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 تصريح خطي
 أصرح بعلمي وقبولي:أنا الموقع أدناه 

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااك  ماع مامعاة دمشاأن وأنناي  .1
ألتااابأ ب ماااق موافااااة الحامعاااة فاااي حاااا  ك بتاااي  نشااار البحاااث أو الأطروحاااة أو ماااب  من اااا ن اااا  أو 

رهااا ماان و ااا ل مضاامونا  ماااكا  طاااك الحامعااة نماان دوك نشاار أو مقتبااات أو مواقااع الكترونيااة و  
 النشر(.

 
ماان عماال أماار أو أنحااب للح ااو  علاا   اا اد  اقتاُاب  ه لا يومااأ أج مااب  ماان هااقه الأطروحااة ن اا  .2

 أمرى في مامعة دمشأ أو أج مامعة أو مع أ تعليمي دامل أو ماكا الحم وكية العربية السوكية.

 

 الا م والتوقيع
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 وتقدير شكر
ه بالحمأ والشقر لله أولا  عل    .فضله وكرمه  نعمه علي  لإتماأ هقا البحثأتوم 

 

 والأج  الغال  ن كما كبياني صغ را ن ولولاهما لما كان هقا العمل.  قروأ
 

 .بحب  ا وكأي ا -ولا تبا -وأ قر زومتي الحب بة أية التي دعمتني 
 

عي هااام وأ اااقر  ماااواني الاااقين لااام أمتااارهم ولكنناااي أحببااات م وأحب اااوني ودعماااونين و ماااو  لاااي امتااارت م ب اااو 
 أصأقا ي أصحاب الأكب.

 

يبخاال باا ج معلومااة أو  الااقج لاام صاااحا اللضاال الكب اار  ياااد  ااأودلااأكتوك لأتومااه بالشااقر والامتنااان كمااا 
مااع تمنيااااتي  اااأواأ  نري, لاام مناااي كااال الاحتااراأ و التااااأيامت اصااا مااأ  ملاحظااة وكاااان  اانأا  وعوناااا  ط لاااة 

 .ال حة والعافية والت لأ
 

 طاااااااااااااااااااالاب الأكا ااااااااااااااااااااات العليااااااااااااااااااااا فااااااااااااااااااااي مشاااااااااااااااااااال  الموا ااااااااااااااااااااا أ اااااااااااااااااااااتقتي ومشاااااااااااااااااااارفي و   ااااااااااااااااااااقروأ
 .في مامعة دمشأ وكل ي ة ال االلني والتمريضي مشل  الموا ا  الحامعي طاقم و ل   نكاف ة الحامعي

 

..  وأ قر كل من له فضل علي 
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 الملخص
 مثاكا   السقرية الل خة ووذمة المركبية المشيمية ثخانة   ن العلاقة تبا  لا :البحث خلفية
 الأكا ات.   ن للحأ 

 وذمة علاا للعالية كمشعر المركبية المشيمية ثخانة لتا يم البحث ي أف :البحث هدف
 .البمامي ضمن البيلا  بوماب حان عبر السقرية الل خة

 وذمة مريض 20 من ع نا   27  ملت prospective مستابلية دكا ة :وطرائقه البحث مواد
 المأ   في  أمشأ الحامعي الموا ا  مشل  في الع نية للعيادات المرامع ن من  قرية ل خة

 الت وير وأُمرج   املن ع ني فحص أُمرج  ح ث 2024 أذاك حت  2023 أذاك من الممتأ 
 (EDI-OCTن العمأ تعبيب  تانية التوافاي الما عي الب رج 

 248 العلاا قبل الوظيلي التحسن محموعة في الل خة تحت المشيمية ثخانة كانت :ائجالنت
 كانت التحسن عأأ محموعة وفي مقرون  36 والتحسن مقرونن 212 العلاا وبعأ مقرونن

 مااكنة عنأن مقرون  13 والتحسن مقرونن 198 العلاا وبعأ مقرونن 211 العلاا قبل
 تحت المشيمية ثخانة علاقة دكا ة عنأ(. p value = 0.091 بعأ العلاا المحموعت ن

 = P Value و Odds Ratio = 8.172 كانت الوظيلي التحسن مع العلاا قبل الل خة
 التحسن مع العلاا بعأ الل خة تحت المشيمية ثخانة تغ ر علاقة دكا ة عنأ. 0.00001

 .P Value = 0.0718 و Odds Ratio = 1.317 كانت الوظيلي

 الل خة تحت المشيمية ثخانة ذات الع ون  في الوظيلي التحسن أن ومأنا :الاستنتاجات
 نحأ لم ولكن  ح ا يا ن هاأ فرق  ومود مع الأقل ثخانةال ذات الع ون  من أكبر كان الأكبر

 .الوظيلي التحسن وماأاك الل خة تحت المشيمية  ثخانة التغ ر ماأاك   ن  ح ا يا   هاما   فرقا  

 . يلا  بوماب السقريةن الل خة وذمة المركبيةن المشيمية انةثخ :المفتاحية الكلمات
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

  يعتباار الاااأا  الساااقرج مااان أكثااار الأماااراع انتشااااكا  حاااو  العاااالمن وفااااا  لإح اااا يات منظماااة ال اااحة
مااا يعاااد  أج مااا أج  2010% فااي عاااأ 6.4العالميااة فاااأ  لااا معااأ الانتشاااك العااالمي ل ااقا الااأا  

و ااااحلت أعلاااا  نساااابة فااااي الشاااارق  2014مل ااااون عاااااأ  455كمااااا  لااااا  (ن1نمل ااااون  ااااخص 280
 (2.نالأو ط

  يترافأ الأا  السقرج ماع الكث ار مان الامتلاطاات الح ازياة ويعاأ مان أكثرهاا حاأوثا  اعاتلا  الشابقية
% مان 33.2-% 28.5الاقج يااأك معاأ  انتشااكه ب   Diabetic Retinopathy (DR)السقرج 

% مما يحعله أحأ أهام مساببات 4.4ض  السقرج والمسؤو  عن مضاعلات م أد  للب ر عنأ مر 
 (5ن4نالعم 

  اعتلا  الشبقية السقرج هو مرع وعا ي بشقل ك يسين ح ث يحاأ  تباألات علا  مساتوى ب اناة
 .الشبقي وزياد  النلوذية الوعا ية الأوعية الشبقية تؤدج  ل  تع ل الحامب الأموج 

 لا  الشابقية  لمراحال متاأماة مان اعاتلا  الشابقية الساقرج المنم اي ووذماة الل خاة عنأما ي ال اعات
ن لقلم من الم م  يحاد طرق مأيأ  لعلاا اعاتلا  الشابقية بح قل ل اللعاليةالسقرية فإن العلاا ي 

 السقرج في المراحل الباكر .

  أون اعتلا   ابقية  ملل الشبقية الوظيلي ممقن أن يحأ  باكرا  في  ياق السقرج وعنأ المرض 
  .في  مراضية اعتلا  الشبقية السقرج  قرج مما ياترح الأذية الع بية الشبقية 

  أمرياات العأيااأ ماان الأكا ااات لإيحاااد الإمراضااية المسااؤولة عاان اعااتلا  الشاابقية السااقرج ولكاان لاام
 (5-1نيتب ن ومود ألية واضحة حت  الآن.
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 اكر  لاعاااتلا  الشااابقية الساااقرج ح اااث يسااابا يعتبااار التااانك  الع ااابي الشااابقي مااان الإمراضاااية البااا
وملااال  تغ ااارات بااااكر  علااا  مساااتوى الأوعياااة الأقيااااة متضااامنة تخااارب الحاااامب الاااأموج الشااابقي

التلاااعلات الع اابية الوعا يااةن هااقه التبااألات تااؤدج فااي الن ايااة  لاا  الت ااوك نحااو اعااتلا  الشاابقية 
 السقرج المتاأأ

  اضا رابات فاي الوظيلاة الع نياة مثال مخ اط ك ربياة مساك  طباة الألياف الع بية الشابقية يسابا
 (6ن.(, حسا ية التباين والتكيف للظلاأERGالشبقية ن

 الشاابقية يمقاان أن ياااأأ طرياااة مأيااأ  لل اام التاانك   دكا ااة تغ اارات ثخانااة طباااة الألياااف الع اابية
 الع بي المرافأ للمراحل المختللة لاعتلا  الشبقية السقرج.

  متعلااأ بالعأيااأ ماان العواماال مثاال مااأ  السااقرج والخضاااب السااقرجن هااقه اعااتلا  الشاابقية السااقرج
العوامل ممقن أن يقون ل اا دوك باالتنك  الع ابي الشابقي وبالتاالي ترقاأ طبااة الأليااف الع ابية 

  (7.نالشبقية عنأ مرض  السقرج 

  ثاااوك  فاااي عاااالم طاااا  1991 اااقل الت اااوير الما عاااي التاااوافاي الب ااارج الاااقج قاااأأ أو  مااار  عااااأ
ن وهاو أدا  الع  ونن ح ث  مح  ت وير وتا يم  نية النسايج الشابقي بشاقل  اريع ودق اأ و  ار  اازأ

فعا لااة فااي تشااخيص وتا اايم العأيااأ ماان الامااراع من ااا اعااتلا  الشاابقية السااقرجن ويمقننااا أيضااا  ماان 
الح و  عل  قيا ات دقياة لثخانات وححوأ مختلف طباات الشبقيةن وقياس ثخانة طباة الألياف 

 .(8نبية الشبقية حو  حليمة الع ا الب رج وفي الأكباع الأكبعةالع 

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
 6/9/2021المنشوك   تاكيخ   <zz et al >(8) دكا ةيومأ بعض الأكا ات العالمية المشابه لأكا تنا مثل 

 Baseline subfoveal choroidal thickness as a predictor for response toتحت عنوان 
short-term intravitreal Bevacizumab injections in diabetic macular edema: 

أن الع ون ذات الثخانة المشيمية المركبية الأعل  تحسنت الاأك  الب رية الم ححة لأي م وأوضحت 
ثخانة بشقل أكبر من الع ون ذات الثخانة المشيمية المركبية الأقلن لكن لم يتم  يحاد علاقة صريحة   ن 
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المشيمية المركبية والاأك  الب رية الم ححة عنأ مرض  وذمة الل خة السقريةن لقلم لا يمقن ا تعما  
ثخانة المشيمية المركبية كمشعر لتحأيأ ا تحابة مرض  وذمة الل خة السقرية عل  الحان 

 Bevacizmabبالا
 
  
 . مشكلة البحث: 3

ية ولا  ايما اعاتلا  الشابقية الساقرجت لا تابا  فكار  أن بعاض عل  الر م من الت و ك في علامات أماراع الشابق
المرض  يستل أون من المعالحة بشقل كب ر وأمرون بشاقل أقال تشاغل باا  الأطباا  والمرضا  علا  حاأ   اوا ن 
وماان هااقا المن لااأ نحاااو   يحاااد علاقااة تلساار امااتلاف الا ااتحابة  اا ن مااريض وأماار نبغااض النظاار عاان ضاابط 

 لسقرج(. قر المريض والخضاب ا

 

 .هدف البحث: 4
 bevacizumabي أف هقا البحث لتا يم ثخانة المشيمية المركبية والاأك  الب رية الم اححة بعاأ حاان الاا

داماال البمااامي كمحاولااة لإيحاااد علاقااة  اا ن تلاام التغ ااراتن ثاام  اانختبر ا ااتخأاأ ثخانااة المشاايمية المركبيااة 
وذمااااااااة الل خاااااااااة الساااااااااقرية المعاااااااااالح ن كمشااااااااعر للتنباااااااااؤ بالااااااااااأك  الب اااااااارية الم اااااااااححة لاااااااااأى مرضااااااااا  

 لأو  مر . bevacizumabبالا

 

 البحث:  أهمية.5
  لا يبا  علاا أمراع الشبقية بشقل عاأ ق أ الت وك ولم ينتاه بعاأن فلاي كال ياوأ نسامع عان م اة

 مأيأ  أو دوا  مأيأ.معالحة 

 مية أفضل.و ن الل م الح أ لآلية المرع من الممقن أن تؤدج  ل  ا تكاك أدوية أو م ط علا 
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   ن دكا ة العلاقاة  ا ن ثخاناة المشايمية المركبياة واعاتلا  الشابقية الساقرج وا اتحابة الماريض علا 

 صالح الغرع الأ ا ي السا أ. العلاا ي ا في

 

 البحث:  مسوغات.6
 اا ن ثخانااة المشاايمية المركبيااة واعااتلا  الشاابقية السااقرج وا ااتحابة المااريض علاا  العاالاا العلاقااة  اا ن تا اايم 

 صالح الغرع الأ ا ي السا أ. ا فيي 

 

 البحث:  اتحددم.7
 صغر الع نة المأكو ة. ●

  OCTالأكا ة بحامة لتعاون المريض لقياس ثخانة المشيمية المركبية عل  م از ا   ●

الأكا ة وح أ  المركب وتمثل مشل  الموا ا  الحامعين لقلم لا  أ من امرا  دكا ة متعأد  المراكب  ●
 السوكج كله. لتمث ل فئات المحتمع

 

 .حدود البحث: 8
  :مريض 20الع نة 
  :فاط 1/3/2024حت   1/3/2023الحأ البماني 
 الحأ المقاني: مشل  الموا ا  الحامعي فاط 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
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 ا تخأمنا في هقا البحث أم ب  مومود  في العيادات الع نية في مشل  الموا ا  الحامعي  أمشأن وهي:

 ي  ا م باح. IS_600 TOPCO 

 الآلي الإنكساك ا وا  قياس از م  TOPCON KR_8100P. 

 بالتسا يح  العا ن تاوتر مقياسGoldmann Applanation Tonometer Haag-Streit 
Model AT 900. 

 التاوافاي الما عاي الب ارج  الت اوير از ام SD-OCT : Spectralis® (Heidelberg 
Technology, Heidelberg,Germany). 

  د  لوحة  ن لن نموذا نم از ا ااط   E )Topcon projector ACP8ضو ي مبو 

 م از  يقو نQUANTEL MEDICAL CINE SCAN.) 

  م ااز تحل ال الخضااب السااقرجBoditech MED i-CHROMA Reader Blood 
Analyzer. 

 

 :ف و النظرج  ل  عأ   الحب يمقن تاسيم 

 وعن ف بيولوم ت ا شريح انن وعن تللمشيميةحن ني يتحأ  عن الت وك الالأو :  الل ل. 
 بالتل  ل. قيا  اطرق المشيميةن و  ثخانةتبألات الثاني: يتحأ  عن  الل ل 
 وذماااة الل خاااة الساااقربة مااان ح اااث الآلياااة الإمراضااايةن والتشاااخيصن الثالاااث: يتحاااأ  عااان  الل ااال

 والعلامات المومود .
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 المشيمية
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 :جنينيةمحة : لأولاا 

 الأمامي للأماغ ماكمية أكياس  قل عل  (Optic Vesicles) الب رية الحوي لات تتشقل

(Forebrain)انغلاف ف  ا يحأ  ثم ن (Invagination) الب رج  الكؤي  لتشقل (Optic Cup) مبدوا 

 الأمرى و  الع ن  بقية لتشق ل م ممة واحأ : متم بت ن طبات ن عل  الب رج  الكؤي  يحتوج . الحأاك

 السللي الحب  يحتوج  .(Retinal Pigment Epithelium) (RPE) الشبقية ال باغية الظ اك  لتشق ل

  أمو  ال يالو  أج للشريان المحتملة اللحو  هقه تسمح  . (Choroidal Fissure) المشيمي الشأ عل 

 .الع ن

 بيالع  الظاهر والأديم (Mesoderm) المتو ط الأديم من العنبة تت وك 

(Neuroectoderm) العنبة من الخللي الحب  المشيمية تشقل. الب رج  بالكؤي  يحيط القج الم امر 

 الب رج  بالكؤي  المحي ة المتو ط الأديم ملايا تبأأ. للع ن (Middle Tunica) الو    الغلالة وتعأ  

  .RPE ا  تمايب  أ  مع بالتبامن أوعية  ل  التمايب في

ن  يبأأ  ال فيحة تحأد. الحن ني الت وك من السادس  ل  الخام  الأ بوع حوالي في ةالمشيمي تكوُّ

 المتشقل (Bruch)  رو   شا  حأود (Choriocapillaries) المشيمية الشعريات و RPE لل الااعأية

 قبل أمواف تحوج  بشبقات منظمة لت بح المشيمية الشعريات ت وك يقتمل( 9. نالسادس الأ بوع بحلو 

نا   المشيمية بقية تكوين  من الثامن الأ بوع ملا  المشيمية الخلفية ال أ ية الشراي ن تأمل. ا  م أ تكو 

 الخلايا طليعة ت امر. والأوكد  الشراي ن تنضج أن قبل 22 الأ بوع حت  تستغرق  ولكن ا الحملت

 يالع ب العرف من (Uveal Primordia) العنبية  أا ية  ل  (Melanocyte Precurser) ال باغية

(Neural Crest) عنأ المشيمية ت با يبأأ. السابع الش ر في التمايب في وتبأأ الأو ن الش ر ن اية في 
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 أ  ر 9 بحوالي ويقتمل ن(Ore Serrata) المشر ر  الحا ية  ل  الأماأ  ل  ويمتأ الب رج  الع ا

 الشبقية ال باغية  والظ اك  الع ن  بقية عن مختللة ملوية م وط من مشتاة المشيمية فإن وهققا( 9.ن

RPE الع بي الظاهر الأديم من ح ريا   يتشقلان اللقين (Neural Ectodorm). 
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 (10)التطور الجنيني للعين (1)الشكل 
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 :تشريحية لمحة: ثانياا 

 :مقدمة -2-1

. نللع  الو    الغلالة وتعأ   نوتاع   ن ال لبة والشبقية العنبة من الخللي الحب  المشيمية تشقل

 والنسيج المناعيةن والخلايا الليفيةن والخلايا ال باغيةن والخلايا الأمويةن الأوعية من المشيمية تتكون 

 .الأاعم المرن  والنسيج الكولام نين الضاأ

 
 (11) المشيمية مكان (2)الشكل 

 

 لر يسيةا وظيلت ا تعأ   ولقلم الحسمت في الأموية للتروية معألات أعل  من واحأا   المشيمية تملم

 في الأاملية الشبقية تروية عن أيضا   مسؤولة وتعأ   المغقيةن والمواد بالأوكسح ن الخاكمية الشبقية  مأاد
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 الأمرى  المحتملة الوظا ف تشمل. الشبقية الأوعية من مالية ف  ا الع ن  بقية تكون  التي الأنواع

 الحراك ن تبأيأ طريأ عن الحراكج  والتنظيم م  بغةن مشيميات تمتلم التي الأنواع في الضو  امت اص

 في م ما   ا  أثر  أيضا   المشيمية تؤد ج. الأأ  تأفأ الأيناميقي التحقم طريأ عن (IOP) الع ن ضغط وتعأيل

 المساك هقا . (Uveoscleral) ال لبي العنبي السب ل عبر الأمامية الغرفة من الما ي الخلط ت ريف

 (12. نشرالب في ال رف من٪ 35 من يارب عما مسؤو 

 

 طبقاتها: -2-2

 والشعريات ن(Bruch Membrane)  رو   شا  وهي نتطباا مم   ل  المشيمية تاسيم يمقن

 والمتو  ةن ال غ ر  الشراي ن تحوج  التي (Sattler)  اتلر وطباة ن(Choroiocapillaris) المشيمية

  (Suprachoroidea) المشيمية وق ف والمسافة الكب ر ن الأموية الأوعية تحوج  التي (Haller) هالر وطباة

 
 (13)طبقات المشيمية  (3)الشكل 
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 الشع رات من مأا   وا عة ملا رات  بقة (Choroiocapillaris) المشيمية الشعريات تشقل

 من  رو  لغشا  الخاكمية ال باة تت لف .(Bruch)  رو   شا  عل  تتوضع كقياة طباة وتشقل الأمويةن

 تومأ  ذ النار ت عنأ ميقرومتر 10 حوالي المشيمية ثخانة تبلا. المشيمية شعرياتال لب انة الااعأج الغشا 

 من الأموية الشع رات تنش . المحيط في ميقرومتر 7 حوالي  ل  وتال الأمويةن الشع رات من كثافة أكبر

 من واحأ  طباة عبر الشقل  أا ي حال يغقج  ريان كل  ذ ن(Sattler)  اتلر طباة في الشراي ن

 .الرقعة تشبه  نية المشيمية الشعريات طباة يع ي ما الأمويةن شع راتال

 
 (13)شكل طبقة الشعريات المشيمية (4)الشكل 
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 نسبيا ن كب را   ق رها ويقون  ن(Fenestrated) المثاا النمط من المشيمية الأموية الشع رات تعأ  

 الأأ كريات مروك  رعة فإن مةالمشي من الكب ر  المساحة وبسبا. ميقرومتر 40-20 حوالي ويبلا

 الشع رات تكون (. 14ن الشبقية في الأموية الشع رات في  رعت ا من فاط٪ 77 حوالي تبلا الحمرا 

 ح را   الشبقية نحو ف  ا الثاوب م ة تكون   ذ ت(Polarized) مستا بة ال  وك عنأ المشيمية الأموية

 الأموية للشعريات الخاكمية الحأكان عل  بالثاو  من قل ل عأد يومأ الر يسيات عنأفي ح ن (. 15ن

 الضغط اكتلاع في  ميس ما للبروت ناتن عالية  نلوذية المثقبة الأموية الشع رات تتم ب(. 16ن المشيمية

 من السوا ل حركة تعبيب من ثم  و  الأمويةن الأوعية ماكا السأى في (Oncotic Pressure) الغرواني

  .المشيمية  ل  الع ن  بقية

 ال باة مع الليفية ال باة هقه وتت ل  اتلرن طباة بحواك الخاكمية المشيمية عنأ ليفية طباة تومأ

 وقأ مويةنالأ الشع رات   ن تمتأ التي الكولام ن ألياف من أعمأ   وا  ة  رو  لغشا  الخاكمية الليفية

 هو  رو   شا  يعأ   (.17ن الأموية الشع رات أق اك ثبات عل  الحلاظ في م م دوك الأعمأ  ل قه يقون 

 للشعريات الااعأج الغشا  من يتكون  طبااتن 5 من مقون  هيقل وهو الأعمأن المشيمية ال باة

 الااعأج والغشا  الأامليةن الكولام نية والمن اة المرنةن وال باة الخاكميةن الكولام نية والمن اة المشيميةن

 .RPE ال باغية الشبقية لظ اك 
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 (13)غشاء بروك (5)الشكل 

 

 الكب ر ن الأموية للأوعية الخاكمية هالر طباة من المشيمية في الأموية الأوعية من اة تتكون 

. والأوكد  الشعرية الشبقة تغقج التي وال غ ر  المتو  ة والشراي ن الشراي ن من الأاملية  اتلر وطباة

 من والعأيأ الملسا ن عضلية اوملاي الليفيةن والأكومات المرنةن والألياف الكولام ن عل  السأى تحتوج 

 الخلايا من العأيأ يومأ كما الأمويةن الأوعية مع ةوثيا ب وك  مأتو  والتي مأا   الكب ر  ال باغية الخلايا

 .الليملاوية والخلايا البأينةن
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 وتحتوج  وال لبةن المشيمية   ن انتاالية من اة (Suprachoroidea) المشيمية فوق  المن اة تعأ  

 هقه تحتوج . ال باغية والخلايا الليفيةن والخلايا الكولام نن ألياف تشمل ف ي كلاهمات من عناصر عل 

 الم  بغة ال فيحة تشقل( 17ن.الأوكد  ضمن لاحاا   وت ا  ب انة مب نة كب ر  مساحات عل  ال باة

(Lamina Fusca) مترميقرو  30 حوالي  ماكت ا وتبلا المشيميةن فوق  المسافة من الخاكمية ال باة 

 مع الليفيةن بالأكومات الشب  ة والخلايا المغبليةن ال باغية الخلايا منعأ    طباات من وتتكون  تاريبا ن

 الم رق  مقونات بإفراز الليفية بالأكومة الشب  ة الخلايا تاوأ(. 15ن النخاعية المحاوك من متناثر  حبأ

 .والبروت و ليقان م نوالكولا الإيلا ت ن مثل (Extracellular Matrix) الخلوج  ماكا

 عل  أ ش ت ا وتحتوج  نةدقيا معرفة معروفة   ر المشيمية في ال باغية الخلايا وظيلة تبا 

 (18ن  Endothelin با  المرتبط الكالس وأ أيونات تأفأ تتو ط قأ التي نEndothelin-B مستقبلات

 
 (19)المشيمية فوق  المنطقة (6)الشكل 



 ثخانة المشيمية المركزية كمشعر لاستجابة وذمة اللطخة السكرية لحقن البيفاسيزوماب داخل الزجاجي
 2025وسيم الدعاس د. 

