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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

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

دو  نشااااااار أو موتباا أو مواقع الكترونية و  رها من و اااااااا ل   )من  مضاااااااموناً ذا ا جطا  العامعة
 النشر(.

 
ه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد   أنه لا يوجد أي جز  من هم  .2

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

 

 الا م والتوقيع 
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 وتقدير  شكر
يبخل بخي   والمي لمصاااااااحل الكضاااااال الكب ر  محمد مطيع عود   أتوجه بالشااااااور والامتنان لا ااااااتا  الدكتو  

مع تمنياتي   نلك مني كل الاحترام والت دير  ناذت ااااااصااااايفتر   معلومة أو ملاحظة وكان  ااااانداً وعوناً ط لة  
 .بدوام ال حة والعافية والتخلأ

 
وكلّيّة   نالموا ااااا  العامعي  ي وطلاب الد ا اااااا العليا في مشااااك كما أتوجه بالشااااور لكافة أ اااااتمتي ومشاااارف

 .في جامعة دمشأ الطل 
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 -الملخص-
 

عوى الشيككي   الهيدروكسي  كووركي  تخث ر  الت اوير الم طعيّ التواف يّ الب اري لت  يم  أهمية   لا تزا   خلفية البحث:

 مثاراً لوجدل

الألياف الع ااابيّة الشااابويّة حو  الع ااال الب اااريّ وثخانة الب عة  ثخانة طب ة    لد ا اااةي دف البحث    :البحث  هدف
ال ااااااااااااااكرا  لادى المرلاااااااااااااا  المعاالع ن باال  اد وكسااااااااااااااي كلو ك ن باا ااااااااااااااتخادام ت نياّة الت ااااااااااااااوير الم طعيّ التواف يّ             

 الب ري 

مريضااااً من المراجع ن للعياداا   70 ااامل     م طعيّة مساااتعرلاااة مضااابوطة بالشااااهدد ا اااة    مواد البحث وطرائقه:
تم ت ساااااايم الع نة لمعموعة الشااااااواهد    .1/1/2025حت     1/3/2024من الع نية في مسااااااتشااااااك  الموا ااااااا  العامعي  

مريضااااً وبدو ها تم   35و ااامل    مريضااااً ومعموعة المرلااا  المولاااوع ن عل  ال  د وكساااي كلو ك ن  35و ااامل   
. تم ججرا   اا بكحص قعر الع ن ومعموعة دون ت  راا بكحص قعر الع نت ساااااايم همه المعموعة لمعموعة مع ت  ر 

الت اااااااوير الم طعي التواف ي الب اااااااري لطيا  ثخانة اللطخة وثخانة طب ة الألياف الع ااااااابية الشااااااابوية حو  حليمة  
 الع ل الب ري.  

  224.16عتلا  الشاابوية السااريري  وفي ا  مورون  249.52في الشاااهد   ثخانة الشاابوية المركزيةمتو اا    كان النتائج:
ن وكان (P Value = 0.18) مورون  242.48  بدون اعتلا  الشااااابوية الساااااريري و   (P Value = 0.045) مورون 

  86.9عتلا  الشاابوية السااريري  وفي ا   مورون   107.2في الشاااهد  في   متو اا   ااماكة طب ة الألياف الع اابية الشاابوية
 .(P Value = 0.22) مورون   102.4  اعتلا  الشبوية السريري بدون  و   (P Value = 0.012) مورون 

 
  الشاابويّة   الع اابيّة  الألياف  طب ة ترقّأ  كشاا  في  يك د  الب ااري   التواف ي  الم طعي  الت ااوير أن  وجدنا  الستتنتاجات:

  طب اا  ترقّأ  كشااا  في  يك د كما  ف  ن   اااريريّاً   المُثب   الشااابويّ   الاعتلا    ويّ  المرلااا  في  الب اااري   الع ااال  حو 
 .الع ن قعر  بكحص  السريريّة  الت ّ راا  بغياب  الداذليّة  الشبويّة

 

 

ن ال  د وكسي كلو ك ن. الب ري   التواف ي  الم طعي الت وير الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

في العديد    ثم لعل لاح اً دو اً علاجيّاً هاماً   كدوا  مضااااادّ للملا يانا ااااتُخدم مركّل الكلو ك ن في البداية   •
والعادياد  ن  (RA)الت ااب المكااصاااااااااااااال الرثياانيّ  ن  (SLE)كاالام باة الحماامياّة الع اا ياّة    من الأمراض الرثوياّةن

من الحالاا الالت ابيّة والعلديّة الأذرى . لوحظ  السميّة الشبويّة للكلو ك ن عل  مدى ع ود من الزمن  
[1]. 

ون  كلو ك ن بشااااول وا ااااع بنظ ره ال  روكسااااي كلو ك ن في العديد من أنحا  العالم نظراً لكتم ا ااااتبدا  ال •
. يتشاااااا   الدوا ان في الخ اااااا ص العلاجيّة والساااااميّة نكسااااا ا.   م أن  تحمّله أفضااااال بالعرعاا العالية

مام نظراً  لكنّ ا تب   مولاااااااااعاّ للاهت   [2]الساااااااااميّة الشااااااااابويّة المُحدثة بال  د وكساااااااااي كلو ك ن أقل تواتراً 
 .[3]لاحتماليّة ف دان الب ر   ر العوو   

تتظاهر الساااااميّة الدوا يّة بالكلو ك ن وال  د وكساااااي كلو ك ن  اااااريريّاً بشاااااول نمو جي بت ّ راا صااااابا يّة   •
 bull ̓s)وتُعرف بعلامة ع ن الثو ا  تعّ   الباً عن مركز الحُك ر ن  ثنا يّة العانل في الب عة ال ااااااااااااااكر 

eye).  سااااميّة الشاااابويّة بشااااول أقل تواتراً كت ّ راا في الشاااابوية الأكثر محيطية دون ت  راا  قد تُلاحظ ال
الساااااااحة الب ااااااريّةن   ع وب فيلمرلاااااا  من تدني الرمية المركزيّةن . قد يشااااااوو ا[4,5]هامة في الب عةً  

و هاب الضااااااااو . الكشاااااااا  المبوّر للسااااااااميّة قبل حدو  ت ّ راا  لألوانن العم  الل لين  الااااااااطراب  مية ا
ر  في حا  في المرحلة المبوّ الساااميّة الشااابويّة قد تكون عوو اااة ص قعر الع ن  و أهمية ح ويّة لأن بكح

 .الإي اف الكو ي للدوا 

. تدّ  الت  راا السااااريريّة الوصاااا يّة عل  أنّ طب اا  سااااميّة الشاااابويّة لا ال    ر والااااحةالآلية الدقي ة لل •
قد تتخثّر بشاااول  (  وطب ة المسااات بلاا الب ااارية  (RPE)الشااابويّة ال اصاااية )الظ ا   الم اااطب ة الشااابويّة  

. ت ترح الد ا ااا المعرا  عل  الكرران أن ذلايا المسات بلاا الب اريّة تتخثر بشاول   يساي بالإلاافة  بد ي
  في ذلايا المساااات بلاا الب ااااريّةن   اا الشاااابويّة الداذليّة وتنكّر   ر عوو جل  تشااااحّم عوو  في طب

 .    [6,7]والمي يستمر في التطوّ  عل  الر م من جي اف الدوا   
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و ملامه في ت رير  ااااابأ جل  أن جعطا  الكلو ك ن بالطريأ الو يدي عند ال رد   Rosenthal [8] أ ااااا    •
لشااااابويّة الداذليّة والخا جيّة ع را عل  المساااااتوى  النسااااايعي  أدّى جل  حدو  ت ّ راا هامّة في طب اا ا

والاذتبا اا   نن  ت ااااااااوير الأويية الظل ل بالكلو يساااااااا موجوداا  ااااااااريريّة بكحص قعر الع نن و   بغياب أي
                                           الك زيولوجية الك ربا ية .  

كم  بترا  ن(ganglion cell layer)ياا الع ادياّة الشاااااااااااااابوياّة  الت ّ راا الباد ياّة في طب اة الخلا  ةتماّ  ملاحظا  •
الت ّ راا    مشاااااااهد  تمّ   أجسااااااام  ااااااايتوبلا ااااااميّة  شااااااا يّة تبع ا تنكلر همه الخلايا. في المراحل المتخذر  

عل    (RPE)التنكسااااااايّة أيضااااااااّ في ذلايا طب ة المسااااااات بلاا الب اااااااريّة و الظ ا   ال ااااااابا يّة الشااااااابويّة  
في ت اااااااااااااانيع  الترت اااال لتباااادّلاا  اً  ثااااانويااااّ تحااااد   الطب اااااا  عااااديااااد   البُن   في  الت ّ راا  هاااامه  اقتّرِح أن   .
 .  [11]وأكسد  الشحوم    [9,10]البروت ن

و ملامه أن التخث ر عل  ا اااااات لاب الشااااااحوم الكو ااااااكو يّة بعد    Hallberg [12]أع را د ا ااااااة أذرى   •
الا ااااااتخدام طويل الأمد للكلو ك ن في الكرران  كان والااااااحاً في الخلايا الع ديّة الشاااااابويّة بشااااااول انت ا ي  

همه الموجوداا ت ترح أنّ    .الشاابويّة  ,دون ذلايا طب ة المساات بلاا الب ااريّة أو ذلايا الظ ا   الم ااطب ة
لملك نتوقع    راحل المبوّر  للسااااميّة الشاااابويّةنالع ديّة الشاااابويّة قد تتخثر بشااااول بد ي أو أولي في الم  الخلايا

في   يمون أن تتخ ى  طب ة الألياف الع ااااااااابيّة الشااااااااابويّةنأي   محاويرهانأن بنية طب ة الخلايا الع ديّة مع 
                    المرل  المين يخذمون همه الأدوية لكتر  هامة من الزمن.

 اااااماكة طب ة الألياف    لت  يم   (OCT)الت اااااوير الم طعي التواف ي الب اااااري  في همه الد ا اااااة     اااااتخدمناا •
حو  الع ااااااااال الب اااااااااري في المرلااااااااا   ويّ الا اااااااااتخدام طويل الأمد    (RNFL)الع ااااااااابيّة الشااااااااابويّة  

الطب اا الداذلية والخا جيّة    تم في همه الد ا ااااااااة ججرا  قيا  كميّ لثخانةكما ك ن .  لل  د وكسااااااااي كلو  
م ا نة النتا ج مع  ااواهد    وتم با ااتخدام ذوا  مية ممتمتة   في ال طل الخلكيوالسااماكة الكليّة  للشاابويّة  

 أصحا  وأ ويا  ب ريّاً من نكر العمر والعنر والعرق .

 

 :السابقةبعض الدراسات .2
بد ا ة  ماكة طب ة الألياف الع بيّة الشبويّة حو  الع ل  GA Fishman  (13  )و   S Pasadhika قام   ❖

الب ري و ماكة الطب اا الداذليّة والخا جيّة للشبويّة في الب عة ال كرا  با تخدام الت وير الم طعي التواف ي  
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سيم     د وكسي كلو ك ن أو الكلو ك ن. تم ت ( في المرل   ويّ الا تخدام المزمن  لل  Sd - OCTالب ري )
 المرل  جل  ثلا  معموعاا : 

 مرل  لدي م  ميّة  بويّة  بالكلو ك ن أو ال  د وكسي كلو ك ن    4المعموعة الأول  :  مل   •
 مع موجوداا مرليّة بكحص قعر الع ن .           

 ت ّ راا بكحص قعر الع ن . مرل  مع ا تخدام مزمن دون 8  المعموعة الثانية :  مل   •
  واهد أ ويا  ب ريّاً . 8 المعموعة الثالثة :  مل   •

  11.0 ± 54.9  8.0 ± 57.6نتيعة الد ا ة كان  متو   الأعما  في المعموعة الأول  والثانية والثالثة كان  
)  10.5 ± 53.7و   الترت ل  الو طيّة كان   p = 0.83عل   التعرّض  مدّ      نة في  (12 – 5 ) 7.5(. 

من أصل ثمانية أع ن في    (%88) نواا في المعموعة الثانية.  بعة    (35 – 6) 10المعموعة الأول  ,و  
المعموعة الأول  أع را ترقٌأ في طب ة الألياف الع بيّة الشبويّة حو  الع ل الب ري في  بع واحد عل   

والثالثة  الثانية  المعموعت ن  أفراد  من  أيّ  لدى  يظ ر  لك  لم  ب نما  أع را  الأقلن  ال كرا   للب عة  بالنسبة   .
المعموعة الأول  ترقّأ هام في  ماكة الطب اا الداذليّة والخا جيّة وكامل  ماكة الشبويّة بالم ا نة مع المعموعة  

مع  (p˂0.001)الثالثة   بالم ا نة  الداذليّة  الشبويّة  طب اا  في  ف    هام  ترقّأ  أع را  الثانية  المعموعة   .
 (p˂0.001)المعموعة الثالثة 

وجدا همه الد ا ة أن الت وير الم طعي التواف ي الب ري يك د في كش  ترقّأ طب ة الألياف الع بيّة الشبويّة  
ترقّأ   يك د في كش   ب نما  ف  ,  المُثب   ريريّاً  الشبويّ  المرل   ويّ الاعتلا   في  الب ري  الع ل  حو  

 كحص قعر الع ن . طب اا الشبويّة الداذليّة بغياب الت ّ راا السريريّة  ب

 

و ماكة طب ة    (GCC)بت  يم معّ د الخلايا الع ديّة في الب عة ال كرا   (  14)و ملامه     Ko Eun Kimقام   ❖
لدى مرل  اعتلا  الشبويّة بال  د وكسي كلو ك ن    (RNFL)الألياف الع بيّة الشبويّة حو  الع ل الب ري  

دون اعتلا     مريضاً   66و  كلو ك نن بويّة بال  د وكسي  مريضاً مع اعتلا     66 مل  العّ نة    مُختل  الشدّ  .
   و ديد . ومتو طة   تمّ ت سيم مرل  اعتلا  الشبويّة بال  د وكسي كلو ك ن جل  مرحلة باكر   بويّة. 

في الب عة وطب ة الألياف الع بيّة الشبويّة    (GCC)متو   ثخانة معّ د الخلايا الع ديّة  وجدا همه الد ا ة أن  
(RNFL)     الع ل الب ري كان  ناق ة بشول هام عند مرل  اعتلا  الشبويّة بال  د وكسي كلو ك ن حو
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في الب عة ال كرا     (GCC)م ا نة بالمرل  دون اعتلا   بويّة. الاذتلاف في مت ّ راا معّ د الخلايا الع ديّة  
    والشّديد . كان هامّاً جح ا يّاً ب ن المرل  في المراحل المختلكة ذاصّة ب ن المراحل الباكر 

 
 
حو  الع ل    (RNFL)بطيا   ماكة طب ة الألياف الع بيّة الشبويّة  (  15)و ملامه  Eun Jung Lee قام   ❖

 مل  الد ا ة  لدى مستخدميّ ال  د وكسي كلو ك ن.  الب ري با تخدام ت نيّة الت وير الم طعي المحو ل  
لل  د وكسي كلو ك ن و    77 ال  د وكسي كلو ك ن  وكان      اهد    20مستخدماً  الو طيّة لا تخدام  المدّ  

 .   راً   38.4 ± 63.6
دى مستخدميّ للم تت ّ ر  ثخانة طب ة الألياف الع بيّة الشبويّة حو  الع ل الب ري  وجدا همه الد ا ة أن  
 ماكة    لي فإن وبالتالا تخدام أو العرعة التراكميّةن  مد  اولم يتم جيعاد  اب  ب ن ا وب ن    ال  د وكسي كلو ك نن

الشبويّة   حو  الع ل الب ري ليس  مشعراَ مك داَ للكش  المبوّر عن    (RNFL)طب ة الألياف الع بيّة 
 السميّة الشبويّة .  

  
 : . مشكلة البحث3

 ابيّة الشابويّة حو  الع ال  وطب ة الألياف العد ا اة تخث ر ا اتخدام ال  د وكساي كلو ك ن عل   اماكة الب عة ال اكرا   
 .الب ري 

 

 .هدف البحث: 4
ب اااااري المي قد ينتج عن  وبالتالي ت  يم الضااااارّ  ال  لل  د وكساااااي كلو ك ن عل  الشااااابويّةنكشااااا  الت ّ راا الساااااميّة  

 وإموانيّة الوقاية من هما الضر  في حا  الكش  المبوّر عنه.  ا تخدام ان

 

 البحث:  أهمية.5
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تختي أهميّة كش  الت ّ راا الشبويّة المُحدثة بال  د وكسي كلو ك ن عن طريأ الت وير الم طعي التواف ي الب رين  
من الآثا  العانبيّة الع نيّة ال امة ل ما الدوا  والتي قد ت ل جل  احتماليّة ف دان الرمية   ر العوو ن ذ وصاً أنّ  

 و ت ّ راا  ريريّة بكحص قعر الع ن.  لر اً هامّاً قد يحد  قبل حدو  أي أعراض أ

 

 البحث:   مسوغات.6
جن كشا  الت ّ راا الشابويّة المحدثة بال  د وكساي كلو ك ن با اتخدام الت اوير الم طعي التواف ي الب اري ذ اوصااً  

قد يموّننا من كشااااا  الساااااميّة قبل الوصاااااو  جل  مرحلة    علاماا  اااااريريّة بكحص قعر الع نن قبل تطوّ  أعراض أو
ر    ر العو لك دان الرمية كما  كرنا  وبالتالي وقاية المرلااااااااا  من المخاطر المحتملة والتي قد ت ااااااااال    و نالضاااااااااّ

 . اب ا

 

 البحث:  اتحددم.7
 لم يتم الرّب  مع فحص السّاحة الب ريّة. -1

 لم يتم الرّب  مع تخطي  الشبويّة الك ربا ي. -2

 ا  الت وير الم طعي التواف ي الب ري يحتاا تعاون المريض.ججر  -3

 

 .حدود البحث: 8
 ف    مريضاً  70  :الع نة ▪
 ف    1/1/2025حت     1/3/2024من الحد الزماني:   ▪
 في دمشأالموا ا  العّامعي  مستشك   الحد المواني:   ▪

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
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 .البحث وإجرا اته وأذم المواف ة المستن ر  من م جطلاع المرل  المشمول ن بالدّ ا ة عل  هدف   •

لة   • ة  ااريريّة مك ااّ وابأ الع نيّةالعمر , العنر ,العرق ,    وجمع بياناا تتضاامنأذم ق ااّ , مدّ  ا ااتخدام الدوا   السااّ
, العرعة , و ن العسااااااام الحالي والساااااااابأ , و الأعراض الع نيّة )في حا  وجودها (. بالإلاااااااافة جل  الساااااااوابأ  

 .  الا تبعادوالعّراحيّة والدّوا يّة والتّخكّد من ملا مة المريض للدّ ا ة وعدم وجود أيّ من معاي ر العّ ا ية  

 ججرا  فحص ع ني  امل يتضمّن : •

 ججرا  فحص ع ني  ريري لأقسام الع ن الأماميّة با تخدام الم باح الشّ ي .1

 Topcon Slit Lamp SL – D7 (Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  اً دقي اً .فح  

 قيا  أ وا  الانكسا  الأوتوماتيويقيا  أ وا  الانكسا  با تخدام ج ا    .2

Topcon Corporation, Tokyo, Japan)    ) Autorefractor Topcon KR-8100P1 

أمتا  با اااتخدام   6( من مساااافة  Eعل  ج ا  الإ ااا ان )نمو ا  (BCVA)أفضااال قد   ب اااريّة مُ اااحّحة  ت  يم   .3
 ج ا 

Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  )Topcon Projector ACP8 

   قيا  ل   الع ن  عبر ج ا  قيا  ل   الع ن بالتّسطيح ال وا ي .4

 Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  )Topcon Air Puff CT-80 

 عبر الع ا  المرفأ بالم باح الش ي .   goldmann applanation tonometry  أو بمبدأ       

ع   Volk® 78  Diopter الع ن بالتّنظ ر   ر المبا ار با اتخدام عد اة مسااعد   فحص قعر  .5 بعد تطب أ مو اّ
بويّة المركزيّة والمحيطيّة والع ااال الب اااري بشاااولي دق أ لتحرّي   Tropicamide 0.5%حدقي   . وفحص الشاااّ

 .وجود أمراض أذرى عل  مستوى ال طل الخلكي للع ن  

بوية .6  ااااااماكة طب ة الألياف الع اااااابيّة الشاااااابويّة حو    وقيا   ججرا  التّ ااااااوير الم طعي التّواف ي الب ااااااري للشااااااّ
شااااابويّة في ال  ب اا الداذليّة والخا جيّة وكامل  اااااماكة ثخانة الط ,كما  ااااا تم قيا (RNFL)الع ااااال الب اااااري  

 با تخدام ج ا   الب عة ال كرا 

 SD-OCT Specralis (Heidelberg Technology, Heidelberg, Germany) 
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 تدوين البياناا بشولي دو ي ومنظّم وجمع ا لح ن انت ا  الدّ ا ة ومن ثمّ ججرا  الدّ ا اا الإح ا يّة اللّا مة . 

