(

 الإناث متوسط 
 )مكرون(

P Value 
 بين الجنسين

 0.32 542.1 540.8 541.2 ( 6-7الأولى )
 0.21 538.7 540.7 539.3 ( 8-9الثانية )
 0.19 540.2 536.1 538.9 ( 10-11الثالثة )
 0.25 537.9  542.6 540.7 ( 12-13الرابعة )

 0.12 539.1 543.7 541.7 ( 14-16الخامسة )
 0.24 539.61 540.78 540.31 العينة 

P Value 
بين المجموعات  

 العمرية 

0.31 0.27 0.23 - 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :توزع قيم ثخانة القرنية المركزية حسب الجهة-4
قيم ثخااناة ال رنياة المركزياة حسااااااااااااااب الع اةن وعناد م اا ناة الع اة اليمن  والع اة توزع   (2يو ااااااااااااااح العادو  )

  P Value > 0.05اليسرى في كل معموعة عمرية لوحدها لم نعد أيضاً فرقاً هاماً لح ا ياً حيث كانت 

 

 

 

 

 

 

 قيم ثخانة القرنية المركزية حسب الجهة  توزع  ( 2الجدول )

 الإجمالي  المتوسط المجموعة العمرية 
 )مكرون(

 متوسط اليمنى 
 )مكرون(

 متوسط اليسرى 
 )مكرون(

P Value 
 بين الجهتين 

 0.18 540.6 541.9 541.2 ( 6-7الأولى )
 0.13 538.1 541.2 539.3 ( 8-9الثانية )
 0.21 541.1 535.3 538.9 ( 10-11الثالثة )
 0.27 536.4 543.9 540.7 ( 12-13الرابعة )

 0.19 540.9 542.2 541.7 ( 14-16الخامسة )
 0.27 539.62 540.94 540.31 العينة 

P Value 
بين المجموعات  

 العمرية 

0.31 0.29 0.25 - 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :العلاقة بين ثخانة القرنية المركزية والعمر -5
بين ثخااناة ال رنياة المركزياة والعمر كاان   Pearson Correlation Coefficientعناد حسااااااااااااااا   

r=1161 أي لا يوجد علاقة هامة لح ا ياً بين ثخانة ال رنية المركزية والعمر. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 العلاقة بين ثخانة القرنية المركزية والعمر ( 52الشكل )

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :حسب الجنس  الضغط داخل المقلةتوزع قيم -6
حسااااب العنسن وعند لجرا  الاذتبا او الإح ااااا ية لم   الضاااال  داذل الم لةقيم  توزع   (3يو ااااح العدو  )

 < P Valueبين المعموعاو العمرية حيث كانت قيمة  الضااال  داذل الم لة نعد فرقاً هاماً لح اااا ياً في 
عد أيضااً فرقاً هاماً لح اا ياً حيث  ن وعند م ا نة المكو  والإنا  في كل معموعة عمرية لوحدها لم ن0.05

  P Value > 0.05كانت قيمة 

 

 

 

 

 الضغط داخل المقلة قيم توزع  ( 3الجدول )

 الإجمالي  المتوسط المجموعة العمرية 
 ( ملم زئبقي)

 متوسط الذكور
 ( ملم زئبقي)

 متوسط الإناث 
 ( ملم زئبقي)

P Value 
 بين الجنسين

 0.21 12.7 13.4 13.1 ( 6-7الأولى )
 0.18 13.2 12.6 12.9 ( 8-9الثانية )
 0.24 12.5 12.9 12.7 ( 10-11الثالثة )
 0.22 13.1 13.4 13.3 ( 12-13الرابعة )

 0.13 12.8 13.7 13.2 ( 14-16الخامسة )
 0.19 12.8 13.2 13.03 العينة 

P Value 
بين المجموعات  

 العمرية 

0.22 0.21 0.25 - 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :حسب الجهة  الضغط داخل المقلةتوزع قيم -7
حساب الع ةن وعند م ا نة الع ة اليمن  والع ة اليسارى  الضال  داذل الم لة قيم  توزع    (4يو اح العدو  )

