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أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق,  وأننقي  -أ
موافققققة الجامعقققة فقققي حقققال رببتقققي بنشقققر البحقققث أو الأطروحقققة أو جقققب  من قققا نصقققا  أو  ألتقققبأ ب  قققد

لكترونيققة وبيرهققا مققن و ققا ل  مضققمونا   ققارا  طققار الجامعققة نمققن دور نشققر أو مكتبققا  أو مواقققع 
 .(النشر

مققن عمققل علمققي   ققر أو أنجققب للحصققول علقق   اُقتقُقب  طروحققة أنققلا ي يوجققد أء جققب  مققن هقق ه الأ -ب
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 الملخّص
 الأمققراض م تلققف مققع الشققبكية علاقققة درا ققات أ فققي طويلققة ل ققنوا  البققاحثون تنققاول خلفيةةة البحةةث:

 العملققي التطققور وب ققبب  طويلققة ل ققنوا  الشققابل شققهل أ واضققطرابات ا الشققبكية درا ققة وظلقق  الج ابيققة
 البصقققرء للتصقققوير العمققق, تعبيقققب بتقنيقققة المتمثقققل العيقققون طقققب مجقققال فقققي أ يقققرا   طقققرأ الققق ء والتقنقققي
 وعلاقت ققا الطبيعيقة المشققيمة بدرا قة البقاحثون اهققتأ  بالأندو قانين الظليقل والتصققوير التقوافقي المقطعقي
 التقنقي التطقور فرضقلا الق ء المشقيمية بدرا قة المتبايقد الإهتمقاأ هق ا وامقاأ  الج ابية ايمراض بم تلف

 مقن الأكليلقي القلبقي القدا  أو المقبمن الشقرياني التقوتر ارتفقا  بقين العلاققة علق  الوقوف من بد ي كان
 .وعمليا   نظريا   كبيرة أهمية من  لك يحمللا لما أ رى ج ة من المشيمية وث انة ج ة

 القلبققي الققدا  أو المققبمن الشققرياني التققوتر ارتفققا  بققين العلاقققة درا ققة  لقق  البحققث ي ققدف هةةدف البحةةث:
 .أ رى ج ة من المشيمية وث انة ج ة من الأكليلي

عينققا  G-Power 80   بلق  في ققا حجقأ العينقة ح ققب  م تعرضققة مقطعيقة درا قة والطرائةةق: ,المةواد
 جقرى ثأ من أ، م تنيرة موافقة  أ   و البحث عل  ونالمشارك اطلع  فقد 95%و لك بقوة  حصا ية 
 الجراحيققة  ققوابق أ عققن ف قق لوا الدرا ققة فققي يققد لون القق ين للأشقق ا  ال ققريرء اي ققتجواب والفحقق 

 فحصقوا ثقأ الأتومقاتيكي، اينك قار أ قوا  قيقا  بج قاب اينك قار أ وا  قي   ثأ والدوا ية، والمرضية
 مصققححةال بيققرو  المصققححة البصققرية القققدرة  وأ ققد الكا ققرة الأو ققاط لتحققرء الشقققي المصققباح علقق 
 ءرلبصا ريوللتص قلعما زيزتقنية تعبا ققققت داأ  ةرلنقا المنطقققققة تحقققق لمشيمية في ا ماكة  ي قققق قو

 –لقلبقي الأكليلقي فققط وعقا  الأربعقة ن مصقاب بالقدا  امالمقطعي التوافقي و لك لكل مريض من المج
مصققاب بالققدا  القلبققي الأكليلققي وارتفققا  التققوتر الشققرياني  –مصققاب بترتفققا  تققوتر شققرياني مققبمن فقققط 

ين( ثقأ مقارنققة  ققماكة المشقيمة بققين المجموعققا  الأربعققة بيققر مصقاب بقق ء مققن المرضقق –المقبمن معققا 
 .من المرض 

 بقققين المدرو قققة المتهيقققرا  مقققن متهيقققر كقققل قيمقققة فقققي  حصقققا يا   م قققأ فقققر, يوجقققد لاوجقققدنا أنققق النتةةةائج:
 المتهيقرا  مقن متهيقر كقل قيمقة في  حصا يا   م ما   ا  فرق وجدنا كما  الكلية والحاي  الشواهد مجموعتي
  وكقق لك حققدة علقق  الققثلاث الحققاي  مجموعققا  مققن مجموعققة وكققل الشققواهد مجموعققة بققين المدرو ققة

 الضققهط وقققيأ المركبيقة للبقعققة المحا يقة المشققيمية  قماكة بققين  حصققا يا م مقا  و  ا  قويقق ا   قلبي وجقدنا تققرابط
 المحا يقة المشقيمية  قماكة ان فضق  الشقرياني اضقهط ققيأ ارتفعق  كلمقا أنقلا علق   لك ويدل الشرياني
 .للط ة



 س
 

 التقوتر ارتفقا  مقن لكقل المتعقددة الج ابيقة التق ثيرا  عقن بمعقبل لي   العينأن ن تنتج  الاستنتاجات:
 الأكليلقي القلبي والدا  المبمن الشرياني التوتر ارتفا  من فكل  الأكليلي القلبي والدا  المبمن الشرياني
 .للط ة المحا ية المشيمية  ماكة في مثب  تناق   ل  يؤدء

 . ماكة المشيمية  الدا  القلبي الأكليلي  ارتفا  التوتر الشرياني الكلمات المفتاحية:

 

 

 

 



 

 

 

 الفصل الأوّل

 الإطار العام للبحث

  



 
 

 :المقدّمة-أولاا 
 

ت تلف ث انة المشيمية من منطقة لإ رى في قعر العين فتكون أ مك تح  النقرة بمتو ط ث انقة  

ميكققرون وتترققق, باتجققاه المحققيط وبكققل الإتجاهققا  ي  ققيما فققي المنطقققة الأنفيققة ال ققفلية  354-262بققين 

حليمة العصب البصرء وتتواف, ه ه المنطقة مع منطقة انهلا, الثلأ البصرء في التطور الجنيني  وبتتجاه

 .[1]الأمر ال ء يفترض وجود بنية شبي ة بالثلامة في ه ه المنطقة في كل العيون

تميققل المشققيمية للترققق, مققع تقققدأ العمققر فقققد أظ ققر   حققدى الدرا ققا  حققدوث تنققاق  فققي  ققماكت ا 

أوضققف فققي  ظ ققورا  ونققا  لكققل عقققد مققن العمققر  ويظ ققر تقق ثير العمققر علقق  ث انققة المشققيمية ميكر  15بحققوالي 

 ققنة  ويمكققن أن يققنعك  هقق ا الترققق, المرافقق, للتقققدأ بققالعمر علقق  شققكل نققق  فققي  60الأعمققار أكبققر مققن 

فققي تطققور  ي قق أالأوك ققجين و الم ققتقبا  اللابمققة للظ ققارة الصققبابية الشققبكية والشققبكية ال ارجيققة ممققا قققد 

 .[2]لإصابة بتك  اللط ة الشي يا

وقققد أظ ققر  الدرا ققا  وجققود علاقققة بققين ث انققة المشققيمية المركبيققة وحققدة الإبصققار المصصققحة ممققا 

يعك  أهمية المشيمية لوظيفة الم تقبلا  الضو ية  ويكون حجأ المشيمية عند الرجال الأصحا  أكبر ب 

 .[4] [3] أكثر تواترا    صابةلإصابة الن ا   منلا عند الن ا  مما يف ر ميل تنك  اللط ة الشي ي 7%

وت تلققف ث انققة المشققيمية أيضققا  ح ققب أ ققوا  الإنك ققار والطققول الأمققامي ال لفققي  حيققث يتوقققع أن 

ميكرون لكل ك يرة ح ر با دة في العيون الح يرة بمقدار أكثر  15تنق  ث انة المشيمية المركبية بنحو 

ملقأ فقي الطقول الأمقامي ال لفقي و لقك بنقا ا   1ون لكقل بيقادة ميكقر 32 ك قيرة  كمقا تترقق, بمققدار 1 مقن 

 .[4] [3] عل  درا ا  عدة تناول  ه ه العلاقة



 
 

ولوحظ تفاو  ث انة المشيمية ح ب الوق  من اليوأ ويعتقد أنلا يرجع  ل  ا تلاف الجريان الدموء 

ث انقة بقين الثالثقة والتا قعة  في أوعية المشيمية. وبقيقا  ث انقة المشقيمية علق  مقدار اليقوأ تبقين أن قا أكثقر

 .[4] [3] صباحا  بينما تكون أقل ث انة بين الثالثة و التا عة م ا   

مققن الحققاي  المرضققية العينيققة التققي تبققدء تهيققرا  مرضققية فققي ث انققة المشققيمية  ققوا   حققدد  عققدة

رقق, المشقيمية التقي يعقد ت وأشقيع ا ترق, ه ه الطبقة أو تث ن ا  ويعد تنك  اللط ة الشقي ي أهقأ الأمقراض

 . [4] [3] معيار أ ا ي لتش يصلا

وب ققبب شققيو  ارتفقققا  التققوتر الشقققرياني المققبمن والقققدا  القلبققي الإكليلقققي وانتشققارهأ فقققي مجتمعنققا مقققع 

درا ا  محلية تناولق  ث انقة المشقيمية عنقد المصقابين ب ق ه الأمقراض  كقان يبقد أن  أنلا ي توجدملاحظة 

ندر  علاقة هق ين المرضقين مقع ث انقة المشقيمية  لمقا تحملقلا هق ه العلاققة فقي حقال وجودهقا مقن انعكقا  

 عل  صحة العين و لامة الوظيفة البصرية لدى المرض . م أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعض الدراسات السابقة:-ثانياا 



 
 

 

 :21et al., 20 Waghamare SR) [5]( دراسة

  بمجلة  2021عاأ نُشر  Indian Journal of Ophthalmology عنوان تح  Comparison 

of choroidal thickness in systemic hypertensive subjects with healthy 

individuals by spectral domain optical coherence tomography 

  قارن  ه ه الدرا ة ث انة المشيمية في منطقة اللط قة بقين المصقابين وبيقر المصقابين بترتفقا  التقوتر

 .الشرياني المبمن

  ا قققققت دأWaghamare  SR ج قققققابفقققققي تقنيقققققة تعبيقققققب العمققققق,  ؤهوبمقققققلاSD‑OCT   مقققققن طقققققراب

CirrusTM, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA).و لك بعد تو يع الحدقة ) 

   درWaghamare SR ا  مقن مرضق  ارتفقا  مريضق 34ل  ا  عينق 68 ؤه ث انقة المشقيمية فقيوبمقلا

 ا .مريض 34ل  ا  عين 68في وك لك در وا ث انة المشيمية  التوتر الشرياني المبمن

    لقققق Waghamare SR ث انققققة المشققققيمية تتنققققاق  تنققققاق   ملحوظققققا  لققققدى  لقققق  أن  ؤهوبمققققلا

بالمقارنة مع بير المصابين  بالإضقافة لوجقود تقرابط  قلبي المصابين بارتفا  التوتر الشرياني المبمن 

م أ  حصا يا  بين ث انة المشيمية وضهط الدأ اينقباضي وبين ث انة المشيمية ومدة الإصابة بارتفا  

 .التوتر الشرياني المبمن

 

 

 

 :17et al., 20 Ahmad M) [6]( دراسة



 
 

  بمجلقة  2017عقاأ نُشقر  PLOS ONE  عنقوان تحق  Choroidal thickness in patients 

with coronary artery disease 

  قارنق  هقق ه الدرا قة ث انققة المشقيمية فققي منطقققة اللط قة بققين المصقابين وبيققر المصقابين بالققدا  القلبققي

 الأكليلي

    ل Ahmad M بالقدا  ث انة المشيمية تتناق  تناقصقا  ملحوظقا  لقدى المصقابين  ل  أن  ؤهوبملا

بالمقارنة مع بير المصابين و لك في المنطقة المحا ية للحفرة المركبية وفي المنقاط,  الأكليليالقلبي 

 .المحا ية للط ة الأنفية والصدبية والعلوية وال فلية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشكلة البحث:-ثالثاا 
 



 
 

تناول الباحثون ل قنوا  طويلقة فقي درا قات أ علاققة الشقبكية مقع م تلقف الأمقراض الج ابيقة وظلق  

درا ة الشبكية واضطرابات ا شهل أ الشابل ل نوا  طويلة  وب بب التطور العملي والتقني ال ء طرأ أ يقرا  

والتصقوير الظليقل  قيالبصرء المقطعي التقواف ريالعم, للتصو  بيتعب  ةيتقنفي مجال طب العيون المتمثل ب

بالأندو ققانين  اهققتأ البققاحثون بدرا ققة المشققيمة الطبيعيققة وعلاقت ققا بم تلققف ايمققراض الج ابيققة  وأمققاأ هقق ا 

ايهتمققاأ المتبايققد بدرا ققة المشققيمية القق ء فرضققلا التطققور التقنققي كققان ي بققد مققن الوقققوف علقق  العلاقققة بققين 

لأكليلققي مققن ج ققة وث انققة المشققيمية مققن ج ققة أ ققرى لمققا ارتفققا  التققوتر الشققرياني المققبمن أو الققدا  القلبققي ا

 .يحمللا  لك من أهمية كبيرة نظريا  وعمليا  

 هدف البحث:-رابعاا 
 

العلاقققة بققين ارتفققا  التققوتر الشققرياني المققبمن أو الققدا  القلبققي الأكليلققي مققن درا ققة   لقق  البحققث ي قدف

 .ج ة وث انة المشيمية من ج ة أ رى

 أهمية البحث:-خامساا 
 

معرفقققة أهميقققة العلاققققة بقققين ارتفقققا  التقققوتر الشقققرياني المقققبمن أو القققدا  القلبقققي ي ققق أ هققق ا البحقققث فقققي 

الأكليلي من ج ة وث انة المشقيمية مقن ج قة أ قرى لمقا تحملقلا هق ه العلاققة فقي حقال وجودهقا مقن تق ثيرا  

 .بصرية م مة عند المصابين ب  ه ايمراض

 

 

 مسوغات البحث:-سادساا 
 



 
 

ب ققبب شققيو  ارتفققا  التققوتر الشققرياني المققبمن والققدا  القلبققي الإكليلققي وانتشققارهأ فققي مجتمعنققا مققع 

درا ا  محلية تناولق  ث انقة المشقيمية عنقد المصقابين ب ق ه الأمقراض  كقان يبقد أن  أنلا ي توجدملاحظة 

هقا مقن انعكقا  ندر  علاقة هق ين المرضقين مقع ث انقة المشقيمية  لمقا تحملقلا هق ه العلاققة فقي حقال وجود

   .هاأ عل  صحة العين و لامة الوظيفة البصرية لدى المرض 

 Research Limitations:محددات البحث -سابعاا 
 

   مرض  ارتفقا  التقوتر الشقرياني المقبمن والقدا  القلبقي  فقط منعينا   40اقتصار حجأ العينة عل

ب ققبب تققبامن بمققن  جققرا  البحققث  ؛الأكليلققي المققراجعين للعيققادا  العينيققة بمشققف  الموا ققاة الجققامعي

 عيّنققا  تشقمل م قتقبليّة درا قا  بققتجرا  ننصقف وعليقلا  الم قتجدّ  19-وبقا  كوفيققدمقع بمقن انتشقار 

 أكبر من المرض .