 :ف و جل  عد     النظري   العز يمون ت سيم  

 الشبوية من ح ث لمحة جن نية والتشريح والطب اا عن  يتحد الأو :    الك ل ❖
 ه وأنواعه وا تطباباته طعي التواف ي الب ري من ح ث مبدأ الت وير الم عن  يتحد الثاني:  الك ل   ❖
ح ث ألية العمل وألية الساااااامية  الكلو وك ن وال  د وكسااااااي كلو وك ن من  عن  : يتحد الثالثالك اااااال   ❖

 والأعراض والتشخيص والعلاا والتشخي اا التكريطية والإنما 

 

  العالمية  الد ا اااا  مع  ت اوم ا ن  النتا ج  مناقشااة  ثم   نالنتا ج  بد ا ااة قمنا  الد ا ااة من  العملي  للعز   بالنساابة  ب نما
 .المنا بة  والتوصياا  الا تنتاجاا  وولع
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 Introductionأولا: المقدمة  
اقة الضو ية من الشبوية هي الطب ة الداذلية في الع ن المسمولة عن معالعة الرميةن وتحو  الط

الع نن وهي الامتداد الوح د للدماغ  ( ت ع الشبوية في العز  الخلكي من كر  17ن16.) طاقة ع بية الكوتوناا جل  
المي يمون  ميته ذا ا ال ح . جن تطو  الشبوية هو عملية طويلة ومع د  تبدأ ذلا  الأ بوع الرابع من تطو   

العن ن وتستمر حت  السنة الأول  من الحيا ن وبسبل همه العملية التطو ية الطويلة والمع د  تكون الشبوية عرلة  
لب رية التي يمون أن تمثر  لبًا عل  تطو ها. تتطو  الأنسعة الشبوية لت بح الأنسعة الأكثر  للإصاباا الع نية وا

( يتم تزويد  18ا ت لاكًا للطاقة في جسم الإنسانن ح ث تست لك الأكسع ن بشول أ رع من أي نسيج أذر.)
داذلية لتوف ر أكسعة أكثر  الشبوية بالأكسع ن من تروية دموية مزدوجة فريد  ت سم الشبوية جل  طب اا ذا جية و 

ككا  . تتكون الشبوية نكس ا من  تة ذطون ذلوية مختلكة م سمة جل  طب اا مختلكةن كل من ا تلعل دوً ا محددًا  
في جنشا  ون ل الرمية. تمدي أنواع الخلايا المختلكة دوً ا مع نًا وتشول دوا ر وعي ية تتخ ص في اكتشاف  

 الب رية.   الت  راا والحركاا وباقي الوعا  

 

 
 ( 16( الشبكية )1الشكل )
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 : Embryologyثانياا: لمحة جنينية 
( ن  neural crest( وذلايا العرف الع بي )ectodermalتشتأ الشبوية من ذلايا الأديم الظاهر )

عل  العانب ن الوحش  ن من الدماغ الأمامي العن نن  optic vesicles وتبدأ في التطو  كحوي ل ن ب ري ن 
. بحلو  الأ بوع الثامن من التطو ن تتشول الشبوية جل   optic groovesح ث تتعوفان وتشولا ذندق ن ب ري ن 

 proliferationطب اا  اب ة من الخا ا جل  الداذل: الطب ة ال با يةن ال شا  المحدد الخا جين منط ة التكاثر 
zoneطب ة الع بية الخا جية ن الexternal neuroblastic layer ن الطب ة الع بية الداذليةinternal 

neuroblastic layer   ن طب ة الألياف الع بيةن وال شا  المحدد الداذلي. تتطو  الطب ة الع بية الداذلية جل
نشخ مبا ر  من الظ ا   الع بية  الع ي والمخا ي  الحسا ة للضو . تتكون الطب ة ال با ية الخا جية من ذلايا ت

. ت اجر ذلايا العرف الع بي نحو الع ن وتتحو  جل  الخلايا ال با ية  optic neuroepitheliumالب رية 
 choroidal melanocyte( .16 )المشيمية 

 

 
 ( 16( التطور الجنيني لطبقات الشبكية )2الشكل )
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 Anatomyثالثاا: التشريح  

 : Introductionمقدمة  -3-1

ت طي الشبوية العز  الخلكي بالكامل من الع نن با تثنا  منط ة الع ل الب رين وتمتد أماميًا لت ل  
( التي تشول ن طة الت ا  الشبوية مع العسم  ora Serrataد جة بشول دا ري عند الحا ية المشر ر  )  360جل  

 ال دبي. 

 

 :Retina Layersطبقات الشبكية  -3-2

  بطة بوا طة المشابكا متم ز  من الخلايا الع بية المتر تعتبر الشبوية بنية طبطية موونة من عشر طب اا 
 photoreceptor. تن سم الخلايا جل  ثلاثة أنواع أ ا ية: الخلايا المست بلة للضو  )الظ ا   ال با ية ومن

cells( ن والخلايا الع بية)neuronal cells( ن والخلايا الدبطية)glial cells  الطب اا من الأقرب للمشيمية .)
 (: 16جل  الأبعد هي كما يلي)

 (Retinal Pigment Epithelium)الظ ا   ال با ية للشبوية   -

 (   The layer of rods and conesطب ة الع ي والمخا ي  ) -

 (   External limiting membraneال شا  المحدد الخا جي ) -

 (   Outer nuclear layerالطب ة النووية الخا جية ) -

 (   Outer plexiform layerالطب ة الضك رية الخا جية )  -

 (   Inner nuclear layerالطب ة النووية الداذلية ) -

 (   Inner plexiform layerالطب ة الضك رية الداذلية )  -

 (   Ganglion cell layerطب ة الخلايا الع دية ) -

 (   Nerve fiber layer - NFLطب ة ألياف الع ل الب ري ) -

 (   Inner limiting membraneال شا  المحدد الداذلي ) -
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 (16( طبقات الشبكية ) 3الشكل )

 

داذل همه الطب اا من الشبوية توجد أنواع متعدد  من الخلايا المختلكة  اا وعا   محدد  تساعد في  
( تعالع ا قشر  الدماغ وتحول ا جل   مية ثلاثية  action potentialsتحويل الكوتوناا الوا د  جل  كموناا عمل ) 

 (: 16الأبعاد. تشمل الأنواع الستة المختلكة من الخلايا في الشبوية)
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 (   Rodsالع ي )  -

 (   Conesالمخا ي  )  -

 (   Retinal Ganglion cellsالخلايا الع دية الشبوية ) -

 (   Bipolar cellsالخلايا ثنا ية ال طل ) -

 (   Horizontal cellsالخلايا الأفطية ) -

 (   Amacrine cellsذلايا أماكرين ) -

 

 
 ( 16طبقات الشبكية )الخلايا في (  4الشكل )

 

 Inner limiting membraneالغشاء المحدد الداخلي 

السطح الداذلي للشبوية المي يعاو  العسم الزجاجين وبالتالي يشول   ILMيعتبر ال شا  المحدد الداذلي 
ب ن الشبوية الع بية والزجاجي. يحتوي عل   وا د مشبوية لخلايا مولر المت لة جانبيًا وأجزا    فاصلاَ  اً حاجز 

 أذرى من ال شا  ال اعدي. 
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 Nerve fiber layer (NFL)(  NFLطبقة ألياف العصب البصري ) 

 تحتوي همه الطب ة عل  محاو  الخلايا الع دية التي  تشول الع ل الب ري 

 

 Ganglion cell layerطبقة الخلايا العقدية 

( وذلايا أماكرين  retinal ganglion cells - RGCsتحتوي همه الطب ة عل  الخلايا الع دية الشبوية )
 المنتشر .  

 

 : Inner plexiform layerالطبقة الضفيرية الداخلية 

تتكون الطب ة الضك رية الداذلية من  بوة كثيكة من الألياف التي تشول ا الت  ناا المتشابوة للخلايا  
 ( وذلايا الطب ة النووية الداذلية. RGCsالع دية الشبوية )

 

 r nuclear layerInneالطبقة النووية الداخلية 

 تحتوي همه الطب ة عل  أجسام الخلايا ثنا ية ال طلن والخلايا الأفطيةن وذلايا أماكرين. 

 

 Outer plexiform layerالطبقة الضفيرية الخارجية 

تحتوي همه الطب ة عل  مشابك ع بية ب ن الع ي والمخا ي  مع الخلايا الأفطية. كما توجد الشع راا  
 في همه الطب ة.  الدموية بشول أ ا ي

 

 Outer nuclear layerالطبقة النووية الخارجية 

 تحتوي همه الطب ة عل  أجسام الع ي والمخا ي ن وامتداداا من أجسام ذلايا الع ي والمخا ي . 
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 External limiting membraneالغشاء المحدد الخارجي 

الخلايا المست بلة للضو  من الع ي والمخا ي . يشول ال شا    basesتحتوي همه الطب ة عل  قواعد  
حاجزًا ب ن الح ز تح  الشبوين المي تمتد منه الأجزا  الداذلية والخا جية للع ي   ELMالمحدد الخا جي 

 والمخا ي  لتكون في ا تبان وث أ مع طب ة الظ ا ية ال با يةن والشبوية الع بية ال حيحة. 

 

 Retinal pigment epitheliumشبكية الظهارة الصباغية لل

ن وصيانة  A( العديد من الوعا   بما في  لك ا ت لاب ف تام ن RPEتمتلك الظ ا   ال با ية الشبوية )
لاجزا  الخا جية لمست بلاا    phagocytosisن والبلعمةblood-retina barrieالشبوي -الحاجز الدموي 

المحيطة بالأجزا  الخا جية من الشبويةن    mucopolysaccharideالضو ن وإنتاا عديداا السوا يد المخاطية
 ( 16والن ل النش  للمواد جل  داذل وذا ا الظ ا   ال بغية للشبوية.)

 

 : Retinal Cellsخلايا الشبكية  -3-3

 : Rodsالعصي  

التي قام  بتطوير الع ي   piscine ancestorيمون تتبع منشخ ذلايا الع ي جل  الأ ما  البدا ية 
عبر ت   ر المخا ي  الموجود  مسبً ا. يُكترض أن هما الت   ر التطو ي  مح للكا ناا الحية بتح  أ ب ا  أفضل  

مست بلاا الضو ن وهي  % من 95في الب راا  اا الإلا   المنخكضة. في البشر تشول الع ي حوالي 
 scotopicمتخ  ة في الرمية بمستوياا الإلا   المنخكضةن وتساعد في ذلأ  مية بالأبيض والأ ود )

vision  تتركز الع ي في الشبوية الخا جية وتزداد كثافت ا كلما انت لنا نحو محي  الشبويةن ح ث لا توجد .)
 .  Central Foveaع ي في الن ر  المركزية 

  speed of response ي عن المخا ي  بطرق متنوعة. تتم ز الع ي بسرعة ا تعابة تختل  الع 
منخكضة أيضًان   contrast sensitivityمنخكضةن وحسا ية تباين  spatial acuityبط رةن وحسا ية موانية 

( عل   19عالية.)عل  عور المخا ي  التي تمتلك السرعة العاليةن والحسا ية الموانية العاليةن وحسا ية التباين ال
الر م من اذتلاف ذلايا الع ي عن المخا ي  جلا أن العود  الب رية ذا ا المحو  الب ري با تخدام ذلايا  

 (20الع ي ج د  بشول ملحوظ.) 
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للع ي لير نتيعة لأي ن ص جوهري في   spatial acuityمن الضرو ي معرفة أن لع  الحسا ية الموانية 
(ن ب نما  RGC. ترتب  العديد من الع ي مع ذلية ع دية واحد  ) wiringالع بي   بن ت ان بل يعود  ببه للتوص ل 

ب ن ا وب ن الخلايا الع ديةن مما يسمح بظ و  هما الاذتلاف في الحسا ية    1جل    1تحافظ المخا ي  عل  نسبة 
 الموانية.  

ا تكون المخا ي  أكثر  تتم ز الع ي بحسا ية أعل  للكوتوناا الكردية من الضو  م ا نة بالمخا ي ن ب نم
حسا ية لأطوا  موجية مع نة )ألوان( من الضو . يسمح تكوين الع ي في النظام الشبوي با تخدام حسا  ت ا  

واحد ن وبالتالي   RGCالكريد  للكوتوناا ودمج ج ا   الكوتون لكتر  أطو  من ذلا  تعميع عد  ذلايا قضبان عل   
كناقل ع بي ل ا    glutamate. تستخدم الع ي ال لوتامااbackground noiseت ل ل تشويش الب رة المحيطة  

 من الد جة الثانية في الطب ة الشبوية الخا جية.  bipolar cellsوتت ل بالخلايا ثنا ية ال طل  

 

 
 ( 20) العصي والمخاريط(  5الشكل )

 

 : Consالمخاريط 

% من ججمالي عدد مست بلاا  5ملاي ن مخرونن مما يشول ف    7جل    6تحتوي الشبوية عل  حوالي 
مخرون. عل  عور الع ين تكون المخا ي  أقل   100000الضو  في الشبويةن لكن تعتمد حد  الرمية عل  ما 

  من الضو  )الألوان(.  حسا ية للكوتوناا بشول عام ولكن ا أفضل في الا تعابة لأحد ثلاثة أطوا  موجية محدد
%(ن أو الضو  الأ  ق  32%(ن أو الضو  الأذضر )64تتخ ص ذلايا المخا ي  في اكتشاف الضو  الأحمر )
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(. تحتوي الن ر   macula%( وتتركز بشول أ ا ي في المنط ة المركزية من الشبوية المعروفة با م الب عة )2)
 ين مما يوفر  مية عالية الدقة.  % من المخا ي  ولا تحتوي عل  ع 100المركزية عل  

من المخا ي  الحمرا  والخضرا ن ب نما تكون المخا ي  في محي  الب عة   1جل   2في الن ر  هنا  نسبة 
(ن  photopic visionمسمولة عن اكتشاف الضو  الأ  ق. تساعد المخا ي  الدماغ في معالعة الرمية الضو ية )

جلا   مت  ر ن والتي يستخدم ا البشر في حيات م ال ومية. تتيح الكثافة    التي تتضمن  مية الألوان عند مستوياا
العالية للمخا ي  في الن ر  للدماغ التم  ز ب ن ن طت نن وبشول عام تسمح المخا ي  بحسا ية موانية كب ر  عل   

 الر م من أن ذلايا الع ي أكثر حسا ية للكوتوناا. 

من الات الاا المشبوية مع الخلايا الع دية الشبوية   1  جل 1تحتوي المخا ي  في الب عة عل  نسبة 
(retinal ganglion cells - RGC ن عل  عور ذلايا الع ي التي لدي ا نسبة)ن مما يسمح لكل  1جل   3

مخرون بالمساهمة بومية أكبر من البياناا الب رية في ال و   العامة التي يحاو  الدماغ فك تشك رها. تختل   
  عن ذلايا الع ي بطرق عديد . عل   ب ل المثا ن يمون لخلايا المخا ي  التكيف مع الضو   ذلايا المخا ي

يمون    photobleachingبسرعة ولا ت بح مشبعة تح  الضو  الثاب  كما تكعل الع ي. بعد التخكسد الضو ي
دقي ة   20من  مللي ثانيةن ب نما قد تتطلل ذلايا الع ي أكثر  20للمخا ي  ا تعاد  كمون  شا  ا ذلا  

أيضاً كناقل ع بي ل ا وتت ل بالخلايا ثنا ية ال طل    glutamateلا تعادته. تستخدم المخا ي  ال لوتاماا
bipolar cells (.19من الد جة الثانية في الطب ة الشبوية الخا جية ) 

 
 ( 20) توزع أنواع المخاريط في اللطخة(  6الشكل )
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 : Retinal Ganglion Cellsالخلايا العقدية الشبكية  

( هي الخلايا الع بية الر يسية  Retinal Ganglion Cells - RGCتعتبر الخلايا الع دية الشبوية )
في الشبويةن كما أن ا تعتبر أيضًا فرة ثالثة من مست بلاا الضو  التي تساهم في العملياا الكس ولوجية لإي اع  

  20( هنا  حوالي 21ن وتعديل جفرا  الم لاتون نن وتنظيم حعم الحدقة.)circadian rhythmة الساعة الب ولوجي
حسا ة للضو  من ذلا    RGC% من جميع الخلايا الع دية 2جل    1ن وRGCنوعًا مختلكًا من الخلايا الع دية 

 ( 22.)(melanopsin)المسم  م لانوبس ن    G-proteinالتعب ر الانت ا ي عن الببت د الع بي المعد  

 يالاا محكز  من نوع ن من الخلايا الع بية الو يطةن وهي ذلايا أماكرين    RGCتتل   الخلايا الع دية   
(amacrine cells( والخلايا ثنا ية ال طل )bipolar cells  تشول الخلايا الع دية .)RGC    وذلايا أماكرين وحد

( تر ل الخلايا  23وعي ية لمراكز التش  ل والإي اف التي تسمح للدماغ بتكس ر ن طة ص  ر  تتحر  عن بُعد.) 
 laminaالمحاو  الع بية التي تتعمع في ال رص الب ري وتمر عبر ال  يحة المثطبة )  RGCالع دية 

cribrosaو  الخلايا الع دية ( حت  لا تتداذل مع الضو  الوا د. تتعه محاRGC    نحو النوا  فوق الت الل
(suprachiasmatic nucleus ( ن والنوا  أمام الس   الزيتونية)olivary pretectal nucleus  ن وال سم البطني)

(ن والمنط ة ما قبل  ventral division of the lateral geniculate nucleusمن النوا  الركبية الوحشية )
 (25ن24(ن وبالتالي تساعد في تزامن الإي اعاا الب ولوجية و د الكعل الضو ي للحدقة.)preoptic areaالب رية )

 
 ( 20)أشكال الخلايا العقدية (  7الشكل )
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 : Amacrine Cellsخلايا أماكرين  

.  glycineأو العلايس ن   GABAذلايا أماكرين هي ذلايا ع بية و يطة تطلأ الناقل الع بي المثب  
ومع  لك نظرًا لك زيولوجيا الوصلاا الكعوية الكريد  لدي ان يمون أن تكون مثبطة أو محكز . هنا  تنوع كب ر ب ن  

تعمل كخلايا متعدد  الا تخداماا في   ذلايا أماكرينن وتمدي معموعة متنوعة من الوعا   داذل الشبوية؛ ح ث 
( مع معموعة  retinal ganglion cells - RGCالشبوية. تتشابك الأنواع المختلكة من الخلايا الع دية الشبوية )

  42نوعًا مختلكًا من الخلايا الع دية مع أكثر من  20أكثر تنوعًا من ذلايا أماكرين. حت  الآن اكتش  الباحثون  
ذلايا أماكرين المراف ة ل ا. يسمح هما التنوع ب ن ذلايا أماكرين بتشو ل دوا ر وعي ية مخ  ة    نوعًا مختلكًا من

 تسمح للشبوية باكتشاف علا  وحركاا مختلكة من الضو  في اتعاهاا مع نة.  

 mediumن والمعا  المتو   wide fieldتُ سم ذلايا أماكرين جل  ذلايا أماكرين  اا المعا  الوا ع  
field المعا  الض أ ن وnarrow field  هنا  طيف مختل  من تباد  المعلوماا اعتمادًا عل  المعا  المحدد .

