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 وتقدير شكر
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 .الصحة والعافية والت لأ
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 الملخص
مشايمية ال ثماناةالمركبياة وحمم اا و المشايمية  ثماناة تاييأي دف البحث ل خلفية البحث وهدفه:

 الكاق .مرض  متلابمة التو ف عند حول حليمة العص  البصرج 

ب عماار  يضااو مر  88 عينااو مان 88 درا اة ماطعياة م تعرضاة شاملت موواد البحوث وطرائقوه:
الموا اا  الماامعي بدمشاأ   نة من المرامعين للعيادات العينية في مشاض  55-80 بينتتراوح 
فحا  عيناي شااملن   ق أُمارج2023  كاانون الثاانيحتا    2022أقارمان الممتاد    ماد  فاي ال
 مُمعاات(ن ثااأ EDI-OCTالتصااوير البصاارج الماطعااي التااوافاي بتانيااة تعبيااب العمااأ ن وأُماارج

  حصا ياو. حُل لتالبيانات و 

المشاايمية المركبيااة بالمنطاااة تحاات اللطمااة فااي ممموعااة الشاااهد  ثمانااةبلاام متو ااط  النتووائج:
 ± 79.13) مكااارونن ولااادى متلابماااة التو اااف الكااااق   (232.92 ± 50.23)

 حاول العصا  فاي المنطااة الأن اية  قالمشايمية  ثماناةوكانات أعلا  قيماة لمكرونااون (216.70
مكرونااون بينماا فاي متلابماة التو اف (197.3 ± 79.43) كان المتو ط فاي ممموعاة الشااهد 

 .مكروناو (172.2 ± 73.29) الكاق   

اااو  فرقاااو  وماادنا الدرا ااة هااقه فااي السووتنتاجات:  وكااقل  المركبيااة المشاايمية ثمانااةب  حصااا ياو  م م 
 الطبيعياينن الأشاما  ماع ماارنة الكاقبة التو ف متلابمة لدى العص  حول المشيمية ثمانة
 .الممموعات بين  حصا ياو  او م م   فرقاو  نمد فلأ المركبية المشيمية لحمأ بالن بة أما

المشيمية حول حليمة العص   ثمانةالمشيمية المركبيةن حمأ المشيميةن  ثمانة الكلمات المفتاحية:
البصرجن متلابمة التو ف الكاق .
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 ماارا للمطارأ شاا عاو  مرضاو ( Pseudoexfoliation Syndromeن الكاق  التو ف متلابمة تعد  
 تصاااي . وال ااااد الباوياااة مضتاااوح الااابرأ ماااع ةشاااا ع بصاااور  وتترافاااأ ن(Extracellular Matrixن الملاااوج
ااا 60 عاان أعماااارهأ تبيااد الااقين الأشاااما  ماان ٪ 30 حااوالي( PEXن الكااااق  التو ااف متلابمااة  فاااي عامو
 العاااين أق ااااأ علااا  شااااق  ليضياااة تر ااابات وماااودب الشااااي المصاااباح عبااار وتُشااام   نمميع اااا العاااالأ أنحاااا 

 بتغيااارات المااارتبط للااابرأ او  ااابببوصاااض ا ( PEXن الكااااق  التو اااف متلابماااة علااا  التعااارف تاااأ (1).الأمامياااة
 (3,2).عاموا 90 من يار  ما منق الأمامي العد ة كب ول في مميب 

 المرافاااااتهاااقه  الأحيااان مااان كثيااار فااي علي اااا ت اايمن تااابال لا الكااااق  التو ااف متلابماااة أن   ور ااأ 
 العدياد وتعاد   تاريبااونمميع اا  العاين مان الأماامي الماب  ن امةلأ واضاحة  صاابة أيضااو  يوماد هأن ا  لا ؛العينية
 مااان العدياااد العينياااة التر ااابات ت اااب . المرضااا  عااالاا علااا  م ماااة أثاااار ل اااا الأمامياااة الإصاااابات هاااقه ماان

 الابرأ ن(Lens Luxationن العد اة وملاع ن(phacodonesisن العد اة اهتاباب قلا  فاي بما الامتلاطات
ن  ياار حدقااة تو ااع ن(Glaucomaن  الملضيااة الالتصاااقات العينااين الاادموج الحااامب فااي وظيضااي ملاال كاااف 
( Endothelium Decompensationن للارنيااة بطانااة معاوضااة وانك ااار ن(Posterior Synechiaن
.(4,1) 

 مراحااة عنااد تحاادث التااي الامتلاطااات ماان كبياار  لممموعااة  اابباو  المرضااية التغياارات هااقه تعااد   كمااا 
 وفاادان ن(Zonular Dehiscenceن النطاقياة بن أليااف تمابأ قلا  فاي بماا نPEX ال مرضا  فاي ال ااد
 ونبف ن(Posterior Capsular Tearن الملضي المحضظة تمبأ مع( Vitreous Lossن البمامي الم أ
 Cornealن الارنياااااااة بطاناااااااة معاوضاااااااة انك اااااااارو  ن(Intraocular Hemorrhageن المالاااااااة دامااااااال

Decompensation ) ن للمراحاااااااة التاااااااالي الشاااااااديد العنباااااااة الت اااااااا وUveitis)العاااااااين ضاااااااغط وارتضاااااااا  ن 
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 العد اات وملاع ن(Secondary Cataractن ثاانوجال  اادوال ن(Increased Intraocular Pressureن
  LuxationIntraocular Lens ).(5)ن العين دامل المبروعة

 هاي PEX الكااق  التو اف متلابماة أن   ؛  ق أُثباتالمار  ل اقا أكبر ف ماو  الأمير  ال نوات ش دت
 فااي للمتلابماة تشميصااية معاايير وضااع أ ا أو . المغرافيااة المنااطأ بعاا  علا  تاتصاار ولا عاالمين مار 
 فاي الممتلضاة العاين أن امة علا  PEX المتلابماة لتا ثيرات الأفضال الض اأ أ ا أو  للمتلابماةن المبكر الكشف
 كماا. الامتلاطاات ل اقه وقا ياة  تراتيميات  ووضع المحتملة العينية للامتلاطات الإمراضية الآليات معرفة
 هاقه أن   يبادو  ق الم ابياةن التظااهرات من العديد ال اباة العينية للتظاهرات فضلاو عن المتلابمة هقه تشمل

صااابة الوعااا ي الالبااي الاعااتلال بياااد  مااع تترافااأ المتلابمااة  فاانحن قلاا  ور ااأ. الدما يااة الدمويااة الأوعيااة وا 
 العينياااة المظاااهر عااان تعلمااه علينااا يتعاااين كثياار هناااا  ياابال ولا الحالااةن ل اااقه الدقياااة المعرفاااة عاان بعياادون

 .الإمراضية وأليت ا ب بب ا يتعلأ فيما المتلابمة ل قه والم ابية

 من أعل  مع ا البرأ ظ ور احتمال لأن   م ماو؛ أمراو  الكاقبة الو وف لمتلابمة الباكر الكشف ويعد  
 المشايمية ثماناة علا  ل اا الادقيأ التا ثير يابال لا الكاقباةن الو اوف لمتلابماة الوا ع الانتشار ور أ .المعدل
 البصارج العصا  حليماة حاولالمشايمية المركبياة و  ثماناة لاياا  الدرا اة أهمياة أتت هنا ومن واضحن  ير
 هااقا لمعرفااة أصاحا  ب شااما  وماارنت ااا التو اضين الاابرأ ومرضا  الكاااق  التو ااف متلابماة مرضاا  لادى

 .أفضل معرفةو  الت ثير

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
فااي مدينااة  (6)وزملائووه  غوكتوواس>درا ااة يومااد بعاا  الدرا ااات العالميااة المشاااب ة لدرا ااتنا مثاال 

 30عين مصابة بمتلابماة التو اف الكااق  و 34عيناو ن 64 التي أمريت عل  2014في تركيا عاأ  قونية
 ,Spectral-Domain OCT Spectralis (Heidelberg Engineeringشااهد( با اتمداأ م ااب 

Germany)  75.3وكااان متب ااط الأعمااار في ااا ن المشاايمية المركبيااة والأن ااية والوحشااية ثمانااةن ودر اات 
والأن ااية والوحشااية  تحاات اللطمااة المشاايمية ثمانااة أنهااقه الدرا ااة  ووماادتن %56.3 اانةن ون اابة الإناااث 

 أقل عند متلابمة التو ف الكاق .
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 18ن عينااو  75عل   2016عاأ  تركيافي  أنار درا ة في مشض   (7)وزملاؤه  أوزغه>بينما أمرى 
شاااهد( با ااتمداأ م اااب  39عيناااو مصااابة بااالبرأ التو ااضي و 18و عيناااو مصااابة بمتلابمااة التو ااف الكاااق 

Spectral-Domain OCT Spectralis (Heidelberg Engineering, Germany)  ودر ات ن
المشيمية حول حليمة العص  البصرجن وكان متب اط  ثمانةو ن المشيمية المركبية والأن ية والوحشية ثمانة

 ثماناة حصاا ياو فاي  م م اةلأ تماد هاقه الدرا اة فروقاات وو ن %40 نةن ون بة الإناث  58.4الأعمار في ا 
 .المشيمية المركبية بين الممموعات الثلاث

 
 

عينااو  88علا   2016في تركيا عاأ   يضا درا ة في مشض   (8)وزملاؤه  دورزون> أمرى كما 
با ااتمداأ  شاااهد( 30عيناااو مصااابة بااالبرأ التو ااضي و 28و عيناااو مصااابة بمتلابمااة التو ااف الكاااق  30ن

ودر ات ن RS-3000 Advance OCT Retina Scan (NIDEK, Gamagori, Japan)م ااب 
المشيمية حول حليمة العص  البصرجن وكان متب اط  ثمانةو ن المشيمية المركبية والأن ية والوحشية ثمانة

 تحات اللطماة المشايمية ثماناة أنهاقه الدرا اة  وومدتن %22.7 نةن ون بة الإناث  70.4الأعمار في ا 
 والأن ية والوحشية أقل عند متلابمة التو ف الكاق .

 
 

وامتلاف قطار  نممتلضة ثماناتا تمداأ ماايي   ب ب  نيكو ونمد تناقضاو في نتا ج الدرا ات ال اباة؛ قد 
؛ وامااتلاف الأعاااراأ نوالممموعااات الانك ااارية الممتلضااة باااين الدرا ااات نوامااتلاف الض ااات العمرياااة نالحدقااة

 الضرورج  مرا  هقه الدرا ة عند البالغين ال وريين.لقل  كان من 
 
  
 . مشكلة البحث: 3

ومتلابماة  المشايمية ثماناةوعلا  رأ ا ا هال هناا  علاقاة باين عاد   ت االالات  نن ع  في هاقا البحاث لاماباة عا
 ثماناااةولا يوماااد درا اااة محلياااة عااان  ننتاااا ج الدرا اااات ال ااااباة متضااااربة فاااي هاااقا الصااادد لأن   التو اااف الكااااق ؛

 .عند متلابمة التو ف الكاق  المشيمية
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 .هدف البحث: 4
 وماارنت ا مع الأصحا . عند متلابمة التو ف الكاق  المشيمية المركبية ثمانةتاييأ 

 

 البحث:  أهمية.5
ن وثانيااو المعرفاة الم اباة للاايأ جعند الممتماع ال اور  المشيمية ثمانةلأولاو  نشا  قاعد  بيانات للايأ الطبيعية 

في الأمرا  العينياةن وثالثااو المعرفاة المشيمية  ثمانةالطبيعية ضرورية عند  مرا  درا ات لاحاة عن تبدل 

لمحاولااة  يماااد أفضاال  ضااروريةعنااد مرضاا  متلابمااة التو ااف الكاااق   المشاايمية ثمانااةتباادلات لالم ااباة 

 .طرياة للتشمي  الباكر للمتلابمة
 

 البحث:  مسوغات.6
لأن نتاا ج الدرا ااات  وماارنت اا ماع الأصااحا  عناد متلابمااة التو اف الكاااق  المشاايمية المركبياة ثماناةتايايأ 

المشاايمية عنااد البااالغين  ثمانااةن ولا يومااد درا اة محليااة عاان انتشااار ال ااباة كاناات متضاااربة فااي هااقا الصاادد
 ال وريين المصابين بمتلابمة التو ف الكاق .

 

 البحث:  اتحددم.7
 نكل ا تغطية الض ات العمرية عدأن و صغر العينة المدرو ةالمحددات في هقا البحث ومن ا:  يومد بع 

 وعدأ الماارنة بين العينين في الإصابة أحادية المان ن نمع أقطار حدقة ممتلضة الثماناتدرا ة  عدأو 
وامتلاف  نممتلضة ثمانةا تمداأ ماايي   نب ب ماارنة نتا ج الدرا ات الأمرى مع درا تنا وكقل  صعوبة 

والممموعات الانك ارية  نوامتلاف الأعراأ نوامتلاف الض ات العمرية نقطر الحدقة في العيون المدرو ة
 (.الممتلضة بين الدرا ات
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 .حدود البحث: 8
 صغر العينة المدرو ة.   
 كل ا. تغطية الض ات العمرية عدأ 
 مع أقطار حدقة ممتلضة ثمانةالدرا ة  عدأ. 
 . عدأ الماارنة بين العينين في الإصابة أحادية المان 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
 ا تمدمنا في هقا البحث أم ب  مومود  في العيادات العينية في مشض  الموا ا  المامعي بدمشأن وهي:

  شاي مصباحTOPCON Slit Lamp IS_600  أوTopcon Slit Lamp SL -3C. 
  الأوتوماتيكي  وتحد  الارنيةم اب قيا  أ وا  الانك ارTOPCON KR_8100P. 
  م اب   ااط ضو ي مبود بلوحة  نلن Snellenمن النموقا E.  
  مم ر تعداد ملايا البطانةTopcon Specular Microscope SP 2000P. 
   م اب طبو رافيا الارنيةSIRIUS CSO S.r.l. 50010 scandicci. 
   م اب الإيكوQuantel Medical Cinescan V:2.04. 
  التصوير البصرج الماطعي التوافاي م اب.Spectralis SD-OCT   

 

 :فصولالنظرج  ل  عد   المب يمكن تا يأ 

 وعن فيبيولوميت ا ن وعن تشريح انللمشيميةمنيني يتحدث عن التطور الالأول:  الضصل. 
 بالتضصيل. قيا  اطرأ المشيميةن و  ثمانةتبدلات الثاني: يتحدث عن  الضصل 
 ن وتنااظر الإصاابةن الإمراضاية الآلياة : قمان  متلابمة التو ف الكااق الثالث: يتحدث عن  الضصل

العلامااات الحديثااة ويتحاادث أيضاااو عاان والمرافاااات الم ابيااةن ن والمظاااهر العينيااةن والتااوب  المغرافااي
 .الواعد 
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متلابماة التو اف  عناد المشايمية المركبياة ثماناةبينما بالن بة للمب  العملي من الدرا ة قمناا بدرا اة 
ثأ مناقشة النتا ج وماارنت ا مع الدرا ات العالمية ووضع الا تنتامات والتوصيات  الكاق  والبرأ التو ضي

 المنا بة.
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 الأول الجزء

النظريةالدراسة 
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 الأول الفصل

 المشيمية
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 :جنينية: لمحة أولا 

 الأمامي للدماغ مارمية أكيا  شكل عل  (Optic Vesicles) البصرية الحويصلات تتشكل

(Forebrain)انغلاف في ا يحدث ثأ ن (Invagination) البصرج الكلاي  لتشكل (Optic Cup) مبدوا 

 والأمرى العين شبكية لتشكيل مصممة واحد : متميبتين طباتين عل  البصرج الكلاي  يحتوج. المدار

 ال ضلي المب  يحتوج .(Retinal Pigment Epithelium) (RPE) الشبكية الصبا ية الظ ار  لتشكيل

 بدمول ال يالو يدج للشريان المحتملة الضمو  هقه ت مح  . (Choroidal Fissure) المشيمي الشأ عل 

 .العين

 العصبي الظاهر والأديأ (Mesoderm) المتو ط الأديأ من العنبة تتطور 

(Neuroectoderm) العنبة من الملضي المب  المشيمية تشكل. البصرج بالكلاي  يحيط القج الم امر 

 البصرج بالكلاي  المحيطة المتو ط الأديأ ملايا تبدأ. للعين (Middle Tunica) الو ط  الغلالة وتعد  

  .RPE ال تمايب بد  مع بالتبامن أوعية  ل  التمايب في

 الصضيحة تحدد. المنيني التطور من ال اد   ل  المام  الأ بو  حوالي في المشيمية تكوُّن يبدأ

 المتشكل (Bruch) برو   شا  حدود (Choriocapillaries) المشيمية الشعريات و RPE لل الااعدية

 قبل أمواف تحوج بشبكات منظمة لتصبح المشيمية الشعريات تطور يكتمل( 9. نال اد  الأ بو  بحلول

ناو  المشيمية باية تكوين  الحمل؛ من الثامن الأ بو  ملال المشيمية الملضية ال دبية الشرايين تدمل. او ميد تكو 

 الصبا ية الملايا طليعة ت امر. والأورد  الشرايين تنضج أن قبل 22 الأ بو  حت  ت تغرأ ولكن ا

(Melanocyte Precurser)  العنبية بدا ية  ل (Uveal Primordia) العصبي العرف من (Neural 

Crest) العص  عند المشيمية تصبم يبدأ. ال ابع الش ر في التمايب في وتبدأ الأولن الش ر ن اية في 
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 وهكقا( 9.ن أش ر 9 بحوالي ويكتمل ن(Ore Serrata) المشرشر  الحاشية  ل  الأماأ  ل  ويمتد البصرج

 اللقين RPE الشبكية الصبا ية والظ ار  العين شبكية عن ممتلضة ملوية مطوط من مشتاة المشيمية فإن

 .(Neural Ectodorm) العصبي الظاهر الأديأ من حصرياو  يتشكلان
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 (10)التطور الجنيني للعين (1)الشكل 
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 :تشريحية لمحة: ثانياا 

 :مقدمة -2-1

 الغلالة وتعد   ن(2وتاع بين الصلبة والشبكية نالشكل  العنبة من الملضي المب  المشيمية تشكل

 والملايا الليضيةن والملايا الصبا يةن والملايا الدمويةن الأوعية من المشيمية تتكون. للعين الو ط 

 .الداعأ المرن والن يج الكولامينين الضاأ والن يج المناعيةن

 
 (11) المشيمية مكان (2)الشكل 

 

 الر ي ية وظيضت ا تعد   ولقل  الم أ؛ في الدموية للتروية معدلات أعل  من واحداو  المشيمية تمل 

 في الداملية الشبكية تروية عن أيضاو  م لاولة وتعد   المغقيةن والمواد بالأوك مين المارمية الشبكية  مداد
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 الأمرى المحتملة الوظا ف تشمل. الشبكية الأوعية من مالية في ا العين شبكية تكون التي الأنوا 

 الحرار ن تبديد طريأ عن الحرارج والتنظيأ مصطبغةن مشيميات تمتل  التي الأنوا  في الضو  امتصا 

 في م ماو  او أثر  أيضاو  المشيمية تلاد ج. الدأ بتدفأ الديناميكي التحكأ طريأ عن (IOP) العين ضغط وتعديل

 الم ار هقا . (Uveoscleral) الصلبي العنبي ال بيل عبر الأمامية الغرفة من الما ي الملط تصريف

 .(12. نالبشر في الصرف من ٪35 من يار  عما م لاول

 

 طبقاتها: -2-2

 ن(Bruch Membrane) برو   شا  وهي ن(3نالشكل طباا مم   ل  المشيمية تا يأ يمكن

 الصغير  الشرايين تحوج التي (Sattler)  اتلر وطباة ن(Choroiocapillaris) المشيمية والشعريات

 المشيمية فوأ والم افة الكبير ن الدموية الأوعية تحوج التي (Haller) هالر وطباة والمتو طةن

(Suprachoroidea)  

 
 (13)طبقات المشيمية  (3)الشكل 
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 الشعيرات من مداو  وا عة مضا رات شبكة (Choroiocapillaris) المشيمية الشعريات تشكل

