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 تصريح خطي 

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاااااا ج مع  امعة دمشااااالت وأنني ألت   ب      -1

موافقة الجامعة في حال  غبتي بنشااااااار البحث أو الأطروحة أو   ن من ا نمااااااااا أو مااااااااموناا  ا    طا  الجامعة 

 )من دو  نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من وسائل النشر(.

 

ة  من عمل آ ر أو أنج  للحمول على ش ادة أ رى في  امع   اقتُبسأنه لا يو د أي   ن من ه ه الأطروحة   -2

 دمشل أو أي  امعة أو مع د تعليمي دا ل أو  ا   الجم و ية العربية السو ية.
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 الأبحاث المنشورة المرتبطة بالبحث 

تقد  السيد ي ن محمد دلة )طالب ما ستير ( في كلية الطب البشري بجامعة دمشل ببحث للنشر في  

  امعة دمشل بعنوان : 

عند البالغين السوريين الأصحاء باستخدام التصوير البصري المقطعي   مشيميّة ال ثخانة  "تقييم 

 التوافقي بتقنية تعزيز العمق" 

 

 بإشراف المد س الدكتو   ياد ما د شدود وحكم وقبل للنشر . 
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 شكر وتقدير

 
ة في مستشفى  ان قسم العيني  أن أتقد  بالشكر  لى أسات تي أطب   لا و ة  أبواب الحياة العملي  يسعني وأنا أقف على    لا

كر  أ ص بالش  و .  المواساة الجامعي ال ين ب لوا قما ى   دهم على مساعدتي في تعلم مبادئ ه ه الم نة السامية

معلومة أو ملاحظة وكان سنداا وعوناا  وال ي لم يبخل ب ي    .راف على ه ه الرسالة شل له بالتفا    ودالدكتو   ياد شد  

  ا البحث وتفاني م وعطائ مل م بتحكيم ه  تفا  على  لجنة التحكيم    لأعاانكما أتو ه بالشكر   تا تماصي  مدة طيلة  

 الا تماص. طيلة سنوات 
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 ة قائمة المصطلحات والاختصارات باللغتين العربية والإنكليزي

 OCT Optical Coherence Tomography التموير البمري المقطعي التوافقي

 EDI Enhanced Depth Imaging بتع ي  العملالتموير 

 RPE Retinal Pigment Epithelium الظ ا ة المباغياة الشبكية 

 FGF Fibroblast Growth Factor عامل نمو الأ ومات الليفية

ل   TGF-β Transforming Growth Factor Beta بيتا عامل النمو المحو ِّ

بيه   IGF Insulin-like Growth Factor ن بالأنسولي عامل النمو الشَّ

 PDGF Platelet Derived Growth Factor عامل النمو المشتل من المفيحات 

 VEGF Vascular Endothelial Growth Factor عامل النمو البطاني الوعائي 

 LEDGF عامل النمو المشتل من ظ ا ة العدسة 
Lens Epithelium Derived Growth 

Factor 

 PEDGF عامل النمو المشتل من الظ ا ة المباغية 
Pigment Epithelium Derived Growth 

Factor 

 BM Bruch Membrane غشان بروج 

 NO Nitric Oxide أوكسيد النيترو ين

 VIP Vasoactive intestinal peptide الببتيد المعوي الفعال وعائياا 

 IOL Intra Ocular Lens العدسة المنعية دا ل العين 

 AL Axial Length الطول الأمامي الخلفي 

 K Keratometry قياس تحدب القرنية 

 ACD Anterior Chamber Depth عمل البيت الأمامي

 WTW White To White المسافة من الل م لل م 

 CCT Central Corneal Thickness ثخانة القرنية المرك ية

 LT Lens Thickness ثخانة العدسة 

 ARCA Age Related Choroidal Atrophy ضمو  المشيمي ة المرتبط بالعمر 
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وئيَّة الحركيَّة   PDT Photodynamic Therapy المعالجة الاَّ

 CSCR Central Serous Chorioretinopathy المشيمية المملي المرك ي الشبكية و اعتلال 

 RP Retinitis Pigmentosa الت اب الشبكية المباغي

 VKH Vogt-Koyanagi-Harada فوكت كويانا ي ها ادا

التموير الوعائي باستخدا  أ ار  

 الندوسيانين 
ICGA Indocyanine Green Angiography  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 م‌‌
‌

 

 - الملخص-                                

الفي يولو ي    وأثرهاة ه ه الطبقة  قليلةت  غم أهمي    عامة ن الد اسات المحلية التي تتناول موضوع المشيمي ة    خلفية البحث:

في الحالات الطبيعية لمعرفة تغيرات ا    وقياس ثخانت ا  طبقات المشيميةالارو ي د اسة    كان من ل ا    ضمن العينت  م م  ال

 المرضية والعوامل المؤثرة ب ا. 

ي دف البحث لد اسااااة ثخانة المشاااايمي ة المرك ي ة بالتمااااوير البمااااري المقطعي التوافقي باسااااتخدا  تقنية تع ي   هدف البحث:

 .ت ود اسة بعض المتغيرات العيني ة والديموغرافية التي تؤثر على ثخانة المشيمي ة المرك ي ة EDI-OCTالعمل 

 مسااتشاافىفي  العيني ةالأصااحان المرا عين للعيادات من  عيناا   114د اسااة مقطعية مسااتعرضااة شااملت  مواد البحث وطرائقه:

فحص   ت وأ ري عاماا    78-18 ب عما  تتراوح بين  2022حتى أيا     2021المواساة الجامعي بدمشل في المدة من ح يران 

 البيانات وتحليل ا  حمااااائياا لربط ه ه الةخانةو مع  تالمرك ي ة مشاااايمي ةت وقياس ثخانة الEDI-OCTعيني شااااامل وتمااااوير

يموغرافي ة و   .العيني ةبالمتغي رات الد 

ت بمتوساااااااااااط أعما  ميكرون  (83.41±  )  316.11في العينة الكلية المرك ي ة مشااااااااااايمي ةبلغ متوساااااااااااط قيمة ثخانة ال  النتائج:

الخلفي    الأمامي, ومتوسااااط الطول  كساااايرة( 1.69±  )  0.38-( ساااانةت وكان متوسااااط أسااااوان الانكسااااا   ±14.63  )  48.91

ميكرون لكل زيادة ساااااااانة   3.42بمعدل  المرك ي ة مشاااااااايمي ةوبد اسااااااااة الا تباص ت تناقماااااااات ثخانة ال  مم(.  0.98)±    23.52

-=Rالخلفي )  الأماميمم بالطول   1ميكرون لكل زيادة   31.31(ت وتناقماااات بمعدل  R=-0.6 ,  P<0.0001بالعمر )

0.569 , P=0.000055)كساااااااااااااايرة زياااادة باااالمكااااف  الكروي   1ميكرون لكااال    17.83فيماااا ازدادت الةخااااناااة بمعااادل    ت

(R=0.497 , P=0.0002) ت ولم يكن هنالك فرق م م بالةخانة بين الجنسينP=0.448. 

تتغير ثخانة المشايمية المرك ية بتغير الحالة الانكساا ية للعينت وكانت العلاقة العكساية مع العمر هي الأقوى   الاستتنتاجات:

د أثر يلي ا العلاقة العكسية بالطول الأمامي الخلفيت فيما لم من بين المتغيرات    الجنس وعلاقته بتغير ه ه الةخانة.يُحد 

،  ، التَّصوير البصري المقطعي التَّوافقي، تقنيَّة تعزيز العمقالمركزيّة  مشيميّة، ثخانة المشيميّةالكلمات المفتاحية: ال

الخلفي.  الأمامي الطول  أسواء الانكسار،



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإطار العام للبحث :    الفصل الأول 
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 المقدمة: - أولاا 
ضمن الجسمت تتوضع بين المفيحة السمران للملبة والظ ا ة  واحدة من أكةر النسج توعية    مشيمي ةال  تعد

الحجم    صغيرة ت وطبقة وسطى عبا ة عن أوعية  مشيمي ةللشبكية وتت لف تشريحياا من طبقة الشعريات الالمباغي ة  

بتغ ية    تس م  س اماا م ماا . كما  [ 1]  ر(كبيرة الحجم )طبقة هال)طبقة ساتلر(ت وطبقة  ا  ية تت لف من أوعية   

 .  [2] فراز بعض عوامل النمو الم مةإالخا  ية وت ويدها بالأوكسجين وتنظيم حرا ت ا و الشبكي ة  طبقات  

. فإن ثخانت ا تتغير في سياق  العيني ةوت ثرها بالأمراض    ت اا يولو ييوف  مشيمي ةوبسبب أهمية  تشريح ال

المملي المرك ي واعتلال اللطخة الشيخي    مشيمي ةكاعتلال ال  العيني ةوالأمراض    الفي يولو ي ةبعض الاضطرابات  

 والحسر المرضي. 