 

17 

 

  
 

 :الدموي  الدوران -2-3

 الشراي ن أن   وومأ( 20ن المشيميةن الأموية للأوعية الخاصة السمات  أكا ة Hayreh قاأ

 الأمراع تم ل  ذ .End-artery انت ا ي  ريان يعأ   من ا وكل البعضن بعض ا مع تتشابم لا المشيمية

 الأوعية أن   ك م الانتاا يةن الموضعة الإصابة من كب ر  دكمة  ظ اك  ل  المشيمية في والتنكسية الالت ا ية

( 20.نمع نة مشيمية لمناطأ التشريحية العبلة توقع يمقن ولقلم مستمر ن  بقة  اوك ن   تشريحيا   تبأو

 المناطأ  ل  بالتأفأ تسمح التي الضغطن  تأكمات اللروق  بسبا المشيمية الشعريات دامل التأفأ يحأ 

  .المغقج المشيمي الشريان في مشقلة بسبا الإمأاد في ناص ف  ا ح ل التي

 من مناطأ كؤية الشا ع من ن بالللوك  ئ ن الظل ل الأوعية ت وير من المبقر  المرحلة في

 الأحواع مناطأ Hayreh  ماها التي نلس ان المحاوك  المناطأ سرعةب بال باغ تمتلئ لا المشيمية

  ل  واحأ بعرع  ريط  قل عل  اللاصلة الأحواع من اة تبأو .(Watershed Zones) اللاصلة

 اللاصلة الأحواع من اة أن يُعتاأ. الب رج  للارص الوحشية الحافة عنأ عموديا   وتمتأ نعأ   مليمترات

(Watershed Zone)  الخلفية ال أ ية الشراي ن تروي ا التي المشيمية مناطأ   ن اللاصل الحأ تشقل 

 عن المسؤو  الوكيأ مع ا  تام افاا  تو  يتوافأ لا المشيمية من لمن اة المغقج الشريان  ن. والوحشية الإنسية

 هقا يحأ   ذ الشراي نت تروي ا التي الأمبا    ن التأامل من مع ن قأك دا ما   وهنا  ل ان الوكيأج العود

أثرا   (Peripapillary Choroid) الب رج  الع ا بحليمة المحي ة المشيمية تؤد ج. الأوكد  عبر التأامل

 (21. نالب رج  الارص ذلم في بما الب رجن ع الل الأمامي الاسم تروية في م ما  
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 Watershed Zone (22)أنواع  (7)الشكل 

 

 أن   الباحث ن بعض أظ ر. للحأ  مث را   أمرا   للمشيمية (Autoregulation) القاتي التنظيم أ  يع

 Perfusion الإكوا  وضغط (IOP) الع ن دامل الضغط حسا يتغ ر المشيمية ضمن الأموج  التأفأ

Pressureالعاأية الخلايا قبل من للأوعية المقبضة العوامل و فراز( 24ن النتريتن أوكس أ و نتاا (23نن 

 بعض لأي ا المشيمية أن   مختللة دكا ات اقترحت( 25ن (Choroidal Ganglion Cells). المشيمية

 Puska دكا ة تومأ كما( 26.نالع ني التروية ضغط في التغ رات أثنا  في القاتي التنظيم عل  الاأك 

 الضغط لتبأ  وفاا   تغ ره من أكثر الشرياني الضغط لتبأ  وفاا   يتغ ر المشيمي الأموج  الحريان أن  ( 27ن

  .المالة دامل

 مستوى  عنأ للأكسح ن الحب ي الأأ ضغط عل  العادية الأنسحة في القاتي التنظيم يحافظ ما عاد 

 متُنظ   أن المحتمل ومن نسبيا ن مرتلع المشيمي لأكسح نل الحب ي الضغط   نما نسبيا ن منخلض ف بيولومي
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 أن   هو المشيمي القاتي للتنظيم الماترحة التلس رات من.  ضافية عوامل  وا  ة المشيمية الأموية الأوك 

 يعأ  . الأكسح ن لا تخراا منخلضة نسبة وهنا  الأمرىن الأنسحة من بقث ر أعل  المشيمي الأأ تأفأ

 الضغط ويش ر للأنسحةن المحلية للاحتيامات وفاا   الأأ تأفأ لضبط تكيفية تعويضية يةأل القاتي التنظيم

 عنأ عليه الحلاظ يتم المشيمية في التأفأ أن    ل  المنخلض الأكسح ن وا تخراا للأكسح ن العالي الحب ي

 .RPE ا  أو المشيمية تحتامه مما بقث ر أكبر مستوى 

 

  (Innervation): التعصيب -2-4

  :مقدمة -2-4-1

 الأموية الأوعية باقي مثل المشيمية في الأموية الأوعية مأكان في الملسا  العضلات اع   تُ 

 حو  كثيلة ع بية ألياف يشقل القج القاتين الع بي الح از عبر وذلم والالبيةن ال يقلية للعضلات

 .(Perivascular Plexus) الأموية بالأوعية المحي ة الضل ر  الألياف هقه وتسم  الأمويةن الأوعية

   ر الملسا  العضلات  تع  ا وتاوأ نمميع ا السأى أنحا  في أيضا   المحاوك ن ايات عل عُثر  كما

 . الوعا ية

 ن(Intrinsic Choroidal Neurons) (ICNs) الأاملية المشيمية الع بية الخلايا م أيضا  وتس

 الع ا عبر التوا م مثلث عاأ   ل  ت ل ةحسي ألياف أيضا   هنا . الخلايا من أمرى  أنواع وكبما

 المشيمية الع بية والخلايا الأوعية حو  تنت ي التي الع بية الملا رات عن مسؤولة وتعأ   الب رجت

 (29,28ن الأاملية
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 (Parasympathetic Innervation):  الودي نظير التعصيب -2-4-2

 المع ا الودج نظ ر للح از الر يسي بالمرك (Pterygopalatine) الحنكية الوتأية العاأ  تعأ  

 هقه تكون  .(Pterygopalatine Fossa) الحنكية الوتأية الحلر  دامل المومود  ن( 30ن للمشيمية

 وأكس أ (VIP) النش ة المعوية الأموية الأوعية بمو عات  نية وهي كول نيةن الغالا في هي الألياف

 الودج نظ ر التع  ا عل  الل بولومية الأدلة ضبع ومود من الر م عل ( 32ن31ن (NO). الن تريم

 )33.نتشريحيا   ذلم توث أ يتم لم أنه  لا ال أ ية العاأ  من

 

 (Sympathetic Innervation):  الودي التعصيب -2-4-3

 الودج التع  ا مركب (Superior Cervical Ganglion) العلوية الرقبية العاأ  تعأ   

( 34.نالأوعية تقبض وتسبا الأموية الأوعية عل  النوكأدكينالية الع بية الخلايا هقه تنت ي. للمشيمية

 في ا  و ي  تعمل Intrinsic Choroidal) (Neurons الأاملية المشيمية الع بية الخلايا ب ن يُعتاأ

 ت ث ر ويبا  الملسا ن العضلات قو  من تبيأ  ذ والعضلاتت العاأية بعأ الع بونات   ن الودج الح از

 .دقياة   معرفة   معروف   ر الملسا  والعضلات الأاملية المشيمية الع بية الخلايا عل  دكينال نالنوكأ

 

  (Sensory Innervation): الحسي التعصيب -2-4-4

 الماد  مثل الببت أات تستخأأ الع ن ذلم في بما الأعضا  من العأيأ أن الأكا ات أثبتت 

(Substance-P) P يشمل المنعق  وهقا مركبجن قبل منعق  في لكالس تون نا بح ن المرتبط والببت أ 
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 الحسيةن الن ايات ا تا اب زوا  ميقانيقي أو كيميا ي موضعي منبه يسبا  ذ متشابقةت   ر ا تحابة

ك  ذ فرعن أقرب  ل  الع بية السيالة تنال  أوكها التي  عل  عُثر(. 30ن المستح بة الأنسحة في الببت أ يُحر 

 الببت أات تستخأأ التي التوا من مثلثة العاأ   ل  الواكد  الحسية الألياف في منعق ال هقا عل  دل ل

 .الأمرى  الوظا ف من متنوعة محموعة أو الأأن تأفأ في تغ  رات المنعق  هقا يسبا قأ الساباةت

ا عُثر    ن تختلف التي كوليسيستوك ن نن مثل الأوعية في النش ة الأمرى  الببت أات عل  أيض 

ا تت ل الأولية الواكد  العناصر هقه أن   الأم ر العمل أظ ر(. 30ن واعالأن  الع بية بالخلايا أيض 

 التي المعوجن الع بي الح از في الأاملية الع بية للخلايا مماثلة  اأن   يُعتاأ التي الأامليةن المشيمية

. المحلية الكيميا ية أو الحراكية أو الميقانيقية للمنب ات وتستح ا المحلية للإ اكات معبزاتأ  وصل ا  تعمل

 (34ن

 

  (ICNs)الداخلية المشيمية العصبية الخلايا -2-4-5

 :(Intrinsic Choroidal Neurons)  

  بقات تكون . 1859 عاأ المشيمية في مر  لأو  الخلايا هقه Mueller الألماني ال ب ا وصف

ICN  تحتوج : م وصا   متعأد choroids  في ا  كب ر  ترك با   وتتركب ن ع ن كلل 2000 من يارب ما عل 

 20   نن صغ ر  الع بية الخلايا هقه تكون  ما عاد . المحيط نحو وتتناقص ن والو    الوحش المناطأ

  .الأق اب ومتعأد ( ميقرومتر 40 و
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 ICNs  (35)خلايا ال (8)الشكل 

 

 الع بي الن تريم أكس أ   نثاز و NADPH-diaphorase لا  يحا ية ICNs معظم تكون 

(nNOS)ناقلا   وصله  الن تريم أكس أ يستخأمون   مأن    ل  يش ر ام( 37ن36ن مميع ا الأنواع في ن 

  .الودج ونظ ر الودج التع  ا من كلا   تتلا  الع بية الخلايا هقه أن   الأكا ات أثبتت. ا  ع بي  

 حت  ة  دقيا فة  معر  معروفة   ر ICNs ا  وظا ف تبا  لا اكتشاف ان عل  عاما   150 مروك ك م

 الشراي ن عضلات لحأكان ت ل ن ايات ا لأن   الأأت تأفأ تنظيم في ا  أثر  تؤد ج  اأن   المحتمل من. الآن

  تع  ا  متس قأ ذلمن عل  علاو . قوج  وعا ي مو ع وهو نNO النتريت أوكس أ ت لأ ولأن ا( 38ن

 من ومن ثم   الكب ر ن اللملاوية تاللحوا وحو  السأى عل  تمتأ التي الوعا ية   ر الملسا  العضلات
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 عل  الخيا  ترك ب للاأان ا تحابة   المشيمية ثخانة تغ  ر في تشاك  الع بية الخلايا هقه أن   المحتمل

 (39ن (Defocus) الشبقية

 

 Non-vascular Smooth): الوعائية غير العضلية الخلايا -2-5

Muscle)   

 المشيمية في مر  لأو  الوعا ية   ر الملسا  تالعضلا ملايا Mueller الألماني ال ب ا وصف

 ثخانة تغ ر في را  تؤد ج أث العضلية الخلايا هقه أن   افتراع تم. السأى في عل  ا عُثر  ذ ت1859 عاأ

 (40ن (Defocus) الشبقية ترك ب لإلغا  ا تحابة   المشيمية

  ل  يشاك( 41ن . م أا   أد المح النار  ذات الأنواع في أعل  الملسا  العضلات ملايا عأد يقون  

 وتكون  ن(Myofibroblast) العضلية الليفية الأكومات با م أحيانا   الوعا ية   ر الملسا  العضلات هقه

 .أكت ن أللا لل بالنسبة  يحا ية

 ن (Suprachoroidea) المشيمية فوق  المسافة في الأول  المحموعة: محموعت ن في عل  ا عُثر

  رو   شا  أ لل تاع الخلايا من وح أ  طباة تشقل الثانية المحموعة   نما ال لا حن من  بقة وتشقل

   ن وتاع المشيمين الس ح عل  ما لا   امتأادا   ال فيحات تمتأ المشيمية فوق  المسافة في. معه وبالتوازج 

 (42. ناللملاوية اللحوات
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 (43)خلايا العضلات الملساء بالمشيمية (9)الشكل 

 

 ملايا ترتبط. الأماأ في مبعثر  وتكون  النار  تحت الوعا ية   ر الملسا  لاتالعض ملايا تتركب

  نية وتشقل ن(Zonula Adherens) الالت اق من اة  وا  ة المحاوك  الوعا ية   ر الملسا  العضلات

 ملسا  عضلات  اأن   عل  الخلايا هقه حُأ دت. النوا   حو  عضيات ا وتتحمع ن(Syncytium) مخلوية

 تحتوج  ولا معبولةن ملايا وصل ا  عاد    تظ ر التي ن( 43ن العضلية الليفية الخلايا عق  عل  نمنتظمة

 .النوا   من بالارب عضيات ا تتحمع ولا الت اقن مناطأ عل 

   ن وموقع ا المشيمي للس ح نسبة الما ل الوعا ية   ر الملسا  العضلات ملايا ترت ا  ن  

 الشبقية عل  الخيا  ترك ب لغياب ا تحابة   المشيمية ثخانة تغ  ر يف المحتمل دوكها عل  يأ  اللحوات

(Defocus). تثب ت في هاأثر  عل  يأ  قأ  النار  تحت الكب ر ترك بها أن الأكا ات بعض اقترحت كما 

 ما المؤكأ من لي ( 38. نالم اباة أثنا في  ال أ ية العضلة تالص يسبب ا التي الحركة ضأ النار  مقان
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 لا مومبة ع بية ن ايات ومود ولكن العضليةت الخلايا   قه يتحقم اللا كادج الع بي الح از كان  ذا

NADPH-diaphorase من كل من مأملات  ل  تش ر قريبة مسافة عل  ه أكوكسيلاز الت روزين أو 

 (42. نالودج ونظ ر الودج الح از

 

  (Lymphatics): اللمفاوية الفجوات-2-6

. 1942 عاأ مر  لأو  المشيمية في بالسوا ل المل ئة الكب ر  اللحوات ودوم Walls ال ب ا حظل

 الأماا مشيمية  أى في بالسوا ل المملو   اللحوات Pilar و Meriney من كل وصف 1987 عاأ وفي

 الع ن ضغط تنظيم في يشاك  ت ريف مبان   وصل ا  تعمل  اأن   واقترحوا بالشراي نن مت لة كانت التي

 اللحوات هقه فإن المشيميةن فوق  والمسافة السأى   ن  اباا   يم بوا لم المؤلل ن أن   من ر مال عل (. 44ن

 أن   الأماا لمشيمية والشامل الأق أ اللحص بعأ الأكا ات أثبتت. المشيمية فوق  المسافة في أيضا   مومود 

 أصغر فحواتأ  وصل ا  ستمروت المشيميةن فوق  المسافة في مومود  بالب انة والمب نة مأا   الكب ر  اللحوات

 ن ايات ذات كبن  المشيمية الأموية الشعريات في وتنت ي المشيميةن الأموية الأوعية طباات  أى في

 (45. نمسأود 
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 (13)الفجوات المشيمية (10)الشكل 

 

 يةنللغا كقياة الب انة أن   أولا  : عأ   أ باب عل   نا    حقيقية لملاوية  ن   اأن   اللحوات هقه عُأ ت

 الخ ا ص من تعأ  مميع ا  الخ ا ص هقهو  كب ر ن وثاوب   نيةن وحوي لات   ن ان معاأ  ات الات مع

 الكريات اكتأاد  ل  يؤدج الأمامية الححر  في الحراحي الأمو  ثانيا   ن(46. ناللملاوية للب انة المم ب 

 اللملاوية اللحوات هقه(. 15ن الوكيأج بالح از صلة ومود  ل  يش ر مما ن المساحات هقه في الحمرا 

 .مأا   كب ر  صباغية وملايا ع بيةن و بقة الإيلا ت نن ألياف من ب لا ح محاطة

 ع ون  أن  اباا   يعتاأ  ذ ال  وكن بمشيميات ماصة م ب  اكتشاف ا عنأ اللملاوية اللحوات تعأ   كانت

 الغأد في ت ا والأملان حمةالملت أن   من الر م عل  اللملاوجن الت ريف نظاأ من مالية الر يسيات
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 أوعية ومأت الحأيثة الأكا ات بعض فإن   ذلم ومع نالنكفية الليملاوية والغأد السللي اللم تحت اللملاوية

 في صنعية ع وبا   عأ وهاو  الساباون  التشريح علما  ومودها كفض التي( 42ن الارودن مشيمية في لملاوية

 وفي والأوكد ن الشراي ن   ن السأى من كل في الر يسيات ههق عنأ اللملاوية الأوعية تومأ. التشريح

 . المشيمية فوق  المسافة

(. 42ن المشيمية فوق  المسافة في اللملاوية اللحوات هقه ومود البشر عنأ الأكا ات  حأى ت ف

أ  لم ذلم ومع   ةت دكا ومأ. Schrödl et al دكا ة فلي. البشر عنأ اللحوات ل قه اللملاوية ال بيعةتُؤك 

 podoplanin و( 1- اللملاوية للأوعية الب اني ال يالوكونان مستابلن LYVE-1 اللملاوي ن الوا م ن أن

 اللملاوي ن الوا م ن هقين ومود فإن   أمرىن ناحية من. البشرية المشيمية الأوعية مأكان في  ا ب ن كانا

 الر يسياتن عنبة في اللملاوية وعيةالأ ومود يأعم البشرج  ال أ ي الحسم في الأموية الأوعية ب انة عل 

 طبيعة عن النظر بغض( 48. نال أ ي العنبي بالسب ل التأفأ عبر السوا ل حركية عل  ذلم يؤثر وكبما

 ثخانة تغ  ر في مساهمت ا عل  الأدلة بسبا الاهتماأ موضوع أصبحت  افإن   التشريحيةن اللحوات

 (46ن40ن Defocus بقيةالش عل  الخيا  ترك ب لغياب ا تحابة   المشيمية
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 :الفيزيولوجيا :ثالثاا 

  (Nourishment):  التغذية -3-1

 هي المشيمية أن    لا (Retinal Blood Vessels) الشبقية الأموية للأوعية الواضح الومود ك م

 يةنعال ا تالا ية حامات ل ا الضو ية المستقبلات لأن   نظرا  . للشبقية الر يسي الأموية التروية م أك

 عل  للحلاظ م لوبا   للأيونات النشط النال ويقون  ملتوحةن الشاكدية الانوات تكون  عنأما الظلاأ في ماصة

  وا  ة ا ت لاكه يتم الشبقية  ل  توص له يتم القج الأوكسح ن من٪  90 من أكثر فإن   نالشاكدج التوازن 

 الأموية الأوك  من الضو ية قبلاتالمست تحتامه القس الأوكسح ن من٪ 90 ي تي. الضو ية المستقبلات

 ( 49.نالمشيمية

  شا  حوامب ومود من الر م عل  المشيمية من للأوكسح ن العالي النال هقا عل  الح و   ن  

 القج للأكسح نن الحبيئي للضغط حادا   مأكوما   يت لا RPE الشبقية ال باغية والظ اك  Bruch  رو 

 وحأ  لكل الحسم في أمر نسيج أج من أعل  يقون  وكبما شيميةنالم في الأأ تأفأ اكتلاعب عليه يُحافظ

 المشيمية في للأوكسح ن الحبيئي الضغط فإن   من ثم  و ( 50. نالأماغ من أضعاف بعشر  أعل  وهو وزنن

 في الأموية للأوك ٪ 38 يبلا فرق  ماا ل فاط٪ 3 يبلا  ترك به وكيأج/   رياني فرق  ومود مع مرتلعا   يظل

  .الشبقية

 

 الأموية الأوعية تكون  عنأما الأنواع بعض في والخاكمية الأاملية الشبقية المشيمي الأوكان قجيغ

 الحبيئي الضغط ينخلض( 52,51.نالأكانا مثل متناثر  أو   نيان منبير مثل  ا بة الع ن  بقية في

 70 حوالي ةثخان   رو   شا  مع ن ز بأ ملم 0 يااكب حادا   انخلاضا     نيا منازير في للأوكسيح ن
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 التنل  عبر حامات ا وتؤمن الأوكسح نن ناق ة   ئة في الأاملية الشبقية تعمل هنا ومن( 51نميقرومترن

 يااكب الأاملية الشبقية في للأوكسح ن مبيئي ضغط عل  الشبقية الأوعية تحافظ في ح ن. اللاهوا ي

 الحبيئي الضغط يقون  )52,51. ن الموعا الع ن  بقية ذات الأمرى  والأنواع البشر عنأ ز باي ملم 20

  .الأنواع مميع في الضو ية المستقبلات توتر من بقث ر أقل الأاملية الشبقية في للأكسح ن

 
 (13)الضغط الجزيئي للأوكسيجين (11)الشكل 

 عل  مأكان ا تحتوج  ولا ن(Continuous) المستمر النمط من الشبقية في الأموية الشع رات تعأ  

 الوزن  ذات للحبيئات حت  نلوذ    ر وهي للع نن الأموج  الحامب وتشقل ن(Non-Fenestrated) ثاوب

 . الب انة عبر لنال ا ماصة أنظمة تت لا التيالأم نيةن  والأحماع الحلوكوز مثل المنخلض الحبيئي

 لأن   الأوكسح ن وكقلم الغقا ية العناصر توف ر في حا ما   أمرا   المشيمية الأموية الأوك  تعأ  

 الثاوب هقه تتمتع. كب ر  مساما   وتحوج  (Fenestrated) مثقبة تكون  المشيمية في الأموية شع راتال
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 تش ر. والم و لوبول ن الألبوم ن مثل المنخلض الحبيئي الوزن  ذات والمواد للحلوكوز عالية  نلوذية

 عبر تمر أن يمقن الأم نية الأحماع أو الحلوكوز بححم الحبيئات من٪  50 من أكثر أن  ل  التاأيرات

 عبر النال يس ل ومن ثم   هنا ن الحلوكوز من عاليا   ترك با   يخلأ ما نالخلية ماكا الأنسحة  ل  الثاوب

RPE  ا المشيمة في للبروت ن العالية النلوذية تسمح. الشبقية  ل       عالي  رواني ضغط بإنشا  أيض 

(Oncotic Pressure) وماكا المشيمية فوق  والمسافة السأىب يةالشبق ماكا السوا ل حركة في  ميس 

 (53. نال لبة

 يمثل القج الإكوا  ضغط في التالبات ن   ذ الحسمت أوعية معظم في تلاا يا   الأأ تأفأ يُنظ م

 التعويضي التو ع بسبا نالأأ تأفأ في مواف تغ رات تسبا لا الوكيأج الضغط ناقص الشرياني الضغط

 تغ ر بعأ ق  ر وقت في طبيعته  ل  الأأ تأفأ يعود من ثمو  نشعريةال والأوعية الشراي نن تقبض أو

 مستويات في للتالبات ا تحابة ذاتي ا   تنظيما   الأمامية والعنبة الشبقية في الأموج  الأوكان يُظ ر. الضغط

 يمقن. ثا ت مستوى  عنأ للأوكسح ن مبيئي ضغط عل  يحافظ ما ن الأأ وضغط نIOP وا  الأكسح نن

 المستحأثة الأوعية ونمو الأكسحة ناص  ل  الشبقية في الأموية للأوك  القاتي التنظيم لفش يؤدج أن

(Neovascularization)الخأامي الشبقية واعتلا  السقرجن الشبقية اعتلا  في يحأ  كما ن. 