 من برو  لغشا  المارمية الطباة تت لف .(Bruch) برو   شا  عل  تتوضع رقياة طباة وتشكل الدمويةن

 تومد  ق النار ؛ عند ميكرومتر 10 حوالي المشيمية ثمانة تبلم. المشيمية الشعريات لبطانة الااعدج الغشا 

 من الدموية الشعيرات تنش . المحيط في ميكرومتر 7 حوالي  ل  وتال الدمويةن الشعيرات من كثافة أكبر

 من واحد  طباة عبر الشكل  دا ي حال يغقج شريان كل  ق ن(Sattler)  اتلر طباة في الشرايين

 (.4 الشكلن الرقعة تشبه بنية المشيمية الشعريات طباة يعطي ما الدمويةن الشعيرات

 
 (13)شكل طبقة الشعريات المشيمية (4)الشكل 
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 ن بياون كبيراو  قطرها ويكون ن(Fenestrated) المثا  النمط من المشيمية الدموية الشعيرات تعد  

 الدأ كريات مرور  رعة فإن المشيمة من الكبير  الم احة وب ب . ميكرومتر 40-20 حوالي ويبلم

 الشعيرات تكون(. 14ن الشبكية في الدموية الشعيرات في  رعت ا من فاط ٪77 حوالي تبلم الحمرا 

 حصراو  الشبكية نحو في ا الثاو  م ة تكون  ق ؛(Polarized) م تاطبة الطيور عند المشيمية الدموية

 الدموية للشعريات المارمية المدران عل  الثاو  من قليل عدد يومد الر ي يات عندفي حين (. 15ن

 الضغط ارتضا  في  أي  ما للبروتيناتن عالية بنضوقية المثابة الدموية الشعيرات تتميب(. 16ن المشيمية

 من ال وا ل حركة تعبيب من ثأ  و  الدمويةن الأوعية مارا ال دى في (Oncotic Pressure) الغرواني

  .المشيمية  ل  العين شبكية

 الطباة مع الليضية الطباة هقه وتتصل  اتلرن طباة بموار المارمية المشيمية عند ليضية طباة تومد

 وقد مويةنالد الشعيرات بين تمتد التي الكولامين ألياف من أعمد  بوا طة برو  لغشا  المارمية الليضية

 هو برو   شا  يعد  (. 17ن الدموية الشعيرات أقطار ثبات عل  الحضاظ في م أ دور الأعمد  ل قه يكون

 المشيميةن للشعريات الااعدج الغشا  من يتكون طبااتن 5 من مكون هيكل وهو الأعمأن المشيمية الطباة

 لظ ار  الااعدج والغشا  الدامليةن الكولامينية والمنطاة المرنةن والطباة المارميةن الكولامينية والمنطاة

 .RPE الصبا ية الشبكية
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 (13)غشاء بروك (5)الشكل 

 

 الكبير ن الدموية للأوعية المارمية هالر طباة من المشيمية في الدموية الأوعية منطاة تتكون

. والأورد  الشعرية الشبكة تغقج التي والصغير  المتو طة والشرايين الشرايين من الداملية  اتلر وطباة

 من والعديد المل ا ن عضلية وملايا الليضيةن والأرومات المرنةن والألياف الكولامين عل  ال دى تحتوج

 الملايا من العديد يومد كما الدمويةن الأوعية مع ةوثيا بصور  مدتو  والتي مداو  الكبير  الصبا ية الملايا

 .الليمضاوية والملايا البدينةن
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 وتحتوج والصلبةن المشيمية بين انتاالية منطاة (Suprachoroidea) المشيمية فوأ المنطاة تعد  

 هقه تحتوج. الصبا ية والملايا الليضيةن والملايا الكولامينن ألياف تشمل ف ي كلاهما؛ من عناصر عل 

 المصطبغة الصضيحة تشكل( 17ن.الأورد  ضمن لاحااو  وتص  ببطانة مبطنة كبير  م احات عل  الطباة

(Lamina Fusca) ميكرومتر 30 حوالي  ماكت ا وتبلم المشيميةن فوأ الم افة من المارمية الطباة 

 مع الليضيةن بالأرومات الشبي ة والملايا المغبليةن الصبا ية الملايا منعد    طباات من وتتكون تاريباون

 المطرأ مكونات بإفراب الليضية بالأرومة الشبي ة الملايا تاوأ(. 15ن النماعية المحاور من متناثر  حبأ

 .والبروتيو ليكان والكولامين الإيلا تين مثل (Extracellular Matrix) الملوج مارا

 عل  أ شيت ا وتحتوج نةدقيا معرفة معروفة  ير المشيمية في الصبا ية الملايا وظيضة تبا 

 Endothelin  (18) بال المرتبط الكال يوأ أيونات تدفأ تتو ط قد التي نEndothelin-B م تابلات

 
 (19)المشيمية فوق المنطقة (6)الشكل 
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 :الدموي الدوران -2-3

 الشرايين أن   وومد( 20ن المشيميةن الدموية للأوعية الماصة ال مات بدرا ة Hayreh قاأ

 الأمرا  تميل  ق .End-artery انت ا ي شريان يعد   من ا وكل البع ن بعض ا مع تتشاب  لا المشيمية

 الأوعية أن   ر أ الانتاا يةن الموضعة الإصابة من كبير  درمة  ظ ار  ل  المشيمية في والتنك ية الالت ابية

( 20.نمعينة مشيمية لمناطأ التشريحية العبلة توقع يمكن ولقل  م تمر ن شبكة  اوك ن   تشريحياو  تبدو

 المناطأ  ل  بالتدفأ ت مح التي الضغطن بتدرمات الضروأ ب ب  المشيمية الشعريات دامل التدفأ يحدث

  .المغقج المشيمي الشريان في مشكلة ب ب  الإمداد في نا  في ا حصل التي

 من مناطأ رلاية الشا ع من ن بالضلور ي ين الظليل الأوعية تصوير من المبكر  المرحلة في

 الأحوا  مناطأ Hayreh  ماها التي نض  ان المماور  المناطأ  رعةب بالصباغ تمتلئ لا المشيمية

  ل  واحد بعر  شريط شكل عل  الضاصلة الأحوا  منطاة تبدو .(Watershed Zones) الضاصلة

 الضاصلة الأحوا  منطاة أن يُعتاد. البصرج للار  الوحشية الحافة عند عمودياو  وتمتد نعد   مليمترات

(Watershed Zone) الملضية ال دبية الشرايين تروي ا التي المشيمية مناطأ بين الضاصل الحد تشكل 

 عن الم لاول الوريد مع او تام توافااو  يتوافأ لا المشيمية من لمنطاة المغقج الشريان  ن. والوحشية الإن ية

 هقا يحدث  ق الشرايين؛ تروي ا التي الأمبا  بين التدامل من معين قدر دا ماو  وهنا  ل ان الوريدج العود

أثراو  (Peripapillary Choroid) البصرج العص  بحليمة المحيطة المشيمية تلاد ج. الأورد  عبر التدامل

 (21. نالبصرج الار  قل  في بما البصرجن للعص  الأمامي الا أ تروية في م ماو 
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 Watershed Zone (22)أنواع  (7)الشكل 

 

 أن   الباحثين بع  أظ ر. للمدل مثيراو  أمراو  للمشيمية (Autoregulation) القاتي التنظيأ د  يع

 Perfusion) الإروا  وضغط (IOP) العين دامل الضغط ح   يتغير المشيمية ضمن الدموج التدفأ

Pressure)نتاا  (23)ن فراب( 24ن النتريتن أوك يد وا   الملايا قبل من للأوعية المابضة العوامل وا 

 لدي ا المشيمية أن   ممتلضة درا ات اقترحت (25) .(Choroidal Ganglion Cells) المشيمية العادية

 درا ة ومدت كما( 26.نالعيني التروية ضغط في التغيرات أثنا  في القاتي التنظيأ عل  الادر  بع 

Puska (27)   لتبدل وفااو  تغيره من أكثر الشرياني الضغط لتبدل وفااو  يتغير المشيمي الدموج المريان أن 

  .المالة دامل الضغط

 م توى عند للأك مين المب ي الدأ ضغط عل  العادية الأن مة في القاتي التنظيأ يحافظ ما عاد 

 أتنُظ   أن المحتمل ومن ن بياون مرتضع المشيمي للأك مين المب ي الضغط بينما ن بياون منمض  فيبيولومي
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 أن   هو المشيمي القاتي للتنظيأ الماترحة التض يرات من.  ضافية عوامل بوا طة المشيمية الدموية الدور 

 يعد  . الأك مين لا تمراا منمضضة ن بة وهنا  الأمرىن الأن مة من بكثير أعل  المشيمي الدأ تدفأ

 الضغط ويشير للأن مةن المحلية للاحتيامات وفااو  الدأ تدفأ لضبط تكيضية تعويضية ألية القاتي التنظيأ

 عند عليه الحضاظ يتأ المشيمية في التدفأ أن    ل  المنمض  الأك مين وا تمراا للأك مين العالي المب ي

 .RPE ال أو المشيمية تحتامه مما بكثير أكبر م توى

 

  (Innervation): التعصيب -2-4

  :مقدمة -2-4-1

 الدموية الأوعية باقي مثل المشيمية في الدموية الأوعية مدران في المل ا  العضلات  عص  تُ 

 حول كثيضة عصبية ألياف يشكل القج القاتين العصبي الم اب عبر وقل  والالبيةن ال يكلية للعضلات

 كما .(Perivascular Plexus) الدموية بالأوعية المحيطة الضضير  الألياف هقه وت م  الدمويةن الأوعية

  ير المل ا  العضلات بتعصي  وتاوأ نمميع ا ال دى أنحا  في أيضاو  المحاور ن ايات عل عُثر 

 . الوعا ية

 ن(Intrinsic Choroidal Neurons) (ICNs) الداملية المشيمية العصبية الملايا أ أيضاو وت 

 العص  عبر التوا أ مثلث عاد   ل  تصل ح ية ألياف أيضاو  هنا . الملايا من أمرى أنوا  وربما

 المشيمية العصبية والملايا الأوعية حول تنت ي التي العصبية المضا رات عن م لاولة وتعد   البصرج؛

 (28ن29ن الداملية

 



البصري للشبكية ثخانة المشيمية المركزية لدى مرضى متلازمة التوسف الكاذب باستخدام التصوير المقطعي التوافقي 
  (EDI-OCT)بتقنية تعزيز العمق

 

- 21 -  
 

 (Parasympathetic Innervation):  الودي نظير التعصيب -2-4-2

 المعص  الودج نظير للم اب الر ي ي المركب (Pterygopalatine) الحنكية الوتدية العاد  تعد  

 هقه تكون .(Pterygopalatine Fossa) الحنكية الوتدية الحضر  دامل المومود  ن( 30ن للمشيمية

 وأك يد (VIP) النشطة المعوية الدموية الأوعية بمو عات  نية وهي كولينيةن الغال  في هي الألياف

 من الودج نظير التعصي  عل  الضيبولومية الأدلة بع  ومود من الر أ عل (NO). (32,31) النيتري 

 (33.نتشريحياو  قل  توثيأ يتأ لأ أنه  لا ال دبية العاد 

 

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

 الودج التعصي  مركب (Superior Cervical Ganglion) العلوية الرقبية العاد  تعد   

( 34.نالأوعية تاب  وت ب  الدموية الأوعية عل  النورأدرينالية العصبية الملايا هقه تنت ي. للمشيمية

 في او و يط تعمل Intrinsic Choroidal) (Neurons الداملية المشيمية العصبية الملايا ب ن يُعتاد

 ت ثير ويبا  المل ا ن العضلات قو  من تبيد  ق والعضلات؛ العادية بعد العصبونات بين الودج الم اب

 .دقياةو  معرفةو  معروف  ير المل ا  والعضلات الداملية المشيمية العصبية الملايا عل  النورأدرينالين

 

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

 الماد  مثل الببتيدات ت تمدأ العين قل  في بما الأعضا  من العديد أن الدرا ات أثبتت 

(Substance-P) P يشمل المنعك  وهقا مركبجن قبل منعك  في الكال يتونين بمين المرتبط والببتيد 
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 الح يةن الن ايات ا تاطا  بوال ميكانيكي أو كيميا ي موضعي منبه ي ب   ق متشابكة؛  ير ا تمابة

ر  ق فر ن أقر   ل  العصبية ال يالة تنال بدورها التي  عل  عُثر(. 30ن الم تميبة الأن مة في الببتيد يُحر 

 الببتيدات ت تمدأ التي التوا أن مثلثة العاد   ل  الوارد  الح ية الألياف في المنعك  هقا عل  دليل

 .الأمرى الوظا ف من متنوعة ممموعة أو الدأن تدفأ في تغييرات المنعك  هقا ي ب  قد ال اباة؛

ا عُثر  بين تمتلف التي كولي ي توكينينن مثل الأوعية في النشطة الأمرى الببتيدات عل  أيضو

ا تتصل الأولية الوارد  العناصر هقه أن   الأمير العمل أظ ر(. 30ن الأنوا   العصبية بالملايا أيضو

 التي المعوجن العصبي الم اب في الداملية العصبية للملايا مماثلة  اأن   يُعتاد التي الدامليةن المشيمية

. المحلية الكيميا ية أو الحرارية أو الميكانيكية للمنب ات وت تمي  المحلية لاشارات معببات  بوصض ا  تعمل

 (34ن

 

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

 :(Intrinsic Choroidal Neurons)  

 شبكات تكون. 1859 عاأ المشيمية في مر  لأول الملايا هقه Mueller الألماني الطبي  وصف

ICN  تحتوج: مصوصاو  متعدد choroids  في او كبير  تركيباو  وتتركب ن عين لكل 2000 من يار  ما عل 

 20 بينن صغير  العصبية الملايا هقه تكون ما عاد . المحيط نحو وتتناق  ن والو ط  الوحش المناطأ

  .الأقطا  ومتعدد ( ميكرومتر 40 و
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 ICNs (35) خلايا ال (8)الشكل 

 

 العصبي النيتري  أك يد  ينثاب و NADPH-diaphorase لا  يمابية ICNs معظأ تكون

(nNOS)ناقلاو بوصضه  النيتري  أك يد ي تمدمون  أأن    ل  يشير ام(37,36)  مميع ا الأنوا  في ن 

  .الودج ونظير الودج التعصي  من كلاو  تتلا  العصبية الملايا هقه أن   الدرا ات أثبتت. او عصبي  

 حت  ةو دقيا معرفةو  معروفة  ير ICNs ال وظا ف تبال لا اكتشاف ان عل  عاماو  150 مرور ر أ

 الشرايين عضلات لمدران تصل ن ايات ا لأن   الدأ؛ تدفأ تنظيأ في او أثر  تلاد ج  اأن   المحتمل من. الآن

 بتعصي   أت  قد قل ن عل  علاو . قوج وعا ي مو ع وهو نNO النتريت أوك يد تطلأ ولأن ا( 38ن

 من ومن ثأ   الكبير ن اللمضاوية الضموات وحول ال دى عل  تمتد التي الوعا ية  ير المل ا  العضلات
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 عل  الميال تركيب لضادان ا تمابةو  المشيمية ثمانة تغيير في تشار  العصبية الملايا هقه أن   المحتمل

  (Defocus) (39) الشبكية

 

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

Muscle)   

 المشيمية في مر  لأول الوعا ية  ير المل ا  العضلات ملايا Mueller الألماني الطبي  وصف

 ثمانة تغير في راو تلاد ج أث العضلية الملايا هقه أن   افترا  تأ. ال دى في علي ا عُثر  ق ؛1859 عاأ

 (40) .(Defocus) الشبكية تركيب لإلغا  ا تمابةو  المشيمية

  ل  يشار( 41ن . ميداو  المحدد  النار  قات الأنوا  في أعل  المل ا  العضلات ملايا عدد يكون 

 وتكون ن(Myofibroblast) العضلية الليضية الأرومات با أ أحياناو  الوعا ية  ير المل ا  العضلات هقه

 .أكتين ألضا لل بالن بة  يمابية

 ن (Suprachoroidea) المشيمية فوأ الم افة في الأول  الممموعة: ممموعتين في علي ا عُثر

 برو   شا  أ ضل تاع الملايا من وحيد  طباة تشكل الثانية الممموعة بينما الصضا حن من شبكة وتشكل

 بين وتاع المشيمين ال طح عل  ما لاو  امتداداو  الصضيحات تمتد المشيمية فوأ الم افة في. معه وبالتوابج

 (42. ناللمضاوية الضموات
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 (13)خلايا العضلات الملساء بالمشيمية (9)الشكل 

 

 ملايا ترتبط. الأماأ في مبعثر  وتكون النار  تحت الوعا ية  ير المل ا  العضلات ملايا تتركب

 بنية وتشكل ن(Zonula Adherens) الالتصاأ منطاة بوا طة المماور  الوعا ية  ير المل ا  العضلات

 مل ا  عضلات  اأن   عل  الملايا هقه حُد دت. النوا  حول عضيات ا وتتممع ن(Syncytium) مملوية

 تحتوج ولا معبولةن ملايابوصض ا  عاد و  تظ ر التي ن( 43ن العضلية الليضية الملايا عك  عل  منتظمةن

 .النوا  من بالار  عضيات ا تتممع ولا التصاأن مناطأ عل 

 بين وموقع ا المشيمي لل طح ن بة الما ل الوعا ية  ير المل ا  العضلات ملايا ترتي   ن  

 الشبكية عل  الميال تركيب لغيا  ا تمابةو  المشيمية ثمانة تغيير في المحتمل دورها عل  يدل الضموات

(Defocus). تثبيت في هاأثر  عل  يدل قد  النار  تحت الكبير تركيبها أن الدرا ات بع  اقترحت كما 

 ما الملاكد من لي ( 38. نالمطاباة أثنا في  ال دبية العضلة تال  ي بب ا التي الحركة ضد النار  مكان
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 لا مومبة عصبية ن ايات ومود ولكن العضلية؛ الملايا ب قه يتحكأ اللا رادج العصبي الم اب كان  قا

NADPH-diaphorase من كل من مدملات  ل  تشير قريبة م افة عل  هيدروك يلاب التيروبين أو 

 (42. نالودج ونظير الودج الم اب

 

  (Lymphatics): اللمفاوية الفجوات-2-6

. 1942 عاأ مر  لأول المشيمية في بال وا ل الملي ة الكبير  الضموات ومود Walls الطبي  حظل

 الدماا مشيمية  دى في بال وا ل المملو   الضموات Pilar و Meriney من كل وصف 1987 عاأ وفي

 العين ضغط تنظيأ في يشار  تصريف مبان  بوصض ا  تعمل  اأن   واقترحوا بالشرايينن متصلة كانت التي

 الضموات هقه فإن المشيميةن فوأ والم افة ال دى بين  ابااو  يميبوا لأ الملالضين أن   من الر أ عل (. 44ن

 أن   الدماا لمشيمية والشامل الدقيأ الضح  بعد الدرا ات أثبتت. المشيمية فوأ الم افة في أيضاو  مومود 

 أصغر فموات  بوصض ا  وت تمر المشيميةن فوأ الم افة في مومود  بالبطانة والمبطنة مداو  الكبير  الضموات

 ن ايات قات كبن  المشيمية الدموية الشعريات في وتنت ي المشيميةن الدموية الأوعية طباات  دى في

 (45. نم دود 
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 (13)الفجوات المشيمية (10)الشكل 

 

 للغايةن رقياة البطانة أن   أولاو : عد   أ با  عل  بنا و  حاياية لمضاوية بن   اأن   الضموات هقه عُد ت

 المصا   من تعد  مميع ا  المصا   هقهو  كبير ن وثاو  بينيةن وحويصلات بين ان معاد  اتصالات مع

 الكريات ارتداد  ل  يلادج الأمامية الحمر  في المراحي الدمول ثانياو  ن(46. ناللمضاوية للبطانة المميب 

 اللمضاوية الضموات هقه(. 15ن الوريدج بالم اب صلة ومود  ل  يشير مما ن الم احات هقه في الحمرا 