  تس م  س اماا التي    مشيمي ةبما في ا الشعريات ال  مشيمي ةن المعلومات المتوافرة قليلة حول أهمية طبقات ال 

الم ماا   ثخانة  الو .  مشيمي ةبتغيرات  ثخانة  أن  الد اسات  بعض  أسوان    المرك ي ة  مشيمي ةاقترحت  بو ود  تتغير  قد 

   قيقة  مشيمي ةبينما يترافل حسر البمر مع    تثخينة   مشيمي ةالانكسا ت على سبيل المةال قد يترافل مد البمر مع  

ت أما تنكس اللطخة  مشيمي ةالمملي المرك ي قد يترافل مع ازدياد في ثخانة ال  مشيمي ةولوحظ أن اعتلال ال [3,  2]

 . [ 5, 4]  مشيمي ةال  ةخانة المتعلل بالعمر يترافل مع نقص ب

المملي المرك ي الى ازدياد في النفوذية وازدياد في   مشيمي ة عند مرضى اعتلال ال مشيمي ة وتع ى ثخانة ال

يع ى    مشيمي ة. أما ترقل ال[4]  بإمراضية ه ا المرض  م م    ذا أثروال ي قد يكون   الاغط السكوني للدو ان المشيمي

. كما أن [6] ة  كالملاحظة في الحسر العاليال ي يسبب تبدلات تنكسي    الخلفي والعمر  الأماميلازدياد الطول  

 .  [7]مشيمي ةالثخانة على  اا م م ت ثيراا ال  ق وا تفاع ضغط العين يؤثر 

  الشبكي ة مراض  أ ساسية لتشخيص الكةير من  أيعد التموير المقطعي التوافقي وسيلة غير غازيةت سريعةت  

مشكلا ثو ة في عالم طب العيون, وحدثت فيه   [8] 1991والعمب البمري. استخد  لأول مرة عا     مشيمي ةوال

 في المما سة اليومية لا تماص طب العيون.  اا ساسيأ تطو ات سريعة  لال السنوات اللاحقة ليمبح استخدامه 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

3 

  مشيمي ةيفشل بإظ ا  التفاصيل التشريحية لل   Spectral Domain octالجيل الجديد من ه ه الا   ة  

  الشبكي ة وك لك تركي  ح مة الاون على مستوى    تللشبكية  المباغي ة  بسبب ضعف ا تراق الشا ة الاوئية للظ ا ة  

ال تدعى  [9] مشيمي ةوليس  حديةا  مطو ة  تقنية  ظ رت  ل لك    ptical Omaging Iepth Dnhanced Eت 

Coherence Tomography (EDI-OCT)   بتموير و   تسمح  والوصل  وتقديرها  مشيمي ةال  ثخانة طبقات  ت 

الخلفية مما يس ل ف م     مشيمي ةن ه ه التقنية تط ر تفاصيل أكةر للبنية المج رية الفإت    [10]  المشيمي الملبي

 .  [ 11] وشبكية مشيمي ةالتي تع ى لأمراض متنوعة   مشيمي ةالش وذات والتغيرات ال

الطبيعية تتراوح  ضمن مجال    مشيمي ةال ثخانة ن أوضحت  أ يرة لدى السكان الطبيعيين  ن الد اسات الأ 

  سنوات  10كرون كل  يم   16تتناقص بمعدل    مشيمي ةال ثخانة  ن  أكما أظ رت    [12]  كرون يم  350الى    270من  

[9] . 

الطبيعية عند الأشخاص الأصحان المحليين    المرك ي ة  مشيمي ةوهنا برزت أهمية  يجاد قيم مر عية لةخانة ال

  العيني ةالمرا عين لمستشفى المواساة الجامعي وإثبات علاقت ا بالمتغيرات الديموغرافية كالعمر والجنس والمتغيرات  

الخلفي للعين مما يسمح لنا بتقدير كمي أفال لتغيرات ه ه الةخانة في   الأماميالأ رى ك سوان الانكسا  والطول 

 المرضية المسببة ل  ه الأمراض.  الفي يولو ي ة لأمراض المختلفة و بط ا مع المتغيرات سياق ا
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 بعض الدراسات السابقة:   – ثانياا  
 : [13]( wei et al., 2013دراسة ) -1

 في بكين عاصمة المين.  Beijing Tongren مستشفى أ ريت في 

 :  تحت عنوان    OphthalmologyAmerican Academy ofبمجلة   2013نشرت عا  

". Subfoveal Choroidal Thickness: The Beijing Eye Study " 

 .(EDI-OCTعيناا باستخدا  ) 3233د ست و   المرك ي ة مشيمي ةهي الد اسة الأكبر التي تتناول ثخانة ال    

الخلفيت وعمل    الأماميك سوان الانكسا ت والطول    العيني ةمع المتغيرات    المرك ي ة  مشيمي ةد ست علاقة ثخانة ال    

 ةت وثخانة العدسة . الأماميالغرفة 

 ديموغرافية كالعمر والجنس. بمتغيرات  المرك ي ة مشيمي ةكما د ست ه ه الد اسة علاقة ثخانة ال     

 : [ 14]( Tuncer et al., 2014دراسة ) -2

 في  زمير بتركيا.  Alfagoz Eye Centerأ ريت في مرك   

 حت عنوان:  ت International Ophthalmologyبمجلة    2014نشرت عا  

‌ “Choroidal thickness in relation to sex, age, refractive error, and axial length in 

healthy Turkish subjects” 

   .(EDI-OCTباستخدا  )عيناا  154ل  المرك ي ة مشيمي ةثخانة ال دُ ست في ا     

الخلفيت كما لم تقتمر على    الأماميمع العمر والجنس وأسوان الانكسا  والطول    مشيمي ة د ست علاقة ثخانة ال

ال ثخانة  مناطل تشريحية  مشيمي ةد اسة  وبعدة  والمدغية  الأنفية  للناحية  امتدت  بل  النقرة  الخلفي تحت    بالقطب 

 . ميكرون عن بعا ا 500بفواصل 
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 :  [15] (kim et al., 2014دراسة ) -3

 في سيؤول بكو يا الجنوبية .   Severance Eye and ENT Hospital مستشفى أ ريت في 

 عنوان:  تحت    Vision ScienceOptometry and بمجلة   2014 نشرت عا  

“Choroidal Thickness, Age, and Refractive Error in Healthy Korean Subjects”  

   .(EDI-OCTباستخدا  )عيناا  302ل  المرك ي ة مشيمي ةثخانة ال دُ ست في ا     

 مع العمر وأسوان الانكسا  فقط.  مشيمي ةد ست علاقة ثخانة ال     

 :  [16] (li et al., 2011دراسة )-4

 في كوبن ا ن عاصمة الدنما ج.  Glostrup مستشفىأ ريت في      

 تحت عنوان  investigative Ophthalmology & Visual Scienceبمجلة   2011نشرت عا       

“Subfoveal Choroidal Thickness in Relation to Sex and Axial Length in 93 Danish 

University Students” 

 . EDI-OCT)باستخدا  ) عيناا    93ل  بين الجنسين   مشيمي ةد ست الفا ق في ثخانة ال     

 . بالاغط الشرياني الج ازي بوصفه مرضاا وعائياا   مشيمي ةكما د ست علاقة ثخانة ال     

 

 مشكلة البحث:   - ثالثاا  
 المرك ي ة  مشااايمي ةنساااعى في ه ا البحث لب ابة على عدة تسااااللات وعلى  أسااا ا هل هناج علاقة بين ثخانة ال

لأن نتائج الد اسااااااات السااااااابقة    توتغير ه ه الةخانة حسااااااب العمر والجنس  الخلفي  الأماميالطول   أو  وأسااااااوان الانكسااااااا 

 عند البالغين السو يين.  مشيمي ةال  ثخانة  ولا يو د د اسة محلية سابقة عن قيم    تمتاا بة في ه ا المدد
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 هدف البحث:   – رابعاا  
بالتموير البمري المقطعي التوافقي باستخدا  تقنية تع ي   المرك ي ة  مشيمي ةي دف البحث لد اسة ثخانة ال

