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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

ماع اامعاة دمشاوأ وأنناي طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااك  أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو شااار البحاااث أو الأطروحاااة أو اااا   من اااا ن اااني بتااابأخاااو موافااااة الفامعاااة فاااي حاااا  ك ب متااا  أل

دوك نشاار أو مبتبااا  أو مواقااع الكترونيااة و يرهااا ماان و ااا ل  )ماان فامعااةمضااموناً خاااكا  طاااك ال
 النشر(.

 
أنه لا يواد أي ا   من هوه الأطروحة تم اقتبا اه مان عمال  خار أو أنفا  للح او  علا   ا اد   .2

 أخرى في اامعة دمشو أو أي اامعة أو مع د تعليمي داخل أو خاكا الفم وكية العربية السوكية.

 

 الا م والتوقيع
 الم  اكرم الاا مي
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 وتقدير شكر
بخال باأي معلوماة أو ت ي لمتوالالفضل الكبير  ةصاحب حد  يسرى   الدكتوك   أتواه بالشبر والامتنان للأ تاذ

مااع تمنياااتي بااادوام  ألااان منااي كاال الاحتاارام والتااادير أاخت اصاايفتاار   اانداً وعوناااً طيلااة  تملاحظااة وكاناا
 .ال حة والعافية والتألو

 
 اااااااااه بالشاااااااابر لكافااااااااة أ اااااااااتوتي ومشاااااااارفي وطاااااااالا  الدكا ااااااااا  العليااااااااا فااااااااي مشااااااااف  الموا ااااااااا كمااااااااا أتو 
 .في اامعة دمشو وكلّيّة الطبوإل  مشف  الموا ا  الفامعي  أالفامعي
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 إهداء
 الحمدلله حت  يبلغ الحمد منت اه والحمدلله الوي بنعمته تتم ال الحا 

 و  من صميم كوحه ومن ضو  عينيه الس ر والتعب ل  الوي أعطاني كل الحب من خب  قلبه وكل الب
  ل  من لن يبفيه حبري وأوكاقي

 والدي العزيز

  ل  من أوصاني ب ا كبي ثلاثاً..  ل  من ب ا كنت ما أنا عليه اليوم وما  أكون عليه ول ا أدين أبد الدهر

  ل  قدوتي ومناكتي وأقر  الناس  لي

 والدتي الغالية

  ل   ندي في هوه الحيا  والكتف الوي أتكئ عليهكفيو الدك  و رين العمر..  ل  

 وقوتي حين ضعفي لتي  بنت كوحيالروح ا ل  

 فراسزوجي 

  ل  من أ تمر بالتادم من أالهعيني وفلو  كبديأ  ل  زينة حياتي وب فت ا.. نوك ل   

 طلالابني 

  ل  عضدي وقوتي اطئي عندما أضيع ونبع الحنان عندما تاسو الأيام..  ل  

 ديانا سارة أشرفإخوتي 

 ل  من تاا مت  .لًا في  ربتي.أه من اا   ب م الأيام فكانوا لي أخير الأصدقا  بل خير الأخو  ل  
 يبون  الوين كانو لي أقر  ما ل   ..ع م أطيب الأيامم

 زيزاتالعصديقاتي 

 .  ل  كل من تسع م ذاكرتي ولم تسع م موكرتي.راً أخي

  جميعاً.. أهدي هذا العملليكم إ
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 -الملخص-
 

التوافاي الت وير الماطعي بين نظام تحليل الأقسام الأمامية  ايرس و  لا ي ا  التوافو بين حث:خلفية الب
 مثاكاً للفد  بين الدكا ا . الب ري للاسم الأمامي

 الأماميااة الأقسااام تحلياال نظااام با ااتخدام الأماميااة الأقسااام قيا ااا  لمااكنااة البحااث ي ااد  :البحددث هدددف
 . الأمامي للاسم الب ري  التوافاي الماطعي والت وير  ايرس

 بااين تتااراوح بأعماااك مريضاااً  94 ماان عيناااً  49  ااملت مستعرضااة ماطعيااة دكا ااة :وطرائقدده البحددث مددواد
  ذاك ماان المااد  فااي بدمشااو الفااامعي الموا ااا  مشااف  فااي العينيااة للعيااادا  الماارااعين ماان عاماااً  14-49

 التااااوافاي الماطعااااي  الت ااااوير وأ اااااري   اااااملأ عينااااي فحاااا  فااااأ اري  2222 الثاااااني كااااانون  حتاااا  2222
  اااااايرس الأمامياااااة الأقساااااام تحليااااال امنظااااا با اااااتخدام والت اااااوير أ(AS-OCT) الأماااااامي للاسااااام الب اااااري 

(Sirius)للت البيانا  ا معت ثم أ  . ح ا ياً  وح 

 الب ااااري  التااااوافاي الماطعااااي الت ااااوير با ااااتخدام CCT المرك يااااة الارنيااااة ثخانااااة متو اااا  بلااااغ :النتددددائج
 متو ااا  بلاااغ. 24.21±   مبااارون  292.14  اااايرس وبا اااتخدام مبااارونأ 24.14±  مبااارون  299.12
 وبا اتخدام ملامأ 2.24±  ملام 12.22 الب اري  التاوافاي الماطعاي الت اوير با اتخدام فايالأ الارنية قطر
 التوافاي الماطعي الت وير با تخدام الأمامي البيت زاوية متو   بلغ. ملم 2.24±   ملم 12.14  ايرس
 °. 9.42° ± 92.24  ايرس وبا تخدام° 9.41° ± 92.14 الب ري 

 الأقساام تحليال ونظاام الأمامياة للأقساام الب اري  التوافاي الماطعي الت وير من كل أظ ر :الستنتاجات
 بين مااا توافااو هنااا  وبالتاالي. الأماميااة الأقسااام قيا اا  بفميااع يتعلااو فيمااا عالياة موثوقيااة  ااايرس الأمامياة
 .الآخر عن بأحدهما الا تعاضة ويمبن

 

 الأمامياة الأقساام تحليال نظاام اميأالأما للاسام الب اري  التاوافاي الماطعاي الت اوير :المفتاحيدة الكلمات
 .الأمامي البيت زاوية الأفايأ الارنية قطر المرك يةأ الارنية ثخانة  ايرسأ
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

يشير م طلح الاسم الأمامي للعين  ل  الف   الأمامي من ا والوي يشمل الارنيةأ البيت الأماميأ الا حيةأ 
الغرفة الأماميةأ أو البيت الأماميأ الاسم الأمامي من العين الواقع بين بطانة الارنية في  والعد ة. تشبل

الأمام والا حية والعد ة في الخلف والمملو  بالخل  الما ي. تتشبل زاوية البيت الأماميأ والتي تعر  
ل دبيأ  ببة التربيو واوك بال اوية الا حية الارنيةأ من السطح الخلفي للارينةأ الحافة الأمامية للفسم ا

 1.الا حية

عل  أنه المسافة الماا ة عل  طو   anterior chamber depth (ACD)يعر  عمو البيت الأمامي 
المحوك الب ري للعين والممتد  من الامة الخلفية للارنية  ل  السطح الأمامي للعد ة المبشو  عبر فتحة 

والوي يعر   The horizontal visible iris diameter (HVID)الحدقة. قطر الا حية المر ي الأفاي 
 2هو الاطر الأفاي للارنية والوي يااس بين حدود الحو  أو اللم. white (WTW)-to-whiteبا 

 ن التاييم الدقيو لايا ا  الأقسام الأمامية ذو أهمية  ريرية كون ا تشبل العامل الأ ا ي في تشخي  
في ا أمراض الارنية وأ وا  الانكساك وال كق الوي يعد واحد من أهم أ با  العديد من الأمراض العينية بما 
 ضافة  ل  دوكها في التطبياا  السريرية المختلفة مثل المرض  المر حين  2العم   ير الاابل للعبس.

لإارا  عمليا  الفراحة الانكساكية ومرض  عمليا  الساد الوين يحتااون زكاعة عد ا  ضمن العين 
 تاا قيا  ا لمعرفة الأبعاد الدقياة للغرفة الأمامية و يرها الكثير.التي يح

 ;هو المعياك الوهبي في تاييم زاوية البيت الأمامي gonioscopyفي الوقت الحاليأ يعتبر تنظير ال اوية 
اً لكنه يتطلب تدكيباً ايداً وخبر   ريرية  ضافة  ل  كونه  اراً  م عفاً وقد لا يتحمله بعض المرض  نظر 
للحااة لا تخدام عد ا  خاصة بشبل ملاصو للعين. كما يمبن تاييم زاوية البيت الأمامي با تخدام 

لكنه كولن يعتبر  Ultra-sound biomicroscopyالت وير المف ري الحيوي بالأمواا فوق ال وتية 
 9 ارا  تما ي يتطلب  اراؤه يداً خبير أ عدا عن كونه فح اً م عفاً للمرض .



م الأمامية سايرس والتصوير المقطعي التوافقي البصري مقارنة قياسات الأقسام الأمامية باستخدام نظام تحليل الأقسا
 للقسم الأمامي

 

- - 3 - -  
 

 The Sirius anterior segment analysis systemنظام تحليل الاسم الأمامي  ايرس يستخدم 
(CSO, Florence, Italy)  كاميراScheimpflug  دكاة انبًا  ل  انب مع قرص  242تدوك ب اوية

Placido ماطع  عاعي من الارنية. يواد ضو    22حلاة للح و  عل   22مبون من  2طوبو رافي
LED  ناطة عل  السطح الأمامي للارنية و  22422نانومتر ياوم باياس  942مواي  أزكق ذو طو

ناطة عل  السطح الخلفي. وبالتالي يعطي معلوما  عن الأقسام الأمامية للعين بسرعة وبطرياة  22222
أ  ماكة الارنية المرك ية keratometry (K)أ ف و يعطي معلوما  عن انحنا ا  الارنية  2 ير باضعة

central corneal thickness (CCT) أ عمو البيت الأماميanterior chamber depth (ACD) أ
 4أ وقطر الحدقة وذلن باياس واحد.(WTW)قطر الارنية الأفاي 

منو  Optical Coherence Tomography (OCT)تمَّ وصف الت وير الماطعي التوافاي الب ري 
دثت ثوك  بالت وير العيني الموضوعي ضمن عاماًأ وهي طرياة ت وير  ير باضعة أح 22أكثر من 
 Posterior.  ريراًأ أصبح الت وير الماطعي التوافاي الب ري للاسم الخلفي من العين )4النسيج الحي

OCT تاريباً ا از التشخي  المعياكي لأمراض الأقسام الخلفيةأ وخ وصاً أمراض ما حو  اللطخة )
نانومتر. حديثاًأ تمَّ تطوير الت وير الماطعي  022بلغ والع ب الب ريأ وذلن با تخدام طو  مواة ي

با تخدام طو  مواة يايس  Anterior Segment OCT (AS-OCT)التوافاي الب ري للاسم الأمامي 
 أ بعد أن كان  ا ع الا تخدام لأهدا  بحثية.0 نانومتر لأهدا   ريرية 1212

بالعديد من الابتكاكا  التانيةأ  AS-OCT وير الا عل  الر م من حداثة تانية الت وير هوه نسبياًأ مرَّ ت
 .4 من حيث كون ا الأول  التي أ عِدَّ  لت وير الغرفة الأمامية domain OCT-timeابتداً  بأا    

لت وير الاسم الخلفي من العين بدايةًأ ث مَّ تمَّ تطوير هوه  spectral-domain OCTتمَّ ابتكاك أا    
 Spectralis OCT (Heidelbergالأماميةأ ومثا  علي ا ا از الأا    لت وير الغرفة 

Engineering, Heidelberg, Germany)  .الموافو عليه من قبل من  داك  الغوا  والدّوا  الأمريبية
نانومتر( ويسمح ذلن بإنتاا صوك  002يستخدم طو  مواة ضو ية أق ر ) Spectralis نَّ ا از 

مما يسمح برؤية أفضل للبن  داخل العين مثل خ   time-domain OCTمحوكية أعل  دقةً من صوك 
. ومع ذلنأ  نَّ طو  المواة الأق ر يسمح برؤية الغرفة الأمامية 12  والبه وم ماز ال لبة وقنا   ليم

 .11كاملة بلاطة واحد 
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اا  فوق وبالمااكنة مع طرق الت وير الا تا ا  التاليدية للغرفة الأمامية مثل الفح  المف ري بالمو 
الحديثة ذا  دقّة أعل  أيضاً. تادّم  AS-OCTأ تعتبر أا    ultrasound biomicroscopyال وتية 

هوه الأا    أيضاً بديلًا موضوعياً لتنظير ال اوية لغايا  التاييم الكمّي لايا ا  ال اوية الا حية الارنيةأ 
 .11بالإضافة للتاييم الكمّي لايا ا  الغرفة الأمامية

 يفاد بيانا  الايا ا  الطبيعية للأقسام الأمامية في العيون الطبيعية عند السوكيّينأ يمبن ا تخدام ا  نَّ 
لأ با  تشخي يةأ أو لمتابعة تطوّك الأمراض العينية. حيث تختلف قيا ا  الغرفة الأمامية باختلا  

 اكنةً بعيون الاوقازيينأ كمثا  عل  ذلنأ لدى ال ينيين عيون ذا   رفة أمامية ضحلة ما12 الإثنية
أ قد يفسّر ذلن اختلا  توزّع بعض الأمراض مثل النسبة الأعل  لانتشاك ال كق البد ي مغلو ال اوية 19أ12

 أ ويشبل فرصة لتفسير أ با  هوه الأمراض.12لدى الآ يويين مااكنةً بالأوكوبيين 

ة وتطبياات ا السريرية المختلفة. لكن حت  هنا  العديد من الدكا ا  المفرا  لتاييم قيا ا  الأقسام الأمامي
الآنأ فا  الاليل من ا أ اري للتأكد من التوافو في هوه الايا ا  بين ا از  ايرس والت وير الماطعي 

. ولولنأ ونظراً لأهميت ا السريرية فإن ال د  من هوه الدكا ة هو أخو قيا ا  OCTالتوافاي الب ري 
أ ومااكنة النتا ج AS-OCTو Siriusم طرياتين مختلفتينأ هما ا از الأقسام الأمامية للعين با تخدا

 بين ما.

 

 :بعض الدراسات السابقة.2

 علا  2210 عاام ال اين فاي Lu et al>(3)> أاراهاا دكا اة مثال لدكا اتنا المشاب ة الدكا ا  بعض يواد
 الأفااي الارنياة طاروق (ACD) الأماامي البيات وعماو (CCT) المرك ياة الارنية ثخانة قياس تم. عين 122

 Sirius (Scheimpflug–Placido وا اااز IOLMaster 700 (SS-OCT) ا اااز با اتخدام
tomographer) المرك ياة الارنياة ثخاناة متو ا  قايم فاي  ح اا ياً  هامااً  فرقااً  الدكا اة هاوه تفاد لام CCT 

 الب اري  التاوافاي يالماطعا الت اوير وا ااز  اايرس ا ااز باين المااكناة عناد الأفااي الارنية قطر ومتو  
  .الأمامية للأقسام
 

 البيات زاوياة قياس تم. عيناً  141 عل  2220 عام الفنوبية كوكيا في دكا ة Yi et al>(4)>كولن وأارى 
 (Pentacam) PTC, Oculus Inc  Lynnwood, WA, USA ا ااز با اتخدام (ACA) الأماامي
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 ,AS-OCT (AOCT; SL-OCT يااةالأمام للأقسااام الب ااري  التااوافاي الماطعااي الت ااوير وا اااز
Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany) .هامااً  فرقااً  الدكا اة هاوه تفاد لام 

 الف ازين بين المااكنة عند وبالوحشي بالأنسي ACA قيم في  ح ا ياً 
 
 تام. عينااً  42 علا  2222 عاام بألمانياا  Goetheاامعاة فاي دكا اة Böhm et al>(61)> أاارى  كماا
 Scheimpflug ا از با تخدام (CLT) المرك ية العد ة وثخانة أ (CCT) المرك ية الارنية ثخانة اسقي

tomography (Pentacam AXL)  وا اااز swept-source optical coherence 
tomography (SS-OCT) (IOLMaster 700) وا ااز intraoperative optical coherence 

tomography (iOCT) . قااايم فاااي  ح اااا ياً  هامااااً  فرقااااً  الدكا اااة هاااوه وااااد ACD ا ااااز مااكناااة عناااد 
 هامااً  فرقااً  تفاد ولام أiOCT ا ااز ماع البنتاكام ا از مااكنة عند وكولن SS-OCTا  ا از مع البنتاكام
 .الثلاث الأا    بين CLT و CCT مااكنة عند  ح ا ياً 

 
 : . مشكلة البحث3

الأمامية للعين وتأثرها بالعديد من الأمراض العينية وعل  كأ  ا ال كقأ نظراً لأهمية تشريح وفي يولوايا الأقسام 
وبساابب التغياارا  التااي تح اال في ااا بعااد العمليااا  العينيااة مثاال خاا ع الا حيااة واراحااة الساااد والاا كقأ ولأهميت ااا 
السااااريرية فااااي العديااااد ماااان التطبياااااا  مثاااال حسااااا  قياااااس العد ااااا  الم كوعااااة فااااي العااااين وعمليااااا  الفراحااااة 

أ فإن الحساا  الادقيو لايا اات ا باالغ الأهمياة مماا يساتواب معرفاة موثوقياة الأا ا   المختلفاة انكساكية و يرهالا
 في قيا  ا ومدى التوافو بين ا.