المي تعمل فيه ذلية أماكرين كما يوحي ا م ا. عل   ب ل المثا  تتخ ص ذلايا أماكرين  اا المعا  الوا ع  
الأفطية. ب نما تخترق ذلايا   في التواصل أفطيًا عبر طب ة واحد  من الشبويةن مما يساعد في دمج المعلوماا

أماكرين  اا المعا  الض أ المزيد من طب اا الشبوية عموديًان مما يسمح بدمج المعلوماا عموديًا. يمون  
(ن مما  post-synaptic( أو بعد المشبوية )pre-synapticت نيف ذلايا أماكرين أيضاً جما قبل المشبوية )

محكز  عل  الر م من أن ا تطلأ ف   الناقلاا الع بية المثبطةن ح ث   يسمح لخلايا أماكرين بخن تكون مثبطة أو 
ت وم ذلايا أماكرين قبل المشبوية بتثبي  ن اياا الخلايا ثنا ية ال طلن وت وم ذلايا أماكرين بعد المشبوية بتثبي   

رين ل ا أيضًا  . اكتش  العلما  ممذرًا أن ذلايا أماكRGC( الخاصة بالخلايا الع دية dendritesالشع راا ) 
 ( 25ن23(ن ح ث تطلأ بعض الأنواع الدوبام ن.)paracrineوعيكة نظ ر  صماوية )
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 ( 20)أنواع خلايا أماكرين  (  8الشكل )
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 : Bipolar Cellsالخلايا ثنائية القطب  

اتعاه  ( ذلايا ع بية  اا محاو  طويلةن ُ م   نسبةً جل  Bipolar Cellsتعتبر الخلايا ثنا ية ال طل )
د جةن والتي تست بل المدذلاا الب رية من الخلايا المست بلة للضو  )الع ي والمخا ي (   180محاو ها بزاوية 

وت وم بإ  ا  محاو ها لت ل الخلايا الع دية الشبوية. يوجد ثلاثة عشر نوعًا مختلكًا من الخلايا ثنا ية ال طلن  
 cone( والخلايا ثنا ية ال طل للمخا ي  )rod bipolar cellsوتن سم جل  الخلايا ثنا ية ال طل للع ي )

bipolar cells  .اعتمادًا عل  الخلية التي تست بل من ا المدذلاا ) 

يتم ت سيم كل ذلية ثنا ية ال طل للمخا ي  وللع ي بشول جلافي اعتمادًا عل  ما ج ا كان  تتحكز  
(. تكون الخلايا  OFF-bipolar cells طاب )( أو يحد  ف  ا فرن ا تON-bipolar cellsا تعابةً للضو  )

ف  .   ONن ب نما تكون الخلايا ثنا ية ال طل للع ي من نوع OFFأو   ONثنا ية ال طل للمخا ي  جما من نوع 
( وبالتالي تحتاا ف   جل  تحديد ما ج ا كان  الكوتوناا  scotopic visionتتخ ص الع ي في الرمية العتمة )

كافية ل مه الوعيكة الثنا ية. ب نما توفر ذلايا   ONا فإن الخلايا ثنا ية ال طل من نوع  تضرب الشبوية كميًان لم 
( التي يمون أن تم ز التكاص ل الدقي ةن والحركاان  photopic visionالمخا ي  معلوماا للرمية الضو ية )

 اا الوا د  نوييًا.  لتكريأ الكوتون OFFو ONوالألوانن وهما يتطلل كل من الخلايا ثنا ية ال طل من نوع  

ترب  الخلايا ثنا ية ال طل ب ن الطب اا الداذلية والخا جية من الشبوية من ذلا  تشو ل ات ا  مشبوي  
(. ت ط  الخلايا ثنا ية  inner plexiform layer - IPLمع الع ي والمخا ي  في الطب ة الضك رية الداذلية )
ن وتتشابك مع الخلايا الع دية  IPL ة الضك رية الداذلية ال طل المختلكة في ذمر طب اا مختلكة داذل الطب

RGC  ن وذلايا أماكرينن والخلايا الأفطية. ت وم ذلايا أماكرين بتثبي  ن اياا الخلايا ثنا ية ال طل قبل المشبك في
طل.  جل  الخلايا ثنا ية ال  GABAergic. ت دم الخلايا الأفطية مدذلاا مثبطة IPLالطب ة الضك رية الداذلية 

من الع ي والمخا ي ن ومدذلاا مثبطة   glutamatergicلملكن تتل   الخلايا ثنا ية ال طل مدذلاا محكز  
GABAergic    من الخلايا الأفطيةن وفي الم ابل توفر الخلايا ثنا ية ال طل مدذلاا محكزglutamatergic    جل
 ( 26ن25وذلايا أماكرين.)  RGCالخلايا الع دية 
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 ( 25)أنواع الخلايا ثنائية القطب (  9الشكل )

 

 : Horizontal Cellsالخلايا الأفقية 

تشا   الخلايا الأفطية في تعديل ن ل المعلوماا ب ن الخلايا ثنا ية ال طل ومُست بلاا الضو ن وتساعد  
ثلاثة  الع ن ن عل  التكيف مع عروف الإلا   الساطعة والمنخكضة. لدي ا ات الاا أفطية وا عة ومنتشر . هنا  

أنواع متم ز  من الخلايا الأفطية في الشبويةن مع تولع أجسام ا الخلوية في ال الل في الطب ة النووية الداذلية.  
ح ث ت دم مدذلاا مثبطة جل  الخلايا ثنا ية ال طل    GABAergicتعتبر الخلايا الأفطية ذلايا ع بية مثبطة 

مخا ي . ومع  لك لا يزا  عمل ا مثا اً للعد  ب ن الباحث نن  بالإلافة جل  ت مية  اجعة مثبطة لكل من الع ي وال
للتثبي ن بل تثب  الخلايا ثنا ية ال طل ومُست بلاا   GABAح ث تكترض الأبحا  أن الخلايا الأفطية لا تستخدم 

 .  synaptic cleft( داذل الشأ المشبوي pHالضو  عن طريأ تعديل د جة الحمولة )

( من ذلا  توف ر  ON-OFF centersالأفطية الإ ا اا من مراكز التش  ل والإي اف )تضخم الخلايا 
جل  الخلايا ثنا ية ال طل المحيطة التي تحي  بالخلايا ثنا ية ال طل من   GABAergicمدذلاا مثبطة جانبية 

يا الأفطية في  . من ذلا  تثبي  الخلايا ثنا ية ال طل المحيطةن تساعد الخلا Off-centerأو  ON-centerنوع 
-twoوتوف ر ال طر  عل  تم  ز ن طت ن متعاو ت ن  binary signalingدعم تعزيز التباين عبر الإ ا اا الثنا ية 

point differentiation تلعل الخلايا الأفطية دوً ا   يسيًا في ت ليف .sheathing     الخلايا ثنا ية ال طلن ح ث
ول ا ات الاا قاعدية مع الخلايا ثنا ية ال طل   ONل للمخا ي  من نوع  تتداذل مع ت  ناا الخلايا ثنا ية ال ط

 ( 28ن27ن25.)OFFللمخا ي  من نوع 

 

 : Muller Glial Cellsخلايا مولر الدبقية 
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 outerتسم  الخلايا الدبطية في الشبوية أيضًا با م ذلايا مولرن وتوجد في ال شا  المحدد الخا جي )
limiting membrane - OLM شبوية وتشول وصلاا ملت  ة ب ن ذلايا مولر والع ي والمخا ي  في  ( لل

( من ا تطالاا  inner limiting membrane - ILMالأجزا  الداذلية. يتكون ال شا  المحدد الداذلي للشبوية )
 ( 16لخلايا مولر المت لة جانبيًا وأجزا  أذرى من ال شا  ال اعدي.)

 

 Central and Peripheral Retinaالشبكية المركزية والمحيطية  -2-4

تختل  الشبوية المركزية عن الشبوية المحيطية من ح ث السماكة والترك ل. تكون الشبوية المركزية أكثر  
 موًا وتحتوي عل  المخا ي  بوثافة عاليةن ب نما تكون الشبوية المحيطية أ ق وتتكون في ال الل من الع ي.  

الطب ة التي تحتوي عل  نوى الع ي والمخا ي ن وهي متعانسة في السماكةن ولكن ا الطب ة النووية الخا جية هي  
تختل  في تو ع الع ي والمخا ي ن ح ث توجد المزيد من المخا ي  في المركز والمزيد من الع ي في المحي ن  

ي  ماكة الشبوية  ولكن همه الطب ة عل  عور الشبوية كول متعانسة في السماكة. يمون للمر  أن يلاحظ التباين ف
في الطب ة النووية الداذلية. تحتوي الطب ة النووية الداذلية عل  كثافة أكبر من الات الاا المشبوية ب ن المخا ي   

والخلايا ثنا ية ال طلن بالإلافة جل  ترك زاا أعل  من الخلايا الأفطية وذلايا أماكرين. أيضًا تتمتع المخا ي   
ا ب المشبوي مع الخلايا الع دية نظرًا لأن ا تستخدم لمعالعة الرمية عالية الدقةن  من الت  1جل    1بنسبة ت ا ب 

 ( 29.)1جل   3ب نما تكون نسبة ت ا ب الع ي مع الخلايا الع دية في المحي  أقرب جل  
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 ( 29)التقارب بين الشبكية المركزية والمحيطية (  10الشكل )

 

 Blood Supplyالتروية الدموية  -2-5

تمتلك الشبوية أعل  معد  لا ت لا  الأكسع ن من أي نسيج في جسم الإنسانن وبالتالي تتطلل حعمًا  
ثابتًا وكب رًا من ال يمو لوب ن الممكسد لت ميت ا. تمتلك الشبوية جمدادًا دمويًا مزدوجًا لتلبية هما الطلل العالي؛ ح ث  

الدم من   ي وم ال لل بضخ (.  ophthalmic arteryلع ني )( وفروع الشريان اchoroidتتل   الإمداد من المشيمية )
المي ين سم  و (ن common carotid arteryالشريان السباتي المشتر  ) المي يعطي( aortaالشريان الأب ري )

جل  الشريان السباتي الباطن والظاهر. يدذل الشريان السباتي الباطن جل  العمعمةن وقبل الع ل الك كي  
(cavernous sinus  مبا ر )من الشريان   هو الشريان الع ني. يعطي الشريان الع ني كلاً و أو  فرع   يعطي

(. الشريان  posterior ciliary arteries( والشراي ن ال دبية الخل ية )central retinal arteryالشبوي المركزي )
 ل الب ري عبر  مع العالشبوي المركزي هو أو  فرع من الشريان الع ني ويمتد تح  الع ل الب رين ويس ر 

(. ين سم الشريان ال دبي الخلكي جل  الشراي ن ال دبية الخل ية  maculaالخلايا في الب عة ) روّي ال رص الب ري وي
( وتوفر تدفأ الدم جل  المسا  ال دبي الخلكي. الشراي ن ال دبية  scleraال   ر  والطويلة التي تخترق ال لبة )
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الخا جية والو ط ن والشراي ن الشبوية المركزية تممن التروية للشبوية الداذلية.    الخل ية تممن التروية للشبوية
تح ل المشيمية عل  التروية من الشراي ن ال دبية الخل ية الطويلة وال   ر . توجد الشع راا الدموية في جميع  

ا في الطب ة النووية  أجزا  الشبوية من طب ة ألياف الع ل الب ري جل  الطب ة الضك رية الخا جيةن وأحيانً 
( بتروية طب ة الظ ا   ال با ية وطب ة مست بلاا  choriocapillarisالخا جية. ت وم الشعرياا المشيمية )

الضو . تح ل مست بلاا الضو  والعز  الأكبر من الشبوية الخا جية عل  الت مية من الشعرياا المشيمية بشول 
لشبوية التي تتل   الإمداد من الشعرياا الشبوية السطحية والعمي ة    ر مبا رن عل  عور الطب اا الداذلية من ا 

التي تتكون من فروع الشريان المركزي. من المعروف أن الطب اا الداذلية من الشبوية تظ ر أعل  حسا ية  
للتحدياا الناجمة عن ن ص الأكسع نن ب نما تظ ر الشبوية الخا جية م اومة أكبر للإج اد الناجم عن ن ص  

 ( 18كسع ن.)الأ

يظل تدفأ الدم جل  الشبوية ثابتًا ب ض النظر عن الض   داذل الم لةن ول   الدم الع ا ين وهو  
مست ل عن التنظيم الماتي الودي. بدلًا من  لك يتم تنظيم تدفأ الدم في الشبوية بوا طة عوامل محلية مثل أكس د  

والإندوت ل نن ولكن الأهم من  لك هو توتر ثاني أكس د الكربون الشرياني. عل   الن تريكن والبرو تاجلانديناان  
 را  الدماغ يزداد تدفأ الدم في الشبوية ا تعابةً لزياد  مستوياا ثاني أكس د الكربونن وينخكض ا تعابةً  

 ( 16لمستوياا أقل من ثاني أكس د الكربون. )

 

 
 (18) تروية الشبكية (  11الشكل )
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 Innervationيب التعص -2-6

بعد أن ي ل الضو  جل  المست بلاا الضو ية يتم ن ل كموناا العمل جل  الدماغ عبر الع ل الب ري.  
(ن ثم جل  النوا  الركبية  optic chiasmيمتد الع ل الب ري عبر السوي ة الب رية جل  ت اطع الع ل الب ري )

ال شر  الب رية في الكص ال كوي. يوون الع ل الب ري  (ن ثم جل  lateral geniculate nucleusالوحشية )
لا توجد مخا ي ن مما يمدي جل  تشو ل ن طة   من  بوية الع ن قريبًا نسبيًا من الن ر ن وفي ن طة ذروا الع ل 

 ( 16.)(blind spot)عميا  

 
 

 
 ( 16)مسار العصب البصري ( 12الشكل )
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التوافقي البصري    
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 Introductionأولا: مقدمة  
( ت نية ت وير   ر جراحية تستخدم الموجاا  OCTتعتبر ت نية الت وير الم طعي التواف ي الب ري )

الِأ عة تح  الحمرا ( لتوف ر صو  م طعية مك لة لأنسعة العسم. تتمتع    الك روم ناطيسية )الطيف المر ي أو
بتطبي اا وا عة في ت وير الع ن لتشخيص ومراقبة مختل     OCTت نية الت وير الم طعي التواف ي الب ري 

ض  الأمراض الع نية في كل من الأجزا  الأمامية والخل يةن وتُستخدم همه الت نية بشول  ا ع في ت  يم الأمرا
( بالإلافة جل  العملياا التي تمثر  macular diseases( وأمراض الب عة ) vitreoretinalالزجاجية الشبوية )

 ( 31ن30). (glaucoma)عل   أ  الع ل الب رين بما في  لك الز ق  

 

 
 ( 30)بشكل عام  OCTمبدأ ال ( 13الشكل )
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 : Typesثانياا: الأنواع 
بشول كب ر منم اذتراعه في أوا ل التسع نياا    OCTل د تطو  الت وير الم طعي التواف ي الب ري 

تشمل الأنواع الثلاثة الر يسية من الت وير الم طعي   (32).1996وإدذا  أو  ج ا  تعا ي لطل الع ون في عام 
-time-domain TDكلًا من الت وير الم طعي التواف ي الب ري المعتمد عل  الزمن ) OCTالتواف ي الب ري 

OCT( ن و الت وير الم طعي التواف ي الب ري المعتمد عل  الطيف)spectral-domain SD-OCT  ن)
(. تختل  همه الأنواع swept-source SS-OCTب ري  و الم د  المت  ر )والت وير الم طعي التواف ي ال

 في طري ة الح و  عل  ال و ن و رعة المسحن والدقة المحو ية والعرليةن ونطاق الت وير. 

 
 OCT   (32)أنواع ال(  14الشكل )

 

 (: OCT-domain TD-timeالتصوير المقطعي التوافقي البصري المعتمد على الزمن ) 

( ت نية من  time-domain TD-OCTيعتبر الت وير الم طعي التواف ي الب ري المعتمد عل  الزمن )
لطيا  التخذ ر    low-coherence interferometerالع ل الأو  تستخدم مطيا  تداذل منخكض التما ك 

الأبعاد بطري ة مشاب ة  الزمني وكمية الضو  المرتد من أعماق الأنسعة المختلكةن مما يمدي جل  بنا  صو  ثنا ية 
  TD-OCTيطير الت وير الم طعي التواف ي الب ري المعتمد عل  الزمن  (  33)لت نية الموجاا فوق ال وتية. 

[ عادً   3لم د  الضو  من دقة العمأ.] coherence lengthن طة واحد  ف   في كل مر ن ويحد طو  التما ك 
صمامًا ثنا يًا    TD-OCTعتمد عل  الزمن  ما يستخدم الت وير الم طعي التواف ي الب ري الم
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جل  حد    TD-OCTمع طيف وا ع نسبيًا كم د  للضو . تم ا تبدا     superluminescent diodeمض رًا
 كب ر بت نياا ت دم  رعاا أكبرن ودقة صو   أعل ن ونطاق أفضل من الت وير. 

 

 (: OCT-SDالتصوير المقطعي التوافقي البصري المعتمد على الطيف )

ت نية من الع ل الثاني تتمتع    SD-OCTتبر الت وير الم طعي التواف ي الب ري المعتمد عل  الطيف يع
يستخدم الت وير الم طعي التواف ي    (34)بسرعاا أكبر بشول ملحوظن واذتراق أعمأ لانسعةن ودقة صو   أعل .

الضو  المرتد عن  للكش  عن طيف    spectrometerمطيا  طيكي SD-OCTالب ري المعتمد عل  الطيف  
تتيح  رعة اكتساب البياناا الأعل     (34)أنسعة الع نن مما يسمح بالطيا  المتزامن لعد  ن ان من الأنسعة. 

 ت وير الأنسعة ثلاثي الأبعاد وتحس ن الدقة. 

تحويلاا فو ييه  SD-OCTيستخدم الت وير الم طعي التواف ي الب ري المعتمد عل  الطيف  
(Fourier transformations .لإنشا  صو  م طعية عالية الدقة لانسعة الب ولوجية )(35)   يستخدم الت وير

   superluminescent diodeصمامًا ثنا يًا مض رًا SD-OCTالم طعي التواف ي الب ري المعتمد عل  الطيف 
كم د  للضو . يتم الكش  عن الضو  المنعور من الأنسعة با تخدام مطيا  طيكي يك ل الضو  المنعور  

جل  أطوا  موجية موونة له. يتم قيا  أنمان التداذل ب ن الضو  المنعور و عاع مرجعي لكل طو  موجي  
 ( 36)ومعالعت ا با تخدام تحويلاا فو ييه لإنشا  صو  عالية الدقة.

نظرًا ل د ات ا المحسنة في الت ويرن أصبح الت وير الم طعي التواف ي الب ري المعتمد عل  الطيف  
SD-OCT   المعيا  للا تخدام السريري في طل الع ونن مما يتيح التشخيص المبور وعلاا الحالاا مثل

التواف ي الب ري المعتمد  التنكر الب عي المرتب  بالعمرن واعتلا  الشبوية السوري. كما أن للت وير الم طعي 
ن  cardiologyن وال لبية  dermatologyتطبي اا  ريرية في الأمراض العلدية   SD-OCTعل  الطيف 

 ( 38ن37.)gastroenterologyوال مضية  

 

 : Enhanced Depth Imaging( OCT-EDIتقنية تعزيز العمق )

( في الت وير الم طعي التواف ي  Enhanced Depth Imaging - EDIتسمح ت نية تعزيز العمأ )
بحسا ية أفضل لانسعة العمي ةن وذاصة المشيمية   SD-OCTالب ري المعتمد عل  الطيف  

(choroid)(.3940ن)    يُعتبرEDI-OCT    مك دًا بشول ذاص عند تشخيص وعلاا الأمراض التي تمثر عل
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ن وتكون الأويية  age-related macular degenerationالمشيميةن مثل التنكر الب عي المرتب  بالعمر 
 polypoidalن واعتلا  الأويية المشيمية المتعدد choroidal neovascularizationالدموية المشيمية العديد  

choroidal vasculopathy ن واعتلا  الشبوية الم لي المركزيcentral serous 
chorioretinopathy.(40)   يمون أن يوفرEDI-OCT   حا مة حو   ماكة الشبوية ووجود  أيضًا معلوماا

 ( 41)السوا ل أو الو مة في الشبوية أو المشيمية. 

 

 (: OCT-SSالتصوير المقطعي التوافقي البصري ذو المصدر المتغير )

ت نية مت دمة تستخدم    SS-OCTتعتبر ت نية الت وير الم طعي التواف ي الب ري  و الم د  المت  ر 
لالت ان صو    dual-balanced photodetectorلو ي مزدوا واحد    ل زً ا  و طو  موجي مت  ر وكا  

يسمح الطو  الموجي الأطو    ( 43ن42)عالية الدقة للحعر  الأماميةن والشبويةن والع ل الب رين والمشيمية. 
لم د  الضو  باذتراق أعمأ لانسعة و رعاا مسح أعل ن مما يمدي جل  ت و  ممتا  لبن  الع ن في العز   

 EDI-OCT .(44 )الخلكي يتكوق عل  

 

 
 ( 44) المختلفة  OCTآلية عمل تقنيات ال (  15الشكل )
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 ( 44) المختلفة  OCTالصورة بتقنيات ال (  16الشكل )
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 (: OCTAتصوير الأوعية باستخدام التصوير المقطعي التوافقي البصري )

طري ة توفر ت وً ا   OCT (OCT angiography - OCTA)يعتبر ت وير الأويية با تخدام ا 
ثلاثي الأبعاد لاويية الدموية عل  مستوياا مختلكة داذل الشبوية والمشيمية. توفر ال و  الملت طة بوا طة  

OCTA   ق بوث ر تلك التي تم الح و  عل  ا با تخدام ت وير الأويية الت ل دي با تخدام الكلو  ر ن  تكاص ل تكو
fluorescein angiography أو ت وير الأويية با تخدام الإندو يان ن الأذضرindocyanine green 

angiography  ؛ ح ث لا يتطللOCTA   .متلك  ي  (45)الوق  أو المخاطر المرتبطة بحثن الماد  الظل لة
OCTA   تطبي اا متعدد  في طل الع ون الع بيneuro-ophthalmology  ن بما في  لك الت لل المتعدد

multiple sclerosis ن والاعتلا  الع بي الإقكا ي الأماميanterior ischemic neuropathy   ن والاعتلا
 hereditary optic neuropathy.(45 )الع بي الب ري الو اثي 

 

 : Relation with Anatomyثالثاا: علاقته مع التشريح 
( عند تشخيص وعلاا OCTيتطلل الا تخدام الكعا  لت نية الت وير الم طعي التواف ي الب ري )

صو   م طعية ثنا ية الأبعاد لعميع طب اا الشبوية    OCTالالطراباا الع نية ف مًا ج داً لتشريح الشبوية. ت دم 
 اذلي جل  الظ ا   ال با ية للشبوية.  من ال شا  المحدد الد

  (Bruch membraneبال رب من المشيمية يوجد معمع الظ ا   ال با ية للشبوية/ شا  بروش )
RPE/Bruch Complex   المي يظ ر كمنط ة عالية العوو يةhyperreflective  كما أن منط ة التداذل .

(interdigitation zoneهي أيضًا عالية العوو ية وتمث )  ل ت اطع الظ ا   ال با ية للشبوية مع المست بلاا
( عالية العوو ية وهي ت اطع الأجزا  الداذلية والخا جية للمست بلاا  ellipsoid zoneالضو ية. تعتبر المنط ة )

. يعاو  ت اطع  hyporeflective (؛ ح ث تكون همه الأجزا  منخكضة العوو يةIS-OS junctionالضو ية )
IS-OS محدد الخا جي عالي العوو ية. تكون الطب ة النووية الخا جية منخكضة العوو ية معاو    ال شا  ال

للطب ة الضك رية الخا جية عالية العوو ية. تشمل الطب اا الأذرى من الشبوية الطب ة النووية الداذليةن والطب ة  
  (46)طب ة الألياف الع بية الشبوية.الضك رية الداذلية عالية العوو يةن وطب ة ذلايا الع د  منخكضة العوو يةن و 

 ( 47)تكون الب عة الطبيعية منخكضة قل لًا عند الن ر  بسبل هعر  الطب اا الداذلية من الشبوية نحو المحي .

جل  وجود أمراض ع نية. تظ ر تعمعاا    OCTيمون أن تش ر الت  راا في الانعوا ية الطبيعية ل و  
ن أو تح  الظ ا   ال با ية  subretinalن وتح  الشبوية intraretinal السوا لن مثل التعمعاا داذل الشبوية
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sub-retinal pigment epithelium    ن كعناصر منخكضة العوو ية. تشمل الأ باب المرلية عالية
 choroidalن والأ شية الوعا ية المشيمية العديد  fibrosisن والتليف  exudatesالعوو يةن النتحاا 

neovascular membranes ن والأ شية فوق الشبويةepiretinal membranes . 