 .المرك ي ة  مشيمي ةعلى ثخانة ال  التي تؤثر  والديموغرافية  العيني ة  ت ود اسة بعض المتغيراتEDI-OCTالعمل  

 

 أهمية البحث:   – خامساا  
عند المجتمع السو ي في مختلف الحالات    المرك ي ة  مشيمي ةأولاا  نشان قاعدة بيانات للقيم الطبيعية لةخانة ال

 . وعند الجنسين  الانكسا ية )سوان البمرت حسر البمرت مد البمر( وبمختلف الأعما 

 . مشيمي ة ثانياا المعرفة المسبقة للقيم الطبيعية ضرو ية عند   ران د اسات لاحقة عن ال

 

 مسوغات البحث:   – سادساا  
  وأثرهاقليلةت  غم أهمية ه ه الطبقة  عام ة مشيمي ةال ن الد اسات المحلية التي تتناول موضوع 

سيسمح لنا بتقدير كمي أفال لتغيرات  وتقييم ا    مشيمي ةضمن العينت وبالتالي  ن د اسة ثخانة ال  م م  الالفي يولو ي  

المرضية    الفي يولو ي ةوفي سياق الأمراض المختلفة وبالتالي  بط ا مع المتغيرات    ته ه الةخانة في الحالات الطبيعية

 المسببة ل  ه الأمراض. 

 

 محددات البحث:    – سابعاا  
 .صغر العينة المد وسة •

 سنة.  18تغطية الفئات العمرية كل ا  اصة الأطفال تحت    غياب •
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بساااون    لاحل  ة في حال حمااال تبدللةخانة المشااايمي  الد اساااة مقطعية مساااتعرضاااة وبالتالي لا يو د متابعة  •

 الانكسا  أو الطول الأمامي الخلفي.

من   ران د اسااااة متعددة المراك     لا بد  ل لك  تمةل مسااااتشاااافى المواساااااة الجامعيت  و الد اسااااة وحيدة المرك   •

 .كله  لتمةيل فئات المجتمع السو ي 

 

 : حدود البحث   – ثامناا  

-EDIبالتموير البمري المقطعي التوافقي باستخدا  تقنية تع ي  العمل  المرك ي ة  مشيمي ةد اسة ثخانة ال

OCT   المتغيرات بعض  ود اسة  ال  العيني ةت  ثخانة  على  تؤثر  التي  لدى  المرك ي ة  مشيمي ة والديموغرافية  وذلك  ت 

للعيادة   المرا عين  في    العيني ةالأشخاص الأصحان  بدمشل  الجامعي  المواساة  بين    المرحلة في مستشفى  الممتدة 

 . 2022و أيا   2021ح يران 

 

 منهج البحث وأدواته:    – تاسعاا  
 يمكن تقسيم الج ن النظري  لى عدة فمول:

  الشبكي ة   المباغي ةطبقة المستقبلات الاوئية والظ ا ة  الأول : يتحدث عن تشريح وفي يولو يا    الفصل ❖

 .   مشيمي ةوغشان بروج وال

الفمل الةاني: يتحدث عن أسوان الانكسا  )حسر البمر ومد البمر وحر  البمر( من حيث: الآليةت   ❖

 ت والأسباب.  والأنواعت والانتشا

 ة بهت وطرق القياس. الخلفيت والعوامل المؤثر  الأماميالفمل الةالث : يتحدث عن الطول  ❖

 الفمل الرابع : يتحدث عن   از التموير البمري المقطعي التوافقي وتقنية تع ي  العمل.  ❖

   . مشيمي ةال ةخانة  بالأمراض المرتبطة الفمل الخامس : يتحدث عن   ❖
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العملي        بالنسبة للج ن     المرك ي ة  مشيمي ةثخانة العيناا على    114ف  رينا د اسة مقطعية مستعرضة ل  بينما 

المرا عين للعيادة    لدى الأشخاص الأصحان  الخلفي   الأماميوأسوان الانكسا  والطول    وعلاقت ا بالجنس والعمر

ثم  معنا     2022و أيا     2021الممتدة بين ح يران    المرحلةفي مستشفى المواساة الجامعي بدمشل في    العيني ة

بتحليل ا  حمائي وقمنا  وأ يراالبيانات  ومقا نت ا  اا  النتائج  الاستنتا ات    مناقشة  ووضع  العالمية  الد اسات  مع 

 . والتوصيات المناسبة

 المواساة الجامعي بدمشلت وهي:  مستشفىفي    العيني ةاستخدمنا في ه ا البحث أ   ة مو ودة في العيادات  

 . Topcon Slit Lamp SL -D7أو   TOPCON Slit Lamp  IS_600ممباح شقي   ▪

 .TOPCON KR_8100P  از قياس أسوان الانكسا  و تحدب القرنية الأوتوماتيكي   ▪

  E  من النموذ Snellen م ود بلوحة سنلن   Topcon projector ACP8  از  سقاص ضوئي   ▪

  Topcon air puff CT-80 قياس ضغط العين  عبر   از قياس ضغط العين بالتسطيح ال وائي ▪

 .Quantel Medical Cinescan V:2.04  اليكو  از  ▪

 .Heidelberg Spectralis OCT  از التموير المقطعي التوافقي البمري للشبكية   ▪
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 ات البحث أدبيّ  : الفصل الثاني 
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 : لمحة تشريحيَّة وفيزيولوجيةالبحث الأول 

وئيَّة والظَّ ا ة  عيرات الالشبكي ة   المباغي ةتُشك ل طبقة المُستقبلات الاَّ مُعقَّداا تشريحي اا  مشيمي ةوغشان بروج والشُّ

 . [17] ووظيفي اا متكامِّلاات ف ي تَعتمِّد على بعا ا بعااا لأدان وظائف ا وتُؤدي أذيَّة  حداها لصابة البقيَّة

وئيَّةالمُستقبلات    : الضَّ

ع في   اا من الخلايا العمبيَّة الَّتي تتوضَّ وئيَّة نمطاا  اصَّ ل المُستقبلات الاَّ ل  الشبكي ة  تُشك  يَّة وتُحو  الحس ِّ

استقطاب   بتغيير  العملية  ه ه  وتبدأ  العُليات  العمبيَّة  للمراك   تنتقل  سيَّالات عمبيَّة  تُحر ض  ون  لى  شا ات  الاَّ

وئيَّة بعد امتماص الفوتوناتالغشان الخلوي  للمست   . [18] قبلات الاَّ

وئيَّة هي العمي والمخا يط كما يظ ر   ت الَّتي تختلف  1الشكل رقم  يو د نمطان من  لايا المُستقبلات الاَّ

في   توزُّع ا  ويختلف   . الخلوي  بالغشان  في ا وعلاقت ا  البَمريَّة  الأصبغة  أقراص  ع  وتوضُّ الخا  ي ة  القطعة  بشكلِّ 

حيث  ملم قطراا(   1.5-  0.8ملم قطراات ويو د في مرك ها الن قرة )حوالي    6ت فاللُّطخة التشريحي ة تقيس حوالي  الشبكي ة

  الشبكي ة  طة بالمنطقة  انب الن قرة حيث تُسيطر العمي بينما تو د العمي فقط في  تسيطر المخا يطت وتكون محا 

 .  [ 19]المحيطيَّة 

 

 
 [ 20] رسم توضيحي لتشريح العصي والمخاريط 1الشكل رقم          
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ت وتختلف    تجري تتشابه العمي والمخا يط بالعمليات الكيميائيَّة الَّتي     وئي  في ا والمسؤولة عن التَّحويل الاَّ

ونت فالعمي شديدة الحساسي ة تتحر ض بعدد قليل  داا من الفوتوناتت فتكون مسؤولة لية   بحساسي ت ا للا  عن الرُّ

لية الن ا يَّة  اللَّيليَّة وظروف الضانة الخافتةت بينما تحتا    المخا يط لاون أشد  كي تتحرَّضت وتكون مسؤولة عن الرُّ

تو د ثلاثة أنماص للمخا يط مسؤولة عن  لية الأحمر والأ ار والأز ق تختلف عن  و ت وك لك  لية الألوان  [21]