 

 .هدف البحث: 4
ت د  هوه الدكا اة  لا  أخاو قيا اا  الأقساام الأمامياة فاي عياون الساوكيّين الطبيعياة للأ اخاص المارااعين 

الفااامعي فااي دمشااو لأ اابا   ياار عينيااةأ وذلاان با ااتخدام الت ااوير الماطعااي التااوافاي لمستشااف  الموا ااا  
 Spectralالب ااري للغرفااة الأماميااة والموافااو عليااه ماان قباال  داك  الغاادا  والاادوا  والااوي يسااتخدم تانيّااة 

Domain  مان ناوعSpectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)  و نظاام
 ,The Sirius anterior segment analysis system (CSOالأماامي  اايرس  تحليال الاسام
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Florence, Italy) .تشامل هاوه الايا اا :  اماكة الارنياة المرك ياةأ الاطار الأفااي  ومااكناة النتاا ج بين ماا
الفروقاا  للارنيةأ قياس زاوية الغرفة الأمامية.  يتم دكا ة تأثير العوامل الديمو رافية عل  هوه الايا اا أ و 

 بناً  عل  الفنس والعمر.
 

 البحث:  أهمية.5
معرفااة مااادى التوافاااو باااين نظااام التحليااال الأماااامي والت اااوير الماطعااي التاااوافاي الب اااري للأقساااام الأمامياااة 

 وإمبانية الا تعاضة بأحدهما عن الآخر.

 

 البحث:  مسوغات.6
ون الطبيعياة عناد الساوكيين يمبان ا اتخدام ا  ن  يفاد بيانا  الايا اا  الطبيعياة للأقساام الأمامياة فاي العيا

لأ راض تشخي ية أو لمتابعة تطوك الأمراض العينية خاصة فيما يخ  الفم ر  الأكبر المتعااملين مع اا 
فااإن الحسااا  الاادقيو لايا ااات ا بااالغ الأهميااة ممااا  ولااولن محليااا   ضااافة  لاا  العديااد ماان التطبياااا  السااريرية.

   المختلفاة فاي قيا ا ا ومادى التوافاو بين اا. وعلا  حاد علمنااأ لام ياتم  اارا  يستواب معرفة موثوقياة الأا ا
 بحث لمااكنة الايا ا  بين الف ازين الموكوكين حت  الآن.

 

 البحث:  اتحددم.7
 ن مااكنة قيا ا  الأقسام الأمامية في العيون الطبيعية عند السوكيين با تخدام نظام التحليل الأمامي 

لتوافاي الب ري لمعرفة مدى التوافو بين ما وإمبانية الا تعاضة بأحدهما عن الآخر والت وير الماطعي ا
يحتاا  ل  عينة كبير  تشمل مشاككين من مختلف المحافظا  السوكيةأ وهوا لا يمبن تحاياه بسبب عدم 

ي الادك  عل   ارا  البحث خاكا مدينة دمشو لعد  أ با  من ا عدم قدك  الباحث عل  السفر  ل  باق
 المحافظا أ  ضافة  ل  عدم توافر الأا    الموكوك  في اميع المحافظا  السوكية.
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 .حدود البحث: 8
 صغر العينة المدكو ة.   
 كل ا تغطية الفئا  العمرية عدم. 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
  ماان م  اايتم  طاالاع المشاااككين المشاامولين فااي الدكا ااة علاا  هاادف ا وإارا ات اااأ وأخااو الموافاااة المسااتنير  

 بشبل طوعي.

 .ارا  ا تفوا   ريري يشمل الا ة العينيةأ والف ازيةأ والدوا يةأ والفراحية  

 :ارا  فح  عيني  امل يتضمن  

o ( فحاا  عينااي  ااريري لأقسااام العااين الأماميااة با ااتخدام الم ااباح الشااايTopcon Slit 
Lamp SL-D7, Tokyo, Japan.) 

o أ اااوا  الانكسااااك الأوتومااااتيبي ) قيااااس أ اااوا  الانكسااااك با اااتخدام ا ااااز قيااااسTopcon 
Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan.) 

o  نماااوذا(  تايااايم حاااد  الإب ااااك الم اااححة با اااتخدام ا ااااز الإ اااااE مااان مساااافة )أمتااااك  4
(Topcon projector ACP8, Tokyo, Japan.) 

o دام ا ااااز قياااس ضااغ  العااين با ااتخدام ا اااز قياااس ضااغ  العااين بالتسااطيح ال ااوا ي با ااتخ
(Topcon air puff CT-80, Tokyo, Japan.) 

o  اارا  ت اوير AS-OCT ( با اتخدام ا اازSpectralis, Spectral Domain OCT, 
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany  عل  مارحلتين حساب  ك اادا )

خااد صااوك  ماطعيااة فااي الارنيااةأ والمرحلااة الثانيااة لأخااو صااوك  أ المرحلااة الأولاا  لأ[4]الم اانّع 
.  ايتم أخاد ال اوك فاي  رفاة مظلماة EDIماطعية ل اوية الغرفة الأمامياة بتانياة تع يا  العماو 
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(0 Lux أ وذلن من قبل ذا  الموظّف. أخو عدّ  صوك حتّ  تحدياد ال اوك الأكثار دِقّاة دون)
 اكتفاا أو تشويش.

o  للارنيااة والبياات الأمااامي با ااتخدام ا اااز  ااارا  صااوك  طبو رافياااThe Sirius anterior 
segment analysis system (CSO, Florence, Italy). 

o ( حساا  الطاو  الأماامي الخلفاي للعاين باالأمواا فاوق ال اوتيةQuantel Medical Cine 
Scan.) 

o  فحا  قعار العاين باالتنظير  يار المبا ار عبار الم اباح الشااي با اتخدام عد اةVolk 78 
diopter  بعااد تاطيااار مو اااع حاادقيCyclopentolate 1% أ بفاااكق قطااارتين بفااااكق عشااار
 دقا و.

o  قيااااس أ اااوا  الانكسااااك الن ا يّااااة بعاااد  ااالّ المطابااااة با ااااتخدام ا ااااز قيااااس أ اااوا  الانكساااااك
 (.Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japanالأوتوماتيبي )

 

 :ف و   ل  عد  النظري  الف  يمبن تاسيم 

 والفي يولوايا أالتشريحالتطوك الفنينيأ و  حيث منالارنية  عن يتحدثالأو :  الف ل. 
 مشعرا  البيت الأمامي. عن يتحدثالثاني:  الف ل 
  طرق قياس مشعرا  البيت الأمامي.الف ل الثالث: يتحدث عن 

لماطعي التوافاي الب ري نظام التحليل الأمامي والت وير ا بين الفرق  بدكا ة قمنا العملي لف  ا بينما

 .المنا بة الا تنتااا  ووضع العالمية الدكا ا  مع ومااكنتت ا النتا ج مناقشة ثمللأقسام الأمامية 
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 القرنية
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 القرنية: الأول الفصل

 : لمحة جنينية:أولً 

رنياااة و شاااا  ديساااميه شاااتو لحماااة الاوت   أ(Ectoderm)ظ ااااك  الارنياااة مااان الأديااام الظااااهر  شاااتوت  

 (.1)الشبل (Neural Crest) وبطانة الارنية من العر  الع بي 

الأدياام تاااوم خلايااا ثاام  أ2-9فااي الأ اابوع الحملااي  (Lens Vesicle) تشاابل حوي اال العد ااةي

وتتشبل ظ اك  الارنية البد ية المبوناة مان طباتاين  أبتغطية العيب التالي لانغلا  حوي ل العد ة الظاهر

أ وهاوه الظ ااك  مسالولة 24-0طبااا  باين الأ ابوعين  2-9يا. ت بح الظ اك  البد ية مللفة من من الخلا

 .22عن تشبيل طباة بومانأ التي ت بح قابلة للكشف في الأ بوع  أيضاً 

 لتنتشاارالمشااتاة ماان العاار  الع اابي  (Mesoderm)خلايااا الأدياام المتو اا  لتباادأ ال فاار  الأولاا  

تشابل هاوه الخلاياا البطاناة البد ياةأ التاي تتاألف مان و  أ2حوالي الأ بوع الحملاي تحت خلايا ظ اك  الارنية 

تباا  الظ ااك  والبطاناة و د أ احات بح البطانة البد ية طباة و  0خلا  الأ بوع الحملي و طباتين من الخلاياأ 

ة الارنياة تحدث هفر  ذاتية من خلايا الأديم المتو ا  لتشابل لحما؛ حيث 4حت  الأ بوع الحملي  تينمتاابل

وفاي الشا ر الساابع  أالخلوية الثانوية. يبدأ تشبيل  شا  ديسميه من قبل الخلايا البطانية في الشا ر الثالاث

 تشبه قرنية الرضيع قرنية البالغ في معظم الخ ا   البنيوية ما عدا الحفم.

الطفولاة فتار  لا  تستمر الارنية بالنمو خاو ملمأ  4.0عند الولاد  يبون الاطر الأفاي للارنية و طياً 

ب يااااد  والبنياااة الوحياااد  التاااي تساااتمر  أملااام 11.4لت اال لحفااام قرنياااة الباااالغ بعمااار السااانتين ماااع قطااار أفااااي 

 18)-(16مبرون منو الولاد  وحت  البلوغ. 11-4هي  شا  ديسميه؛ مع زياد   السماكة
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 (18)( التطور الجنيني للغرفة الأمامية1الشكل )
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 القرنية: الأول الفصل

 ني:: التشريح العيااً ثاني

 غاوّى أ وت  و ير ماوعّ  اً  فاف اً وت عدّ الارنية نسيف تشبل الارنية وال لبة الفداك الخاكاي لكر  العينأ  

ماع فلام الادمع عان  ةمسالولهاي و  أالادمع مان الأماامعبار بوا طة الانتشاك عبر الخلا  الماا ي مان الخلاف و 

كساير أ وهاي  99-92ر  للعاين بحاوالي تس م الارنية بثلثي الاو  الكا حيث  ؛السطح الأمامي الكا ر للعين

 (. 1.244قرينة انكساك الارنية )تبلغ قو  ثابتة الشد  ولا تتأثر بعملية المطاباة عل  عبس العد ةأ و 
ملام وأكبار مان  11.4يباون الاطار الأفااي حياث (؛ 2) الشابل تأخو الارنياة لادى الباالغ  ابلًا بيضاوياً  

 داد الأمامي لل لبة في الأعل  والأ فل.تبل البيضوي عن الامملم؛ وينتج هوا الش 12.4الاطر العمودي 

وهاوا ماا يسابب حراااً أ يبون المحوك العمودي للارنية أكثر تحادباً مان المحاوك الأفااي عناد الشابا   

ي اابح المحااوك حيااث للااعااد   اً مخالفاا اً لي اابح حرااا هااوا الحاارا موافااااً للااعااد ؛ أمااا مااع تااادم العماار يتغياار

 .لعمودياأكثر تحدباً من المحوك  الأفاي للارنية

ملمأ وهو أقال مان ن اف قطار انحناا  ال البة الباالغ  4.0يبلغ ن ف قطر انحنا  الواه الأمامي   

يبلاغ ن اف قطار أ و ملام وتادع  الحاو  2-1.2مما يتر  منطاة انتاالية بين ما يبلغ عرض ا  أملم 11.2

 ملم. 4.2انحنا  الواه الخلفي 

مبرونأ وت داد  ماكت ا تدكيفياً نحاو  222 ية أكق منطاة بالارنية بسماكة تبلغ ت عدّ المنطاة المرك 

 18)-(2.16 م 1.20مبرونأ وتبلغ مساحة الارنية  422المحي  لت ل  ل  أكثر من 



م الأمامية سايرس والتصوير المقطعي التوافقي البصري مقارنة قياسات الأقسام الأمامية باستخدام نظام تحليل الأقسا
 للقسم الأمامي

 

- 13 -  
 

 
 (19)( شكل القرنية 2الشكل )
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 القرنية: الأول الفصل

  : التشريح المجهري:اً ثالث
 خاكا  ل  الداخل:تتألف الارنية من خمس طباا أ وهي بالترتيب من ال

 :(Corneal Epithelium)ظهارة القرنية  .6

 4-2تتاااألف مااان و مبااارونأ  22ااااة حر ااافية  يااار متارناااةأ تبلاااغ  اااماكت ا حاااوالي هاااي ظ ااااك  مطبّ 

 .(2)الشبل  الااعديةو حةأ والمفنّ  أالخلايا السطحية أنواع من الخلايا: 2طباا  تشمل 

مسااطحة مضاالعة الشاابلأ وتمتلاان ز ابااا  مف ريااة  طباااا  ماان خلايااا 2-2 مبوّنااة ماان :الخلايددا السددطحية

 .عل   طح ا لت يد مساحة السطحأ ويواد ات الا  قوية بين الخلايا السطحية

 .طباا  من الخلايا و ميت اناحية لأن  بل ا يشبه الفناح 2-2 مبوّنة من :الخلايا الجناحية

ماان العضاايا   اً كبياار  اً بلأ وتحااوي عااددطباااة وحيااد  ماان الخلايااا مبعبااة أو أ ااطوانية الشاا :الخلايددا القاعديددة

ل الخلاياا بداخل الخلويةأ وهي الخلايا الارنية الظ اكياة الوحياد  الفعالاة مان ناحياة الاناساامأ وهاي التاي تشا

 المفنحة والسطحيةأ وتت ل مع الغشا  الااعدي بأن ا  الفسيما  الواصلة.

ماااان  يأ ا اااا بشاااابل أ ويتااااالفاً مبروناااا 42-92تبلااااغ  ااااماكة الغشااااا  الااعاااادي للخلايااااا الظ اكيااااة 

ويمتلن الغشا  الااعدي  أLamina Densaو  Lamina Lucidaوياسم  ل   الكولااين من النم  الرابعأ

 أ ابيع. 4الادك  عل  الترميم خلا  مد  ت ل حت  

الارنيااااة   ظ اااااك حيااااث  ؛ويواااااد عااااد  اختلافااااا  بااااين الظ اااااك  بالارنيااااة المرك يااااة والارنيااااة المحيطيااااة

رهاانس أو غطباا أ وتكون الخلايا الااعدية أ طوانية الشبلأ ولا يوااد خلاياا لان 4-2ألف من المرك ية تت

طبااا أ وتكاون الخلاياا الااعدياة مبعباة  12-4الارنياة المحيطياة تتاألف مان   خلايا ميلانينياة؛ بينماا ظ ااك 

  (20).الشبلأ ويواد خلايا لانغرهانس وخلايا ميلانينية
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 (21)ية( ظهارة القرن3الشكل )
 :(Bowman’s Layer)طبقة بومان  .2

والبروتيو ليبانااا أ وتبلااغ  ااماكت ا حااوالي  ستتااألف ماان أليااا  الكااولااين ماان الاانم  الأو  والخااام

للمنطاة الأمامية من اللحمةأ وعل  خلا   شا   اً فت عدّ تكثّ  ف ي اً حاياي أ وهي ليست  شا ً اً مبرون 12

  (22)ذيا  وإنما تستبد  بنسيج ليفي.ديسميه فإن طباة بومان لا تتفدد بعد الأ

 

 :(Corneal Stroma)لحمة القرنية  .2

 مولّااادا تشااابه  Keratocytesمااان  اااماكة الارنياااةأ وتتاااألف مااان خلاياااا قرنياااة  %02-02تشااابل 

الليفأ  ضافة  ل  واود الكولااين من الأنما  التالية: الأو أ والثالثأ والخامسأ والسادسأ وكاولن توااد 
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 Dermatan ا  خاصااة ماان الغلوكااوز أمينو ليباناا يأ ا اابشاابل خلويااة التااي تتااألف الماااد  خاااكا ال

Sulfate وKeratan Sulfate. (22) 

أكبار فاي الاسام بشابل هي الخلايا الر يسية باللحماةأ وتتركا   Keratocytes))ت عدّ الخلايا الارنية 

اناا  التاي ت عادّ أ ااس المااد  خااكا الأمامي من اللحمةأ وتاوم ب نع ألياا  الكاولااين والغلوكاوز أمينو ليب

 عل  خواص اللحمة. فاظالخلوية وضروكية للح

يفاا  تتفماع ضامن يوهوه الل ؛تتوزع أليا  الكولااين في اللحمة ضمن ح م متوازية وتسم  لييفا 

صااافيحةأ وتكاااون هاااوه  222-222أ وتحاااوي اللحماااة عناااد البشااار حاااوالي (Lamellae)طباااا  أو صااافا ح 

 (9)الشبل  (23)وتكون كثافة اللحمة بالاسم الأمامي أعل  من الاسم الخلفي. ال فا ح متوازيةأ
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 القرنية: الأول الفصل

 

 (24)( صفيحات السدى بالقرنية4الشكل )

 

حت  ماع وذماة الارنياة و  ؛( مااوماً لتغير الشبلاً مبرون 122-122ي عدّ الاسم الأمامي من اللحمة )

كبيار علا  بشابل ر تالثّ و ساماكة بالاسام الخلفاي حادث زيااد  الت بينماا  (25)أمحافظاً عل   بلهيبا   الشديد 

التوزع الكثيف ل فا ح لييفا  الكولااين بالاسام  والمسلو  عن ذلن هو شا  ديسميه مسببة تمواا  فيهأ 

ة للماا  وهاو مااد  محبّا Dermatan Sulfateالأماميأ وكولن ناوع البروتيو ليباان الساا د بالاسام الأماامي 

 .Keratan Sulfateالمنتشر بالاسم الخلفي أقل من البروتيو ليبان بشبل 
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حالياااً يعاادّ بعااض الباااحثين أن الاساام الخلفااي ماان السااتروما يشاابل طباااة مسااتالة وتاادع  طباااة دوا 

(Dua’s Layer)(26) ال نادي طبيابلل نسابة؛ Harminder Dua  الاوي وصاف ا لأو  مار  ماع مفموعاة

. وتخلاااو هاااوه الطبااااة مااان 2212عاااام انياااا ببريط Nottingham مااان البااااحثين البريطاااانيين فاااي اامعاااة 

 (26) . ديد  المااومة و ير نفوذ  لل وا  طباة وهي (Keratocytes)الخلايا الارنية 

 

  (Descemet’s Membrane):غشاء ديسميه .4

أ مااان الكااولااين مااان الااانم  الراباااع يأ ا ااابشاابل يشاابل الطبااااة الااعدياااة للبطانااة الارنياااةأ ويتاااألف 

ل قبل الولاد أ وقسم  خر  يار مخطا  مبرون( يتشبّ  2مين: قسم انيني مخط  )ياسم  شا  ديسميه لاسو 

مبارونأ وت ال  9-2تبلغ  ماكة  شا  ديسميه عند الاولاد  حيث ل عبر خلايا البطانة مدى العمرأ يتشبّ 

 (2)الشبل  (19)عند الك و . اً مبرون 12-12حت  
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 (21)( الطبقتان المشكلتان لغشاء ديسميه5الشكل )
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 القرنية: الأول الفصل

 :(Corneal Endothelium)نة القرنية بطا .2

مبرونأ وتتألف من طباة واحد  من الخلايا  دا ية الأضلاعأ وعند كؤيت ا مان  5تبلغ  ماكت ا  

 (4)الشبل  .الواه الخلفي تأخو هوه الطباة الوحيد   بلًا يشبه عش النحل

 

 (21)( شكل الخلايا البطانية6الشكل )
 

 Na+/K+/ATPase)بوتا ايوم )/ا تالابياًأ وتحاوي مضاخة صاوديومت عدّ الخلايا البطانية نشيطة 

أ وكلاهما ضروكي لحركة الشاواكد باين اللحماة والخلا  Carbonic Anhydraseوأن يم كاكبونين أن يدكاز 

 الما يأ وكولن لتنظيم محتوى الما  ضمن الارنية.