( هي macular thickness. تعتبر  ماكة الب عة ) OCTيمون ت  يم معاي ر مختلكة با تخدام ا  
تُستخدم  ماكة الشبوية المركزيةن التي   (48).المسافة ب ن ال شا  المحدد الداذلي والظ ا   ال با ية للشبوية

ملم في المركزن عل  نطاق وا ع في المما  ة السريرية للتشخيصن وبروتوكولاا   1تشمل  ماكة الشبوية ب طر 
 العلاان والمتابعة. 

 

بناً  عل  الشركة الم نعةن   OCTتختل  النطاقاا الطبيعية للطيا اا التشريحية الشا عة ب ن أج ز  
ا ن والسوان المرجع  ن المستخدم ن للمعاير . ومع  لك يتم الإبلاغ عن النطاقاا النمو جية للطيم الطبيعية  والطر 

 عمومًا كما يلي: 

 ميورومتر  250جل   200 ماكة الب عة المركزية:  -

 ميورومتر  110جل   90طب ة الألياف الع بية الشبوية:  -

 ميورومتر 90جل    70طب ة الخلايا الع دية:  -

 ميورومتر  70جل   50الطب ة الشبوية الداذلية:  -

 ميورومتر؛ تختل  بشول كب ر مع الت نية وموقع الطيا .  400جل   200 ماكة المشيمية:  -
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 OCT  (44 )طبقات الشبكية بال ( 17الشكل )

 

 : Indicationsرابعاا: الستطبابات  

 Retinal Diseasesأمراض الشبكية   -4-1

لرو يًا في تشخيص وعلاا العديد من أمراض الب عة. يعاني المرل  المين يعانون   OCTأصبح ا  
(ن أو التشوهاا الب رية  central scotomaمن أمراض الب عة عادً  بشواوى مثل العتمة المركزية )

(metamorphopsia ن أو الرمية المركزية الضبابية. يُوص  با تخدام)OCT   حت  ج ا أع ر فحص قعر الع ن
نتا ج تتوافأ بشول أفضل مع النتا ج السريرية.    OCTجود  مو اا في الب عة أو الن ر ؛ ح ث عادً  ما تعطي و 

 ف  ا لرو ياً ما يلي:  OCTمن الأمثلة عل  أمراض الب عة التي يوون ا  

الع نن   : التي قد تكون ثانوية لاعتلا  الشبوية السورين أو الالت اب داذل Macular edemaالو مة الب عية  -
أو الحالاا الع ا ية  اا المظاهر الع نيةن أو انسداد الأو د  الشبويةن أو الأدويةن أو المضاعكاا بعد العراحة  

 ( 49). (Irvine-Gass syndrome) ا  -بما في  لك متلا مة جيرفاين

 لمشيمية. ن مثل التنكر الب عي المرتب  بالعمر أو الأ شية الوعا ية ا Maculopathiesأمراض الب عة  -

 Macular holes.(50 )ث وب الب عة  -

 Vitreomacular tractionالشد الزجاجي الشبوي  -
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 epiretinal membranesالأ شية فوق الشبوية  -

 . Best diseaseأو دا  بيس   Stargardtأمراض الب عة الو اثية مثل دا   تا  ا ا  -

 

لت  يم الت  راا في الشبوية   OCTعند مراقبة ت دم أمراض الب عة وا تعابت ا للعلاان يُستطل ججرا  
لتس  ل توق   التداذل العراحين و مية ومراقبة الت  راا في تراكم السوا ل بمرو  الوق ن وت  يم  لامة طب ة  

 ( 51)المست بلاا الضو ية.

في ت  يم وعلاا مختل  أمراض المشيميةن   بشول متكر    OCTAو SS-OCTو EDI-OCTيستخدم 
وذاصة تلك التي تشمل الأويية الدمويةن بما في  لك اعتلا  الشبوية الم لي المركزين وتكون الأويية الدموية  

بشول متكر  لت وير المرل  المين    OCTAالمشيمية العديد ن واعتلا  الأويية المشيمية المتعدد . يُستخدم 
بوية السورين والتنكر الب عي المرتب  بالعمرن وانسداد الأو د  الشبويةن وتو ع الشع راا  يعانون من اعتلا  الش 

 . macular telangiectasiaالدموية الب عية 

لت  يم الشمو اا الشبوية الأذرى التي تسبل ف دان الرميةن مثل انك ا    OCTيمون أيضًا ا تخدام 
 الاعتلا  الشبوي الم لي المركزين أو الحسر المرلي. الشبويةن وانك ا  الظ ا   ال بغية للشبويةن و 

 

 Optic Nerve: العصب البصري  -4-2

( في ت  يم الت اب الع ل  OCTيستطل ا تخدام الت وير الم طعي التواف ي الب ري )
(ن ح ث يوفر تكاص ل  glaucomaلرو ي لت  يم وعلاا الز ق ) OCT. كما أن ا  optic neuritis الب ري 

  (52)حو   ماكة طب ة ألياف الأع اب الشبوية وطب ة الخلايا الع ديةن وكلاهما ينخكض مع ترقي الز ق.كمية 
 ( 53)أيضًا كخدا  مسح للمرل  المين لدي م مخاطر متزايد  لتطوير الز ق.  OCTيُستخدم 

 

  Anterior Segmentالجزء الأمامي من العين  -4-3

( ت وً ا لعميع بن  العز   AS-OCTالب ري للعز  الأمامي )  يمون أن يوفر الت وير الم طعي التواف ي
 angle openingالأمامي في صو   واحد  وقيا اا كمية دقي ة ل مه البن ن بما في  لك مسافة فتح الزاوية  

distance ن ومساحة الردب الزاويangle recess area   ن ومساحة الح ز التربي ي ال زحيtrabecular iris 



ثخانة طبقة الألياف العصبيةّ الشبكيةّ حول العصب البصريّ وثخانة البقعة الصفراء لدى المرضى المعالجين  
 2025لبابه عادل يونس   بالهيدروكسي كلوركين باستخدام تقنيةّ التصوير المقطعيّ التوافقيّ البصري د. 

38 

 

 
 

space area .(5455ن)   يمون ت و  الشبوة التربيطيةtrabecular meshwork ن وقنا   ليمcanal of 
Schlemm  ن والزاويةangle  ن وال زحيةiris   با تخدامAS-OCT يُعتبر .AS-OCT   مك دًا بشول ذاص في

تحديد المرل  المين لدي م  وايا لحلة والمين هم في ذطر الإصابة بالز ق الحاد م لأ الزاويةن وقد يستك دون  
لت  يم ال رنيةن بما في  لك كثافة ال رنيةن والندباان   AS-OCTمن ججرا  ذزع قزحية وقا ي. يمون أيضًا ا تخدام 

بشول وا ع أثنا  العملياا العراحية مثل   اعة ال رنيةن و  ع   AS-OCTام تم ا تخد ( 54)واعتلالاا ال رنية. 
 ( 57ن56)الحل اا داذل ال رنية لعلاا ال رنية المخروطيةن وإجرا اا قطع الترب أ.

 

 : Contraindicationsخامساا: مضادات الستطباب  
(. ومع  لك  OCTي )لا توجد مضاداا ا تطباب مطل ة لا تخدام الت وير الم طعي التواف ي الب ر 

يستخدم موجاا لو ية تمر عبر الحدقة وتنعور عن الشبويةن فإن كثافة الأو ان الكا ر    OCTنظرًا لأن ا  
محدود  في المرل  المين يعانون من   OCTالمتو طة يمون أن تمثر عل  جود  ال و  . لملك قد تكون فا د  

 كثافة قرنيةن أو  اد  ديدن أو نزف داذل الزجاجي. 

 

 : Principleسادساا: المبدأ 
عن طريأ توجيه  عاع من الضو ن عادً  في الطيف تح  الأحمر   OCTيتم الح و  عل  صو   ا   

ال ريلن نحو نسيج مع ن؛ )في طل الع ون يوون هما النسيج عادً  هو الشبوية(. يتم توجيه الضو  في الوق   
ن  interference patternن المنعوسان نم  تداذل . يشول الشعاعاreference mirrorنكسه نحو مرأ  مرجعية 

المتعاو   صو   ثنا ية الأبعاد تُسم    A scan. تنتج العديد من صو   A Scanمما يولد صو  أحادية الأبعاد 
scan B.(58)   يتمتعTD-OCT   صو     400بسرعة مسح نمو جية تبلغscan A   في الثانية. بالم ابل يمون لا

SD-OCT   صو    100,000جنتاا ما ي ل جلscan  A    في الثانيةن مما يمدي جل  اكتساب أ رع ل و
نانومترن مع   1050ل زً ا قابلًا للتعديل بطو  موجي أطو ن عادً    SS-OCTيستخدم  ( 60-58)عالية الدقة. 

طو  موجي أطو    AS-OCTكما يستخدم  (61)نية. في الثا  scan Aملاي ن صو    4 رعة مسح ت ل جل  
 ( 62)لتح  أ العرض والعمأ المطلوب ن لمسح كامل العز  الأمامي من الع ن. 

معداا كب ر  و  ر متحركة تتطلل من    (OCT)تا يخيًا كان  أج ز  الت وير الم طعي التواف ي الب ري 
 portable OCTالمحمولة  OCT ج ز المرل   يا   منشخ  طبية لإجرا  الكحوصاا. ولكن مع تطوير أ 
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devices  أصبح  أج ز OCT   ص  ر  وذ يكة الو ن. العديد من أج ز OCT   المحمولة تعمل بالبطا يةن مما
يتيح ا تخدام ا في ب راا متنوعةن مثل المناطأ الري ية أو المناطأ  اا الخدماا الطبية المحدود ن أو أقسام  

 .الطوا ئن أو  رف العملياا

ت نية ت وير طبية   (intraoperative OCT) الت وير الم طعي التواف ي الب ري أثنا  العملية  يعتبر
مبتكر  توفر صوً ا عالية الدقة لمعا  العراحةن مما ي دم تكاص ل متكوقة م ا نةً بال و  الت ل دية ثنا ية وثلاثية  

ر العراحي. تشمل فوا د الت وير الم طعي  في المع  OCT الأبعاد. ل د أدا الت دماا التكنولوجية جل  دمج ج ا 
التواف ي الب ري أثنا  العملية  ياد  الدقة والسلامة أثنا  الإجرا اا العراحيةن وت ل ل مخاطر المضاعكاان  

وتحس ن نتا ج العراحة. تتمتع همه الت نية بتطبي اا وا عة لكل من العراحاا في الأجزا  الأمامية والخل ية من  
 .الع ن 

 

 
 scan B  (62 )وصور  A scanصور (  18الشكل )

 

 



ثخانة طبقة الألياف العصبيةّ الشبكيةّ حول العصب البصريّ وثخانة البقعة الصفراء لدى المرضى المعالجين  
 2025لبابه عادل يونس   بالهيدروكسي كلوركين باستخدام تقنيةّ التصوير المقطعيّ التوافقيّ البصري د. 

40 

 

 
 

 Preparationسابعاا: تحضير المريض 
( ت نية   ر جراحية و  ر تلامسية تر ل الأمواا  OCTيعتبر الت وير الم طعي التواف ي الب ري )

التواف ي الب ري  الك روم نطيسية عبر الحدقة. عادً  لا يتم ججرا  تو يع الحدقة الروت ني قبل الت وير الم طعي 
في المما  ة السريريةن ولكن قد يُعتبر  لك لرو ياً في المرل  المين لدي م حدقاا ص  ر  لتحس ن الت ان  

 ال و  وجودت ا. 

 

 Scanning Protocolsثامناا: بروتوكولت المسح 
المستخدمة  . تشمل بروتوكولاا المسح الشا عة للب عة OCTتوجد العديد من بروتوكولاا المسح با تخدام 

ن والمسح الشبوي three-dimensional cube المسح الموعل ثلاثي الأبعاد   SD-OCTعل  نطاق وا ع في 
raster ن والمسح الشعاعيradial scans  يوفر المسح الموعل صو    املة ثلاثية الأبعاد للب عة ويتكون من .

مم. المسح الشبوي هو  لسلة   9×  12و ن أ7×  7ن أو 6×  6مسحاا ذطية أفطية متعاو   عل  منط ة قيا  
من المسحاا الخطية المتوا ية الموج ة بخي  اوية؛ وتكون المسحاا الشبوية  اا دقة أعل . يتكون المسح  

الشعاعي من عد  مسحاا ذطية مولوعة بزاويا متساوية مع محو  مشتر ؛ ج ا تزامن المحو  مع الن ر ن يمون  
 ( 58)سبة لتلك البنية. ت دير موقع الآفاا المرلية بالن

 

 
 ( 58)المسح الشبكي والمسح الشعاعي  (  19الشكل )
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 artifactsتاسعاا: العيوب الصنعية 
هي أذطا  الت سيم    softwareالمرتبطة بالبرمعياا artifactsجن أ يع الع وب ال نعية 

(segmentation errors  تتسبل همه الأذطا  في أن ت وم البرمعياا بتحديد طب اا مع نة بشول   ر .)
ن و البًا ما تحد  في المرل  المين يعانون من  د  جاجي عل  الب عة أو التنكر  OCTصحيح في صو   

 [40[]39الب عي الرطل المرتب  بالعمر.]

أن تمدي جل  قيا اا ذاطرة ومن  تشمل الع وب ال نعية المرتبطة بالمريض ع وب الظلن والتي يمون 
أكثر الأ باب   وعًا لع وب الظل هو السادن المي يمنع أو يشت  الشعاع الضو ي وينتج عنه عل أو ف دان ج ا    

 في ال و   الناتعة.  

يمون أن تحد  الع وب ال نعية أيضًا في المرل  المين يعانون من الز ق. يتطلل ت ل ل الع وب ال نعية  
شول صحيح والترك ز أثنا  الت ان ال و  . يعل عل  الطب ل ا تبعاد وجود الع وب ال نعية  ولع المريض ب

 .  OCTبشول من عي قبل تكس ر نتا ج ا  
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 Introduction  المقدمةأولا: 
 (  Hydroxychloroquineوال  د وكسي كلو وك ن ) ( Chloroquine( )CQعتبر الكلو وك ن ) ي
(HCQ) 4 أم نوك نول ن- 4مركباا من عا لة-aminoquinoline ( يُستخدم الكلو وك ن .CQ  .لموافحة الملا يا )

(.  Plasmodiumفي المالي كان الكلو وك ن يُستخدم عل  نطاق وا ع كعامل وقا ي لمنع عدوى البلا موديوم )
م اومة البلا موديوم جل  ت ل ل ا تخدام الكلو وك ن لي ت ر عل  بعض المناطأ الع رافية  ال وم أدا  ياد  

أقل  مية من الكلو وك ن ويُستخدم   metabolite مست لباً ( HCQيُعتبر ال  د وكسي كلو وك ن ) ( 65)المحدد . 
 Systemic Lupusبشول أ ا ي في علاا الأمراض الرومات زمية بما في  لك الم بة الحمرا  الع ا ية )

Erythematosus - SLE دي   ( والت اب المكاصل الروماتو (Rheumatoid Arthritis - RA)(.66-68)  
وا تخدام الطك لي    RNAو DNAيمنع الكلو وك ن تكاثر البلا موديوم عن طريأ تثبي  جنزيماا البوليم را   

كعواا ال ضمية للطك لي عن طريأ  ياد  الرقم  لل يمو لوب ن. وبالمثل يتداذل ال  د وكسي كلو وك ن مع وعيكة ال
( والتداذل مع تحلل ال يمو لوب ن. بالإلافة جل   لك يمون أن يعمل ال  د وكسي كلو وك ن  pHال  د وج ني )

( وإلعاف  eosinophils( والحمضاا )neutrophilsكعامل مضاد للرومات زم من ذلا  تثبي  نشان العدلاا )
يمون أن يسبل الا تخدام   complement-dependent reactions .(68 )المتممة التكاعلاا المعتمد  عل  

   رنيةال تر باا    بما في  لكع نية  العانبية  الثا   العديد من الآالمزمن للكلو وك ن وال  د وكسي كلو وك ن 
corneal deposits  تح  المحكظة الخل ية  السادن  posterior subcapsular lens opacity  ن ذلل العسم

 ( 69). والعديد من التخث راا الأذرى  نciliary body dysfunction ال دبي
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 ( 68) الهيدروكسي كلوروكين آلية عمل (  20الشكل )

 

 : Etiologyثانياا: الآلية 
( بالم لان ن في  Hydroxychloroquine( وال  د وكسي كلو وك ن )Chloroquineيرتب  الكلو وك ن ) 

( ويسببان لرً ا لمخا ي  الب عة ذا ا  Retinal Pigment Epithelium - RPEالشبوية )  ية االظ ا   ال ب
ل طع الخا جية من  ( ل phagocytosisالأدوية نشان الل زو وم وت لل من البلعمة )همه (. تثب  fovea)  الن ر  

غ جل   اعل  ال بالمحتوية   RPEالمست بلاا الضو يةن مما يمدي جل  تراكم ا. ا تعابةً لملك ت اجر ذلايا 
(  outer plexiform layerالداذلية ) الضك رية ة ( والطب outer nuclear layerالنووية الخا جية ) ةالطب 

 ( 70) ية.اللمست بلاا الضو ية ولمو  الظ ا   ال ب   رللشبويةن مما يمدي جل  ف دان  
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الإ الة الكاملة من العسم. همه    أ  ر لتح  أ 6حوالي   حتاايتمتع ال  د وكسي كلو وك ن بن   عمر طويل وي 
الآثا  العانبية مثل السمية الشبويةن وتكسر ا تمرا  اعتلا  الب عة حت  بعد   علااالمسخلة  اا أهمية  ريرية عند 

 التوق  عن تناو  الدوا .  

رنية.  تنتج التر باا ال رنية عن الا تبان بالدهون الخلوية وتر ل الدوا  في الطب ة الظ ا ية ال اعدية لل 
 عادً  ما يمدي التوق  عن تناو  الدوا  جل  اذتكا  التر باا مع مرو  الوق . 

بعد    (72ن71)يتم امت اص الكلو وك ن بالكامل عند تناوله عن طريأ الكم ويتراكم في أنسعة مختلكة. 
دم  ال عالية في  في الأنسعة. همه المستوياا التو ع دم قبل أن ي ال ممق  في  بشولالكلو وك ن   يرتكع مستوى ع بلال

هي ما يسبل السمية ال لبيةن وعدم الا ت را  الدموي. من المعروف أن كل من الكلو وك ن وال  د وكسي كلو وك ن  
ن بالإلافة جل  الطراباا  QTو QRSيسببان انسدادًا كب رًا ل نواا ال وديوم والبوتا  ومن مما يمدي جل  جطالة 

 ( 73)ال لل في حالاا السمية الحاد . 

 

 Epidemiology:ثالثاا: الوبائيات  
مريضًا أن حدو  السمية الشبوية مع الا تخدام المزمن  526عل   2003د ا ة أجري  عام   اوجد

ح ث ا تخدم   2010% في د ا ة أجري  عام 0.68%ن وبل   النسبة 0.38لل  د وكسي كلو وك ن كان 
الد ا ةن أوص  الأكاديمية الأمريوية لطل الع ون  بناً  عل  همه  (74) نواا. 7جل    5المشا كون الدوا  لمد  

. كشك  نكر الد ا ة أن أهم مم ر للسمية الع نية المزمنة كان مد   2011بإ  اداا فحص جديد  في عام 
توافأ العمرن والعرعة ال وميةن وو ن المريض مع  مية ال  د وكسي  يالا تخدام )العرعة التراكمية(ن ب نما لم  

مريضًا تم   2361% للسمية الشبوية ب ن  7.5ا ة أذرى عن ذطر عام أعل  بوث ر بلغ كلو وك ن. كشك  د  
  لدي م التاموكسيك ن  اد  المرل  المولوع ن عل الكل  و   مرل وجدا همه الد ا ة أيضًا أن  ( 75)د ا ت م. 

 pericentral بالمركز أن اعتلا  الب عة المحي   2015ذطر اعتلا  الشبوية. وص  ت رير في عام 
maculopathy  حو  الن ر   بدون اعتلا  الشبوية الكلا يويparafoveal retinopathy   كان أكثر   وعًا ب ن

%(ن وينب ي أن يتل   المرل  الآ  ويون اذتبا اا  2%( م ا نة بالمرل  ال وقا ي ن )50المرل  الآ  وي ن )
 ( 76)أو ع.  الساحة الب رية بمعا   فحص معدلة مثل اذتبا 

كان يتم ا تخدام ال  د وكسي كلو وك ن ذا ا نطاق   COVID-19من جا حة    الأولذلا  الكتر  
علاا هما الك رو  التنكسي العديد. نتيعة لملك كان هنا   ياد  في حدو   ب دف  off-labelالا تخدام المعتمد 
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  (77)(ن وتوق  ال لل.torsades de pointes)ومتلا مة ات لاب الم ى ن QTالسمية ال لبيةن بما في  لك جطالة 
نظرًا ل  ر مد  العلاا المستخدمة لعلاا   ن لملك تُرى الآثا  العانبية الع نية بشول  ا ع مع الا تخدام المزمن

تعتبر الآثا  العانبية   ( 79ن78).عند هملا  المرل    لم تكن السمية الع نية مشولة  ريرية  اا أهمية 19كوف د 
ة الشا عة الأذرى لا تخدام ال  د وكسي كلو وك ن والكلو وك ن. تُلاحظ همه الآثا   المعوية من الآثا  العانبي

 ( 80)العانبية حت  مع مد  العلاا ال   ر .