 وارتفقققا  التقققوتر الشقققرياني المقققبمن مقققع  لقققأ تقققربط درا قققتنا التققق ثيرا  البصقققرية للقققدا  القلبقققي الأكليلقققي

 . الت ثيرا  التي  نجدها للمرضين عل   ماكة المشيمية

 

 

 

 

 

 منهج البحث, وأدواته:-ثامناا 
 



 
 

عينا  و لك بققوة  حصقا ية G-Power 80   بل  في ا حجأ العينة ح ب  م تعرضة مقطعية درا ة

 جققرى اي ققتجواب والفحقق  ثققأ مققن أ، م ققتنيرة موافقققة أ قق   و البحققث علقق  المشققاركون   فقققد اطلققع%95

 قي ق  ثقأ والدوا ية، والمرضية الجراحية  وابق أ عن ف  لوا الدرا ة في يد لون ال ين للأش ا  ال ريرء

 لتحقققرء الشققققي المصقققباح علققق  فحصقققوا ثقققأ الأتومقققاتيكي، اينك قققار أ قققوا  قيقققا  بج قققاب اينك قققار أ قققوا 

المنطققة لمشيمية في ا ماكة ي ق  قو المصححة وبير المصححة البصرية القدرة وأ د  الكا رة الأو اط

المقطعقققي التقققوافقي و لقققك لكقققل مقققريض مقققن  ءرلبصا ريوللتص قلعما زيزتقنية تعبا قققت داأ  ةرلنقا تحققق 

 –مصققاب بترتفقا  تققوتر شقرياني مققبمن فقققط  –المجموعقا  الأربعققة ن مصقاب بالققدا  القلبقي الأكليلققي فققط 

بير مصاب بق ء مقن المرضقين( ثقأ  –لي وارتفا  التوتر الشرياني المبمن معا مصاب بالدا  القلبي الأكلي

  .مقارنة  ماكة المشيمة بين المجموعا  الأربعة من المرض 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 فصل الثاّنيال

 أدبيّات البحث

 

  



 
 

 الأوّل لبحثا

 وفيزيولوجية تشريحية مقدمة

 :أولاا: طبقات العين

 .[9] [8] [7] وو ط  ودا ليةطبقا :  ارجية  3تت لف العين من 

 تت لف من ق مين:الطبقة الخارجية : 

a. .ق أ أمامي شفاف يشكل ال د ، ويمثل بالقرنية 

b. .ق أ  لفي عاتأ يشكل  م ة أ دا ، يمثل بالصلبة 

 طبقة عضلية وعا ية ت م  العنبة مؤلفة من:الطبقة الوسطى : 

 تدع  الحدقة. ق أ أمامي ملون تشكللا القبحية التي بمركبها فتحة دا رية .1

ق أ متو ط يشكللا الج أ ال دبي، وظيفتلا  فراب ال لط الما ي، ويحوء أليافا  عضلية م ؤولة عن  .2

 عملية المطابقة.

 ق أ  لفي تشكللا المشيمية، ويقوأ بته ية الأق اأ ال ارجية من الشبكية. .3

  :ي، ف ققي الم ققتقبل المحيطقق يقققوأ بعمققلهققي الشققبكية وهققي بشققا  رقيقق, شققفاف الطبقةةة الداخليةةة

 تحوء العصي والم اريط.



 
 

 
 : طبقات العين(1) الشكل

 :العين أجواف كرة: ثانياا 

 :[10] [9] [8] [7] تحوء كرة العين عل  الأجواف التالية

الجوف الموجود بين القرنية من الأماأ والقبحية مقن ال لقف، وتكقون مملقو ة بقال لط  الغرفة الأمامية: .1

الما ي ال ء يفرب من الج أ ال دبي، و تتحكأ القبحية بكمية الضقو  الدا لقة الق  العقين عبقر تققبض 

وتو ققع الحدقققة و لققك عبققر عضققلات ا المقبضققة و المو ققعة للحدقققة، ويتققراوح عمقق, الحجققرة الأماميققة 

  .مأ تقريبا   3.14ملأ، بمتو ط  4.00و 1.5ين للعين ب

 
 الغرفة الأمامية للعين :(2) الشكل



 
 

وهو الجوف ال لفي من كرة العين ويشهللا ال لط البجاجي ال ء يحتوء علق  عقدد  الجوف الزجاجي: .2

التقققي تبيقققل الحطقققاأ ال لقققوء بيقققر  ال لايقققا البلعميقققة قليقققل جقققدا  مقققن ال لايقققا، وتكقققون فقققي الهالقققب مقققن

المجال البصرء، وال لايا البجاجية وي يحتوء الج أ البجاجي علق  أوعيقة دمويقة،  المربوب فيلا في

ضققافة  لقق  المققا  فققتن الج ققأ البجققاجي يتكققون مققن الأمققلاح و  ٪99-98ويشققكل المققا   مققن حجمققلا واة

ال يالورونيققققك ومجموعققققة وا ققققعة مققققن وحمققققض  مققققع بلوكققققوب أمينوبليكققققان II نققققو  الأليققققاف الكققققويجين

 .البروتينا 

المقا ، ممقا يمنحقلا  لبوجقة ويمتاب ال لط البجاجي ب ن لقلا لبوجقة مقن ضقعف  لق  أربعقة أضقعاف

 .1.336تنا قا  هلاميا ،  وقرينة انك اره تبل  حوالي 

  [12[ ]11] [10[ ]9] العين: في للضوء الكاسرة : الأوساطثالثاا 

الأشعة الضو ية الواردة  ل  العين عن م يرها لتلتقي في الن ايقة علق  وهي الأو اط التي تك ر 

 الشبكية، وتشمل:

  ك يرة. 44القرنية: التي تبل  قوت ا اينك ارية و طيا  حوالي 

  ك يرة و طيا . 18العد ة نالج أ البلورء(: وتبل  قوت ا اينك ارية حوالي 

ك ققيرة لأن ال ققطوح الكا ققرة  62ك ققيرة نولققي   60وتكققون القققوة الكا ققرة الو ققطية للعققين حققوالي 

لي قق  علقق  تمققا  مققع بعضقق ا، وي تح ققب القققوة الكا ققرة الإجماليققة بققالجمع الجبققرء لقققوة انك ققار كققل مققن 

 القرنية والعد ة(.



 
 

 

 انكسار الأشعة الضوئية في الحالة الطبيعية :(3) الشكل



 
 

 الثاّني بحثال

 ضغط الدم

 القوة ه ه وت بّب الج أ، أعضا  باقي  ل  الشرايين  لال الدّأ بضخّ  يقوأ فتنّلا القلب ينبض عندما

 اينقباضي الدأ ضهطب  لك ويُ مّ  الدمويّة الأوعية جدران عل  الضّهط الدأ   القلبُ  في ا يضخ التي

 قرا ا   نّ     الدأ، ضهط قرا ا  في الب ط يُشكّل ال ء( Systolic Blood Pressure: بالإنجليبيةن

 اينب اطي الدّأ ضهط المقاأ يُمثّل حين في المقاأ، في ورقأ الب ط في رقأ برقمين، توصف الدأ ضهط

 الأوعية جدران عل  الدأ يشكّللا ال ء الضهط وهو ؛(Diastolic Blood Pressure: بالإنجليبيةن

 لإيصال م أ   الدأ ضهط أنّ   ل  الإشارة وتجدر. وأ رى نبضة كل بين القلب انب اط أثنا  الدموية

 لنقل أيضا   م أ ف و فقط؛ ه ا عل  أهميتلا تقتصر وي الم تلفة، الج أ أجبا   ل  واله ا  الأوك جين

 [15] [14] [13] الم اأ من عديد وبيرها الإن ولين، مثل وال رمونا  المناعة، أجل من البيضا  الدّأ  لايا

[16]. 

 

 

 

 

 



 
 

 :التعريف –أولاا 

 أن جة كل مدادلإ  لال ا ينتقل التي الدموية الأوعية جدران عل  الدأ دفع قوة هو الدأ ضهط

 . [16] [15] [14] [13] الدموية بالدورة يعرف فيما والإنبيما  والما  والأك جين باله ا  وأعضا لا الج أ

 من بدورها فتنتقل ، الدأ من محتوياتلا كل بقوة ليدفع القلب عضلة انقباض مع الدموية الدورة تبدأ

 لي مف القلب ينب ط ثأ الشرايين، بقية  ل  ومنلا الإن ان ج أ شرايين أض أ الأب ر الشريان  ل  القلب

 الشريان  ل  جديدة بشحنة دافعا جديد من لينقبض بالأك جين المعب  الدأ من جديدة بكمية بامتلا لا

 . [16] [15] [14] [13] دواليك وهك ا ، أ رى مرة الأب ر

 المتو ط في يكون بحيث الدأ ضهط عل  للحفاظ الكبرى الأهمية الطبية الإحصا ا  تبين

 ارتفاعلا يؤدء وقد ، والكل  القلب  ج اد  ل  تؤدء الحد ه ا عن بيادتلا وأن ، ب ب, مليمتر 115/75

 .[16] [15] [14] [13] الرجال عند المبكر العقأ أو دمابية  كتة  ل 

 عل  ءقو  ضهط يحدث فيلا القلب من القادأ الدأ يندفع فعندما بالمرونة الأب ر الشريان يتميب

 الطبيعي وضعلا الشريان ي تعيد القلبي اينب اط أثنا في و  جانبيا، تمدده في تت بب الشريان جدران

 في الجريان في الدأ ي تمر وب لك ، الشرايين بقية في اندفاعلا في مت ببا يحتويلا ال ء الدأ عل  فيضهط

 .[16] [15] [14] [13] الأعضا  جميع  ل  اينب اط أثنا في  الشرايين

 حالة وفي Systolic Pressure اينقباضي بالضهط القلب انقباض أثنا  في الدأ ضهط ي م 

 في أعل  اينقباضي الضهط يكون ودا ما ، Diastolic Pressure اينب اطي الضهط ي م  اينب اط

 المثال  بيل عل  ك ر هي ة عل  القرا ة تكتب الدأ ضهط قيا  وعند اينب اطي، الضهط من قيمتلا

 أج بة معظأ ت جل كما. ال فل  هي اينب اطي وقيمة العليا هي اينقباضي الضهط قيمةف 120/80

 .[16] [15] [14] [13] الدقيقة في القلب ضربا  معدل أء النبض، معدل أيضا الدأ ضهط قيا 



 
 

  اكنا الإن ان يكون أءن اي تر ا  حالة في ب ب, مليمتر ت م  بوحده الدأ ضهط يقا 

 140 و 90 بين يتراوح العمر متو ط للبال  اينقباضي الدأ لضهط الطبيعي القيا  أن فنجد( م تريحا

 انقباضي ب ب, ملأ 120 المتو ط أن أء.  ب ب, ملأ 90 و 60 بين فيتراوح اينب اطي أما ب ب, مليمتر

 أو 80 فو, 120 العامة ي ميلا فيما ب ب,، مليمتر 120/80 وتقرأ ، ب ب, انب اطي ب ب, ملأ 80و

 اليدوء الج اب أو المنبل في الإلكتروني الج اب ي ت دأ الدأ ضهط ولقيا . ب ب, مليمتر 80 عل  120

 .[16] [15] [14] [13] الأد, وهو الب بقي الضهط قيا  بج اب يعرف وهو الطبيب عيادة في

 :الدم ضغط متابعة أهمية -ثانياا 

 فققي النقصققان أو بالبيققادة  ققوا   لققل أء عققن الناتجققة المضققاعفا  تلافققي فققي متابعققةال أهميققة تكمققن

 شققرايين  لقق  الققدأ ليضققخ كبيققره مقاومققة يواجققلا القلققب أن يعنققي فقق لك ارتفاعققلا عنققد فتنققلا الققدأ، ضققهط قيققا 