قاادك  الخلايااا  عاادمألااف خليااةأ وعلاا  الاار م ماان  222-ألااف 922يبلااغ عااددها عنااد الوليااد حااوالي 

البطانيااة علاا  التكاااثر فااي الأحيااا ؛ فاااد لااوحب أن الخلايااا البطانيااة تمتلاان الااادك  علاا  التكاااثرأ ولكاان هااوه 
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 القرنية: الأول لفصلا

ماان الاادوك  الخلويااةأ ويباادو أن التماااس بااين  G1الااادك   ا بااة فااي الحااالا  الطبيعيااة نتيفااة  ياااا  المرحلااة 

  الخلايا البطانية. في تثبي  تكاثر م مّ يلثّر بشبل الخلايا البطانية 

التفدد عند الأحيا   عدموبسبب  أ2ملم/خلية 2222تبلغ كثافة الخلايا البطانية لدى الولاد  حوالي 

  (28,27)ة.كل  ن %0.6تتناق   نوياً بمعد  حيث أ يحدث تناق  تدكيفي مع التادم بالعمر

 

 (20)( طبقات القرنية7الشكل )
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 رابعاً: الفيزيولوجيا:

 :(Epithelium) ارةالظه -4-6

 السااطح عنااد تحاادث للعااين الانكساااكية الاااو   البيااة أن حيااث الرؤيااة فااي مرك ياااً  دوكاً  الظ اااك  تلعااب

 والتاي المساطحة الحر افية الخلاياا مان الظ اك  من الأمامية الطباا  تتألف. الدمع وفلم ال وا  بين الفاصل

 حالاااة علااا  الحفااااظ فاااي وتسااااعد( 24) أ اااطحياً  حااااا اً ( Tight Junction) الضاااياة الات اااالا  تاااوفر

 والوقايااة المناعااة فااي ضااروكياً  الحاااا  هااوا يعتباار كمااا أ( Deturgescence) الارنيااة فااي النساابي الففااا 

 (.0الارنية )الشبل   ل  الممرضة العوامل دخو  من

 

  
 (30)الظهارية الخلايا بين القوية ( التصالت8الشكل )
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 والتاشاااااااار( Apoptosis) مباااااااارمج خلااااااااوي  لمااااااااو  بانتظااااااااام رنيااااااااةللا الظ اكيااااااااة الخلايااااااااا تخضااااااااع

(Desquamation)الحو  في الفوعية الخلايا من الاناسام طريو عن تفديدها ويتم أ (Limbus)مما ؛ 

 الظ اكياة الخلاياا عمار متو ا  ويبلاغ (أ4قماي )الشابل  باتفااه المتفادد  الظ اكياة الخلايا حركة في يساهم

 (24.) أيام 12-4 بين

 

 (31)الظهارية الخلايا ( تجدد9الشكل )
 

 الارنياة  لا  الحاو  منطااة مان انتاال اا أثناا  الااعدياة الظ اكياة الخلاياا فاي الفيني التعبير يختلف

 بشااابل الظ اكياااة الخلاياااا قبااال مااان عناااه التعبيااار ياااتم ااااين 122 وااااود الدكا اااا  أظ ااار  حياااث المرك ياااةأ

 والخلايااا الحااو  قاار  الظ اكيااة الخلايااا بااين التعبياار  اخااتلا تأكيااد ويمباان( 22.) المااوقعين فااي مختلااف
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 و KGF-R و vimentin و K19 و ABCG2 مثاااال الخاصاااة الحوفياااة الوا اااما  طرياااو عااان المرك ياااة

metallothionein و expolucrin alpha9 الارنياة ظ ااك  مان الااعدياة الطبااة وا اما  أن حاين فاي أ 

 Integrin a2و Nestinو P-Caderin و involucrin و Connexin 43 و K12 و K3 لاا تشامل

a6 b4 (33 )الااوظيفي الخلاال  يساابب( 29. )الارنيااة بظ اااك  خاصاااً  وا ااماً  12-الكيااراتين يعتباار بينمااا 

 . (12)الشبل  (Meesmann Dystrophy) ميسمان حثل حدوث 12-للكيراتين

 

 

 (35)ميسمان ( حثل10الشكل )
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 المعاا ز  الساايتوكينا  وتفاارزTOLL-Like Receptors (36 ) علاا  الظ اكيااة الخلايااا تحااوي 

 خلاياااا توااااد أTNF-αو IL-8 و IL-6 و IL-1β مثااال( Proinflamatory Cytokines) للالت اااا 

 بعمليااة وتاااوم( 24) الااعديااةأ تحاات الع اابية والضاافير  الارنيااة ظ اااك  ماان الااعديااة الطباااة فااي لانفرهااان 

 تطلاوIL-1. (38 ) الظ ااك  لإفاراز ا اتفابة المرك ياة ياةالارن نحاو( Chemotaxis) الكيمياا ي الانفاوا 

 بماا أ(Apoptosis) المبارمج الخلايا ومو ( Differentiation) الخلايا تماي  تعد  التي العوامل الظ اك 

 هااوه تااأثير لتعااديل مااادي كحاااا  الظ اااكي  الااعاادي الغشااا  يعماال ولااولن ؛PDGF و TGF-β1 ذلاان فااي

 اااروح التئااام عمليااا  تساارع الظ اااكي  الااعاادي الغشااا   زالااة أن ثباات. الارنيااة الخلايااا وظيفااة علاا  العواماال

 (24.)السدى في والتغيم الندبا  تكوين زياد  وتسبب اللحمة

 

 :(Bowman's Layer) بومان طبقة -4-2

 السااادى عبااار تمتاااد والتاااي الظ اكياااة تحااات الع ااابية الضااافير  حماياااة فاااي دوكاً  بوماااان طبااااة تلعاااب

 الضاو ي باالعلاا الارنياة ا تئ اا  بعد  ا ع بشبل يحدث الوي الطباة هوه  يا  فإن نذل ومع. الأمامي

(PTK) (PhotoTheraputic Keratectomy )فاي كبيار  بنيوياة تغييارا  أو الرؤياة فاادان  لا  يلدي لا 

 عأناوا  بااقي تمتلك اا ولا( Primates) بالر يسايا  خاصاة بوماان طبااة فاإن علا  عالاو . عاام بشابل الارنياة

 (.Mammals) الثديا 

 

 :(Stroma) السدى -4-3
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 ماروك تسا يل خالا  مان( Transparency) والشفافية للارنية ال يبلي الدعم من كلاً  السدى توفر

 وااود البروتيو ليباان تعا ز(. Dispertion) الضو  تشتت تمنع بطرياة الكولااين أليا  ح م عبر الضو 

 الانكساااك معاماال يتناااق  كمااا الضااو أ تشااتت حاادوث ماان يالاال ممااا الكااولااين؛ أليااا  بااين صااغير  مسااافة

 تشااامل. كطوباااة الأكثااار الخلفياااة الارنياااة بسااابب والخلفاااي الأماااامي المحاااوك عبااار الضاااو  ماااروك ماااع للارنياااة

 هاااوه وتااالدي الطبيعياااةأ  يااار التر ااابا  أو في اااا الماااا  زيااااد  ال ااافا ح باااين التاااوزع هاااوا فاااي الاضاااطرابا 

 (. Visual Acuity) الإب اك حد  ونا ان افيةالشف نا ان  ل  الاضطرابا 

 تالال وبالتاالي الماا  فاي للاووبان قابلاة بروتيناا ( Corneal Crystallines) الارنياة بلوكا  تعتبر

 وضااوح علاا  تساااعد والتااي( Lens Crystalline) العد ااة بلااوكا  بااولن تشاابه وهااي الضااو ؛ تشااتت ماان

 (41) أ Aldehyde Dehydrogenase (40) Transketolase علا  الارنياة بلاوكا  تشامل. الرؤياة

Enolase-a .(42 )فااي المااا  فااي للااووبان الاابلااة البروتينااا  ماان ٪42 الثلاثااة البروتينااا  هااوه وتشاابل 

 عبار الضاو  ماروك أثناا ( Refraction Index) الانكسااك قريناة فاي التباين تاليل في دوكاً  وتلعب الارنيةأ

 (92. )السدى

  فااراز ويعتباار الارنيااةأ  اافافية علاا  للحفاااظ ضااروكياً ( Avascularity) وعيااةالأ  يااا  يعتباار كمااا

 المحفاا   العواماال عماال لمعاكسااة ضااروكياً ( Antiangiogenic Factors) الأوعيااة لنمااو المثبطااة العواماال

 Vascular) (VEGF) الوعا ية البطانة نمو عامل ويعتبر(. Proantiogenic Factors) الأوعية لنمو

Endothelial Growth Factor )عان فعاا  بشابل  بطالاه وياتم الأوعياة؛ لنماو المعا ز  العوامال أهام مان 

  لااا  يااالدي مماااا أ( sflt-1 أو sVEGFR-1) 1- للاااووبان الاابااال VEGF لمساااتابل الارنياااة  فاااراز طرياااو

 .نشاطه وإعاقة VEGF حبس
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 عباار عاان للااووبان اباالالا المسااتابل تحييااد خاالا  ماان الأوعيااة لنمااو المثبطااة العواماال أهميااة تظ اار

 الأوعيااة بطانااة نمااو عاماال تااأثير زياااد   لاا  ياالدي ممااا الريبااي النااووي  الحمااض تااداخل أو المضاااد  الأاسااام

(VEGF )الليفيااة الأكومااا  نمااو عاماال أيضاااً  يساااهم كمااا( 99.)الأوعيااة تكااوين زياااد  وبالتااالي (FGF) 

(Fibroblast Growth Factor )1- ١ نما  الغشاا ي المطرقاي والبروتينااز- MMP (MT1-MMP) 

 (94.) الحديثة الدموية الأوعية تنظيم في Thrombospondins وا ( 45) 3.

 
  sVEGFR))(47) المنحلة VEGF مستقبلات ( صورة11الشكل )
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 يسابب حياث(. Keratocytes) الارنياة لخلاياا المنا اب التمااي  علا  أيضااً  السادى  فافية تعتمد 

 ماان كبياار  كميااا  تفاارز ليفيااة لخلايااا تحويل ااا  لاا  PDGF و TGF-β1 ا لاااف يئ الارنيااة خلايااا تعااريض

 48) .) بالارنية تغيم حدوث مسببة الخلوي  خاكا المطرق 

 خلاياا علا  المرك ياة الارنياة تحتاوي  حياث الارنياة؛ مناعاة فاي محوكيااً  دوكاً  أيضااً  السدى يلعب كما

 خلاياا علا  المحيطياة الارنية تحوي  مابين (49)(أ(Precursor Dendritic Cells ناضفة  ير متغ نة

 (50)الخلفي. السدى في( Macrophage) البالعا  وتواد العظمأ ناي من مشتاة متغ نة

 

 

 (47) (Keratocyte) القرنية خلايا وظائف (12الشكل )

 :(Descemet Membrane) ديسميه غشاء -4-4

  فراز خلا  من العمر مع السماكة زياد  في ديسميه لغشا  المخططة  ير الخلفية الطباا  تستمر

 ويظاال الفنينيااة بالمرحلااة يتشاابل الااوي( DM)  المخطاا  الأمااامي ديسااميه  شااا  عبااس علاا  ل اااأ البطانااة

 .ثابتاً 
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  ويبدو الارنيةأ لبطانة الااعدي الغشا  باعتباكه الارنية افا  عل  الحفاظ في ديسميه  شا  يساعد

 وذمااة تحاادث (؛ حيااث12)الشاابل ( Cornral Hydrops) رنيااةالا ا تساااا  ظاااهر  فااي واضااحاً  الاادوك هاوا

 ديسميه  شا  تم ق  يلدي كما ديسميهأ  شا  في الموضعي التم ق  بعد المخروطية بالارنية موضعة حاد 

 . الارنية وذمة حدوث  ل  أيضاً  الفراحة بعد ديسميه  شا  انف ا  أو( Iatrogenic) المنشأ علااي

 

 

 Hydrops  (52)(13الشكل )

 

 :(Endothelium) البطانة -4-5

 أ( Deturgescence) بالارنياة النسابي الففاا  علا  الحفاظ في أ ا ياً  دوكاً  الارنية بطانة تلعب

 عباااار النساااابي الففااااا  هااااوا علاااا  المحافظااااة تااااتم. الارنيااااة عباااار يماااار الااااوي الضااااو  تبعثاااار تالياااال وبالتااااالي

 يارتب . الأمامياة الغرفة نحو السوا ل ونال طانيةأالب الخلايا بين( Tight Junctions) الضياة الات الا 
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 الفانبياااااااة الأ شااااااية فاااااااي المواااااااود  الشااااااااكدية المضااااااخا  مااااااان بمفموعااااااة البطاناااااااة عباااااار الساااااااوا ل نااااااال

(Basolateral)مضااخة بوا ااطة تنظيم ااا يااتم التااي الشاااكدية التاادكاا  علاا  السااوا ل نااال يعتمااد حيااث أ 

 دوك (أ ويبدو19الأخرى )الشبل  المضخا  من والعديد( Na+ / K+ ATPase)  والبوتا يوم ال وديوم

 وذماة لحادوث يالدي مماا ouabain مااد  عبار تثبيط ا يتم عندما واضحاً  Na+ / K+ ATPase مضخة

 فوكي  بشبل قرنية

 

 (53) المضخات صورة (14الشكل ) 

 

 بسابب الارنياة وذماة حادوث( Cornral Decompensation) البطاناة معاوضاة انكسااك ويسابب

 الغرفااة نحااو البطانااة عباار ضااخ ا يااتم التااي الكميااة ماان أعلاا  بمعااد  الارنيااة  لاا  المااا ي الخلاا  تاادفو زياااد 

 انخفااض  يابه ويسبب للارنيةأ البطانية الخلايا في Aquaporin-1 (AQP1) عن التعبير يتم. الأمامية

 (29. ) التوتر ناق  ملحي لمحلو  للتعرض التالية الارنية وذمة معاكسة عل  الادك 
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 2222  لاا  الااولاد  عنااد 2ماام/  خليااة 9222-2222 حااوالي ماان البطانيااة الخلايااا كثافااة تاانخفض

( Confocal Microscope) البالك متحاد المف اري  الفحا  يبشاف. البلاوغ مرحلة أواخر في 2مم/  خلية

 نا اان يحادث قاد( 22.)  نوياً  2 مم/  خلية 12.42 بمعد  بالعمر التادم مع البطانية الخلايا فادان عن

 عد  بماداك الكثافة نا ان يلدي وقد الأخرىأ الرضوض أو العين داخل الفراحة بعد الارنية البطانة كثافة

 الفساام فااي الاناسااام البطانيااة الخلايااا تسااتطيع لا. الارنيااة وذمااة حاادوث  لاا   2ماام لكاال الخلايااا ماان مئااا 

 ال فار  عبار الخلاوي  الماو  بعاد البطانياة لايااالخ ا اتبدا  ياتم وبالتاالي الظ اكيةأ الخلايا عبس عل  الحي

 هفار  البطانياة للخلاياا الموضع الفادان عن ينتج. اديد  خلايا وتشبل الخلوي  الاناسام عبر وليس الخلوية

 وظيفاااة وا اااتعاد ( Tight Junction) الضاااياة للات اااالا  لاحاااو وتشااابيل المفااااوك أ البطانياااة للخلاياااا

 . المضخة

 البطانية الخلايا كثافة اختلا  العين بنن في لل كع المف    لارنيا ا عل  الدكا ا  أظ ر 