 .مداو  كبير  صبا ية وملايا عصبيةن وشبكة الإيلا تينن ألياف من بصضا ح محاطة

 عيون أن  ابااو  يعتاد  ق الطيورن بمشيميات ماصة ميب  اكتشاف ا عند اللمضاوية الضموات تعد   كانت

 الغدد في تص  والأمضان الملتحمة أن   من الر أ عل  اللمضاوجن التصريف نظاأ من مالية الر ي يات
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 أوعية ومدت الحديثة الدرا ات بع  فإن   قل  ومع نالنكضية الليمضاوية والغدد ال ضلي الض  تحت اللمضاوية

 في صنعية عيوباو  عد وهاو  ال اباون التشريح علما  ومودها رف  التي( 42ن الارودن مشيمية في لمضاوية

 وفي والأورد ن الشرايين بين ال دى من كل في الر ي يات هقه عند اللمضاوية الأوعية تومد. التشريح

 . المشيمية فوأ الم افة

(. 42ن المشيمية فوأ الم افة في اللمضاوية الضموات هقه ومود البشر عند الدرا ات  حدى تصف

( 2008ن ومد. Schrödl et al درا ة فضي. البشر عند الضموات ل قه اللمضاوية الطبيعةتُلاك د  لأ قل  ومع

 podoplanin و( 1- اللمضاوية للأوعية البطاني ال يالورونان م تابلن LYVE-1 اللمضاويين الوا مين أن

 اللمضاويين الوا مين هقين ومود فإن   أمرىن ناحية من. البشرية المشيمية الأوعية مدران في  ا بين كانا

 الر ي ياتن عنبة في اللمضاوية الأوعية ومود يدعأ البشرج ال دبي الم أ في الدموية الأوعية بطانة عل 

 طبيعة عن النظر بغ ( 48. نال دبي العنبي بال بيل التدفأ عبر ال وا ل حركية عل  قل  يلاثر وربما

 ثمانة تغيير في م اهمت ا عل  الأدلة ب ب  الاهتماأ موضو  أصبحت  افإن   التشريحيةن الضموات

 46 ,40) ن Defocus الشبكية عل  الميال تركيب لغيا  ا تمابةو  المشيمية
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 :الفيزيولوجيا :ثالثاا 

  (Nourishment):  التغذية -3-1

 هي المشيمية أن    لا (Retinal Blood Vessels) الشبكية الدموية للأوعية الواضح الومود ر أ

 عاليةن ا تالابية حامات ل ا الضو ية الم تابلات لأن   نظراو . للشبكية الر ي ي الدموية التروية مصدر

 عل  للحضاظ مطلوباو  للأيونات النشط النال ويكون مضتوحةن الشاردية الانوات تكون عندما الظلاأ في ماصة

 بوا طة ا ت لاكه يتأ الشبكية  ل  توصيله يتأ القج الأوك مين من ٪ 90 من أكثر فإن   نالشاردج التوابن

 الدموية الدور  من الضو ية الم تابلات تحتامه الق  الأوك مين من ٪90 ي تي. الضو ية الم تابلات

 ( 49.نالمشيمية

  شا  حوامب ومود من الر أ عل  المشيمية من للأوك مين العالي النال هقا عل  الحصول  ن  

 القج للأك مينن المبي ي للضغط حاداو  مدروماو  يتطل  RPE الشبكية الصبا ية والظ ار  Bruch برو 

 وحد  لكل الم أ في أمر ن يج أج من أعل  يكون وربما المشيميةن في الدأ تدفأ ارتضا ب عليه يُحافظ

 المشيمية في للأوك مين المبي ي الضغط فإن   من ثأ  و ( 50. نالدماغ من أضعاف بعشر  أعل  وهو وبنن

 في الدموية للدور  ٪38 يبلم فرأ ماابل فاط ٪3 يبلم بتركيبه وريدج/  شرياني فرأ ومود مع مرتضعاو  يظل

  .الشبكية

 

 الدموية الأوعية تكون عندما الأنوا  بع  في والمارمية الداملية الشبكية المشيمي الدوران يغقج

 المبي ي الضغط ينمض ( 51ن52.نالأران  مثل متناثر  أو  ينيان منبير مثل  ا بة العين شبكية في

 70 حوالي ثمانةب برو   شا  مع ن ب بأ ملأ 0 ياار  حاداو  انمضاضاو   ينيا منابير في للأوك يمين
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 التنض  عبر حامات ا وتلامن الأوك مينن ناقصة بي ة في الداملية الشبكية تعمل هنا ومن( 51نميكرومترن

 ياار  الداملية الشبكية في للأوك مين مبي ي ضغط عل  الشبكية الأوعية تحافظ في حين. اللاهوا ي

 المبي ي الضغط يكون (51ن52. نالموعا  العين شبكية قات الأمرى والأنوا  البشر عند ب باي ملأ 20

  .الأنوا  مميع في الضو ية الم تابلات توتر من بكثير أقل الداملية الشبكية في للأك مين

 
 (13)الضغط الجزيئي للأوكسيجين (11)الشكل 

 عل  مدران ا تحتوج ولا ن(Continuous) الم تمر النمط من الشبكية في الدموية الشعيرات تعد  

 الوبن قات للمبي ات حت  نضوق   ير وهي للعينن الدموج الحامب وتشكل ن(Non-Fenestrated) ثاو 

 . البطانة عبر لنال ا ماصة أنظمة تتطل  التيالأمينيةن  والأحما  الملوكوب مثل المنمض  المبي ي

 لأن   الأوك مين وكقل  الغقا ية العناصر توفير في حا ماو  أمراو  المشيمية الدموية الدور  تعد  

 الثاو  هقه تتمتع. كبير  م اماو  وتحوج (Fenestrated) مثابة تكون المشيمية في الدموية الشعيرات
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 تشير. والميو لوبولين الألبومين مثل المنمض  المبي ي الوبن قات والمواد للملوكوب عالية بنضوقية

 عبر تمر أن يمكن الأمينية الأحما  أو الملوكوب بحمأ المبي ات من ٪ 50 من أكثر أن  ل  التاديرات

 عبر النال ي  ل ومن ثأ   هنا ن الملوكوب من عالياو  تركيباو  يملأ ما نالملية مارا الأن مة  ل  الثاو 

RPE  ا المشيمة في للبروتين العالية النضوقية ت مح. الشبكية  ل       عالي  رواني ضغط بإنشا  أيضو

(Oncotic Pressure)  ومارا المشيمية فوأ والم افة ال دىب الشبكية مارا ال وا ل حركة في  أي 

 (53. نالصلبة

 يمثل القج الإروا  ضغط في التالبات ن   ق الم أ؛ أوعية معظأ في تلاا ياو  الدأ تدفأ يُنظ أ

 التعويضي التو ع ب ب  نالدأ تدفأ في مواف تغيرات ت ب  لا الوريدج الضغط ناق  الشرياني الضغط

 تغير بعد قصير وقت في طبيعته  ل  الدأ تدفأ يعود من ثأو  نالشعرية والأوعية الشرايينن تاب  أو

 م تويات في للتالبات ا تمابة قاتيواو  تنظيماو  الأمامية والعنبة الشبكية في الدموج الدوران يُظ ر. الضغط

 يمكن. ثابت م توى عند للأوك مين مبي ي ضغط عل  يحافظ ما ن الدأ وضغط نIOP وال الأك مينن

 الم تحدثة الأوعية ونمو الأك مة نا   ل  الشبكية في الدموية للدور  القاتي التنظيأ فشل يلادج أن

(Neovascularization)المدامي الشبكية واعتلال ال كرجن الشبكية اعتلال في يحدث كما ن. 

 الدوران عك  عل  قاتياو  تنظيماو  يمل  لا المشيمي الدموج الدوران أن طويلة فتر  منق يُعتاد كان

 المشيمي الدأ تدفأ ارتضا  أن   هو الغيا  ل قا المضتر  وال ب (. 54ن والشبكي الأمامي العنبي الدموج

. للمدل مثاراو  الموضو  هقا يبال لا قل  ور أ  ليهن الحامة دون يحول الأك مين ا تمراا معدل وانمضا 

 تدفأ في التغيرات مثل المشيمين الدوران في القاتي التنظيأ من متضاوتة درمات الحديثة الدرا ات ومدت

 ضغط في التدريمية البيادات عن الناتج التروية ضغط في الانمضا  طريأ عن  ما تحدث التي الدأ

  ل  يشير ما ن(26ن التمارين عن النامأ التروية ضغط في البيادات طريأ عن أو ن (55) (IOP) العين
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 الشرياني الكربون أك يد لثاني المبي ي الضغط في البيادات أدت كما. القاتي التنظيأ من معينة درمة

(PCO2)   (56) ب باي ملأ لكل ٪1.5 بحوالي المشيمي الدأ تدفأ في بيادات  ل. 

 

 (Thermoregulation):   الحراري التنظيم -3-2

 من العين شبكية يحمي هأن   المشيمية في المرتضع الدأ لتدفأ الماترحة الوظا ف  حدى تتمثل 

  ال اطعة للأضوا  التعر  أثنا  في المتولد  الحرار  من أو البارد  أو الشديد  الحرار  درمات في التلف

 ( 57. نالمارمي الحرارج لاشعا  حرارج كمشتت أو البرد في او حراري او كمصدر  العملب

 الشرياني الضغط متو ط من أعل   ل  المالة دامل الضغط بياد  أن   الممبرية الدرا ات ومدت

 حرار  درمة في كبير انمضا   ل  المنمضضة الإضا   ظروف في ويلادج المشيمين الدأ تدفأ يمنع

 في العين لشبكية او حراري او مصدر  تعمل المشيمية أن   قل  يوضح. الباعة منطاة في والمشيمية الشبكية

 قل  من العك  وعل . برود  الأكثر الأمامية الغرفةب الحرار  فادان يتأ عندما المنمضضة الإضا   ظروف

 نوالشبكية المشيمية حرار  درمة في بياد  هنا  كانت قوية  ضا   ظروف في المشيمي التدفأ أُ لأ عندما

 (.58ن الاوية الإضا   ظروف في للحرار  كمشتت المشيمية دور  ل  يشير ما

 تدفأ ارتضا  ب ب  او تلاا ي حدوثاو  حدثي أن يمكن للحرار  المنظأ المشيمي الدور أن   من الر أ عل 

 الدأ تدفأ في الانعكا ية البيادات طريأ عن الحرارج التنظيأ تو ط أيضاو  يمكن هأن    لا نالمشيمي الدأ

 التحكأ يتأ انعكا ية قو  ومود عل  والر ي يات البشر في دليل هنا (. 57. نللمنبه ا تمابةو  المشيمي

 هقا تتو ط التي والم ارات الحرارية الح ية الم تابلات طبيعة ولكن المشيمين التدفأ لتنظيأ مركبياو  في ا

  .الآن حت  معروفة  ير تبال لا الانعكا ي الاو 
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 ي بب ا التي البياد  أن   اعتبار يمكن  ق للمدل؛ مثاراو  الحرارج التنظيأ في المشيمي الدور يعد  

 نا  عل  دليل هي IOP ثبات مع م وية درمة 0.4 البالغة والشبكية المشيمية حرار  درمة في الضو 

 صور ب كبير  تالبات الأ ا ية الم أ حرار  درمة تُظ ر قل  عل  علاو . العك  ولي  الحرارج التنظيأ

 الضو ن شد  وبياد  العين ضغط ارتضا  ظروف ظل في العين شبكية في قيا  ا تأ التي تل  مثل ةطبيعي

 .م تار  شبكية حرار  درمة عل  الأ ا ية الحرار  درمة تحافظ أن المحتمل  ير فمن ومن ثأ

 

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

 مكونات ا في التعديلات من العديد  ل  البلوغ وحت  الولاد  من تطورها أثنا في  العين تمضع

 العين نمو أن   اعتبار يمكن .(Emmetopic)  ديد  المطاف ن اية في العيون معظأ تصبح إقب البصرية

 عندما. والوراثية والبصرية البي ية العوامل من ممموعةيُحد د ب (Emmetropization) ال داد باتماه

 البصر ح ر أو (Hyperopia) البصر مد مثل الانك ار ب  وا  العين تصا  العملية هقه تنحرف

(Myopia). في في حين نالمتحد  الولايات في ال كان من ٪25 حوالي النظر ح ر ن بة وتبلم 

 نمو ورا  الكامنة الآليات ف أ يعد  ( 59. نالح ر من المثاضين ال كان أ ل  يعاني الأمرى الممتمعات

 .الح ر حدوث من للوقاية مباشر   ريرية صلة له (Emmetropization) البصر  داد باتماه العين

 (.60ن العين نمو تنظيأ في البي ة أهمية تحديد في حا ماو  أمراو  الحيوانية النماقا عل  العمل يعد  

 الأمضان حواف مياطة طريأ عن البصرج التنبيه من العين حرمان أن   النتا ج أظ رت  ق

(Tarsorrhaphy) دُرِ ت التيمميع ا  الأنوا  في الح ر حدوث من ثأ  و  العينن تطاول بياد   ل  أدى .

 الدرا ات من (Defocus) العين شبكية عل  الميال تركيب  يا  لضر  النظارات عد ات درا ات تعد  
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 عيون عل  الدرا ات تظ ر( 63-61.نال داد باتماه العين نمو في البصرج التنظيأ دور حول ال امة

 أثنا  في(Defocus) الشبكية عل  الميال تركيب  يا  ونو  كمية من لكل تاريباو  كاملاو  تعويضاو  الضراخ

 قامت الموحبة العد ات با تمداأ وظيضياو  ح ير  أصبحت التي العيون  ق ؛(61ن62ن العد ات ارتدا 

 تأ التي تل  بينما العد ةن وضع بمد   المد  ل  العين نمو تحول طريأ عن الوظيضي الح ر بتعوي 

. الح ر باتماه النمو عبر الوظيضي المد هقا بتعوي  قامت ال البة العد ات با تمداأ وظيضياو  مديد  معل ا

 (63) البصر  داد  ل  والعود  المعاك ن الاتماه في النمو بتعوي  العين قامت العد ات  بالة وعند

.(Emmetopia) 

 حمأ في تغييرات أولاو : مكونين من الشبكية عل  الميال تركيب لغيا  التعويضية الا تمابة ت لفت

 التغيرات ثانياو ( 64نن الصلبة في الملية مارا للمطرأ الكبير  المبي ات تركي  في بتغيرات مصحوبة العين

 (.63ن المد حالة في للملف أو الح رن حالة في للأماأ الشبكية وتحري  المشيمية ثمانة في
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 (13)المشيمية ثخانةالتغير المعاوض ب (12)الشكل 

 

 لتغيير  ماكت ا تغيير عبر البصر  داد باتماه العين نمو عملية في هاماو  دوراو  المشيمية تلع  

 تطاول بتعديل أيضاو  تاوأ كما الشبكيةن عل  الميال تركيب  يا  درمة مع يتنا   بما الشبكية موقع

 .الشبكية عل  الميال تركيب لغيا  ا تمابةو  العين
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 لم ة المعاك  بالاتماه ت تمي  العين شبكية في عصبية ملايا ومود عبر قل  ت كيد ويمكن

 ZENK لا الضورية المبكر  المينات عن بالتعبير الملايا هقه وتاوأ الشبكيةن عل  الميال تركيب  يا 

 نمو لتعديل المبي ية الإشارات وهقه( 66ن الريتينوي ن حم  وتشكيل amacrine (65) ملايا بوا طة

 (60. نالمشيمية ملال من تمر أن يم  الصلبة

 تضرب قد أولاو  طرأ؛ عد  عبر العين طول من ثأو  الصلبة نمو في المشيمية تتحكأ أن يمكن 

 نمو عامل مثل المشيمية؛ ثمانة عن النظر بغ  الصلبة نمو تثبيط أو لتحضيب نمو عوامل المشيمية

 الليضية الملايا نمو وعامل ن(Vascular Endothelium Growth Factor) (VEGF) الوعا ية البطانة

 المشاركة الإشار  مبي ات وكقل  (67) ن(Basic Fibroblast Growth Factor) (bFGF) الأ ا ية

 metalloproteases من العديد يُصن ع كما الوعا يةن الحركية والتغيرات الأوعية نضوقية مثل الوظا ف في

(MMP1 ن MMP2 ن MMP3 ن MMP9) المطرأ لبروتياب الن يمي والمثبط (TIMP3).(68) 

 يحدث أن ويمكن الصلبةن  ل  تصل التي المبي ية الإشارات عل  المشيمية ثمانة تلاثر قد ثانياو  

 أكبر حامبوا تشكل قد المشيمية ثمانة بياد  لأن   أو ت انثمانب مرتبطة المشيمية وظا ف لأن   ا م   هقا

 او ميكانيكي ت ثيراو  المانبي وامتدادها المشيمية م احة تلاثر قد ثالثاو . والشبكية RPE ال من الوارد  لاشارات

 الصلبة  بالة عند أنه van Alphen (69) أظ ر  ق العين؛ كر  حمأ من ثأ  و  الصلبة؛ م احة عل 

 حمأ عل  تحافظ المشيمية فإن   الطبيعي العين ضغط تطبيأ وتأ الوفا  بعد ما عيون من بالكامل الملضية

 بلن البالون مثل انحنا ها قطر نصف بياد  عبر المشيمية تتمدد لأ العين ضغط بياد  وعند العينن وشكل

 باالمب  المشيمية تربط التي ال دبية العضلة شد طريأ عن للملف وتمددت الطبيعي انحنا  ا عل  حافظت

 .العين من الأمامي
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 الثاني الفصل

 المشيمية ثخانة
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   :(Variations) تبدلتها: أولا 

 :المؤثرة العوامل -1-1

 وومدت نمميع ا الماا ة النااط في المشيمية ثمانة تناق  مع او كبير  ارتباطاو  العمر بياد  ارتبطت

 في حين( 70.ن العمر من عاد لكل مكرون 15.6 بمادار تنمض  المشيمية ثمانة أن Margolis درا ة

 احتمال ا تبعاد يمكن لا( 71.نالعمر من عاد لكل مكرون 14 بمادار تنحض   اأن   Ikuno درا ة ومدت

 الضاصل تصور يمكن لا  ق العيون من العالية الن بة ب ب  العينةن هقه في ثمانةال قيا ات في التحيب

 مشيمية عل  تحتوج التي تل  هي في ا الايا ات  مرا  يمكن لا التي العيون تكون وقد المشيمين الصلبي

 .أصغر قيأ نحو النتا ج تحيب  ل  يلادج أن ش نه من وهقا  مكاون أكثر

 
 (72)المشيمية مع العمر ثخانةتغير  1)3(الشكل 
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 الشعريات فادان مثل العمرن تادأ مع المشيمية ثمانة لانمضا  محتملة عد   أ با  هنا 

 ومدت( 73. نالمشيمية من الو ط  الطباة وتناق  المشيميةن الدموية الأوعية قطر وانمضا  المشيميةن

 أقل وهو ال نةن في مكرون 1.1 بمادار المشيمية ثمانة في  نوياو  انمضاضاو  العيون لبن  الن يمية الدرا ة

  يا  الامتلاف  ب  يكون قد( 70.نال نة في مكرون 1.56 البالغة الحي الم أ في الماا ة الكمية من

 (73.نالدموية بالتروية  نية الحي بالكا ن المشيمية بينما العيونن بن  في الدموية التروية

( 74ن75ن الانك ار أ وا  مثل المشيميةن ثمانة مع الأمرى العوامل من عدد علاقة دُر ت كما

 أ وا  علاقة يم  فيما متضاربة الدرا ات نتا ج وكانت ن(76ن والمن ( 76ن المحورج والطول

 ثمانةو  المحورج الطول بين علاقة الدرا ات تمد لأ بينما ن(74ن75ن المشيمية ثمانة مع الانك ار

 (.76ن العمر بمتو ط الإناث من أعل  القكور عند المشيمية ثمانة أن وومدت ن(76نالمشيمية

 

  (Circadian Cycle): اليومية الدورة -1-2

 الن ارن أثنا في  وتنا  ليلاو  ثمانةال تبداد  ق بالايا ؛ تمومات الدماا مشيمية ثمانة ظ رتُ 

 الدورتان وكلتا( 77ن ليلاو  ويتناق  ن اراو  الطول يبداد  ق ؛للعين المحورج بالطول التمومات لتعاك 