وئيَّة الَّتي تحر ض ا   .  [23 ,22]بعا ا بطول المو ات الاَّ

وئيَّة مع التَّقدُّ  بالعمرت أظ رت  حدى الد  اسات     أنه لاتو دوبد اسة التَّغيُّرات الَّتي تميب المُستقبلات الاَّ

لكةافة   مستقرَّاا  علاقة  الن قرة  لمخا يط  ال ماليُّ  العدد  فكان  العينت  قعر  في  موقع ا  أو  بالعمر    استقرا اا المخا يط 

%  وبدأ ه ا التَّناقص في منتمف العمر في 30. وعلى العكس من ذلك انخفَات كةافة العمي بنحو  اا ملحوظ

اوكسيداز وح فِّ    cط بعوز سايتوكرو   وظ ر في د اسة أ رى  صابة بعض المخا ي  . [ 24]المنطقة أسفل الن قرة 

مين بالعمر و اصة في منطقة الن قرة  . [ 25] الحمض النووي  المتقد  ي  عند المتقد 

زمة ل  ه الخلايا النَّشيطة   وئيَّة غنيَّة بالمتقدِّ  ات الَّتي تؤم ِّن الطَّاقة اللاَّ ا ليَّة للمستقبلات الاَّ تكون الأقسا  الدَّ

 .     [26] استقلابي اا ف ي تست لك أوكسجيناا بكل غرا  من وزن النَّسيج أكةر من أي  ليَّة أ رى في الجسم 

 الشبكيّة   الصباغيّةالظَّهارة 

وئيَّةت وتتمادى في الأما  مع الظَّ ا ة   ع ه ه الطَّبقة تحت طبقة المُستقبلات الاَّ للجسم    المباغي ة  تتوضَّ

للك س   الخا  يَّة  الطَّبقة  تنش   نيني اا من  الَّتي  الممطبغة  الخلايا  واحد من  وتت لَّف من صف   والق حيَّةت  ال دبي 

ت داد كةافت ات وتكون  و في منطقة الل طخة    اا ميكرون  14الأضلاع بقطر حوالي  وهي  لايا سداسيَّة    [27] البمري  

طوح الجانبيَّة للخلايا المتجاو ة  و   الشبكي ةأطول ممَّا هي عليه في محيط   تمبح أعرض وأكةر تسطُّحاا. تتَّمل السُّ

موي الع ل الحا   الدَّ يني الخا  ي. وتبدو ه ه الخلايا  بواسطة معقَّدات موصلة محكمة بالقرب من ذ وة الخلايا لتُشك 

بالمقاطع العرضيَّة مؤلَّفة من قسم  ا  ي  غير ممطبغ يحوي نواةا بياويَّة كبيرةت وقسم دا لي مُمطبِّغ تملك  

كرويَّة   ميلانينيَّة  أ سا   على  ويحتوي  وئيَّةت  الاَّ للمستقبلات  الخا  يَّة  الأقسا   تغل ف  هدبيَّة  استطالات  ذ وته 

ك  . الشبكي ة    المباغي ة  سماا توضيحي اا لخلية الظَّ ا ة   2الشكل رقم  ر  ويُظ [28]لالشَّ
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 . [29]  الشبكيّة  الصباغيّة رسم توضيحي لخلية الظَّهارة   2 الشكل رقم      

ت  3الشكل رقم  بمجموعة من الوظائف المُ مَّة للوظيفة البمريَّة تظ ر في  الشبكي ة    المباغي ةتقو  الظَّ ا ة 

ون لمنع انعكاسه وتشت ته وبالتالي تحمي  يائيَّة  الشبكي ة ف ي تمتصُّ الاَّ  . [ 30]من الأذيَّة الا 

الظَّ ا ة   تُؤم ِّن  الشبكي ة  كما  أوميغا  المباغي ة  الدَّسمة  أغشي  3الحموض  بنان  لعادة  زمة  الأقسا   اللاَّ ة 

ز  لتوليد الطَّاقة  وئيَّةت وك لك تُؤم ن الغلوكوز اللاَّ  .[ 31]الخا  يَّة للمستقبلات الاَّ

عيرات ال  اا حا     المباغي ة الشبكي ةوك لك تعمل الظَّ ا ة   م انتشا  المستقلبات بين الشُّ والحي      مشيمي ةينظ ِّ

وئيَّة مُنظَّمة  الشبكي ة  تحت   بسبب وظائف النَّقل الانتقائي الَّتي    تنظيماا دقيقاا مما يحافظ على بيئة المُستقبِّلات الاَّ

وائل في الحالة الطبيعيَّة    تقد ة كبيرة لنقل المان  الشبكي ة  المباغي ةتقو  ب ا ه ه الطَّبقة. وتملك الظَّ ا ة   ل ا لاتتراكم السَّ

وئيَّة    فيؤديت  الشبكي ةفي الحيَّ  تحت   الجسر الواصل بين ه ه المُستقبِّلات والظَّ ا ة    أثر المطرق بين المُستقبلات الاَّ

 . [17] المباغي ةالحسيَّة و الشبكي ة ممَّا يُؤم ِّن التماق  المباغي ة

ر ه ه الوظائف المُ مَّة للظَّ ا ة   وئيَّ المباغي ة  ل ا تُفس  ة المغطيَّة ل ا  مايحدث من ضمو  للمستقبلات الاَّ

عيرات ال  تحت ا عندما تَامُر ه ه الطَّبقة.  مشيمي ةوالشُّ

تركي  ه ه الشا دة في الحي     تنظ ملية د ائة لشوا د البوتاسيو  حيث  آ   المباغي ةكما يو د ضمن الظ ا ة  

 . [32] واستةا ت ا للمحافظة على استقطاب  لايا المستقبلات الاوئية الشبكي ة  تحت 
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في الأقسا  الخا  يَّة للمستقبلات    يُقلب يتننال الدهيد ال ي    -سيس  -11تحوي الأصبغة البمرية على  

وئيَّة  لى  لعادته من  ديد   المباغي ة  لى  لايا الظَّ ا ة   يُنقل ترانس  يتنال بعد امتماص الفوتونات ثم    -11الاَّ

وئيَّة  لى    - سيس  - 11 لى شكل    يتننالت الأمر ال  ي يتطلَّب نقل المُستقلَبات من الأقسا  الخا  يَّة للمستقبلات الاَّ

وبالعكست وه ا مايؤم نه تشابك ه ين النَّوعين من الخلايا الَّ ي ي يد من سطح    المباغي ة الشبكي ة لايا الظَّ ا ة  

 .[35–33]التَّماس بين ا ويُقر ب ا من بعا ا

فة من  لايا المُستقبلات  الشبكي ة    المباغي ةوتلت م  لايا الظَّ ا ة   بعملية البلعمة أغشية الأقراص المتوس 

وئيَّةت ويعتقد أن كل  ليَّة تقو  ببلعمة عدد من الأقسا  الخا  ي ة يقا ب   ة لال    مليون   300الاَّ خص    مد  حياة الشَّ

وئيَّةت    70بعمر   د المُستقبلات الاَّ رح العمي أقراص ا يومياا عند  تطو سنة. لتُؤم ِّن ب لك استمرا  النَّظم اليومي  لتجدُّ

وتحليل ا تد يجي اا   الشبكي ة  المباغي ة الفجر بينما تطرح ا المخا يط عند الغسلت لتتم  بلعمت ا من قبل  لايا الظَّ ا ة  

 . [ 36, 31]بواسطة أنظيمات الجسيمات الحالَّة 

 تFGF-1لأ ومات الليفيَّة  مجموعة من عوامل الن مو مةل عامل نمو ا  المباغي ة  وك لك تفرز الظَّ ا ة  

FGF-2  ت FGF-5   ل بيتا بيه بالأنسولين     TGF-β1,2 وعامل النمو المحو ِّ وعامل   IGF-1  1وعامل النمو الشَّ

المشتل من المفيحات   النمو البطاني الوعائي    PDGFالنمو  وعامل النمو المشتل من ظ ا ة  VEGF وعامل 

  . PEDGF [37–40]  المباغي ة  وعدد من النترلوكينات وعامل النمو المشتل من الظَّ ا ة   LEDGFالعدسة 

 
   .  [ 31] الشبكيّة  الصباغيّة رسم توضيحي لوظائف الظَّهارة   3الشكل رقم 
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 غشاء بروك

ع بين الظَّ ا ة    4-2هو عبا ة عن نسيج ضا   قيل تبلغ سماكته حوالي     الشبكي ة    المباغي ة  ميكرون يتوضَّ