 الأوكان عق  عل  ذاتيا   تنظيما   يملم لا المشيمي الأموج  الأوكان أن طويلة فتر  منق يُعتاأ كان

 المشيمي الأأ تأفأ اكتلاع أن   هو الغياب ل قا الملترع والسبا(. 54ن والشبقي الأمامي العنبي لأموج ا

. للحأ  مثاكا   الموضوع هقا يبا  لا ذلم وك م  ليهن الحامة دون  يحو  الأكسح ن ا تخراا معأ  وانخلاع

 تأفأ في التغ رات مثل مشيمينال الأوكان في القاتي التنظيم من متلاوتة دكمات الحأيثة الأكا ات ومأت

 ضغط في التأكيحية البيادات عن الناتج التروية ضغط في الانخلاع طريأ عن  ما تحأ  التي الأأ

  ل  يش ر ما ن(26ن التماكين عن النامم التروية ضغط في البيادات طريأ عن أو (55نن (IOP) الع ن
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 الشرياني الكربون  أكس أ لثاني الحبيئي لضغطا في البيادات أدت كما. القاتي التنظيم من مع نة دكمة

(PCO2)   56.نز باي ملم لكل٪ 1.5 بحوالي المشيمي الأأ تأفأ في زيادات  ل) 

 

 (Thermoregulation):   الحراري  التنظيم -3-2

 من الع ن  بقية يحمي هأن   المشيمية في المرتلع الأأ لتأفأ الماترحة الوظا ف  حأى تتمثل 

  الساطعة للأضوا  التعرع أثنا  في المتولأ  الحراك  من أو الباكد  أو الشأيأ  الحراك  دكمات في التلف

 ( 57. نالخاكمي الحراكج  للإ عاع حراكج  كمشتت أو البرد في ا  حراكي ا  كم أك  العملب

 الشرياني الضغط متو ط من أعل   ل  المالة دامل الضغط زياد  أن   المخبرية الأكا ات ومأت

 حراك  دكمة في كب ر انخلاع  ل  المنخلضة الإضا   ظروف في ويؤدج المشيمين الأأ أتأف يمنع

 في الع ن لشبقية ا  حراكي ا  م أك  تعمل المشيمية أن   ذلم يوضح. الباعة من اة في والمشيمية الشبقية

 ذلم من  العق وعل .  رود  الأكثر الأمامية الغرفةب الحراك  فاأان يتم عنأما المنخلضة الإضا   ظروف

 نوالشبقية المشيمية حراك  دكمة في زياد  هنا  كانت قوية  ضا   ظروف في المشيمي التأفأ أُ لأ عنأما

 (.58ن الاوية الإضا   ظروف في للحراك  كمشتت المشيمية دوك  ل  يش ر ما

 تأفأ اعاكتل بسبا ا  تلاا ي حأوثا   حأ ي أن يمقن للحراك  المنظم المشيمي الأوك أن   من الر م عل 

 الأأ تأفأ في الانعقا ية البيادات طريأ عن الحراكج  التنظيم تو ط أيضا   يمقن هأن    لا نالمشيمي الأأ

 التحقم يتم انعقا ية قوس ومود عل  والر يسيات البشر في دل ل هنا (. 57. نللمنبه ا تحابة   المشيمي

 هقا تتو ط التي والمساكات الحراكية الحسية المستقبلات طبيعة ولكن المشيمين التأفأ لتنظيم مركبيا   ف  ا

  .الآن حت  معروفة   ر تبا  لا الانعقا ي الاوس
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 يسبب ا التي البياد  أن   اعتباك يمقن  ذ للحأ ت مثاكا   الحراكج  التنظيم في المشيمي الأوك يعأ  

 ناص عل   لدل هي IOP ثبات مع مئوية دكمة 0.4 البالغة والشبقية المشيمية حراك  دكمة في الضو 

  وك ب كب ر  تالبات الأ ا ية الحسم حراك  دكمة تُظ ر ذلم عل  علاو . العق  ولي  الحراكج  التنظيم

 الضو ن  أ  وزياد  الع ن ضغط اكتلاع ظروف ظل في الع ن  بقية في قيا  ا تم التي تلم مثل ةطبيعي

 .مستار   بقية حراك  ةدكم عل  الأ ا ية الحراك  دكمة تحافظ أن المحتمل   ر فمن ومن ثم

 

 (Emmetropization): البصر سداد باتجاه العين نمو -3-3

 مقونات ا في التعأيلات من العأيأ  ل  البلوغ وحت  الولاد  من ت وكها أثنا في  الع ن تخضع

 الع ن نمو أن   اعتباك يمقن .(Emmetopic)  أيأ  الم اف ن اية في الع ون  معظم ت بح إذب الب رية

د ب (Emmetropization) السأاد هباتحا  عنأما. والوكاثية والب رية الب ئية العوامل من محموعةيُحأ 

 الب ر حسر أو (Hyperopia) الب ر مأ مثل الانكساك ب  وا  الع ن ت اب العملية هقه تنحرف

(Myopia). في في ح ن نالمتحأ  الولايات في السقان من٪ 25 حوالي النظر حسر نسبة وتبلا 

 نمو وكا  الكامنة الآليات ف م يعأ  ( 59. نالحسر من المثال ن السقان أ لا يعاني الأمرى  تمعاتالمح

 .الحسر حأو  من للوقاية مبا ر   ريرية صلة له (Emmetropization) الب ر  أاد باتحاه الع ن

 (.60ن الع ن نمو تنظيم في الب ئة أهمية تحأيأ في حا ما   أمرا   الح وانية النماذا عل  العمل يعأ  

 الأملان حواف مياطة طريأ عن الب رج  التنبيه من الع ن حرمان أن   النتا ج أظ رت  ذ

(Tarsorrhaphy) دُكِ ت التيمميع ا  الأنواع في الحسر حأو  من ثم  و  الع نن ت او  زياد   ل  أدى .

 الأكا ات من (Defocus) الع ن  بقية عل  الخيا  ترك ب غياب للرع النظاكات عأ ات دكا ات تعأ  
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 ع ون  عل  الأكا ات تظ ر( 63-61.نالسأاد باتحاه الع ن نمو في الب رج  التنظيم دوك حو  ال امة

 أثنا  في(Defocus) الشبقية عل  الخيا  ترك ب غياب ونوع كمية من لكل تاريبا   كاملا   تعويضا   اللراخ

 قامت الموحبة العأ ات با تخأاأ وظيفيا   حس ر  أصبحت التي الع ون   ذ ت(62,61ن العأ ات اكتأا 

 تم التي تلم   نما العأ ةن وضع بمأ   المأ  ل  الع ن نمو تحو  طريأ عن الوظيلي الحسر  تعويض

 باتحاه النمو عبر الوظيلي المأ هقا  تعويض قامت السالبة العأ ات با تخأاأ وظيفيا   مأيأ  معل ا

 الب ر  أاد  ل  والعود  المعاك ن الاتحاه في نموال  تعويض الع ن قامت العأ ات  زالة وعنأ. الحسر

.(Emmetopia)63ن) 

 ححم في تغ  رات أولا  : مقون ن من الشبقية عل  الخيا  ترك ب لغياب التعويضية الا تحابة ت لفت

 التغ رات ثانيا  ( 64نن ال لبة في الخلية ماكا للم رق  الكب ر  الحبيئات ترك ا في  تغ رات م حوبة الع ن

 (.63ن المأ حالة في للخلف أو الحسرن حالة في للأماأ الشبقية وتحريم المشيمية انةثخ في
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 (13)المشيمية ثخانةالتغير المعاوض ب (12)الشكل 

 

 لتغ  ر  ماكت ا تغ  ر عبر الب ر  أاد باتحاه الع ن نمو عملية في هاما   دوكا   المشيمية تلعا 

 ت او   تعأيل أيضا   تاوأ كما الشبقيةن عل  الخيا   بترك غياب دكمة مع يتنا ا بما الشبقية موقع

 .الشبقية عل  الخيا  ترك ب لغياب ا تحابة   الع ن
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 لح ة المعاك  بالاتحاه تستح ا الع ن  بقية في ع بية ملايا ومود عبر ذلم ت ك أ ويمقن

 ZENK لا اللوكية المبقر  الح نات عن بالتعب ر الخلايا هقه وتاوأ الشبقيةن عل  الخيا  ترك ب غياب

 نمو لتعأيل الحبيئية الإ اكات وهقه( 66ن الريت نويمن حمض وتشق ل amacrine (65) ملايا  وا  ة

 (60. نالمشيمية ملا  من تمر أن يحا ال لبة

 تلرز قأ أولا   طرقت عأ  عبر الع ن طو  من ثمو  ال لبة نمو في المشيمية تتحقم أن يمقن 

 نمو عامل مثل المشيميةت ثخانة عن النظر بغض ال لبة نمو تثبيط أو لتحل ب نمو عوامل المشيمية

 الليفية الخلايا نمو وعامل ن(Vascular Endothelium Growth Factor) (VEGF) الوعا ية الب انة

 المشاككة الإ اك  مبيئات وكقلم( 67ن ن(Basic Fibroblast Growth Factor) (bFGF) الأ ا ية

 metalloproteases من العأيأ يُ ن ع كما الوعا يةن الحركية والتغ رات لأوعيةا نلوذية مثل الوظا ف في

(MMP1 ن MMP2 ن MMP3 ن MMP9) الم رق  لبروتياز النسيحي والمثبط (TIMP3) 68ن) 

 يحأ  أن ويمقن ال لبةن  ل  ت ل التي الحبيئية الإ اكات عل  المشيمية ثخانة تؤثر قأ ثانيا   

 أكبر حامب ا تشقل قأ المشيمية ثخانة زياد  لأن   أو ت انثخان  مرتب ة مشيميةال وظا ف لأن   ا م   هقا

 ا  ميقانيقي ت ث را   الحانبي وامتأادها المشيمية مساحة تؤثر قأ ثالثا  . والشبقية RPE ا  من الواكد  للإ اكات

 ال لبة  زالة عنأ أنه( 69ن van Alphen أظ ر  ذ الع نت كر  ححم من ثم  و  ال لبةت مساحة عل 

 ححم عل  تحافظ المشيمية فإن   ال بيعي الع ن ضغط ت ب أ وتم الوفا  بعأ ما ع ون  من بالكامل الخلفية

  لن البالون  مثل انحنا ها ق ر ن ف زياد  عبر المشيمية تتمأد لم الع ن ضغط زياد  وعنأ الع نن و قل

  االحب  المشيمية تربط التي أ يةال  العضلة  أ طريأ عن للخلف وتمأدت ال بيعي انحنا  ا عل  حافظت

 .الع ن من الأمامي



 ثخانة المشيمية المركزية كمشعر لاستجابة وذمة اللطخة السكرية لحقن البيفاسيزوماب داخل الزجاجي
 2025وسيم الدعاس د. 

 

36 

 

  
 

  

  

 الثاني الفصل

 المشيمية ثخانة
  



 ثخانة المشيمية المركزية كمشعر لاستجابة وذمة اللطخة السكرية لحقن البيفاسيزوماب داخل الزجاجي
 2025وسيم الدعاس د. 

 

37 

 

  
 

   :(Variations) تبدلاتها: أولاا 

 :المؤثرة العوامل -1-1

 وومأت نمميع ا الماا ة النااط في المشيمية ثخانة تناقص مع ا  كب ر  اكتباطا   العمر زياد  اكتب ت

 في ح ن( 70.ن العمر من عاأ لكل مقرون  15.6 بماأاك تنخلض المشيمية ثخانة أن Margolis دكا ة

 احتما  ا تبعاد يمقن لا( 71.نالعمر من عاأ لكل مقرون  14 بماأاك تنحلض  اأن   Ikuno دكا ة ومأت

 اللاصل تحأيأ يمقن لا التي الع ون  من العالية النسبة بسبا الع نةن هقه في ثخانةال قيا ات في التح ب

 مشيمية عل  تحتوج  التي تلم هي ف  ا القيا ات  مرا  يمقن لا التي الع ون  تكون  وقأ ينالمشيم ال لبي

 .أصغر قيم نحو النتا ج تح ب  ل  يؤدج أن   نه من وهقا  مقا ن أكثر

 
 (72)المشيمية مع العمر ثخانةتغير  (13)الشكل 
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 الشعريات فاأان مثل العمرن تاأأ مع المشيمية ثخانة لانخلاع محتملة عأ   أ باب هنا 

 ومأت( 73. نالمشيمية من الو    ال باة وتناقص المشيميةن الأموية الأوعية ق ر وانخلاع المشيميةن

 أقل وهو السنةن في مقرون  1.1 بماأاك المشيمية ثخانة في  نويا   انخلاضا   الع ون  لبنم النسيحية الأكا ة

 غياب الامتلاف  با يقون  قأ( 70.نالسنة في ون مقر  1.56 البالغة الحي الحسم في الماا ة الكمية من

 (73.نالأموية بالتروية  نية الحي بالكا ن المشيمية   نما الع ونن  نم في الأموية التروية

( 75,74ن الانكساك أ وا  مثل المشيميةن ثخانة مع الأمرى  العوامل من عأد علاقة دُك ت كما

 أ وا  علاقة يخص فيما متضاكبة الأكا ات جنتا  وكانت ن(76ن والحن ( 76ن المحوكج  وال و 

 ثخانةو  المحوكج  ال و    ن علاقة الأكا ات تحأ لم   نما ن(75,74ن المشيمية ثخانة مع الانكساك

 (.76ن العمر بمتو ط الإنا  من أعل  القكوك عنأ المشيمية ثخانة أن وومأت ن(76نالمشيمية

 

  (Circadian Cycle): اليومية الدورة -1-2

 الن اكن أثنا في  وتناص ليلا   ثخانةال تبداد  ذ بالقياست تمومات الأماا مشيمية ثخانة  رظتُ 

 الأوكتان وكلتا( 77ن ليلا   ويتناقص ن اكا   ال و  يبداد  ذ تللع ن المحوكج  بال و  التمومات لتعاك 

 كون ما من  ألا   ليةنالأام الب ولومية الساعة هو  بب ما فإن   ولقا تبالظلاأ الباا  عنأ بحرية تستمران

 ل نع يوميا    يااعا   المعبولة ال لبة أنسحة تُظ ر ذلم عل  علاو (. 78ن والضو  للظلاأ ا تحابة

 (.79ن أيضا   الب ولومية بالساعة ال لبة ت ثر  ل  يش ر ما لأياأن يستمر البروت و ليقانات
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 القج بالمعأ  يتنب  الع ن  الةوا ت المشيمية ثخانة تمومات   ن اللرق  أن   للاهتماأ المث ر ومن

 حأو  من ثمو  الا ت الة زياد  يسبا الع ن في واحأ اتحاه في ال وك فرق  تغ ر  ذ الع نت عنأه تست  ل

 قياس تم وعنأما(. 80. نالمأ وحأو  الا ت الة تثبيط يسبا المعاك  الاتحاه في انتااله   نما الحسرن

   ن ال وك امتلافات كانت العأ اتت عبر وظيفية انكساك أ وا  صُنع ف  ا التي الع ون  في التمومات

 (81ن التالي ال وأ في النمو بمعأ  التنبؤ عل  قادك  المحوكج  ال و  وتمومات المشيمية ثخانة تمومات

 
 (13)المشيمية ثخانةعلاقة تغير فرق الطور مع  (14)الشكل 
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 ن(83ن المشيمية ثخانةو ( 82ن المحوكج  ال و  في البشر عنأ يومية تمومات الأكا ات ومأت

 .نموها في والتحقم الع ن لت وك ضروكية التمومات هقه تعأ  و 

ر  عوامل بإنتاا مبا را   اكتباطا   ترتبط المشيمية ثخانة ب ن   ال وك عل  المعتمأ النمو تعأيل يُلس 

 الأوك  من مع نة مرحلة في أكبر باو  يعمل القج( 84نمحلب ن أو مثب ة كانت  وا    النمو و  اكات

  .ال ومية

 

  (Mechanism):ثخانةال تبدل آليات -1-3

 :مقدمة -1-3-1

 ونظرا  . قل لة أياأ في مرات أكبع ومضاعلت ا  اعة في٪ 50  نسبة  اثخانت زياد  المشيمية تست يع

 أن الممقن من أولا  . ثخانةال تبأ  ألية فرضيات عأ  تاترح ن(40ن اللحوات عن ناتج التمأد معظم لأن  

 تسحا التي ن تناضحيا   النش ة الكب ر  البروت و ليقانات صنع زياد  عن ناتحة ثخانةال في البياد  تكون 

 ما نالمشيمية الشعريات في الثاوب عأد أو ححم زياد  عن ناتحا   يقون  أن يمقن ثانيا  . المشيمية  ل  الما 

 المشيمية  ل  السوا ل تأمل أن مقني ثالثا   تناضحيا ن النش ة الحبيئات ترك ب في زياد  أوكه  يسبا

 من السا ل نال لتغ  ر نتيحة السوا ل تكون  أن يمقن كابعا   الأماميةن الغرفة من ال رف من ا  مب  وصل ا 

   ن تمتأ التي الوعا ية   ر الملسا  العضلات ماوية في التغ رات تؤد ج قأ مامسا   نRPE عبر الشبقية

  .خانةثال تغ ر في ا  أثر  المشيمية فحوات
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 :تناضحياا  النشطة الجزيئات تركيب في التغييرات -1-3-2

 الما  حركة لأن   نظرا   المشيميةت حلولية تغ  ر هي المشيمية ثخانة لبياد  احتمالية الأكثر الآلية  ن  

 بعأ  اثخانت تبداد التي المشيمية أكا ة  اللرضية هقه تُأعم. تناضحيا   النش ة الحبيئات حركة عل  تعتمأ

 المشيمية في البروت و ليقان من بقث ر أعل  كميات الع ون  هقه دكا ة ومأت  ذ السالبةت العأ ات وا ز 

 الأنسحة في ا  كإ لنح وتعمل للما  محبة تعأ   الشاكدية الحبيئات هقه(. 40ن ال بيعية الع ون  مع مااكنة

 .المشيمية نةثخا في تغ رات يسبا أن يمقن ترك ب ا زياد  فإن   من ثم  و  الخلويةت ماكا

 أثنا في  تتمأد التي اللحوات في مومود  البروت و ليقانات كانت  ذا أيضا   المعروف   ر من

 في البروت و ليقان كمية في امتلاف أج وزملاؤه Pendrak دكا ة تحأ لم كما. المشيمية ثخانة زياد 

 (85.نالمشيمية فوق  المسافة

 

 :يةالدمو  الأوعية نفوذية في التغييرات -1-3-3

 ثخانة لبياد  الملسر  الآليات من المشيمية الأموية الشعريات من السوا ل تأفأ زياد  تعأ   

 انتاا  في يتسبا ما نالأموية الشع رات نلوذية زياد  بسبا السوا ل تأفأ زياد  وتحأ  المشيميةن

 أيضا   الأكا ات وومأت (85. نمنلعلا   تأفاا   السا ل  تأفأ متبوعا   الخلوجن ماكا الم رق   ل  البروت نات

. الحرمان عن الناتج الوظيلي الحسر من تتعاف  التي للع ن المشيمية فوق  المسافة في الألبوم ن في زياد 

( 87.ن رو  لغشا  الماا لة المشيمية الأموية الشعريات ثاوب عأد في زياد  Hirata دكا ة وومأت( 86ن

 تغ ر في دوكا   تلعا البلازما لبروت نات الأموية الأوعية نلوذية في التغ رات أن  ل  الأكا ات هقه مل ت

  .المشيمية ثخانة
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 :المشيمية إلى الأمامية الحجرة من السوائل تدفق في الزيادة -1-3-4

 الخلط لت ريف (Uveoscleral Pathway) ال لبي العنبي السب ل من مب ا   المشيمية تعأ  

 أن   المشيمية  ل  ال أ ية العضلة عبر المناولة الما ي لطالخ كمية في للتغ رات يمقن من ثم  و  الما ين

 أدى الأمامية الححر  في المو وأ الب روكس أاز حان أن   الأكا ات ومأت. المشيمية ثخانة في البياد  تلسر

 ومأت كما( 40ن . اعات 4 بعأ المشيمية فوق  المسافة من اللملاوية اللحوات في التتبع مبج  ومود  ل 

 (88.نالمشيمية اللحوات في ظ ر الأمامية الغرفة في ديقستران فلوك  ن حان أن أمرى  دكا ة

 

 :الشبكية الصباغية الظهارة عبر السائل حركة -1-3-5

 تعأيل فإن( 89نالمشيميةت نحو RPE وا  الشبقية عبر والما  للشواكد مستمر تأفأ لومود نظرا  

 التأفأ مع يت ا أ لم المشيمية من الخاكا التأفأ كان  ذا المشيميةن ثخانة يعأ  أن يمقن التأفأ هقا

  ل  المشيمية الأموية الشعريات من المقابة والمواد للسوا ل تأفأ لومود نظرا   .RPE ا  عبر  ل  ا الأامل

 كب را    يقون  RPE ا  عبر التأفأ كان  ذا ما الواضح   ر فمن نالأموية الأوعية  ل  والعود  الأنسحة

 .التوازن  هقا لإملا  يقلي بما

 الخاكمية الشبقية من تنتال (Hyperosmolarity) الحلولية فرط من من اة الباحث ن من محموعة ومأ

 اللحص يُظ ر( 90.نالرؤية ا تعاد  بعأ الخاكمية المشيمية  ل  الب رج  المنبه من الحرمان أثنا في 

 وذلم بالمشيمية وأم را   RPE ا  ثم الع ن  بقية في متتالي بشقل تحأ  ثخانة الإلكتروني المح رج 

 .الأنسحة هقه في والكلوك ال وديوأ ترك بات زياد  مع تبامنا  
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 :الوعائية غير الملساء العضلات مقوية في التغييرات -1-3-6