 واد  حيث ؛(Peripheral) والمحيطية( Paracentral) المرك ية واانب( Central) المرك ية

 بالارنية كثافت ا من أعل  والمحيطية المرك ية اانب المناطو في البطانية الخلايا كثافة أن الدكا ا 

 واضحةأ  ير الاختلا  ل وا الدقياة الأ با  ت ا  ولا( 24. )التوالي عل  ٪12 و ٪2 بنسبة المرك ية

 المحيطية البطانية بالخلايا تكاثر عملية حدوث أو الما يأ الخل  حركية أو ال فر  أنما  بسبب تكون  وقد

 .بعد ف م ا يتم لم
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 للرضوض: استجابتها: خامساً 

 (Epithelium): الظهارة -5-6

 الطباة في خللاً  يسبب مما بأكمل ا؛ الخلية فادان يتم الظ اكية الخلية من ا   أي يتم ق  عندما

 والكيميا ية الحراكية الإصابا  ولكن الظ اك أ لإصابة  يوعًا الأكثر هو الميبانيبي الشبل يعتبر. الظ اكية

 حافة عل  المواود  ياالخلا تبدأ الظ اكي  الحاا  في كسراً  ميبانيبية قو  تسبب عندما. أيضاً  ممبنة

 هوه تسبو. الخلوي  والتو ع الخلوية ال فر  من م يج خلا  من دقا و  ضون  في الخلل تغطية في التآكل

  نشا  ذلن في بما حيويةأ وكيميا ية وفي يولواية تشريحية طبيعة ذا  خلوية تغيرا  حدوث العملية

 الخلايا من (Hemidesmosome) واصلةال الفسيما  أن ا  واختفا  الخلويأ الغشا  من امتدادا 

 .(Mitochondria) المتادكا  طاقة  نتاا وزياد  الااعديةأ

. الساعة في مبرون  02  ل  42 من ترمم أن الفرح تغطية من المببر  المرحلة ل وه يمبن 

 بشد  مرتبطة تماماً  الإصابة حوا  عل  الظ اكية الخلايا من الم اار  الطباة أن الدكا ا  أظ ر 

 ال فيحة تسحب الإصابة حوا  عل  الخلايا أن  ل  يشير قد مما تحت اأ الظ اكية بال فيحة

 (24.)الظ اكية

 الفيبرونكتين بروتين خاصة Extracellular Matrix خلوي  الخاكا المطرق  بروتينا  أن ي عتاد

  .الخلوية وال فر  الخلوي  الالت اق عملية في أ ا ياً  عن راً  تعتبر

 الخلايا تعداد ا تعاد  في (Mitosis) الخيطي الاناسام يبدأ أ الإصابة من  اعة 22  ل  29 بعد

 .الخيطي الاناسام هوا في الحوفية الفوعية والخلايا الااعدية الخلايا فا  وتشاك  الظ اكيةأ
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 ويمبن عامأ بشبل ميبانيبي و بب ا  ا عةأ العين داخل الفراحا  أثنا  الظ اك   صابة تعتبر

 طويلة المضاعفا  خطر ويبون  الارنيةأ لظ اك  أخرى  ميبانيبية  صابة أي علاا طرياة بنفس امعالفت 

 (24.)منخفضاً  الأمد

 

 :(Bowman's Layer & Stroma) والسدى بومان طبقة -5-2

 ضروكياً  ديسيميه و شا  بومان طباة بوا طة الأخرى  الارنية الخلايا عن السدى انف ا  يعتبر

 التئام يتكون . السدى اروح التئام عملية بتنشي  التنظيم هوا تعطيل ويرتب  الطبيعيأ الارنية لا تتبا 

 التشبيل وإعاد  أ(Regeneration) والتفديد أ(Repair) الإصلاح: مراحل 2 من السدى اروح

(Remodeling). (58) وعوامل السيتوكينا  من معاد تفاعل عل  ينطوي  السدى اروح التئام أن ثبت 

  يا  عدم هو الفلد اروح عن ال ام الفرق  ولكن الفلد؛ اروح التئام يشبه مما كيموكينا أوال النمو

 الارنية الخلايا تنشي  هي السدى لإصابة الأولية الا تفابة تكون ( 24.) السدى في الدموية الأوعية

(Keratocytes)  هوه تأخو.  اعا  عد   ضون  في تحدث أن ويمبن وهفرت اأ بالسدى المواود 

 الإصابة منطاة في الارنية الخلايا تخضع( 42.) الليفية الخلايا تشبه صفا  تنشيط ا يتم عندما لخلاياا

 أن يبدو( 41. )الأولية الإصابة من  اعا  9 بعد ذكوته وتبلغ أ(Apoptosis) المبرمج الخلوي  للمو 

 .المفاوك  الارنية الخلايا شي تن عل  التأثير خلا  من الفروح التئام ا تفابة يعد  المبرمج الخلوي  المو 

 ذا  العضلية الليفية الخلايا تدخل الأولية الإصابة من أ بوعين  ل  أ بوع  ضون  في 

 بالتعبير الخلايا هوه تاوم. السدى تشبيل  عاد  في وتشاك  الم ابةأ المنطاة الاناباضية الخ ا  

 من عا لة وهي  Matrix Metalloproteinase  (MMPs (الخلوي  المطرق  بروتيناز عن المت ايد
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 أ(Extracellular Matrix) الخلوي  خاكا المطرق  تشبيل  عاد  عن المسلولة للبروتين المحللة الإن يما 

 أن ي عتاد أ الارنية في( 42.)السيتوكين وتنشي  الالت ابيةأ الخلايا وتفعيل والمطرقأ الخلايا بين والتفاعل

 MMPsا  تكون  قد( 42. )السدى ارح في للكولااين المعاد  يمالتنظ  عاد  في للغاية م مة MMPs ا 

 ندبا  حدوث  ل  يلدي مما الظ اكي؛ الااعدي الغشا  في الرابع النم  من الكولااين فادان عن مسلولة

 تنظيم في حا ماً  دوكاً  MMPs و السيتوكينا  هوه بين التفاعل يلعب ما  الباً  .(Haze) الرؤية وتغيم

 حت  أو   وكاً  العملية هوه تستغرق  أن يمبن( 49.) الفروح التئام أثنا  المعاد  شبيلالت  عاد  عملية

 من طويلة فتر  بعد الارنية  فافية تاليل  ل  الأحيان بعض في الن ا ية النتيفة وتلدي تكتمل؛ حت   نوا 

  .الأولي الفرح التئام حدوث

 الارنية تغيم يعتبر. ووظيفت ا الارنية يحبتشر  وثيااً  اهتماماً  الانكساكية الارنية اراحة تتطلب

(Haze) التدكيفي الارنية وترقو (Ectasia) تحدث التي الانكساكية الارنية الفراحة مضاعفا  من 

 بالفراحا  ياومون  الوين الفراحين قبل من ومعالفت ا مراعات ا ويفب السدىأ اضطرابا  بسبب

 الارنية ا تئ ا  بعد ال امة المضاعفا  من كان الوي نيةالار  تغيم أن الناس من العديد واد. الانكساكية

 العمليا   دخا  بعد أقل بشبل  وهد (PhotoRefractive Keratectomy) (PRK) الانكساكي 

 نشا  ب ياد  مرتب  الارنية تغيم أن يبدو. بومان طباة عل  حافظت لأن ا الفلابة عل  الاا مة الفراحية

 .متغير   فا  أنما   ل  يلدي مما الحاا ؛ هوا اختراق عند اللحمية الارنية الخلايا

 وتشبل الااعديأ الغشا  في  ووذا  حدوث مع يرتب  الارنية الخلايا تنشي  أن الدكا ا  وواد 

 تناق ( 42. )الارنية لسدى ال فا حية البنية في التنظيم وعدم وحول اأ الارنية الخلايا في حوي لا 

 متابعة في التطوكا   ل  بالإضافة المستخدم اللي ك تانية في التطوك سببب حالياً  الارنية تغيم حدوث

 Mitomycin C. (66)  ي-ميتوميسين وا تخدام الفديد  الستيرو يدا   عطا  مثل الفراحة بعد المريض
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 م ححة  ير ب رية لادك  العد ة ا تحلا  ارحا  بعد المريض لوصو  المت ايد  الحااة  ن

 أثنا  (Incisional Astigmatic Keratotomy) الحرا ت حيح  اوق  لا تخدام الحااة زاد  ١١/١١

 العلااا  هوه أن من الر م عل . الفراحة قبل المواود الحرا من للتخل  العد ة ا تحلا  اراحة

 هوه تعتمد. حالياً  كبير  بنشبة الظ وك  ل  عاد  أن ا  لا الانكساكية؛ الفراحة عالم في اديد  ليست

 الضروكي  من يفعل مما ؛(Corneal Biomechanic) للارنية الحيوية الميبانيبية البنية عل   الإارا ا

: الارنية  و نتا ج تحبم التي الاواعد أهم من. ومحوكه وعماه الارني الشو طو  تأثيرا  الفراح يعر  أن

 تلدي -2 التأثيرأ من ي يد وتندب ا الفروح التئام -2 أكبرأ تأثيراً  السدى في العمياة الشاوق  تسبب -1

 الشعاعية الشاوق  -9 تحدبهأ ونا ان الشو محوك تسطيح  ل  (Arcuate Incision) الماو ة الشاوق 

(Radial Incision) بعض يواد( 42. )الارنية محي  تحد  وزياد  مرك ي  تسطيح  ل  تلدي 

 أو زياد ً  الت حيح و و  الارنيةأ والت ا  الارنيةأ بنية ضعف مثل الحرا ت حيح لشاوق  الاختلاطا 

  .نا اناً 

 

 & Descemet Membrane) والبطانددة ديسددميه غشدداء -5-3

Endothelium): 

  صابت ا أ با  ومن. الخلوية للطباة السريع الموضعي التشوه بسبب البطانية الإصابة تحدث

 المحفظة خاكا دالسا ا تخراا مثل الكبير  الشاوق  ذا  الفراحية العمليا  في للارنية المفر  الانحنا 

(ECCE) (ExtraCapsualr Cataract Extraction)اضطرا  عن الناتفة البطانية ال دمة من أو أ 

-Snail) "الحل ون  مساك"  فا  بشبل  ريرياً  الإصابة هوه تبدو. الساد اراحة أثنا  الشديد السوا ل
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track) الخيطي بالاناسام بطانيةال الخلايا تاوم لا. البطانة عل  متعراة اللون  كمادية خطو  أو 

(Mitosis) الخلايا تضخم عبر بسرعة ا تبدال ا يتم التالفة الخلايا أن يعني مما الحي؛ الفسم في 

 المنطاة ترميم عملية تتم. واناسام ا تكاثرها عبر وليس الم ابة المنطاة  ل  المرك ية وهفرت ا المحيطة

 عن للفرح الأولية بالتغطية الأول  المرحلة تتمي . ابيعأ  عد  العملية تستغرق  وقد مراحلأ 2 في الم ابة

 المضخا  كثافة وتكون  كاملأ  ير ملقتاً  حاا اً  تشبل والتي المفاوك أ البطانية الخلايا هفر  طريو

 الثانية المرحلة في. مبتملة  ير (Tight Junctions) الخلايا بين الاوية والات الا  قليلةأ الشاكدية

 الطبيعيةأ المستويا   ل  الشاكدية المضخا  عدد ويعود الخلاياأ بين الاوية الا الات  تشبل يبتمل

  ل  الارنية ثخانة وتعود أ(Irregular Polygons) منتظمة  ير مضلعا  البطانية الخلايا وتشبل

 لتشبيل البطانية الخلايا تشبيل  عاد  الثالثة المرحلة تتضمن. الشفافية ا تعاد  ويتم الرضأ قبل المستويا 

  .أ  ر لعد  المرحلة هوه تستمر أن ويمبن أ(Regular Hexagons) المنتظمة السدا يا  من الم يد

 لفراحة المحتملة المضاعفا  كإحدى المخروطيةأ أو الارنية مع ديسميه بغشا  تم ق  يحدث قد

  شا  لإنتاا  الم اار  البطانة خلايا تحتاا ديسميه  شا  تم ق  حالة وفي. العين من الأمامي الف  

 (Acute Hydrops) الحاد الارنية ا تساا  حدوث ديسميه  شا  تم ق  عل  الأمثلة ومن. اديد ديسميه

 عند ت و  والتي الباكر أ بالمراحل الموضعة الارنية الوذمة كؤية يمبن حيث المخروطية؛ الارنية مع

 .ديسميه  شا   صلاح

 يلدي حيث ؛(Cellular Stress) الخلوي  الإا اد مااومة عل  ضعياة قدك  البطانة خلايا تمتلن

 فادان  ل  يلدي قد الأ د الإا اد أن حين في و بل اأ الخلية حفم في تغيرا   ل  الخفيف الإا اد

 الخلوي  الإا اد يبون  قد( 44. )البطاني الخلوي  ال يبل في عبو ة  ير تغييرا   ل  بالإضافة الخلايا

 Toxic)  مي  ا اد أو الدمأ في السبر اكتفاع أو الأكسفة نا  لمث (Metabolic Stress) ا تالابي



م الأمامية سايرس والتصوير المقطعي التوافقي البصري مقارنة قياسات الأقسام الأمامية باستخدام نظام تحليل الأقسا
 للقسم الأمامي

 

- 37 -  
 

Stress) ا  دكاة في التغيرا  بسبب  ا اد أو الحافظةأ موادها أو الأدوية مثلPH  الحلولية أو 

(Osmolarity) . وقد الأكسفةأ نا   ا اد عل  الأمثلة من اللاصاة للعد ا  المديد الا تخدام ويعتبر 

. البطانة البطانية الخلايا ووظيفة الدقيوأ والتشريح الشبلأ تغيير  ل  الأكسفة نا  اد ان ا تمراك يلدي

 عنه ينتج قد الوي الا تالابي الإا اد عل   خر  ا عاً  مثالاً  الدم في السبر اكتفاع يشبل كما( 40)

 2 والنوع 1 النوع من السبري  مرض  في الارنية بطانة عل  الدكا ا  واد  حيث البطانة؛ في تغيرا 

 أعل  (Pleomorphism) الخلايا  بل اختلا  ونسبة أقل (Cell Density) الخلوية الكثافة متو   أن

 (44. )العمرية الفئة لنفس الطبيعية الارنيا  من بالمااكنة

 الاطعة لفراحة الشا عة  ير الخطير  المضاعفا  من وانف اله ديسميه  شا   صابة تعتبر

 تشير( 42. )الحالا  بعض في البطانية للخلايا كبير فادان  ل  تلدي أن يمبن التيو  العينأ من الأمامية

 معظم أن من الر م عل . الساد اراحا  من ٪2.2 في يحدث ديسميه انف ا  أن  ل  التاديرا 

 المحوك  ل  يمتد أن يمبن بعض ا أن  لا الارني؛ الفرح مبان في وموضعية صغير  تظل الإصابا 

 هفر  يتطلب ديسميه  شا   فا  أن نتوكر أن يفب( 41. )كبير   مراضية  ل  يلدي مما الب ريأ

. متااكبة الحوا  بايت  ذا ببثير أ  ل تكون  عملية وهي اديدأ قاعدي  شا  وتكوين البطانية الخلايا

 ديسميه  شا  لتثبيت للعين الأمامية الحفر  في  از أو هوا  فااعا  الفراحين من العديد يضع ولولن

 خي  نستخدم حفماً  الأكبر الانف ا  حالا  في بينما الشفا أ عملية أثنا  الخلفية الارنية عل  المف و 

  (42. )ميبانيبياً  الغشا  لإعاد  2-12 نايلون 

 ولوحظت الفاكوأ اراحة بعد ال امة المضاعفا  من (Corneal Edema) الارنية وذمة تعتبر

. الفراحة أثنا  البطانة  صابة و بب ا العد ةأ ا تحلا  راحةا من الأول  السنوا  خلا  متكرك بشبل

  ل  ٪9 من العد ة ا تحلا  بعد المرك ية البطانية الخلايا فادان يتراوح( 42) الدكا ا  من العديد في
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 ويمبن العد ة ا تحلا   ارا  أثنا  الارنية بطانة عل  العوامل من العديد تلثر أن المحتمل من. 22٪

  ير والرض الفراحيأ الشو مثل للبطانة مبا ر  ميبانيبية صدمة( 1: )مفموعا  9  ل  تاسيم ا

 طاقة( 2) العملية أثنا  العين داخل العد ا  أو الأدوا  أو العد ة  ظايا بوا طة للبطانة الما ود

( 9) الملكسد  ال يدكوكسيل اووك توليد( 2) مبا ر بشبل البطانة عل  تلثر التي ال وتية فوق  المواا 

 (49) الما ي الخل  اريان واضطرا  الإكوا  لمحلو  والميبانيبية البيوكيميا ية التأثيرا 

  ير عن الحسا ة البطانية الخلايا لمس لتفنب العد ة ا تحلا  اراحة أثنا  الحوك توخي يفب

 لتيا الدكا ا  ذلن ويدعم. كبير بشبل الخلايا مو   ل  البسيطة ال دما  تلدي أن يمبن حيث ق دأ

 اريان يبون  عندما للبطانية خطرًا تشبل الأمامية بالغرفة تتحر  التي الكثيفة النووية الشظايا أن واد 

 ا تحلا  تانية وزملاؤه( 44) أو ر اقترح ولولن( 42. )الفراحة أثنا  الأمامية بالغرفة مضطرباً  السوا ل

 .ال دمة هوه من تالل قد التي" البطيئة بالحركة" العد ة

 (OVDs) الب رية المرنة الل اة المواد ابتكاك هو العينية الفراحة في الر يسية التطوكا  مأه من