  P Value > 0.05في كل معموعة عمرية لوحدها لم نعد أيضاً فرقاً هاماً لح ا ياً حيث كانت 

 

 

 

 

 

 

 حسب الجهة  الضغط داخل المقلة قيم توزع  ( 4الجدول )

 الإجمالي  المتوسط المجموعة العمرية 
 ( ملم زئبقي)

 متوسط اليمنى 
 ( زئبقيملم )

 متوسط اليسرى 
 ( ملم زئبقي)

P Value 
 بين الجهتين 

 0.13 14.2 12.3 13.1 ( 6-7الأولى )
 0.26 13.6 12.1 12.9 ( 8-9الثانية )
 0.23 12.1 13.4 12.7 ( 10-11الثالثة )
 0.19 13.2 13.1 13.2 ( 12-13الرابعة )

 0.35 12.3 13.9 13.3 ( 14-16الخامسة )
 0.21 13.08 12.96 13.03 العينة 

P Value 
بين المجموعات  

 العمرية 

0.19 0.23 0.20 - 

 الإحصائيةالنتائج الثاني:  الفصل
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 :والعمرالضغط داخل المقلة  العلاقة بين  -8
والعمر كان  الضااااااااااااال  داذل الم لة بين    Pearson Correlation Coefficientعند حساااااااااااااا  

r=3997  والعمرالضل  داذل الم لة أي لا يوجد علاقة هامة لح ا ياً بين. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 والعمرالضغط داخل المقلة العلاقة بين ( 53الشكل )

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :العلاقة بين ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل المقلة -9
أي يوجد    r=9407بين ثخانة ال رنية المركزية والعمر كان    Pearson Corellationعند حسااا  

 والضل  داذل الم لة.هامة لح ا ياً بين ثخانة ال رنية المركزية طردية علاقة 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الضغط داخل المقلة  القرنية المركزية و العلاقة بين ثخانة ( 54الشكل )

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 الثالث  فصلال

 البحث نتائج مناقشة 
 :قيم ثخانة القرنية المركزية مناقشة-1

 :لعلاقة ثخانة القرنية المركزية مع العمربالنسبة  ▪

أي ي فلح اااا ياً   اً م مّ   رقاً ف  لم نعد   ثخانة ال رنية المركزية بين المعموعاو العمرية المختلفة  عند م ا نة

 معموعةن ولم نعد علاقة م مة لح ا ياً بين الت دم بالعمر وثخانة ال رنية المركزية عند الأطفا .

 

 :بالنسبة لعلاقة ثخانة القرنية المركزية مع الجنس ▪

  اً م ماّ   رقااً ف  لم نعاد   الامكو  والإناا  في نفس المعموعاة العمرياةعناد م اا ناة ثخااناة ال رنياة المركزياة بين 

ن وكمللا عند م ا نة المتوساااااااااا  الإجمالي المكو  مع المتوساااااااااا  الإجمالي  في أي معموعة.لح ااااااااااا ياً  

 .لح ا ياً  اً م مّ  رقاً فالإنا  لم نعد 

 

 :بالنسبة لعلاقة ثخانة القرنية المركزية مع الجهة ▪

 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل
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لم   العيون اليمن  والعيون اليساااااااااااااارى في نفس المعموعاة العمرياةعناد م اا ناة ثخااناة ال رنياة المركزياة بين  

أي معموعةن وكمللا عند م ا نة المتوسااااااااااا  الإجمالي للعيون اليمن  مع  في لح اااااااااااا ياً   اً م مّ  رقاً ف نعد 

 .لح ا ياً  اً م مّ  رقاً فالمتوس  الإجمالي للعيون اليسرى لم نعد 

 

 :قيم الضغط داخل المقلة مناقشة-2

 :مع العمرالضغط داخل المقلة بالنسبة لعلاقة  ▪

في أي لح اااااا ياً   اً م مّ  رقاً ف لم نعد الضااااال  داذل الم لة بين المعموعاو العمرية المختلفة    عند م ا نة