عيرات ال يت لَّف من  مس  . ويُشك ِّل شبكة من مطرق  ا    لوي غني بالكولا ين والألياف المرنةت و مشيمي ةوالشُّ

   :[41] وهي من الدا ل  لى الخا   4الشكل رقم كما يظ ر في  طبقات

 . الشبكي ة   المباغي ة  الغشان القاعدي للظَّ ا ة  -

ا ليَّة.  -  الطَّبقة الكولا ينيَّة الدَّ

طة.  -  طبقة الألياف المرنة المتوس 

 الطَّبقة الكولا ينيَّة الخا  يَّة.  -

عيرات ال -  . مشيمي ةالغشان القاعدي لبطانة الشُّ

 

 
 .  [ 42] رسم توضيحي لطبقات غشاء بروك 4الشكل رقم 
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عيرات ال   المباغي ةتتشابه بنية الغشان القاعدي للظَّ ا ة   يحتوي  و ت عدا محتواها من الكولا ينت  مشيمي ةوالشُّ

عيرات ال في الغشان القاعدي    6بينما يغيب الن مط    6,  4على الكولا ين من الأنماص    مشيمي ة الغشان القاعدي للشُّ

ا ليَّة والخا  يَّة من الأنماص  المباغي ةللظَّ ا ة   ر اليلاستين  1,3,5. وتت ل ف الطَّبقات الكولا ينيَّة الد  ت بينما يُسيطِّ

نات الطَّبقة المرنة الَّتي تحوي أيااا فيبرونيكتين وبروتينات   . يد ل في تركيب  6وكولا ين من النَّمط  على مكو 

كربَّة مةل سلفات ال يبا ان وسلفات   كريات البروتينيَّة والبروتينات السُّ نات اللامنين والسُّ غشان بروج  ضافة ل  ه المكو 

 . [43]  الكوند وئتين

والمرضيَّة    الفي يولو ي ةللعمليَّات    اا وحيوي  اا في يائي  اا يكسب غشان بروج أهميَّته من موقعهت ف و يعمل حا   

عيرات  المباغي ة  ( تنظيم النَّقل المتبادل بين الظَّ ا ة  1):  كالتَّنمي المشيمي الحديثت وتشمل وظائفه الرئيسيَّة والشُّ

عم الفي يائي لخلايا الظَّ ا ة 2للج يئات والمعادن وماادات الأكسدة ومكونات الممل. ) مشيمي ةال .  ةالمباغي  ( الدَّ

 . [43, 41, 17] مشيمي ةوال الشبكي ةلمنع هجرة  لايا  اا ( العمل حا   4( المشا كة في شفان الجروح. )3)

للطَّبيعة اللا لويَّة لغشان بروج   كوني  يُنقل  ونظراا  السُّ غط  ال  ي يعتمد على الاَّ المُنفعل  بالانتشا   عبره 

وا د   فيؤدي التَّغيُّر في تركيب ه ا الغشان وبنيته الج يئيَّة    تالعاويَّة على  انبي الغشانوفروق التَّركي  للج يئات والشَّ

الخا  ي ةت وتظ ر ه ه التَّغيُّرات    الشبكي ة  و   المباغي ة  وبالتَّالي اضطراب وظائف الظَّ ا ة    ت لى اضطراب النَّقل عبره

 . [44, 17] ة والبيئيَّة والحالة المرضيَّة للعينوبت ثير العوامل الو اثيَّ  الشبكي ةبا تلاف العمر والمنطقة من  

والمواد   حميَّة  الشَّ المواد  وتراكم  عبره  الحديث  الوعائي  التَّنمي  بروج  غشان  في  التَّنكسيَّة  التَّغيرات  تشمل 

تؤد ي  لى  المت كسدة  ضافة للتكلُّساتت ففي الو   الأصفر الكاذب المرن نرى تكلُّسات شديدة في غشان بروج قد  

يخي مناطل من التكلُّس في غشان بروج مع تشقُّقات مج ريَّة ل أثلا  فيه. كما و د في تنكُّس الل طخة الشَّ  تَشكُّ

[17, 41] . 
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 مشيميّة ال

% من مجمل الدو ان الدموي 70ن الدو ان المشيمي يشكل مانسبته  فإ  ةبنية وعائية  ئيسي  مشيمي ةال  تعد

رايين ال دبيَّة الخلفيَّة    مشيمي ةترويت ا الدموية من قسمين فالت تي  و . ضمن العين الخلفية وحول العمب تت ود من الشَّ

  .[1]ة  الأماميفت تي ترويت ا الدموية من الشرايين ال دبية الخلفية الطويلة و   مشيمي ةة للالأماميالقميرةت أما الأ  ان  

تنقسم بدو ها  لى أوعية    توتت لَّف من طبقة  ا  يَّة الَّتي  ميكة نسبي اا  السَّ الكبيرة )طبقة هالر(  هي طبقة الأوعية 

ا ليَّة وهي  أصغر قطراا وشرينات تشك ل طبقة الأوعية المغيرة )طبقة ساتلر(ت تُوز ع ه ه الأوعية الدَّ   لى الطَّبقة الدَّ

عيرات ال عيرات    5الشكل رقم  ات في  . وتظ ر ه ه الطَّبق[46,  45]  مشيمي ةطبقة الشُّ يعبر الدَّ  بعد  رو ه من الش 

لاليَّةت  مشيمي ةال ل القنوات الجامعة أو مجل الأو دة الشَّ أو دة    5أو   4تملك معظم العيون و في و يدات تجتمع لتُشك 

فلي   . [ 47]شلاليَّة تخر  من العين على مستوى  ط الاستوان أو للخلف منه لتمب  في الو يد العيني العلوي والسُّ

 

 

 
 .[ 48] مشيميّةرسم توضيحي لطبقات ال 5الشكل رقم 
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ال عيرات  البمري وت     تتكةَّف حول  و شكل ضفيرة في القطب الخلفي    مشيمي ةت    الشُّ حليمة العمب 

متشع عة نحو   لتمبح  المحيط  باتجاه  انتظام ا  ويقلُّ  الخلفي  القطب  الل طخة ومعظم  الفموص تحت  يشبه  شكل 

 . [ 49] الخا   وتنت ي بشكل أقواس عند الحافة المشرشرة 

عيرات ال بكي م   مشيمي ةتتميَّ  الشُّ ن ات وتملك  لاياها  بكون ا مةقَّبة وتظ ر أغلب ثقوب ا على الجانب الش 

 Vascular Endothelial(  VEGFR-1 R-2)  2وVEGF 1من المُستقبلات مةل مستقبلات  اا البطانيَّة عدد 

Growth Factor Receptor  بكي ويكون ل ا غشان قاعدي يشكل  ت [ 50] الَّتي تظ ر أيااا على الجانب الشَّ

   .[51] المباغي ة الشبكي ةوالظ ا ة  مشيمي ةالالطبقة الأكةر  ا  ية من غشان بروج وال ي يفمل بين 

ال الكولا ين والغليكوزأمينوغليكان. وتحتوي  ت ليفاا  ئيسياا  من نسيج ضا  مؤلَّف    مشيمي ةتت لَّف لحمة  من 

  ت الل حمةاللَحمة على أ ومات ليفيَّة و لايا ميلانينيَّة تنش  من العرف العمبي وتنتشر في الأقسا  الخا  يَّة من  

 . [48] اتواللمفاوي بالضافة لخلايا الت ابيَّة كالخلايا البدينة والبالعات

 :   مشيميّةوظائف ال

ال بعدة وظائف م مَّةت وكون ا من أكةر النسج توعية ضمن الجسم فإن وظيفت ا الأساسية    مشيمي ةتقو  

التي تكون مةقبة مع و ود فتحات ضمن ا    مشيمي ةات الير ت مين الأوكسجين والتغ ية للشبكية الخا  ية عبر الشع

  كما  .[51] مين والميوغلوبينكافية تسمح بنفوذية عالية للغلوكوز وك لك المواد المنخفاة الوزن الج يئي كالألبو 

وئي ة والظَّ ا ة   د المستقبِّلات الا  رو ية لأدان وظائف ات وت يل الفالات من ا وتقو   الشبكي ة    المباغي ةتُ و ِّ بالمواد الاَّ

ال عيرات  الشُّ في  ال  .[44] مشيمي ةبطرح ا  عيرات  الشُّ تؤمن  للمُستقبلات    مشيمي ةوبالتالي  الحا ات الاستقلابيَّة  كل 