(Optical Viscoelastic Devices) كبريتا  أو  لولوز ميثيل بروبيل هيدكوكسي من المبونة 

 أثنا  ال دما  من كبير بشبل البطانة المواد هوه وتحمي ال وديومأ هيالوكونا  أو الكوندكو يتين

 الحماية من مختلفة مستويا  وتوفر مختلفةأ في يا ية بخ ا   المختلفة OVDs ا  تتمي ( 44. )العملية

 فوق  الطاقة تعتبر. ال وتية فوق  المواا  طاقة بسبب والإصابة الميبانيبية الإصابة من البطانية

 لإزالة م مة العد ة ا تحلا  أثنا  للعين توصيل ا يتم التي ال وتية

 بطانة الأخرىدخاصة العينية بالبن  ضركاً  تسبب أن يمبن ولكن ا صغيرأ  و خلا  من الساد

 مرتفعاً  للارنية البطانية الخلايا فادان مستوى  كان العد ة ا تحلا  اراحة بدايا  خلا . الحسا ة الارنية

 من العديد واد  .(Corneal Decompensation) الارنية معاوضة انكساك المرض  من العديد وطوك
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 الخلايا فادان مع طردياً  يتنا ب الفراحة أثنا  المستخدمة ال وتية فوق  المواا  قو  مستوى  أن الدكا ا 

. الحراكية الإصابة وكولن ال وتية المواة من المبا ر  الميبانيبية ال دمة  ل  ي ع ى  ما و الباً  البطانيةأ

 أفضل طرق  تطوير مع حالياً  يركب بشبل الفرحا  بعد الارنية معاوضة انكساك معد  انخفض( 40)

 الطاقة من نبضا  بشبل تاديم ا عبر الا تحلا  طاقة وتعديل أOVDs ا  خلا  من الارنية؛ لحماية

 الطاقة كمية  امالي تاليل يتم بينما حد أق    ل  الفراحة كفا   زياد  يمبن حيث متغير ؛ أنما  في

 (44. )البطانية الإصابا  تاليل التاليوب أ العين داخل المولد  والحراك  ا تخدام ا ووقت

 خضعوا الوين المرض  عيون  في الملكسد  الحر  الفووك من مرتفعة مستويا  عل  التعر  تم

 فوق  المواا  اهت ازا  عن ناتفة الحر  الفووك هوه أن ي عتاد( 02. )العد ة ا تحلا  لفراحة ملخراً 

 هي الحر  الفووك هوه أن الحديثة الدكا ا  من لعديدا أثبتت. الما  بخاك تفكن  ل  تلدي التي ال وتية

 (01. )المبرمج الخلوي  المو   حداث طريو عن الساد ا تخراا بعد البطانة لإصابة م م م دك

 تاليل ويفب( 02. )العين باطن اراحة الارنية خلا   لامة في م ماً  دوكاً  أيضاً  السوا ل تلعب

  ل  بالإضافة مح وكأ مبان في الإكوا  لمحاليل المضطر  التدفو عن الناتفة الميبانيبية ال دمة

 .الفراحة أثنا  الأمامية للغرفة الحيوي  الكيميا ي التركيب عل  الحفاظ

 

 اميع مع (Osmotic Tolerence) التناضحي والتحمّل (PH) الحموضة دكاة معرفة يفب

. العد ة لا تحلا  الروتينية الساد راحةا أثنا  حالياً  المستخدمة الأخرى  والمواد والأدوية العيون  محاليل

 دكاة مثل وهي أ 0.2 و 4.0 بين تتراوح حموضة دكاة تحمل الارنية بطانة أن  ل  الدكا ا  تشير

 أثنا  بس ولة الأمامية الحفر  حلولية تختلف أن يمبن. الطبيعي الما ي الخل  في المواود  الحموضة

 هوا يتسبب أن يمبن. العين حان أو  كوا  في المستخدمة والمحاليل الأدوية تنوع بسبب الساد اراحة
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 البطانية الخلايا تتحمل. المبرمج الخلوي  المو  أو انحلال اأ أو البطانيةأ الخلايا توذم في الاختلا 

 الحموضة دكاة من كل  يعتبر لولن.  مولو ومو  222  ل  222 من الحلولية من وا عاً  مفالاً  للارنية

(PH) الارنية بطانة صحة عل  الحفاظ في م مان العين محلو ل والحلولية. 

 عن أهمية يال لا أمراً  الفراحة أثنا  العين داخل المستخدمة الأخرى  السوا ل باقي مراقبة تعتبر

 يفب ولكن كوتينيأ بشبل التخدير وأدوية الإبينفرين مثل الأدوية ا تخدام يتم. الإكوا   ا ل مراقبة

. البطانة صحة لضمان محدد  حراك  دكاا  وفي محدد أ بتركي ا  تخدام اوا  صحيحأ بشبل تخ ين ا

 لبطانة  امة والبن الكونيوم باكابين ميثيل مثل العينية الأدوية في الحافظة المواد من العديد تعتبر( 41)

 ها ير  أو الحافظة المواد من خالية العين داخل الأدوية اميع تكون  أن يفب السبب ل وا( 02. )الارنية

 .الضروكية  ير الإضافا  من

( Toxic Anterior Segment Syndrome) (TASS) السامي الأماامي الفا   متلازماة تشابل

 بعاد يتطاوك للعاين الأماامي الف   في عايم حاد الت ا  عن عباك  وهي البطانيأ التسمم عل  صاكخاً  مثالاً 

 وتشامل الفراحاةأ مان  ااعة 90  ل  12  ضون  في عاد ً  TASS لل السريرية العلاما  تظ ر. الفراحة

 الوا اع التلاف بسابب( Limbus-to-limbus Edema)  الحاو   لا  الحو  من المنتشر  الارنية الوذمة

. المتلازماة هاوه عان مسلولة الفراحية الأدوا  وتعايم تنظيف عملية في المشاكل تكون  وقد. الارنية لبطانة

(09) 
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 الثاني الفصل

 مشعرات البيت الأمامي
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 :ثخانة القرنية: أولً 

 :أهميتها -6-6

 الم مة المعايير من( Central Corneal Thickness) (CCT) المرك ية الارنية  ماكة تعتبر

 الارنية لتشخي  م ماً  المرك ية الارنية  ماكة قياس يعتبر ذلن عل  وعلاو  ووظيفت اأ الارنية لسلامة

 من كف  ( Corrected Intraocular Pressure) المعدَّ  العين ضغ  لاياس وكولن المخروطيةأ

 (.٥٨) ال كق  علاا

 

 :تغيراتها -6-2

 الأمريبيون  يتمتع حيث المختلفةأ العرقية المفموعا  بين المرك ية الارنية ثخانة متو   يختلف

 عام وبشبل(. ٥٨)الأخرى  بالمفموعا  مااكنة أكق  مرك ية قرنية بثخانة واليابانيون  أفرياي أصل من

 .المرك ية الارنية ثخانة تفسير عند الاعتباك في العرق  أخو غيينب

 بعض واد  حيث الدكا ا ؛ بين للفد  مثاكاً  المرك ية الارنية ثخانة عل  الفنس تأثير يعتبر

 الإناث لدى المرك ية الارنية ثخانة  أن بعض ا وواد ( ٥٨)الفنسينأ بين فروق  واود عدم الدكا ا 

. الإناث من أعل  المرك ية الارنية ثخانة لدي م الوكوك أن أخرى  دكا ا  واد و ( ٥٥) الوكوكأ من أعل 

(٥٨) 

 المرك ية الارنية ثخانة تتناق  حيث المرك يةأ الارنية وثخانة العمر بين عبسية علاقة هنا 

 (٨١.) ريرية أهمية ذا يبون  لا قد المعد  هوا فإن ذلن ومع العمرأ من عاد لكل ميبرون  2-12~
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 (:WTWقطر القرنية الأفقي )الأبيض إلى الأبيض( ) ثانياً:
 تعريفه: -2-6

( هو المسافة الأفاية بين حدود الحو  الارني WTWقطر الارنية الأفاي )الأبيض  ل  الأبيض( )
(Corneal Limbus.)(41,42) 

 

 
  )92(الأفقي القرنية قطر (15الشكل )

 

 استخداماته: -2-2
وعلاا العديد من أمراض العين مثل ال كق الخلاي والارنية في تشخي   WTWتم ا تخدام قياس 

بالإضافة  ل  ذلن نحتاا . Megalocornea (41))( والارنية الضخمة )Microcorneaال غير  )
في العد ا  الم كوعة داخل العين ضمن الثلم ال دبي  Hapticsعند اختياك ا   WTWلاياس 

(Sulcusأ والعد ا  الم كوعة داخل العين ب)( الغرفة الأماميةACIOL أ والعد ا  الم كوعة داخل)
( 42(أ)CTR(أ وحفم الحلاة الموتر  للمحفظة )Phakic IOLالعين مع الإباا  عل  العد ة الطبيعية )
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(. وقد تبين أيضاً أن قطر 42وحسا  قو  العد ا  الم كوعة داخل العين في معادلا  الفيل الثالث. )
WTW يرتب  باطر العد ة.  

 
 )IOL )93 توضع أماكن (16لشكل )ا

 
 )Phakic IOL )93 (17الشكل )
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 )CTR )92 (18الشكل )

 

 طرق قياسه: -2-3
أ والتي يمبن تاسيم ا  ل  مفموعتين ك يسيتين: اليدوية )أي WTWهنا  العديد من التانيا  لاياس قطر 

الفح  المف ري الحيوي  والمااييس في الم باح الشاي( والأا    الآلية )مثل calipersالفرااك 
و  Orbscan IIأ (MRIأ الت وير بالرنين المغناطيسي )IOLMasterبالمواا  فوق ال وتيةأ 

 IIومن بين الطرق الموكوك  أعلاهأ يعد الفرااك وأوكبسبان  OCT)الت وير الماطعي التوافاي الب ري )
 (49,42من أكثر التانيا  ا تخدامًا. )
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 )WTW )94 لقياس دويةالي طريقةال (19الشكل )
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 ثالثاً: زاوية الغرفة الأمامية:
 تعريفها: -3-6

يعد ت وير زاوية الغرفة الأمامية وتاييم عرض ال اوية ضروكيين لتشخي  وعلاا ال كق مغلو ال اوية 
 (44)(. PACالبد ي )

 
  )96(الزاوية مغلق الزرق  (20الشكل )

 

 طرق قياسها: -3-2
( لفح  بن  زاوية الغرفة الأمامية بشبل نوعيأ  ولكن Gonioscopyظير ال اوية )يمبن ا تخدام تن

.  (44)أ لأن النتا ج تعتمد عل  التاييم الشخ ي للطبيب (44)يعتبر التحديد الكمي للايا ا   ير موثوق 
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ق بشبل عل  الر م من هوه الايودأ فاد تم توثيو الفا د  السريرية لتنظير ال اوية في علاح مرض  ال ك 
. في السنوا  الأخير  تم ت ميم العديد من (40)ايدأ وأصبحت ا ً ا أ ا ياً من تاييم كل مرض  ال كق 

(أ لت وير وقياس ASOCTالأدوا أ بما في ذلن الت وير الماطعي التوافاي الب ري للف   الأمامي )
 (44,122.)زاوية الغرفة الأمامية بسرعة

 

 
  )96(الزاوية تنظير (21الشكل )

 

ومسافة فتح ال اوية  Trabecular-iris space area (TISAتعد مساحة المسافة الا حية التربياية ) 
(AOD) angle opening distance  مبروناً من م ماز ال لبة  422عل  بعدScleral Spur 

تحديد .  تعتمد هوه الايا ا  عل  (121)قيا ين يستخدمان بشبل  ا ع لتحديد زاوية الغرفة الأمامية
كمعلم مراعي أثنا  قياس ال اوية. يمبن تحديد بعض البن  الأخرى  Scleral Spurالم ماز ال لبي 

كنا  مراعية للاياس؛ حيث لا ي م البنية التي تم تحديدها كمعلم مراعيأ بل الم م فا  أن ا قابلة لتكراك 
بضع الا حية المحيطي. تتطلب الاياس بعد التغيرا  التشريحية التي قد تحدث مع ا تخراا العد ة أو 
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التكنولوايا الحالية تحديد موقع المعلم التشريحي المراعي يدويًاأ مما قد يلدي  ل  حدوث خطأ في 
من تالبا  قيم مساحة المسافة الا حية  ٪22الاياس. يشبل عدم الاتساق في تحديد م ماز ال لبة 

 TISA].](122)التربياية 

 
 AOD (102)و TISA (22الشكل )
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 رابعاً: عمق البيت الأمامي: 
 تعريفه: -4-6

مع المسافة بين بطانة الارنية والمحفظة الأمامية للعد ة. قد يضيف  ACDيتوافو عمو الغرفة الأمامية 
ملمأ وهو ما يتوافو مع  2.2(  ل  هوا الم طلحأ حيث ي يد حوالي CTبعض الباحثين  ماكة الارنية )

 ACD-CT] .](122)يتم تسميته عاد ً بالملليمترأ و  CTمتو   

 

 
  )103(عمق البيت الأمامي (23الشكل )
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 أهميته: -4-2
( دوكًا م مًا في العديد من حالا  العينأ بما في ذلن الالت ابا  ACDيلعب عمو الغرفة الأمامية )

دي في الخلايا (أ والإا اد التأكسECDLالعينيةأ والارنية المخروطيةأ وفادان كثافة الخلايا البطانية )
البطانيةأ والتداخلا  الفراحية لل كقأ واراحة ا تحلا  العد ةأ وأبعاد الغرفة الأماميةأ وقياس العد ة 

 ( والأخطا  الفراحية بعد الانكساك.IOLداخل العين )

 

 تغايراته: -4-3
أ وعلاقة باختلا  العمر والفنسأ وله علاقة تنا ب عبسية مع العمر ACDيختلف عمو البيت الأمامي 

علاو  عل  ذلن ماابل  AL.(129))(أ والطو  المحوكي )ACAتنا ب طردية مع زاوية الحفر  الأمامية )
ملمأ ومع كل  2.24بماداك  ACDأ ي يد عمو البيت الأمامي ALكل ملليمتر زياد  في الطو  المحوكي 

 ملم. 2.222بماداك  ACDزياد   نوية في حيا  المريض ينخفض عمو البيت الأمامي 

 ن أهمية ( 122.)وبأخو هوه التغيرا  بالاعتباك تم وضع عد  صيغ للتنبل بايمة عمو البيت الأمامي
تناق  عمو البيت الأمامي مع العمر تكمن بشبل خاص عند المرض  الشبا  الوين ي كعون عد ة 

. خل العينعل  تحمل العد ة الم كوعة دا ACDداخل العين؛حيث تلثر انخفاضا  عمو البيت الأمامي 
(124) 

 

. واد  الدكا ا  ACDيواد العديد من الظرو  الفي يولواية التي قد تغير قياس عمو البيت الأمامي 
أن مناوكا  فالسالفا تالل عمو البيت الأمامي عن طريو الإزاحة الأمامية للحاا  الا حي العد ة أثنا  

في الثلث الثالث من الحمل  ACDمامي . كما واد أن الحمل يغير عمو البيت الأ(124)هوه المناوك  
لسنوا  عديد  ظل السلا  قا مًا حو  أهمية تأثير انخفاض الوزن عند  (120).مااكنة بفتر  ما بعد الولاد 

الولاد  عل  تكون عناصر الغرفة الأمامية. قامت دكا ة اوتنبرا ال حية لتحليل ما  ذا كان نا  الوزن 
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أ وعل  عبس التوقعا  لم ACDوعمو البيت الأمامي  ALو  المحوكي عند الولاد  يلثر  لبًا عل  الط
 ACD].](124)يبن انخفاض الوزن عند الولاد  مرتبطًا بنا  عمو البيت الأمامي 

 

 طرق قياسه: -4-4
مع تطوك التكنولوايا الحديثة أصبح لدينا عد  طرق لاياس عمو الغرفة الأمامية. وبطبيعة الحا  بعض 

ر دقة ببثير من  يرها. تشمل هوه الطرق: الطرق المعتمد  عل  المواا  فوق ال وتيةأ هوه التانيا  أكث
. وواد  الدكا ا  أن الطرق الب رية Scheimpflug cameraو  IOL Masterوالطرق الب رية مثل 

 (112  )هي الطرق المفضلة للح و  عل  هوا الايا 

 

مامي مثل طرياة فان هيرين لتادير زاوية الا حية يواد العديد من الطرق الأخرى لتادير عمو البيت الأ
" الأحدث لاياس عمو البيت Van Herick Plusطرياة " Sihotaالارنية. في الآونة الأخير  وصفت 

نظرًا لأن الف   السفلي من الحفر  الأمامية يبون مغلاًا في كثير من   (111)وال اوية. ACDالأمامي 
فإن  عاع الضو  العمودي الا ير الوي يمتد عل   (112)و الأنسيأالأحيان أكثر من الف   الوحشي أ

الحو  السفلي ولا ي ل  ل  حدقة العين )لمنع تابض الحدقة الوي قد يفتح ال اوية( كان أكثر حسا ية 
 (111) .ببثير  من تانية فان هيرين التاليدية

 
  )111(المعدلة هيريك فانطريقة  (24الشكل )
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 الثالث الفصل

 البيت مشعرات ياسق طرق 

 الأمامي
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 مقدمة: أولً:

 فوق  بالمواا  الارنية  ماكة قياس ذلن في بما الارنية  ماكة لاياس الأا    من عدد تطوير تم

 Optical) الب ري  الارنية  ماكة وقياس أ (114,113) (Ultrasound Pachymetry) ال وتية

Pachymetry) pachymetry (115) التما ي  ير أو التما ي المر وي  والمف ر أ (Contact and 

Non-Contact Specular Microscope) (115,114) الارنية طبو رافيا وأا    أ (Corneal 

Topography) (116) البلك متحد والمف ر أ (Confocal Microscope) (117) والفح  أ 

 التداخل وقياس أ (118) (Ultrasound Biomicroscoby) (UBM) ال وتية فوق  بالمواا  المف ري 

 الب ري  التوافاي الماطعي والت وير أ (113) (Partial Coherence Interferometry) الف  ي

(OCT) (Optical Coherence Tomography) (119).  