  اعات 4-3 في ميقرومتر 100 حوالي تبلا كب ر  بسرعة تالل  ماكت ا أن المشيمية تست يع

 من  ألا   العضلية الآلية هو ثخانةبال السريع التناقص هقا عن المسؤو  يقون  قأ من ثم  و  ن(91ن

 السيالات من كل ف  ا وتتحقم  بير ن وعا ية   ر ملسا  عضلات عل  المشيمية تحتوج . التناضحية

  ل  يؤدج ما نالمشيمية ماكا السا ل يضغط قأ العضلات هقه تالص فإن   من ثم  و  الوديةن ونظ ر  الودية

 الم ل وهقا السوا لن اكتساب  ل  وتم ل نسبيا   الحلولية عالية المشيمية اللحوات اعتباك يمقن. ترقا ا

 يسبا في ح ن المشيميةن ثخانة نا ان تا ل ا يسبا  ذ الوعا يةت   ر الملسا  العضلات ماوية تعاكضه

 عل  عمودية   ر الوعا ية   ر الملسا  العضلات لأن نظرا   ولكن. المشيمية ثخانة زياد  ا ترماؤها

 .بالسوا ل المشيمية اللحوات امتلا  العضلات هقه تالص يس ل أن أيضا   الممقن فمن المشيميةت مستوى 

 معظم وتش ر. ا  م أ ف ما   مل وأ   ر بالمشيمية الوعا ية   ر الملسا  العضلات تع  ا يبا  لا

 الات ا  يتم. دجو  نظ ر مع ودج ثنا ي لتحقم تخضع الوعا ية   ر الملسا  العضلات أن  ل  الأدلة

-NADPH لل  يحا ية تكون  محواك أطراف  وا  ة الوعا ية   ر الملسا  العضلات بخلايا

diaphoraseالعاأ   وا  ة التع  ا  ل  يش ر ما( 34نه أكوكسيلازن للت روزين بالنسبة وكقلم ن 

 فاأان  ل  العلوية الرقبية  العاأ أفات تؤدج ن ذلم عل  علاو ( 42.نالعلوية الرقبية والعاأ  الحنكية الوتأية

 الوعا ية   ر الملسا  العضلات تع  ا في هاأثر  يعق  قأ ما المشيمين السأى في الأدكينالية الألياف

 تالص في الودية نظ ر  الألياف تلع ل يتسبا كما(. 1982 ن Guglielmone and Cantinoن
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 أن عل  يأ  ما ن بالكوكاكج  لي  لكنو  بالأتروب ن تثبي ه يتم التالص وهقا المست صلةن المشيميات

 (92.نالملسا المشيمية  العضلات بعض تالصالأقل  عل  يسبا كول ن الأ  ت ل
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 :المشيمية ثخانة قياس طرق : ثانياا 

 :مقدمة -2-1

 اتخاذ في وللمساعأ  الع نية الأمراع لتا يم الت وير تانيات من متنوعة محموعة ال ب ا يستخأأ

 وأمضر بالللوك  ئ ن الظل ل الأوعية ت وير يُستخأأ ال رق  هقه   ن ومن .العلامية الاراكات

 بالللوك  ئ ن الأوعية ت وير يع ي. ا  متكرك  ت ويرا   ال وتية فوق  بالمومات والت وير الإنأو يان نن

 الحأيأ ن الأموية الأوعية ونمو الع نن  بقية في الأموج  الحامب  لامة حو  ولا  ي ما مل أ  معلومات

 بالمومات الت وير يعأ  . المشيمية الأموية الأوعية تا يم في فا أ  أقل ولكنه الشبقيةن تحت السوا ل راكموت

 الحسم   ن بالعلاقة يتعلأ فيما قيمة معلومات يوفر أن ويمقن نسبيا ن الأقة منخلض ال وتية فوق 

 .والشبقية البمامية

 ولا المشيميةن ثخانة بش ن مل لة معلومات اأيمت تست يع لا  اأن    لا الساباة التانيات فوا أ وك م

 ال باغية الظ اك    ن المشيمية موقع يسبا  ذ. أمر  ل  فحص من لمااكنت ا ل ا كمية قيا ات تاأأ

 بسبا الت لأ تول أ أو الضو  انعقاس تستخأأ التي ال رق  تل أ ولا ت ويرهان في صعوبة وال لبة الشبقية

 بالميلان ن التال أج (OCT) الب رج  الما عي الت وير يت ثر. مشيميةوال RPE في المومود  الأصبغة

 .الأموية والأوعية الأأ تشتت بخ ا ص وأيضا  

 

 با تخأاأ الوعا ي الت وير ذلم في بما للت ويرن حأيثة أدواتا تُخأِمت  الأم ر  الآونة وفي

 بالل بك التأفأ وقياس ن(Indocyanine Green Angiography) (ICGA) الإنأو يان ن أمضر

(Laser Doppler Flowmetry) العمأ تعبيب  تانية الب رج  التوافاي الما عي والت وير (EDI-
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OCT) (Enhanced-Depth Imaging Optical Coherence Tomography) ال رياة وأنتحت ن 

-93.نلاحاةال البياكات مع لمااكنت ا المشيمية ثخانة عن كمية وبيانات ما عيةن مشيمية صوك الأم ر 

95) 

 

  (Angiography): الوعائي التصوير -2-2

ك ت  Harold قبل من مر  لأو  الللوك  ئ ن با تخأاأ للشبقية الوعا ي الت وير تانية طُوِ 

Novotny و David Alvis مامعة في Indiana 1961 عاأ.  

 وي أك نانومترن 490 و 465   ن يتراوح مومي ب و  الأزكق  الضو   وا  ة الللوك  ئ ن بيُحل  

 كل ححا يتم. نانومتر 600 حوالي  ل  يمتأ ومنحن  نانومترن 530 و 520   ن ذكو  مع أمضرا   ضو ا  

 الاأك  تال ل عل  تعمل التي الميلان نن أصبغة  وا  ة مب يا   الللوك  ن من والانبعاثات الإثاك  أطياف من

 في بالت لأ ويبأأ المشيمة الشعريات من سرعةب الللوكيس ن يتسرب. بالللوك  ئ ن المشيمية ت وير عل 

 المشيمية تحل ل يعأ   كما. المشيمي التشريح وضوح أيضا   يمنع وهقا الأمويةت الأوعية ماكا الو ط

 RPE ا  في الأصبغة  وا  ة وتشتته الضو  امت اص بسبا أيضا   محأودا   الللوكيس ن با تخأاأ

 (93.نالمشيمية في الأأ وبوا  ة والمشيميةن
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 FA (94)صورة ال  (15)الشكل 

 

ك  والأوا  الغقا   داك  موافاة وأمق ن1955 عاأ Kodak مختبرات في الإنأو يان ن أمضر طُوِ 

 قاأ 1968 عاأ وفي( 95ن الالبيةن الأمراع في بالبأاية وا تُخأِمت ن1959 عاأ (FDA) الأمريقية

 الإنأو يان ن أمضر امت اص ذكو  تبلا.  يةالمشيم أوعية لأكا ة با تخأامه Kogure الياباني العالم

(ICG) الللوك  ئ ن من ما حأ  ل  أطو  مومي طو  مأى عل  ويت لأ نانومترن 805 و 790   ن ما .

 في المستخأمة تلم من أفضل بشقل الع ن أصبغة امتراق عل  باأكت ا الأطو  المومية الأطوا  تتم ب

 قأك  أقل ف و ومن ثم   الأوعيةت ضمن بالبروت نات٪ 98 بة نس ICG يرتبط. بالللوك  ن الأوعية ت وير

 الإنأو يان ن ب مضر الأوعية ت وير من المبقر  المراحلب. ال بيعية المشيمية الشعريات من التسرب عل 

(ICGA) ل ا العمودج التحميع وحأو  ال وك تتالي مع ولكن نما حأ    ل  المشيمية الأوعية تم  ب يس ل 

(Vertical Summation)   صعبا   أمرا   المشيمية اللردية ال باات تحأيأ ي بح. 
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 تا يم عبر المشيميةن للأوك  دق أ وديناميقي تشريحي تا يم بإمرا  ICG الأوعية ت وير يسمح 

 الا ا في (Veins) والأوكد  ن(Venules) والوكيأات ن(Arteriors) والشرينات ن(Arteries) الشراي ن

 ال بيعي الامتلا  تاأير يمقن .(Vortex Veins) الأوامة والأوكد  المحي ي ميةالمشي في وأيضا   الخللي

 (96. نالمشيمية الأوعية ل قه ال بيعي   ر أو

 

 
 ICGA (97)صورة ال  (16)الشكل 
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 ICGA (98)مع  FAمقارنة  (17)الشكل 

 

 (Laser Doppler Flowmetry) بالليزر الدوبلر تدفق قياس -2-3 

 ن1994 عاأ (Laser Doppler Flowmetry) ل بك بالأوبلر التأفأ قياس ير ت و  Riva قاأ

 لأن ا النار  امتياك وتم. النار  في الموضعي المشيمي الأأ تأفأ للحص يستخأأ  ازأ    ر  مرا  وهو

 في الناتحة الأوبلر   اك  تنش . الل بك ضو  عل  مبا ر  المريض ويثبت الشبقيةن الأوعية من مالية

 Vertical) العمودج بالتحميع القياأ ثم عأ   صوك التااطب( 99ن المشيمية الشعريات من الغالا

Summation)  فاط محأود  مساحة التانية هقه تقيم. الأمرى  المشيمية الأوعية عن الناتحة للإ اكات 

 .ةالمشيمي من أمرى  مناطأ في المشيمي الأموج  للتأفأ ممثلة تكون  لا قأ التي الخللين الا ا من
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 (99)ليزر بالدوبلر التدفق بقياس التصوير( 18الشكل )

 

 : البصري  التوافقي المقطعي التصوير -2-4

 عل  قادك  تما ية   ر ب رج  ت وير تانية هو (OCT) الب رج  التوافاي الما عي الت وير

. لحمرا ا تحت الأ عة ضو  با تخأاأ الح وية للأنسحة ميقرومتر ن اق عل  الأقة عالي ما عي ت وير

 ال ادك الضو  يمر  ذ (Michelson Interferometry) ميقلسون  تأامل مبأأ التانية تستخأأ( 100ن

 الحبمة يعأ   الأو  الاسم  ذ قسم نت  ل  (Beam-Splitter) الضو ية الحبمة يش ر بح از OCTا  عن

 اطالأو  عبر توم  ه يتم الثاني الاسم   نما تOCTلل يعود ثم عاكسة مرمعية لمرأ   ويقها المرمعية
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 بالاعتماد الع نية النسج دامل والمسافة الححم حُأ دOCT. ا  نحو عن ا ينعق  ثم الشبقية  ل  الكا ر 

 ويسم  ال وتيةن فوق  المومات لمبأأ مشا  ا   يعأ  و  المرمعين والضو  المنعق  الضو    ن اللرق  عل 

A-scan. وتسم  ضو ين مسح عمليات عأ  تحميع طريأ عن الما عية ال وك  نشا  يتم B-Scan. 

-B ب رياة ال وتية فوق  بالمومات الت وير تشبه 2D-OCT البعأ ثنا ي OCT ا  تانية فإن   من ثم  و 

Scan101,100ن .ال وت من  ألا   الضو  تستخأأ أن ا با تثنا  ت) 

 
 OCT (102)( مبدأ عمل ال 19الشكل )
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 Refractive) المختللة الانكساك قرينات ذات الأنسحة   ن الحأود عنأ الانعقا ات تحأ 

Index)ثنا ية المسح صوك تُعال ج. المنعقسة الإ اك   عة زادت الانكساك قرينة في الامتلاف زاد وكلما ن 

. الت وير أثنا  في الع ن حركة عن ناتحة ع وب أج ي حح القج كمب وترن م از  وا  ة لاحاا   الأبعاد

 ف  ا النسيحي الما ع يشبه المأكو ة للنسج (Cross-sectional) عرضيا   ما عا    B-scan يمثل

(Histology)  

 

 
 (102) مع المقطع النسيجي OCT( مقارنة ال 20الشكل )
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 والمحا  نTD-OCT (Time Domain)البمني المحا  :OCTs ا  من أنواع ثلاثة تتوفر

 SS-OCT (Swept Source) الما ح والم أك نSD-OCT (Spectral Domain) ال يلي

 (103ن

 
 OCT (103)أنواع ال  (21الشكل )

 

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

أ  الواكد الضو  بعق  المرأ   هقه وتاوأ نTD-OCT ا  م از في متحركة مرمعية مرأ   تُست خأ 

أ ثم الواحأ ن نيةالثا في A-scans 2000 أمق يتم. ال وك من  لسلة لتول أ  ل  ا  نمط لإنشا  تُست خأ 

 (104. نالع ن أنسحة عمأ وتحأيأ انعقا ي

 

 ):OCT)-DSالطيفي المجال على بالاعتماد البصري  التوافقي المقطعي التصوير
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 مرأ   ويستخأأ نFourier domain با م أيضا   (SD-OCT) ال يلي المحا  OCT يسم 

. متحركة مرمعية مرأ   يستخأأ القج TD-OCT  ا عق  عل  الضو ن م أك لعق  ثا تة مرمعية

ف  مقياس  وا  ة المرمعية المنعقسة والأ عة الع ن أنسحة من المنعقسة الأ عة   ن التأامل عن يُكش 

 لإنشا  (Fourier Transformation) فوكييه تحويل معادلات تُست خأأ ثم ن(Spectrometer) طيلي

 فإن   متحركةت مرمعية مرأ   عل  يعتمأ لا الضو ي المسح اتعملي  نتاا لأن   نظرا   .A نمط ضو ي مسح

 عل  نح ل  ذ نTD-OCT من نسبيا   أ رع SD-OCTs با تخأاأ ال وك عل  الح و   رعة

 من  لسلة  نتاا هي SD-OCT لل الإضافية الم بات ومن. الثانية في ضو ي مسح 25000-50000

 الأبعادن ثلاثية لل بو رافيا مشا  ة الأبعاد ثلاثية وكص  نشا  ا   يمقن التي المتوازية B المسح عمليات

 (105. نأمرى  ب رياة ومعالحت ا تأويرها ذلم بعأ يمقن التي

 المحرقي المستوى  تعم أ تم  ذ أفضلت بشقل المشيمية دكا ة لنست يع العمأ تعبيب تانية طُوِ كت

 البمامي الحسم أصبح بالماا لو  واضحا ن المشيمي ال لبي والحامب أوضح المشيمية لت بح للت وير

 التال أج اللحص وهما نSD-OCTا  في للت وير وضع ن   ن امتياك هنا . ا  م أ وضوحا   واضح   ر

. أوضح ت ويرا   المشيمية ت وير فيه يتم القج العمأ تعبيب وتانية البمامين الحسم ت وير فيه يتم القج

-SD ا  با تخأاأ نلسه الوقت في الأمثل لنحوا عل  كل  ما كؤية يمقن لا الع ونن لمعظم بالنسبة

OCT. العمأ تعبيب تانية با تخأاأ المحرقي المستوى  مقان في التغ ر يسمح (EDI) عمأ بامتراق 

 (106. نأمرى  وعوامل الت با كمية عل  اعتمادا   الع ن دامل مم 800×  500 بماأاك  ضافي
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 SD-OCT(106)مع EDI-OCT مقارنة (22)الشكل 

 

  OCT) -(SSالماسح المصدر على بالاعتماد البصري  التوافقي المقطعي يرالتصو 

 ما نانومترت 1050 يبلا موميا   طولا   ويستخأأ نFourier Domainأنواع أحأ SS-OCT يعأ  

. أفضل ت ويرا   ال لبي المشيمي والوصل المشيمية  ت وير ويسمح الأنسحةن في أعمأ بامتراق يسمح

 ل بك ا   التانية هقه تستخأأ. تحاكيا   المتاحة OCT ا  أم ب  من المستخأمة اتالتاني أحأ  SS-OCT يعأ  

 عمليات من العأيأ و تُحم ع نA  نمط ضو ي مسح لإنتاا فوكييه تحويل عبر التأامل يع ي مضبوطا  

 . الأبعاد ثنا ي B الما عي المسح لتشق ل A المسح
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 بقام رات الضو ي الكشف أم ب   تُبأِل تا  ذ الأقةت عالية SS-OCT ا  في المسح عمليات تعأ  

CCD  من أ رع الإممالي المسح عل  الح و  وقت ويقون  ميقرومترن 1  ل  الأقة لبياد SD-OCT 

 الع نن حركات عن ناتحة ع وب أج من يالل ما الثانيةن في ضو ي مسح عملية 108000 يحرج  ف و

ا الأم ب  هقه  ل  يشاك ولقلم  (107ن.(High-Speed OCT) رعةالس عالي OCT با م أيض 

 
 SS-OCT(108)مع SD-OCT مقارنة (23)الشكل 
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الثالثالفصل   

 ةالسكري وذمة اللطخة
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 :Introduction أولاا: مقدمة

 :اعتلال الشبكية السكري  -1-1

يعتبر اعتلا  الشبقية السقرج  حأى أ يع الامتلاطات الع نية الناممة عن الإصابة بقلا النم  ن 

 -34.6(الثاني من الأا  السقرج ح اث تتارواح نسابة الإصاابة باه بحساا دكا اات عالمياة  ا ن % الأو  و

 انة  20بعاأ  %99(  لأى محموعات عشوا ية من الم ا  ن بالأا  السقرج لترتلع هقه النسبة  ل  22.2

مط الثااني  انة مان الإصاابة بالاأا  الساقرج الان 20بعأ  %60من الإصابة بالأا  السقرج النمط الأو   و  

و تعأ وذمة الل خة السقرية السبا الأكثر   وعا  في العالم فاي تاأني الااأك  الب ارية لاأى مرضا  اعاتلا  

مان مرضا  اعاتلا  الشابقية الساقرج بمختلاف أنواعاه و ( % (6.8-4الشابقية الساقرج ح اث وماأت لاأى 

 (113-109ن نة من الإصابة بالأا  السقرج . 25% بعأ 30لترتلع حت  مراحله 

 

 :وذمة اللطخة السكرية -1-2 

تعر ف وذمة الل خة السقرية ب ن اا تشاقل كيساي ماع زيااد  فاي  اماكة الل خاة ن ح اث تابداد ثخاناة 

الل خة بسبا تراكم السوا ل الرا حة من الشعريات الأموياة زا اأ  النلوذياة فاي الح اب مااكا الخلاوج ن ح اث 

عأج للأوعية الأموية وفاأان الخلايا الحوطية المحي ة أن اكتلاع السقر في الأأ يحرع تسمم الغشا  الاا

بحااأكان الشااراي ن ن وبالتااالي أذيااة الحااامب الشاابقي الااأموج الااأاملي وزياااد  النلوذيااة الوعا يااة ن والتااي  ااأوكها 

تعتباار ملال وظيلاة الأوعيااة الأموياة الأقيااة وناااص  تاؤدج  لا  تاراكم السااوا ل فاي أنساحة الل خااة وتوذم اا.

امم عن الحأثية الالت ا ية الآلية الر يسية الكامنة وكا  تشقل وذمة الل خة السقرية في مراحل ا الأكسحة الن
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 ح ااااث تترافااااأ هااااقه الآليااااة بشااااقل أ ا ااااي مااااع زياااااد  تحاااارك عاماااال النمااااو الب اااااني الوعااااا ي  المبقاااار 

VEGFوالسااا توك نات الالت ا ياااةmcp1  - 6-8)-IL(1b ا  لا أن وذماااة الل خاااة الساااقرية فاااي مراحل ااا

 -  IL(1b- 6-8)تخضاع بشاقل أكبار للحأثياة الالت ا ياة ح اث تاتحقم   اا و اا ط عاأ  مثال : المتا مر 

IP10 - TNF(a-b)  -alpha4integrin - nitric oxide  (114-117) 

 

 تموضع وذمة اللطخة السكرية ضمن طبقات الشبكية: -1-3

أ ملايا مولر ك و  الخلايا ( في البأايةن مع توذIntracellularتكون الوذمة دامل ملوية ن

( و تخضع الخلايا الأمرى apoptosisالم ابةن ح ث تؤدج زياد  الوذمة  ل  موت الخلايا المبرمج ن

مثل الخلايا ثنا ية الا ا والخلايا العاأية والمستقبلات الضو ية لا ت الة بسبا تراكم السوا ل ف  ان 

بعأ هقه المرحلة يمر السا ل عبر  شا    لاا السبا.وتكون هقه الا ت الة عقو ة في البأاية  ذا تم ع

(. في وذمة الل خة Cysts( مقونا  أكيا ا  نInterstitial Spaceالخلية ويتراكم في المسافة الخلالية ن

السقرية تتشقل الأكياس ال غ ر  في ال باات الأاملية ومع تاأم ا نحو طباات الشبقية الخاكمية تشقل 

في طباة  وت بح مر ية تحت اللحص المح رج للشبقية وت وير الأوعية بالللوك ئ ن.أكيا ا  أكبر بقث رن 

و يؤدج تمبق  Hard Exudatesالضل ر  الخاكمية تسبا الوذمة تر ا الأهون عل   قل نتحات قا ية 

الظ اك  ال باغية للشبقية  ل  تراكم السا ل تحت الشبقية الحسية الع بية وانل ال ان وهو  قل من 

   الوذمة الموصوفة في ت نيف الت وير الما عي التوافاي الب رج.أ قا
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 :Pathophysiology ثانياا: الآلية الإمراضية

  مقدمة: -2-1

تمتلم الع ن عأ  أليات تع أ مروك بعض الموادن وتشبه الآليات المومود  بالأماغ ويتم 

 تحا أ ذلم من ملا  حوامب مختللة ن والتي تشمل:

 (e-BRB)( ن التي تعمل كحامب دموج ماكمي في الشبقيةRPEباغية للشبقية ن( الظ اك  ال 1ن
external-Blood Retinal Barrier 

 (i-BRB) ( ب انة الشعريات الأموية في الشبقيةن والتي تعمل كحامب دموج داملي في الشبقية2ن
internal Blood Retinal Barrier. 