 كون ما من بدلاو  الدامليةن البيولومية ال اعة هو  بب ما فإن   ولقا ؛بالظلاأ الباا  عند بحرية ت تمران

 لصنع يومياو   يااعاو  المعبولة الصلبة أن مة تُظ ر قل  عل  علاو (. 78ن والضو  للظلاأ ا تمابة

 (.79ن أيضاو  البيولومية بال اعة الصلبة ت ثر  ل  يشير ما لأياأن ي تمر البروتيو ليكانات
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 القج بالمعدل يتنب  العين وا تطالة المشيمية ثمانة تمومات بين الضرأ أن   للاهتماأ المثير ومن

 حدوث من ثأو  الا تطالة بياد  ي ب  العين في واحد اتماه في الطور فرأ تغير  ق العين؛ عنده ت تطيل

 قيا  تأ وعندما(. 80. نالمد وحدوث الا تطالة تثبيط ي ب  المعاك  الاتماه في انتااله بينما الح رن

 بين الطور امتلافات كانت العد ات؛ عبر وظيضية انك ار أ وا  صُنع في ا التي العيون في التمومات

 (81ن التالي اليوأ في النمو بمعدل التنبلا عل  قادر  المحورج الطول وتمومات المشيمية ثمانة تمومات

 
 (13)المشيمية ثخانةعلاقة تغير فرق الطور مع  (14)الشكل 
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 ن(83ن المشيمية ثمانةو ( 82ن المحورج الطول في البشر عند يومية تمومات الدرا ات ومدت

 .نموها في والتحكأ العين لتطور ضرورية التمومات هقه تعد  و 

 عوامل بإنتاا مباشراو  ارتباطاو  ترتبط المشيمية ثمانة ب ن   الطور عل  المعتمد النمو تعديل يُض  ر

شارات  الدور  من معينة مرحلة في أكبر باو  يعمل القج( 84نمحضب ن أو مثبطة كانت  وا و  النمو وا 

  .اليومية

 

  (Mechanism):ثخانةال تبدل آليات -1-3

 :مقدمة -1-3-1

 ونظراو . قليلة أياأ في مرات أربع ومضاعضت ا  اعة في ٪50 بن بة  اثمانت بياد  المشيمية ت تطيع

 أن الممكن من أولاو . ثمانةال تبدل ألية فرضيات عد  تاترح ن(40ن الضموات عن ناتج التمدد معظأ لأن  

 ت ح  التي ن تناضحياو  النشطة الكبير  البروتيو ليكانات صنع بياد  عن ناتمة ثمانةال في البياد  تكون

 ما نالمشيمية الشعريات في الثاو  عدد أو حمأ بياد  عن ناتماو  يكون أن يمكن ثانياو . المشيمية  ل  الما 

 المشيمية  ل  ال وا ل تدمل أن يمكن ثالثاو  تناضحياون النشطة المبي ات تركيب في بياد بدوره  ي ب 

 من ال ا ل نال لتغيير نتيمة ال وا ل تكون أن يمكن رابعاو  الأماميةن الغرفة من الصرف من او مب بوصض ا 

 بين تمتد التي الوعا ية  ير المل ا  العضلات ماوية في التغيرات تلاد ج قد مام او  نRPE عبر الشبكية

  .ثمانةال تغير في او أثر  المشيمية فموات
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 :تناضحياا  النشطة الجزيئات تركيب في التغييرات -1-3-2

 الما  حركة لأن   نظراو  المشيمية؛ حلولية تغيير هي المشيمية ثمانة لبياد  احتمالية الأكثر الآلية  ن  

 بعد  اثمانت تبداد التي المشيمية درا ةب الضرضية هقه تُدعأ. تناضحياو  النشطة المبي ات حركة عل  تعتمد

 المشيمية في البروتيو ليكان من بكثير أعل  كميات العيون هقه درا ة ومدت  ق ال البة؛ العد ات بوال

 الأن مة في او كإ ضنم وتعمل للما  محبة تعد   الشاردية المبي ات هقه(. 40ن الطبيعية العيون مع ماارنة

 .المشيمية ثمانة في تغيرات ي ب  أن يمكن تركيب ا بياد  فإن   من ثأ  و  الملوية؛ مارا

 أثنا في  تتمدد التي الضموات في مومود  البروتيو ليكانات كانت  قا أيضاو  المعروف  ير من

 في البروتيو ليكان كمية في امتلاف أج وبملالاه Pendrak درا ة تمد لأ كما. المشيمية ثمانة بياد 

 (85.نالمشيمية فوأ الم افة

 

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

 ثمانة لبياد  المض ر  الآليات من المشيمية الدموية الشعريات من ال وا ل تدفأ بياد  تعد   

 انتاال في يت ب  ما نالدموية الشعيرات نضوقية بياد  ب ب  ال وا ل تدفأ بياد  وتحدث المشيميةن

 أيضاو  الدرا ات وومدت( 85. نمنضعلاو  تدفااو  ال ا ل بتدفأ متبوعاو  الملوجن مارا المطرأ  ل  البروتينات

. الحرمان عن الناتج الوظيضي الح ر من تتعاف  التي للعين المشيمية فوأ الم افة في الألبومين في بياد 

( 87.نبرو  لغشا  الماابلة المشيمية الدموية الشعريات ثاو  عدد في بياد  Hirata درا ة وومدت( 86ن

 تغير في دوراو  تلع  البلابما لبروتينات الدموية الأوعية نضوقية في التغيرات أن  ل  الدرا ات هقه ملصت

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

 الملط لتصريف (Uveoscleral Pathway) الصلبي العنبي ال بيل من مب او  المشيمية تعد  

 أن   المشيمية  ل  ال دبية العضلة عبر المناولة الما ي الملط كمية في للتغيرات يمكن من ثأ  و  الما ين

 أدى الأمامية الحمر  في المو وأ البيروك يداب حان أن   الدرا ات ومدت. المشيمية ثمانة في البياد  تض ر

 ومدت كما( 40ن . اعات 4 بعد المشيمية فوأ الم افة من اللمضاوية الضموات في التتبع مبج  ومود  ل 

 (88.نالمشيمية الضموات في ظ ر الأمامية الغرفة في ديك تران فلور ين حان أن أمرى درا ة

 

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

 تعديل فإن( 89نالمشيمية؛ نحو RPE وال الشبكية عبر والما  للشوارد م تمر تدفأ لومود نظراو 

 التدفأ مع يتطابأ لأ المشيمية من المارا التدفأ كان  قا المشيميةن ثمانة يعدل أن يمكن التدفأ هقا

  ل  المشيمية الدموية الشعريات من المقابة والمواد لل وا ل تدفأ لومود نظراو  .RPE ال عبر  لي ا الدامل

 كبيراو   يكون RPE ال عبر التدفأ كان  قا ما الواضح  ير فمن نالدموية الأوعية  ل  والعود  الأن مة

 .التوابن هقا لإملال يكضي بما

 المارمية الشبكية من تنتال (Hyperosmolarity) الحلولية فرط من منطاة الباحثين من ممموعة ومد

 الضح  يُظ ر( 90.نالرلاية ا تعاد  بعد المارمية المشيمية  ل  البصرج المنبه من الحرمان أثنا في 

 وقل  بالمشيمية وأميراو  RPE ال ثأ العين شبكية في متتالي بشكل تحدث ثمانة الإلكتروني المم رج

 .الأن مة هقه في والكلور الصوديوأ تركيبات بياد  مع تبامناو 
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 :الوعائية غير الملساء العضلات مقوية في التغييرات -1-3-6

  اعات 4-3 في ميكرومتر 100 حوالي تبلم كبير  ب رعة الل  ماكت ات أن المشيمية ت تطيع

 من بدلاو  العضلية الآلية هو ثمانةبال ال ريع التناق  هقا عن الم لاول يكون قد من ثأ  و  ن(91ن

 ال يالات من كل في ا وتتحكأ  بير ن وعا ية  ير مل ا  عضلات عل  المشيمية تحتوج. التناضحية

  ل  يلادج ما نالمشيمية مارا ال ا ل يضغط قد العضلات هقه تال  فإن   من ثأ  و  الوديةن ونظير  الودية

 الميل وهقا ال وا لن اكت ا   ل  وتميل ن بياو  الحلولية عالية المشيمية الضموات اعتبار يمكن. ترقا ا

 ي ب  في حين المشيميةن ثمانة ناصان تاصل ا ي ب   ق الوعا ية؛  ير المل ا  العضلات ماوية تعارضه

 عل  عمودية  ير الوعا ية  ير المل ا  العضلات لأن نظراو  ولكن. المشيمية ثمانة بياد  ا ترمالاها

 .بال وا ل المشيمية الضموات امتلا  العضلات هقه تال  ي  ل أن أيضاو  الممكن فمن المشيمية؛ م توى

 معظأ وتشير. او ميد ف ماو  مض وأ  ير بالمشيمية الوعا ية  ير المل ا  العضلات تعصي  يبال لا

 الاتصال يتأ. ودج نظير مع ودج ثنا ي لتحكأ تمضع الوعا ية  ير المل ا  العضلات أن  ل  الأدلة

-NADPH لل  يمابية تكون محوار أطراف بوا طة الوعا ية  ير المل ا  العضلات بملايا

diaphoraseالعاد  بوا طة التعصي   ل  يشير ما( 34نهيدروك يلابن للتيروبين بالن بة وكقل  ن 

 فادان  ل  العلوية الرقبية العاد  أفات تلادج ن قل  عل  علاو ( 42.نالعلوية الرقبية والعاد  الحنكية الوتدية

 الوعا ية  ير المل ا  العضلات تعصي  في هاأثر  يعك  قد ما المشيمين ال دى في الأدرينالية الألياف

 تال  في الودية نظير  الألياف تضعيل يت ب  كما(. 1982 ن Guglielmone and Cantinoن
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 أن عل  يدل ما ن بالكورارج لي  ولكن بالأتروبين تثبيطه يتأ التال  وهقا الم ت صلةن المشيميات

 (92.نالمل ا  المشيمية العضلات بع  تال  الأقل عل  ي ب  كولين الأ يتيل
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 :المشيمية ثخانة قياس طرق: ثانياا 

 :مقدمة -2-1

 اتماق في وللم اعد  العينية الأمرا  لتاييأ التصوير تانيات من متنوعة ممموعة الطبي  ي تمدأ

 وأمضر بالضلور ي ين الظليل الأوعية تصوير يُ تمدأ الطرأ هقه بين ومن. العلامية الارارات

 بالضلور ي ين الأوعية تصوير يعطي. او متكرر  تصويراو  الصوتية فوأ بالمومات والتصوير الإندو يانينن

 المديد ن الدموية الأوعية ونمو العينن شبكية في الدموج الحامب  لامة حول ولا  ي ما مضيد  معلومات

 بالمومات التصوير يعد  . المشيمية الدموية الأوعية تاييأ في فا د  أقل ولكنه الشبكيةن تحت ال وا ل وتراكأ

 الم أ بين بالعلاقة يتعلأ فيما قيمة معلومات يوفر أن ويمكن ن بياون الدقة منمض  الصوتية فوأ

 .والشبكية البمامية

 ولا المشيميةن ثمانة بش ن مضصلة معلومات تاديأ ت تطيع لا  اأن    لا ال اباة التانيات فوا د ور أ

 الصبا ية الظ ار  بين المشيمية موقع ي ب   ق. أمر  ل  فح  من لماارنت ا ل ا كمية قيا ات تادأ

 ب ب  الت لأ توليد أو الضو  انعكا  ت تمدأ التي الطرأ تضيد ولا تصويرهان في صعوبة والصلبة الشبكية

 بالميلانين التاليدج (OCT) البصرج الماطعي التصوير يت ثر. والمشيمية RPE في المومود  الأصبغة

 .الدموية والأوعية الدأ تشتت بمصا   وأيضاو 

 

 با تمداأ الوعا ي التصوير قل  في بما للتصويرن حديثة أدواتا تُمدِمت  الأمير  الآونة وفي

 بالليبر التدفأ وقيا  ن(Indocyanine Green Angiography) (ICGA) الإندو يانين أمضر

(Laser Doppler Flowmetry) العمأ تعبيب بتانية البصرج التوافاي الماطعي والتصوير (EDI-
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OCT) (Enhanced-Depth Imaging Optical Coherence Tomography) الطرياة وأنتمت ن 

-95)اللاحاة البيارات مع لماارنت ا المشيمية ثمانة عن كمية وبيانات ماطعيةن مشيمية صور الأمير 

93). 

 

  (Angiography): الوعائي التصوير -2-2

 Harold قبل من مر  لأول الضلور ي ين با تمداأ للشبكية الوعا ي التصوير تانية طُوِّر ت

Novotny و David Alvis مامعة في Indiana 1961 عاأ.  

 ويصدر نانومترن 490 و 465 بين يتراوح مومي بطول الأبرأ الضو  بوا طة الضلور ي ين بيُحض  

 كل حم  يتأ. نانومتر 600 حوالي  ل  يمتد ومنحن  نانومترن 530 و 520 بين قرو  مع أمضراو  ضو او 

 الادر  تاليل عل  تعمل التي الميلانينن أصبغة بوا طة مب ياو  الضلور ين من والانبعاثات الإثار  أطياف من

 في بالت لأ ويبدأ المشيمة الشعريات من ب رعة الضلوري ين يت ر . بالضلور ي ين المشيمية تصوير عل 

 المشيمية تحليل يعد   كما. المشيمي التشريح وضوح أيضاو  يمنع وهقا الدموية؛ الأوعية مارا الو ط

 RPE ال في الأصبغة بوا طة وتشتته الضو  امتصا  ب ب  أيضاو  محدوداو  الضلوري ين با تمداأ

 (93.نالمشيمية في الدأ وبوا طة والمشيميةن
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 FA (94)صورة ال  (15)الشكل 

 

 والدوا  الغقا   دار  موافاة وأمق ن1955 عاأ Kodak ممتبرات في الإندو يانين أمضر طُوِّر

 قاأ 1968 عاأ وفي( 95ن الالبيةن الأمرا  في بالبداية وا تُمدِمت ن1959 عاأ (FDA) الأمريكية

 الإندو يانين أمضر امتصا  قرو  تبلم.  المشيمية أوعية لدرا ة با تمدامه Kogure الياباني العالأ

(ICG) الضلور ي ين من ما حد  ل  أطول مومي طول مدى عل  ويت لأ نانومترن 805 و 790 بين ما .

 في الم تمدمة تل  من أفضل بشكل العين أصبغة امتراأ عل  بادرت ا الأطول المومية الأطوال تتميب

 قدر  أقل ف و ومن ثأ   الأوعية؛ ضمن بالبروتينات ٪98 بن بة ICG يرتبط. بالضلور ين الأوعية تصوير

 الإندو يانين ب مضر الأوعية تصوير من المبكر  المراحلب. الطبيعية المشيمية الشعريات من الت ر  عل 

(ICGA) ل ا العمودج التمميع وحدوث الصور تتالي مع ولكن نما حد    ل  المشيمية الأوعية تمييب ي  ل 

(Vertical Summation)   صعباو  أمراو  المشيمية الضردية الطباات تحديد يصبح. 
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 تاييأ عبر المشيميةن للدور  دقيأ وديناميكي تشريحي تاييأ بإمرا  ICG الأوعية تصوير ي مح 

 الاط  في (Veins) والأورد  ن(Venules) والوريدات ن(Arteriors) والشرينات ن(Arteries) الشرايين

 الطبيعي الامتلا  تادير يمكن .(Vortex Veins) الدوامة والأورد  المحيطي المشيمية في وأيضاو  الملضي

 (96. نالمشيمية الأوعية ل قه الطبيعي  ير أو

 

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

 

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

 ن1994 عاأ (Laser Doppler Flowmetry) ليبر بالدوبلر التدفأ قيا  بتطوير Riva قاأ

 لأن ا النار  امتيار وتأ. النار  في الموضعي المشيمي الدأ تدفأ لضح  ي تمدأ  اب    ير  مرا  وهو

 في الناتمة الدوبلر  شار  تنش . الليبر ضو  عل  مباشر  المري  ويثبت الشبكيةن الأوعية من مالية

 Vertical) العمودج بالتمميع الاياأ ثأ عد   صور التااطب( 99ن المشيمية الشعريات من الغال 

Summation) من فاط محدود  م احة التانية هقه تايأ. الأمرى المشيمية الأوعية عن الناتمة لاشارات 

 .المشيمية من أمرى مناطأ في المشيمي الدموج للتدفأ ممثلة تكون لا قد التي الملضين الاط 
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 (99)ليزر بالدوبلر التدفق بقياس التصوير( 18الشكل )

 

 : البصري التوافقي المقطعي التصوير -2-4

 عل  قادر  تما ية  ير بصرج تصوير تانية هو (OCT) البصرج التوافاي الماطعي التصوير

. الحمرا  تحت الأشعة ضو  با تمداأ الحيوية للأن مة ميكرومتر نطاأ عل  الدقة عالي ماطعي تصوير

 الصادر الضو  يمر  ق (Michelson Interferometry) ميكل ون تدامل مبدأ التانية ت تمدأ( 100ن

 الحبمة يعد   الأول الا أ  ق ق مين؛  ل  (Beam-Splitter) الضو ية الحبمة يشطر بم اب OCTال عن

 اطالأو  عبر تومي ه يتأ الثاني الا أ بينما ؛OCTلل يعود ثأ عاك ة مرمعية لمرأ  ويقه  المرمعية
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 بالاعتماد العينية الن ج دامل والم افة الحمأ حُد دOCT. ال نحو عن ا ينعك  ثأ الشبكية  ل  الكا ر 

 وي م  الصوتيةن فوأ المومات لمبدأ مشاب او  يعد  و  المرمعين والضو  المنعك  الضو  بين الضرأ عل 

A-scan. وت م  ضو ين م ح عمليات عد  تمميع طريأ عن الماطعية الصور  نشا  يتأ B-Scan. 