 ا تخداماًأ الارنية  ماكة قياس تانيا  أكثر هي ال وتية فوق  المواا  تعتبر الحاضر الوقت في

 تختلف قد ذلن ومع(. 122) بس ولة الإارا   عاد  وإمبانية العالية لموثوقيت ا نظراً  الوهبي المعياك وتعتبر

 عن للكشف التردد عالية صوتية مواا  الف از يستخدم(. 121) كبير بشبل الفاح ين بين النتا ج

 بين المسافة حسا  يمبن الارنية أنسفة في ال و   رعة وبمعرفة والبطانيةأ الظ اكية الطباا 

 وخطر للارنيةأ المسبر وملامسة الموضعيأ التخدير  ل  الحااة وبسبب(. 122) العاكسين ينالسطح

 المطبو الضغ  في والاختلافا  صحيحأ  ير بشبل المسبر وضع وإمبانية الظ اكيةأ بالآفا  الإصابة

  رعة باينوت الاياسأ أثنا  النظر ثبا  في للتحبم التثبيت ضو  واود وعدم الاياسأ أثنا  الارنية عل 

 .(122) بديلة مااييس عن المستمر البحث  ل  يلدي والفافة الرطبة الأنسفة في ال و 
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 في السماكة وقياس المر وي  المف ري  الفح  عل  قادكاً  التما ي  ير المف ري  الفح  يعتبر

 أن ا عل  احساب  يمبن التي البلكية المسافة ويايس للبطانةأ واضحة صوكاً  الف از هوا يوفر. الوقت نفس

 بين اتساقاً  أكثر قرا   يعطي التما ي  ير المر وي  المف ري  الفح  أن التااكير أفاد . الارنية  ماكة

 ال وتية فوق  بالمواا  الارنية  ماكة قياس عن الناتفة تلن من ببثير أقل قرا   يعطي ولكنه الفاح ينأ

(129). 

 للف   الأبعاد ثلاثي مسحاً  ويوفر ك أدوا Scheimpflug كاميرا نظام Pentacam ا از يستخدم

 واكتفاعا  الارنيةأ  ماكة باياس تتعلو معلوما  Pentacam يوفر أن يمبن. العين من بأكمله الأمامي

 تستغرق (. 122) العد ة وكثافة ال اويةأ وقياس والحفمأ الأماميةأ الغرفة وعمو والخلفيةأ الأمامية الارنية

 الدوكان أثنا  فردية لاطة 22  ل  12 من بأخو وتاوم أ ثانيتين Pentacam ا از مع الاياس عملية

  ا از فإن حاياية؛ اكتفاع ناطة 222 من تتكون   و صوك  كل لأن ونظراً  للعينأ الب ري  المحوك حو 

 Pentacam ل  للوصو  معالفت ا تتم والتي اكتفاعأ قيمة 2222  ل  ي ل ما المفموع في يبتشف  

 قياس مع Pentacam ا از اتفاق ي ا  لا(. 124) العين من الأمامي للاسم الأبعاد ثلاثي نموذا

 .للفد  مثاكاً  ال وتية فوق  المواا  عبر الثخانة
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 الصوتية فوق  بالأمواج القرنية سماكة قياس ثانياً:

:(Ultrasound Pachymetry)  
 قرا ا  عل  الارنية ماكة  تأثير ومعرفة الانكساكية بالفراحة الاهتمام في السريعة ال ياد  مع

 الارنيةأ لسماكة للتكراك وقابلة  ريعة قيا ا  عل  الح و  الضروكي  من أصبح( 124) العين ضغ 

 من الأدن  الحد لدي م يبون  ما  الباً  الوين الفنيين قبل من الاياس هوا  ارا  يتم الحالا  من كثير وفي

 وأصبح الارنيةأ  ماكة لتاييم أبس  طرق  تطوير ل   العوامل هوه أد . الشاي الم باح ا تخدام م اكا 

 السريريةأ المماك ا  من العديد في الأول  الطرياة هو ال وتية فوق  بالمواا  الارنية  ماكة قياس

  .(122-120) الدكا ا  في وا ع نطاق عل  ا تخدامه تم كما( 120)

  Pachos (Πάχος) :انيةاليون الكلما  من (Pachymetry) الارنية  ماكة قياس كلمة تتألف

 عل  ال وتية فوق  بالمواا  السماكة ماياس يعتمد. قياس وتعني Metry (μέτρο) و  ماكةأ وتعني

 أ (A-scan) أا    في البعد أحادي التسفيل ويبون  ال وتيةأ فوق  بالمواا  للت وير التاليدي المبدأ

 من العين  ل  ال وتية فوق  المواا  تالتن. الأبعاد ثنا ية كؤية توفر التي (B-scan) بأا    مااكنة

 الأنسفةأ  طح من الطاقة محو   ل  أخرى  مر  المواا  تنعبس ثم أ(Transducer) الطاقة محو 

 عل  الموضوع للمسبر يسمح مما ؛ (Acoustic Impedance) مختلفة صوتية ممانعا  تمتلن والتي

 ال مني الفاكق  الطاقة محو  يحدد. للارنية الخلفي السطح وبين بينه المسافة بتحديد الأمامي الارنية  طح

 التأخير هوا عل  بنا ً  الارنية  ماكة ويحسب السطحينأ في علي ا الح و  يتم التي النبض   اكا  بين
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 الاياس  ارا  قبل. كقمية نتا ج بشبل الارنية لسماكة مبا ر قياس عرض يتم ثم(. 121) ال مني

  .الفلوس بوضعية المريض ويبون  الارنيةأ تخدير يفب ال وتية فوق  بالمواا 

 

 

 )Ultrasound Pachymetry )132جهاز  (25الشكل )
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  مسا : ال وتية فوق  بالأمواا الارنية  ماكة قياس في للخطأ المحتملة الم ادك تتضمن 

 مرتفعة را ا ق  ل   يلدي وكلاهما المرك يةأ الارنية قمة عن بعيداً  والاياس للارنيةأ ما لة ب اوية المسباك

 الحديثة الأا     البية تحوي . المحي   ل  المرك  من ت داد الارنية  ماكة لأن المرك ية؛ الارنية لسماكة

 .العمودية النموذاية الوضعية عن ما لة بوضعية المسباك وضع تم  ذا النتا ج عرض تمنع  لية عل 
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  Optical):البصري  القرنية سماكة قياس ثالثاً:

r)Pachymete 

 ويستند الارنيةأ من ب ري  لماطع الظاهر  السماكة قياس عل  الب ري  الارنية  ماكة قياس يعتمد

-Haag الشاي للم باح يضا  الوي الارنية  نامة قياس لمرفو التفاكي  التوافر  ل  الكبير انتشاكه

Street.  ًال وك  تاسيم ا از  دخا  يتم أولا (Image-split) الشاي لم باحل واحد  عينية عد ة في .

 اللوحة دوكان يحر  حيث بعض ما؛ فوق  موضوعين زااايين للوحين النسبي الدوكان عل  الطرياة تعتمد

 البطانة صوك  محاذا   تتم. ثابتاً  السفلي الن ف يبا  بنيما  الارنية صوك  من العلوي  الن ف العلوية

(Endothelium) الظ اك  صوك  مع العلوية باللوحة (Epithelium) قرا   يتم وبعدها السفلية اللوحة في 

 تحديد مع للارنيةأ الظاهر  السماكة مع الاياس هوا يتنا ب. خاكاي بماياس العلوية اللوحة دوكان زاوية

 للأ راض ا تخدامه يمبن الف از أن من الر م عل . التحويل ادو  طريو عن الحاياية الارنية  ماكة

  .البحث  راضلأ دقيو  ير ا تخدامه فإن السريرية؛

 يتضمن. ميبرون  2 لحوالي دقت ا ووصلت أ(121) التانية عل  التعديلا  من العديد أظ ر 

 الساق  الشعاع أن من للتأكد صغير  ضو  م ادك أكبعة أو م دكين ا تخدام التعديلا  هوه من اثنان

 ا د بماياس علويةال ال اااية اللوحة دوكان كب  التعديلا  تتضمن وكولن الارنيةأ  طح عل  عمودي

 برنامج في مبا ر  بإدخال ا يسمح مما ك ربا يةأ   اك   ل  مبا ر  الدوكان زاوية تحويل يتم بحيث ك ربا ي

  .حا وبي
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 )Optical Pachymetry )132جهاز  (26الشكل )

 

. راكللتك وقابلية دقة أكثر بيانا  وامع للملفا  فعالة وإداك  أ رع بشبل البيانا  امع ذلن يتيح

 دكا ا  في خاصة الارنيةأ  ماكة لتحديد مفيد  طرياة الب ري  الارنية  ماكة قياس يظل(. 122أ121)

 (129) الارنية وذمة تفح  التي اللاصاة العد ا 
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  (Corneal Topography): القرنية طبوغرافيا رابعاً:

 مقدمة:-4-6

 التانية وتستخدم أ(122) ارنيةال  طح لشبل الدقيو الوصف هو الارنية طبو رافيا من ال د  

  طح عن المنعبس الخيا  حفم تحدد حيث أ(Keratometry) الارنية تحد  لاياس مشاب اً  مبدأ  الباً 

 المرك  متحد  الدا رية الأهدا  من  لسلة يستخدم الارنية تحد  ماياس أن الأ ا ي والفرق  الارنيةأ

 بال وك الارنية تنظير مبدأ عل  تعتمد كر البا الطبو رافيا أا    كانت .Placido قرص وتسم 

(Photokeratoscopy) الايا ا  حسا  يتم ثم الارنيةأ  طح عن الانعبا ا  صوك التاا  يتم حيث 

 (.122) لاحااً 

  لكترونياً  المنعبسة ال وك  الف از يلتا  بحيث الطبو رافيا أا    من الفديد  الأايا  تطوير تم

 المنعبسة لل وك  فوكي  تحليل لتوفير المتطوك  ال وك معالفة برامج ستخدمي ثم حا و أ لف از وير ل ا

 مفلطح بيضاوي  الارنية  بل أن  ثبا  تم .(Videokeratoscopy) بالفيديو الارنية تنظير يسم  ما وهو

(Aspheric) مرك ها حو  متماثل  ير تسطيح ا معد  أن  ثبا  وتم الارنيةأ طبو رافيا با تخدام 

 والتي الارنيةأ  طح عن ال وك انعباس عل  المعتمد  الطبو رافيا أا    من العديد تطوير تم(. 124)

 يتطابو والوي الارنيةأ لسطح المغطي الدمع فيلم من الانعبا ا  عل  بنا ً  الارنية التضاكيس باياس تاوم

 .الارنية  طح  بل مع أ ا ي بشبل
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  (Qualitative Assessment): النوعي التقييم -4-2

 عباك  ببساطة وهو الارنيةأ تضاكيس لتاييم عاكس طبو رافيا ا از أبس  Placido قرص يعتبر

. مرك ية كؤية فتحة به مسطح دا ري  قرص عل  المرك  متحد  والبيضا  السودا  الحلاا  من  لسلة عن

 اكتشا   فا يمبن الطرياة هوه با تخدام. الانعبا ا  ملاحظة ويتم الارنية أمام الارص وضع يتم

 Placido قرص من المحسّنة الإصداكا  تشتمل. للغاية المرتفع والحرا الارنية  طح في الكبير  الشووذا 

 Loveridge Grid.(137)مخط  و  داخلياًأ المضا  Klein Keratoscopy عل 

 

 
 )Placido )132قرص  (27الشكل )
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 )Loveridge )132مخطط  (28الشكل )

 

  (Quantitative Assessment): الكمي التقييم -4-3

 الخيا  ودكا ة الارنية عل  الضو  لإ اا  الأ ا ي المبدأ نفس الكمية الطبو رافيا أا    تستخدم

 لشبل وصف وا تااق البيانا  لتحليل حسابي ن ج اعتماد ويتم فيديوأ بباميرا ال وك التاا  يتم. المنعبس

 طبو رافيا وصلاحية دقة كبير حد  ل   يحدد هوا لأن م ماً  أمراً  الحسابية الطرياة اختياك يعد. الارنية

 (Slope of Surface) "السطح منحدك" طرياة هو ا تخداماً  الأكثر الحسابي الأ لو  يعتبر. الارنية

 مراعي محوك عن المسافة قياس عبر مبا ر  الميل التانية هوه تستخدم التي الأا    تايس .(135)
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 فا  تاوم الأا    هوه أن نلاحب أن الم م من. الميل قيم عل  بنا  الارنية انحنا  تحسب ثم مرك يأ

 ي ف لا والوي قطريأ ن ف منتظم  طح  ل  تستند الخواكزميا  لأن الارنية؛  بل متو   بتادير

 من أقل قيم  عطا   ل  (Sagittal) الس مية أو (Axial) المحوكية الايا ا  هوه تلدي. بدقة الارنية

 الايم من أعل  قيم وتعطي المرك يةأ الارنية من انحداكاً  الأكثر المناطو في الفعلي الانحنا  قطر ن ف

 عل  عام بشبل تعتمد الآن وهي الأخير أ الآونة في الخواكزميا  تعديل تم. المسطحة المناطو في الفعلية

  .للارنية اللاكروي  للشبل أفضل تادير لتاديم محاولة في الانحنا أ قطر ن ف

 حيث للايم؛ لونياً  ترمي اً  وتستخدم خرا  أ بشبل الكمية الطبو رافيا أا    في الننا ج عرض يتم

 الألوان أو الأزكق  اللون  يمثل بينما الطبيعيةأ الارنيا  في المواود  الأكقام والأصفر الأخضر اللون  يمثل

  خونة الأكثر الألوان أو رالأحم اللون  ويمثل المنخفضأ التحد  ذا  المسطحة المناطو برود  الأكثر

 من الارنية  بل عل  بالتعر  الخرا   هوه تسمح(. 120) العالي التحد  ذا  الانحداك  ديد  المناطو

 الارنية لتحد  طبيعية  ير أكقام واود عن بسرعة وتكشف الأنما أ عل  التعر  خلا 

 الأا    هوه تكون  أن مبنوي باليدأ محمولة طوبو رافيا أا    الم نعة الشركا  من عدد أنتفت

 الحركةأ عل  المحدود  الادك  ذوي  الأ خاص أو السنأ وكباك الأطفا  لفح  اداً  مفيد  المحمولة

 .العينية المراك  خاكا الا تشاكا  في ولا تخدام ا
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 )132(جهاز الطبوغرافيا المحمول باليد  (29الشكل )

 

  (Corneal Tomography): للقرنية المقطعي التصوير -4-4

  بل بتحديد الأمامي الارنية  طح من الانعباس دكا ة عل  المعتمد  الطبو رافيا أا    تاوم

 الماطعي بالت وير تسمح التي الأا    من مفموعة تطوير تم لولن. فا  الأمامي الارنية  طح

(Tomography) صوك  ل  الأبعاد ثنا ية ال وك من  لسلة بنا   عاد  خلال ا من يتم عملية وهي ؛ 

 والت وير (Scanning Slit) الشاي المسح التانيا  هوه ومن عديد أ تانيا  با تخدام الأبعاد ثلاثية

 الخلفي السطح في التغير يعتبر .(OCT) الب ري  التوافاي الماطعي والت وير Scheimpflug بباميرا

 عل  التغيير علاما  وكظ  قبل ؛(Corneal Ectasia) الارنية ترقو لأمراض مببراً  مل راً  للارنية

 ذا الطبو رافي والسماكة للارنية الخلفي السطح تاييم أصبح لولن(. 191-124) للارنية الأمامي السطح

 .السريرية المماك ة في مت ايد  قيمة
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 : (Scanning Slit)الشقي المسح أجهزة

 طرق  دميستخ الوي حالياً  الوحيد الف از هو Orbscan II (Bausch & Lomb) ا از يعتبر

 قرص من كل بين الف از هوا يفمع. العين من الأمامي الف   بيانا  عل  للح و  الأفاي المسح

Placido  الأمامية الارنية أ طح من لكل طبو رافية قيا ا  عل  للح و  الشاي المسح وتانيا 

 عل  والح و  اميأالأم الارنية  طح بمسح الأدا   تاوم(. 192) والا حية العد ة  ل  بالإضافة والخلفيةأ

  عاد  يتم ثم أPlacido قرص من الانعباس وبيانا  العينأ حركا  تسفيل مع متسلسلةأ  و صوك  92

 عن الأدا   تختلف(. 192) والخلفي الأمامي الارنية لسطح الأبعاد ثلاثية بنا   عاد  في البيانا  تفميع

  طح عن (Triangulation) الشبل لثيةمث انعاكسا  يستخدم أنه في التاليدية الارنية تحد  مااييس

 دقياة قيا ا  عل  للح و  والمنعبسة المثلثة البيانا  الف از هوا يوحد حيث.  بل ا لتحديد الارنية

 بعرض ياوم كما التاليديةأ والمما ية الس مية الخرا   بعرض الف از ياوم. والانحنا  والتحد  للاكتفاع

 الاكتفاعا  تكون . كروي  مراعي  طح مع للارنية النسبي الاكتفاع مااكنة تتم حيث الاكتفاعا ؛ خريطة