نات الممل بما في ذلك   وئيَّة من مكو  وئيَّة  90الاَّ % من الأوكسجين المست لك في الظَّلا ت وكون المُستقبلات الاَّ

يؤد ي   ناقمة أن  يمكن  الظ لا   في  ه ه    الأكسجة  على  ضا ة  ت ثيرات  المشيمي  لى  موي  الدَّ الجريان   لل 

موي   مشيمي ة.  كما تقو  ال [52]المُستقبلات في ا بدو  منظم حرا ي مبر د للشبكية لتخفيف    العالي عبر الجريان الد 

وحماية   ون  الاَّ امتماص  عن  النَّا مة  الحرا ي ة  االمستقبلات    الشبكي ةالطَّاقة  طبقة  و اصة  الحرا ية  الأذية  من 
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تقو  بتمريف الخلط المائي من  و م الاغط دا ل المقلة  اا بتنظي م م   ا  س اماا   مشيمي ةال  تس م ت و ك لك  [ 26]الاوئية  

 . [53]% من الخلط المائي 30عبر الطريل العنبي الملبي المسؤول عن تمريف حوالي  ةالأماميالغرفة 

 : مشيميّةتعصيب ال

ودي    مشيمي ةال  تعد تعميباا  تملك  ف ي  بالتعميب  غنياا  ودي وحسي  عاواا  ونظير  لحمة   تحوي و   .[ 2]اا 

وتتركَّ  ه ه الخلايا    .على شبكة من الخلايا العقدي ة تتَّمل فيما بين ا ومع شبكة العمبونات حول الأوعية  مشيمي ةال

عيرات ال رايين الكبيرة ولا تشاهد قرب الشُّ   [ 54] مشيمي ةتحت الل طخة وبالقرب من  د ان الشَّ

الببتيد المعوي  نب  لى  ا   Nitric oxide NO فراز أوكسيد النترو ين    عن  فالتعميب نظير الودي مسؤول

ع   Vasoactive intestinal peptide VIP  الفعال وعائياا    زيادةفي    تس م ت وبالتَّالي  اا وعائي  اا واللَّ ين يعملان موس ِّ

ريانيت وفي حماية   موي الشَّ غط الد  موي المشيمي كاستجابة لانخفاض الا  من الأثر الحرا ي  الشبكي ة  الجريان الد 

فتتعرَّض   ون  اللُّطخة حيث يترك   الا  العقديَّة في منطقة تحت  العمبيَّة  فيرة  ونت وتبرز أهمي ة الاَّ للا  للتعرُّض 

الظَّ ا ة   وئيَّة و لايا  الاَّ وئيَّة    لمباغي ةا المُستقبلات  الاَّ الأذية  للتعميب    . [ 55]أكبر  تعرضاا لخطر  يكون  فيما 

الدموي المشي  معاكس  أثرالودي   أما التعميب الحسي  ميف و مسؤول عن التقبض الوعائي وإنقاص الجريان    ت 

 . [56] ا فمسؤول عن الألم والحرا ة ونقل ه ه الشا ات للمراك  العلي
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 أسواء الانكسار البحث الثاني :  

 

 : (Myopia)حسر البصر

 تعريف الحسر:-1

ت  يتشاااااكل حسااااار البمااااار عندما تكون القوة الكاسااااارة للعين قوية بما لا يتناساااااب مع الطول المحو ي للعين 

حيث تتقا ب الأشااااعة الوا دة من الجساااام الواقع باللان اية بشااااكل أكةر من اللاز  في العين الحساااايرة وتتجمع بنقطة  

عند    Far Point). وتقع نقطة المدى )6الشتكل رقم  كما يوضااح    عندما تكون المطابقة بحالة ا تخانالشاابكي ة  أما   

 . Near Point[57]))م بين نقطة المدى ونقطة الكةب  الحسير أما  العينت وتكون الرلية واضحة عندما يقع الجس

 

 
 [ 58]آلية حسر البصر 6رقم الشكل 
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 تصنيف الحسر:-2

 لى :   يمكن تمنيف الحسر حسب السبب 

 سببه زيادة القوة الكاسرة للقرنية أو العدسة  :  نكسا ي الاحسر  ال -   

 .[59]  للعين  الخلفي الأمامي  سببه زيادة الطول  :  محو ي الحسر  ال -   

 ويمكن أيااا تمنيف الحسر  لى حسر بسيط وحسر مرضي: 

ينتج الحساار البساايط عن نمو طبيعي لأقسااا  العين لكن مع قوة كاساارة غير متناساابة مع الطول المحو ي للعينت   -

المراهقة ويسااااااتمر  كساااااايرات(ت وغالباا يبدأ بالظ و   لال الطفولة أو   6ود  ته غالباا  فيفة أو متوسااااااطة )أقل من 

المراهقة ليماااااااااابح مسااااااااااتقراا بعد العقد الةاني من العمرت وقد يتطو  الحساااااااااار ثانوياا ببداية العقد    مدة بالتطو   لال  

 .[57] الةالث من العمر

كسايرات أو طول محو ي للعين أكةر من   6لحسار المرضاي هو حسار عالي الد  ة مع مكاف  كروي أكةر من ا -

ت  العيني ة ط الميكانيكي للنسااج  بساابب تطاول العين المسااتمر والتمط  بالظ و  من  الطفولة الباكرةت و ملمت ويبدأ    26.5

والتوعي    الشااابكي ةوالن وف    ت Posterior Staphylomaالخلفية  كالعنبةيترافل مع  صاااابات عينية م ددة للرلية )

 .  [60](المشيمي الحديث وإصابة العمب البمري واعتلال اللطخة الحسري 

 

   أسباب الحسر: -3

 تُعد  متعددة العواملت ويو د عوامل عائلية مؤهبةو   ت ن الآلية الدقيقة لتشااكل الحساار لا ت ال غير واضااحة

د مو ثة واضااااحة   لهت وقد يكون للحساااار عالي الد  ة غير المرضااااي و اثة  ساااامية سااااائدةت ولكن حتى اليو  لم تُحدَّ

  المرضااااااايت وك لك يو د عوامل بيئية تسااااااا م بتطو  الحسااااااار  اصاااااااة العمل القريب لمدة متواصااااااالة   غير  للحسااااااار

 .[61]وقلة النشاطات  ا   المن ل والمستوى الةقافي العالي
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  الغالاكتوزيميات  )السكريت  الحلولية  مةل التبدلات  ويو د حالات مسببة للحسر عبر زيادة القوة الكاسرة للعدسة

اليو يميا( والساد النووي المملبت وتغير مكان العدسة ) لع أمامي( وتشن ج المطابقة. وك لك يو د حالات مسببة  

لمخروطيةت أو زيادة الطول المحو ي للعين مةل ال  ق الخلقيت  للحسر عبر زيادة القوة الكاسرة للقرنية مةل القرنية ا

   .[ 62] وطوق الملبة

 

 انتشار الحسر:-4

المتحدة    يتراوح معدل انتشاااااااااااااا ه بالولاياتو ت  يختلف انتشاااااااااااااا  الحسااااااااااااار بين المجموعات العرقية المختلفة

أما في  فريقيا فتكون النساابة أقل من %ت  50و%  40بين  ت ويماال في بعض مناطل آساايا  %35حوالي  الأميركية 

و  ن نسابة انتشاا ه في ازدياد مساتمر   عن ذلك في مناطل حوض البحر الأبيض المتوساطت  فيما ت يد قليلاا   ت10%

في ه ه النساااااب    نتيجة للعوامل البيئية المسااااااهمة بتطو  الحسااااار ساااااابقة ال كرت ومن المتوقع حدوث ازدياد مخيف

  .[63] 7الشكل رقم  كما يوضح   2050بحلول عا   

 

 [ 63]حول العالم 2050إلى عام   2020نسبة انتشار الحسر من عام  7رقم الشكل 
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 :  (Hyperopia)مد البصر

 تعريف المد:-1

  ت المحو ي للعين يتشااااكل مد البماااار عندما تكون القوة الكاساااارة للعين ضااااعيفة بما لا يتناسااااب مع الطول  

اللان ااياة أقال من اللاز  في العين الماديادة وتتجمع بنقطاة  لف  في  تتقاا ب الأشااااااااااااااعاة الوا دة من الجساااااااااااااام الواقع  و 

القريب  وتكون الرلية للبعيد أفاااااال من   ،8الشتتتتكل رقم كما يوضاااااح    عندما تكون المطابقة بحالة ا تخان الشااااابكي ة

[57]. 