 لظ اك  الم  بغة للابحية.( الخلايا الب انية للشع رات الأموية وا3ن
 ( الظ اك    ر الم  بغة للبوا أ ال أ ية .4ن

يشقل الحامبان الأم ران حامب الحب  الأمامي للع ن والقج يؤثر عل  تكوين الخلط الما يت   نما تشمل 

-iن ي( والحامب الأموج الشبقي الأاملe-BRBحوامب الحب  الخللي: الحامب الأموج الشبقي الخاكمي ن

BRB)118.ن) 

 
 (118) ( الحاجز الدموي الشبكي24الشكل )
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 الحاجز الدموي الشبكي الخارجي: -2-2

-all-transالعأيأ من الوظا فن وتشمل: تحويل  RPEتمتلم الظ اك  ال باغية للشبقية               

Retinol   11 ل-cis-retinal ن وبلعمة نPhagocytosisو ية ( الأقراص الخاكمية والمستقبلات الض

الاأيمة أثنا  الأوك  الب ريةن ونال الأكسح ن والمواد المغقية من المشيمية  ل  الأمبا  الخاكمية من 

(   ن الخلايا تشقل الحامب الأموج الشبقي Tight Junctionالشبقيةن كما تحتوج عل  ات الات قوية ن

ية الع بية و المشيمية و تعتبر ( ن مما يحأ من تباد  المواد   ن الشبقية الحسe-BRBالخاكمي       ن

م مة مأا  لضخ السوا ل في المشيمية ن مما يمنع تكوين الوذمة الباعية.  RPEالظ اك  ال باغية للشبقية 

 (118ن

 

 
 (118) ( وظائف الظهارة الصباغية الشبكية25الشكل )

 

مي مستال تبأو وك ن ا تعمل كحامب ماك  RPEعل  الر م من أن الظ اك  ال باغية للشبقية  

وفي الواقع تعمل  K  ر واضح I-BRBن فإن مثل هقا الل ل عن الحامب الأموج الشبقي الأاملي 
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معظم الحبيئات التي يلرزها الحامب الأموج الشبقي الخاكمي مع الحبيئات التي يلرزها الحامب الأاملي 

عامل نمو ب انة مبيئات مختللةن مثل  RPEفي وقت واحأ ح ث ت نع الظ اك  ال باغية للشبقية 

( ويتسبا عامل نمو ب انة PEDF(ن والعامل المشتأ من الظ اك  الم  بغة نVEGFالأوعية الأموية ن

( في زياد  نلوذية الأوعية الأموية بالإضافة لت ث ره المعروف  تشق ل الأوعية VEGFالأوعية الأموية ن

 ( له ت ث ر معاك .PEDFالحأيأ ن في ح ن أن العامل المشتأ من الظ اك  ال باغية ن

 

 الحاجز الدموي الشبكي الداخلي: -2-3

توفر الشع رات الأموية في الشريان الشبقي المركبج حامبا  دمويا  يحمي الشبقية من  

الحبيئات الضاك  المحتملة ح ث تحتوج الشع رات الأموية في  بقية الع ن عل  نوع ن مختلل ن من 

(ن والضل ر  الشعرية GCLمومود  دامل طباة الخلايا العاأية نالضلا ر: الضل ر  الشعرية الس حية ال

( والحب  المشبقي من IPL( بحواك طباة الضل ر  الأاملية نINLالمومود  دامل ال باة النووية الأاملية ن

( ح ث ترتبط الخلايا الب انية للشعريات الأموية بالشبقية  وا  ة OPLالضل ر  الخاكمية ل باة ن

 (119.نTight Junctionات الات قوية 
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 (120) ( أنواع الاتصالات بين الخلايا26الشكل )

 

( المروك عبر Paracellular: يشمل ال ريأ المحاوك للخلايا نيتطلب نقل الجزيئات طريقين 

 الاتحادات الب انية ن والتي يختلف اللتح والإ لاق ف  ا وفاا  للحامة  ل  الحبيئات ال غ ر  والمواد المقابة.

( عل  ناقل حوي لي مومود عبر الخلايا الب انيةن Transcellularنما يشمل ال ريأ العا ر للخلايا ن  

 وهو انتاا ي ومنظم  وا  ة النواقل الغشا ية.

يشتمل الحامب الأموج الشبقي الأاملي أيضا  عل  ملايا  ن  مختللة حو  الخلايا الب انيةن  

(ن والخلايا الكب ر  مثل الخلايا النحمية Pericitesلمحي ة نوالتي تساعأ عمل الحامبن مثل الخلايا ا

(ن وملايا مولر والخلايا الأبقية. بالإضافة  ل  ذلم فإن الخلايا الب انية والخلايا المحي ة Astrocytesن

( محاطة بغشا  قاعأج يساهم في الحامب الأموج الشبقي الأاملين وفي مرع السقرج Pericytesن

 (121اعأج بسبا مبيئات مختللة تتشقل بسبا اكتلاع السقر في الأأ. نيض رب الغشا  الا
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 (121) ( الطريق المجاور للخلايا والطريق العابر للخلايا27الشكل )

 

 التبدلات الجزيئية: -2-4

يؤدج اكتلاع السقر في الأأ  ل   حأا  مساكات ا تالا ية مختللة ومتشابقة ن مما يؤدج  ل   

تلاعلات تؤدج في الن اية  ل  ت وك اعتلا  الشبقية السقرجن ومن هقه التلاعلات ت وير  لسلة من ال

ن وتنشيط AGE Advanced Glycation End-products(ن ومركبات ا  Polyol ب ل البول و  ن

 (126-122ن والحقوك الحر  المؤكسأ . نC PKCالبروت ن ك ناز 
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 (120) ( التبدلات الجزيئية مع ارتفاع السكر28الشكل )

 

 ( متوكطا  في التنك  الع بي في  بقية الع ن.Polyolيعتبر زياد   نتاا البول و  ن 

 Aldoseفي الخ و  الأول  يتم تحويل الحلوكوز  ل   وكب تو  عن طريأ تلاعل  كماع الألأوز ن 

Reduction في (ن و في الخ و  الثانية يتم تحويل السوكب تو   ل  اللركتوز ح ث يبا  السوكب تو  

 المسافة دامل الخلويةت مما يؤدج  ل  تلف الخلايا بآلية   ر معروفة بشقل دق أ حت  الآن. 
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في موازا  ذلم يؤدج تنشيط  نبيم  كماع الألأوز في حالة زياد  الحلوكوز  ل  تال ل صنع الحلوتات ون 

أل تي السوكب تو  و كماع  ( المضاد للأكسأ ت وبالتالي زياد  الإم اد الت كسأج. يتم  نتااGlutathioneن

(ن وتبيأ من الإم اد الت كسأجن والقج يؤدج  أوكه  ل   تلاف Mitochondriaالألأوز في المتاأكات ن

 (128, 127ملايا الشبقية وتحل ب اعتلا  الشبقية السقرج.ن

 

 
 (127) ( تفعيل سبيل البوليول29الشكل )

  

تغ را  في  روت نات  Advanced Glycation End-products (AGEs)يسبا تكوين  

نتيحة اتحاد  AGEsالغشا  للحامب الأموج الشبقي الأاملين ويبأأ عنأها  لسلة الالت اب ح ث يتشقل الا 
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البروت نات السقرية بالغشا  الخلوجن وماصة اتحاد اللركتوز مع البروت نات الغشا ية بالخليةن وتسم  

ع اللركتوز بمعأ  أعل  من الحلوكوزن وفي مرض  م Glycation. تحأ  عملية ا Glycationعملية 

تللا  للخلايا من ملا   AGE. تسبا الا AGEالسقرج يسمح اللركتوز البا أ  تكوين عأد كب ر من مبيئات 

ن RAGE Receptor of Advanced Glycation End-productsاتحادها مع مستقبلات ا المسما  

 (122.123ن .((AGEsمستقبلاتت مما يبيأ من ت ث ر ويبيأ الإم اد الت كسأج من تشق ل هقه ال

 

 
  AGEs (123)وتشكيل  Glycation( عملية 30الشكل )
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مساكا  م ما  في تع  ل الحامب الأموج الشبقي الأاملي.  C PKCيعأ تنشيط  روت ن ك ناز  

 ث يحأ  فرط هو أحأ أعضا  عا لة الك ناز المسؤولة عن تلاعلات اللسلر  ح cيعتبر البروت ن ك ناز 

في الإم اد الت كسأج عن طريأ زياد  تكوين الغليسرو  ثنا ي  C PKCنشاط للبروت ن ك ناز 

م ما  في الوظا ف  PKCح ث يعتبر  PKC(ن والقج ينظم تنشيط diacylglycerol) DAGالأ  ل

 ل  زياد   PKCل المختللة دامل الخلايان بما في ذلم الا تحابة المناعيةن والنمو الخلوج. تؤدج زياد  عم

بشقل مبا ر أو عن  PKCوظا له الخلويةت وبالتالي زياد  النمو وتحل ب تكوين الأوعية. كما يسبا الا 

( فعاليات TGFB1ن 1أو عامل النمو المحو    تا  VEGFطريأ زياد  التعب ر عن عوامل مختللة مثل 

ل برينن والا تحابات الالت ا ية. أمرى ضمن الخليةن مثل تراكم الم لوفة ماكا الخليةن وانحلا  ال

 (130,129ن

 
 (130) ( البروتين كيناز31الشكل )
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 Freeبسبا تراكم الحقوك الحر  ن (Oxidative Stressيحأ  الإم اد الت كسأج ن 

Radicals عل   قل أنواع مؤكسأ  تلاعلية )ROS Reactive Oxidative Species ويسبا .

النسجن مثل زياد   ماكة الغشا  الااعأجن وفاأان الخلايا الب انيةن الإم اد الت كسأج تغ رات مرضية ب

 (.Pericytesوالخلايا المحي ة ن

. كما يالل مساك البول و  من  نتاا الحلوتات ون ROS ل  زياد   نتاا  AGEsيؤدج تراكم الا   

(. يؤكأ PKCنمن نشاط البروت ن ك ناز  ي  ROS. تبيأ الا ROSالمضاد للأكسأ ن والقج يثبط الا 

في ت وير اعتلا  الشبقية  ROSوالمساكات الثلاثة الموصوفة  اباا  أهمية الا  ROSالتلاعل   ن 

 (125,131السقرج. ن

 
 (131) والإجهاد التأكسدي ROS( جزيئات ال32الشكل )
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 الوذمة داخل الخلوية وخارج الخلوية: -2-5

مل الخلايا أو في المسافة ماكا الخلوية. في الوذمة الباعية يمقن أن يحأ  تراكم السوا ل دا 

(ن في ح ن يُعر ف Cytotoxic Edemaيُعر ف تراكم السوا ل دامل الخلايا با م الوذمة السامة للخلايا ن

(. يمقن أن Vasogenic Edemaتراكم السوا ل في المسافة ماكا الخلوية با م الوذمة وعا ية المنش  ن

( ح ث تكون CRAOأ ن مثل انسأاد الشريان الشبقي المركبج نتظ ر هاتان الوذمتان في أمراع عأي

عل   قل زياد  انعقا ية ال باات النووية الشبقيةت   نما في  OCTالوذمة دامل ملويةن وتكون مر ية في 

( تكون الوذمة الوعا ية ماكا الخلوية هي الشقل الأكثر CRVOحالة الانسأاد الوكيأج الشبقي المركبج ن

 أهمية. 

: الشقل الساأ للخلايا  قلا الوذمةلمرض  القين يعانون من وذمة الل خة السقرية يظ ر في ا 

في البأايةن والشقل الوعا ي في وقت لاحأ. يمقن أن ينتج الشقل الساأ للخلايا عن زياد  السوكب تو  

نتاا الوذمة واللاكتات واللو لات في المسافة دامل الخلوية نتيحة لاكتلاع السقر في الأأ. كما يمقن  

وأكس أ الن تروز والحقوك  VEGFالوعا ية من قبل العأيأ من الحبيئات الموصوفة  اباا ن بما في ذلم 

الحر ن والتي تنتج عن تمبق الحامب الأموج الشبقي الأاملي. يتم تحأيأ كمية السا ل ماكا الخلوج 

( والضغط السقوني Osmotic Pressureالمتراكم من ملا  الامتلاف   ن الضغط التناضحي ن

( في الأوكد  والشراي ن الشبقية ماا ل الب ئة ماكا الخلوية . ينتج عن الوذمة الوعا ية تراكم Hydrostaticن

السوا ل ماصة في طباة الضل ر  الخاكمية وطباات الشبقية النووية الأاملية والخاكميةن وعنأ بعض 

 المرض  قأ يحأ  انل ا  في الشبقية الحسية الع بية.
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ومود الوذمة السامة للخلايا والوذمة وعا ية المنش  عنأ  مرض  السقرج يسبا نا انا  بالخلايا المحي ة 

وملايا مولر والخلايا النحميةن مع زياد   ماكة الغشا  الااعأج للشع رات الأمويةن وانخلاع في عأد 

مبق الحامب الأموج الشبقي الخلايا الب انيةن مما يؤدج  أوكه  ل  فرط نلوذية الأوعية الشبقية وت

 (133,132الأاملي.ن

  

 
 (133) ( الوذمة داخل الخلوية وخارج الخلوية33الشكل )
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 خلايا مولر: -2-6

تعأ ملايا مولر أهم الخلايا الأبقية في  بقية الع ن ح ث تاع نوى ملايا مولر بحانا  

امتأادات ا من المحاوك والتغ نات مميع  طباات  بقية الع ن الحسية في ال باة النووية الأامليةن وتلام 

نوى ملايا الشبقية. تسمح ملايا مولر بالات ا    ن ملايا الشبقية والأقساأ المختللةن مثل: الحسم 

البمامين والأوعية الشبقيةن والمسافة تحت الشبقية. وتمتلم أيضا  قنوات  اكدية وبروت نات  شا ية 

لخلايا مولر ناقل ت ا الكب ر  للبوتا  وأ. ومن وظا ل ا الم مة:  وأنبيمات مختللة. من الخ ا ص الم مة

 مراا السا ل ماكا الخلوج في الأوعية الشبقيةن وتنظيم تأفأ الأأن وتنظيم العلاقة مع ا تالاب الحلوكوز 

لشبقية الع ن عن طريأ التوازن الما ين  PHفي الخلايا الع بية الشبقيةن والحلاظ عل  دكمة الحموضة 

 تاا الغلوتامات المرتبط بالنال ضمن الخلايا الع بية.و ن

تظ ر الوذمة الباعية نتيحة لعأأ التوازن   ن السا ل القج يمر من الأوعية الشبقية  ل   

المسافة ماكا الخلوية وب ن  عاد  امت اص السا ل من المسافة ماكا الخلوية في الأوعية. تعتبر ملايا 

لعا  للسا ل  ل  الأوعية الشبقيةن وفي مرض  السقرج يقون عمل ملايا مولر هي المسؤولة عن النال ال

مولر مض ربا ن ويحأ  ملل في توازن السا ل الخلالي والبوتا  وأت مما يسمح  تراكم السا ل دامل الخلوج 

مع زياد  صعوبة ت ريف السا ل في الأوعيةن ويحأ  التوذأ الخلوجت مما يؤدج  ل  تمبق الخلايا وزياد  

سا ل في المسافة ماكا الخلوية. يتوافأ هقا الاكتشاف مع ت ث ر الست رو  أ عل  قنوات ملايا مولر ن ال

ح ث ي حح الخلل الا تالا ين ويساعأ عل  ا تعاد  البوتا  وأن ويعبز النال الما ي من  بقية الع ن 

 (135,134 ل  الأوعية.ن
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 اعتلال الشعيرات الدموية: -2-7 

حاليا   DMEووذمة الل خة السقرية  DRسؤولة عن اعتلا  الشبقية السقرج تعتبر الآلية الم 

ألية تنكسية وعا ية وع بية. تأعم العأيأ من الأكا ات هقا الرأج مما يش ر  ل  أن ومود ضعف ع بي 

 تحت  ريرج قبل ظ وك أفات الأوعية الأموية هو ت وك نموذمي للسقرج. 

م وظيلة الشبقيةن ومن ا: تخ يط الشبقية الك ربا ي متعأد يومأ العأيأ من الامتباكات التي تقي 

(. Perimentry( أو امتباكات حسا ية التباينن أو الساحة الب رية ن98ن Multifocal ERG.البؤك

وبا تخأاأ هقه الامتباكات تب ن ومود زياد  في الموت المبرمج للخلايا الع بية الشبقية منبا   ل  منا 

 (136,137ية الأموية في الشبقية.نمع التغ رات في الأوع

في الظروف الل بيولومية تومأ علاقة وثياة   ن المقون الخلوج والأوعية الأموية للشبقية من  

 ال بيعي الضروكج.  Homeostasisأمل الحلاظ عل  الا تاراك الأموج 

الأحأا  التي تسبا يسبا تنك  الشبقية  صابة ع بية باكر ن وتغ رات مبقر  في الأوعية الأمويةن وهي 

 (138كسر الحامب الأموج الشبقين وهي المرحلة التي تسبأ ظ وك وذمة الل خة السقرية. ن

هنا  من يعتبرون أن اعتلا  الشبقية السقرج هو مظ ر من المظاهر الالت ا ية الح ازية التي تحأ  في 

  ياق السقرج. 

يبأو أن ا ناتحة عن تنشيط  بغض النظر عن العوامل التي تسبا الت اب  بقية الع نت 

(. تشتأ الخلايا الأبقية Microgliaالح از المناعي للشبقية نلس ان وماصة الخلايا الأبقية ال غ ر  ن

 Perivascular( كبالعات تتوضع حو  الأوعية نMonocytesال غ ر  ن المشتاة من وح أات النوى ن

Macrophageت الإم اد المبمن تبيأ قأكت ا الالت ا ية. في ( لتعأ  الا تحابة المناعيةن ولكن في حالا
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ظل الظروف العادية تومأ الخلايا الأبقية في ال بات ن الضل ريت ن بالشبقيةن وتكون مسؤولة عن التحقم 

في المسافة ماكا الخلوية في  بقية الع نن والحلاظ عل  توازن الأنسحةن وتلعا دوك أكثر تشا  ا  مع 

( وبالتالي فإن تنشيط 141-139ل  التغ نات  أيأ  التشعا التي تاأم ا. نالخلايا الع بيةت  نا   ع

الخلايا الأبقية ال غ ر  ضروكج للاضا  عل  مسببات الأمراع والخلايا الع بية المتموتة. ولكن يؤدج 

 تنشي  ا العالي في اعتلا  الشبقية السقرج  ل  تغ  رات تشريحية ووظيفية في ملايا الشبقية. 

التنشيط العالي تنتال الخلايا الأبقية من طباات الضل ر   ل  المسافة تحت في ظروف  

في  ROSالشبقية. بالإضافة  ل  ذلم ت نع الخلايا الأبقية الس توك ناتن والبروتيازن وأكس أ الن تروزن و 

ا  ( تعتبر المسافة تحت الشبقية مقان142الو ط ماكا الخلوجن مما يتسبا في موت الخلايا الع بية.ن

( يمقن تعأيله من ملا  ومود الخلايا الأبقية ال غ ر  و نتاا Immune Privilegeذج امتياز مناعي ن

 الس توك نات. 

في دكا ة حأيثة لوحظ ومود ثاوب مسامية   ن طباة ال بغة الشبقية والمشيمية ن مما يس ل مروك 

 (143الخلايا   ن ال بات ن.ن

نموذا اللئران السقرج أنه في حالة مرع السقرج في  Graeberوفي نل  الأكا ة لاحظ   

( للسماح  نال المبيأ من الخلايا الالت ا ية  ل  RPEيبداد عأد الثاوب في طباة الشبقية ال باغية ن

( تشاك  الخلايا الأبقية ال غ ر  في الا تحابة الالت ا ية عنأ مرض  السقرج عن 143اللراغ المشيمي.ن

( ن (chemokine C-C motif ligand CCL2عيةن وزياد  التعب ر عن طريأ زياد  عأدها حو  الأو 

مما يحلب مقب البلاعم في  بقية الع ن. في الخ و  الأول  تمر الخلايا الأبقية ال غ ر  في المسافة 

ولا يمقن ا السماح بمروك المبيأ  RPEتحت الشبقيةن ثم ت امر  ل  المشيميةت ولكن عنأما تتضرك طباة 

 تتراكم الخلايا الأبقية ال غ ر  في المسافة تحت الشبقيةت مما يبيأ من الا تحابة الالت ا ية. من الخلايا 
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يبأو أن الخلايا الأبقية ال غ ر  منبا   ل  منا مع ملايا مولر والخلايا النحمية تبأأ العمليات  

( ويتم الحلاظ عل  144بةتنالالت ا ية في الشبقية ن وتاوأ الخلايا الأبقية التلاعلية  تضخيم هقه الا تحا

وظيلة  IL-6(. يغ ر CCL2( ونIL6-8الت اب منخلض الأكمة عن طريأ  نتاا الس توك نات مثل ن

الخلايا النحمية التي تاأأ الأعم ال يقلي للشع رات الأموية في الشبقيةن وبالتالي يسبا كسر الحامب 

ح أات النوى عل  التوالي. لا يُعرف عل  العألات وو  CCL2و  IL-8الأموج الشبقي الأاملي. يعمل 

له دوك بحقب الكريات  CCL2 وى الال ل عن هحر  كريات الأأ البيضا   ل   بقية الع نن لكن 

البيضا ن وقأ ثبت با تمراك أن هقه الس توك نات مرتلعة في المرض  القين يعانون من اعتلا  الشبقية 

 (146,145  ن اكتلاع ا و أ  الإصابة الع نية.ن السقرج ووذمة الل خة السقريةن وهنا  علاقة م مة
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 Diagnosis تشخيصال ثالثاا:

 مقدمة:-3-1

هنا  العأيأ من التانيات المختللة للحص من اة الل خةن بما في ذلم اللحص المح رج  

(ن والت وير Fluorescein Angiography) (FA(ن وت وير الأوعية بالللوك  ن نBiomicroscopyن

 OCT) (Optical Coherence Tomography.)ما عي التوافاي الب رج نال

يستخأأ اللحص المح رج الح وج عأ ة قعر الع ن في المماك ة السريرية باعتباكه النوع الأو  من فحص 

المرض  القين يعانون من اعتلا  الشبقية السقرجن ومع ذلم لا تسمح هقه التانية بالاحتلاظ بال وكن ولا 

 حأيأ ححم أفة الشبقية. يمقن ا ت

التانيات الر يسية المستخأمة حاليا  في تشخيص ومتابعة المرض  القين يعانون من وذمة  

(. FA( وت وير الأوعية بالللوك  ئ ن نOCTالل خة السقرية هي الت وير الما عي التوافاي الب رج ن

تانية  ازية ذات أثاك مانبية  أيأ   هقا الأم ر م م لتحأيأ ومود ناص التروية في أنسحة الشبقيةن ولكنه

هو الأ لوب  OCT٪ من المرض ت وبالتالي يعتبر  2محتملة مثل تلاعل وعا ي ع بي م  ر في 

 الأكثر ا تخأاما  في متابعة وذمة الل خة السقريةن ولتحأيأ الا تحابة للعلاا.

 

 التصوير المقطعي التوافقي البصري: -3-2

( تانية Optical Coherence Tomography) (OCTرج نيعتبر الت وير الما عي الب  

حأيثة يتم ا تخأام ا بشقل متبايأ لتا يم وتأ  ر محموعة متنوعة من أمراع الشبقية. عل   ب ل المثا ن 
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(ن والشأ البمامي Macular Holeتم ا تخأامه لتشخيص وتوميه قراكات العلاا في ثاا الل خة ن

 (147( نERM(ن والغشا  فوق الشبقي نCMEووذمة الل خة ن( ن CNV(ن والتوعي المشيمي نVMTن

 

ثوك  في فحص الل خة عل  مأاك السنوات الماضيةت ح ث تسمح صوك   OCTأحأ   دما   

ن OCTالل خة وطباات ا  تشخيص الكث ر من أمراض ا. تشمل متابعة علاا وذمة الل خة السقرية  مرا  

 الل خة. OCTفت لقلم من الم م مأا  تحأيأ التغ  رات في وبنا   عل  النتا ج يستمر العلاا أو يتوق

يظ ر تراكم السوا ل في طباات الشبقية المركبية عنأ مرض  وذمة الل خة السقريةن  وا  دامل الخلايا 

ت وبالتالي يتم ت نيف وذمة الل خة OCTأو ماكم ا. لا يمقن تا يم السوا ل دامل الخلوية ب وك  

 (148وقع السا ل ماكا الخلوج. نالسقرية اعتمادا  عل  م

 

 OCTبا تكاك ت نيف لوذمة الل خة السقرية بالاعتماد عل    Otaniقاأ ال ب ا الياباني  

( ح ث تم تاسيم وذمة الل خة  ل  نوع نن النوع 149ن ن1999في اليابان عاأ  Gunmaفي مامعة 

ن وتشمل: الوذمة الا لنحية (Non-Tractional DMEالأو  هو وذمة الل خة السقرية   ر الشأية ن

 Serous Retinal(ن وانل ا  الشبقية الم لي نCystoid(ن والوذمة الكيسية نSpongiform-likeن

Detachmentن   نما النوع الثاني هو وذمة الل خة السقرية الشأية ن)Tractional DME :ن وتشمل)

 . (ن والشأ لأ باب أمرى Epiretinal Membraneالغشا  فوق الشبقي ن
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 (149)( وذمة اللطخة السكرية غير الشدية 34الشكل )

  

عل  الر م من أن  ماكة الشبقية تتحسن بعأ العلاا  وتبداد حأ  الب رت  لا  أنه لا تومأ  

 (150علاقة مبا ر    ن  ماكة الشبقية وحأ   الب ر. ن

سقرية حأو  التي نشاهأها عنأ مرض  وذمة الل خة ال OCTمن التبألات الأمرى  بالا  

تمبق في عأ  طباات  بقيةن وأهم ا ال باة الإهل لحية وطباة الغشا  المحأد الخاكمين ترتبط حأ  

 (151الإب اك بشقل وث أ مع ومود أو غياب هقه ال باات. ن

 
 (151)( تبدل طبقات الشبكية مع وذمة اللطخة السكرية 35الشكل )



 ثخانة المشيمية المركزية كمشعر لاستجابة وذمة اللطخة السكرية لحقن البيفاسيزوماب داخل الزجاجي
 2025وسيم الدعاس د. 