 عند الأطفا .الضل  داذل الم لة معموعةن ولم نعد علاقة م مة لح ا ياً بين الت دم بالعمر و 

 :مع الجنسالضغط داخل المقلة بالنسبة لعلاقة  ▪

  اً م ماّ   رقااً ف  لم نعاد   الامكو  والإناا  في نفس المعموعاة العمرياةبين    الضاااااااااااااال  داذال الم لاةعناد م اا ناة 

ن وكمللا عند م ا نة المتوسا  الإجمالي المكو  مع المتوسا  الإجمالي الإنا   في أي معموعةلح اا ياً  

 .لح ا ياً  اً م مّ  رقاً فلم نعد 

 :مع الجهةالضغط داخل المقلة النسبة لعلاقة ب ▪

  لم نعد  العيون اليمن  والعيون اليسارى في نفس المعموعة العمريةبين   الضال  داذل الم لةعند م ا نة  

أي معموعةن وكمللا عند م ا نة المتوسا  الإجمالي للعيون اليمن  مع المتوسا  في لح اا ياً    اً م مّ   رقاً ف

 .لح ا ياً  اً م مّ  رقاً فالإجمالي للعيون اليسرى لم نعد 

 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل
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 :العلاقة بين ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل المقلة مناقشة-3

وجادناا أن اا علاقاة طردياة م ماة    ثخااناة ال رنياة المركزياة والضاااااااااااااال  داذال الم لاةالعلاقاة بين   د اسااااااااااااااة عناد  

 لح ا ياً.

 

ثخانة ال رنية المركزية بين المعموعاو    عند م ا نةة لح اا ياً  م مّ يوجد فروقاو  لا : أنه  مما ستبق نستتنتج

يوجاد فروقااو لا    العمرياة المختلفاةن وبين الامكو  والإناا ن وبين العيون اليمن  واليساااااااااااااارىن كماا وجادناا أناه

عند م ا نة الضااااال  داذل الم لة بين المعموعاو العمرية المختلفةن وبين المكو  والإنا ن  ة لح اااااا ياً  م مّ 

ىن ووجدنا علاقة م مة لح ااااااااا ياً بين ثخانة ال رنية المركزية والضاااااااال  داذل وبين العيون اليمن  واليساااااااار 

الم لة.

 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل
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 الرابع  فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية 

ب دف    عند الأطفا  السااااو يين ثخانة ال رنية المركزية والضاااال  داذل الم لةقيم    الد اسااااة همه مت قيّ 
ن كما  لثخانة ال رنية المركزية والضااااااال  داذل الم لةالطبيعية لطب ة    للقيمبياناو في معتمعنا   لنشاااااااا  قاعد 
 .الضل  داذل الم لة عند الاطفا  السو يين مع لعلاقة ثخانة ال رنية المركزية أفضل معرفةن دف لل  

 
و ملت  2011ماليزيا عام  في  (22)وزملائه<   Haidary> د اسة ويمأن م ا نة نتا ج د استنا مع 

سنةن   12.27سنةن وكان متوس  العمر  ١٦و  ٨عيون من الأطفا  المين تتراوح أعما هم بين    108
 air-puff tonometry (Reichert ٪. تم قياس  ل  العين بواسطة ج از51.9وكانت نسبة المكو  

AT-555 auto noncontact pneumotonometer)  
 ,.Specular Microscope (Topcon Corp لمركزية بواسطة ج ازوتم قياس ثخانة ال رنية ا

Japan, SP-2000P) وجدو همه الد اسة علاقة ليعابية بين ثخانة ال رنية المركزية والضل  داذل .
الم لةن ولم تعد علاقة بين الع ة وثخانة ال رنية المركزية أو الضل  داذل الم لةن كما وجدو أن متوس   

 عرق الماليو أقل من الباقي.  ية في ركز المثخانة ال رنية 
 

عيناً  1156عل     2019د اسة في في فلسطين عام  (23)وزملاؤه<   Alkhodari> وأجرى 
٪. تم قياس  48.95ن وكانت نسبة المكو  11.13سنةن وكان متوس  العمر   ١٥و   ٧بخعما  تتراوح بين  