 ضقهط أن كمقا.  الوفقاة  لق  بقدوره يقؤدء ققد الق ء ، القلب فشل في الطويل المدى عل  يت بب مما الج أ

 بدايتقققلا فقققي المقققرض يتقققدارك لقققأ  ن هققق ا ، كلقققوء فشقققل أو دمابيقققة  قققكتة  لققق  أيضقققا يقققؤدء ققققد العقققالي القققدأ

 .[17] [16] [15] المنا بة الطبية بالعقاقير

 بالقققدر تصققل ي الج ققأ أعضققا   لقق  الواصققلة الققدأ كميققة بقق ن تققوحي الققدأ ضققهط ان فققاض أن كمققا

 ب قا يضقر ممقا الج قأ أن قجة  لق  الهق ا  و الأك جين وصول نقصان يعني مما الكافية ال رعة أو الكافي

 فيشققعر ، الأك ققجين بققنق  تقق ثرا الأعضققا  أول يعققد القق ء المققخ  اصققة كلققي أو جب ققي تققدمير فققي مت ققببا

 يعققد عامققة بصققفة. لوعيققلا الفققرد فقققدان يعقب ققا وقققد العققاأ، والضققعف الإرهققا, مققن بنوبققا  أو بدو ققة الإن قان

 .[17] [16] [15]الم تمر العاأ والضعف الدو ة مثل أعراض للا كان    ا" مرضيا" المن فض الدأ ضهط

 

 



 
 

 :الدم ضغط ارتفاع آلية -ثالثاا 

( الشريينا نالرفيعة الشرايين تضي, عندما أو أكبر بقوة الدأ القلب يضخ عندما الدأ ضهط يرتفع

 ضهط عل  الشريينا  ضي, يؤثر أن يمكن كيف تف أ ولكي. في ا الدأ لشريان المقاومة بيادة ي بب مما

 كافيآ يكون ف وف الحجأ، عادية اينبوب فتحة كان  فت ا أ نان، معجون أنبوبة تضهط أنك ت يل الدأ،

 كان    ا ولكن كبير، وبقدر ب  ولة المعجون من ا ي را حت  الأنبوبة عل  عاديآ ضهطآ تمار  أن

 حت  أكبر بقوة الأنبوبة عل  تضهط أن  ل  تضطر ف وف ايبرة، ثقب حجأ في دقيقة اينبوبة فتحة

 .[20] [19] [18] الأنبوبة  ارا  ل  المعجون ت را

 للدأ با د حتيااا هناك يكون عندما الج أ من طبيعية ا تجابة المرتفع الدأ ضهط يكون أن ويمكن

 أثقال حمل أو رياضي نشاط مباولة أو الجرء مع الرياضية، التمارين تمار  فعندما اله ا ية، وعناصره

 يكون قمت ا  ل  التمارين ممار ة تصل وعندما أكبر، بقوة قلبك وينقبض يبيد القلب دقا  معدل فتن

 تلك نت ا ا بعد الطبيعي الم توى  ل  ثانيا ويت فض م توياتلا، أعل   ل  وصل قد الدأ ضهط

 .[20] [19] [18] المج ودا 

 يحتاا الج أ أن الدماغ يقرر وعندما م تمرة بصفة الدأ ضهط ي تشعر الدماغ أن بال كر وجدير

 وه ه ال اتي، العصبي الج اب أعصاب  لال من ر ا ل ير ل فتنلا الدأ، ضهط  فض أو رفع  ل 

ما تنقبض أن  ما الشريينا  جدر في التي العضلا  ت مر الر ا ل  أن  ما القلب ت مر كما ت تر ي، واة

ما  رعتلا من يُبطي   الت ثير طري, عن الدأ ضهط عل  تؤثر أيضآ عديدة هرمونا  وثمة يُ ر ، أن واة

 .[20] [19] [18] الشريينا  تبدي ا التي والمقاومة الج أ في الدأ كمية عل 



 
 

 ايج اد أو التوتر م توى تهير مع اليوأ أثنا في  وين فض يرتفع الطبيعي الدأ ضهط  ن

 من ا ويح بون الدأ لضهط عديدة قرا ا  ي   ون عامة بصفة ايطبا  تجد ال بب ول  ا الج ماني،

 .[20] [19] [18] الدأ ضهط متو ط عل  للحصول المتو طة القرا ة

 :الدم ضغط ارتفاع أسباب -رابعاا 

 الدأ ضهط ارتفا  ب نلا فيعرف ، الضهط يرتفا   بب هناك كان  ن أنلا  ل  الإشارة هنا تجدر

 ال ء الكظرية الهدة ب رطان المريض كتصابة الضهط ارتفا  عنلا نش  ا  أولي ا  مرض هناك أن أء الثانوء

 ال بب كان  ن أما الضهط، يرتفا  بدوره يؤدء وال ء( الإبينفرينن الأدرينالين هرمون  فراب من يبيد

 وبيادة اله ا  بنو  بالبا متعلقا يكون وه ا ، الأولي الدأ ضهط بارتفا  حين ا فيعرف الهالب وهو مج وي  

 .[22] [21] فيلا القرفة أو الشطة أو الملف

 معروف،  بب ل ا يكون ي( %59 حوالين الدأ ضهط ارتفا  حاي  من العظم  الهالبية  ن

 الدأ ضهط  رتفا  يبدأ وقد.  ا يالأ الدأ ضهط ارتفا  أو ايولي الدأ ضهط ارتفا  ت م  الحالة وه ه

 اللثاأ لإماطة جارية بحاثالأ بال  وي العمر، من المتو طة المرحلة في يبدأ عادة ولكنلا  ن، ءأ في

 ل  ا أفضل جديد علاا  ل  المعلوما  بنا تصل أن أمل عل  الأولي، الدأ ضهط ارتفا  ا باب عن

 أيضآ، عرقية  تلافا ا توجد كما معينة، عا لا  في ايولي الدأ ضهط رتفا ا يتنشر وقد.  المرض

 عن مبكرة  ن عند الدأ ضهط بترتفا  الإصابة  ل  يميلون أفريقية أصول من الأمريكيون فمثلآ

 .[22] [21] الأفارقة الأمريكيين في شدة أكثر يكون لأن الدأ ضهط ارتفا  يميل كما البيض، الأمريكيين

 ما وه ا م ببة، طبية حالة وجود  ل  تعبى الدأ ضهط ارتفا  حاي  من %9 الق ن بة باقي

 .  [22] [21]الثانوء الدأ ضهط ارتفا  ي م 

 



 
 

 : الثانوي الدم ضغط ارتفاع سبابأ -خامساا 

 الكلى أمراض

 عل  تؤثر التي الم تلفة الأمراض من وكثير الدأ، ضهط في التحكأ في  طيرا      اما   الكل  ت  أ

 الر ي ية الشرايين وتضيّ, الكلوء وايلت اب ال كرء مرض تشمل وهي الدأ، ضهط ترفع أن يمكن ا الكل 

 .[23]  و ا   أكثر الدأ ضهط أرتفا  يجعل مما الكل  يضر أن نف لا الدأ ضهط يرتفا  ويمكن للكل ،

 العقاقير

 ال رمون وحبوب واي تروجين الحمل، منع حبوب هي الدأ ضهط رفع في ت ببآ العقاقير أكثر  ن

 اينفي، للاحتقان المضادة الب ا ة أو والنقط والكوكايين والأمفيتامين الكظرية القشرة وعقاقير الدرقي

 .[23] الدأ ضهط يرفع ان يمكن كبيرة بكميا  الكحوليا  وتعاطي الكافيين فتن وأيضآ

 فيوكروموسيتوما

 أ رى وهرمونا  النورابينفرين من با دة كميا  تنتج الكظرية الهدة تجعل نادرة ورأ حالة هي

 .[23] الدأ ضهط رتفا ا  ل  تؤدء مشاب ة

 كوشينج متلازمة

 ،(الكورتيكو ترويدن الكظرية القشرة هرمونا  من با دة كميا   فراب  ل  تؤدء المرضية الحالة ه ه

 .[23] الدأ ضهط أرتفا   ل  تؤدء وهي الكظرية، الهدة من عادة تنتج وه ه

 كون متلازمة

 من   ر تو  في عادة تت بب وهي الدأ، ضهط يرفع ال ء الرنين هرمون من وفرة تنتج الحالة ه ه

 .[23] الكظرية الهدة في(  بيث بيرن حميد ورأ

 



 
 

 :[25] [24] الدم ضغط ارتفاع أعراض -سادساا 

 الصدا  المبمن الم تمر 

 احمرار العين والأ ن 

 النبيف الأنفي 

 :وعلاجه الدم ضغط ارتفاع من وقايةال -سابعاا 

 ا ت داأ دون منلا وللعلاا الدأ ضهط بارتفا  الإصابة من للوقاية تباع اا يمكنك  طوا  ثمة

 بالبوتا يوأ الهنية والفواكلا ال ضروا  تناول الوبن، وت فيض اليومية، والرياضة المشي مثل العقاقير،

 .[25] [24] الق وة شرب وتقليل الصناعي، وال كر الملف تقليل ،3 والأوميها

 والخضراوات الفواكه من الكثير تناول

 لمنع ب ا ية و يلة أفضل هو يكون قد وال ضراوا  الفواكلا من وفرة عل  يحتوء ال ء الطعاأ  ن

 و 3 واوميها  اصة البوتا يوأ عل  يحتوء الطعاأ من النو  وه ا. الدأ ضهط رتفا اب الإصابة

 بعض ينصف كما الدأ، ضهط رتفا اب صابةالإ من يحميك  لك وكل والكال يوأ، والألياف المهني يوأ

 .[25] [24] ال مك بي  أو الحو  كبد بي  بتعاطي الأطبا 

 بالبوتاسيوم الغنية طعمةالأ تناول

 وتشمل. الم ية وال كتا  الدأ ضهط بترتفا  الإصابة من يحميك بقالبوتا يوأ الهني الطعاأ  ن

 وفول الأ ضر والقنبيط والشماأ والأفوكادو والبطاطا والبرتقال والموب الجوافة بالبوتا يوأ الهنية الأطعمة

 اللبنو  المط ية والفاصوليا بقشرها المط ية والبطاط  والجوب واللوب والعد  والتين والببيب والثوأ الصويا

 .[25] [24] الن الة عل  المحتوية النشوية والحبوب الصوديوأ من فض



 
 

 الملح عن الامتناع

  ل  الملف  ضافة عن بايمتنا  المالحة، ايطعمة تجنّب الدأ ضهط بارتفا  المصاب عل  ينبهي

 فثمة المصابين، بير للأش ا  بالن بة أما. الطعاأ في للملف بديلا   الليمون ا تعمال يمكن    ايطعمة،

 الأش ا  بعض يبدو. بالضهط الإصابة من الش   يحمي  وف الملف تجنب كان   ا عما  لاف

 أكثر درا ا  وتشير. ملف من يتناولونلا ما ب فض بيرهأ من أكثر وي تفيدون للملف ح ا ية أكثر أن أ

 .[25] [24]ال تين  ن فو, للم نين  اصة بصفة فا دة أكثر يكون قد الملف  فض أن  ل  حداثة

 الصناعي السكر عن الإمتناع

 بن بة الدأ ضهط ارتفا  في ي  أ والحلويا  ال كر تناول من الإكثار أن درا ا  عده تشير

30% [24] [25]. 

 ا  كبير   فضا   الدأ ضهط  فض  ل  يؤدء( ال كر بديلن  تيفيا نبتلا ا ت لاك ان بال كر الجدير من

 دول في ور, شكل عل  بيع ا محظور  تيفيا نبتلا ل لك للوفاة، يؤدء وقد العادء ن انالإ لدى جدا

 يعد وم اقة الصناعي ال كر بديل  تيفيا نبتلا من الم ت را المحلي بيع في وي مف الأوروبي، ايتحاد

 ال كرء، مرض من يعانون ال ين للأش ا  الم ت را المحلي تناول وي مف الصناعي ال كر من حل أ

 تح  يكون نأ فيجب الطبيب  ن  بدون  تيفيا نبتلا تعاطي من الدأ ضهط بارتفا  المصاب ويمنع

 الجانبية عراضالأ بالضبط يعرف وي ،ا  مرض يعد ايضا ال ء الدأ ضهط ين فاض تؤدء فالنبتلا المراقبة

 شاعا   عدة تقول فقط،  يرةالأ بال نوا  وبراعت ا النبتلا ه ه بيع في  مف فقد الطويل المدى عل 

 حا ة عل  الت ثير ال رطان، العقأ، في ت بب ممكن النبتلا ه ه نأ الف ران عل  جري أ جامعية ودرا ا 

 .[25] [24]عامة  الم ا,

 

 



 
 

 جسمال شكل حسّنتو  الوزن خفض

  ل  الدأ ضخ عل  يعمل أن القلب عل  الصعب من كان ، ا  كبير  الوبنو  أض أ الج أ كان كلما

 للوقاية نحتاجلا ما كل هو يكون أن يمكن الطبيعي الم توى  ل  الج أ وبن و فض. ج مك أجبا  جميع

 . [25] [24]أو لعلاجلا  الدأ ضهط ارتفا  من

 وه ا.  المثالي الوبن  ل  صلن لأ لو حت  الدأ ضهط عل  كبير أثر للا البا دة ايوبان  فض

 ال ين وهأ ال صر منطقة حول الشحأ من أكدا آ يحملون ال ين ش ا للأ  اصة بصفة صحيف

 وبين المرتفع الدأ ضهط بين والعلاقة.  الكمثرى ثمرة تشبلا ولي   التفاحة تشبلا ب ن ا أج ام أ توصف

 [24] المتو طة العمرية المرحلة  ل  الصهيرة ال ن من للبالهين  اصة بصفة محققة تكون الوبن بيادة

[25]. 