 

 :Toxicokineticsرابعاا: الحرائك الدوائية السمية  
يمتلك كل من الكلو وك ن وال  د وكسي كلو وك ن امت اصًا فمويًا ممتاً ا ولدي ما ن   عمر طويل  

 اعاا   3-1لإ الة وحعم تو يع كب ر. في حالاا العرعة الزا د  تحد   مية كب ر  بسرعة ويمون توقع ا ذلا  ل
يتمتع كلا الدوا ين بن   عمر ج الة بلا مي طويل ومت  ر بسبل حعم التو يع    (81). بلع الععة الزا د بعد  

كلا الدوا ين في الكبد   ا ت لابعن طريأ الكل . يتم  طرح ايتم  الا ت لاب % من نواتج 70-65العالين وحوالي 
يعبر الكلو وك ن وال  د وكسي كلو وك ن المشيمة بس ولة عن طريأ   ( 82)الكبدي.  P450بوا طة الس توكروم  

ومع  لك يتم ا تخدامه علاجيًا    (83)العن ن. عند  الأم و  ها عند الانتشا  السلبي مع وجود ا تباطاا قوية ب ن ترك ز 
 في حل ل الثدي.  طرح مايتم أيضًا  ( 84)  أنه أمن للا تخدام أثنا  الحمل. وقد ثب

 

 History and Physicalوالفحص   خامساا: القصة المرضية 
أ رلة محدد  حو  أي مرض  بوي موجود مسبً ا. بالإلافة  ةالع ني  ال  ة المرليةتضمن تيعل أن  

وهج. تشمل  تد   عل  الترك ز عل  الأجسام ال ريبة والجل   لك يعل طرح أ رلة حو  حد  الرمية المركزية وال 
الآثا  العانبية الشا عة   ر الع نية للكلو وك ن وال  د وكسي كلو وك ن الحوةن وال داعن والدوا ن والطراب  

الع ا  ال ضمين والتي يعل السما  عن ا لأن ا قد تمدي جل  عدم الالتزام بالعلاا. يعتبر اعتلا  العضلاا الناتج  
عن ال  د وكسي كلو وك ن نادً ا ولكنه يمون أن يظ ر بضع  في العضلاا ال ريبة. في همه الحالاا يمون أن  

 ( 85)تحدد ذزعة العضلاا النتا ج المرلية المم ز .

الكلو وك ن ا تخدام يعل أن يتضمن التا يخ المتعلأ بالسمية الحاد  الحالاا الطبية التي دفع  جل   
(CQ وال  د وكسي كلو وك ن )(HCQ)  ن والعرعة ال وميةن والكمية  البلعن ومد  الوق  منم أذر وصكةن ووق
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  تخطي  ال لل الك ربا يب في  ش ر وجود الطراباا كب ر  في العلاماا الح وية وع و ي  التي تم تناول ا. قد 
(EKG  . أيضًا جل  جرعة  ا د  حاد ) 

 

 : Evaluation التقييم سادساا: 
أدلة حو    2016و 2011و 2002قدم  ثلا  ت ا ير من الأكاديمية الأمريوية لطل الع ون في عام 

يعل أن تشمل   (86) .(HCQ)( وال  د وكسي كلو وك ن  CQفحص المرل  المين يتل ون علاا الكلو وك ن ) 
الع ن لتوث أ أي أمراض  بوية موجود    قعرالاذتبا اا الأ ا ية ذلا  السنة الأول  من بد  العلاا فحص 

  والت وير الم طعي التواف ي الب ري  visual field( VF)ساحة الب رية  مسبً ا. يتم أيضًا ججرا  اذتبا اا ال
(SD-OCT ) spectral domain optical coherence tomography  توصي الإ  اداا با تخدام اذتبا .  
بزاوية أو ع مثل بروتوكو    يوص  باذتبا  با تثنا  المرل  الآ  وي نن ح ث   2-10بعتبة  VF ساحة الب ريةال

  20ذا ا الا يوون هما الاعتلا  لدي م اعتلا   بوية  من المرل  الآ  وي ن المين%  50 لأن 2-30أو  24-2
 fundus (FAFالع ن )  عرل  الماتيالأذرى الموص  ب ا التخلأ   الاذتبا اا  . تشمل VFد جة المركزية من 

autofluorescence الك ربا ي ن وتخطي  الشبوية(  متعدد البمmf-ERG ) multifocal 
electroretinography  بالنسبة للمرل  الآ  وي نن يعل ججرا .SD-OCT وFAF   وا ع النطاق. لم تعد

  ن وتخطي  الع ن الك ربا ي full-field ERG ك ربا ي الكاملالمل تخطي  الشبوية الاذتبا اا الموص  ب ا تش
electro-oculographyن وت وير الأويية بالكلو يس ن fluorescein angiography  ن واذتبا اا  مية

 . Amsler grid tests الألوانن واذتبا اا  بوة أملسر
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 ( 86)  الهيدروكسي كلوروكينالفحوص العينية الموصى بها مع  (  21الشكل )

 

 نواا ما لم تكن هنا  عوامل ذطر جلافية تشمل ال امة   5توصي الإ  اداا ببد  الكحص السنوي بعد 
ةن وأمراض الكبد أو الكل ن وأمراض الشبوية. في همه الحالاا يعل ججرا  الاذتبا اا  نويًا من  بدانال   ر ن وال 

هو الاذتبا  الأكثر حسا ية ولكنه لير متاحًا بس ولةن توصي بعض البروتوكولاا    mf-ERGالبداية. نظرًا لأن  
-mfأولًا وإدذا   VFبا اا واذت SD-OCT/FAFتوصي همه الإ  اداا بإجرا   (86)بإدذاله في مرحلة لاح ة. 

ERG  .ف   عندما تش ر همه الاذتبا اا جل  اعتلا  الشبوية 
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 ( 86) الهيدروكسي كلوروكين تواتر الفحوص العينية الموصى به مع  (  22الشكل )

 

 : visual field(  VF)ساحة البصرية  ال

د جاا من المركزن با تثنا  المرل  الآ  وي ن ح ث قد تكون   5عل  بعد  الساحة  من المرجح أن تحد  ع وب  
 د جاا من المركز.   10من  أبعدب و الع 

 
 ( 86)  الهيدروكسي كلوروكينترقي اعتلال الشبكية ب(  23الشكل )
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   :optical coherence tomography( OCT)  التصوير المقطعي التوافقي البصري 

يُلاحظ ف دان ت اطع الأجزا  الداذلية والخا جية للمست بلاا  و ( parafoveal thinning)  الن ر  حو   يظ ر جصابة
(  (Photoreceptor Integrity Line - PIL)الضو ية )المنط ة الإهل لعية أو ذ   لامة المست بلاا الضو ية  

( و"علامة الطبأ  foveal depression)الن ر  وترقأ الطب ة النووية الخا جية للشبوية؛ مما يمدي جل  "تسطح" 
  ر متخثر ن وحول ا تكون همه  الن ر  " ح ث تكون الطب ة النووية الخا جية في مركز flying saucer sign الطا ر 

 ( 87).الطا ر(  الطب ة أ ق بوث ر )حافة الطبأ 

 
 ( 87)خط سلامة المستقبلات الضوئية  انقطاع (  24الشكل )

 
 ( 87) علامة الطبق الطائر(  25الشكل )
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 : fundus autofluorescence  (FAFالعين )   عرلق الذاتي التألق 

وفي   ن ( نتيعة لتراكم الل بوفو  نhyperfluorescenceعن حل ة من فرن التخلأ ) في المراحل الباكر  يوش  
( نتيعة لك دان طب اا المست بلاا الضو ية  hypofluorescenceالمراحل المتخذر  حل ة من ن ص التخلأ )

 ( 88) ية الشبوية. اوالظ ا   ال ب

 

 
 ( 88)في اعتلال الشبكية بالهيدروكسي كلوروكين   العين  عرلق  الذاتيالتألق  (  26الشكل )

 

   :multifocal electroretinography ( ERG-mfمتعدد البؤر ) الكهربائي تخطيط الشبكية  

  أقل   وعًا.   يعتبر تخذر  من الا تعابة.  1ن و4ن 3ن تل  ا الحل اا 2السعة أكثر   وعًا في الحل ة   ن  انيوون 
(88 ) 
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 ( 88)في اعتلال الشبكية بالهيدروكسي كلوروكين   متعدد البؤرالكهربائي تخطيط الشبكية  (  27الشكل )

 

 : Fundus Exam العين  رفحص قع

(  end-stage bull's eye maculopathyية )  مرحلة الن االجل  أن اعتلا  الب عة في   2016تش ر توصياا 
يعل أن يوون لدى الطب ل معرفة بمظ ر   لكنأقل مع تحسن ج  اداا العرعاا والكش  المبور. و بشول  يظ ر 

غ الب عة في المرحلة  اف دان صبالع ن من عدم الانتظام في ت بغ الب عة في المرحلة المبور ن وحل ة من  رقع
 وعا ين و حوب ال رص الب ري في المرحلة الن ا ية.  ض أ المت دمةن وتكوين  وكاا عظمية محيطيةن وت 

 
 ( 86)في اعتلال الشبكية بالهيدروكسي كلوروكين   bull's eyeعلامة (  28الشكل )
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 : Laboratory studiesمع السمية الحادة   الدراسات المخبرية

 قيا  مستوى العلوكو  لت  يم ن ص  ور الدم.  -

 تعداد الدم الكامل لت  يم أي الطراباا دموية.  -

(ن بالإلافة جل  ت  يم وعيكة  hypokalemiaوذاصة ن ص بوتا  وم الدم )   - الشوا دت  يم أي الطراباا في  -
 (. hepatic function( ووعيكة الكبد ) renal functionالكل  )

 ( لا تبعاد التناو  المشتر . salicylate( والساليس لاا )acetaminophenمستوى الأ  تام نوف ن ) قيا اا  -

 cardiac( والمراقبة ال لبية المستمر  لت  يم أي الطراباا في توص ل ال لل )EKGتخطي  ال لل ) -
conduction abnormalities( والطراباا النظم )arrhythmias .) 

 

 gementManaالعلاج سابعاا: 
يعل أن تمدي الأدلة عل  السمية المزمنة جل  جي اف الدوا  بالتشاو  مع الطب ل المعالج. نظرًا لطو   

أ  رن وقد أع را    6( لأكثر من retinopathyن   عمر كلا الدوا ينن يمون أن يستمر اعتلا  الشبوية ) 
من  ال دف  (89) ن تناو  الأدوية. عامًا بعد التوق  ع 20الد ا اا حدو  ت   راا مستمر  لمد  ت ل جل  

 هو اكتشاف المم راا المبور  للسمية الشبوية ب نما لا يزا  المريض بدون أعراض. الكحص الدو ي للمريض 

 

تخم ن  (ن و IV accessالو يد )  فتحفي حالاا العرعة الزا د  الحاد  تعتبر الرعاية الداعمة بما في  لك 
 مية الكلو وك ن أو   علاا (ن ومراقبة ل   الدمن أمرًا حا مًا في telemetryالأكسع نن والمراقبة ال لبية )

( والكحم النش   gastric lavageال  د وكسي كلو وك ن الحاد . بالإلافة جل   لك يعل النظر في  سل المعد  ) 
(activated charcoal للتخلص من التلو  المعوي في علاا هملا  المرل ن ذاصة في الكتر  الزمن )  ية ال ريبة

بعد الابتلاع. ثب  أن الكحم النش  يرتب  ج دًا بال  د وكسي كلو وك ن عند جعطا ه بعد فتر  ق  ر  من  
(ن  hemodynamic collapse)  الوعا ي جموانية تطو  الوه مذم بع ن الاعتبا   ي يعل أن   (90)الابتلاع.

 ( 91) لل من معد  الوفياا.يأنه    المبور للعرعاا الزا د   العلاا(. ل د أع ر seizuresوالنوباا )
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 Differential Diagnosis التشخيص التفريقيثامناا: 

الناتج عن الكلوروكين والهيدروكسي كلوروكين   الدواميالتشخيص التفريقي لعتلال القرنية  -8-1
Differential Diagnosis for CQ/HCQ Vortex Keratopathy 

أذرى: يعل أن يوش  التا يخ الطبي الع د عن الدوا  المسمو . يُعتبر  . تر باا تح  الظ ا   من أدوية 1
(ن  CQن يليه الكلو وك ن ) الدواميالأكثر   وعًا كسبل لاعتلا  ال رنية  السبل ( هو Amiodaroneالأم ودا ون )

  (.Phenothiazines(ن والك نوثيا يناا )Indomethacin(ن والإندوم ثا  ن )HCQوال  د وكسي كلو وك ن )
 (92) يظ ر الشول الناتج عن همه الأدوية المختلكة بشول مشابه. 

الأويية    بتعرافابري  دا  يتظاهرالناتج عن الأدوية.  الدوامي(: يشبه الاعتلا   Fabry diseaseفابري ) دا . 2
الأذرى الألم في   المظاهر( أيضًا. تشمل cataracts)  ساد( وال retinal vessel tortuosityالدموية الشبوية ) 
( عل  العلد. تعتبر الأمراض ال لبية الوعا ية  angiokeratomas) والأو ام الوعا يةالأطراف ووجود 

(cardiovascularن والكل) وية (renal( ن والدما ية)cerebrovascular . من المظاهر المتخذر )(93 ) 

 ( 94)دمع في الطب ة الظ ا ية ال اعدية.عن تر ل الحديد من ف لم ال  تنتج(:  Iron lines. ذطون الحديد )3

(: يم ل جل  أن يوون أكثر ذطية وعاد  ما يوون أفطيًا عند  Hudson Stahli line. ذ  هاد ون  تاهلي )4
 الثلث ن العلوي ن من ال رنية. مع ت اطع الثلث السكلي 

ال رنية المخروطية  مت دمة من المتو طة جل  الحالاا  ال (: توجد في Fleisher ringيش ر ). حل ة فلا 5
(keratoconus  قد .)اعتلا   مع  يشبهيمون أن ن و قل ت دمًاالأحالاا  ال في  اً وون العز  السكلي من الحل ة موجودي

 ال رنية الدوامي

(: تكون  radial keratotomyمثل قطع ال رنية الشعاعي ) ية الانكسا    العراحاا. عدم انتظام ال رنية الناتج عن 6
 عن العراحة )عل   ب ل المثا  داذل   وق قطع ال رنية الشعاعي(.  ةالناتع الشمو اا داذل متولعة  التر باا 

 (. pterygium)  الظكر  (: يوجد ذ  الحديد بعوا   أ   Stocker's line. ذ   تو  )7

 (. glaucoma filtering blebالز ق )جراحة  (: يوجد ذ  الحديد بعوا  كير Ferry's line. ذ  ف ري ) 8

( كنوع  Bowman's membrane(: يظ ر تر ل بلو اا حمض ال و يك في  شا  بومان )Gout. الن ر  )9
اعتلا  ال رنية    يشبه. في المرحلة المبور  يمون أن band keratopathyالشريطي من اعتلا  ال رنية 

 ( 95).الدوامي



ثخانة طبقة الألياف العصبيةّ الشبكيةّ حول العصب البصريّ وثخانة البقعة الصفراء لدى المرضى المعالجين  
 2025لبابه عادل يونس   بالهيدروكسي كلوركين باستخدام تقنيةّ التصوير المقطعيّ التوافقيّ البصري د. 

55 

 

 
 

(: يظ ر التر ل بشول أكثر حب بيًا  Corneal chrysiasis. اعتلا  ال رنية الناتج عن تر ل المهل ) 10
(granular .ومو عًا بشول أكثر انتشاً ا عل   طح ال رنية ) (96) 

 

 
 ( 92)الناتج عن الهيدروكسي كلوروكين   الدوامياعتلال القرنية  (  29الشكل )

 

التشخيص التفريقي لعتلال الشبكية الناتج عن الكلوروكين والهيدروكسي كلوروكين  -8-2
CQ/HCQ Retinopathy 

  يتشابه كل منيمون أن  (: Age-related macular degeneration. تنكر الب عة المرتب  بالعمر )1
( واعتلا  الشبوية الناتج  drusen ياب الد و ن )  مع( Geographic atrophy - GAالضمو  الع رافي )

( والطب ة  photoreceptor integrity lineظ ر مع ترقأ ذ   لامة المست بلاا الضو ية ) ت. CQ/HCQعن 
لا يظ ر   SD-OCT.(97)( عل  choriocapillarisالمشيمية ) الشعرياا النووية الخا جية للشبوية ولمو  

GA   الن ر في نم  حل ة حو (bull's eye .) ل  الآ  وي ن لا يظ ر اعتلا  الشبوية الناتج عن  في المر و
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CQ/HCQ    أيضًا في نمbull's eye   النمو جين ويتع ن عل  الطب ل ا تخدام معاي ر  ريرية أذرى لتم  ز
( يمون  ميته في جميع المرل   reticular drusenأن الد و  ن الشبوي )  جحدى الد ا ااالحالت ن. كشك  
عن اعتلا    GAن ووجودها يمون أن يوون أدا  قيمة لتم  ز FAFو SD-OCTة بوا ط GAالمين يعانون من 

عن انخكاض نمو جي في المنط ة المحيطية في اعتلا     mf-ERGيوش   CQ/HCQ.(98 )الشبوية الناتج عن  
 . GAن وهو   ر موجود في CQ/HCQالشبوية الناتج عن  

(: يمون أن يظ ر  Central areolar choroidal dystrophy - CACD. ذلل التنسج المشيمي المركزي ) 2
CACD بشول bull's eye عامًان وهو عادً   ن ص  ر جدًا ليوون قد تناو    40-20. ومع  لك يتطو  ب ن  ن

CQ/HCQ  عامًا ويوون في ذطر مرتكع من اعتلا  الشبوية الناتج عن  20لأكثر منCQ/HCQ.    يظ ر نم
FAF   المنspeckled    لمرل  المين يعانون من % من ا85فيCACD  ويمون ا تخدامه لتم  زCACD  
 CQ/HCQ.(98 )واعتلا  الشبوية الناتج عن  GAعن 

ن  pisciform السموة بشول وجود ب ع صكرا    ر منتظمةن  ب م ز ت(: يStargardt diseaseتا  ا ا )   دا . 3
  ن وهو ما يم ز دا ادها جل  المحي  ( في الب عة مع احتما  امتدRPEعل  مستوى الظ ا   ال بغية الشبوية )

العمر الأكثر  من الأمو  الأذرى التي تم ز دا   تا  ا ا . CQ/HCQتا  ا ا عن اعتلا  الشبوية الناتج عن  
والاذتبا    ن( beaten bronze"البرونز المضروب" )  والمظ ر الكلا يوين   وعًا لظ و  المرض في الع د الثاني

الكلا يوية الموجود  في    silent choroid)) "المشيمية ال امتة"  ن وعلامةABCA4KKالع ني الإيعابي لطكراا 
ا  ا ا عن تداذل  به كامل   ت دا كشك  د ا ة حديثة لمرل  يعانون من  (99.) ت وير الأويية بالكلو يس ن 

اعتلا  الشبوية الناتج عن   الع ن مع فحص قعرونتا ج  mf-ERGو  FAFو  SD-OCTفي نتا ج 
CQ/HCQ .(100 ) 

اعتلا  الشبوية   بشول CRD(: يمون أن يظ ر  Cone-rod dystrophy - CRDالمخا ي  والع ي )  حثل. 4
bull's eye  يحد .CRD ( في الطكولة ويسبل ف دان الرمية المركزيةcentral vision و )   هاب الضيا 

(photophobiaفي المرحلة المبور ن تل  ا )  ةالمركزي  عتمةال (central scotomas ن وف دان  مية الألوانن)  ثم
عن   CRDبدقة  ERG  الل لي موجودًا في المرحلة المبور . يم ز اذتبا  شلرمية المحيطية. يوون العتناقص ا

 CQ/HCQ.(101 )اعتلا  الشبوية الناتج عن  

(: يتم ز  Benign concentric annular dystrophy - BCAD. ذلل التنسج الحل ي المتناعر الحم د )5
 ( 102). د ب نما تظل حد  الب ر ج   bull's eyeهما الالطراب الناد  بت  ر صب ي في الب عة عل   ول  
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 Acute Toxicity by Medicines  بالأدويةالتشخيص التفريقي للسمية الحادة  -8-3

(ن  propranolol(ن البروبرانولو  )metoprololو  ) ( )مثل الم توبرول Beta-blockers. حاصراا ب تا )1
( والطراباا توص ل ال لل  hypotension((: تسبل حاصراا ب تا انخكاض ل   الدم )sotalolالسوتالو  )

(cardiac conduction abnormalities ن) و( ب   ال للbradycardia  ون ص  ور الدم )
(hypoglycemia( يُعتبر العلوكاجون .)Glucagon البًا  )هالأو  الموص  بهن ولكن تخث رات  الخ  العلاجي  

الأنسول ن  بعلاا العتبر يالمرل  المين يعانون من  مية كب ر .   علاا ممقتة ف   ولير له فا د  طويلة الأمد في 
( أمرًا  vasopressorsاا الوعا ية )طبض( بعرعاا عالية والمeuglycemic insulin therapy)   وي السور

( والكلو وك ن  HCQهملا  المرل ن ولكن ا ممنوعة في حالاا  مية ال  د وكسي كلو وك ن )  عندأ ا يًا 
(CQ .) 