ثخانة ال رنية المركزية بواسطة  وتم قياس  GAT (Optisal, S.L., USA)  ل  العين بواسطة ج از
. وجدو همه الد اسة   .ultrasound pachymeter (Sonome Pacscan 300A+, USA) ج از

علاقة ليعابية بين ثخانة ال رنية المركزية والضل  داذل الم لةن ولم تعد علاقة بين العمر وثخانة ال رنية  
العنس وثخانة ال رنية المركزية أو الضل  داذل المركزية أو الضل  داذل الم لةن ولم تعد علاقة بين 

 الم لةن كما لم تعد علاقة بين الع ة وثخانة ال رنية المركزية أو الضل  داذل الم لة.
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عيناً بخعما    982 ملت  2014د اسة في ال ين عام   (24)وزملاؤه<   Way>  وأيضاً أجرى  
٪. تم قياس  45.7سنةن وكانت نسبة المكو     12.94سنةن وكان متوس  العمر   18و   7تتراوح بين  

وتم قياس ثخانة ال رنية المركزية بواسطة  NT-530p (Nidek, Japan)  ل  العين بواسطة ج از
لم تعد همه الد اسة علاقة بين العمر وثخانة ال رنية    .أيضاً  NT-530p (Nidek, Japan) ج از

العنس وثخانة ال رنية المركزية أو الضل  داذل المركزية أو الضل  داذل الم لةن كما لم علاقة بين 
الم لةن ووجدو علاقة عأسية م مة بين أسوا  الانكسا  وثخانة ال رنية المركزيةن بينما لم تعد علاقة بين  

 أسوا  الانكسا  والضل  داذل الم لة.
 

  Haidary > في د اسة و  مأرونن 540.31في د استنا   كان متوس  ثخانة ال رنية المركزية
وفي د اسة مأرونن  534.2  (23)وزملائه<   Alkhodari>  مأرونن وفي د اسة 530.87 (22)وزملائه< 

 <Way   >قد يأون سبب الاذتلاف بين الد اساو هو اذتلاف الفئاو   مأرون. 554.19 (24)وزملائه
العمريةن واذتلاف نوع ج از القياسن واذتلاف أسوا  الانكسا ن والمعموعاو العرقية المختلفة بين  

 الد اساو. 
 

بالنسااااااااااابة لعلاقة ثخانة ال رنية المركزية مع العمر والعنس والع ة اتف ت د اساااااااااااتنا مع الد اسااااااااااااو 
ود اساااة   (23)وزملائه<    Alkhodari>  ود اساااة  (22)وزملائه<    Haidary> د اساااة ة مثل  العالمية المشااااب 

 <Way    >حيث لم تعد همه الد اساااااااو فرقاً هاماً لح ااااااا ياً عند م ا نة ثخانة ال رنية المركزية   (24)وزملائه
 بين المعموعاو العمرية المختلفةن أو بين المكو  والإنا ن أو بين العيون اليمن  واليسرى.

 
  Haidary > ملم ز ب ين وفي د اسة  13.03كان متوس  الضل  داذل الم لة في د استنا 

ملم ز ب ين وفي   12.4  (23)وزملائه<   Alkhodari> ملم ز ب ين وفي د اسة  15.65 (22)وزملائه< 
ملم ز ب ي. قد يأون سبب الاذتلاف بين الد اساو هو اذتلاف  15.31 (24)وزملائه<   Way> د اسة 

لمختلفة بين  الفئاو العمريةن واذتلاف نوع ج از القياسن واذتلاف أسوا  الانكسا ن والمعموعاو العرقية ا
 الد اساو. 
 