-B بطرياة الصوتية فوأ بالمومات التصوير تشبه (2D-OCTن البعد ثنا ي OCT ال تانية فإن   من ثأ  و 

Scan100ن101ن .الصوت من بدلاو  الضو  ت تمدأ أن ا با تثنا  ؛) 

 
 OCT (102)( مبدأ عمل ال 19الشكل )



البصري للشبكية ثخانة المشيمية المركزية لدى مرضى متلازمة التوسف الكاذب باستخدام التصوير المقطعي التوافقي 
  (EDI-OCT)بتقنية تعزيز العمق

 

- 53 -  
 

 Refractive) الممتلضة الانك ار قرينات قات الأن مة بين الحدود عند الانعكا ات تحدث

Index)ثنا ية الم ح صور تُعال ج. المنعك ة الإشار   عة بادت الانك ار قرينة في الامتلاف باد وكلما ن 

. التصوير أثنا  في العين حركة عن ناتمة عيو  أج يصحح القج كمبيوترن م اب بوا طة لاحااو  الأبعاد

 في ا الن يمي الماطع يشبه المدرو ة للن ج (Cross-sectional) عرضياو  ماطعاو   B-scan يمثل

(Histology)  

 

 
 (102) مع المقطع النسيجي OCT( مقارنة ال 20الشكل )
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 والممال نTD-OCT (Time Domain)البمني الممال :OCTs ال من أنوا  ثلاثة تتوفر

 .SS-OCT (Swept Source) الما ح والمصدر نSD-OCT (Spectral Domain) الطيضي

(103) 

 
 )OCT )103أنواع ال  (21الشكل )

 

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

 الوارد الضو  بعك  المرأ  هقه وتاوأ نTD-OCT ال م اب في متحركة مرمعية مرأ  تُ ت مد أ

 نمط لإنشا  تُ ت مد أ ثأ الواحد ن الثانية في A-scans 2000 أمق يتأ. الصور من  ل لة لتوليد  لي ا

 (104. نالعين أن مة عمأ وتحديد انعكا ي

 

 ):OCT)-DSالطيفي المجال على بالعتماد البصري التوافقي المقطعي التصوير
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 مرأ  وي تمدأ نFourier domain با أ أيضاو  (SD-OCT) الطيضي الممال OCT ي م 

. متحركة مرمعية مرأ  ي تمدأ القج TD-OCT ال عك  عل  الضو ن مصدر لعك  ثابتة مرمعية

 مايا  بوا طة المرمعية المنعك ة والأشعة العين أن مة من المنعك ة الأشعة بين التدامل عن يُكش ف

 لإنشا  (Fourier Transformation) فورييه تحويل معادلات تُ ت مدأ ثأ ن(Spectrometer) طيضي

 فإن   متحركة؛ مرمعية مرأ  عل  يعتمد لا الضو ي الم ح عمليات  نتاا لأن   نظراو  .A نمط ضو ي م ح

 عل  نحصل  ق نTD-OCT من ن بياو  أ ر  SD-OCTs با تمداأ الصور عل  الحصول  رعة

 من  ل لة  نتاا هي SD-OCT لل الإضافية الميبات ومن. الثانية في ضو ي م ح 25000-50000

 الأبعادن ثلاثية للطبو رافيا مشاب ة الأبعاد ثلاثية صور  نشا  اب  يمكن التي المتوابية B الم ح عمليات

 (105. نأمرى بطرياة ومعالمت ا تدويرها قل  بعد يمكن التي

 المحرقي الم توى تعميأ تأ  ق أفضل؛ بشكل المشيمية درا ة لن تطيع العمأ تعبيب تانية طُوِّرت

 البمامي الم أ أصبح وبالماابل واضحاون المشيمي الصلبي والحامب أوضح المشيمية لتصبح للتصوير

 التاليدج الضح  وهما نSD-OCTال في للتصوير وضعين بين امتيار هنا . او ميد وضوحاو  واضح  ير

. أوضح تصويراو  المشيمية تصوير فيه يتأ القج العمأ تعبيب وتانية البمامين الم أ تصوير فيه يتأ القج

-SD ال با تمداأ نض ه الوقت في الأمثل النحو عل  كلي ما رلاية يمكن لا العيونن لمعظأ بالن بة

OCT. العمأ تعبيب تانية با تمداأ المحرقي الم توى مكان في التغير ي مح (EDI) عمأ بامتراأ 

 (106. نأمرى وعوامل التصبم كمية عل  اعتماداو  العين دامل مأ 800×  500 بمادار  ضافي
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 OCT-SD(106)مع OCT-EDI مقارنة (22)الشكل 

 

  OCT) -(SSالماسح المصدر على بالعتماد البصري التوافقي المقطعي التصوير

 ما نانومتر؛ 1050 يبلم مومياو  طولاو  وي تمدأ نFourier Domainأنوا  أحد SS-OCT يعد  

. أفضل تصويراو  الصلبي المشيمي والوصل المشيمية بتصوير وي مح الأن مةن في أعمأ بامتراأ ي مح

 ليبرواو  التانية هقه ت تمدأ. تمارياو  المتاحة OCT ال أم ب  من الم تمدمة التانيات أحدث SS-OCT يعد  

 عمليات من العديد و تُمم ع نA  نمط ضو ي م ح لإنتاا فورييه تحويل عبر التدامل يعطي مضبوطاو 

 . الأبعاد ثنا ي B الماطعي الم ح لتشكيل A الم ح
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 بكاميرات الضو ي الكشف أم ب  ا تبُدِل ت  ق الدقة؛ عالية SS-OCT ال في الم ح عمليات تعد  

CCD  من أ ر  الإممالي الم ح عل  الحصول وقت ويكون ميكرومترن 1  ل  الدقة لبياد SD-OCT 

 العينن حركات عن ناتمة عيو  أج من يالل ما الثانيةن في ضو ي م ح عملية 108000 يمرج ف و

ا الأم ب  هقه  ل  يشار ولقل   .(107) (High-Speed OCT) ال رعة عالي OCT با أ أيضو

 
 OCT-SS)8(10مع OCT -SDمقارنة (23)الشكل 
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الثالثالفصل   

 متلازمة

 التوسف الكاذب
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 :مقدمة: أولا 

 John الضنلندج عيون طبي  قبل من مر  لأول( PXFن الكاق  الو وف متلابمة وُصِضت
Gustaf Lindberg (1884 –1973 )مظاهر ول ا بالعمر مرتبطة م ابية متلابمة وهي. 1917 عاأ 

لتر   هقه  الشا عة لأماكنن ومن االعين في الأميلويد تشبه بيضا  بروتينية مواد بتر   تتميب. عينية
 الموي ب شبكة ن(AC Angleن وباويت ا ن(Anterior Chamberن الأمامية الحمر  التو ضات الكاقبة:

 ن(Lens Capsuleن العد ة محضظة ن(Irisن للابحية الأمامي ال طح ن(Trabecular Meshworkن
 (. Corneal Endotheliumن الارنية بطانة وأحياناو 

 ٪10  ل  6 من ويتراوح نيةال كان بين الممموعات الكاقبة الو وف متلابمة انتشار يمتلف قد
ويبداد  نالن ا  عند أكبر مشاهد و  وتشاهد متلابمة التو ف الكاق  الممتلضةن العرقية الممموعات ح  

 متلابمة ا أ اعلي  يطلأ. المتلابمة ل قه عا لي ا تعداد بومود أيضاو  ويعتاد. العمر تادأ مع الحدوث
 الأشعة أو بالحرار  المرتبطة التغيرات ب ب  يشاهد القج الحاياي التو ف عن لتمييبها" الكاق  التو ف"

 .الأمامية العد ة محضظة في الحمرا  تحت

 وي م  الثانوجن الباوية مضتوح المبمن للبرأ ن بيوا شا عاو   بباو  تعد   الكاق  التو ف متلابمة  ن 
 متلابمة أن   ر أو  ن(Pseudoexfoliative Glaucomaن الكاق  التو ضي البرأ با أ البرأ هقا

  قا بالبرأ الإصابة لتطور عرضة أكثر القكور أن   يبدو ولكن نالإناث عند شيوعاو  أكثر الكاق  التو ف
 . الكاق  التو ف متلابمة لدي أ كان

 الموضع في LOX1 مين في الطضر  ماصة المتلابمةن هقه بتطوير م ماو  دوراو  الطضرات تلاد ج
15q22 ن الملوج مارا للمطرأ المرنة الألياف لمكونات يرمب والقج نExtracellular Matrix.) 

 الدمويةن الأوعية اضطرابات مثل الم ابية التظاهرات من بالعديد الكاق  التو ف متلابمة ترتبط 
 شيوعاو  أكثر البلابما في ال ومو ي تي ين ارتضا  يعد كما البهايمرن ومر  العصبين الح ي ال مع وفادان

 والأوعية الال  ب مرا  لاصابة مطر عامل وهو التو ضين والبرأ الكاق  التو ف متلابمة في
  )109,110(.الدموية
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 :الآلية الإمراضية: ثانياا 

 :(Introduction)مقدمة  -2-1

 للو وف الدقيأ والتركي  الكيميا ي (PEX) الكاق  التو ف لمتلابمة الدقياة الإمراضية الآلية  ن
 المبمن التراكأ هي حالياو  المعروفة الإمراضية والآلية نةو كامل معرفةو  معروف  ير موضوعاو  يبال لا الكاقبة

 بياد  نتيمة  ما يكون القج ن(Fibrillar Matrix Productsن الُّل يضية الملوية مارا المطرأ لمنتمات
 ضحص اب الاياأ بعد المتلابمة عن الم لاولة تعد   المواد وهقه كلي مان أو الكافي  ير ال دأ أو الإنتاا
 (111ن.مم رياو 

 الكيميا ي التركي  حول الدرا ات من بمبيد الاياأ علينا يم  الإمراضية للآلية أو ع ولض أ
 تحصل التي التبدلات ودرا ة نPEX الكاق  التو ف متلابمة في الميني العامل ودور الكاقبةن للو وف

 .المتلابمة هقه  ياأ في فيه المومود  النمو عوامل عل  تطرأ التي والتبدلات الأمامي البيت في

 

 :(PEX Materials)مكونات الوسوف الكاذبة  -2-2

 PEXالمتلابمة  في الكاقبة الو وف ماد  أن   المناعية الكيميا ية الدرا ات من العديد ظ رتأ
 تشكيل في أ ا ياو  يعد   القج (Glycoprotein/Proteoglycan) بروتيو ليكان/ ليكوبروتين من تت لف

 Microfibrilliarن دقياة ليضية فرعية وحدات من( Fibrilsن الُّل يضات تت لف(. Fibersن المرنة الألياف
Subunits )متبلور   ير مطرقية بماد  محاطة Amorphous Matrix))تشكيل في الُّل يضات هقه  أوت  ن 

: مثل( Elastic Fibersن المرنة الألياف تشمل التي الغليكوبروتينيةن الوصل مركبات من العديد
 الدقياة الُّل يضات أ أيضاو في تشكيل مركبات ت  كما فيترونكتينن بين أميلويد تروبولا تينن الإيلا تينن

 الدقياة بالألياف المرتبط ال كرج والبروتين ن 1- الضيبريلين مثل ن(Elastic Microfibrilsن المرنة
  ن .((LTBP-2 و (LTBP-1ن الكامن بيتا المتحول النمو باعامل المرتبطة والبروتينات ن(MAGP-1ن
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 مضيد  تعد   LTBP-1 ماد  ماصة( Elastic Microfibrilsن المرنة الدقياة الُّل يضات ضد الموم ة الأضداد
 (112ن.(42 الشكلن العين مارا الأن مة في الكاقبة للتو ضاتوا مة مناعياو  علاماتبوصض ا 

 

 LTBP (113)-1( التلوين المناعي باستخدام واسمات 24الشكل )

 مع الأمينية الحمو  تركي  في توافااو  يظ ر الكاقبة لالو وف الأمينية الحمو  تحليل  ن  
  (114نالمرنة الدقياة والُّل يضات الكولاميني  ير النشواني الااعدج الغشا  مكونات

 الكتلي الطيف مايا  مع ال ا ل الكروماتو رافي م اب  با تمداأ الحديثة الدرا ات وأظ رت
: مثل الدقياة الُّل يضات أنوا  بع  من تتكون الكاقبة الو وف ماد   ن  ( LC-MS / MSن الترادفي
نبيأ والضيترونكتينن ن2- الضيبولين ن1- الضيبريلين  مما الأمرىن البروتينات وبع  أوك يداب اللايبيل وا 

  .المناعي الكيميا ي التركي  عن ال اباة الدرا ات من العديد يلاكد

 التممع عن تنش  مرنة ماد  تمثل PEX لل الكاقبة التو ضات اعتبار يمكن النتا ج هقه وب ب 
 .متعدد  مركبات مع ترتبط التي( Elastic Microfibrilsن المرنة الدقياة يضاتل  الُّ  يصي  الطبيعي  ير
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 :(PEX Gene)العامل الجيني  -2-3

 ةأ ا ي بصور  وظيضت ا المينات وهقه الكاق ن التو ف بمتلابمة مرتبطاو  ميناو  20 من أكثر حُد د
 )Extracellular Matrix).))115 الملوج مارا المطرأ ا تالا 

 الأمامية الأق اأ في المرنة الدقياة الُّل يضات بتنظيأ تاوأ المينات هقه  حدى أن   الدار ات ومدت
 الكامن بيتا المتحول النمو باعامل المرتبطة والبروتينات نالضيبريلين تنظيأ عن مصوصاو  وم لاولة العين من

LTBP-1) و LTBP-2)ن تران ملوتاميناب  نبيأ نTGase-2)مثبط ميتالوبروتيناب المطرأ مارا  ن
 A-kinase بروتين ن TIMP-2  (Tissue Inhibitor Matrix MetalloProteinase-2) الملوج 

(AKAP) -2الدهني البروتين ن Dالأدينوبين وم تابلات ن A3 ن(AdoR-A3 . 

( Oxidative Stressن الملوية الأك د  مينات في بياد  المينية الدرا ات ومدت قل  فضلاو عن
التي ( Heat Shock Proteinsن (HPS) الحرارية الصدمة بروتينات مثل )115(ن PEXال مرض  عند

 كالانترلوكينات التالية: للالت ابات المعبب  وال يتوكينات( Hsp 60 ن Hsp 40 ن Hsp 27ن أنوا تشمل 
IL-1a و  نIL-1bو ن IL-2 . 

 مثل للأك د  المضاد  الأنبيمات في ناصاناو  PEXال مرض  عند الدرا ات ومدت الماابل وفي
 النووج الحم   صلاح بروتينات من العديد في ناصاناو  وكقل  نmGST-1 و الملوتاريدوك ين

 (.GADD 153 ن hMLH1 ن ERCC1ن

 مرتبطة PEX متلابمة ورا  الكامنة المرضية الضيبيولوميا أن   عل  دليلاو  او مع النتا ج هقه تادأ 
 التوابن بين ميتالوبروتيناب المطرأ مارا الملوج ومثبطاتهنوملل المرنةن الدقياة يضاتل  لُّ في ا المضرط بالإنتاا
 الحم   صلاح وبروتينات للأك د ن المضاد  الإنبيمات وناصان الملوجن الت ك دج الإم اد وبياد 
 (.25نالشكل  النووج
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 (113) ( الآلية الإمراضية لمتلازمة التوسف الكاذب25الشكل )

 

 :(ompositionCumor Hqueous A)مكونات الخلط المائي  -2-4

 الملط من عينات ممع عبر PEXال متلابمة في النمو عوامل اتتغير  ليلاتح معظأ أُمريت
مميع ا  PEXفي متلابمة ال المصابة العين أن مة ولأن   م ةن من عليه الحصول   ولة ب ب  نالما ي
 .أمرى م ة من الما ي الملط مع تما  عل تاع 

TGF)- نCTGF نHGF ن bFGFن النمو عوامل تركيبات بياد  الدرا ات أظ رت 
b1116,117(ن( ميتالوبروتيناب المطرأ مارا الملوج  بين التوابن ومللMMPs ومثبطه TIMPSن)120-118(  

 العوامل في انمضا  مع مترافااو ( Isoprostaglandin-F2 ن الت ك دج الإم اد وا مات في وبياد 
  (121ن.الأ كوربي  حم ماصة  للأك د  المضاد 
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 الأمرا  من العديد في الملوج مارا المطرأ لتكوين ر ي ياو  منظماو  TGF-b1 النمو عامل يعد  
 بالملط تركيبه في ملحوظة بياد  نمد  ق ؛PEX ال في الليضية التبدلات في و تلاد ج أثراو م م او  الليضيةن
 التو ضات تكوين بتعبيب النمو عامل ياوأ كما النشطن أو الكامن شكله في  وا  نPEX لمرض  الما ي
 LTBP-1 الرابطة البروتيناتب PEX ال بماد  TGF-b1 ارتباط يعد   وقد. الممبرية التمار  في الكاقبة

 (122ن.PEX ال عيون في النمو عامل نشاط لتنظيأ ألية LTBP-2 و

ن التروية ونا  نالت ك دج الإم اد مثل الملوجن الإم اد ظروف أن   عل  متبايد  أدلة هنا 
. الملوج الم توى عل  PEX لمتلابمة الإمراضية الآلية في تشار  ر ي ية أليات تشكل الأك مةن ونا 

 انمضاضه ويلادج العينن في الحر  المقور  بالة في فعالية الأكثر الأك د  مضاد الأ كوربي  حم  يعد  و 
 انمضا  نلاحظ كما (120ننالت ك دج الإم اد وا مات م تويات بياد   ل  PEXال مرض  عند الكبير
 . بابيروك يد والملوتاثيون الكاتالاب مثل للأك د ن المضاد  الإنبيمات من العديد

 الغرفة في الأك مة ونا  نالابحية  قضار ماصة العين تروية بنا  أيضاو  PEX متلابمة ترتبط
 التو ضي البرأ مرض  في المركبج الشبكي الوريد ان داد معدلات فإن قل فضلاو عن  (123ن.الأمامية
 في الدأ تدفأ في ناصاناو  الدرا ات ومدت كما (124ن.البرأ مرض  باقي من أعل  PEX ال مع المرتبط
 مارا الأوعية يصي  PEXال  ياأ في التروية نا  أن عل  دليل وهو (125ن؛المتو ط الدما ي الشريان
 الملط في او كبير  ابدياداو  ويبداد الم أن في للأوعية ماب  أقوى يعد Endothelin-1 ال  ن. أيضاو  العين
 مو عاو  يعد   القج النتريت أك يد فإن   وبالماابل (126ن.الأ ويا  مع ماارنة PEX ال مرض  عند الما ي
 في ن يال ومو ي تي م تويات بياد   أت  كما )PEX.)127 ال مرض  عند تركيبه يتناق  ماو م  وعا ياو 
 الت ك دجن والإم اد البطانين الملل مثل الإقضاريةن التغيرات في )PEX )128 ال مرض  عند الما ي الملط
 التبدلات هقه كل. المغقية الدموية الأوعية حول طبيعي  ير ومطرأ الدمويةن الصضيحات تراكأ وبياد 
 من مبكر وقت في موضعي تروية ناصان وحدوث الابحية ال اد الدموية الأوعية اعتلال في دوراو  تلع 
 .المر  فعالية
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 :تناظر الإصابة: ثالثاا 

 متناظر  ير المان  ثنا ي PEXال ويكون المان ن ثنا ية أو أحادية PEXال متلابمة تكون قد
 تتطور لا وقد  نوات بعد ثنا ية الإصابة لحدوث مادمة المان  أحادية الإصابة تكون قدو . واضح بشكل

 29 بعد )130(وبملالاه Tarkkanen Kivelä ومد (129ن.المري  حيا  ملال الإطلاأ عل  ثنا ية لإصابة
 ثنا ي  صابة يطوروا لأ المرض  هلالا  معظأ أن   المان  أحادج PEX ال مرض  متابعة من عاموا

 . ريرياو  المان 

 نفي ا أشد  ادوال الرلايةن حد  في أضعف المصابة العين تكون ما  الباو  ال ريرج الضح  عند
  ير الأمرى العين من وضوحاو  أكثر تربيايال تصبمالو  أصغرن حدقةالو  نأعل  العين دامل والضغط
 في تاريباو  ةدا م بصور  PEXال ماد  تحويان العينين كلتا فإن الن يمية الناحية من لكن. المصابة
 )131,132(.الدموية الأوعية ومدران للحدقةن المو عة العضلات في  يما ولا الابحيةن وفي الملتحمةن

  صابة مع ثنا ي اضطرا  هي عموماو  PEX ال متلابمة أن   تلاكد الن يمية التغييرات هقه 
 مم ولاون ال ريرج التناظر عدأ  ب  يبال ولا؛ الأحيان من كثير في او ملحوظ تناظراو  متناظر   ير  ريرية

. الدموج الحامب وظيضة أو الما ين الملط وحركية الدمويةن التروية في طضيضة الامتلافات ب ب  يكون وقد
 ال ريرية التظاهرات من ممتلضة أنماط مع PEXال من فرعية أنوا  هنا  كانت  قا يُحد د لأ كقل 

 التصوير طرأ فإن قل ن عل  علاو .  ريرياو  ثنا ية لإصابة التحول  رعة من ممتلضة ومعدلات
 الطضيضة التبدلات مثل المان ن ثنا ي للمر  المبكر  ال ريرية العلامات عن بالكشف ت اعد الموضوعية

قضار الارنيةن والبطانة الأمامين العد ة كب ول في  .الابحية وا 
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 :التوزع الجغرافي :رابعاا 

 بصور  تبلم انتشار معدلات مع العالأ فيمميع ا  المغرافية المناطأ في PEX متلابمة تحدث
 ن   امتلاف ونلاحظ )133,134(.ف كثر  نة 60 ب عمار ال كان مممو  من ٪ 20 و ٪ 10 بين ةمتو ط

 الواحد البلد  كان بين وحت  الضرعيةن العرقية الممموعات أو الأعراأ امتلاف ح   مغرافياو  PEXال
 الامتلاف أ با  تبال ولا. بين ا الم افات قصر ر أ المدرو ة الممموعات بين بن   كبيراو  تبايناو  حظنل
 بالتنو  مرتبط هأن   يبدو ولكن نةكامل معرفة معروفة  ير والمغرافية العرقية الممموعات بين الانتشار في