 الرياضة ةمارسم

 ضهط ي فض أن يمكن المشي أو رياضةال ممار   فتن ، الوبن في بيادة عانين تكن لأ لو حت 

  ل  ثلاث ال باحة، أو الحثيث، المشي أو الدراجة ركوب أو بتؤدة المشي مثل اييروبيك تمارين و.  دأال

 [24] الدأ ضهط  رتفا  منع في فعّ لة أن ا تبين قد دقيقة ثلاثين عن تقل ي لمدة ا بوعيآ مرا   م 

[25]. 

 الكحول تعاطي تجنب

 متنا واي.  الدأ ضهط رتفا اب الأصابة  طر ةملحوظ بيادة يبيد( الم كرا ن الكحوليا  شرب  ن

 .[25] [24]الدأ لضهط الم فضة العقاقير لتناول الحاجة يقلل أن يمكن الكحوليا  شرب عن

 التدخين تجنب

 .[25] [24]قلبية بنوبة صاب الإ  طر من يبيد التد ين  ن

 



 
 

 الاسترخاء تقنيات ممارسة

 ل ا يكون قد تشي، والتاء واليوجا الحيوية الته ية وتشمل ال لوكي العلاا من الم تلفة نوا الأ  ن

 [25] [24]المرتفع الدأ ضهط علاا في النافع الأثر بعض
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 ثالثال بحثال

 الإقفاري القلب داء

 هقق ا ويصققاحب. الحققديث عالمنققا فققي الشقق   لوفققاة الر ي ققية الأ ققباب أحققد هققو الإقفققارء القلققب دا 

 يقلققل. القلققب عضققلة احتشققا   لقق  وققق  أء فققي يققؤدء قققد ممققا القلققب،  لقق  الققدأ تققدف, فققي تققدهور المققرض

  .[27] [26]ال نين عشرا  عمره مدةمتو ط  من يقللك لك و  الإن ان حياة جودة من ا  كبير  تقليلا   المرض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 الإقفاري القلب داء تصنيف -أولاا 

منظمة الصحة العالمية لداء القلب الإقفاري تظهر هذه الأخير لتصنيف لوفقا ل

  :[31[ ]30[ ]29[ ]28[ ]27[ ]26]المرضالأشكال من 

 وضقققعي. مواتقققاةال بيقققر الإقفقققارء القلقققب دا  مقققرض أشقققكال أكثقققر هقققو :المةةةوت القلبةةةي المفةةةاج 

  قاعة  قلال القوعي الشق   يفققدف ،ا  مفاج ق ظ قورا   الحقادة التقاجي الشريان متلابمة ظ ور عند التش ي 

 الرجفققان  لقق  يتحققول القق ء القلققب، ضققربا  معققدل فققي بيققادة عققادة المققرض يرافقق,. النوبققة بدايققة بعققد واحققدة

 .القلب نشاط كامل يتوقف أن  ل  تدريجيا   النبض يبطئ أقل حاي  في. البطيني

هي الألأ الناشقئ فقي الصقدر، الق ء  )مستقرة أو غير مستقرة او عفوية(:الذبحة الصدرية 

عادة ما يظ ر بعد مج ود بدني، بعد الإج اد أو الإثارة نعند ان فقاض وصقول القدأ  لق  طبققة العضقلا  

 .النو  الأكثر تميبا  لدا  القلب الإقفارءفي القلب أو في حالة بيادة الطلب عل  الأوك جين( وتعد 

يفتقرض التصققنيف الجديققد لمقرض دا  القلققب الإقفقارء وجققود شققكل  :مةةملمالالةةداء الإقفةةاري غيةةر 

عقن انت قاك القدورة الدمويقة فقي عضقلة  يكشقف"صام " من المرض. ي توجد أء أعقراض للمقرض. ولكقن 

 .جيا   ل  تصلب القلبالقلب عن طري, ت طيط ك ربا ية القلب، ال ء يؤدء تدري

 العضقلي الن قيج مقن جقب  هقو مقو  )كامل الجدار أو صغير البمر(:احتشاء عضلة القلب 

 .المفاجئ الأك جة نق   ثر للقلب

 

 



 
 

 العضقلا  منطققة ا قتبدل . القلقب احتشقا  بعقد يظ ر :تصلب الشرايين نتيجة احتشاء القلب

 لقي  الضقاأ الن قيج لكقن. العضقو كمقال يقدعأ وهقو. القلقب علق  ندبقة تظ قر أنقلا أء. ضقاأ بن قيج النا رة

 القلب قصور  ل  القلب احتشا  نتيجة الشرايين تصلب يؤدء ما بالبا   ل لك،. اينقباض عل  القدرة لديلا

 تبويقدن الأك قجة اضقطراب هقو :أثنةاء داء القلةب الإقفةاريفةي انتظام ضةربات القلةب  خلل

 الر ي قية الإكلينيكيقة المتلابمقة تصقبفو  التاجيقة، الشقرايين تجويقف تضقي, ب قبب القلب لعضلة( الأك جين

 القلب ضربا  انتظاأ  لل هي

 مقا بالبقا  . الأك قجة نقق   ثقر القلقب عضقلة لمقو  نتيجقة الأحيقان أبلقب فقي يظ قر :فشل القلب

 .الر تين في و مة يصاحبلا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 :[32] أعراض داء القلب الإقفاري -ثانياا 
  للمرض ال ريرء الشكل عل  وتعتمد م تلفة المرض ه ا أعراض

 :[32[ ]31[ ]30[ ]29] الذبحة الصدرية المستقرة1-

 3المرض إلى  يقسمعادة ما يمكن التنبم بها وتميل للتطور وفقاا لخطورة الأعراض السريرية، 

 يحتوي داء القلب الإقفاري مع الذبحة الصدرية على الأعراض التالية: و  فئات وظيفية

هقو حقدوث ألقأ فقي الصقدر فققط عنقد  :الفئة الوظيفية الأولى للذبحة الصدرية لداء القلب الإقفةاري

ي ( و أء عنققدما يكققون الشقق   مشققهوي  بعمققل بققدني أو رياضققينالنشققاط البققدني المكثققف أو ال ققريع للهايققة 

 طويلة.  لأوقا يظ ر الألأ عند ب ل ج د من فض أو متو ط الكثافة 

 للشق    هنقاك ققدرة بدنيقة محقدودة :ثانية للذبحة الصةدرية لةداء القلةب الإقفةاريالفئة الوظيفية ال

طويلة والقياأ بعمل بنشاط. ولكن ققد ت قبب الف قة الوظيفيقة الثانيقة لقدا  القلقب  لمدةي يبال بتمكانلا المشي و 

ض الأحيقان الإقفارء متلابمة الألأ القلبي عند الصعود ال ريع لل لأ، والقركض، والضقهط النف قي. فقي بعق

 يظ ر الألأ عند البرد أو بعد وجبة كثيفة. 

 تتميقب بالتقييقد الحقاد للنشقاط البقدني :الفئة الوظيفية الثالثةة للذبحةة الصةدرية لةداء القلةب الإقفةاري

ت مف الف ة الوظيفية الثالثقة ال قير باعتقدال علق  أرض و  حت  الج د الصهير يؤدء  ل  الألأ ورا  الق و 

ي  يشعر ب لأ يضهط في قلبلا. م توية أو ت ل,  ل  أ واحد. ثأ يجب عل  المريض أن يتوقف للراحة. واة

حتق  الحقد الأدنق  مقن  نجقد في قا أنقلا :الفئة الوظيفية الرابعة للذبحة الصدرية لةداء القلةب الإقفةاري

النشققاط البققدني مصققحوب بمتلابمققة الألققأ. حتقق  المشققي ي ققبب ألمققا  فققي القلققب. وفققي بعققض الأحيققان، تنشقق  

 با  ال بحة الصدرية لمرض القلب الإقفارء في حالة الراحة. نو 



 
 

دقيقة يظ ر  ثر  15  ل  1يتوطن في الصدر ت تمر النوبة من  طبيعة ألم داء القلب الإقفاري:

دقا , لديلا طابع  3-2منلا عن طري, تناول النتروجلي رين  لال  يت ل ب ل ج د أو التوتر العاطفي 

  .ينتشر  ل  اليد الي رى  ضافة  ل  الألأ  انضهاطي أو انفجارء

ضي, في التنف ،  وهي من الممكن حدوث أعراض أخرى لداء القلب الإقفاري والذبحة الصدرية

والتعب الشديد، وشحوب البشرة. قد يعاني المريض من ال وف. بالبا  ما يتجمد في مكانلا وي يتحرك 

 حت  تتوقف النوبة.

  :[36[ ]35[ ]34[ ]33[ ]32[ ]31[ ]30[ ]29]الذبحة الصدرية اللا مستقرة2-

 الشريان دا ل دموية جلطة تشكل: ال ببين أحد ب بب بالبا   ه ا يحدثو  تتطور الأعراض ب رعة

 قطرها ين فض ل لك ونتيجة( التشنجن الأوعية تضي,  ل  الأوعية وميل التاجي

الأعراض الرئيسية لداء القلب الإقفاري لدى النساء والرجال الذين يعانون من الذبحة الصدرية 

 اللا مستقرة: 

  ان فاض حاد في تحمل ب ل الج د 

 تدهور ت ثير تناول النتروجلي رين  

  يبداددقيقة  15ي تلف تواتر ومدة نوبا  الألأ الصدرء يمكن أن ت تمر النوبة لأكثر من 

 حدوث النوبا  دون ب ل مج ود بدني  اب, 

  :مثل هذه الأشكال السريرية من المرض المشخصة أول مرة تٌميز

 الم كورة أعلاه لدى الرجال والن ا  في بضون  عندما تظ ر أعراض دا  القلب الإقفارء

 ش ر واحد نبيادة تواتر ومدة النوبا ، وان فاض ت ثير النتروجلي رين، وما  ل   لك( 

  طويلة من البمن نعدة  مدةتبيد أعراض دا  القلب الإقفارء تدريجيا  عل  مدى عندما

 أش ر أو  نوا ( المبكر 



 
 

  الإقفارء عند الرجال أو الن ا   لال مدة ي تبيد عن ظ ور العلاما  ال ريرية لدا  القلب

 يوما  بعد احتشا  عضلة القلب ال ابقة  14

  [36[ ]35[ ]34] :الذبحة الصدرية باسم العفوية أو المختلفة3-

ت تمر في   تحدث في الهالب في الصباح  تتميب بظ ور نوبا  دون ضهوط ج دية أو عاطفية

 لكن  ي يمكن القضا  علي ا عن طري, تناول النتروجلي رين  دقيقة 20-15كثير من الأحيان أكثر من 

 قد النوبة،  روة في. الكال يوأ حاصرا  ا ت داأ عند كبير حد  ل  والرجال الن ا  لدى أعراض ا تنق 

  .البطيني الأ يني الحصار ب بب و لك القلب، ضربا  معدل يبطئ

 :[37] [36[ ]35[ ]34]احتشاء العضلة القلبية -4

. عادة ما يكون واضحا  جدا ، وي تمر لأكثر من لاحتشاء عضلة القلبالألأ هو العرض الر ي ي 

دقيقة، وفي  30بوا طة النتروجلي رين. ت تهر, النوبة لدى معظأ المرض  لأكثر من يبال دقيقة وي  15

 بعض الحاي  قد ت تمر لعدة  اعا . قد ي تتوقف حت  مع حقن الم كنا  الم درة.

التوطين الر ي ي للألأ هو  لف الصدر. ولكن هناك شكل بطني من احتشا  عضلة القلب،  

عندما يعاني المريض من  يأ في المعدة. بالبا  ما يصاحب المرض انتفاخ في البطن نانتفاخ الأمعا (، 

 والهثيان، والقي .

عند الإصابة بدا  في بعض الأحيان يهيب الألأ عند احتشا  عضلة القلب. يحدث  لك بالبا   

ال كرء ب بب تلف الألياف العصبية نمضاعفا  ال كرء المت  رة(. قد يكون الألأ با با  أيضا  في حال 

 الت مأ بالم درا  أو الكحول.

المضاعفا  الأكثر شيوعا  يحتشا  عضلة القلب: الصدمة القلبية. يتطقور نتيجقة للان فقاض الحقاد 

ان فاض في ضهط الدأ. للحفقاظ علق  الم قتوى الطبيعقي، يقد ل ال قا ل في النتاا القلبي. يؤدء ه ا  ل  



 
 

 لقق  الأوعيققة الدمويققة، ويبيققد حجققأ الققدأ المتققداول. فققي هقق ه الحالققة، يتققراكأ الققدأ بكميققا  كبيققرة فققي الأوعيققة 

الصهيرة، مما يؤدء  ل   طلاقلا في الفضقا  بقين ال لايقا. يقؤدء  لقك  لق  نقق  الأك قجة لجميقع الأج قبة 

 . والأن جة

تتجلققق  الصقققدمة القلبيقققة فقققي ثقققلاث مجموعقققا  ر ي قققية مقققن الأعقققراض: ان فقققاض فقققي ضقققهط القققدأ 

انت قاك القدورة   ميليمتقر ب بققي 90وأكثر ميليمتر ب بقي مقن القيمقة الأوليقة أو أققل مقن  30"العلوء" بن بة 

لأطققققراف الدمويقققة الطرفيققققة: ان فقققاض فققققي  درار البققققول اليقققومي نحجققققأ التبققققول(، شقققحوب و بر, الجلققققد، وا

 الباردة، وايرتباك ، والتشوش.