 ا از ويحدد اللونأ زكقا  المراعي المفا  أ فل والانخفاضا  اللونأ حمرا  المراعي المفا  فوق 

Orbscan II للارنية والخلفية الأمامية الأ طح بين الاكتفاع في الفروق  حسا  خلا  من الارنية  ماكة 

  .(144) (Pachymetry) سماكا ال خريطة لإنشا 

 (Central Corneal Thickness) (CCT) المرك ية الارنية  ماكة قياس أن الدكا ا  واد 

 علي ا الح و  تم التي تلن من تاريباً  ٪ 4 بنسبة أعل  قيماً  يعطي Orbscan II ا از با تخدام

 نتيفة .(145) (Ultrasound Pachymetry) ال وتية فوق  بالمواا  الارنية  ماكة قياس با تخدام

 التي CCT قيم تكون  بحيث الننا ج عل  (Acoustic Factor) (AF) صوتي عامل تطبيو يمبن أ لولن
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 ماياس با تخدام علي ا الح و  تم التي الايم مع أكثر متنا بة Orbscan با تخدام علي ا الح و  تم

 الم نعة الشركة قبل من الافتراضي حالت حي عامل وضع وتم. ال وتية فوق  بالمواا  الارنية  ماكة

 أن يمبن لأنه للفد  مثاكاً  يبا  ا تخدامه فإن ذلن ومع بأكمل ا؛ الخريطة عل  تطبياه ويتم أ2.42 ويبلغ

 نظراً (. 192) ال وتية فوق  بالمواا  السماكة ماياس من ٪ 4 بنسبة أقل CCT قيم في أحياناً  يتسبب

 ال وتية فوق  بالأمواا الارنية  ماكة قياس ا از يعطي ا التي السماكة قيم بين الاتفاق مستوى  لغيا 

 عدم المللفين من العديد اقترح فاد ؛Orbscan II ا از بوا طة علي ا الح و  تم التي السماكة وقيم

 .AF (145) تطبيو

 

 )Orbscan II )132جهاز  (30الشكل )
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 :Scheimpflugالتصوير أجهزة

 تشوه لت حيح Scheimpflug مبدأ Theodor Scheimpflug ي النمساو  بالفيش الكابتن ابتكر

 تانيا  في. الطبو رافيا أا    في لاحااً  المبدأ هوا ا تخدام وتم أ1429 عام الفوية ال وك في المنظوك

 البعض؛ بعض ا مع متوازية المحرقي والمستوى  والعد ة للفيلم الثلاث المستويا  تكون  التاليدية الت وير

 الفيلم مستوى  من كل مع يتااطع بحيث العد ة مستوى   مالة يتم Scheimpflug رت وي في بينما

  طح من بالت وير يسمح وبالتالي أ(Depth of Focus) التركي  عمو يو ع مما المحرقي؛ والمستوى 

 والمعماكيين الطبيعية المناظر لم وكي  التانية هوه تتيح. الخلفي العد ة  طح  ل  الأمامي الارنية

 دون  كبير بشبل المفا  عمو لتو يع ادًا طويلة محرقية بأطوا  كبير تنسيو ذا  كاميرا  ما تخدا

 . صغير  فتحة ا تخدام

 

 )Scheimpflug )132مبدأ  (31الشكل )
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 لتوفير الدوكانية Scheimpflug كاميرا تستخدم أدا   أو  Pentacam (Oculus) ا از كان

 يعطي ضو ياً  م دكاً   الأدا   تستخدم(. 194) العين من لأماميا بالف   تما ي  ير الأبعاد ثلاثي ت وير

 الدوكانية Scheimpflug كاميرا تلتا . ال وك  لالتاا  للكاميرا ونظامين نانومترأ 942 يبلغ أزكق  ضو اً 

 ناطة 22222 وتكتسب أ واحد مسح في دكاة 102  ل  2 من ب اوية ماطعية صوك  22  ل  ي ل ما

 العينأ تثبيت لمراقبة وتستخدم (Stationary) ثابتة الثانية الكاميرا وتكون . يتينثان حوالي في بيانا 

 لل وك  تشوه أي ت حيح خواكزمية Pentacam مع الم ود البرنامج يستخدم. الحدقة حفم عن والكشف

  الح و  يمبن أ دواك  كاميرا يستخدم الف از لأن نظرًا(. 194) الكاميرا نظام ب ريا  من مواا ته يتم

 يعرض .Placido بتانية بدقة ت ويرها ي عب التي المنتظمة  ير الارنيا  من دقياة قيا ا  عل 

Pentacam  الانكساكيةأ الاو  وخرا   وخلفيأ أمامي مما ي أو   مي انحنا  خرا    بل عل  البيانا 

 المتعلاة الانخفاضا  أو  للاكتفاعا وفااً  بالألوان الخرا   ترمي  يتم. والخلفية الأمامية الاكتفاع وخرا  

 بيضاوي   بل أو (Best Fit Sphere) منا بة كر  كأفضل اختياكها يمبن والتي المراعيأ بالفسم

  .(Best Fit Toric Ellipsoid) للدوكان

 الخلفية الارنية اكتفاع تاييم في أعل  دقة لدي ا Pentacam أن الدكا ا  من العديد أظ ر 

 الح و  عل  الضو  تشتت يلثر أن يمبن حيث الفراحة؛ بعد ما نيا الار  في Orbscan مع مااكنة

 .Orbscan (128) صوك  عل 

 دواك  Scheimpflug كاميرا Pentacam مثل الماطعية Scheimpflug م وكا  تستخدم

  عاد  لتشبيل ذلن بعد دمف ا يتم والتي أ الأمامي للف   الب رية العرضية المااطع من  لسلة لالتاا 

 يسمح. الارنية اكتفاع بيانا  من Pachymetry السماكة قياس عل  الح و  يتم. الأبعاد ثلاثية بنا 

 ايداً  توافااً  الدكا ا  من العديد أظ ر (. 194,190) الارنية  ماكة بتاييم ال وك ل وه اللاحو التحليل
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 قياس وبين Pentacam با تخدام علي ا الح و  تم التي (CCT) المرك ية الارنية  ماكة قيم بين

 .(122) ال وتية فوق  بالمواا  الارنية  ماكة

 

 

 )Pentacam )132جهاز  (32الشكل )
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Cross-Sectional Descriptive Study) ة مستعرضةيدكا ة وصفية ماطع

 

 عة الدراسة:مجمو 
من المرض  المرااعين لاسم العيادا  الخاكاية في  مريضاً  47اً   عين 94تضمنت العينة المدكو ة 
وإطلاع م عل  الموافاة بعد أخو موافات م عل  المشاككة بالبحث وذلن  مشف  الموا ا  الفامعيأ

 .المستنير 

 

 مكان الدراسة:
 الفامعيأ دمشوأ  وكيا. قسم أمراض العين واراحت اأ مستشف  الموا ا 

 

 الزمنية: فترةال
 .2023/1/1و  2022/1/1الممتد  بين  الفتر 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 أهداف الدراسة:
ت د  هوه الدكا اة  لا  أخاو قيا اا  الأقساام الأمامياة فاي عياون الساوكيّين الطبيعياة للأ اخاص المارااعين 

ت ااوير الماطعااي التااوافاي لمستشااف  الموا ااا  الفااامعي فااي دمشااو لأ اابا   ياار عينيااةأ وذلاان با ااتخدام ال
 Spectralالب ااري للغرفااة الأماميااة والموافااو عليااه ماان قباال  داك  الغاادا  والاادوا  والااوي يسااتخدم تانيّااة 

Domain  مان ناوعSpectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)  و نظاام
 ,The Sirius anterior segment analysis system (CSOتحليال الاسام الأماامي  اايرس 

Florence, Italy) .تشامل هاوه الايا اا :  اماكة الارنياة المرك ياةأ الاطار الأفااي  ومااكناة النتاا ج بين ماا
.  يتم دكا ة تأثير العوامل الديمو رافية عل  هوه عمو البيت الأمامي للارنيةأ قياس زاوية الغرفة الأماميةأ

 .الايا ا أ والفروقا  بناً  عل  الفنس والعمر

 

 معايير الشتمال في الدراسة:

 أ خاص ذوو عيون صحيحة دون أمراض  اباة. 
 أو ا  كا ر   فافة. 
 .4-و  4مبافئ كروي لأ وا  انكساك ما بين + 
 ملم ز باي. 21ضغ  عين أقل من  
  نة من الفنسين. 10عمر المشاك  أكثر من  

 

 معايير الستبعاد من الدراسة:
 نية حادّ  فعّالة حالياً.المشاككين الم ابين بأمراض عي 
 .المشاككين الم ابين بأمراض عينية  اباة مع عاابيل وظيفية أو تشريحية 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 .المشاككين الم ابين بأمراض عينية خلاية 
 .أو ا  كا ر   ير  فافة 
 .عيب تشريحي في الأو ا  الكا ر  أو الا حية أو ال اوية 
 الشريانيأ والأمراض المناعية ذا    صابة المشاك  بمرض ا ازي )كالسبريأ واكتفاع التوتر

 التأثيرا  العينية(.
 .ارا  اراحة عينية  اباة أو تطبيو لي ك عيني  
 .كض  ابو عل  العين 
  عدم تعاون المشاك  بالفح  عل  ا ازOCT. 
 .الحامل والمرضع 
 .ا تخدام أي أدوية أو قطرا  عينية خلا  الش ر الماضي 
   مثبطا  مناعة(. –ا تخدام أدوية م منة ) تيرو يدا 
  ملم ز باي. 21ق ة اكتفاع الضغ  داخل العين أكثر من 
 + 4-أو  4مبافئ كروي لأ وا  انكساك تتفاوز. 
 .كفض المريض الإدلا  الن ا ي بالموافاة المستنير  ومشاككة بياناته مع الباحثين أو في الدكا ة 

 

 خطة البحث:

   هدف ا وإارا ات اأ وأخو الموافاة المستنير  من م  يتم  طلاع المشاككين المشمولين في الدكا ة عل
 بشبل طوعي.

 .ارا  ا تفوا   ريري يشمل الا ة العينيةأ والف ازيةأ والدوا يةأ والفراحية  
 :ارا  فح  عيني  امل يتضمن  

o ( فح  عيني  ريري لأقسام العين الأمامية با تخدام الم باح الشايTopcon Slit 
Lamp SL-D7, Tokyo, Japan). 

o ( قياس أ وا  الانكساك با تخدام ا از قياس أ وا  الانكساك الأوتوماتيبيTopcon 
Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan.) 
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o  نموذا(  تاييم حد  الإب اك الم ححة با تخدام ا از الإ ااE من مسافة )أمتاك  4
(Topcon projector ACP8, Tokyo, Japan.) 
o  از قياس ضغ  العين بالتسطيح ال وا ي با تخدام ا از قياس ضغ  العين با تخدام ا

(Topcon air puff CT-80, Tokyo, Japan.) 
o  ارا  ت وير AS-OCT ( با تخدام ا ازSpectralis, Spectral Domain OCT, 

Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany  عل  مرحلتين حسب  ك ادا )
أ المرحلة الأول  لأخد صوك  ماطعية في الارنيةأ والمرحلة الثانية لأخو صوك  [4]الم نّع 

.  يتم أخد ال وك في  رفة مظلمة EDIماطعية ل اوية الغرفة الأمامية بتانية تع ي  العمو 
(0 Lux أ وذلن من قبل ذا  الموظّف. أخو عدّ  صوك حتّ  تحديد ال وك الأكثر دِقّة دو) ن

 اكتفاا أو تشويش.
o  ارا  صوك  طبو رافيا للارنية والبيت الأمامي با تخدام ا از The Sirius anterior 

segment analysis system (CSO, Florence, Italy). 
o ( حسا  الطو  الأمامي الخلفي للعين بالأمواا فوق ال وتيةQuantel Medical Cine 

Scan.) 
o مبا ر عبر الم باح الشاي با تخدام عد ة فح  قعر العين بالتنظير  ير الVolk 78 

diopter  بعد تاطير مو ع حدقيCyclopentolate 1% أ بفاكق قطرتين بفاكق عشر
 دقا و.

o  قياس أ وا  الانكساك الن ا يّة بعد  لّ المطاباة با تخدام ا از قياس أ وا  الانكساك
 (.Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japanالأوتوماتيبي )
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  اايتم تاادوين اميااع البيانااا  ومعالفت ااا وت اانيف ا فااي مفموعااا  واااداو  ومخططااا  بيانيااة تعبااس 
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدكا ة بو اطة برنامج 

 ثم اختباك الفرضيا  من خلا  الاختباكا  الإح ا ية المنا بة. 
  ميااةھاعتباااك قيمااة مسااتوى الدلالااة ذا  أو ثاام  ااارا  التحلياال الإح ااا ي با ااتخدام الاختباااكا  المنا اابة 

 .P ≤ 0.05عند 
   النتا ج التي ح لنا علي ا مع الدكا ا  العالمية. ن ااك  و ت 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الجنس:-1
 أ(%44.7بنسابة ) أنثا  21أ و (%55.3بنسابة ) اً ذكار   26مريضااًأ مان م 47اً   عينا 94  املت العيناة

وعند  ارا  الاختباكا  الإح ا ية المنا بة لم نفد فرقاً هاماً  ح ا ياً في توزع العينة حسب الفانس حياث 
 P Value = 0.37 (>0.05)كان 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الجنستوزع المرضى حسب ( 33الشكل )

الذكور  الإناث 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 العمر:-2
والانحااااارا  المعيااااااكي  أ2.37 :وكاااااان متو ااااا  الأعمااااااكعامااااااًأ  64-19باااااين  المرضااااا تراوحااااات أعمااااااك 

وعنااد  ااارا  الاختباااكا  الإح ااا ية المنا اابة لاام ( تااوزع العينااة حسااب العماارأ 1أويوضااح الفاادو  )13.7±
 . P Value=0.883  (0.05<)نفد فرقاً هاماً  ح ا ياً في توزع العينة حسب العمر حيث كان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حسب العمر العينةتوزع ( 1الجدول )

 المدى )سنة( ف المعياري النحرا المتوسط )سنة( 

 64-19 ±13.7 37.2 العينة

 63-19 ±777. 37.9 الذكور

 64-20 ±73.6 36.3 الإناث

P Value 0.883 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :طول الأمامي الخلفي للمقلةال-3
ملامأ  23.16 :الاايموكاان متو ا  أ ملام .724- 22.5باين  قيم الطو  الأماامي الخلفاي للمرضا تراوحت 

وعند  ارا  الاختبااكا  ويوضح الفدو  توزع العينة حسب الطو  المحوكيأ  أ.0±49والانحرا  المعياكي 
 Pحيااث كااان  الطااو  المحااوكي الإح ااا ية المنا اابة لاام نفااد فرقاااً هاماااً  ح ااا ياً فااي تااوزع العينااة حسااب 

Value = 0.763 (>0.05)  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حسب الطول المحوري  العينةتوزع ( 2الجدول )

النحراف  المتوسط )ملم( المجموعة
 المعياري 

 المدى )ملم(

 24.6- 22.5 0.46± 23.16 الشاهد
 24.5- 22.5 0.48± 23.21 الذكور
 24.7-22.6 0.5±0 22.85   الإناث

P Value 0.763 
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 النتائج الإحصائية الثاني: الفصل

 ثخانة القرنية المركزية:-4
 با ااتخدام الااايموكااان متو اا  أ مباارون 562 -  493بااين للمرضاا  ثخانااة الارنيااة المرك يااةقاايم تراوحاات 

 وبا ااتخدام مباارونأ 26.19±  مباارون  544.12 الأماميااة للأقسااام الب ااري  التااوافاي الماطعااي ت ااويرال
تااوزع ( 3)ويوضااح الفاادو   أمباارون  27.21±   مباارون  543.17  ااايرس الأماميااة الأقسااام تحلياال نظااام

اً هاماً  ح ا ياً وعند  ارا  الاختباكا  الإح ا ية المنا بة لم نفد فرقأ ثخانة الارنية المرك يةالعينة حسب 
 .  P Value = 0.371 (>0.05)حيث كان  بين الف ازين ثخانة الارنية المرك يةفي توزع العينة حسب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثخانة القرنية المركزيةالعينة حسب توزع ( 3الجدول )

المتوسط  
 (مكرون )

النحراف 
 المعياري 

 (مكرون المدى )

AS-OCT 544.12 26.19±  497-265 
Sirius 543.17 27.21±  493-557 

P Value 3710. 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :القطر الأفقي للقرنية -5
 الت اوير با اتخدام الاايموكان متو   أ ملم12.6 – 11.7بين  للمرض  الاطر الأفاي للارنيةقيم تراوحت 
 الأقسااام تحلياال نظااام وبا ااتخدام ملاام 0.39±  ملاام 12.23 الأماميااة للأقسااام الب ااري  التااوافاي الماطعااي
الاطااار الأفااااي تاااوزع العيناااة حساااب  (4) ويوضاااح الفااادو  .ملااام 0.37±   ملااام 12.19  اااايرس الأمامياااة
وعنااد  ااارا  الاختباااكا  الإح ااا ية المنا اابة لاام نفااد فرقاااً هاماااً  ح ااا ياً فااي تااوزع العينااة حسااب أ للارنيااة

 .  P Value = 0.291 (>0.05)حيث كان  بين الف ازين الاطر الأفاي للارنية

 

 

 

 

 

 

 

 