 . الميني

 PEX عل  يُعثر لأ  ق PEXال وانتشار المناخ بين علاقة يومد لا هأن   حديثة وبا ية درا ة ومدت
 وكلاهما ن Saami ال امي في شوهد ٪13 انتشار معدل عل  العثور تأ بينما نInuit الإنويت في

 المناطأ في يعيشون القين ال كان فإن   قل ن عل  علاو  (135ن.الشمالي الاط  مناخ في يعيشان
 الملاحظات هقه تدعأ. المعتدلة المناطأ في يعيشون القين أول   من أقل PEX معدلات لدي أ الا توا ية

 بين الانتشار معدلات في الامتلافات ورا  ال ب  هي الطا  ولي  الوراثية العوامل ب ن   الاا لة الضكر 
 .ال كان

 الحايايةن التوا أ في أعل  بمعدلات الإصابة حدوث PEX ال لعا لات المينية الدرا ات تدل
 اثياو ر و  تنتال PEX متلابمة أن   يبدو )135,136(.المصابين المرض  أقار  في PEX با الإصابة مطر وبياد 

 تعد   ل ا الوراثية الدرا ة فإن   نالمكتمل  ير ونضوقها ظ ورها ت مر ب ب  ولكن  ا د و  م ميةو  صضةو بوصض ا 
 ن PEXال متلابمة حدوث في الأأ من المنتالة للمينات دوراو  المنشور  الدرا ات معظأ أظ رت. صعباو  أمراو 

  )138(.الأ  من المنتالة للمينات أيضاو  دوراو  بعدها درا ات عد  وومدت)135,137(

 من عالية ن بة هنا و  الآن حت  PEX با المرتبطة الصبغيات من العديد الدرا ات ومدت
 الميني الدور أهمية ور أ )PEX .)139,140ال مرض  من ٪80  ل  ٪60 في 7 الصبغي عل  الشقوقات

 الغقا ية العوامل قل  في بما المتلابمةن بحدوث المرتبطة المينية  ير العوامل من العديد أيضاو  يومد
 المثير ومن )135(.او قاطع  ثباتاو  PEXال مع علاقت ا تثبت لأ ولكن والرضو ن والإنتانات القاتية والمناعةن
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 أو العينية المراحات بعد  الباو  تحدث  نة 40 من الأقل المرض  عند PEX الا متلابمة أن للاهتماأ
من و  )141(.الم نين المتبرعين من الطعوأ مع الارنية بر  بعد أو الابحيةن ماصةو  الأمامي المب  رضو 

 ال ب  تكون قد أن ا أو مينياو  الم ي  الضرد في PEX لا المبكر للتطور حافب منبلةب العوامل هقه تكون قد ثأ  
 .الميني العامل عن النظر بغ  PEXلل المباشر

 الوراثية العوامل ب ب  يحدث العواملن متعدد معاداو  مرضاو  تمثل PEX متلابمة أن يبدو عموماو 
 دور تاييأ مع وا ع نطاأ عل  درا ات  مرا  يم  المتلابمة لأ با  أدأ ولض أ. الوراثية  ير والعوامل
 من كبير  أمبا  في الوبا ية الدرا ات  مرا  يم و . والأ رية الوراثية الدرا ات وكقل  البي ية العوامل
 .محدود  بالت ما PEXال انتشار درا ات نأ  ق المنوبيةن وأمريكا أفريايا و ط  كان مثل العالأ؛
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 :المظاهر العينية :خامساا 

 :(Introduction)مقدمة  -5-1

 في ملوية مارا يضيةيل  الُّ  ماد لل طبيعيال  ير تراكأال هي PEX ال لمتلابمة المميب  ال مة  ن  
 أنوا  بوا طة تنُتج PEXلل المميب  الكاقبة التو ضات هقه أن   ويبدو (.26نالشكل  للعين الأمامية الأق اأ
 الملايا المصطبغةن  ير ال دبية والظ ار  العد ةن ظ ار  قل  في بما ؛العين دامل الملايا من ممتلضة

 .تاريباو مميع ا  الابحية ملايا وأنوا  الوعا يةن البطانية والملايا الارنيةن وبطانة التربيايةن

 

 

 (113) التوسف الكاذب ( الإصابات العينية في متلازمة62الشكل )
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 :(Cornea)القرنية  -5-2

. الارنية بطانة عل  الكاقبة التو ضات من بلار ومود نلاحظ PEX بمتلابمة الشديد  الإصابة في
 تنك  يحدثو  الميلانينن حبيبات وبلعمة نPEX ألياف بإنتاا الارنية بطانة ملايا قياأ  ل  الدرا ات تشير

دي ميه   شا  في منتظمة  ير ثمانة حدوث  ل  PEXال لألياف  فرابها يلادج كما في ان موضعي
Descemet .التعرف تعيأ التي الارنية وقمة حدوث ب ب   ريرياو  واضحة  ير التغييرات هقه تكون قد 

 تترافأ كما. ودامل ا الارنية بطانة عل  الميلانين وتر   نDescemet دي ميه  شا  شقوقات عل 
 . والارحات بالإنتانات لاصابة أعل  ن   مع أيضاو  المتوقمة الارنية

 PEX با المرتبط الارنية اعتلال مض وأ تطور المرضي والتشريح ال ريرية الدرا ات انتشار مع
Associated Keratopathy-(PEX)(27 الشكلن فوك  حثل عن تمييبه يم  لقجا  )142(ن. 

 

 

 PEX (113)( اعتلال القرنية المرتبط بال27الشكل )



البصري للشبكية ثخانة المشيمية المركزية لدى مرضى متلازمة التوسف الكاذب باستخدام التصوير المقطعي التوافقي 
  (EDI-OCT)بتقنية تعزيز العمق

 

- 70 -  
 

 بعد في ا المعاوضة لانك ار أعل  مطراو  تحمل PEX ال في الارنية بطانة الحاصلة التبدلات  ن  
 الارنية البطانية المعاوضة لانك ار ويمكن. العملية أثنا في  مضيف ر  بعد أو نIOP في معتدل ارتضا 
 .الثاق  الارنية بر  عملية يحتاا أن الشديد

 

 :(Iris)القزحية  -5-2

 تكون. مميع ا الابحية ملايا أنوا  وتشمل نPEX ال في مبكر  علامة العين قبحية تبدلات تعد
 في PEX ألياف تر   ب ب  تحدث التي التو عن عل  قدرت ا ناصان مع صلبة PEX ال مرض  قبحية
 )143(. والمو عة العاصر  والعضلات ال دى في الحاصل التنك  مع العضليةن الأن مة و ال دى

 وتحرر موضعة تمبقات مع واضحة تنك ية تغيرات الملضية الابحية الصبا ية الظ ار  تبدج
 تبعثر ي ب  كما الحدقةن حواف في" الم كول العث" المميب النمط ظ ور  ل  يلادج ام الميلانينن حبيبات

 .للحدقة الدوا ي التو يع بعد الميلانين

 

 (144) على حواف الحدقة PEX( ترسب مواد ال28الشكل )

 



البصري للشبكية ثخانة المشيمية المركزية لدى مرضى متلازمة التوسف الكاذب باستخدام التصوير المقطعي التوافقي 
  (EDI-OCT)بتقنية تعزيز العمق

 

- 71 -  
 

 مما في ا ان داد أو تضيأ يحدث  ق كبير ؛ وظيضية عواق  ل ا بالابحية اللحمة أوعية  صابة  ن
 التبدلات حظنل )145(.الأمامية الغرفة في الأك مين كمية وانمضا  الابحية تروية ناصان  ل  يلادج

 مع الوعا  ان داد نمد  ق الإندو يانين؛ أمضر أو يني بالضلور  الأوعية تصوير في الابحية الوعا ية
 الابحية توعي  يا  ر أ الحدقة تو يع بعد ال دى دامل عضوج نبيف يحدث قد. ت ري  مناطأ حدوث

ا أكثر يكون وقد الدموية الأوعية في شديد   صابة ل   يشير وحدوثه الواضحن  المادر   الن  من شيوعو
 )146(.الداكنة الابحية في  يما لا  ابااون

 القج الما ي؛ الدموج الحامب في ملل حدوث الابحية أوعية لإصابة ال امة الامتلاطات ومن 
 تكون العينية المراحات وبعد )147(.الأمامي بالبيت Flare حدوث مع كاق  عنبة الت ا  بصور  يظ ر
 )PEX .)148,149 تحوج لا التي العيون من أعل  PEXال مرض  عند الما ي الدموج الحامب  صابة ن بة

 

 :(Lens)العدسة  -5-3

مع ومود  الشكلن ناحية من طبيعيتان للعد ة والملضية الأمامية المحضظة أن الدرا ات ومدت
 مماثلاو  والمرونة ثمانةال متو ط كان كما (ن29عل  المحضظة الأمامية نالشكل  PEXتر بات من مواد ال

 بمنطاة العد ة محضظة في تبدلات حدوث الدرا ات ومدت بينما. ال ليمة العيون مع الماارنة عند
 والمكان العد ةن ظ ار  تكاثر عن الم لاولة المنطاة تعد   التي ؛(Equatorial Capsuleن الا توا 
 الامتلاطات من العديد ت ب  التبدلات وهقه ن(Zonular Fibersن النطاقية بن ألياف لارتباط الأ ا ي

 ال ألياف بتشكيل الا توا  منطاة في المومود  للعد ة الظ ارية الملايا تاوأ. العينية المراحات مع
PEXصابة المنطاةن تل  في المحضظة ببنية لشقوقات يلادج ما ن  انضصال ا ومن ثأ ؛النطاقية بن ألياف وا 
 )111(.الا توا ية المنطاة في بالمحضظة ارتكابها مناطأ عن

 المصطبغة  ير ال دبية الظ ار  تاوأ  ق منش  ا؛ في النطاقية الألياف هقه أيضاو  تصا  كما
. ال دبي بالم أ المصطبغة  ير الظ ار  عن النطاقية الألياف انضصال ي ب  ما ؛PEXال ألياف بتشكيل
 تلادج  اولكن   الابحيةن ملف تاع  الأن   ال ريرج؛ الضح  عند مر ية  ير التغيرات هقه تكون ما عاد 
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  ملع وتحت ن(Phacodonesisن العد ة اهتباب مثل النطاقيةن بن ألياف ا تارار عدأ مظاهر  ل   ريرياو 
 Anteriorن للعد ة أمامي ملع أيضاو  يحدث أن ويمكن ن(Lens Subluxationن العد ة

Dislocation)حصار ب ب  الباوية مغلأ برأ حدوث ي ب  ام الحدقة؛ مابضات ا تعمال عند ماصة ن 
ا أكثر وهو حدقين  )PEX.)150,151 بال المصابة العيون في شيوعو

 

 

 (144) على المحفظة الأمامية للعدسة PEX( ترسب مواد ال29الشكل )
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 :(Glaucoma)الزرق  -5-4

 الملط مرور مااومة بياد  ب ب  PEX بال المصابة العيون في المبمن الضغط ارتضا  يحدث
 ان داد هو المااومة بياد  عن الم لاول و الباو  ن(Trabecular Meshworkن الموي ب شبكة في الما ي
 الموي ب شبكة كامل في PEX ال مواد ومود من الر أ عل  (.30نالشكل  PEX ال بمواد التربيأ

( Juxtacanilcular Tissueن للانا  المماور الن يج في ومودها أن    لا   ؛(Trabecular Meshworkن
 التراكأ يلادج )152(.الما ي للملط مااومة الأكثر الموقع هو للانا  المماور الن يج يعد    ق الأهأ؛ هو

 تركيب ويكون ن(IOPن العين ضغط بم توى بياد   ل  للانا  المماور الن يج في PEX ال لمواد التدريمي
 )152,153(.البرقية البصرج العص   صابة شد  ومع العينن ضغط ارتضا  شد  مع مرتبطاو  PEX ال مواد
 الأكثر الحالات في وان دادها تضيا ا قل  في بما شليأ؛ قنا  في تنك ية تغيرات PEXال مواد ت ب  وقد

 Trabecularن الموي ب في PEXال مواد تراكأ بين المباشر  ال ببية العلاقة النتا ج هقه توضح. تادماو 
Meshwork )الما ي الملط تدفأ لتح ين العلامية الم ود أن  ل  النتا ج تشير كما البرأن تطور وبين 

 للانا ن المماور  المنطاة في الحاصلة للتغييرات أكبر أهمية تعطي أن يم  PEX ال مرض  عند
 .العين ضغط في دا أ انمضا  عل  للحصول

 

 (144) في زاوية البيت الأمامي PEX( ترسب مواد ال30الشكل )
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 تركيب وبياد  الميلانينن تبعثر ب ب  PEXال مرض  في الموي ب شبكة ان داد أيضاو  يحدث
 البيت باوية تصبم درمة فإن قل ن ومع .الما ي الملط تدفأ مااومة تضاقأ  ق الما ين بالملط البروتينات
 الضغط ارتضا  في الأصبغة تشتت دور يمعل ما )154(الدرا اتن معظأ في البرأ بدرمة ترتبط لا الأمامي

 . كامل بشكل واضح  ير

 عن الم تالة المطر عوامل أن    لا مرتضعن عين ضغط قو مر  هو PEX ال برأ أن ر أ
( Lamina Cribrosaن المصضوية الصضيحة وشقوقات )157-155(العينيةن التروية ضعف: مثل العين ضغط

 Puska أمراها درا ة فيو  )158(.البصرج للعص  البرقية الإصابة من تبيد من ثأو  مومود ؛ تكون قد
 بالار  تبدلات لدي أ ظ رت طبيعي عين ضغط مع المان  أحادج PEX أن مرض  ومدوا )159(وبملالاه

 الار  لتغيرات مطر عامل قات ا بحد تكون قد PEX ال متلابمة ب ن يوحي مما المصابةن العين في فاط
 .البصرج
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 :المرافقات الجهازية :سادساا 

 عينات في الإلكتروني المم ر بوا طة PEX ال مواد ومود أُثبت  نوات 10 من أكثر منق
 بال مصابين مريضين عند الدماغ و حايا الصضراوجن والحويصل والكل ن والكبدن والر تينن الال ن تشريح
PEX ال مواد ومود ت كيد تأ كما )112,155(ن PEX المناعية الكيميا  بوا طة الممتلضة الم أ ن ج في 

 )PEX.)112 بال مصابين أمرين مرض  4 عند المم رية

 محيط في ماصة الضامة الن ج في او أ ا ي وموداو  العينية مارا المواقع في PEX مواد تومد
 وملايا والممططةن المل ا  العضلات وملايا لليفن المولد  الملايا من تنش  أن ا ويبدو الدمويةن الأوعية
 المطرأ في عاأ اضطرا  من مب  هي PEX بال العين  صابة أن    ل  النتا ج هقه تشير. الال  عضلة
 .بالم أ عديد  بمناطأ الملوج مارا

 كما الممتلضةن الم أ بن ج PEXال مواد لتر   المحتمل ال ريرج الت ثير معرفة الدرا ات حاولت
 الدرا ات من العديد حالياو  ظ رت. الم ابية والأمرا  PEXال متلابمة بين علاقة ت  ي  أيضاو  حاولت
 الدموية الأوعية وأمرا  الدمويةن والأوعية الال  أمرا  مع PEXال متلابمة علاقة عل  تدل التي

 القبحة )160(العابر ن الإقضارية النوبات: PEX ال لمتلابمة ال ريرية الم ابية المرافاات وتشمل. الدما ية
 الدأ أم ات )161,162(الدما يةن ال كتة أو الال ن عضلة احتشا  الشريانين الدأ ضغط ارتضا  الصدريةن
 الح ي ال مع وناصان )165(البهايمرن مر  )164(الال ن عضلة ضعف )163(البطنين بالأب ر
 الباوية مضتوح البرأ أو PEXال برأ من يعانون مريضاو  1150 عل  أحدث درا ة وفي )166(.العصبي
( الدما ية التروية ونا  المرفنن المبمنة الدما ية الاضطرابات من ملحوظ بشكل أعل  تواتراو  ومدت

 عل  درا ة في بينما )PEX.)167 ال ممموعة في( النبيف الملطاتنن الحاد  الدما ية الوعا ية والإصابات
 التظاهرات تبال لا لقل  )168(.مرافاة دما ية وعا ية أو قلبية  صابات تمد لأ أي لاندية عا لات 6

 . أفضل بشكل التظاهرات هقه لمعرفة المراكب متعدد  درا ات  عد  ل  ونحتاا مب ماون موضوعاو  الم ابية

 المحتملة الأ با  أحد( Hyperhomocysteinemiaن الدأ في ال ومو ي تي ين ارتضا  يكون قد
 لتركيبات المرضي  ثبات الارتضا  وتأ. PEX ال مرض  لدى الدموية الأوعية  صابة لابياد 
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 ن يال ومو ي تي ارتضا  ي ب  )PEX.)169-173ال مرض  من العديد عند البلابما في ن يال ومو ي تي
 ومثبطات ا MMPs ال اضطرا  ب ب  الملوج مارا المطرأ ا تالا  ملل: أهم ا عديد  تغيرات

 واتحلل المبرمجن الملايا موت وبياد  الت ك دجن والإم اد الدمويةن الأوعية بطانة في ومللاو  ن(TIMPsن
 ومود يثبت لأ. ب ا المرتبط والبرأ PEX ال متلابمة حدوث في  أت  قد الشقوقات وهقه الإيلا تينن

 )PEX.)174 ال مرض  عند( MTHFRن الدأ في ال ومو ي تي ين لضرط الأشيع المين من كبير  كميات
 مرض  في او ملحوظ  ثباتاو  الضولي  وحم  نB12ن B6 الضيتامينات م تويات في ناصان ومود أثبت ولكن
 الضيتامينات تعد  . البلابما في ال ومو ي تين م تويات مع عك ية بعلاقة ترتبط الضيتامينات وهقه نPEXال

B6 نB12فرط  ل  ناص ا يلادج قد من ثأو  ينني ال ومو ي ت لا تالا  ضرورية الضولي  وحم  ن 
 . PEXال مرض  عند الدأ في ن يال ومو ي تي

 لاحتمال م مة علامة تعد   قد للعين الروتيني الضح  في عن ا يكشف التي PEX متلابمة  ن
 التوصية لأوانه ال ابأ من يكون قد هفإن   قل ن ومع. الدما ية الدموية والأوعية الال  ب مرا  الإصابة
 العشوا ية ال ريرية الدرا ات من بالمبيد ناوأ حت مميع أ  PEX ال مرض  عند عاأ فح  بإمرا 
 عن البلابما في يني ال ومو ي ت م تويات مض  فا د   ثبات PEX مرض  عند يتأ ولأ. المراكب متعدد 
 .الضولي  وحم  B12 و B6 الضيتامينات طريأ
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 :واعدة حديثة علاجات :سابعاا 
 في تتدمل محدد  علامية ا تراتيميات تطوير هو البيولومية الطبية للأبحاث الن ا ي ال دف  ن

 ر ي ياو  م اهماو  TGF-b1 مبج  يعد  . PEX ألياف تشكيل  يااف مثل المر  تطور لعملية مبكر  مرحلة
 )PEX )122 ال مرض  في الحديثة لالعلامات محتملاو  هدفوا يمثل من ثأو  نPEXلل الإمراضية الآلية في
 مرك  تركيب من التاليل في فعالية له لاتانوبرو ت با تمداأ البرأ العلاا أن للاهتماأ المثير ومن
b1-TGF ال برأ من يعانون القين المرض  عند الما ي الملط في PEX.)175( الا تراتيميات تركب وقد 

 مارا المطرأ  نتاا تثبيط في فعاليت ا ثبتت التي نTGF-b1 مضادات عل  PEXال لعلاا الم تابلية
 من الأمامي المب  في كبير  بكميات مومود  ير TGF-b1 أن وبما. ممتلضة تليضية أمرا  في الملوج
 . مطير  مانبية أثاراو  يمل  لا ا ت دافه فإن الطبيعية؛ العين

 عن المميب  مصا صه عل  يرك ب لأ نPEX بال المرتبط البرأ لمر  الطبي بالعلاا يتعلأ فيما
 الباوية مضتوح البد ي البرأ علاا مع متطاباوا عاد  علامه ويكون الباويةن مضتوح البرأ أنوا  باقي

POAG .بال المرتبط للبرأ الم تابلية العلامية الميارات تكون أن ينبغيPEX الضيبيولوميا نحو موم ة 
 الظ ار  في A3 الأدينوبين م تابل بياد  عل  دليلاو  الدرا ات بع  ومدت. له الأ ا ية الإمراضية

 ويلادج  PEX)176(بال المرتبط والبرأ PEX بمتلابمة المصابة العيون مميع عند المصطبغة  ير ال دبية
 الدقيأ الدور يبال لا. IOP وال الما ي الملط  فراب تنظيأ  ل  A3 الأدينوبين م تابلات عبر الأدينوبين

 يكون وقد نكاملاو  وضوحاو  واضح  ير PEXال متلابمة في الما ي الملط حركية تنظيأ في الم تابل ل قا
 .PEX بال المرتبط البرأ مرض  لدى العلامي للتدامل م تابلياو  هدفاو 
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 الثاني الجزء

 ليةمالدراسة الع
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الأول فصلال

 والطرائقالمواد 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Cross-Sectional Descriptive Study) ة م تعرضةيدرا ة وصضية ماطع

 

 مجموعة الدراسة:
من المرض  المرامعين لا أ العيادات المارمية في  مريضاو  88من  عيناو  88تضمنت العينة المدرو ة 
طلاع أ عل  الموافاة بعد أمق وقل   مشض  الموا ا  المامعين موافات أ عل  المشاركة بالبحث وا 

 .الم تنير 

 :ح   الضح  ال ريرجممموعتين المرض   ل   قُ ِّأ

 :لا يوماااد تو ااااضات علااا  محضظاااة العد ااااة وحافاااة الحدقااااةن والعصااا  البصاااارج  مجموعوووة الشوووواهد
 ملأ ب باي. 21طبيعين وضغط العين لا يتماوب 

  مجموعة متلازموة التوسوف الكواذب(PEX):  يوماد تو اضات علا  محضظاة العد اة وحافاة الحدقاةن
 ملأ ب باي. 21والعص  البصرج طبيعين وضغط العين لا يتماوب 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 مكان الدراسة:
 ق أ أمرا  العين ومراحت ان م تشض  الموا ا  المامعين دمشأن  وريا.