. يمكقققن أن يحققدث مققع الصقققدمة القلبيققة أو كمضققاعفة م قققتقل. للوذمةةةة الرئويةةةالعلامققا  ال ققريرية 

يرافقققلا  ققعال دون بلهققأ أو مققع بلهققأ ربققوء بققاللون الققوردء. يظ ققر ضققي, فققي التققنف ، وتققنف  صققا ب. ي 

لجلو ، لأن ضي, التقنف  يقبداد فقي الوضقع يمكن للش   اي تلقا  ويجبر عل  أن يكون في وضعية ا

 الأفقي.

 :[39] [38]تصلب الشرايين نتيجة احتشاء القلب5- 

ب بب تشكل ندبة علق   أثنا  مرض القلب الإقفارء في يحدث تصلب الشرايين نتيجة احتشا  القلب

موقققع الأن ققجة العضققلية الميتققة. كمققا يتبققين مققن اي ققأ نف ققلا، فققتن ال ققبب الر ي ققي لتصققلب الشققرايين هققو 

احتشا  عضلة القلب. مورفولوجيا  هو تصلب الشرايين البؤرء. أء أن الندوب تظ ر منفقردة، كبيقرة ن قبيا ، 

 والجدار الأمامي للقلب.مع توطين محدد بوضوح. تظ ر عادة في منطقة قمة القلب 

 

 :تشخيص داء القلب الإقفاري -ثالثاا 



 
 

  المققريض با ققتجواب التاجيققة القلققب أمققراض تشقق ي  يبققدأو  المرضقق  شققكاوى: أ ققا  علقق  يوضققع

 مققققن البيانقققا   الإصقققها  أثنقققا  فقققي علي قققا الحصقققول تققققأ التقققي تلقققك  لقققك فقققي بمقققا الموضقققوعية الأعقققراض

 ت طقققيطن الأدواتقققي التشققق ي  بيانقققا   (القققدأ فقققي القلقققب عضقققلة احتشقققا  علامقققا ن الم بريقققة اي تبقققارا 

 .[40] (القلب صدى ت طيط القلب، ك ربا ية

 ج د ب ل أثنا  في ويبداد يظ ر الصدر،  لف ألأ: الإقفارء القلب دا  أثنا  في الر ي ية الشكاوى 

 الج قققدء العمققل علققق  القققدرة ضقققعفو  البققدني، النشققاط تحمقققل تققدهور القلقققب عضققلة نشقققاط فققي انقطاعققا 

 .[40] والدو ة الضعفو 

 وجود عندو   بالضرورة القلب ت مع  جرا  يجبو  البدني الفح  الإقفارء القلب دا  تش ي  يشمل

 هنقققاك يكقققون مقققا بالبقققا  . القلقققب ضقققربا  معقققدل فقققي وبيقققادة النهمقققا  فقققي ا   فتققق يلاحقققظ الإقفقققارء القلقققب دا 

(  ضقافي ثالقث نظقأ" نال بقب نظقأ" ي قمع مقا بالبقا   القلقب عضقلة احتشقا  عندو   القلب  يقا  في اضطراب

 . [40] الحليمية العضلا  وظيفة انت اك أو التامور احتكاك عن الناتجة الضوضا  أو

 عقن ويكشقف القلقب عضقلة احتشقا  حالة في فقط م مة الإقفارء القلب دا  أثنا  في اي تبارا   ن

 : [40] البيوكيميا ية وا ماتلا

 مقققو  بعقققد  قققاعة 24 بضقققون فقققي القققدأ فقققي القصقققوى قيمتقققلا تصقققل الكريقققاتين: ف قققفوكيناب 

 ( المتو ط في أياأ 3 بعد طبيعتلا  ل  الم توى يرجعن القلب عضلة من منطقة

 الأقص  الحد  ل  م تواها يصل التي القلب(: عضلة نبروتينا  التروبونين من أنوا  عدة 

 بعققد طبيعتققلا  لقق  الم ققتوى ويرجققع القلققب عضققلة احتشققا  مققن واحققد يققوأ بعققد المتو ققط فققي

 ( وتحديدا   ح ا ية الأكثر اي تبارن أ بوعين-أ بو 



 
 

 ن الأمققققين ناقلققققةALAT و ASAT): القلبيققققة، النوبققققة مققققن  ققققاعة 12 بعققققد م ققققتواهما يققققبداد 

 لققدا  لققدي ا تش يصققية قيمققة أعلقق  ترجققع المتو ققط فققي أيققاأ 5 بعققد طبيعت مققا  لقق  ويعققودان

 .القلب ك ربا ية لت طيط الإقفارء القلب

 في ألأن  الصدرية لل بحة ال ريرية والعلاما  القلب ك ربا ية ت طيط يكفي الحاي  من ٪70 في 

 .الإقفارء القلب دا  لتش ي ( ج د ب ل عند الصدر

 احتشقا  عقن بالمعلومقا  يهنقي( للقلقب الصقوتية فقو, بالموجا  التصويرن القلب صدى ت طيط  ن

 القلقققب بنيقققة بانت قققاك المرتبطقققة المضقققاعفا  تحديقققد علققق  الصقققوتية فقققو, الموجقققا  ت قققاعدو  القلقققب عضقققلة

 العضقلا  انفصقال أو البطينقين بقين الحقاجب انشققا, ، الصقوتية فقو, الموجقا  بوا قطة يظ قر. وانقباضلا

 .الصوتية فو, الموجا  بم اعدة التامور والت اب القلب دا ل ال ثرة تصوير يمكن.  الحليمية

وتقققد ل  القلقققب عضقققلة مقققو  مراكقققب بتحديقققد ت قققمف حديثقققة بحقققث طريققققة هقققي الومضقققاني التصقققوير 

 للطبيقب يمكنفق الأن قجة، فقي ا  انتقا يق تراكمقا   يتقراكأ  نقلا. المقريض ج قأ فقي التكنيتيقوأ مقن المشعة النظا ر

 .ايحتشا  بعد أياأ 10-6 بضون في المرضية المناط, رؤية

 قبقل دا مقا   يعقين. الإقفقارء القلقب دا  لتشق ي   فقادة الأكثقر الأ قلوب هو التاجية الأوعية تصوير 

" الضققو  ي ققلط"  نققلا. المققريض شققريان فققي التبققاين مقادة حقققن فققي الدرا ققة جققوهر يققتل  . الجراحققي العقلاا

 الشقققرايين أء تحديقققد للطبيقققب يمكقققن لققق لك، ونتيجقققة. ال قققينية الأشقققعة علققق  التاجيقققة الأوعيقققة تجويقققف علققق 

 التقيقيأ ي قمفو  الأوعيقة تجويقف ضقي, ومقدى الشقرايين تصلب لويحا  أو الدموية الجلطا  ب بب ان د 

 . الإقفارء القلب لدا  الجراحي للعلاا الأفضل الطريقة وا تيار للعملية الأمثل بالت طيط التاجي

 

 

 



 
 

 
 
 
 

 
 الفصل الثاّلث

جراءاته   منهجيّة البحث, وا 



 
 

 مال البحثيّ:السّ -أولاا 
 

  ماكة  عل  لإكليليا لقلبياالقدا   أو نمزلما لأ ا ياالج قابء  يانيرلشا رتولتا  تفااريؤثر  لھ

 ؟ يةزكرلما ةرللحفي ية لمحااالمنطقة  في لمشيميةا

 الفرضيّة البحثيّة:-ثانياا 
 

 لقلبيا الققدا أو  نمزلما لأ ا يا الج ققابء يانيرلشا رتولتا  تفارتقق ثير ي يوجققد ي :فرضةةيّة العةةدم

 .يةزكرلما ةرللحفي ية لمحاا المنطقة في لمشيميةا  ماكة عل  لإكليليا

 لقلبيا الققدا أو  نمزلما لأ ا يا الج ققابء يانيرلشا رتولتا  تفاير يوجققد تقق ثير :الفرضةةيّة البديلةةة

 .يةزكرلما ةرللحفي ية لمحاا المنطقة في لمشيميةا  ماكة عل  لإكليليا

 مكان الدّراسة:-ثالثاا 
 

 دمش,.ق أ أمراض العين وجراحت ا في مشف  الموا اة الجامعيّ بجامعة 

 حجم العيّنة:-رابعاا 
 

عينقا  40مصقابين بالقدا  القلبقي الأكليلقي أو ارتفقا  التقوتر الشقرياني المقبمن و  لأش ا  عينا   40

  .لشواهد بير مصابين ب ء من المرضين

 مجموعة الدّراسة:-خامساا 
 

مقققن المصقققابين بالقققدا  القلبقققي  بدمشققق, الجقققامعي الموا قققاة فقققي مشقققف   للعيقققادا  العينيقققة ونالمراجعققق

الأكليلققي أو ارتفققا  التققوتر الشققرياني المققبمن كحققاي   ومققن بيققر المصققابين بقق ء مققن المرضققين كشققواهد  

 .2023 الثانيوكانون  2021 أيلولالبمنيّة بين  المدّةفي  و لك



 
 

 :الحالات معايير استبعاد-سادساا 
 تصويره أو نلعيا رقعفح   قيعي ما دوجو. 

 ,نلعياضهط   تفاار أومش    بر . 

 ك يرا  5ك يرا   أو مد بصر أكبر أو ي اوء  6 وجود ح ر بصر أكبر أو ي اوء. 

 أش ر  تة نم لقأ جرا  ا  عل  مض  د ا حةارج أو لشبكيةا عل   ابقة حةارج. 

 موضعي( رزلي أو رزباللي لشامضؤ ي  رت ثينرزباللي شبكي اعلا قصة. 

 دةلمااكانقققق   لحا فيالفحقققق   ا رلإج قل اباالشقققق ر  ل لا جاجيزلا ل دا نبالحق اعلا قصة 

هققققققققققققققققي  نةولمحقا دةلماا تكان لحا في ل ابقةا ھرشأ ل تةا ل لا أو ،نلأفا تياهققققققققققققققققي  نةولمحقا

 .أيارلتا

 عنبةالت قققققاب  ،لشبكيةافقققققو,   بشان لشبكيةا أو لعنبةام قققققتوى  عل   فا  أو شبكي دش دوجو، 

 .ثقب لط ة 

 أو وللأاالققققنمط  نم ءرل كاالققققدا   لمثن لمشيميةا  ماكة عل ج ققققابء قققققد يققققؤثر  ضرم دوجو 

 .النوأ اين دادء(  ثناأانقطا  التنف  في  ،لثانيا

 :الشواهد تّضمين معايير-سابعاا 

  نة. 65و  40الأعمار بين  والمرض   و  

 لإكليليا لقلبياالدا   أو يانيرلشاالتوتر   تفاربا نمصابي ربي. 

 ايطلا  عل  الموافقة الم تنيرة. موافقة المشاركين في الدرا ة بعد 

 

 



 
 

 :الحالات تّضمين معايير-ثامنا

  نة. 65و  40الأعمار بين  والمرض   و  

 لمنش ا كليلي  قلبية يةورتنققققققققققق   أومشقققققققققق    نمزم  ا يأج ققققققققققابء  يانيرشتققققققققققوتر   تفاار 

 .كلي ما أو صمش 

  .موافقة المشاركين في الدرا ة بعد ايطلا  عل  الموافقة الم تنيرة 

 تصميم الدّراسة:-تاسعا
 

  .(Cross-Sectional Studyن م تعرضة مقطعية درا ة

 خطة البحث:-عاشرا
 

 للأشق ا  ال قريرء اي قتجواب والفحق  ثأ من أ، م تنيرة موافقة وأ   البحث عل  المشاركين اطلع 

 أ ققوا  قيققا  ثققأ والدوا يققة، والمرضققية الجراحيققة  ققوابق أ عققن  ققؤال أ فجققرى الدرا ققة فققي يققد لون القق ين

 لتحققققرء الشقققققي المصققققباح علقققق  فحصقققق أ ثققققأ الأتومققققاتيكي، اينك ققققار أ ققققوا  قيققققا  بج ققققاب اينك ققققار

  مصححة.ال وبير المصححة البصرية القدرة وأ د الكا رة الأو اط
 مجموعات عدة الى المرضى تقسيم تم  : 

  : التقققوتر الشققرياني المقققبمن فقققط أو بكقققلا  مصقققابين بالققدا  القلبقققي الأكليلققي فققققط أو بترتفققا حققاي

 .المرضين معا

 شواهد: بير مصابين ب ء من المرضين. 



 
 

 ريوللتص قلعما تعزيةةةةةةز تقنية امدباستخ ةرلنقا تحةةةةةةت قةطلمنا في لمشيميةا سماكة قيسةةةةةةت ثةةةةةةم 

سةماكة المشةيمة  قورنةتثةم مةن الحةالات والشةواهد,  وذلك لكةل مةريض فقياولتا المقطعي يرلبصا

 الحالات والشواهد وبين مجموعات الحالات فيما بينها.مجموعة بين 

 خطوات العمل:-عاشراا 
 

  في مجموعا  وجداول وم ططا  بيانية تعك  الدرا ة  صنف و  عولج جميع البيانا  و  دون

 IBM® SPSS® Statistics v24.بو اطة برنامج 

  الفرضيا  من  لال اي تبارا  الإحصا ية المنا بة . ا تبر 

  ميةھقيمة م توى الديلة  ا  أ عد التحليل الإحصا ي با ت داأ اي تبارا  المنا بة و  أجرءثأ 

 .P ≤ 0.05 عند

  النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا ا  العالمية. وقورن 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
 

 الفصل الرّابع

 نتائج البحث, ومناقشته

  



 
 

 بحث الأوّلال

 عرض نتائج البحث

 :وصف عينة الدراسة-أولاا 
 

 فققي بمقن  جققرا   ايشققتمال واي قتبعاد معقايير مققع يتنا قب بمقا  عينةةة الدراسةةة عشةةوائياا  اختيةرت

 ه ا البحث.