(ن الديلتيا يم  verapamil( )مثل الك رابام ل )Calcium channel blockers. حاصراا قنواا الكالس وم )2
(diltiazem( ن الأملوديب ن)amlodipine تسبل حاصراا قنواا الكال :))  س وم ب   ال للن والطراباا

التوص لن وانخكاض ل   الدم. من الم م أن نتمكر أنه في الكتر  الأولية بعد جرعة  ا د  من الدي  د وب ريدين  
(dihydropyridine(  قد يعاني المرل  من تسا ع ال لل الممق )transient tachycardia  نتيعة لتو ع )

(. عادً  ما يتطو  ب   ال لل بعد تلك الكتر  الأولية. يعتبر ا تكاع  peripheral vasodilationالأويية المحيطية )
( فريدًا من نوعه في حالاا جرعة  ا د  من حاصراا قنواا الكالس وم. يعتبر  hyperglycemia ور الدم ) 

ع في  بعرعاا عالية هو العلاا الموص  به ل مه السميةن ولكنه مر  أذرى ممنو   وي السور  لأنسول ن ابعلاا ال
 . HCQ/CQحالاا  مية 

( و البًا  opioid effects(: اللوبرام د هو دوا  مضاد للإ  ا  له تخث راا أف ونية )Loperamide. اللوبرام د ) 3
  QRSالأف ون. يمون أن يسبل هما الدوا  كل من جطالة   جدمانما يُسا  ا تخدامه في المرل  المين يعانون من  

 wide complex)  ةالوا ع  اللانظمياا البط نيةمع وجود الطراباا قلبية كب ر ن بما في  لك   QTو
ventricular arrhythmia  ) ومتلا مة ان لاب الم ى  (torsades de pointes .)همه السمية بشول    تعالج

ن يعل توذي الحم  عند ا تخدام بيوربوناا ال وديوم  HCQ/CQمثل  أ ا ي بالرعاية الداعمةن ولكن 
(sodium bicarbonate  لعلاا الطراباا النظم لأن ا يمون أن تزيد من ن ص بوتا  وم الدم )
(hypokalemia وتكاقم جطالة )QT . 

 alpha-2 adrenergicالأد ينالية )  2-لمست بلاا ألكا  مشابه(: الكلون دين هو Clonidine. الكلون دين )4
agonist  يسبل ب   ال لل وانخكاض ل   الدم. يسبل هما الدوا  صو    ريرية مشاب ة لسمية الأف ون مع )
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(. تعتبر الرعاية  miosisالحدقة )  طبض( وتCNS depressionالع ا  الع بي المركزي )  فعالية في انخكاض
اا الوعا يةن هي الأ ا  في  طبضوا تخدام الم (intravenous fluidsالداعمةن بما في  لك السوا ل الو يدية )

 علاا العرعاا الزا د   اا الأهمية السريرية. 

و البًا ما يوون   HCQو CQعرعاا  ا د  من ل مشابه ل  تسممالك ن ن أكثر ب يعتبر التسمم(:  Quinine. الك ن ن )5
ن ص  ور الدم أكثر من  م حوبًا بن ص بوتا  وم الدم.  البًا ما تكون همه العرعة الزا د  م حوبة ب 

HCQ/CQ يمون أن تسبل العرعاا الزا د  الشديد  من .HCQ وCQ   .أيضًا ن ص  ور الدم 

 

 Prognosisتاسعاا: الإنذار 
ن فإن التوقع هو  CQ/HCQعندما لا ي وم الطب ل المي يوتش  اعتلا  الشبوية المبور بإي اف علاا 

  الل لي. حت  عندما ي وم الطب ل بإي اف  شف دان للرمية المركزية والعف دان تد يعي للرمية المحيطية يتبعه 
 vortex) الدوامي العلاان يمون أن يت دم اعتلا  الشبوية لسنواا بعد  لك. يمدي ت دم اعتلا  ال رنية 

keratopathy .جل   ياد  ال الاا والضبابيةن ولكنه قابل للعور تمامًا عند جي اف العلاا ) 

في حالة العرعاا الزا د  من الكلو وك ن وال  د وكسي كلو وك ن عل  الكمية التي تم    الإنماعتمد  ي
ألعاف العرعة   3جل    2قرص. يُ دّ  أن  2جل   1تناول ا. ل د حدث  وفياا لاطكا  بعد تناو  ما لا يزيد عن  

ام جل   مية ت دد  جر  22جل    8العلاجية يمون أن تكون قاتلة في أقل من ثلا   اعاا. أدا العرعاا من 
 الحيا  في المرل  البال  ن. 
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 .cross-sectional study  controlledد ا ة م طعيّة مستعرلة مضبوطة بالشاهد  

 

 مجموعة الدراسة:
 والمح   ن لمعاي ر الا تما .  1/1/2025حت    1/3/2024من    سم أمراض الع ن وجراحت ال  المراجعون  المرل 

 

 مكان الدراسة:
العّم و يّة   –جامعة دمشاااأ    –كلية الطّلّ البشاااري   –مساااتشاااك  الموا اااا  العّامعي   -قسااام أمراض الع ن وجراحت ا  

 العربيّة السّو يّة.

 

 الزمنية:  فترةال
 .1/1/2025حت     1/3/2024من   الدّ ا ة  همه   تمتدّ 
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 أهداف الدراسة: 
ب اااااري المي قد ينتج عن  وبالتالي ت  يم الضااااارّ  ال  ل  د وكساااااي كلو ك ن عل  الشااااابويّةنكشااااا  الت ّ راا الساااااميّة ل

 و جموانيّة الوقاية من هما الضر  في حا  الكش  المبوّر عنه.  ا تخدام ان

 

 الشتمال في الدراسة: معايير

 عاماً. 60-20  ب نالعمر   ✓
 اااااا تم ت اااااانيك م في معموعة   المرلاااااا  المسااااااتخدم ن لل  د وكسااااااي كلو ك ن لكتر  لا ت ل عن عام واحد ✓

   د وكسي كلو ك ن.ال
 .ة   تم ت نيك م في معموعة الشاهدأمراض  اب الأ خاص  وو الع ون ال حيحة دون   ✓
 كس ر  .  -6و  6كروي لأ وا  الانكسا  ما ب ن +الموافئ ال ✓
 ملم   ب ي .  20ل   ع ن أقل من  ✓
 مواف ة المشا ك ن بعد الاطلاع عل  المواف ة المستن ر  . ✓

 

 الستبعاد من الدراسة: معايير
 ااارين وهد  الع ااال الب ااارين ثلامة الع ااال   ااال الب اااري )اعتلا  الع ااال البأمراض أو ع وب الع -1

 برا يأ الع ل الب ري (.الب رين  

اعتلا  الشابويّة الساورين الت اب الشابويّة ال ابا ين تنكّر اللطخة الشايخين  مرض مشاخّص في الشابويّة ) -2
 الدا  الو يدي الانسدادي الع ني(.

 الت اب العنبة. -3

 أو الشكّ بوجود   ق.الزّ ق المشخّصن   -4

 .المشخّ  ن بالدا  السوّري المرل    -5

 . اب ة لا تكاع الض   داذل الم لةأو وجود قّ ة  ملم   ب ي   20أعل  من   (IOP)الضّ   داذل الم لة   -6
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 .كس ر    ±3أو  و  انكسا  أ طواني أعل  من   كس ر   ±6 و  انكسا  كروي أعل  من  -7

 .ة داذل الع ن أو جراحة انكسا يّة وابأ جراح -8

 ر  تمنع الح و  عل  ت وير م طعي تواف ي بنوييّة جّ د .كثافة في الأو ان الكا  -9

 

 خطة البحث:

 .ه وأخذ الموافقة المستنيرة منهمإطلاع المرضى المشمولين بالدرّاسة على هدف البحث وإجراءات •

, مدةّ استخدام السّوابق العينيّةالعمر , الجنس ,العرق ,    وجمع بيانات تتضمنأخذ قصّة سريريّة مفصّلة   •

الدواء , الجرعة , وزن الجسم الحالي والسابق , و الأعراض العينيّة )في حال وجودها (. بالإضافة إلى  

الجّهازية والجّراحيّة والدوّائيّة والتأّكّد من ملاءمة المريض للدرّاسة وعدم وجود أيّ من معايير  السوابق  

 . تبعاد الاس

 إجراء فحص عيني شامل يتضمّن :  •

 إجراء فحص عيني سريري لأقسام العين الأماميّة باستخدام المصباح الشّقي  .7

 Topcon Slit Lamp SL – D7 (Topcon Corporation, Tokyo, Japan) . ًفحصاً دقيقا 

 قياس أسواء الانكسار الأوتوماتيكي قياس أسواء الانكسار باستخدام جهاز  .8

Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  ) Autorefractor Topcon KR-8100P1 

مُصحّحة  تقييم   .9 بصريّة  قدرة  )نموذج  (BCVA)أفضل  الإسقاط  جهاز  مسافة  Eعلى  من  أمتار    6( 

 باستخدام جهاز 

Topcon Corporation, Tokyo, Japan) )Topcon Projector ACP8 

 بالتسّطيح الهوائي قياس ضغط العين  عبر جهاز قياس ضغط العين   .10

 Topcon Corporation, Tokyo, Japan) )Topcon Air Puff CT-80 

 عبر الجهاز المرفق بالمصباح الشقي   goldmann applanation tonometryأو بمبدأ     

بعد تطبيق    Volk® 78  Diopter فحص قعر العين بالتنّظير غير المباشر باستخدام عدسة مساعدة   .11

. وفحص الشّبكيّة المركزيّة والمحيطيّة والعصب البصري بشكلٍ   Tropicamide 0.5%موسّع حدقي  

 . دقيق لتحرّي وجود أمراض أخرى على مستوى القطب الخلفي للعين 

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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طبقة الألياف العصبيةّ الشبكيّة حول  سماكة    وقياس توّافقي البصري للشّبكيةإجراء التصّوير المقطعي ال  .12

البصري   الداخليّة والخارجيةّ وكامل    كما سيتم قياس(  29)الشكل    (RNFL)العصب  الطبقات  ثخانة 

 باستخدام جهاز   (30)الشكل  شبكيّة في البقعة الصفراءال سماكة 

 SD-OCT Specralis (Heidelberg Technology, Heidelberg, Germany) 

الدرّاسات الإحصائيةّ   ثمّ إجراء  الدرّاسة ومن  انتهاء  البيانات بشكلٍ دوري ومنظّم وجمعها لحين  تدوين 

 اللّازمة .

 

 
 في دراستنا RNFLطريقة تقسيم ال ( 30الشكل )



ثخانة طبقة الألياف العصبيةّ الشبكيةّ حول العصب البصريّ وثخانة البقعة الصفراء لدى المرضى المعالجين  
 2025لبابه عادل يونس   بالهيدروكسي كلوركين باستخدام تقنيةّ التصوير المقطعيّ التوافقيّ البصري د. 

64 

 

 
 

 
  تقسيم الشبكية المركزية في دراستناطريقة  ( 31الشكل )
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 اااااااااااا تم تدوين جميع البياناا ومعالعت ا وت اااااااااااانيك ا في معموعاا وجداو  ومخططاا بيانية تعور   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 ثم اذتبا  الكرلياا من ذلا  الاذتبا اا الإح ا ية المنا بة. ✓
  ميةهمسااااتوى الدلالة  اا أ  اعتبا  قيمةو ثم ججرا  التحل ل الإح ااااا ي با ااااتخدام الاذتبا اا المنا اااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي ح لنا عل  ا مع الد ا اا العالمية. ن  ا َ و تُ  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 المجموعات: -1
 :كالتالي المعموعاا  حسل  التو ع وكان مريضاًن 70    ع ناً  140 الع نة  مل  

ن وتم ت سيم ا لمعموعت ن  ٪50 بنسبة مريضاً  35 مل   :الهيدروكسي كلوركينمجموعة  ▪
 فرع ت ن 

 ال  د وكسي كلو ك ن من  ٪28.6  بنسبة مريضاً  10 مل   : اعتلا  الشبوية السريري مع  (1
 ال  د وكسي كلو ك ن من  ٪71.4 بنسبة  مريضاً  25:  مل  اعتلا  الشبوية السريري بدون  (2

 ٪ 50  بنسبة  مريضاً  35 مل   مجموعة الشاهد: ▪
 
 
 
 
 

 
 ( توزع العينة حسب المجموعات 1المخطط البياني )

الهيدروكسي كلوروكين

الشاهد

الهيدروكسي كلوروكين مع اعتلال الشبكية السريري

الهيدروكسي كلوروكين بدون اعتلال الشبكية السريري

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 الجنس:توزع العينة حسب  -2
 المعموعاا  حسل  التو ع وكان ن%74.3 بنسبة   أنث  52و  ن%25.7 بنسبة   كراً  18 الع نة  مل  

   :كالتالي

  8و  ن%20 بنسبة   كرين  مل   :مع اعتلال الشبكية السريري  كلوركينالهيدروكسي مجموعة  ▪
 % 80  بنسبة جنا  

 ن%24 بنسبة  كو  6  مل   مجموعة الهيدروكسي كلوركين بدون اعتلال الشبكية السريري: ▪
 % 76  بنسبة  أنث  19و
 % 71.4  بنسبة  أنث  25و  ن%28.6  بنسبة  كو  10  مل   مجموعة الشاهد: ▪

  لا  وبالتالي P value = 0.142 وقيمة X2=1.184 قيمة كان   Chi-Squared اذتبا  ججرا  عند 
 العنر  حسل  التو ع  في جح ا ياً  هام فرق  يوجد 
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 العمر:توزع العينة حسب -3
 المعيا ي  والانحراف  نةن  37.71:  الأعما  متو   وكان عاماًن  60- 20 ب ن   المرل  أعما  تراوح  

 : كالتالي المعموعاا  حسل  التو ع وكان ن±4.31

  39.15 للعمر المتو طة الطيمة مجموعة الهيدروكسي كلوركين مع اعتلال الشبكية السريري: ▪
 . عاماً  54-28 ب ن  أعما هم وتراوح   ن3.84±  المعيا ي  والانحراف  نة

 للعمر المتو طة الطيمة الهيدروكسي كلوركين بدون اعتلال الشبكية السريري:مجموعة  ▪
 . عاماً  60- 25  ب ن أعما هم وتراوح   ن3.67±   المعيا ي  والانحراف  نة 39.94

 وتراوح   ن 4.77±  المعيا ي  والانحراف  نة 35.7 للعمر المتو طة الطيمة :مجموعة الشاهد ▪
 . عاماً   58-20 ب ن  أعما هم

 

  ا ااااااااااااااتخاادام  تم  لااملااك  parametric  معيااا ياااً   الطيم  تو ع  كااان  Shapiro-Wilk  اذتبااا   ججرا   عنااد 
 المعموعاا  متو   ب ن الكرق  لد ا ة One way ANOVA Test اذتبا 

  كان   المعموعاا  متو اااااااا   ب ن الكرق   لد ا ااااااااة  One way ANOVA Test  اذتبا   ججرا  عند و 
 العمر حسل  تو عال في جح ا ياً  هام فرق  يوجد  لا وبالتالي P Value=0.51 وقيمة F = 0.631 قيمة

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 المرضى حسب العمر توزع ( 1الجدول )
 المدى )سنة(  النحراف المعياري  المتوسط )سنة(  المجموعة

اعتلال  مجموعة 
 الشبكية السريري 

39.15 84.3± 28 -54 

اعتلال   بدون  مجموعة
 الشبكية السريري 

39.94 67.3± 25 -60 

 58- 20 ±774. 35.7 مجموعة الشاهد

F value 0.631 

P Value 0.51 
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 :كلوركين هيدروكسيال استطباب توزع العينة حسب-4
 عند  الع ا ية الحمامية الم بة هو  الا تطباب  وكان مريضاًن 35 الكلو وك ن  ه د وكسي معموعة  مل  

 مرل  4 عند   جو رن  ودا  ن%25.7  بنسبة مرل  9 عند   الرثيانيالدا   و  ن %57.2 بنسبة مريضاً  20
 :كالتالي المعموعاا  حسل  التو ع وكان%. 5.7 بنسبة مريض ن عند  العلد  وت لل  ن%11.4 بنسبة

  وكان مرل ن  10  مل   مجموعة الهيدروكسي كلوركين مع اعتلال الشبكية السريري: ▪
  عند  الرثياني الدا  و  ن%60  بنسبة مرل  6  عند   الع ا ية الحمامية الم بة هو الا تطباب 

  بنسبة مريض   عند  العلد  وت لل  ن%10  بنسبة مريض  عند  جو رن  ودا  ن%20  بنسبة مريض ن
10 % 

 وكان مريضاًن 25  مل   مجموعة الهيدروكسي كلوركين بدون اعتلال الشبكية السريري: ▪
  7  عند  الرثيانيالدا  و  ن%56 بنسبة مريضاً  14  عند   الع ا ية الحمامية الم بة هو الا تطباب 

 مريض  عند  العلد  وت لل  ن%12 بنسبة  مرل  3 عند  جو رن  ودا  ن%28  بنسبة مرل 
 % 4 بنسبة

 

  P value = 0.614  وقيماااة  X2=0.845  قيماااة  كاااانااا    Chi-Squared  اذتباااا   ججرا   عناااد 
 الكلو وك ن ه د وكسي ا تطباب  حسل  التو ع في جح ا ياً  هام فرق  يوجد  لا وبالتالي

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 المرضى حسب استطباب الهيدروكسي كلوركين توزع ( 2الجدول )
  الحمامية الذئبة المجموعة

 الجهازية
 تصلب الجلد  جوغرن  داء الرثياني

اعتلال  مجموعة 
 الشبكية السريري 

6 

(60%) 

2 

(20%) 

1 

(10%) 

1 

(10%) 

 بدون  مجموعة
اعتلال الشبكية  

 السريري 

14 

(56%) 

7 

(28%) 

3 

(12%) 

1 

(4%) 

مجموعة  
الهيدروكسي  

بشكل  كلوركين
 إجمالي

20 

(57.2%) 

9 

(25.7%) 

4 

(11.4%) 

2 

(5.7%) 

2X 0.845 

P Value 0.614 
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 : كلوروكين هيدروكسيال استخدام مدةتوزع العينة حسب -5
  والانحراف  نةن 5.31  الا تخدام مد  متو   وكان مريضاًن 35 الكلو وك ن  ه د وكسي معموعة  مل  

 : كالتالي المعموعاا  حسل  التو ع وكان.   نة 17- 1  ب ن  الطيم وتراوح   ن3.97  المعيا ي 

  متو   وكان مرل ن  10  مل   مجموعة الهيدروكسي كلوركين مع اعتلال الشبكية السريري: ▪
  نة 17-6  ب ن الطيم وتراوح   ن4.62 المعيا ي  والانحراف  نةن 7.8  الا تخدام مد 

 وكان مريضاًن 25  مل   مجموعة الهيدروكسي كلوركين بدون اعتلال الشبكية السريري: ▪
  نة  10- 1  ب ن  الطيم وتراوح   ن2.11 المعيا ي  والانحراف  نةن 4.32  الا تخدام مد  متو  

  اذتبا  ا تخدام تم لملك parametric معيا ياً  الطيم تو ع  كان Shapiro-Wilk اذتبا  ججرا  عند 
Independent Student-T test المعموعت ن  متو طي  ب ن  الكرق  لد ا ة 

 = P value وقيمة T=2.634 قيمة كان    Independent Student T test اذتبا  ججرا  وعند 
 ن الكلو وك   ه د وكسي ا تخدام مد  حسل  التو ع في جح ا ياً  هام فرق  يوجد  وبالتالي 0.006
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 كلوروكين هيدروكسيال استخدام مدةالمرضى حسب توزع ( 3الجدول )
 المدى )سنة(  النحراف المعياري  المتوسط )سنة(  المجموعة

اعتلال  مجموعة 
 الشبكية السريري 

7.8 62.4± 6 -17 

اعتلال   بدون  مجموعة
 الشبكية السريري 

4.32 11.2± 1 -10 

الهيدروكسي  مجموعة 
 بشكل إجمالي كلوركين

5.31 97.3± 1 -17 

T Test  بين المجموعتين
 الفرعيتين 

2.364 

P Value 0.006 
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 : كينكلور  هيدروكسيال جرعةتوزع العينة حسب -6
  ال ومن/كلغ/ملغ 4.84  العرعة متو   وكان مريضاًن 35 الكلو وك ن  ه د وكسي معموعة  مل  

 المعموعاا  حسل   التو ع وكان.  ال وم/كلغ/ملغ 9-3  ب ن الطيم وتراوح   ن 2.31  المعيا ي  والانحراف
 : كالتالي

  متو   وكان مرل ن  10  مل   مجموعة الهيدروكسي كلوركين مع اعتلال الشبكية السريري: ▪
 ال وم /كلغ/ملغ  9- 4  ب ن  الطيم وتراوح   ن3.71  المعيا ي  والانحراف ال ومن /كلغ/ملغ 6.7  العرعة

 وكان مريضاًن 25  مل   الهيدروكسي كلوركين بدون اعتلال الشبكية السريري:مجموعة  ▪
  7- 3  ب ن  الطيم وتراوح   ن1.98 المعيا ي  والانحراف ال ومن/كلغ/ملغ 4.1 العرعة متو  

 ال وم /كلغ/ملغ

  اذتبا  ا تخدام تم لملك parametric معيا ياً  الطيم تو ع  كان Shapiro-Wilk اذتبا  ججرا  عند 
Independent Student-T test المعموعت ن  متو طي  ب ن  الكرق  لد ا ة 

 = P value وقيمة T=2.431 قيمة كان    Independent Student T test اذتبا  ججرا  وعند 
 الكلو وك ن  ه د وكسي  جرعة حسل  التو ع في جح ا ياً  هام فرق  يوجد  وبالتالي 0.007
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 كين كلور  هيدروكسيال جرعةالمرضى حسب توزع ( 4الجدول )
 (اليوم/كلغ/ملغالمدى ) النحراف المعياري  (اليوم/كلغ/ملغالمتوسط ) المجموعة

اعتلال  مجموعة 
 الشبكية السريري 

6.7 71.3± 4 -9 

اعتلال   بدون  مجموعة
 الشبكية السريري 

4.1 98.1± 3 -7 

الهيدروكسي  مجموعة 
 بشكل إجمالي كلوركين

4.84 31.2± 3 -9 

T Test  بين المجموعتين
 الفرعيتين 

4312. 