لم تعد د اساااتنا فرقاً هاماً لح اااا ياً   علاقة الضااال  داذل الم لة مع العمر والعنس والع ةبالنسااابة ل
عند م ا نة الضاااال  داذل الم لة بين المعموعاو العمرية المختلفةن أو بين المكو  والإنا ن أو بين العيون  
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   Alkhodari>   ود اساااااااااااااااة  (22)وزملائتته<    Haidary> د اساااااااااااااااة  اليمن  واليساااااااااااااارى؛ وهااما مااا يتفأ مع  
 .(24)وزملائه<   Way> ود اسة  (23)وزملائه< 
 

فيم يخص العلاقة بين ثخانة ال رنية المركزية والضاااااال  داذل الم لة اتف ت د اسااااااتنا مع الد اساااااااو 
ود اساااة   (23)وزملائه<    Alkhodari>  ود اساااة  (22)وزملائه<    Haidary> د اساااة العالمية المشااااب ة مثل  

 <Way    >ل رنية المركزية حيث وجدو همه الد اسااو علاقة طردية م مة لح اا ياً بين ثخانة ا  (24)وزملائه
 والضل  داذل الم لة عند الأطفا .

 

  تتمثل العوا أ الر يسية لم ا نة نتا ج الد اساو الأذرى مع د استنا في استخدام م اييس مختلفة
والمعموعاو   نواذتلاف الأعراق نواذتلاف الفئاو العمرية نللضل  داذل الم لةلثخانة ال رنية المركزية و 

الانكسا ية المختلفة بين الد اساو؛ وهمه العوامل كل ا تؤثر عل  موثوقية الم ا نة وتتطلب أذمها 
. ناسب الحب

 المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  الفصل
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 الخامس فصلال

 محددات الدراسة والتوصيات 
 

ذلا  همه    المراجعين لمشاااف  المواساااا ن وهي من المر ااا  د اساااة مركز وحيد  ت عدّ الد اساااة   همهلن 
لمعرفاة القيم الطبيعياة لثخااناة ال رنياة المركزياة متعادد  المراكز    إجرا  د اسااااااااااااااةلا باد مناحياث  الماد  الزمنياةن  

د  س تلم  و  كل ان تلطية الفئاو العمريةبد اساااااتنا    لم ت مكما ن  والضااااال  داذل الم لة عند الأطفا  الساااااو يين
 .أسوا  الانكسا  العاليةمع  المركزية والضل  داذل الم لةقيم ثخانة ال رنية 

 

 :من واقع النتا ج التي ذل ت للي ا د استنا نن ح بالآتي

 .متعدد  المراكزد اسة لجرا   ▪
 .من المر   أوسع لجرا  الد اسة عل  فئاو عمرية ▪
 أسوا  انكسا  عالية.المر   مع لجرا  الد اسة عل   ▪
 .عمأ البيت الأماميأذرى مثل  و ال افة متلير  ▪
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‌

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 قياسات ثخانة القرنية المركزية والضغط داخل العين عند الأطفال السوريين الأصحاء
 

الد اساااااو العليا )ماجسااااتير( في اذت ااااا  أمراض العين    طالبة ماسااااة عزام أبو طوق الرفاعي  ةالطبيبأنا  
قيم ثخانة ال رنية  جامعة دمشأن أنفم هما البحث المي ي دف لل  د اسة    –ة الطب البشري  كلّيّ   وجراحت ا في

 .المركزية والضل  داذل الم لة عند الأطفا  السو يين الأصحا 

 هما البحث لجرا  الاست  ا او التالية:و يتضمن 

  .أذد ق ة سريرية عينية وج ازية -1

فحص عيني  ااااااامل: حد  لب ااااااا  م ااااااححة باسااااااتخدام لوحة ساااااانلنن فحص الأقسااااااام الأمامية للعين    -2
بواسطة الم باح الش ين قياس سو  الانكسا  وال و  الكاسر  لل رنية بواسطة ج از قياس أسوا  الانكسا  و  

قياس   نتحد  ال رنية الأوتوماتيأين فحص الأقسااام الخلفية للعين باسااتخدام تنظير قعر العين  ير المبا اار
قياس ساااااااماكة ال رنية المركزية عبر    ننفخة ال وا قياس  ااااااال  العين بطري ة   نزمن تكسااااااار الطب ة الدمعية

 لجرا  صو   طبو رافيا قرنية. 