 

79 

 

  
 

ف النااط الشبقية عالية العقو ية  وص Gabriel Coscasكما قاأ ال ب ا اللرنسي  

Hyperreflective Retinal Spots HRS) ن 2009( لأو  مر  في مامعة باكي  بلرنسا عاأ

في مميع طباات الشبقيةن ولكن يتركب انتشاكها في طباات الشبقية الخاكمية  HRS( وتنتشر 153,152ن

وية لتلع ل الخلايا الأبقية أن هقه الناط قأ تكون ثان Coscasحو  الوذمة الكيسية. اقترح 

عباك  عن تر بات  روت نية دهنية قبل  HRS( تتضمن التلس رات المحتملة الأمرى أن 153ال غ ر .ن

 (154,155تحول ا لنتحات قا ية أو أن ا  تنك  بالمستقبلات الضو ية والخلايا التي تاوأ  بلعمت ا. ن

 

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

 

تمثل  HRSبعأ علاا وذمة الل خة السقريةن وتم اعتباك أن  HRSومأت الأكا ات امتلا   

تبداد في مرض   HRS( كما أظ رت الأكا ات أن 157,156علامة  ريرية للا تحابة الالت ا ية ن

 السقرج القين لأي م اعتلا   بقية  قرج. 
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ثل الخلايا الأبقية ال غ ر . وفي في نل  ال باات الأاملية م HRSفي المراحل المبقر  تومأ  

وتنتال لل باات الخاكميةت كما يحأ  مع الخلايا الأبقية ال غ ر  عنأما  HRSوقت لاحأ يتغ ر موقع 

 HRS(  وقأ يقون هنا  علاقة   ن 159,158ي  ا اعتلا  الشبقية السقرج طباات الشبقية الخاكمية.ن

( ولا يبا  هنا  حامة  ل  مبيأ من 160الن ا يةننبالشبقية الخاكمية بعأ العلاا وب ن حأ  الب ر 

 ن والخلايا الأبقية ال غ ر ن ووذمة الل خة السقرية.HRSالأكا ات حو  العلاقة   ن 

 

 تصوير الأوعية الظليل: -3-3

 Haroldتم ت وير تانية الت وير الوعا ي للشبقية با تخأاأ الللوك  ئ ن لأو  مر  من قبل  

Novotny  وDavid Alvis  في مامعةIndiana  1961عاأ . 

نانومترن  490و  465يتم تحل ب الللوك  ئ ن  وا  ة الضو  الأزكق ب و  مومي يتراوح   ن  

 نانومتر. 600نانومترن ومنحن  يمتأ  ل  حوالي  530و  520وي أك ضو ا  أمضرا  مع ذكو    ن 

يا   وا  ة أصبغة الميلان نن والتي تعمل يتم ححا كل من أطياف الإثاك  والانبعاثات من الللوك ئ ن مب  

عل  تال ل الاأك  عل  ت وير المشيمية بالللوك  ئ ن. يتسرب الللوكيس ئ ن بسرعة من الشعريات المشيمية 

ويبأأ بالت لأ في الو ط ماكا الأوعية الأمويةت وهقا يمنع أيضا  وضوح التشريح المشيمي. كما يعتبر 

وكيس ئ ن محأودا  أيضا  بسبا امت اص الضو  وتشتته  وا  ة الأصبغة في تحل ل المشيمية با تخأاأ اللل

RPE 161والمشيميةن وبوا  ة الأأ في المشيمية. ن) 

يتيح الت وير الوعا ي بالللوك  ئ ن مراقبة الأوعية الأموية في الشبقية عبر دكا ة مروك  

 الللوكيسئ ن بالأوعية الأموية الشريانية والشع رية والوكيأية .
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 (161) الطبيعية  FA( صورة ال37الشكل )

 

نااط  ( عنأ مرض  السقرج بشقلMicroaneurysmيمقننا أن نرى أم ات الأأ المح رية ن 

( ماكا الللوك  ئ ن في Leakageعالية الت لأ تاع في طباة الشع رات الأموية. ونشاهأ أيضا  التسريا ن

المسافة ماكا الخلوية. كما يسمح لنا  تحأيأ م أك التسريا في حالات الوذمة الباعية المنتشر ن  ويمقن 

مما يوضح  با انخلاع حأ  الب ر في أيضا  المناطأ الإقلاكية التي لا يومأ ف  ا ترويةن  FAأن يحأد 

 ( 163,162المرض  السقري ن القين لأي م ل خة صلرا  طبيعية. ن
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 (161) عند السكري  FA( صورة ال 38الشكل )

 

الحامة لحان الللوك  ن في الوكيأن والقج يمقن أن يقون له أثاك  FAمن أهم  لبيات ا   

٪ من الحالاتن وقأ يسبا وفيات  2عنأ حوالي ضاك ن مثل كد اللعل التحسسي الوعا ي الع بي 

 .220000من  1المرض  نو ن كان نادكا  للغايةت ح ث يحأ  فاط في حوالي 
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 :Treatment علاجالرابعاا: 

 العلاج بالتخثير الضوئي بالليزر : -4-1

أن احتل الخط حل العلاا بالل بك كخط ثاني ثاني في علاا وذمة الل خة السقرية الشاملة للمركب بعأ 

عاما  ن ح ث ا تعيض عنه بحان مضادات عوامل النمو الب اني الوعا ي و السترو  أات 30الأو  لمأ  

 ضمن البمامي.

ولا يبا  يلعا دوكا  م ما  في علاا وذمة الل خة السقرية ن ولكن يحا أن يترافأ دوما  مع ضبط م أ 

مل م ر ت وك اعتلا  الشبقية السقرج المقكوك  لسقر الأأ و قيم التوتر الشرياني والسي ر  عل  عوا

  اباا .

بالتخث ر الضو ي بالل بك يع ي نتا ج ب رية أفضل من  DMEأن علاا  ETDRS ح ث أظ رت دكا ة

 4الس ر ال بيعي للمرع ن و في حا  باا  الوذمة أو تعن أها من الممقن تكراك المعالحة بالل بك بلواصل 

 ملسات من العلاا. 4أو  3ا   ل  أ  ر ح ث يحتاا المريض و  ي

تشقل عتامات مانا مركبية في الساحة  ETDRS و من الت ث رات الحانبية للعلاا بالل بك حسا دكا ة

الإب اكية ن وحأو  تليف تحت  بقي ن وكقلم تنمي وعا ي مشيمي ثانوج ن وقأ  حلت حالات قل لة 

 (164شبقية بشقل عنيف.نلحأو  انل ا   بقية في حا  ت ب أ تخث ر ضو ي  امل لل

 

المستمرة و الليزر ذو النبضات CW التخثير الضوئي بالليزر ذو الموجة  -4-2

 :  SDMالميكروية تحت العتبة
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يرفع الل بك ذو المومة المستمر  دكمة حراك  أنسحة الشبقية مما يؤدج  ل  حروق حراكية في الشبقية ن 

الأوا ر ن مما يع ي الأنسحة وقتا  لكي تبرد و  قلم  يا ع مومة الل بك  ل  دامل و ماكا SDM  نما 

 نتحنا أذية نسيج الشبقية.
وعوامل أمرى قأ يقون   PEDF وحث  ا عل  انتاا  RPE تحريض ضو ي لخلايا SDMكما يسبا ل بك 

اكثر فعالية من  SDMل ا ت ث ر مشابه لعامل النمو الب اني الوعا ي ن ح ث أ اكت الأكا ات أن ل بك 

CW ح ث تال ل  ماكة الشبقية و تحس ن و ذمة الل خة السقريةن كما أن ل بك  منSDM  لا يسبا أذية

 (165,166 بقية مشيمية ويؤدج  ل  نتا ج أفضل عل  البنية التشريحية للشبقية.ن

 
 العلاج بالعوامل المضادة للتنمي الوعائي : -4-3

 ذ أن ا  DMEللة المرتبة الاول  في علاا احتلت العوامل المضاد  للتنمي الوعا ي بمركبات ا المخت

القج يلعا التعب ر البا أ عن موكثته  VEGFتست أف ب وك  أ ا ية  روت ن عامل تنمي ب انة الأوعية 

ح ث اعتمأ الن ج العلامي الحأيث البأ  بإع ا   .دوكا هاما  في الآلية الإمراضية لوذمة الل خة السقرية

ANTI-VEGF 6-4مي أو  في التأ  ر والا تمراك   قا العلاا لمأ  تااكب ضمن البمامي كخط علا 

 .(DRCR.NET)بروتوكول علاجي صادر عن حان ضمن البمامي . 5-4أ  ر بمعأ  

 لا أن  ANTI-VEGFو عل  الر م من الثوك  الكب ر  في العاأ الأم ر في ت وك و تعأد مركبات  

سبية ولا يومأ اتلاق موحأ عل  تلوق  حأاها عل  الآمرن اللروقات   ن النتا ج  العلامية لكلأ من ا كانت ن

تعاأ الآما  عل  ما بشقل أكبر ح ث انه تأامل  KSI-501و  KSI-301 لا أن المركب ن الأوا  ن 

 DME و الانترلوك نات  أج أنه من الممقن السي ر  عل   VEGFت ث رهما العلامي عل  كل من 

و القج ي ل  KSI الن ف العمر الح وج ال ويل القج ت منه ب وكي ا الحاد   و المبمن  ضافة  ل  
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مع ذكر الامتلافات الأ ا ية  ANTI-VEGFيوضح الحأو  التالي مميع مركبات أ  رن و  -64حت  

 لآلية ت ث ر كل   من ا:

 ( أنواع مضادات عوامل التنمي البطاني الوعائي1) جدولال
 آلية التأثير الجرعة المركب الدوائي

 
pegaptanib 

 
0.3mg /0.05 ml 

 
VEGF-165 

 
bevacizumab 

 
1.25 mg/0.05ml – 

0.1ml 

 
VEGF-A 

 
ranibizumab 

 
0.5mg/0.0.5ml 

 
VEGF-A 

 
aflibercept 

 
2 mg/0.05ml 

 
VEGF-A-B / PIGF 

 
Ziv-aflibercept 

 

 
1.25 mg/0.05-0.1ml 

 
VEGF-A-B / PIGF 

 
conbercept 

 
0.5mg/0.05ml 

 
VEGF-A-B-C / PIGF 

 
brolucizumab 

 
6 mg/0.05ml 

 
VEGF receptors 1-2 

 
Faricimab 

 
6 mg/0.05 ml 

 
VEGF-A - angiopoietin-2 

 
abicipar 

 
2 mg/0.05 ml 

 
VEGF-A 

 
KSI-301 

  
Molecular weight 950 KDA  

VEGF-A with high affinity 
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KSI-501 

  
VEGF-A and IL-6 

 

 العلاج بالستيروئيدات : -4-4

ا تخأمت السترو  أات مثل الترياأ  نولون حانا  ضمن البمامي منق منت ف التسع نات بشقل   ر 

 ي رت  2005ح ث كان التخث ر الضو ي بالل بك هو المعتمأ ن وما بعأ عاأ  DMEك مي لعلاا 

ANTI-VEGF  عل  الخط العلامي الأو  في تأ  رDME  ن  لا أن دوكANTI-VEGF  المحأود في

عل  بعض وذمات الل خة السقرية التي كان للعامل الالت ا ي الأوك الأكبر في الإمراضية أعاد  السي ر 

 . DMEوأكأ عل  ومود م م و فعا  للست رو  أات في تأ  ر  DMEلنا النظر في علاا 

 

 التريام سنولون أسيتونائيد :

 4 ث ره نظريا  لأكثر من يوأ و يمقن أن يستمر فتر  ت 18-6متو ط عمر حان الترياأ ضمن البمامي 

أ  ر كحأ أق   مع م وك  متوقعة لحأو  الساد و البكق ولاأ أكأ البروتوكو  ال ادك عن 

DRCR.NET .فعالية حان الترياأ لعلاا  وذمة الل خة السقرية 

 

 الستيروئيدات مديدة التأثير :

 4 ا ت ث ر  ريرج يأوأ لمأ  ميقرو  راأ هي  وليمراز قا ل للتحلل ح ث ل 700زكعة الأيقسام تازون  ●

 لعلاا وذمة الل خة السقرية. FDAأِ  ر  وقأ نالت موافاة 
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  ر وقأ  36زكعة الللوك نولون أ  تونا  أ هي زكعة   ر قا ل للتحلل وتستمر  تحرير الأوا  لمأ   ●

  0.19mgلعلاا وذمة الل خة السقرية وذلم بحرعة  FDAنالت موافاة 

 

 لإلتهاب الاستيروئيدية :العلاج بمضادات ا -4-5

با تخأاأ مضادات الالت اب  DMEلا يومأ مرامعة من حية حت  هقه اللحظة تثبت فعالية  علاا 

من ح ث الت ث ر  DMEفي علاا  NSAIDSالا ت رو  أية  لا أن الأكا ات المتوفر  أكأت أمان وفعالية 

ية وأمرها تلم المحرا  في مشل  الموا ا  عل  كل من  ماكة الل خة المركبية و تحسن نتا ج الاأك  الب ر 

 (167الحامعي .ن

 

 :بقطع الزجاجيعلاج ال -4-6

من ح ث ت ث رها عل  كلأ من  DMEكثرت الآكا  حو  فا أ  عملية ق ع البمامي الخللي في علاا 

التأ  ر  ماكة الل خة المركبية ونتا ج الاأك  الب رية ولا يومأ دكا ات من حية توحأ الرأج الحألي ل قا 

العلامي. ونخص بالقكر نتا ج الأكا ة المحرا   اباا  في مشل  الموا ا  الحامعي لعلاا وذمة الل خة 

السقرية بعملية ق ع البمامي الخللي و قأ   نت الأكا ة أن هقه الوذمة تتحسن ب وك  هامة  ح ا يا  عن 

لبمامي الخللي أج تحسن هاأ في ومود مركبة  أية واضحة عل  الل خة ن   نما لم تظ ر عملية ق ع ا

 (168وذمة الل خة السقرية في حا  غياب المركبة الشأية.ن
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 الثاني الجزء

 ليةمالدراسة الع



 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Prospective Study) مستابليةدكا ة 

 

 مجموعة الدراسة:
من المرض  المرامع ن لاسم العيادات الخاكمية في  مريض 20 من ع نا   27تضمنت الع نة المأكو ة 
بعأ أمق موافات م عل  المشاككة بالبحث و طلاع م عل  الموافاة وذلم  مشل  الموا ا  الحامعين

 .المستن ر 

 

 مكان الدراسة:
 قسم أمراع الع ن ومراحت ان مستشل  الموا ا  الحامعين دمشأن  وكيا.

 

 :الزمنية فترةال
 .2024/3/1و  2023/3/1الممتأ    ن  اللتر 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 أهداف الدراسة:
 bevacizumabي أف هقا البحث لتا يم ثخانة المشيمية المركبية والاأك  الب رية الم اححة بعاأ حاان الاا

داماال البمااامي كمحاولااة لإيحاااد علاقااة  اا ن تلاام التغ ااراتن ثاام  اانختبر ا ااتخأاأ ثخانااة المشاايمية المركبيااة 
بالااااااااااأك  الب اااااااارية الم اااااااااححة لاااااااااأى مرضااااااااا  وذمااااااااة الل خاااااااااة الساااااااااقرية المعاااااااااالح ن  كمشااااااااعر للتنباااااااااؤ

 لأو  مر . bevacizumabبالا

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

  نة. 40العمر: فوق  
 .قرج مشخص ومضبوط  
  مترافأ مع اعتلا  ل خة نوذمة ل خة(. اعتلا   بقية  قرج 

 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 كس رات 4كس رات أو مأ ب ر أكبر أو يساوج  5ر أو يساوج ومود حسر ب ر أكب. 

  ملم 25ال و  المحوكج للع ن أكبر من 

  مم.ز. 21زكق مشخص أو ق ة اكتلاع ضغط الع ن أكثر من 

  0/5نسبة تاعر الارص الب رج أكبر من. 

 .أذيات ع بية ممقن أن تؤثر عل  الع ا الب رج 

  أ  ر. 6  ر المختلط  رط مروك أكثر من  وا أ مراحة عل  الع ن عأا مراحة الساد 

 .ق ة علاا  بقي بالل بك 
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 قالمواد والطرائالأول:  الفصل

 تع أ فحص قعر العا ن أو  مارا  الت اوير الب ارج الما عاي  كثافات هامة في الأو اط الكا ر  للع ن
 التوافاي.

 .ق ة الت اب عنبة أو ا تخأاأ مبمن للست رو  أات الموضعية أو أمراع  بقية 

   مثب ات المناعة(.–أات ا تخأاأ أدوية مبمنة ن ت رو 

 .قرج   ر مضبوط يشوش تلس ر النتا ج  

 

 خطة البحث:

 .اطلاع المرض  المشمول ن بالأكا ة عل  هأف البحث و مرا اته وأمق موافاة مستن ر  من م 

 :مرا  ا تحواب  ريرج وفحص للمرض  المشمول ن بالأكا ة. يشتمل الا تحواب عل  أ ئلة عن  

 .عمر المريض 

  الأا  السقرج نللمرض  السقري ن(.زمن تشخيص 

 .العلاا المستخأأ للأا  السقرج 

 .الا ة الع نية المل لة الأوا ية والحراحية 

 .الا ة المرضية الح ازية 

  تا يم حأ  الب ر الم ححة لكافة المرض  عل  لوحة قياس حأ  الب ر ننموذاE.) 

 شاي.فحص ع ني  ريرج لأقساأ الع ن الأمامية با تخأاأ الم باح ال 

 .البحث عن أ وا  انكساك هامة عبر م از قياس أ وا  الانكساك الآلي 

  م از  ولأمانعبر  التس يحقياس ضغط الع ن ب رياة. 
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  ت ب أ مو ع حأقيTropicamide 1%  تنظ ر قعر الع ن   ر المبا ر عن طريأ الم باح الشاي

 .Volk 78 diopterبالا تعانة بعأ ة مساعأ  

  للع ن عبر م از الإيقو. قياس ال و  المحوكج 

 .التحاأ من ا تيلا  الحالات لمعاي ر الا تما  وا تبعاد من يحاأ واحأا  أو أكثر من معاي ر الا تبعاد 

  مرا  الت وير الما عي التوافاي الب رج للع ا الب رج  تانية EDI   و  تم ذلم لحميع الحالاتن

 وقياس ثخانة الشبقية والمشيمية المركبية.

 خبرية للخضاب السقرج.تحال ل م 

  3 عاد  فحص ثخانة المشيمية وأفضل حأ   ب اك م ححة بعأ   ر من أمر   ر   يلا  بوماب ن 

   ر ضمن البمامي بلاصل   ر   ن كل   رت ن(

 .تحل ل البيانات با تخأاأ الامتباكات الإح ا ية المنا بة 

 

 

 

 

 



 ثخانة المشيمية المركزية كمشعر لاستجابة وذمة اللطخة السكرية لحقن البيفاسيزوماب داخل الزجاجي
 2025د.وسيم الدعاس  

 

93 

 

  
 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 يانات:التحليل الإحصائي للب

   فاي محموعاات وماأاو  ومخ  اات  يانياة تعقا  الأكا اة  فوت ان  اتعالجو مميع اا ن البيانات  تأو
 IBM® SPSS® Statistics v24. و اطة  رنامج 

  الامتباكات الإح ا ية المنا بة.بثم امتباك اللرضيات 
  ميااةھالألالااة ذات أاعتباااك قيمااة مسااتوى و ثاام  ماارا  التحل اال الإح ااا ي با ااتخأاأ الامتباااكات المنا اابة 

 .P ≤ 0.05عنأ 
  ُن النتا ج التي ح لنا عل  ا مع الأكا ات العالمية.ااك  و ت 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :العينة البدئية والنهائية-1
   ار الساقرج  بسبا مرض  6 من م٪ ن31  نسبة مرض  9 ا تبعاد تم مريضا   29 البأ ية الع نة  ملت 

 (ع نا   27ن مريض 20 الن ا ية الع نة ف صبحت( المتابعة عأأ بسبا مرض  3 و المضبوط

 
 
 

 
 العينة البدئية والنهائية( 1) المخطط البياني

 

 

 

 العينة النهائية المرضى المستبعدين
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 الجنس:-2
 ٪55  نسبة أنث  11و٪ 45  نسبة ذكوك 9 الع نة  ملت

 
 
 

 
 حسب الجنس العينةتوزع ( 2) المخطط البياني

 

 

 

 

 

 الإناث  الذكور
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 العمر:-3
  نة 72-43   ن القيم وتراوحت ن7.18 المعياكج  والانحراف  نةن 57.2 العمر متو ط كان

 

 

 

 

 

 

 

 
 العمر حسب العينةتوزع  (3) المخطط البياني
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 :هةالج-4
 اليمن  بالع ن مرض  لأي م  صابة 8و ٪35 الحانا ثنا ية ل خة وذمة لأي م مرض  7 الع نة  ملت

 ٪25  نسبة فاط اليسرى  بالع ن ة صاب مرض  لأي م 5 و٪ 40  نسبة فاط
 

 

 

 

 

 

 

 
 الجهة حسب العينةتوزع  (4) البيانيالمخطط 

 العيون اليسرى فقط العيون اليمنى فقط  ثنائية الجانب
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 :السكري  الخضاب -5
 7-6   ن القيم وتراوحت ن0.51 المعياكج  والانحراف د ن/ملا 6.2 السقرج  الخضاب متو ط كان
 د /ملا

 

 :بالسكري  الإصابة مدة متوسط -6
  نة 28-6   ن القيم وتراوحت ن3.91 المعياكج  والانحراف  نةن 17 بالسقرج  الإصابة مأ  متو ط كان

 

 :العلاج قبل المصححة الإبصار حدة -7
   ن القيم وتراوحت ن0.11 المعياكج  والانحراف ن0.24 العلاا قبل الم ححة الإب اك حأ  متو ط كان
 0.5 - أصابع عأ
 

 :العلاج قبل اللطخة تحت المشيمية ثخانة -8
 ن47.3 المعيااااكج  رافوالانحااا مقااارونن 230.2 العااالاا قبااال الل خاااة تحااات المشااايمية ثخاناااة متو اااط كاااان

 مقرون  387 - 119   ن القيم وتراوحت

 

 :العلاج بعد المصححة الإبصار حدة -9
   ن القيم وتراوحت ن0.17 المعياكج  والانحراف ن0.34 العلاا بعأ الم ححة الإب اك حأ  متو ط كان
 0.7 - أصابع عأ
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 :العلاج بعد اللطخة تحت المشيمية ثخانة -10
 ن53.9 المعيااااكج  والانحاااراف مقااارونن 205.3 العااالاا بعاااأ الل خاااة تحااات يميةالمشااا ثخاناااة متو اااط كاااان

 مقرون  369 - 121   ن القيم وتراوحت

 

 :الوظيفي التحسن حسب النتائج توزع-11
  ل ( أكثر أو   ر بماأاك الم ححة الب رية الاأك  تحسنن الوظيلي التحسن حسا الع نة تاسيم تم

 :محموعت ن
 51.9  نسبة ع نا   14  ملت :الوظيفي التحسن مجموعة٪ 
 48.1  نسبة ع نا   13  ملت :التحسن عدم مجموعة٪ 

 

 
 الوظيفي التحسن حسب العينةتوزع ( 5) المخطط البياني

 مجموعة عدم التحسن  مجموعة التحسن الوظيفي
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 مجموعوووات حسوووب العووولاج بعووود المصوووححة البصووورية القووودرة تووووزع -12
 :الوظيفي التحسن

 في كل محموعة كالتالي:قيم التوزع كان 

  0.22 والتحسن ن0.46 العلاا وبعأ ن0.24 العلاا قبل كانت :الوظيفي التحسنمجموعة 
  0.02 والترامع ن0.21 العلاا وبعأ ن0.23 العلاا قبل كانت :التحسن عدممجموعة 

 

 Independent امتباااك ا ااتخأاأ تاام ولااقلم متحااان  التااوزع كااان Shapiro-Wilk امتباااك  ماارا  عنااأ
Student T test المحموعت ن متو  ات لمااكنة . 