P Value 70.00 
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 :توزع العينة حسب أفضل حدة إبصار مصححة-7
 التو ع في كل معموعة كالتالي:كان 
  والانحراف  0.71  المتو ااااطة  الطيمة :ستتتريري   شتتتبكية  اعتلال  مع الهيدروكستتتي كلوركينمجموعة   ▪

 .1-0.2 ب ن الطيم وتراوح   ن0.21± المعيا ي 
  والانحراف  0.83  المتو ااطة  الطيمة :ستريري   شتبكية اعتلال  بدون  مجموعة الهيدروكستي كلوركين ▪

 .1-0.6 ب ن الطيم وتراوح   ن0.11± المعيا ي 
 .1-0.8 ب ن وتراوح   ن0.17± المعيا ي  والانحراف 0.96 المتو طة لطيمةا :مجموعة الشاهد ▪

  ا ااااااااااااااتخاادام  تم  لااملااك  parametric  معيااا ياااً   الطيم  تو ع  كااان  Shapiro-Wilk  اذتبااا   ججرا   عنااد 
 المعموعاا  متو   ب ن الكرق  لد ا ة One way ANOVA Test اذتبا 

  قيمة  كان   المعموعاا  متو ا   ب ن الكرق  لد ا اة  One way ANOVA Test  اذتبا  ججرا   عند 
F = 11.652  وقيمة P Value=0.0051  حساااااااااااال   الع نة  تو ع  في  جح ااااااااااااا ياً   هام فرق  يوجد   وبالتالي 

 م ححة جب ا  حد  أفضل

  معموعة  ب ن  جح اااااااااا ياً   هاماً  الكرق   كان  Post Hoc Tukey HSD (beta)  اذتبا  ججرا   عند 
 = P Value)  ااااوري    اااابوي اعتلا   بدون   ومعموعة  ااااريري    اااابوية اعتلا   مع  الكلو وك ن ه د وكسااااي

 P Value) الشااهد  ومعموعة   اريري    ابوية  اعتلا  مع  الكلو وك ن  ه د وكساي  معموعة  وب ن  ن(0.011
= 0.005) 
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 مصححة أفضل حدة إبصارالمرضى حسب توزع ( 5الجدول )
 ( النظام العشري المدى ) النحراف المعياري  ( النظام العشري المتوسط ) المجموعة

اعتلال  مجموعة 
 الشبكية السريري 

0.71 ±0.21 1 -0.2 

اعتلال   بدون  مجموعة
 الشبكية السريري 

0.83 ±0.11 1 -0.6 

 0.8- 1 0.17± 0.96 الشاهدمجموعة 

F Value 652.11 

P Value 510.00 

 

 مصححة أفضل حدة إبصار لمقارنة Post Hoc Tukey HSD اختبار( 6الجدول )

 Mean HSD Q Value P Value المجموعة 

T1:T2 M1=0.71 

M2=0.83 

30.91 4.57 0.011 

T1:T3 M1=0.71 

M2=0.96 

45.49 3,19 0.005 

T2:T3 M2=0.83 

  M3=0.96 

16.4 

 

1.24 0.615 
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 :اختبار الألوان توزع العينة حسب -8
 التو ع في كل معموعة كالتالي:كان 
والانحراف    11.4الطيمة المتو ااااطة   :ستتتريري   شتتتبكية  اعتلال  مع مجموعة الهيدروكستتتي كلوركين ▪

 .1-21ن وتراوح  الطيم ب ن 5.32المعيا ي ±
في همه    21كان  جميع الطيم    :ستتتتتريري   شتتتتتبكية  اعتلال بدون  مجموعة الهيدروكستتتتتي كلوركين  ▪

 المعموعة
 في همه المعموعة 21كان  جميع الطيم  :مجموعة الشاهد ▪

لااملااك تم ا ااااااااااااااتخاادام    parametricكااان تو ع الطيم معيااا ياااً    Shapiro-Wilkعنااد ججرا  اذتبااا   
  لد ا ة الكرق ب ن متو   المعموعاا  One way ANOVA Testاذتبا  

لد ا اة الكرق ب ن متو ا  المعموعاا كان  قيمة    One way ANOVA Testعند ججرا  اذتبا   
F = 69.8    وقيمةP Value=0.00001    تو ع الع نة حساال أفضاال وبالتالي يوجد فرق هام جح ااا ياً في

  حد  جب ا  م ححة

كان الكرق هاماً جح اااااااااا ياً ب ن معموعة    Post Hoc Tukey HSD (beta)عند ججرا  اذتبا   
 = P Valueي )رير يري ومعموعة بدون اعتلا   ااابوي  اااه د وكساااي الكلو وك ن مع اعتلا   ااابوية  ااار 

 Pاعتلا   ااااااااابوية  اااااااااريري ومعموعة الشااااااااااهد )(ن وب ن معموعة ه د وكساااااااااي الكلو وك ن مع  0.0003
Value = 0.0002) 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 اختبار الألوانالمرضى حسب توزع ( 7الجدول )
 ( الألوان لوحاتالمدى ) النحراف المعياري  ( الألوان لوحاتالمتوسط ) المجموعة

اعتلال  مجموعة 
 الشبكية السريري 

11.4 ±5.32 1 -21 

اعتلال   بدون  مجموعة
 السريري الشبكية 

 21جميع الطيم  

 21جميع الطيم   الشاهدمجموعة 

F Value 69.8 

P Value 1000.00 

 

 اختبار الألوانلمقارنة  Post Hoc Tukey HSD اختبار( 8الجدول )

 Mean HSD Q Value P Value المجموعة 

T1:T2 M1=11.4 

M2=21 

40.24 3.98 0.003 

T1:T3 M1=11.4 

M2=21 

43.97 4.61 0.002 

T2:T3 M2=21 

  M3=21 

- 

 

- - 
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 : التوزع حسب نمط اعتلال الشبكية السريري  -9
مرلا ن وكان التو ع حسال نم     10 امل  معموعة ه د وكساي الكلو وك ن مع اعتلا  الشابوية الساريري 

 اعتلا  الشبوية السريري كالتالي:

% من معموعة ه د وكسااااااااااي  80مرلاااااااااا  بنساااااااااابة    8كان  موجود  عند    :s Eye'Bullعلامة   ▪
 الكلو وك ن مع اعتلا  الشبوية السريري 

كان موجوداً عند مريضااا ن بنسااابة   :yChorioretinital Atrophالضتتمور الشتتبكي المشتتيمي   ▪
 % من معموعة ه د وكسي الكلو وك ن مع اعتلا  الشبوية السريري 20

 

 
 التوزع حسب نمط اعتلال الشبكية السريري ( 3المخطط البياني )

 

Bull's Eye Chorioretinital Atrophy
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 :ثخانة الشبكية المركزية قيم-10
ن وعناد ججرا  الاذتباا اا  المعموعااا ( تو ع قيم ثخااناة الشاااااااااااااابوياة المركزياة حساااااااااااااال  9يولااااااااااااااح العادو  )

جح اااا ياً في كل مناطأ    اً هام  وب ن الشااااهد  اعتلا  الشااابوية الساااريري ة  الإح اااا ية كان الكرق ب ن معموع
اعتلا   بادون  المعموعاة وعناد الم اا ناة ب ن   في كال المنااطأ.  P Value < 0.05الشاااااااااااااابوياة ح اث كاانا  

وب ن الشااهد كان الكرق هاماً جح اا ياً في كل مناطأ الشابوية الداذلية ب نما لم يون الكرق   الشابوية الساريري 
 هاماً جح ا ياً في مناطأ الشبوية الخا جية وفي الب عة.

 

 قيم ثخانة الشبكية المركزية توزع  ( 9الجدول )

 الشاهد  المنطقة 

 )مكرون(

اعتلال الشبكية  
  السريري 
 )مكرون(

P Value   عن
 الشاهد 

اعتلال  بدون 
الشبكية  
  السريري 
 )مكرون(

P Value  
 عن الشاهد 

 0.18 242.48 0.045 224.16 249.52 البقعة

الأنسية  
 الداخلية

326.17 305.24 0.031 313.34 0.048 

العلوية 
 الداخلية

325.91 302.46 0.016 314.12 0.039 

الوحشية 
 الداخلية

310.72 288.48 0.028 299.27 0.046 
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السفلية 
 الداخلية

318.47 301.12 0.019 306.25 0.037 

الأنسية  
 الخارجية

297.11 266.82 0.011 293.34 0.16 

العلوية 
 الخارجية

281.32 265.52 0.032 278.98 0.11 

الوحشية 
 الخارجية

267.13 245.25 0.041 262.38 0.21 

السفلية 
 الخارجية

276.59 245.25 0.012 271.88 0.26 
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 قيم ثخانة الشبكية المركزية توزع (  4المخطط البياني )
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 :ةسماكة طبقة الألياف العصبية الشبكي-8
( تو ع قيم  اااااماكة طب ة الألياف الع ااااابية الشااااابوية حسااااال المعموعاان وعند ججرا   10يولاااااح العدو  )

وب ن الشاهد هاماً جح ا ياً في كل  اعتلا  الشبوية السريري الاذتبا اا الإح ا ية كان الكرق ب ن معموعة  
بادون  المعموعاة  وعناد الم اا ناة ب ن   في كال المنااطأ.  P Value < 0.05منااطأ الشاااااااااااااابوياة ح اث كاانا   

 وب ن الشاهد لم يون الكرق هاماً جح ا ياً في كل المناطأ. اعتلا  الشبوية السريري 

 
 
 
 

 سماكة طبقة الألياف العصبية الشبكية  قيم توزع (  10الجدول )

P Value  
 عن الشاهد 

اعتلال  بدون 
الشبكية  
  السريري 
 )مكرون(

P Value   عن
 الشاهد 

اعتلال 
الشبكية  
  السريري 
 )مكرون(

 الشاهد 
 )مكرون(

 

 المتوسط  107.2 86.9 0.012 102.4 0.22
 الأنسية  131.2 111.3 0.031 128.7 0.14

 العلوية
 الأنسية  84.5 61.8 0.026 79.3 0.28
 الأنسية السفلية  129.8 103.9 0.018 122.6 0.22
الوحشية  153.2 125.9 0.029 148.7 0.17

 السفلية
 الوحشية 86.2 61.1 0.022 81.4 0.31
 الوحشية العلوية 149.1 125.1 0.014 141.1 0.18

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 الألياف العصبية الشبكية سماكة طبقة قيم توزع (  5المخطط البياني )
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 الثالث  فصلال

 البحث نتائج مناقشة 
  بكضااااال   حالياً   انتشاااااا اً   أقل  الكلو وك ن  ل  د وكساااااي  المحتملة  الشاااااديد    الع نية  العانبية  الآثا   حدو   يعتبر

  ب ن  يتراوح  منخكض  انتشاااااا  معد   جل   الحديثة  الت ا ير  تشااااا ر.  المكاصااااال  وأطبا   الع ون   أطبا   لدى  المتزايد  الوعي

.  طويلة  لكتر    الكلو وك ن  ه د وكسااي  تناولوا  المين  المرلاا   لدى  الشاابوية لساامية(  104% )0.5و(  %103 )0.08

 في   ع وب  تحد   قد(  OCT)  الب اااري   التواف ي الم طعي  الت اااوير  قيا ااااا  با اااتخدام   أنه  د ا اااتنا  تُظ ر   لك ومع

  الشاابوية   ال اابا ية  الظ ا     أو  للضااو   المساات بلة  الخلايا  طب ة  مسااتوى  عل   ع وب  وجود قبل  حت   الداذلية  الشاابوية

(RPE  .)من   باالكعال  المرلاااااااااااااا   يعااني  أن  المرجح  من  الع ن  قعر  في  ت  راا  ع و   بمعرد  أناه  نتاا عناا  توثأ  كماا 

 (.  RNFL)  الشبوية  الع بية  الألياف  وطب ة  الع دية  الخلايا   لك في  بما  الداذليةن  الشبوية في  ترقأ

 

  بالحليمة   المحيطة  الشااابوية  الع ااابية  الألياف  طب ة لساااماكة  قيا ااااا(  105)  وأذرون   Bonanomi  أجرى 

  الع بية   الألياف  تحل ل ج ا )  الما ح  بالل ز   الا ت طاب  قيا   با تخدام  الكلو وك ن  يتناولون   المين المرل   لدى

GDx  .)قيا اااااااا  أن  الباحثون   وجد RNFL  وذاصااااااةً   طويلةن  لكتراا  الكلو وك ن  يسااااااتخدمون   المين المرلاااااا   لدى  

 .  الأ باع  جميع في  الأصحا   لدى  الطيم  من  بوث ر أ ق   كان   عاليةن  يومية  بعرعاا

 

  عن  ناتعة   ااااااابوية  بآفاا  الم اااااااابة  الع ون  في  الحليمة حو   RNFL في  ملحوظ  ترقأ  لوحظ  د ا اااااااتنا في

  تعرلاااوا   المين  المرلااا  من  أي    يُظ ر  لم (  OCT)  الب اااري   التواف ي  الم طعي  الت اااوير  وبا اااتخدام .  الدوا    ااامية
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 يمون .  الحليمة  حو   RNFL  في ترقأ  أي  الع ن قعر في  ت  راا  حدو   دون   طويلة  لكتراا  كلو وك ن  ل  د وكساااااي

ا  اذتبا اً   يوون  لا  قد  الحليمة حو   RNFL  تحل ل  أن  ا ااااتنتاا   لك  ذلا  من   الناتعة   الت  راا  عن  للكشاااا   حسااااا ااااً

 قعر   ت  راا   ياب  عند  موجود     ر  الحليمة حو   RNFL ع وب  أن  ا تنتاا  يمون كما  للدوا ن  الع نية  السمية عن

  بعض  في  RNFL  ع وب  وجود  لتحادياد  مك اد    أدا    الب ااااااااااااااري   الم طعي  الت ااااااااااااااوير  اذتباا   يوون    لاك  ومع  الع نن

 .الكلو وك ن أو  كلو وك ن  ل  د وكسيل مزمن   تخدام ا  ق ة  لدي م   المين  المرل 

 

  أكثر  الساااااااااريري   الشااااااااابوي  الاعتلا  معموعة في  الحليمة حو   RNFL  طب ة  اااااااااماكة في  الانخكاض كان

 في   أكبر  تكون  ما  عاد ً   RNFL  طب ة   اااااااماكة  أن  جل    لك يرجع و بما  والوحشاااااااين  الأنساااااااي  الربع ن في  ولاااااااوحًا

  الد ا اااة  تكون   قد.  المناطأ  همه   في  بساا ولة  للاكتشاااف  قابلية  أقل  الع ل يوون   قد  وبالتالي  والسااكلين العلوي   الربع ن

  الملاحظة  الشااابوية العلاماا   ياب في  الت  راا  عن  للكشااا   مك د    الحليمة  حو   RNFL طب ة  لساااماكة  المسااات بلية

 .الب عية  المنط ة في RPE  طب ة في  ذللًا  تعور ما  عاد ً   والتي  الدوا ن   مية عن  الناتعة   ريريًا

 

 مرتبطة   أفاا  لدي م   لير  المين  المرلااااااا   لدى  اللطخة في  الداذلية  الطب اا  ترقأ ملاحظة من  الر م   عل 

  عل   دل ل  أي عن  يوشااااااااااا   لم   الحليمة  حو   RNFL  طب ة قيا   أن  جلا  الع نن قعر  بكحص  عاهر    الدوا   بسااااااااااامية

    ر مناطأ من  تنشااخ  التي  الع اابية  المحاو  من  كب ر  عدد  وجود  بساابل   لك يوون   قد.  المرلاا  هملا   لدى  ترق  ا

  حو   المنط ة  في(  RNFL)  الشاااابوية  الع اااابية  الألياف  لطب ة  الكلية  السااااماكة في  كب ر  بشااااول  تُساااا م   والتي  ب عيةن

 .الحليمة
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 في   البن وياة  الت  راا  عل   تاخث ر  نكساااااااااااااا اا  الرثوياة  لامراض  يوون   باخن  افترالااااااااااااااي  احتماا   هناا   يوون   قاد

  الأمراض    اياق في  تحد   قد  التي  الع ن   ابوية  في  ت  راا من  يعانون  مرلا  أي  ا اتبعدنا   لك  ولتلافي.  الشابوية

  والنزف   نcotton wool spots  ال طن  نادف  وب ع  نvascular sheathing  الوعاا ي  الت ماد   لاك في  بماا  الرثوياةن

  الافترالااااااي   الاحتما   هما  لتلافي  المثالية  الشااااااواهد  معموعة  جن.  intraretinal haemorrhages  الشاااااابوية  داذل

  لير  والمين  الرثوين  المرض  مد    نكر مع  الرثيانية  التشااااااااخي اااااااااا  نكر  لدي م   المين  المرلاااااااا  من  تكون  أن  يعل

 .الكلو وك ن أو  الكلو وك ن  ل  د وكسي  التعرض من  تا يخ  لدي م 

 

  الداذلية   الشاابوية  أن  OCT  الب ااري   التواف ي  الم طعي  الت ااوير  با ااتخدام   الشاابوية  لثخانة  د ا ااتنا  أع را  

  ويتوافأ   الخا جيةن  الشاااابوية  تخثر  قبل  الكلو وك ن  ب  د وكسااااي  الدوا ي  التساااامم   أثنا     يسااااي  بشااااول  البداية في  تتخثر

  ااماكة   ت  ر  لمراقبة  المبدأ  هما  ا ااتخدام  جن(  107ن106.)الح واناا  عل   أجري   د ا اااا في   اااب ة  ت ا ير مع  هما

  الت  راا   عن  المبور  للكشاااا   و اااا لة  يوفر  قد  نكلو ك  ال  د وكسااااي  يتناولون   المين  المرلاااا   لدى  الداذلية  الشاااابوية

 في   الإب اااااااااااا   حد    تدني يمنع  قد  بدو ه   وهما  الأدويةن  همه   با اااااااااااتخدام   الا اااااااااااتمرا  مع  تحد   قد  التي  التشاااااااااااريحية

 .بالعلاا  المرتب   السريري   الشبوية اعتلا   وتطو   العلاا  ا تمرا  مع  يحد   قد  والمي  المست بلن

 

  يترافأ مع  ياد   وجدا د ا ااااااااااتنا  أن ا ااااااااااتخدام ال  د وكسااااااااااي كلو ك ن لكتر  أطو  أو بعرعة  أعلكما          

احتما  تطو  اعتلا  الشبوية السريري .
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 الرابع  فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية 
  20و مل   2010في الولاياا المتحد  الأمريوية عام   Pasadhika et al> (13)>د ا ةيمون الم ا نة مع 

مرل  لدي م  ميّة  بويّة بالكلو ك ن    4المعموعة الأول   مل   :  ثلا  معموعاامريضاً وتم ت سيم الع نة ل
مرل  مع    8ن والمعموعة الثانية  مل   أو ال  د وكسي كلو ك ن مع موجوداا مرليّة بكحص قعر الع ن  

 المعموعة الثالثة  مل  ن و دون ت ّ راا بكحص قعر الع نلكلو ك ن أو ال  د وكسي كلو ك ن  ل ا تخدام مزمن  
  . Sd-OCT Optovue (RTVue Model-RT100)تم قيا  السماكاا بوا طة   واهد أ ويا  ب ريّاً.   8

 نة. كان  نسبة    40.73 نة وفي معموعة ال  د وكسي كلو ك ن    37كان متو   العمر في معموعة الشاهد  
الشاهد   معموعة  في  كلو ك ن  45الإنا   ال  د وكسي  معموعة  وفي  لا تخدام  %87  أ يع  بل  كان   .%

الع ا ية عند   الم بة الحمامية  %. كان متو   مد  الا تخدام في معموعة 77.9ال  د وكسي كلو ك ن هو 
السريري   الشبوية  السريري   8اعتلا   الشبوية  . كان متو     نة  13.1   نواان وفي معموعة بدون اعتلا  

السريري   الشبوية  اعتلا   معموعة  في  الشبوية  /كلغ/ملغ  5.97العرعة  اعتلا   بدون  معموعة  وفي  بال ومن 
مورونن وفي معموعة   267.26في معموعة الشاهد    اللطخةبال وم. كان متو   ثخانة  /كلغ /ملغ  6.1السريري  

  مورون.   261.44مورونن وفي معموعة بدون اعتلا  الشبوية السريري    210.23اعتلا  الشبوية السريري  
كان  السماكة في معموعة اعتلا  الشبوية السريري أقل من معموعة الشاهد وكان هما الكرق هاماً جح ا ياًن  

وعة الشاهد والمعموعة بدون اعتلا  الشبوية السريري. وكان   ب نما لم تعد فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة معم
السماكة في معموعة اعتلا  الشبوية السريري أقل من معموعة الشاهد في الشبوية الخا جية والداذلية والب عة  
وكان هما الكرق هاماً جح ا ياًن وكان  السماكة في المعموعة بدون اعتلا  الشبوية السريري أقل من معموعة 

الداذلية وكان هما الكرق هاماً جح ا ياً ولم تعد فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة الشبوية    لشاهد في الشبويةا
وجدا همه الد ا ة أن الت وير الم طعي التواف ي الب ري يك د في كش  ترقّأ طب ة الألياف  الخا جية والب عة.  

ب نما يك د في   ن ويّ الاعتلا  الشبويّ المُثب   ريريّاً ف  الع بيّة الشبويّة حو  الع ل الب ري في المرل   
 كش  ترقّأ طب اا الشبويّة الداذليّة بغياب الت ّ راا السريريّة بكحص قعر الع ن. 
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مريضاً مع   66و مل     2023عام  العنوبية  في كو يا    et al> Kim<(14) كما يمون الم ا نة مع د ا ة

مريضاً دون اعتلا   بويّة. تمّ ت سيم مرل  اعتلا  الشبويّة    66اعتلا   بويّة بال  د وكسي كلو ك نن و
-SS-OCT (DRIتم قيا  السماكة با تخدام بال  د وكسي كلو ك ن جل  مرحلة باكر  ومتو طة و ديد . 