 مجموعتينعينة الدراسة إلى  قسمت: 

 من بير المصابين ب ء من ارتفا  التوتر الشرياني المبمن أو الدا  القلبي الأكليلي: الشواهد. 

 من المصابين بارتفا  التوتر الشرياني المبمن أو الدا  القلبي الأكليلي :الحالات. 

 :حجم العينة-1

 :مجموعتينال    انق م  عينا   80الدّرا ة  عينةتضمّن  

 عينا .  40تضمن : الشواهد 

 انق موا  ل  ثلاث مجموعا  وف, ما يلي عينا   40 تضمن : الحالات: 

 :فقط.  بالدا  القلبي الأكليليعينا من المصابين  15تضمن   مجموعة الحالات الأولى 

 بارتفا  التقوتر الشقرياني المقبمنعينا من المصابين   15: تضمن  مجموعة الحالات الثانية 

 فقط.

 عيون من المصابين بكلا المرضين معا. 10: تضمن  مجموعة الحالات الثالثة 



 
 

 :رراسة من حيث العمعيّنة الدّ -2

 
 أعمار المرضى المشاركين فيها. في الحالات والشواهد(: مقارنة بين مجموعتي 4)الشكل 

 قنة  بينمقا بلق  المتو قط 7.2  قنة بقتنحراف معيقارء 53 بلق  المتو قط الح قابي لأعمقار الشقواهد 

لقققدى مقارنقققة العمقققر بقققين مجمقققوعتي  قققنة  و  9.3 قققنة بقققانحراف معيقققارء  54الح قققابي يعمقققار الحقققاي  

لقأ نجقد فرققا   Mann–Whitney U test مقان ويتنقي يقوو لقك بتطبيق, ا تبقار  والشقواهد الكليقة الحقاي 

 .0.619 تبل  P-Valueكان  قيمة و حصا يا  بين المجموعتين   م ما

 قنة  10.5  قنة بقتنحراف معيقارء 56 بلق  المتو قط الح قابي لأعمقار مجموعقة الحقاي  الأولق  

 قنة  فيمقا  8.7 قنة بقانحراف معيقارء  51مجموعقة الحقاي  الثانيقة  بينما بل  المتو ط الح قابي يعمقار

لقدى  قنة و  7.7 قنة بقانحراف معيقارء  56بينما بل  المتو ط الح ابي يعمار مجموعقة الحقاي  الثالثقة 

و لقك  الشقواهد مقن ج قة وكقل مجموعقة مقن مجموعقة الحقاي  مقن ج قة أ قرى ةمقارنة العمر بين مجموعق

حصقا يا  بقين المجمقوعتين   م مقا  لقأ نجقد فرققا   Mann–Whitney U test تنقي يقومان ويبتطبي, ا تبار 

 .عل  الترتيب 0.215   0.306   0.311 تبل  P-Valueكان  قيمة و 

 



 
 

مقارنةةةةة المتغيةةةةرات المدروسةةةةة بةةةةين مجمةةةةوعتي الحةةةةالات الكليةةةةة -ثانيةةةةاا 

 : والشواهد

 

 .والشواهد الكلية الحالات مجموعتي بين المدروسة المتغيرات مقارنة(: 5)الشكل 

 

 

 

 

 



 
 

مقارنةةةة سةةةماكة المشةةةيمية المحاذيةةةة للحفةةةرة المركزيةةةة بةةةين مجمةةةوعتي 1-

 الحالات الكلية والشواهد: 

 
 .والشواهد الكلية الحالات مجموعتي بين المركزية للحفرة المحاذية المشيمية سماكة مقارنة(: 6)الشكل 

 

 فققققي مجموعققققة الشققققواهد  المركبيققققة للحفققققرة المحا يققققة المشققققيمية  ققققماكةبلقققق  المتو ققققط الح ققققابي ل

 المحا يققة المشققيمية ل ققماكةميكققرون  بينمققا بلقق  المتو ققط الح ققابي 65 ميكققرون بققتنحراف معيققارء 300

لقدى مقارنققة ميكقرون  و  55ميكقرون بققانحراف معيقارء  250الحقاي  الكليقة  مجموعققة فقي المركبيقة للحفقرة

و لقك بتطبيقق, ا تبققار  والشققواهد الكليقة بققين مجمقوعتي الحققاي  المركبيقة للحفققرة المحا يقة المشققيمية  قماكة

-Pكانق  قيمقة و احصقا يا  بقين المجمقوعتين  م مافرقا   وجدنا Mann–Whitney U test مان ويتني يو

Value  0.000 تبل. 

 

 



 
 

بةةةين  للقسةةةم الأنفةةةي مةةةن اللطخةةةةمقارنةةةة سةةةماكة المشةةةيمية المحاذيةةةة 2-

 مجموعتي الحالات الكلية والشواهد: 

 
 .والشواهد الكلية الحالات مجموعتي بين اللطخة من الأنفي للقسم المحاذية المشيمية سماكة مقارنة(: 7)الشكل 

 

 فقي مجموعقة الشقواهد  اللط قة مقن الأنفقي للق أ المحا ية المشيمية  ماكةبل  المتو ط الح ابي ل

 للق قأ المحا ية المشيمية ل ماكةميكرونا   بينما بل  المتو ط الح ابي 57 معيارء  ميكرونا  بتنحراف251

لدى مقارنة ميكرونا   و  58ميكرونا  بانحراف معيارء  190الحاي  الكلية  مجموعة في اللط ة من الأنفي

و لقك بتطبيق,  والشقواهد الكليقة بين مجموعتي الحاي  اللط ة من الأنفي للق أ المحا ية المشيمية  ماكة

كانق  و احصقا يا  بقين المجمقوعتين  م مقا  فرققا   وجقدنا Mann–Whitney U test مقان ويتنقي يقوا تبقار 

 .0.000 تبل  P-Valueقيمة 

 

 

 



 
 

بةةين  للقسةةم الصةةدغي مةةن اللطخةةةمقارنةةة سةةماكة المشةةيمية المحاذيةةة 3-

 مجموعتي الحالات الكلية والشواهد: 

 
 .والشواهد الكلية الحالات مجموعتي بين اللطخة من الصدغي للقسم المحاذية المشيمية سماكة مقارنة(: 8)الشكل 

 

 في مجموعة الشواهد  اللط ة من الصدبي للق أ المحا ية المشيمية  ماكةبل  المتو ط الح ابي ل

 للق قأ المحا ية المشيمية ل ماكةميكرونا   بينما بل  المتو ط الح ابي 52 ميكرونا  بتنحراف معيارء 275

لققدى ميكرونققا   و  47ميكرونققا  بققانحراف معيققارء  213الحققاي  الكليققة  مجموعققة فققي اللط ققة مققن الصققدبي

 والشققواهد الكليققة بققين مجمققوعتي الحققاي  اللط ققة مققن الصققدبي للق ققأ المحا يققة المشققيمية  ققماكةمقارنققة 

احصقققا يا  بقققين  م مقققا  فرققققا   وجقققدنا Mann–Whitney U test مقققان ويتنقققي يقققوو لقققك بتطبيققق, ا تبقققار 

 .0.000 تبل  P-Valueكان  قيمة و المجموعتين 

 

 

 



 
 

بةةةين  مةةةن اللطخةةةة العلةةةويللقسةةةم مقارنةةةة سةةةماكة المشةةةيمية المحاذيةةةة 4-

 مجموعتي الحالات الكلية والشواهد: 

 
 .والشواهد الكلية الحالات مجموعتي بين اللطخة من العلوي للقسم المحاذية المشيمية سماكة مقارنة(: 9)الشكل 

 

 فقي مجموعقة الشقواهد  اللط قة مقن العلوء للق أ المحا ية المشيمية  ماكةبل  المتو ط الح ابي ل

 للق قأ المحا ية المشيمية ل ماكةميكرونا   بينما بل  المتو ط الح ابي 56 ميكرونا  بانحراف معيارء 310

لدى مقارنة ميكرونا   و  67ميكرونا  بانحراف معيارء  249الحاي  الكلية  مجموعة في اللط ة من العلوء

و لقك بتطبيق,  والشقواهد الكليقة بين مجموعتي الحاي  اللط ة من العلوء للق أ المحا ية المشيمية  ماكة

كانق  و حصقا يا  بقين المجمقوعتين   م مقا  فرققا   وجقدنا Mann–Whitney U test مقان ويتنقي يقوا تبقار 

 .0.000 تبل  P-Valueقيمة 

 

 

 



 
 

بةةةين  مةةةن اللطخةةةة السةةةفليللقسةةةم مقارنةةةة سةةةماكة المشةةةيمية المحاذيةةةة 5-

 مجموعتي الحالات الكلية والشواهد: 

 
 .والشواهد الكلية الحالات مجموعتي بين اللطخة من السفلي للقسم المحاذية المشيمية سماكة مقارنة(: 10)الشكل 

 

 فقي مجموعقة الشقواهد  اللط قة من ال فلي للق أ المحا ية المشيمية  ماكةبل  المتو ط الح ابي ل

 للق قأ المحا ية المشيمية ل ماكةميكرونا   بينما بل  المتو ط الح ابي 60 ميكرونا  بتنحراف معيارء 308

لقققدى ميكرونقققا   و  69ميكرونقققا  بقققانحراف معيقققارء  230الحقققاي  الكليقققة  مجموعقققة فقققي اللط قققة مقققن ال قققفلي

و لقك  والشقواهد الكليقة بقين مجمقوعتي الحقاي  اللط قة من ال فلي للق أ المحا ية المشيمية  ماكةمقارنة 

احصقا يا  بقين المجمقوعتين  م مقا  فرققا   وجقدنا Mann–Whitney U test مقان ويتنقي يقوبتطبيق, ا تبقار 

 .0.000 تبل  P-Valueكان  قيمة و 

 

 

 



 
 

مقارنة المتغيرات المدروسةة بةين مجموعةة الشةواهد مةن جهةة وكةل -ثالثاا 

 :  مجوعات الحالات على حدة من جهة أخرىمجموعة من 

 

 .ومجموعات الحالات الثلاثة الشواهد ةمجموع بين المدروسة المتغيرات مقارنة(: 11)الشكل 

 

 

 

 

 



 
 

 مجموعةةةة بةةةينمقارنةةةة سةةةماكة المشةةةيمية المحاذيةةةة للحفةةةرة المركزيةةةة 1-

 جهةةة مةةن حةةدة علةةى الحةةالات مجوعةةات مةةن مجموعةةة وكةةل جهةةة مةةن الشةةواهد

 : أخرى

الحققاي  الأولقق   مجموعققة فققي المركبيققة للحفققرة المحا يققة المشققيمية ل ققماكةبلقق  المتو ققط الح ققابي 

 للحفققرة المحا يققة المشققيمية ل ققماكةوبلقق  المتو ققط الح ققابي  ميكرونققا   75ميكرونققا  بققانحراف معيققارء  250

بلقق  المتو ققط   كمققا ميكرونققا   44ميكرونققا  بققانحراف معيققارء  253الحققاي  الثانيققة  مجموعققة فققي المركبيققة

ميكرونقا  بقانحراف  244الحقاي  الثالثقة  مجموعقة فقي المركبيقة للحفرة المحا ية المشيمية ل ماكةالح ابي 

 مققن الشققواهد مجموعققةبققين  المركبيققة للحفققرة المحا يققة المشققيمية  ققماكةلققدى مقارنققة ميكرونققا  و  35معيققارء 

 مقان ويتنقي يقوو لقك بتطبيق, ا تبقار  أ قرى ج ة من حدة عل  الحاي  مجوعا  من مجموعة وكل ج ة

Mann–Whitney U test مقن مجموعقة وكقل ج قة مقن الشقواهد مجموعقةاحصا يا  بين  م أفرقا   وجدنا 

 .عل  الترتيب 0.002  0.005  0.032 تبل  P-Valueكان  قيمة و  حدة عل  الحاي  مجوعا 

 

 

 

 

 



 
 

 بةةةين اللطخةةةةللقسةةةم الأنفةةةي مةةةن مقارنةةةة سةةةماكة المشةةةيمية المحاذيةةةة 2-

 مةن حةدة علةى الحةالات مجوعةات مةن مجموعةة وكةل جهة من الشواهد مجموعة

 : أخرى جهة

 مجموعقة فقي اللط قة مقن الأنفقي للق قأ المحا يقة المحا يقة المشقيمية ل قماكةبل  المتو ط الح قابي 

 المشققيمية ل ققماكةوبلقق  المتو ققط الح ققابي  ميكرونققا   76ميكرونققا  بققانحراف معيققارء  183الحقاي  الأولقق  

 50ميكرونقققا  بقققانحراف معيقققارء  203الحقققاي  الثانيقققة  مجموعقققة فقققياللط قققة  مقققن الأنفقققي للق قققأ المحا يقققة

 مجموعققة فققي اللط ققة مققن الأنفققي للق ققأ المحا يققة المشققيمية ل ققماكةبلقق  المتو ققط الح ققابي ميكرونققا   كمققا 

 للق أ المحا ية المشيمية  ماكةلدى مقارنة ميكرونا  و  33ميكرونا  بانحراف معيارء  182الحاي  الثالثة 