 

 
 [ 58]آلية مد البصر  8رقم الشكل                                

 

 تصنيف المد:-2

 : لىيمكن تمنيف مد البمر حسب السبب  

 .مد انكسا ي سببه نقمان القوة الكاسرة للقرنية أو العدسة -

 مد محو ي سببه نقمان الطول المحو ي للعين. -



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

23 

 يقسم  لى:و ت  تمنيف المد حسب ت ثير المطابقة عليه  9 الشكل رقميوضح  

هو   (Total Hyperopia)هو المد دونَ شاااااال  المطابقةت والمد الكل ي     (Manifest Hyperopia)المد الظاهر   -

 هو المد الكل ي  ناقماا منه المد الظاهر.  ((Latent Hyperopiaالمد بعد شل  المطابقةت بينما المد الكامن 

م المد الظاهر )   -   (Facultative Hyperopia) لى نوعين: المد الا تيا ي    (Manifest Hyperopiaويقُسااااااااااَ

ال ي لا يمكن التغلب عليه    (Absolute Hyperopia)ال ي يمكن التغلب عليه باسااتخدا  المطابقة والمد المطلل  

   .[64]قة  بالمطاب

 

 

 [ 65]صرأنواع مد الب  9رقم الشكل 
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 أسباب المد:-3

 يو د عوامل عائلية مؤهبةكما وتُعد  متعددة العواملت    ت ن الآلية الدقيقة لتطو  المد لا ت ال غير واضااااحة

د مو ثة واضاااحة. و بما يكون للخدا  ونقماااان وزن الوليد     تسااا موك لك   [66] في تطو  المد  أثرلهت دونَ أن تُحد 

  ويو د .  [67]من المدينةأكةر  يكون انتشاااااااا  المد في الريف  و ت م ماا    سااااااا اماا بعض الأساااااااباب البيئية والا تماعية  

مد ساااااااببه الأمراض المختلفة التي تمااااااايب العين مةل صاااااااغر المقلة    أو مد وظيفي ساااااااببه شااااااالل المطابقةت    ك لك

(Microphthalmia)    وغياب الق حية(Aniridia)  [64]. 

   انتشار المد:-4

 6فمعظم الولدان بتما  الحمل لدي م مد  فيف الد  ةت وبعمر ال  تيختلف انتشاااااااااااااا  المد حساااااااااااااب العمر

عما  الأكبر فتكون النساااابة حوالي  أما في الأ.  %3.6%ت وبعمر الساااانة تنخفض  لى  9-4أشاااا ر تماااابح النساااابة  

ويمااابح   وي داد ظ و  المد مع تقد  العمر  مساااة عشااار عام .ة و عشااار   للأطفال بين%  2و  تسااانوات  6% بعمر 8

 .[68]عاماا وهو عمر بداية ظ و  مد البمر الشيخي ) قمو البمر( 45من   أكةر حدوثاا من الحسر بعمر أكبر

  كيين ي دت الدا ساات عند الأطفال الأمير وَ و   توك لك يختلف انتشاا  المد بين المجموعات العرقية المختلفة

% لدى الأطفال من 20و حوالي  %ت  26.9أن أعلى نسااااااااااااابة للمد كانت عند الأطفال من أصاااااااااااااول لاتينية وتبلغ  

 .[70, 69]%   13بينما أقل نسبة له عند العرق الآسيوي وتبلغ    تأصول  فريقية

 

 (:(Astigmatismحرج البصر 

 تعريف الحرج:-1

يتشكل الحر  عندما تكون القوة الكاسرة للعين غير منتظمة وغير متساوية على كامل المحاو ت فلا يلتقي  

مما يسبب تشوشاا بالرلية على كل  ت10الشكل رقم  كما يوضح    الخطان المحرقيان المتشكلان للجسم بنقطة واحدة 

 .[57] 1801أول من وصف الحر  عا     Thomas Youngالمسافات. ويُعد  توماس يونغ  
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 [ 58] آلية حرج البصر 10رقم الشكل 

 تصنيف الحرج:-2

)المحو ان    ((Principle Meridiansيمكن تماااااااانيف الحر  حسااااااااب العلاقة بين المحو ين الرئيساااااااايين  

يكون   (Regular Astigmatism)الحر  المنتظم  في  ف  تالرئيسااااايان هما أكةر محو  تحدباا وأكةر محو  تساااااطحاا(

أنواع:   3المحو ان الرئيسااايان فيه متعامدين وتبقى القوة الكاسااارة نفسااا ا على كامل المحو  الواحدت وللحر  المنتظم  

الأكةر تحادبااات والحر  المخاالف للقااعادة   هو  المحو  العمودييكون    (With-The-Ruleالحر  الموافل للقااعادة )

((Against-The-Rule    يكون المحو  الأكةر تحاادباااا  و يكون المحو  الأفقي هو الأكةر تحاادباااات والحر  المااائاال

( متعاااااماااادين   (Irregular  Astigmatismمااااائلاا. بينمااااا الحر  غير المنتظم  الرئيساااااااااااااايااااان غير  يكون المحو ان 

Nonorthogonal)( ت أو تختلف القوة الكاسرة على المحو  الواحد نفسه)(Asymmetric  [71]. 

كما هو موضااااااح في   وك لك يمكن تماااااانيف الحر  حسااااااب القوة الكاساااااارة لكل من المحو ين الرئيساااااايينت

بينما  ت  الشااااابكي ةيقع الخط المحرقي الأول على   Simple Astigmatism))الحر  البسااااايط    فيف ،11رقم  الشتتتكل  

في )حر  بسااايط مدي(ت بينما    الشااابكي ة)حر  بسااايط حساااري( أو  لف  الشااابكي ة  الخط المحرقي الةاني يقع  ما أما   

ةيقع كلا الخطين المحرقيين  مااا أمااا     Compound Astigmatism)الحر  المركااب ) )حر  مركااب    الشاااااااااااااابكياا 

حد  يقع أ (Mixed Astigmatism)ط  )حر  مركب مدي(ت والحر  المختل  الشااااابكي ةحساااااري( أو يقع كلاهما  لف  

 . [72,  71]  والخط المحرقي الآ ر  لف االشبكي ة  الخطين المحرقيين أما   
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 [ 73] أنواع حرج البصر 11رقم الشكل 

انتظا    قل ةسببه   (Corneal Astigmatismويمكن أيااا تمنيف الحر  حسب السببت فالحر  القرني ) 

ت ويمكن قياسه بج از قياس تحدب القرنية و  از طبوغرافيا القرنيةت بينما الحر  العدسي  الأماميسطح القرنية  

(Lenticular Astigmatism)    العدسةت ويكون الحر  الكل ي  سطح  انتظا     قل ةسببه(Total Astigmatism)      هو

  . [74]مجموع الحر  القرني والحر  العدسي

 

 أسباب الحرج:-3

وتُعد  متعددة العواملت ويو د عوامل عائلية مؤهبة    ت ن الآلية الدقيقة لتشكل الحر  لا ت ال غير واضحة 

د مو ثة واضحةت و بما يكون لمو ثة   تُحد  يُةبَت ذلك    أثر  PDGFRAلهت دونَ أن  القرني دونَ أن     ثباتاا بالحر  

بت  عديدة  ت وك لك يو د عوامل  [75]اا مؤكد المتساوية والاغط    العيني ة فمقوية العالات    الحر   شكل تس م  غير 

المطبل من قبل الأ فان على القرنية وبعض الأمراض الج ازية والمتلازمات مةل متلازمة داون كل ا أسباب م مة  

 . [ 76]لحدوث الحر 
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 انتشار الحرج:-4

كانت   كلاينشتتاين وزملاه< >أ راها  ت العرقية المختلفةت ففي د اساة  يختلف انتشاا  الحر  بين المجموعا

  ت %34 كانت نسابة انتشاا ه بين البرازيليين  غارستيا وزملائه >وفي د اساة   ت%28.4نسابة انتشاا ه بين الأميركيين  

 .[79–77]%  14< فكانت نسبة الانتشا  بعمر المد سة حوالي  وانغ و زملاه<>اأما في الد اسة المينية ل
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 الخلفي الأماميالطول البحث الثالث : 

 