 
لن مواف تكم  عل  الا ااااااااااااااترا  في بحثناا هاما يعني تزويادناا باالمعلومااو المتعل اة بمر ااااااااااااااأم لمال   
استبيان ذا  بالبحثن علماً بخن همه المعلوماو  رو ية لمتابعة حالتكم ال حيةن و أودّ أن أؤكد أن همه  

 دونَ  لعطاؤهم أ قام المعلوماو سااااتب   ساااارية ولا يمأن لأحد الاطلاع علي ان كما ساااايتم ترميز المشااااا كين )
لعطا  أي دوا   عدمساااات  ااااا   ير  اااارو ي لحالة المريض و كمللا أتع د بعدم لجرا  أي او   ن كر أسااااما (

 تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو است  ا ي من  خنه أن يؤ ي المريض ب  د أو بلير ق د.
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او أو أي كما أود أن أ اااااير لل  أن المشاااااا   )المريض / الشااااااهد( لن يح ااااال عل  أية تعويضااااا
عليه  اللازمة. و م ابل مادين كما أن  فض المشاااااااا كة ليس له أية تبعاو و ساااااااينا  ح ه من العناية الطبية  

فإن المشاااا كة ليسااات للزامية وللا الحرية الكاملة في اذتيا  المشاااا كة من عدم ا وللا حأ الانساااحا  مت   
 .الاستما   ئتن فمن ير ب المشا كة فليسعل اسمه مع التوقيع أسفل همه 

 

 :المخاطر و الفوائد

 لا توجد أي مخاطر للفحو  المعرا  لدى المر   المشا كين في البحث. -
 .القيم الطبيعية لثخانة ال رنية المركزية والضل  داذل الم لةالفوا د تكمن في معرفة  -

 

  :الموافقة على المشاركة

وأد    نطوعاً عل  أن أكون مشا كاً في هما البحث ل د اطلعت و أد كت محتوى المواف ة المستنير  و أوافأ 
أنني أمللا فرصة الاستفسا  عن أيّ أمر مع  رو   الإجابة كما و أمللا الحأ في الانسحا  في أيّ وقت 

 أن يعر ني  للا لأي  ر  و عليه أوقع. دونَ أ ا  و 

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

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

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

بالنسبة للأ خا  المين لا يعيدون ال را   و الكتابة ن تم  رح هدف البحث ل م و أذمو مواف ت م الشف ية  
 بحضو  فرد من عا لته .
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Abstract 

Central Corneal Thickness and Intraocular 

Pressure in Healthy Syrian Children 

 
Aim: The research aims to discover the normal values of central corneal thickness 

and intraocular pressure in Syrian children. 

Materials and methods: A cross-sectional study included 500 eyes of 250 

children aged between 6-16 years who attended the ophthalmological clinics at 

Al-Mowasat University Hospital in Damascus from March 2024 to December 

2024. A comprehensive ophthalmic examination was performed, and central 

corneal thickness and intraocular pressure were measured. Then, data were 

collected and analyzed statistically 

Results: The average thickness of the central cornea in the sample was (540.31) 

microns, in the younger age group (541.2) microns, in the older age group (541.7) 

microns, in males (540.78) microns, in females (539.61) microns, in the right eyes 

(540.94) microns, and in the left eyes (539.62) microns. The average intraocular 

pressure in the sample was (13.03) mmHg, in the younger age group (13.1) mmHg, 

in the older age group (13.3) mmHg, in males (13.2) mmHg, in females (12.8) 

mmHg, in right eyes (12.96) mmHg, and in left eyes (13.08) mmHg. 

Conclusion: We did not find a statistically significant difference when 

comparing the central corneal thickness between different age groups, between 

males and females, and between the right and left eyes. We did not find a 

statistically significant difference when comparing intraocular pressure between 

different age groups, between males and females, and between the right and left 

eyes. We found a statistically significant relationship between central corneal 

thickness and intraocular pressure. 

Keywords: Central Corneal Thickness, Intraocular Pressure, Syrian Children. 
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