 مققن حققدة علقق  الحققاي  مجوعققا  مققن مجموعققة وكققل ج ققة مققن الشققواهد مجموعققةبققين  اللط ققة مققن الأنفققي

احصقا يا   م قأفرققا   وجقدنا Mann–Whitney U test مقان ويتنقي يقوو لقك بتطبيق, ا تبقار  أ قرى ج قة

 P-Valueكانق  قيمقة و  حقدة علق  الحقاي  مجوعقا  مقن مجموعقة وكقل ج قة مقن الشواهد مجموعةبين 

 .عل  الترتيب 0.000  0.002  0.002 تبل 

 

 

 

 

 



 
 

 بةةين للقسةةم الصةةدغي مةةن اللطخةةةمقارنةةة سةةماكة المشةةيمية المحاذيةةة 3-

 مةن حةدة علةى الحةالات مجوعةات مةن مجموعةة وكةل جهة من الشواهد مجموعة

 : أخرى جهة

 مجموعة في اللط ة من الصدبي للق أ المحا ية المحا ية المشيمية ل ماكةبل  المتو ط الح ابي 

 المشققيمية ل ققماكةوبلقق  المتو ققط الح ققابي  ميكرونققا   54ميكرونققا  بققانحراف معيققارء  221الحقاي  الأولقق  

 26ميكرونققا  بققانحراف معيققارء  210الحققاي  الثانيققة  مجموعققة فققياللط ققة  مققن الصققدبي للق ققأ المحا يققة

 مجموعقة فقي اللط قة مقن الصقدبي للق قأ المحا يقة المشقيمية ل قماكةبل  المتو ط الح ابي ميكرونا   كما 

 للق أ المحا ية المشيمية  ماكةلدى مقارنة ميكرونا  و  61ميكرون بانحراف معيارء  205الحاي  الثالثة 

 مقن حقدة علق  الحقاي  مجوعقا  مقن مجموعة وكل ج ة من الشواهد مجموعةبين  اللط ة من الصدبي

احصقا يا   م مقا  فرققا   وجقدنا Mann–Whitney U test مقان ويتنقي يقوو لقك بتطبيق, ا تبقار  أ قرى ج ة

 P-Valueكانق  قيمقة و  حقدة علق  الحقاي  مجوعقا  مقن مجموعقة وكقل ج قة مقن الشواهد مجموعةبين 

 .عل  الترتيب 0.002  0.000  0.002 تبل 

 

 

 

 

 



 
 

 بةةةين مةةةن اللطخةةةة العلةةةويللقسةةةم مقارنةةةة سةةةماكة المشةةةيمية المحاذيةةةة 4-

 مةن حةدة علةى الحةالات مجوعةات مةن مجموعةة وكةل جهة من الشواهد مجموعة

 : أخرى جهة

 مجموعقة فقي اللط قة مقن العلقوء للق قأ المحا يقة المحا يقة المشقيمية ل قماكةبل  المتو ط الح ابي 

 المشققيمية ل ققماكةوبلقق  المتو ققط الح ققابي  ميكرونققا   82ميكرونققا  بققانحراف معيققارء  247الحقاي  الأولقق  

 53ميكرونقققا  بقققانحراف معيقققارء  271الحقققاي  الثانيقققة  مجموعقققة فقققياللط قققة  مقققن العلقققوء للق قققأ المحا يقققة

 مجموعققة فققي اللط ققة مققن العلققوء للق ققأ المحا يققة المشققيمية ل ققماكةبلقق  المتو ققط الح ققابي ميكرونققا   كمققا 

 للق أ المحا ية المشيمية  ماكةلدى مقارنة ميكرونا  و  56بانحراف معيارء  ميكرونا   221الحاي  الثالثة 

 مققن حققدة علقق  الحققاي  مجوعققا  مققن مجموعققة وكققل ج ققة مققن الشققواهد مجموعققةبققين  اللط ققة مققن العلققوء

احصقا يا   م مقا  فرققا   وجقدنا Mann–Whitney U test مقان ويتنقي يقوو لقك بتطبيق, ا تبقار  أ قرى ج ة

 P-Valueكانق  قيمقة و  حقدة علق  الحقاي  مجوعقا  مقن مجموعقة وكقل ج قة مقن الشواهد مجموعةبين 

 .عل  الترتيب 0.000  0.028  0.015 تبل 

 

 

 

 

 



 
 

 بةةةين مةةةن اللطخةةةة السةةةفليللقسةةةم مقارنةةةة سةةةماكة المشةةةيمية المحاذيةةةة 5-

 مةن حةدة علةى الحةالات مجوعةات مةن مجموعةة وكةل جهة من الشواهد مجموعة

 : أخرى جهة

 مجموعقة فقي اللط قة مقن ال قفلي للق قأ المحا يقة المحا يقة المشقيمية ل ماكةبل  المتو ط الح ابي 

 المشققيمية ل ققماكةوبلقق  المتو ققط الح ققابي  ميكرونققا   79ميكرونققا  بققانحراف معيققارء  222الحقاي  الأولقق  

 69بقققانحراف معيقققارء  ميكرونقققا   233الحقققاي  الثانيقققة  مجموعقققة فقققياللط قققة  مقققن ال قققفلي للق قققأ المحا يقققة

 مجموعققة فققي اللط ققة مققن ال ققفلي للق ققأ المحا يققة المشققيمية ل ققماكةبلقق  المتو ققط الح ققابي ميكرونققا   كمققا 

 للق أ المحا ية المشيمية  ماكةلدى مقارنة ميكرون و  58ميكرونا  بانحراف معيارء  238الحاي  الثالثة 

 مققن حققدة علقق  الحقاي  مجوعققا  مققن مجموعقة وكققل ج ققة مقن الشققواهد مجموعققةبقين  اللط ققة مققن ال قفلي

احصقا يا   م مقا  فرققا   وجقدنا Mann–Whitney U test مقان ويتنقي يقوو لقك بتطبيق, ا تبقار  أ قرى ج ة

 P-Valueكانق  قيمقة و  حقدة علق  الحقاي  مجوعقا  مقن مجموعقة وكقل ج قة مقن الشواهد مجموعةبين 

 .عل  الترتيب 0.002  0.001  0.001 تبل 

 

 

 

 

 



 
 

دراسةةةة التةةةرابط بةةةين قةةةيم الضةةةغط الشةةةرياني وسةةةماكة المشةةةيمية -رابعةةةاا 

 :  المحاذية للبقعة المركزية في مجموعة الحالات الكلية

بقين ققيأ الضقهط  Spearman's correlation coefficientلقدى درا قة معامقل  قبيرمان للتقرابط 

  وجدنا ترابطا   لبيا  قويقا  وم مقا   حصقا يا بقين  قماكة المركبية للبقعة المحا ية المشيمية و ماكةالشرياني 

ب هميقة  0.722- المشيمية المحا ية للبقعة المركبية وقيأ الضهط الشرياني وبله  قيمة معامقل  قبيرمان 

 .0.000 حصا ية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 بحث الثاّنيال

 نتائج البحث مناقشة

معدل  بل  دفق ،العالأ لوح را  نتشاا اضرلأما ركثأ نمالج ابء  يانيرلشاالتوتر   تفااريعد 

ومن المتوقع  %26 وفقا للإحصا يا  منظمة الصحة العالمية 2019  اينتشار العالمي ل  ا الدا  عاأ

 . [14] [13] 2025بحلول عاأ  22 %أن يبداد  ل  

 أوي   للا  ببا   لعالميةا لصحةاتصنيف منظمة  ريفّ   ضهط الدأ  تفاريالوا ع  رينتشااه ا  َّ ن

الوعا ية   لآفاااي تلاطا  بكونلا عامل  طر م أ لتطور  نملكثير ا معللوفاة حول العالأ ف و يتراف, 

 فلأليااطبقة  في وا   ةرلمتن ا عيةولأا فزلن نتيجةتحدث  لشبكيةا وفزفالن ،الج ابية ومن ا العينية

 فلألياام توى طبقة  عل  رلإقفااندف اقطن في بب ا  بقع ما،أطبقا  الشبكية الدا لية  في أو لعصبيةا

 لعصبيةاالقطع  نتث  لك  يلي ،عا يةولا للمعةا قتضيو لليفيا رللتن ال ء يحدث حدوثا  ثانويا   لعصبيةا

 ءرلبصا العصب حليمة  متقدمة تتو أ حلةرم فيو وف،زلنا حول مناط, نتحية  تجمعاو ةرلمتن ا

 .[14] [13]البصرء   رللق المه ية  ينارلشا ىوم ت عل  رلإقفاوا ب بب الت ريب

 في بما يا  معمما  عا والودء ي بب تقبضا   لعصبياالج اب  َّنفت ضهط الدأ  تفاري لفع دةركو

الدموية  عيةولأابطانة و  لعضليةاالطبقة  يةأ  بزيع مشيمي رقفا  ھعن ينتج دق مما ،لعينيةا عيةولأا لك 

 فينق   ل   دويق لك  لك ،حدوث التقبض الوعا ي معضهط الدأ  فيالمتبايد   تفاريا نع لناتجةا

  .[32[ ]21[ ]13] لمشيميةا ث انة

هو  لمشيميةا  ث انةو لمنش ا كليلي  لقلبيةا يةورلتانق   نبي علاقةوجود  نفت ىر أج ة  نمو

التصلب العصيدء  ل    ريشيعموما    لإكليليا لقلبيافمصطلف الدا   ،فيبيولوجيا   للاهتماأ رمثي رمأ



 
 

 عيةولأا نمقطرا    أد,ف ي  لمشيميةا  عيةولأا ماأالقطر  ةركبي ل  متو طة  عيةأوم توى  عل 

 كليلي  رقفا الدقيقة يحدث عند وجود  عيةولأام توى   عل  لإكليليا لقلبياالدا   أنوجد  دقو ،لإكليليةا

اين داد العصيدء المثب  بالتصوير الوعا ي  مما يؤثر عل  الوارد الدموء للن يج المشيمي  ببيا مع

 .[32] [4] [3[ ]2[ ]1] الموع   بشدة ويؤدء بلا  ل  الإقفار ال ء يتبعلا نق  بث انة المشيمية 

الظ ققارة   تضققأ لتيا لشبكيةا نم جيةرل ااترويققة الطبقققا   نعهققي الم ققؤولة  لمشيميةاكانقق   لماو

  اصةو لشبكيةا  لايا  نبي لأعل ا ي تقلابيا طلنشاا  ا   يةولضا  لم تقبلاوا لصبابيةا لشبكيةا

   تفاار , يا فينققققق  ث انت ققققا و  قفارهققققا  نفت ،شبكية عيةولأوجققققود  يحيققققث  يةزكرلما ةرلحفيامنطقققققة 

 اضرموأالوعا يقة  لقلبيةا اضرلأما نبي لعلاقةا قيدعأ   لإكليليا لقلبياالدا   أو نمزلما يانيرلشاالتوتر 

  .[4] [3] كتنك  اللط ة المتعل, بالعمر جيةرل اا لشبكيةا

 نبالإمكا  صبفأالمقطعقققققققي التقققققققوافقي  ءرلبصاللتصقققققققوير  قلعما زيزتع تقنيةتطقققققققور  مع حاليا و

 الموافقققققققق, للظ قققققققققارةينعكا ية ا طرمف لل ققققققققطجي رل اا  زلجا نمالممتققققققققد  لمشيميا لن يجا  ماكة  قيا

 .[41] لصلبيا لمشيمياالمواف, للوصل ينعكا ية ا ال ط قليللصبابية حت  الشبكية ا

 لقلبياوالقدا    نمزلماالج قابء  يانيرلشاالتقوتر   تفارياقترحق  عديقد مقن الدرا قا  وجقود   ق اأ 

يققققود  ليقققلا  لقققك ماو مشيمي عا يو لعتلاا نميحدثانقققلا  ما رعب لمشيميةا  ماكة عل  رلت ثيا في لإكليليا

لقققق لك  ،[6] [5]بيققققره و  ربالعم قلمتعلاكتققققنك  اللط ققققة  لشبكيةا نم جيةرل ااالطبقققققا   في  عتلايا نم

 .ف أ أفضل ل  ا الت ثير ل  الوصول  في ل ابقةا ه ه الدرا ة لتدعيأ الدرا ا    جا

 

 

 



 
 

وجققدنا فققر, م مققا   حصققا يا  فققي قيمققة كققل متهيققر مققن المتهيققرا  المدرو ققة بققين مجمققوعتي الشققواهد 

كما وجدنا فر, م ما   حصا يا  في قيمة كل متهير من المتهيرا  المدرو ة بين مجموعقة  الكلية والحاي  

الشققواهد وكققل مجموعققة مققن مجموعققا  الحققاي  الققثلاث علقق  حققدة ويققدل  لققك علقق  وجققود تقق ثير لكققل مققن 

 .ارتفا  التوتر الشرياني المبمن والدا  القلبي الأكليلي عل  المشيمية

وجدنا ترابطا   لبيا  قويا  وم ما   حصا يا بين  ماكة المشيمية المحا ية للبقعة المركبية وقيأ الضهط 

الشقققرياني ويقققدل  لقققك علققق  أنقققلا كلمقققا ارتفعققق  ققققيأ اضقققهط الشقققرياني ان فضققق   قققماكة المشقققيمية المحا يقققة 

 للط ة. 

ثير طويققل الأمققد للققدا  القلبققي وبنققا  علقق  نتققا ج درا ققتنا فتننققا بحاجققة لمبيققد مققن الدرا ققا  لتقققيأ التقق 

 الأكليلي وارتفا  التوتر الشرياني المبمن عل  الوظيفة البصرية.