 

 الزمنية: فترةال
 .2023/1/1و  2022/3/1الممتد  بين  الضتر 

 

 أهداف الدراسة:
عناااد متلابماااة  المشااايمية حاااول حليماااة العصااا  البصااارج ثماناااةالمشااايمية المركبياااة وحمم اااا و  ثماناااةتايااايأ 

 وماارنت ا مع الأصحا . التو ف الكاق 

 

 معايير الشتمال في الدراسة:

 بعد  مرا  الضحو  اللابمة لقل .أو أكثر من عشر   مم ةحة مصح  البصرية الادر  ال 
  ماو.عا 80-55العمر بين 
  ملأ 25و  22الطول المحورج الأمامي الملضي للمالة بين. 

 

 معايير الستبعاد من الدراسة:
 المرض  القين مضعوا لمراحة عينية  اباة.  
 المرض  القين تعرضوا لر  عيني  ابأ.  
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

  العد ات اللاصاة الطرية أو الاا يةالمرض  القين يرتدون. 
  الالت ا  عيني فع   ألدي المرض  القين. 
 المرض  القين يعانون من متلابمة العين المافة.  
 المرض  القين يعانون من اعتلال الشبكية ال كرج. 

 

 خطة البحث:

  الاشتمال والا اتبعاد مان المرضا  المارامعين للعياادات امتيار عشوا ي للعينة بما يتنا   مع معايير
 .العينية

 
 طلا  المشاركين عل  البحث وأمق موافاة م تنير  من أ . 
 

  الا تموا  ال ريرج للمرض. 
 
 :مرا  فح  عيني شامل للمرض  يشمل  

   وتاااديرها بالنظاااأ العشاارج  و ياار المصااح حةنحة قيااا  الااادر  البصاارية المصااحDecimal 
  .لوحة  نلن با تمداأ

 
   فح  المري  با تمداأ المصباح الشاي من نوTopcon Slit Lamp IS -600  أو

Topcon Slit Lamp SL -3C م ااب الادمعن  نالأمضاان :فحصااو عينيااو شااملاو يتضامن
 .الملتحمةن الارنيةن الحدقةن الغرفة الأماميةن قعر العين نبعد تو يع الحدقة(

 
  الدمعيااة قيااا  بماان تك اار الطبااااةBUTبوضااع شااريط الضلور اااي ين فااي الثلااث الوحشاااي  ن

وبعدها عد  ثأ الطل  من المري  الرفيف مرات  نللرتج الملتحمي ال ضلي لمد  عشر ثوان  
وح ا  البمن الضاصل بين ن اية الرفيف وظ اور أول باعاة مافاة  نللأماأ  أن ينظر مباشر 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

وقلااا  با اااتمداأ الضاااو  الأبرأ لمرشاااحة الكوبالااات علااا  المصاااباح  ؛علااا   اااطح الارنياااة
 الشاي.

 
   تحدياااد قاااايأ الااااو  الكا اااار  للارنياااة علاااا  المحاااااور الر ي اااية با ااااتمداأ م ااااب قيااااا  أ ااااوا

  .TOPCON KR_8100Pالأوتوماتيكي  وتحد  الارنيةالانك ار 
 
  الت طيح قيا  ضغط العين بطرياةGoldman tonometry. 

 
  تعااداد ملايااا البطانااة با ااتمداأ مم اارTopcon Specular Microscope SP 

2000P.  
 
  قيااا  الطااول الأمااامي الملضااي للعااين با ااتمداأQuintal Medical Cinescan 

V:2.04.  
 

  امتيار عين واحد  لكل مري  بطرياة عشوا ية عند ممموعة الشاهدن وعند ممموعة متلابمة
التو ف الكاق  في حال ومود  صابة ثنا ية المان  يتأ امتيار  حدى العينين بطرياة عشوا يةن ثأ 

   Spectralis SD-OCT( با تمداأ م اب OCTنالتصوير البصرج الماطعي التوافاي  أُمرج
 :التاليةايأ لدرا ة ال

 
 المشيمية المركبية ثمانة (Central Choroidal Thickness)  
 حمأ المشيمية المركبية (Central Choroidal Volume)  
 المشاااايمية حااااول حليمااااة العصاااا  للبصاااارج ثمانااااة(Peripapillary Choroidal 

Thickness)  
 

 ح   الضح  ال ريرج ممموعتينالمرض   ل   قُ  أ: 
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لا يوماااد تو ااااضات علااا  محضظاااة العد ااااة وحافاااة الحدقااااةن والعصااا  البصاااارج  مجموعوووة الشوووواهد: (1
 ملأ ب باي. 21طبيعين وضغط العين لا يتماوب 

يوماد تو اضات علا  محضظاة العد اة وحافاة الحدقاةن  :(PEX)مجموعة متلازموة التوسوف الكواذب  (2
 ملأ ب باي. 21والعص  البصرج طبيعين وضغط العين لا يتماوب 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

   فاي ممموعاات وماداول وممططاات بيانياة تعكا  الدرا اة  فوتصان  اتعالجو مميع اا ن البيانات  تدو
 IBM® SPSS® Statistics v24.بو اطة برنامج 

  الامتبارات الإحصا ية المنا بة.بثأ امتبار الضرضيات 
  ميااةھاعتبااار قيمااة م ااتوى الدلالااة قات أو ثاأ  ماارا  التحلياال الإحصااا ي با ااتمداأ الامتبااارات المنا اابة 

 .P ≤ 0.05عند 
  ُن النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا ات العالمية.اار  و ت 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :المجموعاتتوزع العينة حسب -1
 وكان التوب  في كل ممموعة كالتالي: (مريضاو  88عيناو نل  88 شملت العينة 

  48.9بن بة عيناو  43 :الشاهدمجموعة%. 
  51.1بن بة عيناو  45 :متلازمة التوسف الكاذبمجموعة%. 

 
 
 

 
 الدراسة مجموعاتتوزع المرضى حسب ( 31الشكل )

 

 

 

الشاهد

التوسف الكاذب
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 الجنس:-2
وكاان التاوب  فاي كال ممموعاة  (ن%48.9بن ابة نأنثا   43ن و (%51.1بن ابة ن او قكار   45شاملت العيناة

 كالتالي:

  46.5أنث  بن بة  20و %53.5قكراو بن بة  23 شملت :الشاهدمجموعة%. 
  51.1أنث  بن بة  23و  %48.9قكراو بن بة  22 شملت :متلازمة التوسف الكاذبمجموعة%. 

 
 
 
 

 
 الجنستوزع المرضى حسب ( 32الشكل )
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 العمر:-3
والانحااااراف المعياااااارج  ن72.3 :وكااااان متو ااااط الأعماااااارعامااااااون  80-55بااااين  المرضااااا تراوحاااات أعمااااار 

 التوب  في كل ممموعة كالتالي:وكان ن ±6.05
  وتراوحت أعمارهأ ن  4.67±والانحراف المعيارج  65.53 الايمة المتو طة للعمر :الشاهدمجموعة

  .عاماو  79-55بين 
  ن  5.77±والانحراف المعيارج  66.57الايمة المتو طة للعمر  :متلازمة التوسف الكاذبمجموعة

  .عاماو  80-55وتراوحت أعمارهأ بين 
 

 

؛  لا أن هااقا الضاارأ  ياار الشاااهدماان أعلاا   التو ااف الكاااق ور ااأ أن متو ااط العماار فااي ممموعااة 
 . P Value=0.883  (0.05<)  قم أ   حصا ياو 

 

 

 

 

 مجموعات الدراسة حسب العمرتوزع ( 1الجدول )
 المدى )سنة( النحراف المعياري المتوسط )سنة( المجموعة

 79-55 4.67± 65.53 الشاهد

 80-55 5.77± 66.57 متلازمة التوسف الكاذب
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :هةالج-4
وكااان التااوب  فااي كاال  %52.3بن اابة  عيناااو ي اارى 46ن و %47.7بن اابة  يمناا  عيناااو   42شااملت العينااة

 ممموعة كالتالي:

  46.5بن بة  عيناو ي رى 20و %53.5بن بة  عيناو يمن  23 شملت :الشاهدمجموعة%. 
  بن بة  عيناو ي رى 26و  %42.2بن بة  عيناو يمن  19 شملت :متلازمة التوسف الكاذبمجموعة

57.8%. 
 

 

 . P Value=0.672  (0.05<)كانت   قونمد أن الضرأ بين الممموعات  ير م أ   حصا ياو 

 
 الجهة توزع المرضى حسب (33الشكل )

0

5

10

15

20

25

30

الشاهد التوسف 

الكاذب

الجهة اليمنى

الجهة اليسرى



البصري للشبكية ثخانة المشيمية المركزية لدى مرضى متلازمة التوسف الكاذب باستخدام التصوير المقطعي التوافقي 
  (EDI-OCT)بتقنية تعزيز العمق

 

- 89 -  
 

 :طول الأمامي الخلفي للمقلةال-5
ملاأن  23.16 :الاايأوكاان متو اط ن ملاأ 24.7- 22.5باين  قيأ الطول الأماامي الملضاي للمرضا تراوحت 

 التوب  في كل ممموعة كالتالي:وكان  ن0.49±والانحراف المعيارج 

  بين الايأوتراوحت  ن 0.46±ملأن والانحراف المعيارج   23.14المتو ط  :الشاهدمجموعة       
 ملأ. 24.6- 22.5

  وتراوحت ن  0.48±ملأن والانحراف المعيارج   23.21المتو ط :متلازمة التوسف الكاذبمجموعة
  ملأ. 24.5- 22.5بين الايأ

 

ور أ أن متو ط الطول الأمامي الملضي للمالة فاي ممموعاة الشااهد أقال مان بااقي الممموعاات  لا 
 .  P Value=0.763 (>0.05)  قأن هقا الضرأ  ير م أ   حصا ياو 

 

 

 

 

 

 مجموعات الدراسة حسب الطول المحوريتوزع ( 2الجدول )

 المدى )ملم( النحراف المعياري المتوسط )ملم( المجموعة
 24.6- 22.5 0.46± 23.14 الشاهد

 24.5- 22.5 0.48± 23.21 التوسف الكاذب
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 المشيمية بالمنطقة المركزية: ثخانة -6
 في كل ممموعة كالتالي:تحت اللطمة  المشيمية بالمنطاة المركبية ثمانةقيأ توب  كان 

  50.23ن والانحراف المعيارج او مكرون  232.92المتو ط بلم :الشاهدمجموعة± 
  79.13ن والانحراف المعيارج او مكرون 216.70بلم المتو ط  :متلازمة التوسف الكاذبمجموعة± 

 

التو ف الكاق  أقل في ممموعة  المشيمية بالمنطاة المركبية ثمانةلونمد أن الايمة المتو طة 
ن وعند ماارنة متو ط ممموعة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد كان هقا الضرأ من ممموعة الشاهد

 P Value 0.05> كانت  قفي كل المناطأ م م او  حصا ياو 

 

 المشيمية بالمنطقة المركزية ثخانةقيم توزع ( 3الجدول )

 المتوسط الحسابي المجموعة 
 )مكرون(

 P Value النحراف المعياري
 PEXعن ال

 0.02 50.23 232.92 الشاهد تحت اللطخة المنطقة

PEX 216.70 79.13 - 

 0.01 55.31 206.89 الشاهد المنطقة الأنسية الداخلية

PEX 184.92 79.43 - 

 0.02 46.78 232.70 الشاهد الداخلية المنطقة العلوية
PEX 224.95 79.13 - 

 0.008 47.48 234.92 الشاهد المنطقة الوحشية الداخلية 

PEX 206.65 68.97 - 
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 0.04 50.95 215.76 الشاهد الداخلية المنطقة السفلية
PEX 205.35 75.75 - 

 0.002 60.89 170.16 الشاهد المنطقة الأنسية الخارجية

PEX 162.57 71.53 - 

 0.03 47.45 226.84 الشاهد الخارجية المنطقة العلوية
PEX 219.22 70.41 - 

 0.02 43.25 213.16 الشاهد الخارجيةالمنطقة الوحشية 

PEX 189.24 58.35 - 

 0.04 54.13 212.57 الشاهد الخارجية المنطقة السفلية
PEX 200.35 72.10 - 

 

 
 لتقسيم المشيمية المركزيةETDRS طريقة  (34الشكل )
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :حجم المشيمية بالمنطقة المركزية -7
 في كل ممموعة كالتالي: تحت اللطمة حمأ المشيمية بالمنطاة المركبيةقيأ توب  كان 

  0.04والانحراف المعيارج  ن3مكرومتر  0.18 بلم المتو ط :الشاهدمجموعة± 
  0.07ن والانحراف المعيارج 3مكرومتر 16.0بلم المتو ط  :متلازمة التوسف الكاذبمجموعة± 

 

  قوعند ماارنة متو ط ممموعة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد لأ نمد فرقاو م م او  حصا ياو 
P Value >0.05 

 

  قيم حجم المشيمية بالمنطقة المركزيةتوزع ( 4الجدول )

 المتوسط الحسابي المجموعة 
 (3)مكرومتر

 P Value النحراف المعياري
 PEXعن ال

 0.09 0.04 0.18 الشاهد تحت اللطخةالمنطقة 
PEX 0.16 0.07 - 

 0.06 0.09 0.33 الشاهد المنطقة الأنسية الداخلية
PEX 0.32 0.13 - 

 0.1 0.07 0.37 الشاهد الداخلية المنطقة العلوية
PEX 0.35 0.12 - 

 0.06 0.07 0.38 الشاهد المنطقة الوحشية الداخلية 
PEX 0.32 0.11 - 

 0.06 0.08 0.34 الشاهد الداخلية المنطقة السفلية
PEX 0.32 0.12 - 

 0.09 0.32 0.90 الشاهد المنطقة الأنسية الخارجية
PEX 0.92 0.38 - 
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 0.07 0.25 1.20 الشاهد الخارجية المنطقة العلوية
PEX 1.16 0.38 - 

 0.11 0.23 1.13 الشاهد المنطقة الوحشية الخارجية
PEX 1.00 0.31 - 

 0.13 0.29 1.07 الشاهد الخارجية المنطقة السفلية
PEX 0.31 0.38 - 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :المشيمية حول حليمة العصب البصري ثخانة-8
كان المتو ط في ممموعة   قالمشيمية حول العص  في المنطاة الأن ية  ثمانةكانت أعل  قيمة ل

 في ممموعة متلابمة التو ف الكاق   في حينن 79.43مكروناون والانحراف المعيارج  197.3الشاهد 
(PEX) 73.29مكروناو والانحراف المعيارج  172.2كان المتو ط. 

 

المشيمية المركبية لدى متلابمة الو وف الكاقبة مع الأشما  الطبيعيين  ثمانةوعند ماارنة 
 .P Value<0.05 كانت  ق حصا ياو في كل المناطأ  م ماو فرقاو ومدنا 

 

  المشيمية حول حليمة العصب البصري ثخانةقيم توزع ( 5الجدول )

 المتوسط الحسابي المجموعة 
 )مكرون(

 P Value النحراف المعياري
 PEXعن ال

 0.02 79.43 184.2 الشاهد المنطقة الوحشية
PEX 163.5 73.29 - 

 0.01 79.13 168.5 الشاهد المنطقة الوحشية السفلية
PEX 136.3 74.44 - 

 0.02 60.20 159.8 الشاهد المنطقة الأنسية السفلية
PEX 145.3 70.41 - 

 0.01 79.43 197.3 الشاهد المنطقة الأنسية 
PEX 172.2 73.29 - 

 0.001 79.13 190.2 الشاهد  المنطقة الأنسية العلوية
PEX 168.9 74.44 - 

 0.02 43.25 191.6 الشاهد  المنطقة الوحشية العلوية
PEX 179.3 58.35 - 
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 التقسيم المتبع لدراسة المشيمية حول حليمة العصب البصري( 34الشكل )
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 :مناقشة عينة الدراسة-1

 .المن  وم ة العينالعمر و   قالثلاث من  ات حصا ياو بين الممموع او م م   او لأ نمد فرق

 

 :عند المجموعاتالمشيمية المركزية  ثخانةمناقشة -2

 المشيمية بالمنطقة تحت اللطخة ثخانةبالنسبة ل: 

اا رقاااو ف وماادنان و التو ااف الكاااق أقاال عنااد ممموعااة  المشاايمية بالمنطاااة تحاات اللطمااة ثمانااةكاناات   او م م 

  .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

 المشيمية بالمنطقة الأنسية الداخلية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو اف الكااق أقل عند ممموعاة المشيمية بالمنطاة الأن ية الداملية  ثمانةكانت 

  ق  مع ممموعة الشاهد.متلابمة التو ف الكاعند ماارنة ممموعة  حصا ياو 
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 المشيمية بالمنطقة العلوية الداخلية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو اف الكااق أقال عناد ممموعاة  المشيمية بالمنطاة العلوية الداملية ثمانةكانت 

  التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد. عند ماارنة ممموعة متلابمة حصا ياو 

 

 المشيمية بالمنطقة الوحشية الداخلية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومدنان و التو ف الكاق أقل عند ممموعة المشيمية بالمنطاة الوحشية الداملية  ثمانةكانت 

  .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

 السفلية الداخليةالمشيمية بالمنطقة  ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو اف الكااق أقال عناد ممموعاة المشيمية بالمنطاة ال ضلية الداملية  ثمانةكانت 

  .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

 المشيمية بالمنطقة الأنسية الخارجية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقاو ف ومدنان و التو ف الكاق أقل عند ممموعة  بالمنطاة الأن ية المارميةالمشيمية  ثمانةكانت 

  التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد. عند ماارنة ممموعة متلابمة حصا ياو 
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 المشيمية بالمنطقة العلوية الخارجية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو ف الكااق أقل عند ممموعة المشيمية بالمنطاة العلوية المارمية  ثمانةكانت 

  .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

 المشيمية بالمنطقة الوحشية الخارجية ثخانةبالنسبة ل: 