OCT Triton, Topcon Inc., Japan)   .    الع ديّة  وجدا همه الد ا ة أن متو ثخانة معّ د الخلايا 
(GCC)    في الب عة وطب ة الألياف الع بيّة الشبويّة(RNFL)    حو  الع ل الب ري كان  ناق ة بشول

هام عند مرل  اعتلا  الشبويّة بال  د وكسي كلو ك ن م ا نة بالمرل  دون اعتلا   بويّة. الاذتلاف في  
الع ديّة   الخلايا  المراحل    (GCC)مت ّ راا معّ د  المرل  في  ب ن  الب عة ال كرا  كان هامّاً جح ا يّاً  في 
 لباكر  والشّديد .  المختلكة ذاصّة ب ن المراحل ا 

 
مريضاً    77و مل     2018ا العنوبية عام  يفي كو    et al> Lee<  (15)ويمون أيضاً الم ا نة مع د ا ة  
لثلا  معموعاا فريية:      د وكسي كلو ك نتم ت سيم معموعة ال  .  اهد  20مستخدماً لل  د وكسي كلو ك ن و

 نواان والثانية المرل  مع اعتلا   بوية  ريرين والثالثة    5الأول  المرل  المستخدم ن للدوا  أكثر من 
السريري. الشبوية  اعتلا   بدنو  با تخدام    المرل   السماكة  قيا    SD-OCT (Spectralisتم 

HRA+OCT; Heidelberg)  .  نة وفي معموعة ال  د وكسي    37كان متو   العمر في معموعة الشاهد 
% وفي معموعة ال  د وكسي كلو ك ن  45كان  نسبة الإنا  في معموعة الشاهد   نة.    40.73كلو ك ن  

%. كان  77.9كان أ يع  بل لا تخدام ال  د وكسي كلو ك ن هو الم بة الحمامية الع ا ية عند    %.87
الا تخدا مد   السريري   ممتو    الشبوية  اعتلا   اعتلا   بدون  وفي معموعة      رن   118.2  في معموعة 

بال ومن  /كلغ/ملغ  4.73في معموعة اعتلا  الشبوية السريري  متو   العرعة  كان  .    ر  59الشبوية السريري  
الألياف الع بية  كان متو   ثخانة طب ة  .  بال وم /كلغ /ملغ  5.72اعتلا  الشبوية السريري  بدون  وفي معموعة  

مورونن وفي معموعة اعتلا  الشبوية السريري   102.6الشبيوة حو  الع ل الب ري في معموعة الشاهد  
همه الد ا ة أن ثخانة  وجدا    مورون.  100.2اعتلا  الشبوية السريري    بدون   مورونن وفي معموعة   113.7

ى مستخدميّ ال  د وكسي كلو ك نن ولم  طب ة الألياف الع بيّة الشبويّة حو  الع ل الب ري لم تت ّ ر لد 
يتم جيعاد  اب  ب ن ا وب ن مد  الا تخدام أو العرعة التراكميّةن وبالتالي فإن  ماكة طب ة الألياف الع بيّة  

 حو  الع ل الب ري ليس  مشعراَ مك داَ للكش  المبوّر عن السميّة الشبويّة.   (RNFL)الشبويّة  
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ب ن المعموعاا في د ا تنا    طب ة الألياف الع بيّة الشبويّة حو  الع ل الب ري  ماكة  بالنسبة لم ا نة  
ن معموعة الشاهد وكان هما الكرق هاماً جح ا ياًن  مكان  السماكة في معموعة اعتلا  الشبوية السريري أقل  

عموعة بدون اعتلا  الشبوية السريري. وهو  ب نما لم تعد فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة معموعة الشاهد والم
ح ث كان  السماكة في معموعة اعتلا  الشبوية السريري    Pasadhika et al> (13)>د ا ةيتكأ مع    ام

ن معموعة الشاهد وكان هما الكرق هاماً جح ا ياًن ب نما لم تعد فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة معموعة مأقل  
فرقاً هاماً جح ا ياً    Kim et al>(14)> د ا ةووجدا    تلا  الشبوية السريري. الشاهد والمعموعة بدون اع

 د ا ة  ب نما لم تعد  عند م ا نة معموعة اعتلا  الشبوية السريري والمعموعة بدون اعتلا  الشبوية السريري.  
<Lee et al> (15)   ال  د وكسيولو ك ن. الشواهد وعند ا تخدام  فرقاً هاماً جح ا ياً عند 

 
الشبوية   اعتلا   معموعة  في  السماكة  كان   د ا تنا  في  المعموعاا  ب ن  اللطخة  لم ا نة  ماكة  بالنسبة 
الخا جية والداذلية والب عة وكان هما الكرق هاماً جح ا ياًن   السريري أقل من معموعة الشاهد في الشبوية 

الداذلية    الشبوية السريري أقل من معموعة الشاهد في الشبويةاعتلا   بدون  معموعة  الكان  السماكة في  و 
وهو ما يتكأ    الخا جية والب عةنوكان هما الكرق هاماً جح ا ياً ولم تعد فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة الشبوية  

ح ث وجدا أن السماكة في معموعة اعتلا  الشبوية السريري أقل   Pasadhika et al> (13)>مع د ا ة 
معموعة الشاهد في الشبوية الخا جية والداذلية والب عة وكان هما الكرق هاماً جح ا ياًن وكان  السماكة   من

الداذلية وكان هما الكرق    في المعموعة بدون اعتلا  الشبوية السريري أقل من معموعة الشاهد في الشبوية
 الخا جية والب عة.   هاماً جح ا ياً ولم تعد فرقاً هاماً جح ا ياً عند م ا نة الشبوية
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   المقارنة مع الدراسات العالمية ( 11لجدول )ا

 Pasadhika et> د ا تنا  
al> (13 ) 

<Kim et 
al>(14 ) 

<Lee et al>(15 ) 

الولاياا المتحد     و يا المكان 
 الأمريوية

 العنوبيةكو يا  العنوبيةكو يا 

 2018 2023 2010 2025 الزمان 
 97 132 20 70 العينة 

 OCT SD-OCTجهاز ال
Specralis 

(Heidelberg) 

 SD-OCT  
RTvue 

(Optovue) 

SS-OCT  
DRI-OCT 

Triton 
(Topcon) 

SD-OCT 
Spectralis 
HRA+OCT 

(Heidelberg) 
  35.7في الشاهد  متوسط العمر

عتلا  وفي ا   نة
الشبوية السريري  

 نة  39.15
بدون اعتلا   و 

  الشبوية السريري 
  نة 39.94

معموعة الشاهد  في 
 نة وفي   37

معموعة ال  د وكسي  
  40.73كلو ك ن 

  نة 

في معموعة الشاهد   -
 نة وفي   37

معموعة 
ال  د وكسي  

  40.73كلو ك ن 
  نة 

في الشاهد   نسبة الإناث 
% وفي  71.4

عتلا  الشبوية  ا 
%  80السريري 

بدون اعتلا   و 
  الشبوية السريري 

76 % 

في معموعة الشاهد  
معموعة  % وفي 45

ال  د وكسي كلو ك ن  
87 % 

في معموعة الشاهد   -
% وفي  45

معموعة 
ال  د وكسي  

 % 87كلو ك ن 
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  استطباب أشيع  
  لهيدروكسيل

 كلوركين 

 الحمامية  الم بة
  عند الع ا ية

57.2 % 

الم بة الحمامية 
الع ا ية عند  

77.9 % 

الم بة الحمامية  -
 الع ا ية  

  استخدام مدة
  الهيدروكسي

 كلوروكين 

عتلا  الشبوية  في ا 
 نة    7.8السريري 

بدون اعتلا   و 
  الشبوية السريري 

  نة 4.32

في اعتلا  الشبوية  
 نواان   8السريري 

وبدون اعتلا   
الشبوية السريري  

  نة 13.1

في اعتلا  الشبوية   -
  118.2السريري 

  رن وبدون  
اعتلا  الشبوية  

   ر  59السريري 
  الهيدروكسي  جرعة

 كلوركين 
عتلا  الشبوية  في ا 

  6.7السريري 
  ال وم /كلغ/ملغ

بدون اعتلا   و 
  الشبوية السريري 

 ال وم/كلغ /ملغ 4.1

في اعتلا  الشبوية  
  5.97السريري 

بال ومن  /كلغ/ملغ
وبدون اعتلا   

الشبوية السريري  
 بال وم/كلغ /ملغ 6.1

في اعتلا  الشبوية   -
  4.73السريري 

بال ومن  /كلغ/ملغ
اعتلا   وبدون 

الشبوية السريري  
5.72  

 بال وم/كلغ/ملغ
ثخانة  متوسط 

 الشبكية المركزية 
في الشاهد  
  مورون  249.52

عتلا  الشبوية  وفي ا 
  224.16السريري 

بدون  و  مورون 
اعتلا  الشبوية  

  242.48 السريري 
 مورون 

  267.26في الشاهد 
مورونن وفي اعتلا   

الشبوية السريري  
مورونن   210.23

اعتلا   وبدون 
الشبوية السريري  

 مورون  261.44

- - 

سماكة  متوسط 
طبقة الألياف  

 العصبية الشبكية 

  107.2في الشاهد 
عتلا   وفي ا  مورون 

الشبوية السريري  

  102.6في الشاهد  - -
مورونن وفي  

اعتلا  الشبوية  
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  مورون  86.9
بدون اعتلا   و 

  الشبوية السريري 
 مورون  102.4

  113.7السريري 
مورونن وبدون  
اعتلا  الشبوية  

  100.2السريري 
 مورون 

ثخانة  مقارنة  
  الشبكية المركزية
 بين المجموعات 

الكرق ب ن  
اعتلا   معموعة 

  الشبوية السريري 
هام وب ن الشاهد 

في كل  إحصائياا 
  .مناطأ الشبوية

والكرق ب ن  
بدون  المعموعة 

اعتلا  الشبوية  
وب ن   السريري 
هام الشاهد 
في  إحصائياا 

مناطأ الشبوية  
 الداذلية ف  

الكرق ب ن معموعة  
اعتلا  الشبوية  

وب ن   السريري 
هام الشاهد 
في كل  إحصائياا 

  .مناطأ الشبوية
والكرق ب ن  
بدون  المعموعة 

اعتلا  الشبوية  
وب ن   السريري 
هام الشاهد 

في مناطأ   صائياا إح
الشبوية الداذلية  

 ف  

متو   ثخانة معّ د  
الخلايا الع ديّة  

(GCC)   في الب عة
  هامبشول  أقل

عند   إحصائياا 
مرل  اعتلا   

الشبويّة  
بال  د وكسي  

كلو ك ن م ا نة 
بالمرل  دون  
 اعتلا   بويّة.  

- 

سماكة  مقارنة 
طبقة الألياف  

  العصبية الشبكية 
 بين المجموعات 

الكرق ب ن  
اعتلا   معموعة 

  الشبوية السريري 
هاماا  وب ن الشاهد 

في كل  إحصائياا 

الكرق ب ن معموعة  
اعتلا  الشبوية  

وب ن   السريري 
هاماا الشاهد 
في كل  إحصائياا 

متو   طب ة  
الألياف الع بيّة  

  (RNFL)الشبويّة  
حو  الع ل  

بشكل    أقلالب ري 
عند مرل    هام

ثخانة طب ة الألياف  
الع بيّة الشبويّة  

حو  الع ل  
الب ري لم تت ّ ر  

لدى مستخدميّ  
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  .مناطأ الشبوية
والكرق ب ن  
بدون  المعموعة 

اعتلا  الشبوية  
وب ن   السريري 

الشاهد لم يون  
 هاماً جح ا ياً 

  .مناطأ الشبوية
والكرق ب ن  
بدون  المعموعة 

اعتلا  الشبوية  
وب ن   السريري 

الشاهد لم يون هاماً  
 جح ا ياً 

اعتلا  الشبويّة  
بال  د وكسي  

كلو ك ن م ا نة 
بالمرل  دون  
 اعتلا   بويّة.  

ال  د وكسي  
 كلو ك ن
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 الخامس فصلال

 والتوصيات  الستنتاجات
 

 الستنتاجات:

  حو   الشاابويّة  الع اابيّة  الألياف  طب ة  ترقّأ  كشاا  في  يك د  الب ااري   التواف ي  الم طعي  الت ااوير  أن  وجدنا
  الشابويّة   طب اا  ترقّأ  كشا  في  يك د كما  ف  ن   اريريّاً   المُثب   الشابويّ   الاعتلا    ويّ   المرلا  في  الب اري   الع ال
 .الع ن قعر  بكحص  السريريّة  الت ّ راا  بغياب  الداذليّة

 

 التوصيات:

 :واقع النتا ج التي ذل   جل  ا د ا تنا نن ح بالآتيمن 

   أو ع  ع نة  تشمل  المراكز  متعدد    د ا ة  ججرا  ▪
 الكلو وك ن مع  للم ا نة  د ا ة  ججرا  ▪
 المد و ة  المت  راا عل   العلاا  جي اف  تخث ر  لمراقبة  مست بلية  د ا ة  ججرا  ▪

 

 

 

 

 

 محددات الدراسة والتوصيات الخامس:  الفصل
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

الألياف العصبيّة الشبكيّة حول العصب البصريّ وثخانة البقعة الصفراء لدى  ثخانة طبقة 
المرضى المعالجين بالهيدروكسي كلوركين باستخدام تقنيّة التصوير المقطعيّ التوافقيّ 

 البصري 
ة  كلّيّ في أمراض الع ن وجراحت ا  الد ا ااااااااا العليا )ماجسااااااات ر( في اذت ااااااااص   ةطالب  ة لبابه عاد  يونرأنا الطب ب

ثخانة طب ة الألياف الع ابيّة الشابويّة حو     جامعة دمشاأن أنكم هما البحث المي ي دف جل  د ا اة  –الطل البشاري  
ت نيّة الت ااوير  الع اال الب ااريّ وثخانة الب عة ال ااكرا  لدى المرلاا  المعالع ن بال  د وكسااي كلو ك ن با ااتخدام  

 الم طعيّ التواف يّ الب ري 

 البحث ججرا  الا ت  ا اا التالية:  ويتضمن هما

 .جطلاع المرل  المشمول ن بالدّ ا ة عل  هدف البحث وإجرا اته وأذم المواف ة المستن ر  من م  •

لة   • ة  ااريريّة مك ااّ وابأ الع نيّةالعمر , العنر ,العرق ,    وجمع بياناا تتضاامنأذم ق ااّ , مدّ  ا ااتخدام الدوا   السااّ
, العرعة , و ن العسااااااام الحالي والساااااااابأ , و الأعراض الع نيّة )في حا  وجودها (. بالإلاااااااافة جل  الساااااااوابأ  

 .  تبعادالا العّ ا ية والعّراحيّة والدّوا يّة والتّخكّد من ملا مة المريض للدّ ا ة وعدم وجود أيّ من معاي ر 

 ججرا  فحص ع ني  امل يتضمّن : •

 ججرا  فحص ع ني  ريري لأقسام الع ن الأماميّة با تخدام الم باح الشّ ي .13

 Topcon Slit Lamp SL – D7 (Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  . ًفح اً دقي ا 

 قيا  أ وا  الانكسا  الأوتوماتيويقيا  أ وا  الانكسا  با تخدام ج ا    .14

Topcon Corporation, Tokyo, Japan)    ) Autorefractor Topcon KR-8100P1 
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أمتا  با اااتخدام   6( من مساااافة  Eعل  ج ا  الإ ااا ان )نمو ا  (BCVA)أفضااال قد   ب اااريّة مُ اااحّحة  ت  يم   .15
 ج ا 

Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  )Topcon Projector ACP8 

 بالتّسطيح ال وا يقيا  ل   الع ن  عبر ج ا  قيا  ل   الع ن   .16

 Topcon Corporation, Tokyo, Japan)  )Topcon Air Puff CT-80 

ع   Volk® 78  Diopter فحص قعر الع ن بالتّنظ ر   ر المبا ار با اتخدام عد اة مسااعد    .17 بعد تطب أ مو اّ
بويّة المركزيّة والمحيطيّة والع ااال الب اااري بشاااولي دق أ لتح Tropicamide 0.5%حدقي   رّي  . وفحص الشاااّ

 .وجود أمراض أذرى عل  مستوى ال طل الخلكي للع ن  

بوية .18  ااااااماكة طب ة الألياف الع اااااابيّة الشاااااابويّة حو    وقيا   ججرا  التّ ااااااوير الم طعي التّواف ي الب ااااااري للشااااااّ
شااااابويّة في ال  ثخانة الطب اا الداذليّة والخا جيّة وكامل  اااااماكة  ,كما  ااااا تم قيا (RNFL)الع ااااال الب اااااري  

 با تخدام ج ا   الب عة ال كرا 

 SD-OCT Specralis (Heidelberg Technology, Heidelberg, Germany) 

 تدوين البياناا بشولي دو ي ومنظّم وجمع ا لح ن انت ا  الدّ ا ة ومن ثمّ ججرا  الدّ ا اا الإح ا يّة اللّا مة . 

 

الا اترا  في بحثنا هما يعني تزويدنا بالمعلوماا المتعل ة بمرلاوم لمل  ا اتبيان ذاص    مواف تكم عل جن  
أمكد أن همه المعلوماا  اتب    ارية   وأودّ أنبالبحثن علماً بخن همه المعلوماا لارو ية لمتابعة حالتكم ال احيةن  

كملك أتع د بعدم  و   نأ اااااما (    كردونَ ولا يمون لأحد الاطلاع عل  ان كما  ااااا تم ترم ز المشاااااا ك ن )جعطامهم أ قام  
جعطا  أي دوا  تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو ا ات  اا ي     ات  اا    ر لارو ي لحالة المريض وعدم ججرا  أي ا

 من  خنه أن يم ي المريض ب  د أو ب  ر ق د.

كما أود أن أ اااااا ر جل  أن المشااااااا   )المريض / الشاااااااهد( لن يح اااااال عل  أية تعويضاااااااا أو أي م ابل  
عليه فإن المشاااااااا كة اللا مة. و من العناية الطبية    و ااااااا نا  ح هين كما أن  فض المشاااااااا كة لير له أية تبعاا  ماد

ليسااااااا  جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيا  المشاااااااا كة من عدم ا ولك حأ الانساااااااحاب مت   ااااااار ن فمن ير ل  
 .المشا كة فليسعل ا مه مع التوقيع أ كل همه الا تما   

 



ثخانة طبقة الألياف العصبيةّ الشبكيةّ حول العصب البصريّ وثخانة البقعة الصفراء لدى المرضى المعالجين  
 2025لبابه عادل يونس   بالهيدروكسي كلوركين باستخدام تقنيةّ التصوير المقطعيّ التوافقيّ البصري د. 

111 

 

 
 

 :والفوائدالمخاطر  

 لا توجد أي مخاطر للكحوص المعرا  لدى المرل  المشا ك ن في البحث. -
ثخانة طب ة الألياف الع بيّة الشبويّة حو  الع ل الب ريّ وثخانة الب عة ال كرا  لدى    د ا ةهي  الكوا د   -

 التواف يّ الب ري المرل  المعالع ن بال  د وكسي كلو ك ن با تخدام ت نيّة الت وير الم طعيّ  
 

   :الموافقة على المشاركة

وأد   أنني أملك    نعل  أن أكون مشاا كاً في هما البحث وأوافأ طوعاً المواف ة المساتن ر     وأد ك  محتوى ل د اطلع   
  ودونَ أنفي الانسااااحاب في أيّ وق  أ ااااا     وأملك الحأفرصااااة الا ااااتكسااااا  عن أيّ أمر مع لاااارو   الإجابة كما  

 .وعليه أوقعلر    يعرلني  لك لأي

 

 )         (      الرقم المتسلسل للمشارك

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

 /      /       /             .   التاريخ

 

 . /      /                  في /دمشق  

 0933595943  لبابه عادل يونسد.

 youneslobaba96@gmail.comالبريد اللكتروني  
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Abstract 

Background: The importance of Optical Coherence Tomography (OCT) in evaluating 

hydroxychloroquine remains controversial. 

Aim: The research aims to study the thickness of the retinal nerve fiber layer around 

the optic nerve and the thickness of the macula in patients treated with 

hydroxychloroquine using Optical Coherence Tomography. 

Materials and Methods: A controlled cross-sectional study was conducted, including 

70 patients visiting the ophthalmology clinics at Al-Mowasat University Hospital from 

March 1, 2024, to January 1, 2025. The sample was divided into a control group, which 

included 35 patients, and a group of patients on hydroxychloroquine. Optical 

Coherence Tomography was performed to measure the thickness of the macula and the 

thickness of the retinal nerve fiber layer around the optic nerve head. 

Results: The average central retinal thickness in the control group was 249.52 microns, 

in patients with clinical retinopathy it was 224.16 microns (P Value = 0.045), and in 

patients without clinical retinopathy it was 242.48 microns (P Value = 0.18). The 

average thickness of the retinal nerve fiber layer in the control group was 107.2 

microns, in patients with clinical retinopathy it was 86.9 microns (P Value = 0.012), 

and in patients without clinical retinopathy it was 102.4 microns (P Value = 0.22). 

Conclusions: We found that Optical Coherence Tomography is useful in detecting 

thinning of the retinal nerve fiber layer around the optic nerve only in patients with 

clinically proven retinopathy, and it is also useful in detecting thinning of the inner 

retinal layers in the absence of clinical changes upon fundus examination. 

Keywords: Optical Coherence Tomography, Hydroxychloroquine. 
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