 

 التحساان محموعااة فااي الب اارية الاااأك  متو ااط لمااكنااة Paired Student T test امتباااك  ماارا  عنااأ
 فارق  يوماأ وبالتاالي P value=0.001 وقيماة T test=7.391 قيماة كانات وبعاأه العالاا قبال الاوظيلي

 .وبعأه العلاا قبل الوظيلي التحسن محموعة في الب رية الاأك  مااكنة في  ح ا يا   هاأ

 

 التحسان غيااب محموعة في الب رية الاأك  متو ط لمااكنة Paired Student T test امتباك  مرا  عنأ
 فارق  يوماأ لا وبالتاالي P value=0.813 وقيمة T test=0.615 قيمة كانت وبعأه العلاا قبل الوظيلي

 .هوبعأ العلاا قبل التحسن عأأ محموعة في الب رية الاأك  متو ط مااكنة في  ح ا يا   هاأ

 

 قبل المحموعت ن في الب رية الاأك  متو ط لمااكنة Independent Student T test امتباك  مرا  عنأ
 فاي  ح اا يا   هااأ فارق  يوماأ لا وبالتاالي P value=0.617 وقيماة T test=0.817 قيماة كانات العالاا
 . العلاا قبل المحموعت ن في الب رية الاأك  مااكنة
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 فاااي الب ااارية الااااأك  تغ ااار متو اااط لمااكناااة Independent Student T test امتبااااك  مااارا  عناااأ
 هااأ فرق  يومأ وبالتالي P value=0.0001 وقيمة T test=7.615 قيمة كانت العلاا بعأ المحموعت ن

 العلاا بعأ المحموعت ن في الب رية الاأك  تغ ر مااكنة في  ح ا يا  

 

 الوظيفي التحسن مجموعات حسب جالعلا بعد المصححة البصرية القدرة توزع( 2الجدول )

مجموعة التحسن  المجموعة
 الوظيفي

مجموعة عدم 
 التحسن

T test  بين
 المجموعتين

P Value  بين
 المجموعتين

 القووووووووودرةمتوسوووووووووط 
 قبل العلاج البصرية

0.24 0.23 0.817 0.617 

 القووووووووودرةمتوسوووووووووط 
 بعد العلاج البصرية

0.46 0.21 7.615 0.0001 

 القودرةمتوسوط تغيور 
 قبل العلاج بصريةال

0.22 0.02 - - 

T test  قبوول وبعوود
العوووووووووولاج بوووووووووونفس 

 المجموعة

7.391 0.615 - - 

P Value  قبل
وبعد العلاج بنفس 

 المجموعة

0.001 0.813 - - 
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 مجموعووات حسوب العولاج بعوداللطخوة  تحوت المشويمية ثخانوة تووزع -12
 :الوظيفي التحسن

 في كل محموعة كالتالي:القيم توزع كان 

 مقرونن 212 العلاا وبعأ مقرونن 248 العلاا قبل كانت :الوظيفي التحسنجموعة م 
 مقرون  36 والتحسن

  والتحسان مقارونن 198 العالاا وبعاأ مقارونن 211 العالاا قبال كانات :التحسون عودممجموعة 
 مقرون  13

 

 Independent امتباااك ا ااتخأاأ تاام ولااقلم متحااان  التااوزع كااان Shapiro-Wilk امتباااك  ماارا  عنااأ
Student T test المحموعت ن متو  ات لمااكنة . 

 

 محموعاة فاي الل خاة تحات المشيمية ثخانة متو ط لمااكنة Paired Student T test امتباك  مرا  عنأ
 وبالتااالي P value=0.0001 وقيماة T test=8.917 قيماة كانات وبعاأه العالاا قبال الاوظيلي التحسان

 الااوظيلي التحساان محموعااة فااي الل خااة تحاات المشاايمية ثخانااة تو ااطم مااكنااة فااي  ح ااا يا   هاااأ فاارق  يومااأ
 .وبعأه العلاا قبل

 

 محموعاة فاي الل خاة تحات المشيمية ثخانة متو ط لمااكنة Paired Student T test امتباك  مرا  عنأ
 وبالتاالي P value=0.04 وقيماة T test=3.819 قيماة كانت وبعأه العلاا قبل الوظيلي التحسن غياب
 قباال التحسان عاأأ محموعاة فاي الل خااة تحات المشايمية ثخاناة متو اط مااكنااة فاي  ح اا يا   هااأ فارق  يوماأ

 .وبعأه العلاا
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 فاي الل خاة تحات المشايمية ثخاناة متو اط لمااكناة Independent Student T test امتبااك  مارا  عناأ
 هااأ فرق  يومأ لتاليوبا P value=0.0003 وقيمة T test=4.718 قيمة كانت العلاا قبل المحموعت ن

 .العلاا قبل المحموعت ن في الل خة تحت المشيمية ثخانة متو ط مااكنة في  ح ا يا  

 

  الل خاة تحات المشايمية ثخانة تغ ر متو ط لمااكنة Independent Student T test امتباك  مرا  عنأ
 فرق  يومأ لا بالتاليو  P value=0.091 وقيمة T test=0.918 قيمة كانت العلاا بعأ المحموعت ن في
 العلاا بعأ المحموعت ن في الل خة تحت المشيمية ثخانة تغ ر مااكنة في  ح ا يا   هاأ

 

 التحسن مجموعات حسب العلاج اللطخة بعد تحت المشيمية ثخانة توزع( 3الجدول )
 الوظيفي

مجموعة التحسن  المجموعة
 الوظيفي

مجموعة عدم 
 التحسن

T test  بين
 المجموعتين

P Value  بين
 المجموعتين

 ثخانوووووووووووووةمتوسوووووووووووووط 
 قبل العلاج المشيمية

248 211 4.718 0.0003 

 ثخانوووووووووووووةمتوسوووووووووووووط 
 بعد العلاج المشيمية

212 198 0.918 0.091 

 ثخانووووةمتوسووووط تغيوووور 
 قبل العلاج المشيمية

36 13 - - 

T test  قبوووول وبعوووود
العوووووووووووووولاج بووووووووووووووونفس 

 المجموعة

8.917 3.819 - - 

P Value  قبل وبعد
 العلاج بنفس

 المجموعة

0.0001 0.04 - - 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :العوامل المؤثرة في التحسن الوظيفي -13
 الأكمحية نسبة كانت الوظيلي التحسن مع العلاا قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة علاقةعنأ دكا ة 

Odds Ratio = 8.172 وقيمة P Value = 0.00001 الل خة تحت المشيمية ثخانة تعتبر وبالتالي 
 الوظيلي للتحسن تنبؤج  عامل العلاا قبل

 نسبة كانت الوظيلي التحسن مع العلاا بعأ الل خة تحت المشيمية ثخانة تغ ر علاقةعنأ دكا ة 
 ثخانة تغ ر ماأاك يعتبر لا وبالتالي P Value = 0.0718 وقيمة Odds Ratio = 1.317 الأكمحية
 الوظيلي للتحسن تنبؤج  عامل العلاا بعأ الل خة تحت المشيمية

 

 

 العوامل المؤثرة في التحسن الوظيفي( 4دول )الج

 Odds Ratio المتغير
(OR) 

Confidence 
Interval 95% 

(CI-95%) 

Probability 
Value (P 
Value) 

 قبل اللطخة تحت المشيمية ثخانة علاقة
 الوظيفي التحسن مع العلاج

8.172 [3.594 , 
39.727] 

0.00001 

 تحت المشيمية ثخانة تغير علاقة
 الوظيفي التحسن مع العلاج بعد ةاللطخ

1.317 [0.469 , 
2.275] 

0.0718 
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة   ن اكتباط هنا  كان  ذا ما تحأيأ هو الأكا ة هقه من ال أف كان

 السقرية الل خة ة وذم تشخي  م تم القين المرض  في VEGF لا المضاد للعلاا والا تحابة العلاا

DME .مستال بشقل مرتب ة كانت الأكبر العلاا قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة أن النتا ج أظ رت 

 لثخانة التنبؤية الآثاك في تبحث التي الأول  الأكا ة هي هقه تعتبر. الأفضل الوظيفية بالا تحابة

 المرض  في VEGF لا المضاد لعلاال المأى ق  ر  الا تحابة عل  العلاا قبل الل خة تحت المشيمية

  DME السقرية الل خة وذمة من يعانون  القين السوكي ن

 

 الظ اك  ذلم في بما للشبقيةن الخاكمية ال باات  ل  المغقية والمواد الأأ نال في المشيمية وظيلة تتمثل

  ابا ا الأكا ات من العأيأ ا تكشلت وقأ( 169. نالضو ية المستقبلات وطباة (RPE) الشبقية ال باغية

 في انخلاع وومأت السقرجن الشبقية اعتلا  من يعانون  القين المرض  لأى المشيمية ثخانة تغ رات

 الأصحا  الشواهأ مع المااكنة عنأ السقرج  الشبقية اعتلا  تاأأ مع الل خة تحت المشيمية ثخانة

ا( 172ن لاؤهوزم Querques أمراها منل لة دكا ة كشلت( 171ن170.نللعمر الم ابا ن  عن أيض 

 مبقر  مرحلة في السقرج  الشبقية اعتلا  من يعانون  القين المرض  لأى الل خة تحت المشيمية ترقأ

(NPDR)  الم ابا ن الأصحا  بالشواهأ مااكنة السقرج  الشبقية اعتلا  مظاهر دون  السقرج  ومرض 

 .والحن  للعمر
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 التوافاي الما عي الت وير ملا  من لوحظ والقج السقرج  مرض  عنأ أعلاه المقكوك المشيمية ترقأ  ن

 وضموك المشيميةن الشراي ن لتض  أ المرضية النسيحية النتا ج ملا  من ت ك أه تم المتتالي الب رج 

 الشبقية باعتلا  الم ابة الع ون  في capillary dropout التروية فاأان ومناطأ المشيميةن

 ocular للع ن الأموية للتروية دكا ة( 175ن وزملاؤه Langham أمرى ( 174ن173.نالسقرج 

hemodynamic الشبقية اعتلا   أ  زياد  مع المشيمي الأأ تأفأ في تأكيحي انخلاع عن وكشلت 

 انخلاع laser Doppler flowmetry بالل بك دوبلر تأفأ قياس دكا ات أظ رت وبالمثل. السقرج 

 يعبى  وقأ( 176.نالسقرج  الشبقية باعتلا  الم ابة الع ون  في المشيمية الأموية الأوعية في الأأ تأفأ

 وقأ( 172.نالمشيمية الشع رات وضموك الوعا ية المااومة زياد   ل  الملحوظ الأأ تأفأ في الانخلاع

 يسبا والقج نRPE الشبقية ال باغية  والظ اك  الخاكمية الشبقية تروية ناص  ل  التغ  رات هقه تؤدج

 الب انية والخلايا الشبقية الظ اك  في VEGF الأموية الأوعية ب انة نمو لعام  فراز في زياد   أوكه

 السقرية الل خة وذمة حأو   ل  الن اية في ويؤدج الشبقين الأموج  الحامب ان ياك يعبز مما الأقياةن

DME. (177-179) لوذمة المرضية الل بيولوميا في م م ا دوك ا باللعل المشيمية تلعا قأ وبالتالي 

 .السقرية  خةالل

 

 للمشيمية أقل  ثخانة المشيمي الأأ تأفأ وانخلاع المشيمية الشع رات ضموك اكتبط  ذا ذلم عل  وعلاو 

 المشيمية ثخانة في ناص لأي م القين للمرض  الأ وأ الا تحابة وكا  الآلية هقا يلسر فاأ الل خةن تحت

 القين المرض  لأى يقون  قأ   نما ضامر ن ملأي  المشيمية الشع رات تكون  ح ث العلاا قبل الل خة تحت

 ماكمية  بقية وبالتالي أكثرن  ليمة مشيمية  ع رات البأاية في الل خة تحت للمشيمية أكبر ثخانة لأي م
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 من يعانون  القين المرض  من أكبر حأ  ل  الضو ية المستقبلات طباة وظيلة عل  يحافظ مما  قلاكا ن أقل

 ذلمن  ل  بالإضافة .VEGF لا المضاد العلاا بعأ المتلوقة الب رية تا ح من ذلم يلسر قأ. أكق  مشيمية

 أن نلترع أن المعاو  فمن الخاكميةن الشبقية في أقل تروية ناص تمثل ثخانة الأكثر المشيمة كانت  ذا

 المرض ن باقي من أقل يقون  المرض  من المحموعة هقه في عليه للتغلا VEGF لا الإممالي العا 

ا يلسر قأ مما  .VEGF لا المضاد للعلاا الأفضل ا تحا ت م أيض 

 

 العلاا لنتا ج كمؤ ر العلاا قبل المشيمية ثخانة  تا يم( 180ن وزملاؤه Kang أمراها حأيثة دكا ة قامت

 الل خة تحت المشيمية ثخانة أن وومأوا نAMD بالعمر المرتبط الباعي بالتنك  الم ا  ن المرض  في

 بحان العلاا من أ  ر 6 و 3 بعأ متلوقة وتشريحية ب رية لنتا ج  يحا ي ا  ر امؤ  كانت العلاا قبل

 يمثلون  أكبر العلاا قبل مشيمية ثخانة لأي م القين المرض  أن واقترحوا البمامين ضمن كان ب بوماب

 ال المضاد العلاا بعأ للتحسن أكبر  مقانية لأي م وبالتالي أكثرن مشيمية  ع رات ذات فرعية محموعة

VEGF. 

 

 المشيمية ثخانة أن ومأت ح ث( 181ن وزملاؤه Kim أمراها أمرى  دكا ة من  أيل تلس ر ا تنتاا يمقن

 NPDR المنمي   ر السقرج  الشبقية اعتلا  من السقرج  الشبقية اعتلا  تلاقم مع ملحوظ بشقل تبداد

 المعالحة الع ون  في تنخلض ولكن ا نPDR المنمي السقرج  الشبقية اعتلا   ل  المتو ط/الخفيف

 الل خة  وذمة الم ابة الع ون  لأى كان ذلم  ل  بالإضافة .PRP للشبقية الشامل الضو ي بالتخث ر
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 زياد  أن ملادها فرضية الأكا ة هقه وضعت. من ا تعاني لا التي تلم من أكبر مشيمية ثخانة السقرية

 .الشبقية اعتلا  تلاقم مع لاحا ا ثخانت ا  وزياد المشيمية الأموية الأوعية تو ع  ل  تؤدج قأ VEGF  نتاا

 

 مؤ ر ا تكون  قأ DME السقرية الل خة  وذمة الم ابة الع ون  في المشيمية ثخانة زياد  فإن لقلم ونتيحة

ا أكثر عملية عل   الأفضل الا تحابة يلسر قأ ما وهو نVEGF الوعا ي الب اني النمو عامل عل  اعتماد 

 وذمة من الرقياة المشيمية ذات الع ون  تعاني قأ   نما .VEGF لا مضادال للعلاا المحموعة هقه في

 وبالتالي نVEGF الوعا ي الب اني النمو عامل لأوك بالإضافة أمرى  لأ باب DME السقرية الل خة

 VEGF الوعا ي الب اني النمو لعامل المضاد للعلاا ا تحابة أقل تكون 

 

 أظ رت وقأ. المتابعة من أ  ر 3 بعأ ملحوظ بشقل ل خةال تحت المشيمية ثخانة انخلضت دكا تنا في

 الأموية الأوعية نلوذية في م ما   دوك ا يلعا RPE ملايا تلرزه القج VEGF أن الأكا ات

 VEGF لا المضاد العلاا با تخأاأ المشيمية عل  VEGF عمل منع ملا  من لقلم( 182.نالمشيمية

. المشيمية ثخانة انخلاع ملا  من ملاحظته يمقن القجو  المشيميةن الأموية الأوعية نلوذية تنخلض

ا( 183ن وزملاؤه Lains أظ ر وبالمثل  الل خة وذمة مرض  لأى المشيمية ثخانة في كب ر ا انخلاض 

 كانت  ذا ما يقيموا لم ولكن م نVEGF الوعا ي الب اني النمو عامل بمضاد العلاا بعأ DME السقرية

 .والوظيفية التشريحية  جبالنتا مرتب ة المشيمية ثخانة
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 لأى ملحوظ بشقل تنخلض المشيمية ثخانة أن أيضا   وومأوا أحأ ن دكا ة( 184ن وزملاؤه Yiu أمرى 

ا يتلاون  القين المرض  ا علام   التغ ر  تا يم دكا ت م وقامت .VEGF الوعا ي الب اني النمو لعامل مضاد 

 ترتبط لا المشيمية ثخانة أن وومأت أ  رن 6 بعأ والمتابعة العلاا قبل القيم   ن المشيمية ثخانة في

 قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة أن دكا تنا تؤكأ ذلم من النقيض وعل . والتشريحية الوظيفية بالنتا ج

 هنا  .VEGF الوعا ي الب اني النمو لعامل المضاد للعلاا الوظيفية للا تحابة مؤ را   تكون  قأ العلاا

 بمتو ط الموحأ   ر العلاا نظاأ ذلم في بما  أكا تنان مااكنة دكا ت م ت ميم في الامتلافات من العأيأ

  ابا ا PRP تلاوا القين المرض  و دكاا المتابعةن من أ  ر 6 مأى عل  VEGF لا مضاد  حانة 2.73

 رض الم بامتياك قمنا دكا تنا في   نما( 184.نالبمامي ضمن التريامس نولون  حان أو البؤكج  الل بك أو

 كانت وبالتالي نVEGF لا مضاد موحأ   رج  علامي لنظاأ مضعوا والقين للعلاا يخضعوا لم القين

 .للعلاا للا تحابة كمؤ ر العلاا قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة ت ث رات فحص عل  قأك  أكثر دكا تنا

 

 النمو عامل مضادات من أمرى  أنواع مع المااكنة عأأ ذلم في بما المحأداتن من العأيأ دكا تنا تشمل

 السقرية الل خة وذمة لمرض  التشريحي والتحسن المركبية الشبقية ثخانة دكا ة وعأأ الوعا ين الب اني

 هايألب را م از  رنامج با تخأاأ يأوي ا المشيمية ثخانة بحساب قمنا ذلم عل  علاو . العلاا بعأ

Heidelbergيقون  قأ. اللاحص نل  با تخأاأ اسالقي تناقضات عن نعوع أننا من الر م عل  ن 

 يتوفر لا لكنه المشيميةن ثخانة عل  دقة أكثر بشقل التعرف عل  قادك ا Automated الآلي البرنامج

 المعبز  ال وك التااط ترك ب عل  اللن  ن باأك  المشيمية ت وير يت ثر ذلم  ل  بالإضافة. حالي ا تحاكي ا

 الع ون  ا تبعاد تم ذلم ولتلافي متغ ر ن مسح مود   ل  هقا دجيؤ  وقأ المشيميةن عل  EDI-OCT العمأ
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 .chorioscleral junction ال لبي المشيمي التااطع عل  كافأ  بشقل متمركب  ف  ا ال وك  تكن لم التي

 هقه كانت  ذا ما ا تنتاا يمقننا فلا أ  رن 3 بعأ فاط الا تحابات قيمت الأكا ة هقه لأن نظر ا أم ر ا

 .الأطو  المأى عل  العلاا ا تمراك مع م مة  تظل للا تحابة التنبؤات

 

 عبر المشيمية ثخانة قياس تم. الأكا ة هقه في الاو  نااط من العأيأ ف نا  الا ود هقه من الر م عل 

. المشيمية لت وير موثوقية الأكثر ال رياة حالي ا يعأ والقج الب رجن الما عي الت وير ا تخأاأ

 مميع لأن ونظر ا اتساق ان أكثر دكا ة محموعة  ل  لأينا ال اكمة الا تما  معاي ر أدت ذلم  ل  بالإضافة

 ت ث ر أج عل  الاضا  في هقا  اعأ فاأ قبلن من للعلاا يخضعوا لم الأكا ة في المأكم ن المرض 

 خانةث عل  السا أ البمامي الحسم دامل الحان أو للشبقية الشامل الضو ي التخث ر أو البؤكج  لل بك

 .المشيمية

 

  نتا ج التنبؤ في تساعأ قأ العلاا قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة أن  ل  دكا تنا نتا ج تش ر الختاأ في

 وذمة من يعانون  القين المرض  لأى الأموية الأوعية ب انة نمو عامل بمضادات المأى ق  ر العلاا

 أكثر كانوا العلاا قبل الل خة تحت شيميةللم أكبر ثخانة لأي م القين المرض   ن. السقرية الل خة

 حامة هنا . الأموية الأوعية ب انة نمو عامل بمضادات العلاا مع أفضل ب رية نتا ج لتحا أ احتمالية

 تحت المشيمية لثخانة التنبؤية ال بيعة لتا يم الأطو  المتابعة ذات المستابلية الأكا ات من مبيأ  ل 

 .السقرية الل خة وذمة من يعانون  القين المرض  لأى العلاا قبل الل خة
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 :المقارنة مع الدراسات العالمية

 59 و ملت 2021 عاأ بللس  ن النحاح مامعة في <Dweikat et al>(6) دكا ةيمقن المااكنة مع 
 الت وير لإمرا  Topcon DRI OCT م از ا تخأاأ تم.  قرية ل خة وذمة مريض 39 من ع نا  