 رقاااو ف وماادنان و التو ااف الكاااق أقاال عنااد ممموعااة  المشاايمية بالمنطاااة الوحشااية المارميااة ثمانااةكاناات 

  .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو  او م م  

 

 المشيمية بالمنطقة السفلية الخارجية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو ف الكاق أقل عند ممموعة  المشيمية بالمنطاة ال ضلية المارمية ثمانةكانت 

  .متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهدعند ماارنة ممموعة  حصا ياو 

 

 :عند المجموعاتالمشيمية المركزية  حجممناقشة -3

  المشيمية بالمنطقة تحت اللطخة لحجمبالنسبة: 
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اا رقاااو ف ولااأ نماادن  التو ااف الكاااق أقاال عنااد ممموعااة  المشاايمية بالمنطاااة تحاات اللطمااة حمااأ كااان  او م م 

  .التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهدعند ماارنة ممموعة متلابمة  حصا ياو 

 

  المشيمية بالمنطقة الأنسية الداخلية لحجمبالنسبة: 

 او م م ا رقااو ف ن ولاأ نمادالتو اف الكااق أقال عناد ممموعاة الأن اية الداملياة كان حمأ المشيمية بالمنطاة 

  .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

  المشيمية بالمنطقة العلوية الداخلية لحجمبالنسبة: 

 او م م ا رقااو ف ن ولاأ نمادالتو اف الكااق أقال عناد ممموعاة العلوياة الداملياة كان حمأ المشايمية بالمنطااة 

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

  المشيمية بالمنطقة الوحشية الداخلية لحجمبالنسبة: 

 او م م ا رقااو ف ن ولاأ نمادالتو اف الكااق أقل عند ممموعاة  الوحشية الدامليةكان حمأ المشيمية بالمنطاة 

  التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد. عند ماارنة ممموعة متلابمة حصا ياو 
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  المشيمية بالمنطقة السفلية الداخلية لحجمبالنسبة: 

 او م م ا رقااو ف ن ولاأ نمادالتو اف الكااق أقال عناد ممموعاة  ال اضلية الداملياةكان حمأ المشيمية بالمنطااة 

  .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

  المشيمية بالمنطقة الأنسية الخارجية لحجمبالنسبة: 

 او م م ا رقااو ف ن ولاأ نمادالتو اف الكااق أقل عند ممموعة  الأن ية المارميةكان حمأ المشيمية بالمنطاة 

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

  المشيمية بالمنطقة العلوية الخارجية لحجمبالنسبة: 

 او م م ا رقااو ف ن ولاأ نماد التو ف الكاق أقل عند ممموعة  العلوية المارميةكان حمأ المشيمية بالمنطاة 

  .التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهدعند ماارنة ممموعة متلابمة  حصا ياو 

 

  المشيمية بالمنطقة الوحشية الخارجية لحجمبالنسبة: 

 او م م ا رقااو ف ن ولأ نمدالتو ف الكاق أقل عند ممموعة  الوحشية المارميةكان حمأ المشيمية بالمنطاة 

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 
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  المشيمية بالمنطقة السفلية الخارجية لحجمبالنسبة: 

 او م م ا رقااو ف ن ولاأ نمادالتو اف الكااق أقل عناد ممموعاة  لمشيمية بالمنطاة ال ضلية المارميةكان حمأ ا

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

 :عند المجموعاتالمشيمية حول العصب  ثخانةمناقشة -4

  المشيمية بالمنطقة الوحشية ثخانةلبالنسبة: 

 حصا ياو  او م م   رقاو ف ومدنان و التو ف الكاق أقل عند ممموعة المشيمية بالمنطاة الوحشية  ثمانةكانت 

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد

 

 المشيمية بالمنطقة الوحشية السفلية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو اف الكااق أقل عند ممموعاة المشيمية بالمنطاة الوحشية ال ضلية  ثمانةكانت 

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

 المشيمية بالمنطقة الأنسية السفلية ثخانةبالنسبة ل: 
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 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو اف الكااق أقال عناد ممموعاة المشيمية بالمنطاة الأن اية ال اضلية  ثمانةكانت 

 .ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهدعند  حصا ياو 

 

 المشيمية بالمنطقة الأنسية ثخانةبالنسبة ل: 

 حصاا ياو  او م م ا رقااو ف ومدنان و التو ف الكاق أقل عند ممموعة المشيمية بالمنطاة الأن ية  ثمانةكانت 

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد

 

 المشيمية بالمنطقة الأنسية العلوية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو اف الكااق أقال عناد ممموعاة  المشيمية بالمنطاة الأن اية العلوياة ثمانةكانت 

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 

 

 

 المشيمية بالمنطقة الوحشية العلوية ثخانةبالنسبة ل: 

 او م م ا رقااو ف ومادنان و التو اف الكااق أقل عناد ممموعاة  المشيمية بالمنطاة الوحشية العلوية ثمانةكانت 

 .عند ماارنة ممموعة متلابمة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهد حصا ياو 
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 المناطأية في المشيمية المركب  ثمانةنه يومد فروقات م م ة  حصا ياو عند ماارنة :  مما سبق نستنتج

 حصا ياو عند ماارنة  م مةلأ نمد فروقات ة التو ف الكاق  وممموعة الشاهدن و بين ممموعة متلابمكل ا 

فروقات م م ة  حصا ياو عند ماارنة ن وومدنا بين الممموعات حمأ المشيمية المركبية في كل المناطأ

التو ف الكاق  وممموعة الشاهد. ةبين ممموعة متلابم المشيمية حول العص  في كل المناطأ ثمانة
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

 ن اادف  قالمشاايمية حااول العصاا ن  ثمانااةالمشاايمية المركبيااة وحمم ااا و  ثمانااة الدرا ااة هااقه قي ماات
 ن كماا ن ادف  لا  معرفاة أفضالالطبيعياة للايأبيانات في ممتمعنا   نشا  قاعد  عبر تاييأ تل  المعايير  ل 

 .الآلية الإمراضية لمتلابمة التو ف الكاق  وتطورها للبرأ التو ضي

ااة علاقااة توماد أنااه لا الدرا ااات بعاا  أظ ارت  ثمانااةالمشاايمية المركبيااة وحمم ااا و  ثماناة بااين م م 
 بااين علاقااة م مااة الدرا اات بعاا  وماادت فااي حاين )7(ومتلابماة التو ااف الكاااق ن المشايمية حااول العصاا 

 النتا جلقل  نمد أن . )8,6(متلابمة التو ف الكاق بين و والمشيمية حول العص   المركبيةالمشيمية  ثمانة
 .الصدد هقا في متضاربة

 
فاي مديناة  (6)وزملائوه  غوكتواس>ويمكن ماارناة نتاا ج درا اتنا ماع درا اة مشااب ة قااأ ب اا درا اة 

 30عين مصابة بمتلابماة التو اف الكااق  و 34عيناو ن 64 التي أمريت عل  2014في تركيا عاأ  قونية
 ,Spectral-Domain OCT Spectralis (Heidelberg Engineeringشااهد( با اتمداأ م ااب 

Germany)  75.3وكااان متب ااط الأعمااار في ااا ن المشاايمية المركبيااة والأن ااية والوحشااية ثمانااةن ودر اات 
والأن ااية والوحشااية  تحاات اللطمااة المشاايمية ثمانااة أنهااقه الدرا ااة  ووماادتن %56.3 اانةن ون اابة الإناااث 

 أقل عند متلابمة التو ف الكاق .
 

 عينااو  75علا   2016عااأ  تركياافاي  أناار درا اة فاي مشاض   (7)وزملاؤه  أوزغه>أمرى  في حين
شاااهد( با ااتمداأ  39عيناااو مصااابة بااالبرأ التو ااضي و 18و عيناااو مصااابة بمتلابمااة التو ااف الكاااق  18ن

ن  Spectral-Domain OCT Spectralis (Heidelberg Engineering, Germany)م ااب 
المشيمية حول حليمة العص  البصرجن وكان  ثمانةو ن المشيمية المركبية والأن ية والوحشية ثمانةودر ت 

 حصاا ياو فاي  م مةلأ تمد هقه الدرا ة فروقات وو ن %40 نةن ون بة الإناث  58.4متب ط الأعمار في ا 
 .المشيمية المركبية بين الممموعات الثلاث ثمانة
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 المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  الفصل

عينااو  88علا   2016في تركيا عاأ   يضا درا ة في مشض   (8)وزملاؤه  دورزون> أمرى كما 
با ااتمداأ  شاااهد( 30عيناااو مصااابة بااالبرأ التو ااضي و 28و عيناااو مصااابة بمتلابمااة التو ااف الكاااق  30ن

ودر ات ن RS-3000 Advance OCT Retina Scan (NIDEK, Gamagori, Japan)م ااب 
المشيمية حول حليمة العص  البصرجن وكان متب اط  ثمانةو ن المشيمية المركبية والأن ية والوحشية ثمانة

 تحات اللطماة المشايمية ثماناة أنهاقه الدرا اة  وومدتن %22.7 نةن ون بة الإناث  70.4الأعمار في ا 
 والأن ية والوحشية أقل عند متلابمة التو ف الكاق .

 

طباة الألياف العصبية الشبكية مع متلابماة التو اف  ثمانةوربما يكون  ب  الامتلاف في علاقة 
أقاال ماان باااقي ات ممموعااالكااان متو ااط عماار  (7)ه أوزغووه وزملائوو>هااو عماار العينااة؛ فضااي درا ااة الكاااق  

في درا اتنا  حين فيتتناق  مع العمرن  المشيمية ثمانةمن الدرا ات أن  كثير   تالدرا ات المشاب ةن وأثبت
قاد الممموعات متااربااون و متو ط عمر  كان  (8)ه دورزون وزملائ>و (6)وزملائه  غوكتاس>وفي درا ة 

 .المشيمية با تمداأ طرأ قيا  ممتلضة ثمانةيكون  ب  الامتلاف بين الدرا ات هو تغير 
 

كاناات نتااا ج درا ااتنا مماثلااة للدرا ااات المشاااب ة مثاال درا ااة  بحمااأ المشاايمية المركبيااة يتعلااأ فيمااا
لااأ تمااد هااقه   ق؛  (8)ه دورزون وزملائوو> ودرا ااة (7)ه أوزغووه وزملائوو>ودرا ااة  (6)وزملائووه  غوكتوواس>

 ت م مة  حصا ياو عند ماارنة حمأ المشيمية المركبية في كل المناطأ بين الممموعات.الدرا ات فروقا
 

درا اااة لكانااات نتاااا ج درا اااتنا مماثلاااة  المشااايمية حاااول حليماااة العصااا  البصااارج ثماناااةو بالن ااابة ل
 حصاااا ياو عناااد ماارناااة  م ماااةومااادت فروقاااات   ق (8)ه دورزون وزملائووو> ودرا اااة6)وزملائوووه  غوكتووواس>

لاأ   ق (7)ه أوزغوه وزملائو>درا اة نتاا ج بينماا امتلضات عان ؛ ة التو ف الكاق  مع ممموعة الشاهدممموع
المشيمية حول حليمة العصا  البصارج فاي كال  ثمانةت م مة  حصا ياو عند ماارنة فروقا تمد هقه الدرا ة

 المناطأ بين الممموعات.
 

 ثماناتتتمثل العوا أ الر ي ية لماارنة نتا ج الدرا ات الأمرى مع درا تنا في ا تمداأ ماايي  
 نوامتلاف الأعراأ نوامتلاف الض ات العمرية نوامتلاف قطر الحدقة في العيون المدرو ة نممتلضة

الماارنة وتتطل   والممموعات الانك ارية الممتلضة بين الدرا ات؛ وهقه العوامل كل ا تلاثر عل  موثوقية
.نا بالحأمقها ب
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 محددات الدراسة والتوصياتالخامس:  الفصل

 الخامس فصلال

 محددات الدراسة والتوصيات
 

 اقه الماد  ب ن وهاي مان المرضا  المارامعين لمشاض  الموا اا درا اة مركاب وحيادالدرا ة تُعاد   هقه ن 
حليماااة العصااا   المشااايمية حاااول ثماناااةالمشااايمية المركبياااة وحمم اااا و  ثماناااةلا باااد مااان درا اااة   قالبمنياااةن 
وكااان حمااأ ة مااع متلابمااة التو ااف الكاااق ن الحاياياا علاقت ااالتاياايأ متعاادد  المراكااب درا ااة بشااكل البصاارج 
لااأ تاادُر  و  كل ااان تغطيااة الض ااات العمريااةبدرا ااتنا  لااأ تاااأكمااا صااغيراو ب ااب  ومااود ما حااة كورونااان العينااة 

ولاااأ تااااأ بالماارناااة باااين العيناااين فاااي الإصاااابة أحادياااة المانااا  بمتلابماااة  ماااع أقطاااار حدقاااة ممتلضاااةن ثماناااةال
 التو ف الكاق .

 

 :من واقع النتا ج التي ملصت  لي ا درا تنا ننصح بالآتي

  متعدد  المراكب مرا  درا ة. 
 من المرض  أو ع  مرا  الدرا ة عل  ف ات عمرية. 
   المرض  أقطار حدقة ممتلضة عند مرا  الدرا ة عل. 
 الكاق .  مرا  درا ة للماارنة بين العينين في الإصابة أحادية المان  بمتلابمة التو ف 
  ةالارنية المركبي ثمانةت أمرى مثل ا ضافة متغير. 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

ثخانة المشيمية المركزية لدى مرضى متلازمة التوسف الكاذب باستخدام التصوير 
 (EDI-OCT)المقطعي التوافقي البصري للشبكية بتقنية تعزيز العمق

ة كل ي االدرا ات العليا نمام تير( في امتصا  أمرا  العاين و مراحت اا فاي  ةطالبة ألم  بريأ أنا الطبيب
 المشااايمية ثماناااةضاااق هاااقا البحاااث الاااقج ي ااادف  لااا  درا اااة العلاقاااة باااين مامعاااة دمشاااأن أن –الطااا  البشااارج 

 .ومتلابمة التو ف الكاق 

 البحث  مرا  الا تاصا ات التالية: ويتضمن هقا

 أمد قصة  ريرية عينية وم ابية.  -1

فحااا  عيناااي شاااامل: حاااد   بصاااار مصاااححة با اااتمداأ لوحاااة  ااانلنن فحااا  الأق ااااأ الأمامياااة للعاااين  -2
بوا طة المصباح الشاين قيا   و  الانك ار والاو  الكا ر  للارنية بوا طة م اب قيا  أ وا  الانك ار و 

 اااب الأمااواا فااوأ تحااد  الارنيااة الأوتوماااتيكين قيااا  الطااول المحااورج الأمااامي الملضااي للمالااة با ااتمداأ م
الصوتيةن فح  الأق اأ الملضية للعين با تمداأ تنظير قعر العين  ير المباشرن قيا  بمان تك ار الطبااة 

 الدمعيةن قيا  ضغط العين بطرياة الت طيحن  مرا  صور  طبو رافيا قرنية. 

لابمة وعند ممموعة مت نعند ممموعة الشاهد امتيار عين واحد  لكل مري  بطرياة عشوا ية -3
 تمتثأ  التو ف الكاق  في حال ومود  صابة ثنا ية المان  يتأ امتيار  حدى العينين بطرياة عشوا يةن

   Spectralis SD-OCT( با تمداأ م اب OCTنالتصوير البصرج الماطعي التوافاي  مرا  
 :التاليةالايأ درا ة ل
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 المشيمية المركبية. ثمانة 
 .حمأ المشيمية المركبية 
 المشيمية حول حليمة العص  البصرج. ثمانة 

 
 :ح   الضح  ال ريرجممموعتين تأ تا يأ المرض   ل   -4

 :لا يومااد تو ااضات علاا  محضظااة العد ااة وحافااة الحدقااةن والعصاا  البصاارج  مجموعووة الشوواهد
 ملأ ب باي. 21طبيعين وضغط العين لا يتماوب 

  مجموعوووة متلازموووة التوسوووف الكووواذب(PEX):  يوماااد تو اااضات علااا  محضظاااة العد اااة وحافاااة
 ملأ ب باي. 21الحدقةن والعص  البصرج طبيعين وضغط العين لا يتماوب 

 
الاشترا  في بحثنا هقا يعني تبويدنا بالمعلومات المتعلاة بمرضكأ لمل  ا تبيان  موافاتكأ عل  ن 

ألاكااااد أن هااااقه  وأود  أنن مااااا  بالبحااااثن علماااااو باااا ن هااااقه المعلومااااات ضاااارورية لمتابعااااة حااااالتكأ الصااااحية
دون  المعلومات  تبا   ارية ولا يمكان لأحاد الاطالا  علي اان كماا  ايتأ ترمياب المشااركين ن عطاالاهأ أرقااأ 

 عطاا  أج دوا   عادأ تاصاا   يار ضارورج لحالاة الماري  و أ اما (ن وكاقل  أتع اد بعادأ  مارا  أج ا قكر
 قج المري  باصد أو بغير قصد.تمريبي أو أج تدامل دوا ي أو ا تاصا ي من ش نه أن يلا 

كماااا أود أن أشاااير  لااا  أن المشاااار  نالماااري  / الشااااهد( لااان يحصااال علااا  أياااة تعويضاااات أو أج 
ماان العنايااة الطبيااة اللابمااة. وعليااه  و ااينال حاااهماابال مااادجن كمااا أن رفاا  المشاااركة لااي  لااه أيااة تبعااات 
لمشااركة مان عادم ا ولا  حاأ الان احا  متا  فإن المشاركة لي ت  لبامية ول  الحرية الكاملة فاي امتياار ا

 ش تن فمن ير   المشاركة فلي مل ا مه مع التوقيع أ ضل هقه الا تمار .

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا تومد أج مماطر للضحو  الممرا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
 .ومتلابمة التو ف الكاق  المشيمية ثمانةبين معرفة أهمية العلاقة هي الضوا د  -
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 الموافقة على المشاركة: 

علا  أن أكاون مشااركاو فاي هاقا البحاثن وأدر   وأوافاأ طوعااو الموافااة الم اتنير   وأدركت محتاوىلاد اطلعت 
فاي الان احا  فاي أج  وقات  وأمل  الحاأأنني أمل  فرصة الا تض ار عن أج  أمر مع ضرور  الإمابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني قل  لأج ضرر  أنودون  أشا  

 

 ن         (     الرقم المتسلسل للمشارك

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

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

الشااض ية  وأمااقت مااوافات أتااأ شاارح هاادف البحااث ل ااأ  والكتابااةنبالن اابة للأشااما  الااقين لا يمياادون الااارا   
 عا لته.بحضور فرد من 

 

 . /      /                في /دمشق 

 ألمى زريق د.

 Zreq@gmail.com-Dr.Almaالبريد اللكتروني 
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Abstract 
 

Background & Aim: The research aims to evaluate central choroidal 

thickness, choroidal volume and peripapillary choroidal thickness in 

pseudoexfoliation Syndrome. 

 

Materials and methods: A cross-sectional study that included 88 eyes 

of 88 patients ,ages 55-80 years,  who attended ophthalmological 

clinics at Al-Mowasat University Hospital in Damascus during the 

period from Mars 2022 until January  2023, where a comprehensive 

eye examination was performed, Then Enhanced-Depth Imaging 

Optical Coherence Tomography (EDI-OCT) was performed, then data 

were collected and analyzed statistically. 
 

Results: The mean value of central choroidal thickness in control 

group was (232.92 ± 50.23) micron and in Pseudoexfoliation 

Syndrome was (216.70 ± 79.13) micron. Peripapillary choroidal 

thickness peaked in the nasal area, where the mean value in the control 

group was (197.3 ± 79.43) and in Pseudoexfoliation Syndrome was 

(172.2 ± 73.29) micron. 
 

Conclusions: In this study we found a significant decrease in central 

choroidal thickness and peripapillary choroidal thickness in 

pseudoexfoliation syndrome comparing to control group. No 

significant difference was found in choroidal volume between the 

groups. 
 

Keywords:  Central Choroidal Thickness, Choroidal Volume, Peripapillary 

Choroidal Thickness, Pseudoexfoliation Syndrome.
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