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 بحث الثاّلثال

 المقارنة بالدّراسات العالميّة

 :21et al., 20 Waghamare SR) [5]( دراسةأولاا: 

  بمجلة  2021عاأ نُشر  Indian Journal of Ophthalmology عنوان تح  Comparison 

of choroidal thickness in systemic hypertensive subjects with healthy 

individuals by spectral domain optical coherence tomography 

  قارن  ه ه الدرا ة ث انة المشيمية في منطقة اللط قة بقين المصقابين وبيقر المصقابين بارتفقا  التقوتر

 .الشرياني المبمن

  ا قققققت دأWaghamare  SR ج قققققابفقققققي تقنيقققققة تعبيقققققب العمققققق,  ؤهوبمقققققلاSD‑OCT   مقققققن طقققققراب

CirrusTM, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA).و لك بعد تو يع الحدقة ) 

   درWaghamare SR ا  مقن مرضق  ارتفقا  مريضق 34ل  ا  عينق 68 ؤه ث انقة المشقيمية فقيوبمقلا

 ا .مريض 34ل  ا  عين 68في وك لك در وا ث انة المشيمية  التوتر الشرياني المبمن

    لقققق Waghamare SR ث انققققة المشققققيمية تتنققققاق  تناقصققققا  ملحوظققققا  لققققدى  لقققق  أن  ؤهوبمققققلا

المصققابين بارتفققا  التققوتر الشققرياني المققبمن بالمقارنققة مققع بيققر المصققابين   ضققافة لوجققود تققرابط  ققلبي 

دأ الإنقباضي وبين ث انة المشيمية ومدة الإصابة بارتفا  م أ  حصا يا  بين ث انة المشيمية وضهط ال

 .وهذا يتفق تماما مع ما خلصت إليه دراستناالتوتر الشرياني المبمن 

 

 



 
 

 :17et al., 20 Ahmad M) [6]( دراسة

  بمجلقة  2017عقاأ نُشقر  PLOS ONE  عنقوان تحق  Choroidal thickness in patients 

with coronary artery disease 

  قارنق  هقق ه الدرا قة ث انققة المشقيمية فققي منطقققة اللط قة بققين المصقابين وبيققر المصقابين بالققدا  القلبققي

 الأكليلي

    ل Ahmad M بالقدا  ث انة المشيمية تتناق  تناقصقا  ملحوظقا  لقدى المصقابين  ل  أن  ؤهوبملا

فرة المركبية وفي المنقاط, بالمقارنة مع بير المصابين و لك في المنطقة المحا ية للح القلبي الأكليلي

 .وهذا يتفق تماما مع ما خلصت إليه دراستنا المحا ية للط ة الأنفية والصدبية والعلوية وال فلية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس

 محدّدات الدّراسة, و والتّوصياتالخلاصة, 

  



 
 

 الخلاصة:-أولاا 
  

بفضققل التطققور التقنققي والعلمققي الحاصققل مققؤ را  فققي ا تصققا  أمققراض العققين وجراحت ققا  وجققدنا أن 

العين لي   بمعبل عن الت ثيرا  الج ابية المتعددة لكل مقن ارتفقا  التقوتر الشقرياني المقبمن والقدا  القلبقي 

 لقق  تنققاق  مثبقق  فققي الأكليلققي  فكققل مققن ارتفققا  التققوتر الشققرياني المققبمن والققدا  القلبققي الأكليلققي يققؤدء 

 . ماكة المشيمية المحا ية للط ة

 التوصيات:-ثانياا 

 :بالآتيفتنّنا ننصف   بنا  عل  نتا ج درا تنا 

  علقق  محمققل الجققد   المققبمن الشققرياني التققوتر وارتفققا  الأكليلققي القلبققي للققدا أ قق  التقق ثيرا  العينيققة

لتققققيأ  ققماكة المشقققيمية عنقققد  التققوافقي المقطعقققي البصقققرء للتصققوير العمققق, تعبيققبوا ققت داأ تقنيقققة 

 مريض من مرض  الدا  القلبي الأكليلي وارتفا  التوتر الشرياني المبمن.

   الشقرياني التقوتر وارتفقا  الأكليلقي القلبقي للقدا  الأمقد طويقل التق ثير لتققيأ الدرا ا  من مبيد جرا 

 .البصرية الوظيفة عل  المبمن

 

 

 

 

 

 



 
 

 :محددات الدراسة-ثالثاا 
 

   مرض  ارتفقا  التقوتر الشقرياني المقبمن والقدا  القلبقي  فقط منعينا   40اقتصار حجأ العينة عل

ب ققبب تققبامن بمققن  جققرا  البحققث  ؛الأكليلققي المققراجعين للعيققادا  العينيققة بمشققف  الموا ققاة الجققامعي

 عيّنققا  تشقمل م قتقبليّة درا قا  بققتجرا  ننصقف وعليقلا  الم قتجدّ  19-وبقا  كوفيققدمقع بمقن انتشقار 

 أكبر من المرض .

  لأ تقأ درا قتنا بقربط التق ثيرا  البصقرية للقدا  القلبقي الأكليلقي وارتفقا  التقوتر الشقرياني المقبمن مقع

 . الت ثيرا  التي وجدناها للمرضيين عل   ماكة المشيمية
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 1)الملحق)

 بالبحةةةةةةةةةةث المشةةةةةةةةةةاركة علةةةةةةةةةةى المسةةةةةةةةةةتنيرة الموافقةةةةةةةةةةة



 
 

Syrian Arab Republic            السةةورية الجمهوريةةة العربيةةة                             
Damascus University              دمشق جامعة                             

Faculty of Medicine                                            كلية الطب البشري                    
 

 ذي عنوانهالمستنيرة على المشاركة بالبحث الّ الموافقة 

على سماكة  لييالمزمن والداء القلبي الإكل انييارتفاع التوتر الشر  ريدراسة تأث

 ريالعمق للتصو  زيتعز  ةيباستخدام تقن ةيالمركز  رةيللحف ةيالمحاذ ةيميالمش

 البصري المقطعي التوافقي

طالب الدرا ا  العليا نماج تير( في ا تصا  أمراض العين و   فار  محمد الشماليأنا الطبيب  

  ل  البحث ي دفجامعة دمش, ، أنف  ه ا البحث ال ء ي دف ال   –جراحت ا في كلية الطب البشرء 

 رةيللحف ةيالمحا  ةيميعل   ماكة المش لييالمبمن والدا  القلبي الإكل انييارتفا  التوتر الشر  ريدرا ة ت ث

 .ةيالمركب 

 : ويتضمّن هذا البحث إجراء ما يأتي

 ،ال واب, العينية المرضية أو  اي تجواب ال ريرء للمرض  حيث  يتأ  ؤال أ عن العمر

 ال واب, الج ابية المرضية أو الجراحية أو الدوا ية . الجراحية أو الدوا ية،

 ،المقلة الضهط دا ل   جرا  فح  عيني شامل حدة  بصار مصححة با ت داأ لوحة  نلن

فح  الأق اأ الأمامية للعين بوا طة المصباح  با ت داأ مقيا  ضهط العين بالنفث ال وا ي،

 قيا   لل اينك ار والقوة الكا رة للقرنية بوا طة مقيا   لل اينك ار الأوتوماتيكي، الشقي،

فح   قيا  الطول المحورء الأمامي ال لفي للمقلة با ت داأ ج اب الأمواا فو, الصوتية، ،



 
 

الأق اأ ال لفية للعين با ت داأ تنظير قعر العين بير المباشر  فح  اللط ة الدقي, بتجرا  

 التصوير البصرء المقطعي التوافقي

   با ت داأ المنطقة تح  النقرة في لمشيميةا  ماكة  قيا ي ضع جميع المرض  المشمولين ال 

 .المقطعي التوافقي ءرلبصا للتصوير قلعما زيزتع تقنية

 

 

 

قةة بمرضةكم لمةلء اسةتبيان إن موافقتكم علةى الاشةتراك فةي بحثنةا هةذا يعنةي تزويةدنا بالمعلومةات المتعلّ 

هةةذه  ة، وأودّ أن أمكةةد أنّ حيّ ة لمتابعةةة حةةالتكم الصّةةهةةذه المعلومةةات ضةةروريّ  بةةأنّ  علمةةاا  ؛بالبحةةث خةةاصّ 

أرقةام دون ذكةر ء إعطا)ن والمشارك سيرمزلاع عليها، كما الاطّ  ة ولا يمكن لأحد  سريّ  المعلومات ستبقى

دواء  أيّ  ألّا أعطيةةهو  ،لحالةةة المةةريض استقصةةاء غيةةر ضةةروريّ  أيّ  ألّا أجةةريبةة دذلك أتعهّةة(. كةةأسةةماء

 .بغير قصد من شأنه أن يمذي المريض بقصد أو استقصائيّ  أو تداخل دوائيّ  أيّ  أو تجريبيّ 

مقابةةل  أيّ  ة تعويضةةات أويحصةةل علةةى أيّةةلةةن ( المريض/الشةةاهد)أن أشةةير إلةةى أن المشةةارك  كمةةا أودّ 

 فةننّ  وعليه ة.زمبية اللّا ه من العناية الطّ وسينال حقّ  ,ة تبعاترفض المشاركة ليس له أيّ  أنّ  ، كماماديّ 

 متةى الانسةحاب حةقّ  ولةك رفضةها، أو المشةاركة اختيار في الكاملة الحريّة ولك إلزاميّة ليست المشاركة

                              الاستمارة. هذه أسفل التّوقيع مع اسمه لفليسجّ  بالمشاركة يرغب فمن شئت،

                        



 
 

 المخاطر والفوائد:

 ي توجد أء م اطر للفحو  المجراة لدى المرض  المشاركين في البحث . -

معرفة أهمية العلاقة بين ارتفا  التوتر الشرياني المبمن والدا  القلبي الأكليلي الفوا د تكمن في  -

 من ج ة وث انة المشيمية من ج ة أ رى.

 الموافقة على المشاركة:

لقد اطّلعت, وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة, وأوافق طوعاا على أن أكون مشاركاا في هذا البحث, 

الاستفسار عن أيّ أمر؛ مع ضرورة الإجابة، كما أملك الحقّ في الانسحاب في وأدرك أنّني أملك فرصة 

, وعليه أوقّع.  أيّ وقت أشاء ومن غير أن يعرضّني ذلك لأي ضرر 

 الرقم المتسلسل للمشارك )   (                                                 

 التّوقيع .....................................                                       

 :          /       /      التاّريخ                                                  

 ملاحظة:

ت موافقتهم الشّفهيّة حَ هدف البحث لهم, وأخذبالنّسبة للأشخاص الذين لا يجيدون القراءة والكتابة، شُر  

 . بحضور فرد من عائلته

           /       /دمشق في

  9031351003 فارس الشماليد. 

 



 
 

 

 

 
 

 2)الملحق)
 استمارة المريض الخاصّة بالبحث

 
 
 
 
 
 

 



 
 

 بيانات المريض
 رقم الحالة الاسم الجنس العمر جهة العين

     
 العنوان رقم الهاتف
  

 القصة العينية
 السوابق المرضية السوابق الدوائية الجراحية السوابق

   

 القصة الجهازية
 السوابق المرضية السوابق الدوائية السوابق الجراحية

   

 الفحص السريري
 الأجفان القرنية الغرفة الأمامية البلورة قعر العين

     

 أسواء الانكسار الحرج القرني الطول الأمامي الخلفي
   

 BUT Corrected المستمدة من طبوغرافيا القرنيةالمتغيرات 
IOP  Km CCT VCD 
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Abstract 
Background: For many years, researchers have dealt with the relationship of 
the retina with various systemic diseases, and the study of the retina and its 
disorders has been their preoccupation for many years. The normal placenta 
and its relationship to various systemic diseases, and in the face of this 
increasing interest in the study of the placenta, which was imposed by the 
technical development, it was necessary to stand on the relationship between 
chronic arterial hypertension or coronary heart disease on the one hand, and 
placental thickening on the other hand, because of its great importance 
theoretically and practically. 

Objectives: The research aims to study the relationship between chronic 
arterial hypertension or coronary heart disease on the one hand, and placental 
thickening on the other hand. 

Materials and methods: A cross-sectional study, in which the sample size 
was 80 G-Power eyes, with a statistical power of 95%, in which the 
participants were briefed on the research and informed consent was taken 
from them, then the subjects who entered the study were questioned and 
clinically examined, so that they were asked about Their surgical, pathological 
and pharmacological histories, then the refractive errors were measured with 
an automatic refractometer, then they were examined on the slit lamp to 
investigate the refractive media, corrected and uncorrected visual capacity was 
taken, and the thickness of the choroid in the subfoveal region was measured 
using the depth enhancement technique of optical coherence tomography for 
each patient. The four groups (has coronary heart disease only - has chronic 
arterial hypertension only - has coronary heart disease and chronic arterial 
hypertension together - does not have any of the two diseases), then 
compared the thickness of the placenta between the four groups of patients. 



 
 

Results: We found that there is a statistically significant difference in the value 
of each of the studied variables between the two groups of controls and the 
total cases, and we also found a statistically significant difference in the value 
of each of the variables studied between the group of controls and each of the 
three groups of cases separately, and we also found a strong negative 
correlation There was a statistically significant difference between the choroidal 
thickness parallel to the central macula and the arterial pressure values. This 
indicates that the higher the arterial pressure values, the lower the choroidal 
thickness parallel to the macula.  

Conclusion: We conclude that the eye is not isolated from the multiple 
systemic effects of both chronic arterial hypertension and coronary heart 
disease. 

Keywords: arterial hypertension, coronary heart disease, choroidal thickening. 
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