 الل خة تحت المشيمية ثخانة قيم لقياس (SS-OCT) المتبأ  الم أك  تانية ج الب ر  التوافاي الما عي
SFCT دامل  يلا  بوماب حان من الثالثة الش رية الحانة بعأ واحأ و  ر العلاا قبل: مرحلت ن في 
  نةن 19 بالسقرج  الإصابة مأ  ومتو ط ن٪54 القكوك ونسبة ن62.6 العمر متو ط كان. البمامي
 العلاان قبل ميقرون  318 الل خة تحت المشيمية ثخانة متو ط كان. 8.7 الغلوكوزج  الخضاب ومتو ط

 الب ر حأ  متو ط في تحسن هنا  كان.  ح ا يا   هاما   اللرق  وكان ميقرون  300 أصبح أ  ر 3 وبعأ
 ثخانة ذات الع ون  حاات.  ح ا يا   هاأ فرق  مع 0.5  ل  0.7 من logMAR ب رياة الم ححة
 بالع ون  مااكنة م ححة ب رية قأك  أفضل في أكبر تحسن ا العلاا قبل الكب ر  الل خة حتت المشيمية

 في بالتغ رات مرتب ة   ر الل خة تحت المشيمية ثخانة في التغ رات كانت ولكن الأقلن الثخانة ذات
 عامل ريعتب لا الل خة تحت المشيمية ثخانة تغ رات ا تخأاأ أن الأكا ة هقه ومأت.  ب اك حأ  أفضل
  .البمامي ضمن البيلا  بوماب بحان العلاا بعأ م ححة ب رية قأك  أفضل في بالتحسن للتنبؤ  نقاكج 

 

 92 و ملت 2022 عاأ  تركيا    نبو  مامعة في <Savur et al>(7) دكا ةكما يمقن المااكنة مع 
 قبل الل خة حتت المشيمية ثخانة حسا محموعات 3   المرض  تاسيم وتم  قريةن ل خة وذمة مريض
ا 35  ملت 1 المحموعة: العلاا  2 والمحموعة مقرونن 220 ≥ الل خة تحت مشيمية ثخانة مع مريض 
ا 27  ملت ا 30  ملت 3 والمحموعة مقرونن 270-221 الل خة تحت مشيمية ثخانة مع مريض   مريض 

 لإمرا  Heidelberg Spectralis م از ا تخأاأ تم. مقرون  270< الل خة تحت مشيمية ثخانة مع
 تحت المشيمية ثخانة قيم لقياس (EDI-OCT) العمأ تعبيب  تانية الب رج  التوافاي الما عي الت وير

 أو كان ب بوماب لماد  البمامي دامل بالحان العلاا انت ا  وبعأ العلاا قبل: مرحلت ن في SFCT الل خة
 ن2 المحموعة في  نة 58.7و ن1 المحموعة في  نة 61.9 المرض  أعماك متو ط كان. أفل ب ر  بت

 ن2 المحموعة في٪ 51.9و ن1 المحموعة في٪ 45.7 القكوك نسبة كانت. 3 المحموعة في  نة 57.0و
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 في د /ملا 8.2و ن1 المحموعة في د /ملا 8 السقرج  الخضاب نسبة كانت. 3 المحموعة في٪ 58.1و
 بعأ  ح ا يا   هاأ بشقل BCVA تحسنت 1 المحموعة في. 3 المحموعة في د /ملا 8.3و ن2 المحموعة

 لم 3و 2 المحموعت ن في   نما ن(0.3   0.64 من logMAR ب رياةن العلاا قبل بالقيم مااكنة العلاا
 ب رياة الثانية المحموعةن العلاا قبل بالقيم مااكنة العلاا بعأ  ح ا يا   هاأ بشقل BCVA تتغ ر

logMAR ب رياة الثالثة والمحموعة ن0.43   0.37 من logMAR المحموعة في(. 0.4   0.47 من 
 منن العلاا قبل بالقيم مااكنة العلاا بعأ  ح ا يا   هاأ بشقل الل خة تحت المشيمية ثخانة تتغ ر لم 1

 هاأ بشقل الل خة تحت المشيمية ثخانة تناق ت 3و 2 المحموعت ن في   نما ن(مقرون  192   190.2
 والمحموعة مقرونن 230   247 من الثانية المحموعةن العلاا قبل بالقيم مااكنة العلاا بعأ  ح ا يا  

 الل خة تحت المشيمية ثخانة ذات الع ون  أن الأكا ة هقه ومأت(. مقرون  283   291 من الثالثة
  .الأقل الثخانة ذات بالع ون  مااكنة م ححة ب رية قأك  أفضل في أكبر تحسن ا العلاا قبل الكب ر 

 

 الأمريقية المتحأ  بالولايات  نسللانيا مامعة في <Rayess et al>(8) دكا ة ويمقن المااكنة أيضا  مع
 Heidelberg م از ا تخأاأ تم  قريةن ل خة وذمة مريض 42 من ع نا   53 و ملت 2015 عاأ

Spectralis  العمأ تعبيب  تانية الب رج  التوافاي الما عي الت وير لإمرا (EDI-OCT) قيم لقياس 
 من الثالثة الش رية الحانة بعأ واحأ و  ر العلاا قبل: مرحلت ن في SFCT الل خة حتت المشيمية ثخانة
 الا تحابة حسا العلاا انت ا  بعأ الع نة تاسيم تم. البمامي دامل كان ب بوماب أو  يلا  بوماب حان

 الاأك  زياد ن الوظيفية والا تحابة( أكثر أو مقرون  50 بماأاك المركبية الل خة ثخانة انخلاعن التشريحية
 3 بعأ٪. 50 القكوك ونسبة  نةن 63.8 العمر متو ط كان(. أكثر أو   ر بماأاك الم ححة الب رية

 201 البأايةن عنأ مقرون  225ن  ح ا يا   هاأ بشقل الل خة تحت المشيمية ثخانة انخلضت أ  ر
   0.74 من logMAR ب رياةن  ح ا يا   هاأ بشقل الب رية الاأك  وتحسنت ن(أ  ر 3 بعأ مقرون 

 أكبر العلاا قبل الل خة تحت مشيمية ثخانة( ع ن ا 32ن تشريحيا   المستح بة المحموعة لأى كان(. 0.6
(. مقرون  13±  مقرون  198 ع ن ان 21ن المستح بة   ر المحموعة من( مقرون  15±  مقرون  243ن

 أكبر العلاا قبل الل خة تحت مشيمية ثخانة( ع ن ا 28ن وظيفيا   المستح بة المحموعة لأى كان وبالمثل
 التحل ل كشف(. مقرون  16±  211 ع ن ان 25ن المستح بة   ر المحموعة من( مقرون  12±  239ن
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 تشريحية با تحابة مرتب ة كانت العلاا قبل الأكبر الل خة تحت المشيمية ثخانة أن المتغ رات متعأد
 مع 8.45 الأكمحية نسبةن أفضل وظيفية وا تحابة( مقرون  10 زياد  لكل 1.12 الأكمحية نسبةن أفضل
 قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة أن الأكا ة هقه ومأت(. مقرون  200 ماا ل مقرون  200<  الثخانة
 مضادات لحان أكبر بشقل  يستح بون  القين السقرية الل خة وذمة بمرض  التنبؤ في تساعأ قأ العلاا
 الل خة تحت المشيمية ثخانة ذات الع ون  كانت ح ث تالبمامي دامل الأموية الأوعية ب انة نمو عامل
 الب رية الاأك ن والوظيفية( المركبية الل خة ثخانةن التشريحية الناحية من ا تحابة أكثر العلاا قبل الأكبر

 مرض  في الل خة تحت المشيمية ثخانة تغ ر مااكنة عنأ  ح ا يا   هاما   فرقا   تحأ ولم ن(الم ححة
  .وظيفية ا تحابة لأي م يحأ  لم القين والمرض  ةالوظيفي الا تحابة

 

 دكا ة وفي  نةن 62.6 كان Dweikat et al دكا ة وفي  نةن 57.2 دكا تنا في العمر متو ط كان
Savur et al  في  نة 57و ن2 المحموعة في  نة 58.7و ن1 المحموعة في  نة 61.9 كان 

   نة 63.8 كان Rayess دكا ة وفي ن3 المحموعة

 

 Savur et دكا ة وفي ن٪54 كانت Dweikat et al دكا ة وفي ن٪45 دكا تنا في القكوك نسبة نتكا
al  دكا ة وفي ن3 المحموعة في٪ 58.1و ن2 المحموعة في٪ 51.9و ن1 المحموعة في٪ 45.7 كانت 

Rayess  50 كانت ٪ 

 

  نة 19 كان Dweikat et al دكا ة وفي  نةن 17 دكا تنا في بالسقرج  الإصابة مأ  متو ط كان

 

 د ن/ملا 8 كان Dweikat et al دكا ة وفي د ن/ملا 6.2 دكا تنا في الغلوكوزج  الخضاب متو ط كان
  .3 المحموعة في 8.3و ن2 المحموعة في 8.2و ن1 المحموعة في 8 كان Savur et al دكا ة وفي

 



 ثخانة المشيمية المركزية كمشعر لاستجابة وذمة اللطخة السكرية لحقن البيفاسيزوماب داخل الزجاجي
 2025د.وسيم الدعاس  

 

114 

 

  
 

 Dweikat دكا ة وفي قروننم 230.2 دكا تنا في العلاا قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة متو ط كان
et al دكا ة وفي مقرونن 318 كان Savur et al 247 كان 2 المحموعة وفي مقرونن 190.2 كان 

  مقرون  225 كان Rayess دكا ة وفي مقرونن 291 الثالثة المحموعة وفي مقرونن

 

 Dweikat دكا ة وفي مقرونن 205.3 دكا تنا في العلاا بعأ الل خة تحت المشيمية ثخانة متو ط كان
et al  دكا ة وفي مقرونن 300 كان Savur et al المحموعة وفي مقرونن 192 كان 1 المحموعة في 

  مقرون  201 كان Rayess دكا ة وفي مقرونن 283 كان الثالثة المحموعة وفي مقرونن 230 كان 2

 

 دكا ة وفي ن0.24 ريةالعش بال رياة دكا تنا في العلاا قبل الم ححة الب رية الاأك  متو ط كان
Dweikat et al ب رياة logMAR في ن0.7كان  ب رياة 1 المحموعة في Savur et al دكا ة و 

logMAR دكا ة وفي ن 0.47 كان الثالثة المحموعة وفي ن0.37 كان 2 المحموعة وفي ن0.64 كان 
Rayess ب رياة logMAR 0.74 كان  

 

 دكا ة وفي ن0.34 العشرية بال رياة دكا تنا في لعلااا بعأ الم ححة الب رية الاأك  متو ط كان
Dweikat et al  ب رياة logMAR دكا ة وفي ن0.5 كان Savur et al ب رياة 1 المحموعة في 

logMAR  دكا ة وفي ن0.4 كان الثالثة المحموعة وفي ن0.43 كان 2 المحموعة وفي ن0.3 كان 
Rayess  ب رياة logMAR 0.6 كان 

 

 علاقة دكا تنا ومأت الب رية الاأك  تحسن مع العلاا قبل الل خة تحت المشيمية ثخانة قةلعلا بالنسبة
 Rayess et al  ودكا ة Dweikat et al دكا ة مع يتلأ ما وهو   ن ما  ح ا يا   هامة
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 دكا تنا تحأ لم الب رية الاأك  تحسن مع العلاا بعأ الل خة تحت المشيمية ثخانة تغ ر لعلاقة بالنسبة
 Dweikat et al دكا ة مع يتلأ ما وهو   ن ما  ح ا يا   هامة لاقةع

 

 مختللةن ثخانات ماايي  ا تخأاأ في دكا تنا مع الأمرى  الأكا ات نتا ج لمااكنة الر يسية العوا أ تتمثل
 والمحموعات الأعراقن وامتلاف العمريةن اللئات وامتلاف المأكو ةن الع ون  في الحأقة ق ر وامتلاف

 أمقها وتت لا المااكنة موثوقية عل  تؤثر كل ا العوامل وهقه الأكا اتت   ن المختللة اكيةالانكس
 .بالحسبان

 

 المقارنة مع الدراسات العالمية( 5الجدول )
 Dweikat et>(6) دراستنا 

al> 
(7)<Savur et 

al> 
(8)<Rayess et 

al> 
مستشل   المكان

الموا ا  
 سوكيابالحامعي 

 النحاح مامعة
   نبللس

    نبو  مامعة
  تركيا

  نسللانيا مامعة
 المتحأ  بالولايات

 الأمريقية
 2015 2022 2021 2025 الزمان
 من ع نا   27 العينة

 مريض 20
 من ع نا   59
 مريض 39

 من ع نا   53 مريض 92
 مريض 42

 OCT Heidelbergجهاز ال
Spectralis 

Topcon DRI 
OCT 

Heidelberg 
Spectralis 

Heidelberg 
Spectralis 

نمط تصوير ال 
OCT 

EDI-OCT SS-OCT EDI-OCT EDI-OCT 

  نة 63.8 في  نة 61.9  نة 62.6  نة 57.2 العمر متوسط
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 ن1 المحموعة
 في  نة 58.7و

 ن2 المحموعة
 في  نة 57و

 3 المحموعة
 المحموعة في٪  ٪54 ٪45 الذكور نسبة

٪ 51.9و ن1
 المحموعة في
٪ 58.1و ن2
 3 المحموعة في

50٪ 

 مدة متوسط
 الإصابة
 بالسكري 

 - -  نة 19  نة 17

 الخضاب متوسط
 الغلوكوزي 

 د  في/ملا 8 د /ملا 8 د /ملا 6.2
 ن1 المحموعة

د  /ملا 8.2و
 المحموعة في
 8.3و ن2

 د  في/ملا
 .3 المحموعة

- 

 ثخانة متوسط
 تحت المشيمية
 قبل اللطخة

 مقرونن 190.2 مقرون  318 مقرون  230.2
 حموعةالم وفي
 247 كان 2

 مقرون  225
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 وفي مقرونن العلاج
 الثالثة المحموعة

 مقرون  291
 ثخانة متوسط

 تحت المشيمية
 بعد اللطخة

 العلاج

 1 المحموعة في مقرون  300 مقرون  205.3
 192 كان

 وفي مقرونن
 2 المحموعة

 230 كان
 وفي مقرونن
 الثالثة المحموعة

 283 كان
 مقرون 

 مقرون  201

 القدرة متوسط
 ريةالبص

 قبل المصححة
 العلاج

 العشرية بال رياة
0.24 

 ب رياة
logMAR 

  0.7كان

 1 المحموعة في
 ب رياة
logMAR كان 

 وفي ن0.64
 2 المحموعة

 ن0.37 كان
 المحموعة وفي

 كان الثالثة
0.47 

 ب رياة
logMAR كان 
0.74 

 القدرة متوسط
 البصرية

 العشرية بال رياة
0.34 

 ب رياة
logMAR كان 

 1 المحموعة في
 ب رياة

 ب رياة
logMAR كان 
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 بعد المصححة
 العلاج

0.5 logMAR كان 
 وفي ن0.3

 2 المحموعة
 ن0.43 كان
 المحموعة وفي

 0.4 كان الثالثة

0.6 

 ثخانة علاقة
 تحت المشيمية
 قبل اللطخة
 مع العلاج
 القدرة تحسن

 البصرية

 هامة علاقة
 إحصائياا 

 هامة علاقة
 إحصائياا 

 هامة علاقة -
 إحصائياا 

 تغير علاقة
 المشيمية ثخانة
 اللطخة تحت

 مع العلاج بعد
 القدرة تحسن

 البصرية

 - - لا علاقة هامة لا علاقة هامة
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 الرابع فصلال

 والتوصيات الاستنتاجات
 

 أكبر كان الأكبر الل خة تحت المشيمية ثخانة ذات الع ون  في الوظيلي التحسن أن ومأنا الأكا ة هقه في
 هاماا   فرقاا   نحاأ لام ولكان  ح اا يا ن هااأ فارق  وماود مع الأقل الل خة تحت المشيمية نةثخا ذات الع ون  من

 ..الوظيلي التحسن وماأاك الل خة تحت المشيمية  ثخانة التغ ر ماأاك   ن  ح ا يا  

 

 :من واقع النتا ج التي مل ت  ل  ا دكا تنا نن ح بالآتي

  أو ع ع نة تشمل المراكب متعأد  دكا ة  مرا 
 أطو  للتر  للمرض  متابعة   مرا 
 البمامي من الحان من أمرى  أنواع مع المااكنة 
 الل خة تحت المركبية الشبقية ثخانة مثل أمرى  مشعرات مع العلاقة دكا ة 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

ة لحقن البيفاسيزوماب ثخانة المشيمية المركزية كمشعر لاستجابة وذمة اللطخة السكري
 داخل الزجاجي

امسااات ر( فاااي امت ااااص أماااراع العااا ن طالاااا الأكا اااات العلياااا نم و ااايم  اااأك الاااأين الاااأعاس أناااا ال ب اااا
ثخاناة المشايمية مامعة دمشأن أنلق هقا البحث القج ي أف  لا  دكا اة  –ة ال ا البشرج كل ي  مراحت ا في و 

 ية لحان البيلا  بوماب دامل البماميالمركبية كمشعر لا تحابة وذمة الل خة السقر 

 

 ويتضمن هقا البحث  مرا  الا تا ا ات التالية:

 .اطلاع المرض  المشمول ن بالأكا ة عل  هأف البحث و مرا اته وأمق موافاة مستن ر  من م 
 :مرا  ا تحواب  ريرج وفحص للمرض  المشمول ن بالأكا ة. يشتمل الا تحواب عل  أ ئلة عن  

 .عمر المريض 
 .)زمن تشخيص الأا  السقرج نللمرض  السقري ن 
 .العلاا المستخأأ للأا  السقرج 
 .الا ة الع نية المل لة الأوا ية والحراحية 
 .الا ة المرضية الح ازية 

  تا يم حأ  الب ر الم ححة لكافة المرض  عل  لوحة قياس حأ  الب ر ننموذاE.) 
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  الم باح الشاي.فحص ع ني  ريرج لأقساأ الع ن الأمامية با تخأاأ 
 .البحث عن أ وا  انكساك هامة عبر م از قياس أ وا  الانكساك الآلي 
  م از  ولأمان التس يحقياس ضغط الع ن ب رياة. 
  ت ب أ مو ع حأقيTropicamide 1%  تنظ ر قعر الع ن   ر المبا ر عن طريأ الم باح

 .Volk 78 diopterالشاي بالا تعانة بعأ ة مساعأ  
 لمحوكج للع ن عبر م از الإيقو.قياس ال و  ا 
  التحاأ من ا تيلا  الحالات لمعاي ر الا تما  وا تبعاد من يحاأ واحأا  أو أكثر من معاي ر

 الا تبعاد.
 الب رج  تانية    مرا  الت وير الما عي التوافاي الب رج للع اEDI   و  تم ذلم لحميع

 الحالاتن وقياس ثخانة الشبقية والمشيمية المركبية.
 حال ل مخبرية للخضاب السقرج.ت 
 .تحل ل البيانات با تخأاأ الامتباكات الإح ا ية المنا بة 

 
الا ترا  في بحثنا هقا يعني تبويأنا بالمعلومات المتعلاة بمرضقم لمل  ا تبيان  موافاتكم عل  ن 

ن هااااقه أؤكااااأ أ وأود  أنماااااص بالبحااااثن علمااااا  باااا ن هااااقه المعلومااااات ضااااروكية لمتابعااااة حااااالتكم ال ااااحيةن 
دون  المعلوماات  اتبا   ارية ولا يمقان لأحاأ الاطالاع عل  ااان كماا  ا تم ترم اب المشااكك ن ن ع ااؤهم أكقاااأ 

 ع ااا  أج دوا   عااأأ تا اا    اار ضاروكج لحالااة الماريض و أ ااما (ن وكاقلم أتع ااأ بعاأأ  ماارا  أج ا ذكار
 بغ ر ق أ. تحريبي أو أج تأامل دوا ي أو ا تا ا ي من   نه أن يؤذج المريض با أ أو

كماااا أود أن أ ااا ر  لااا  أن المشااااك  نالماااريض / الشااااهأ( لااان يح ااال علااا  أياااة تعويضاااات أو أج 
ماان العنايااة ال بيااة اللازمااة. وعليااه  و اا نا  حاااهماا ال مااادجن كمااا أن كفااض المشاااككة لااي  لااه أيااة تبعااات 

ولام حاأ الانساحاب متا  فإن المشاككة ليست  لبامية ولم الحرية الكاملة فاي امتيااك المشااككة مان عاأم ا 
  ئتن فمن ير ا المشاككة فليسحل ا مه مع التوقيع أ لل هقه الا تماك .
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 :والفوائدالمخاطر 

 لا تومأ أج مخاطر لللحوص المحرا  لأى المرض  المشاكك ن في البحث. -
 ثخانة المشيمية المركبية كمشعر لا تحابة وذماة الل خاة الساقرية لحاان البيلا ا بومابهي اللوا أ  -

 دامل البمامي
 

 الموافقة على المشاركة: 

علا  أن أكاون مشااككا  فاي هاقا البحاثن وأدك   وأوافاأ طوعاا  الموافااة المساتن ر   وأدككت محتاوى لاأ اطلعت 
فاي الانساحاب فاي أج  وقات  وأملم الحاأأنني أملم فرصة الا تلساك عن أج  أمر مع ضروك  الإمابة كما 

 .وعليه أوقعك يعرضني ذلم لأج ضر  أنودون  أ ا  

 

 ن         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

الشاال ية  وأمااقت مااوافات متاام  اارح هااأف البحااث ل اام  والكتابااةنبالنساابة للأ ااخاص الااقين لا يح ااأون الااارا   
 ه.عا لتبحضوك فرد من 

 

 . /      /                في /دمشق 

 0991515197وسيم الدعاس  د.

  Waseem.badr.daas@gmail.comي البريد الالكترون
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Abstract 
 

Background: he relationship between central choroidal thickness and 

diabetic macular edema is still controversial among studies. 

Aim: The aim of the study was to evaluate central choroidal thickness 

as an indicator of the effectiveness of treating diabetic macular edema 

by intravitreal injection of bevacizumab. 

Materials and Methods: A prospective study included 27 eyes of 20 

patients with diabetic macular edema who visited the eye clinics at Al-

Mouwasat University Hospital in Damascus during the period from 

March 2023 to March 2024, where a comprehensive eye examination 

was performed, and enhanced depth-resolved optical coherence 

tomography (EDI-OCT) was performed, then the data were collected 

and statistically analyzed. 

Results: The Subfoveal choroidal thickness in the functional 

improvement group before treatment was 248 microns, after treatment 

was 212 microns, and the improvement was 36 microns, and in the no-

improvement group it was before treatment was 211 microns, after 

treatment was 182 microns, and the improvement was 29 microns 

(when comparing the two groups p value = 0.091). When studying the 

relationship of Subfoveal choroidal thickness before treatment with 

functional improvement, the Odds Ratio = 8.172 and P Value = 

0.00001. When studying the relationship of the change in subfoveal 

choroidal thickness after treatment with functional improvement, the 

Odds Ratio = 1.317 and P Value = 0.0718. 

Conclusions: We found that the functional improvement in eyes with 

greater Subfoveal choroidal thickness was greater than in eyes with 

less Subfoveal choroidal thickness with a statistically significant 

difference, but we did not find a statistically significant difference 

between the amount of change in submacular choroidal thickness and 

the amount of functional improvement. 

Keywords: Central Choroidal Thickness, Diabetic Macular edema, 

Bevacizumab.  
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