 القطر الأفقي للقرنيةالعينة حسب توزع ( 4)الجدول 

النحراف  المتوسط )ملم( 
 المعياري 

 المدى )ملم(

AS-OCT 12.23 ±0.39  9.11-.612 
Sirius 12.19 ±0.37  7.11-.512 

P Value 2910. 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :زاوية البيت الأمامي -6
 با اااتخدام الاااايمتو ااا  وكاااان مأ ملااام °47.6– °41.9باااين  للمرضااا  زاوياااة البيااات الأمااااميقااايم تراوحاات 
 الأقساام تحليال نظاام وبا اتخدام° 4.71° ± 45.19 الأمامية للأقسام الب ري  التوافاي الماطعي الت وير
أ زاوياااة البيااات الأمااااميتاااوزع العيناااة حسااب ( 6)ويوضاااح الفاادو  أ  °4.93° ± 45.39  اااايرس الأماميااة

زاوياة البيات اً  ح اا ياً فاي تاوزع العيناة حساب وعند  ارا  الاختباكا  الإح ا ية المنا بة لم نفد فرقااً هاما
 .  P Value = 0.17 (>0.05)حيث كان بين الف ازين  الأمامي

 

 

 

 

 

 

 

 

 زاوية البيت الأماميالعينة حسب توزع ( 5الجدول )

المتوسط  المجموعة
 (درجة)

النحراف 
 المعياري 

 (درجةالمدى )

AS-OCT 45.19° 714.°±  3.42-.647 
Sirius 45.39° 4.93°±  9.41-2.47 

P Value 710. 
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 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل

 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 :مناقشة عينة الدراسة-1

 .الفنسالعمر و  من حيث ا  ح ا ياً بين المفموع اً م مّ  اً لم نفد فرق

 

 :بين الجهازين الأمامي البيت مشعرات مناقشة-2

  المركزية القرنية ثخانةلبالنسبة: 

 للأقساام الب اري  التاوافاي الماطعي الت وير بين المرك ية الارنية ثخانة في  ح ا ياً  هاماً  فرقاً  نفد لم

  ايرس الأمامية الأقسام تحليل ونظام الأمامية

 

  الأفقي القرنية قطرلبالنسبة: 

 للأقسااام الب ااري  التااوافاي الماطعااي الت ااوير بااين قطاار الارنيااة الأفاااي فااي  ح ااا ياً  هاماااً  فرقاااً  نفااد لام

  ايرس الأمامية الأقسام تحليل ونظام الأمامية
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 الأمامي البيت زاويةبالنسبة ل: 

 للأقساام الب اري  التاوافاي الماطعاي الت اوير باين الأماامي البيات زاوياة فاي  ح اا ياً  هاماً  فرقاً  نفد لم

  ايرس الأمامية الأقسام تحليل ونظام الأمامية

 

 للأقسام الب ري  التوافاي الماطعي ت ويرال بين  ح ا ياً  هامة فروقا  يواد لا: أنه مما سبق نستنتج

 الارنية وقطر المرك ية الارنية ثخانة من كل مااكنة عند  ايرس الأمامية الأقسام تحليل ونظام الأمامية

.الآخر عن بأحدهما الا تعاضة ويمبن بين ما توافو هنا  وبالتالي الأماميأ البيت وزاوية الأفاي
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 الرابع فصلال

 ات العالميةالمقارنة مع الدراس

 122 علا  2210 عاام ال اين فاي Lu et al>(3)> أاراهاا دكا اةيمبان مااكناة نتاا ج دكا اتنا ماع دكا اة 
 الأفاااي الارنيااة وقطاار (ACD) الأمااامي البياات وعمااو (CCT) المرك يااة الارنيااة ثخانااة قياااس تاام. عااين

 Sirius (Scheimpflug–Placido وا اااز IOLMaster 700 (SS-OCT) ا اااز با اتخدام
tomographer) المرك ياة الارنياة ثخاناة متو ا  قايم فاي  ح اا ياً  هامااً  فرقااً  الدكا اة هاوه تفاد لام CCT 

 الب اري  التاوافاي الماطعاي الت اوير وا ااز  اايرس ا ااز باين المااكناة عناد الأفااي الارنية قطر ومتو  
  .الأمامية للأقسام
 

 زاويااة قياااس تاام. عيناااً  141 علاا  2220 عااام الفنوبيااة كوكيااا فااي دكا ااة Yi et al>(4)> كااولن وأااارى 
 ,Pentacam) PTC, Oculus Inc Lynnwood, WA ا ااز با اتخدام (ACA) الأماامي البيات

USA)  الأمامية للأقسام الب ري  التوافاي الماطعي الت وير وا از AS-OCT (AOCT; SL-OCT, 
Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany) .هامااً  فرقااً  الدكا اة هاوه تفاد لام 

 الف ازين بين المااكنة عند وبالوحشي بالأنسي ACA قيم في  ح ا ياً 
 
 تام. عينااً  42 علا  2222 عاام بألمانياا  Goetheاامعاة فاي دكا اة Böhm et al>(61)> أاارى  كماا
 Scheimpflug ا ااز با اتخدام (CLT) المرك ياة العد ة وثخانة أ(CCT) المرك ية الارنية ثخانة قياس

tomography (Pentacam AXL) وا از swept-source optical coherence tomography 
(SS-OCT) (IOLMaster 700) وا ااز intraoperative optical coherence tomography 

(iOCT) .مااكنة عند  ح ا ياً  هاماً  فرقاً  تفد لم CCT و CLT الثلاث الأا    بين. 

 الب ااري  التااوافاي الماطعااي الت ااوير با ااتخدام دكا ااتنا فااي كاناات  يااةالمرك الارنيااة لثخانااة النساابةب
 292.14 الأمامية الأقسام تحليل نظام وبا تخدام مبرونأ 24.14±  مبرون  299.12 الأمامية للأقسام
 294.44 الماطعااي الت ااوير بف اااز كاناات Lu et al>(3)> دكا ااة وفااي.  ااايرس 24.21±   مباارون 
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 مااع دكا ااتنا واتفااات. مباارون  20.44±   مباارون  294.41  ااايرس ازوبف اا مباارونأ 20.21±  مباارون 
 هامااً  فرقااً  تفاد لام حياث Böhm et al>(61)> ودكا اة Lu et al>(3)> دكا اة مثال العالمياة الدكا اا 
 الارنيااة ثخانااة Yi et al>(4)> ياادكس ولاام الف ااازينأ بااين المرك يااة الارنيااة ثخانااة مااكنااة عنااد  ح ااا ياً 
 . المرك ية

 

 الت اوير با اتخدام الأفااي الارنياة قطار متو ا  أن دكا اتنا وااد  الأفاي الارنية باطر يتعلو فيما
 الأقسااام تحلياال نظااام وبا ااتخدام ملاام 2.24±  ملاام 12.22 الأماميااة للأقسااام الب ااري  التااوافاي الماطعااي
 الت وير بف از المتو   كان  Lu et al>(3)> دكا ة وفي. ملم 2.24±   ملم 12.14  ايرس الأمامية
 مااع دكا ااتنا واتفااات. ملاام 2.91±   ملاام 12.21 الساايروس وبف اااز ملاامأ 2.92±  ملاام 12.11 الماطعاي
 الف اازينأ باين الأفااي الارنياة قطار مااكناة عناد  ح اا ياً  هامااً  فرقااً  تفاد لام حياث Lu et al>(3)> دكا اة
  .الأفاي الارنية قطر Böhm et al>(61)> و Yi et al>(4)> يدكس لم بينما

 

 الماطعاااي الت اااوير با اااتخدام المتو ااا  أن دكا اااتنا وااااد  ACA الأماااامي البيااات ل اوياااة بالنسااابة
  ااايرس الأماميااة الأقسااام تحلياال نظااام وبا ااتخدام° 9.41° ± 92.14 الأماميااة للأقسااام الب ااري  التااوافاي
 ا اااز با ااتخدام الوحشااي بالاساام المتو اا  كااان Yi et al>(4)> دكا ااة فااي بينمااا°. °9.42 ± 92.24
 أ° 2.22° ± 94.10 الب ااااري  التااااوافاي الماطعااااي الت ااااوير وبا ااااتخدام أ°2.22° ± 92.91 البنتاكااااام
 الماطعاي الت اوير وبا اتخدام أ°2.20° ± 99.0 البنتاكاام ا ااز با تخدام الأنسي بالاسم المتو   وكان
 هامااً  فرقااً  تفاد ملا حياث Yi et al>(4)> دكا اة ماع دكا انا واتفاات°. 2.49° ± 99.4 الب اري  التاوافاي
 Böhm et> و  Lu et al>(3)>يادكس ولام الف اازينأ باين الأماامي البيات زاوياة مااكناة عناد  ح اا ياً 

al>(61) الأمامي البيت زاوية. 

 

 أتتمثل العوا و الر يسية لمااكنة نتا ج الدكا ا  الأخرى مع دكا تنا في ا تخدام مااييس مختلفة
والمفموعا  الانكساكية المختلفة بين الدكا ا ؛ وهوه  أ  الأعراقواختلا أواختلا  الفئا  العمرية

.ناسبالحالعوامل كل ا تلثر عل  موثوقية المااكنة وتتطلب أخوها ب



 الخامس فصلال

 والتوصيات الستنتاجات
 

 الستنتاجات:
 مامياةالأ الأقسام تحليل ونظام الأمامية للأقسام الب ري  التوافاي الماطعي الت وير من كل أظ ر

 ويمباان بين مااا توافااو هنااا  وبالتااالي. الأماميااة الأقسااام قيا ااا  بفميااع يتعلااو فيمااا عاليااة موثوقيااة  ااايرس
 .الآخر عن بأحدهما الا تعاضة

 

 التوصيات:
 :من واقع النتا ج التي خل ت  لي ا دكا تنا نن ح بالآتي

   متعدد  المراك دكا ة  ارا. 
 ن المرض م أو ع  ارا  الدكا ة عل  فئا  عمرية. 
  المرض  من أو ع انكساكية مفموعا  عل  الدكا ة  ارا 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

صوير مقارنة قياسات الأقسام الأمامية باستخدام نظام تحليل الأقسام الأمامية سايرس والت
 المقطعي التوافقي البصري للقسم الأمامي

الدكا اا  العلياا )مااساتير( فاي اخت ااص أماراض العاين و اراحت اا فااي  ةطالبا ألما  الاا امية أناا الطبيبا
مااكنااة قيا ااا  الأقسااام الأماميااة  اامعااة دمشااو أ أنفااو هااوا البحااث الااوي ي ااد   لاا  –كليااة الطااب البشااري 

 لأمامية  ايرس والت وير الماطعي التوافاي الب ري للاسم الأماميبا تخدام نظام تحليل الأقسام ا

  يتم  طلاع المشاككين المشمولين في الدكا ة عل  هدف ا وإارا ات اأ وأخو الموافاة المستنير  من م 
 بشبل طوعي.

 .ارا  ا تفوا   ريري يشمل الا ة العينيةأ والف ازيةأ والدوا يةأ والفراحية  
 ل يتضمن: ارا  فح  عيني  ام 

o ( فح  عيني  ريري لأقسام العين الأمامية با تخدام الم باح الشايTopcon Slit 
Lamp SL-D7, Tokyo, Japan.) 

o ( قياس أ وا  الانكساك با تخدام ا از قياس أ وا  الانكساك الأوتوماتيبيTopcon 
Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan.) 

o نموذا تاييم حد  الإب اك الم ححة با تخدا(  م ا از الإ ااE من مسافة )أمتاك  4
(Topcon projector ACP8, Tokyo, Japan.) 
o  قياس ضغ  العين با تخدام ا از قياس ضغ  العين بالتسطيح ال وا ي با تخدام ا از

(Topcon air puff CT-80, Tokyo, Japan.) 
o  ارا  ت وير AS-OCT ( با تخدام ا ازSpectralis, Spectral Domain OCT, 

Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany  عل  مرحلتين حسب  ك ادا )
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أ المرحلة الأول  لأخد صوك  ماطعية في الارنيةأ والمرحلة الثانية لأخو صوك  [4]الم نّع 
يتم أخد ال وك في  رفة مظلمة .  EDIماطعية ل اوية الغرفة الأمامية بتانية تع ي  العمو 

(0 Lux أ وذلن من قبل ذا  الموظّف. أخو عدّ  صوك حتّ  تحديد ال وك الأكثر دِقّة دون)
 اكتفاا أو تشويش.

o  ارا  صوك  طبو رافيا للارنية والبيت الأمامي با تخدام ا از The Sirius anterior 
segment analysis system (CSO, Florence, Italy). 

o  الطو  الأمامي الخلفي للعين بالأمواا فوق ال وتية ) حساQuantel Medical Cine 
Scan.) 

o  فح  قعر العين بالتنظير  ير المبا ر عبر الم باح الشاي با تخدام عد ةVolk 78 
diopter  بعد تاطير مو ع حدقيCyclopentolate 1% أ بفاكق قطرتين بفاكق عشر
 دقا و.

o  يّة بعد  لّ المطاباة با تخدام ا از قياس أ وا  الانكساك قياس أ وا  الانكساك الن ا
 (.Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japanالأوتوماتيبي )

 

 ن ماوافاتكم  علا  الا اترا  فاي بحثناا هاوا يعناي ت ويادنا بالمعلوماا  المتعلااة  فايبم لمال  ا اتبيان خاااص 
عاة حاالتكم ال احية أ و أودّ أن أؤكاد أن هاوه المعلوماا  بالبحث أ علماً بأن هوه المعلوما  ضاروكية لمتاب

 تبا   رية ولا يمبن لأحد الاطلاع علي اأ كما  يتم ترمي  المشااككين )  عطااؤهم أكقاام دون ذكار أ اما  
. ) 

كولن أتع د بعدم  ارا  أي ا تا ا   يار ضاروكي لحالاة الماريض و عادم  عطاا  أي دوا  تفريباي أو أي 
 تا ا ي من  أنه أن يلذي المريض با د أو بغير ق د .تداخل دوا ي أو ا 

كماااا أود أن أ اااير  لااا  أن المشااااك  )الماااريض / الشااااهد ( لااان يح ااال علااا  أياااة تعويضاااا  أو أي ماابااال 
 مااااااديأ كماااااا أن كفاااااض المشااااااككة  لااااايس لاااااه أياااااة تبعاااااا  و  اااااينا  حااااااه مااااان العناياااااة الطبياااااة اللازماااااة .

الحرياااة الكاملاااة فاااي اختياااااك المشااااككة مااان عااادم ا ولااان حااااو و علياااه فاااإن المشااااككة ليسااات  ل اميااااة ولااان 
 الانسحا  مت   ئت أ فمن ير ب المشاككة فليسفل ا مه مع التوقيع أ فل هوه الا تماك  .
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 المخاطر و الفوائد

 لا تواد أي مخاطر للفحوص المفرا  لدى المرض  المشاككين في البحث . -

امياة با ااتخدام نظاام تحليال الأقسااام الأمامياة  ااايرس مااكناة قيا اا  الأقسااام الأمالفوا اد تكمان فااي  -
 والت وير الماطعي التوافاي الب ري للاسم الأمامي

 

 الموافقة على المشاركة  -

لاااد اطلعاات و أدككاات محتااوى الموافاااة المسااتنير  و أوافااو طوعاااً علاا  أن أكااون مشاااككاً فااي هااوا البحااث  و 
ضاروك  الاااباة كماا و أملان الحاو فاي الانساحا  فاي أدك  أنني أملن فرصاة الا تفسااك عان أيّ أمار ماع 

 أيّ وقت أ ا  و دون أن يعرضني ذلن لأي ضرك و عليه أوقع .

 )         (     الرقم المتسلسل  للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 ملاحظة

يااادون الاااارا   و الكتاباااة أ تااام  ااارح هاااد  البحاااث ل ااام و أخاااو  ماااوافات م بالنسااابة للا اااخاص الاااوين لا يف
 الشف ية بحضوك فرد من عا لته .

 دمشق في  /      /      /            .

 9052355206 ألمى القاسميد. 

 AlmaQasemi@gmail.comالبريد اللكتروني 
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-Abstract- 

Comparison of Anterior Segment 

Measurements by Sirius Anterior Segment 

Analysis System and Anterior Segment Optical 

Coherence Tomography 
 

Background: The Compatibility between Anterior Segment Measurements by 

Sirius anterior segment analysis system and by anterior segment optical 

coherence tomography remains controversioal in studies. 

Aim: The research aims to compare anterior segment measurements by Sirius 

anterior segment analysis system and anterior segment optical coherence 

tomography. 

Materials and Methods: A cross-sectional study that included 94 eyes from 47 

patients aged between 19-64 years who attended eye clinics at Al-Mouwasat 

University Hospital in Damascus in the period from March 2022 to January 

2023. A comprehensive ophthalmic examination was performed, and anterior 

segment optical coherence tomography (AS-OCT) was performed, and imaging 

using the Sirius anterior segment analysis system, then the data were collected 

and statistically analyzed. 

Results: The mean central corneal thickness (CCT) Using optical coherence 

tomography was 544.12 μm ± 26.19 μm, and using Sirius was 543.17 μm ± 

27.21 μm. The mean horizontal corneal diameter using optical coherence 

tomography was 12.23 mm ± 0.39 mm, and using Sirius was 12.19 mm ± 0.37 

mm. The mean anterior chamber angle (ACA) using optical coherence 

tomography was 45.19° ± 4.71° and using Sirius was 45.39° ± 4.93°. 

Conclusions: Both anterior segment optical coherence tomography and the 

Sirius anterior section analysis system showed high reliability for all anterior 

segment measurements. Thus, there is compatibility between them and one can 

be replaced by the other. 

Keywords: Anterior Segment Optical Coherence Tomography, Sirius Anterior 

Segment Analysis System, Central Corneal Thickness, Horizontal Corneal 

Diameter, Anterior Chamber Angle. 
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