 :التعريف  -1

 لى    الأماااميالقطااب    المساااااااااااااااافااة الممتاادة منهو    :  Axial Lengthالخلفي )المحو ي(    الأماااميالطول  

وغشاااان بروج  الماااباغي ة  أماماا حتى الساااطح الفاصااال بين الظ ا ة  ساااطح القرنية   القطب الخلفي من العين. أي من

وثخااناة العادسااااااااااااااة وعمل الخلط ال  اا ي    الأمااميعمل البيات  و   المرك يا ةثخااناة القرنياة  وباالتاالي هو مجموع    . لفااا 

 .12الشكل رقم ت كما هو موضح في [80]

 
 [ 80]الخلفي للعين   الأماميرسم توضيحي للطول   12الشكل رقم 

A   المركزيّة: ثخانة القرنية   

B   الأمامي : عمق البيت 

                                       C    ثخانة العدسة : 

D    عمق الخلط الزجاجي : 
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 العوامل المؤثرة :  -2

 الخلفي بعدة عوامل :   الأمامييت ثر الطول  

 :  العمر-1

مم وعند الرضاااااااع تنمو العين قليلا وصاااااااولاا   16الخلفي عند الوليد حوالي   الأمامييكون متوساااااااط الطول  

يحمااااااال غالبية التطاول لكرة العين بين عمر ثلاث  لى سااااااات أشااااااا ر ثم تساااااااتمر بالازدياد  و مم   18لطول حوالي  

 .  [81]مم   23.6من  الطفولة لتمل للطول الن ائي بعمر المراهقة مع متوسط طول حوالي    التد يجي ببطن

 

 :  العرق  -2

فبالمقا نة بين الأطفال بعمر المد سة بين اليرلنديين    تاا ملحوظ  ت ثيراا الخلفي بالعرق  الأمامييت ثر الطول  

أما بالمقا نة بين الأطفال المينيين والأو بيين فقد كان ت  [82]الخلفي متساويا تقريباا  الأماميو الألمان كان الطول  

مم بعمر  1.5و أقل بحوالي    تسااااااااانوات 6مم بعمر   0.37أقل بحوالي  الخلفي للأو بيين   الأماميمتوساااااااااط الطول  

 .[83]سنة   15

 

 أسواء الانكسار :   -3

  العيني ة الخلفي المحدد الأساااااااسااااااي لأسااااااوان الانكسااااااا  المو ودة بالمقا نة مع الأ  ان   الأماميالطول    يعد

مم ساااانوياات   0.34الخلفي حوالي   الأماميزدياد الطول  يكون افلدى الأطفال الحساااايرين    الأ رى كالعدسااااة والقرنيةت

ت ولكل د  ة  [84]  مم سااااانوياا(  0.20وهو أسااااارع من المعدل الطبيعي للأشاااااخاص المديدين أو الساااااديدين )حوالي  

سااااانةت وه ا   18كبر من عمر أمم لدى الأشاااااخاص   0.40الخلفي حوالي   الأمامييكون لدينا زيادة بالطول    حسااااار

مم المماااااابون بالحسااااار المرضاااااي بسااااابب   26امي  لفي أكةر من م م  داا  اصاااااة لدى الأشاااااخاص مع طول أم

 .[85]  على المدى الطويل  المرافقة له والم ددة للرلية  العيني ةالصابات  
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 الخلفي :  الأماميطرق قياس الطول  -3

والاساااتطباب    تالعيني ةالخلفي مما ساااة  وتينية  ئيساااية كباقي الاساااتقماااانات   الأماميقياس الطول    يعد لا

  ت [86]أو الجراحات الانكساااا ية بعد  راحة السااااد  (IOL)الرئيساااي ل ا هو تحديد قوة العدساااة الم  وعة دا ل العين

   تو د طريقتان أساسيتان لقياس الطول الأمامي الخلفي :  ل لك

 : ( optical biometryالحيوية البصرية ) - 1

الطريقة الأهم والأدق والأكةر اسااتخداماات وأهم الأ   ة المسااتخدمة في ه ا  بوضااوح  أصاابحت ه ه الطريقة  

 :المجال  

 :  (IOL Master)-ا1

 Partial Coherence)وافل  ويعتمد تقنية التدا ل الج ئي المت  يتبع الج از لشركة كا ل زايس الألمانيةت

Inferometry)    ال ي يقيس ت  ر المدى المرسل وكةافة الأشعة   نانومتر  780باستخدا  لي   الديود بطول مو ة

و  القرنية  نسيج  المنعكسة من  الحمران  المبا تحت  اللطخة الشبكي ة  غية  ا لظ ا ة  الج از      تضمن  ه ا  لنا  ليؤمن 

قياس تحدب    (ت ALالخلفي )  الأماميأهم ا الطول    13الشكل رقم  كما هو موضح في    مجموعة من القياسات 

وهي القطر الأفقي للقرنية من    ( WTW)  المسافة من الأبيض للأبيض(ت  ACD)  الأماميعمل البيت  (ت  Kالقرنية )

لل  الل   القرنية    مت م  العدسة)CCT)المرك ي ةثخانة  ثخانة  امتداد    (تLT(ت  كامل  على  تشريحية   تفاصيل  وبالتالي 

 . [ 87]العين
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 IOL Master[88 ]عرض البيانات من قبل جهاز  13الشكل رقم 

 

 :  ( Lenstar)-ا2

يتبع الج از لشاركة و  ت(IOL Master)ويقد  مجموعة من القياساات مشااب ة لج از  وهو الجيل الأحدثت

(ت  Low Coherence Reflectometry)  التوافلت ويعتماد تقنياة الانعكااس منخفض  هاا  شااااااااااااااترايات الأمريكياة

 .[89] رنانومت 820الديود بطول مو ة باستخدا  لي    

ت وكانت النتائج بين  العيني ةأظ رت الد اساااااااااااااات مدى موثوقية الج ازين الساااااااااااااابقين بالقياساااااااااااااات الحيوية  

الم  وعة ة  حماااااائياا ب  ه القياساااااات و اصاااااة فيما يخص قياس العدساااااة  م م  الج ازين متقا بة دون و ود فروق 

 .[90]دا ل العين

أن ا سااااااااا لة الاساااااااااتخدا ت غير تماساااااااااية ل ا يكون  طر نقل النتان للعين أقلت ولا من م ايا ه ه الطريقة  

بنفس الج از دون الحا ة لج از مسااااااااااااااتقل ل  ا   (Kتحتا  للتخدير الموضااااااااااااااعيت كما أن ا تقيس تحدب القرنية )

 .  [87]الغرض
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ل لك العين    ت(Foveal Fixation)  المرك ي ةتحتا  لتةبيت بواساااااطة النقرة   فإن اأما مسااااااوئ ه ه الطريقة  

ت أو بو ود تةبيت  ا   مرك يت أو تنكساااااااااات ضااااااااامن   (1/10)مع قد ة بمااااااااارية متدنية أقل من واحد من عشااااااااارة 

يعيل ا تراق ح      اا أو ندبات بالقرنية كل ا سااااااتساااااابب قياسااااااات غير دقيقةت كما أن و ود ساااااااد كةيف  د  تاللطخة

للعادساااااااااااااااة وباالتاالي نتاائج غير موثوقاة لا لاك يمكن اللجون لطريقاة القيااس الأ رى بواسااااااااااااااطاة الأموا  فوق   اللي  

 .[91]الموتية

  

 : ( Ultrasound Biometryالأمواج فوق الصوتية الحيوية )   - 2

 .[88]لتحقيل القياس المطلوب   اليكووهي الطريقة التقليدية والأقد  استخداماات و تعتمد   از  

 :  الإيكومبدأ عمل جهاز 

على  صاااااااادا  أموا  فوق صااااااااوتية ثم تلقي مو ة الماااااااادى بعد ا تطام ا بالسااااااااطوح   اليكويعتمد   از  

قمااااااايرةت ليسااااااامح بعودة مو ة المااااااادى    ب وقات(  Pulse Echoالمختلفة ومعالجت ات وهو ينتج نبااااااااات عديدة )

 .  [92]ومعالجت ا

 توليد واستقبال الأمواج فوق الصوتية :-1

 Piezoelectric)  ضاااغطيةو البلو ات الك ر العنمااار الأسااااساااي في أي   از للأموا  فوق الماااوتية هو 

Crystalيسامى ناقل الطاقة   ( أو ماTransducer  ت ال ي يساتخد  لتوليد الأموا  فوق الماوتية ولتحري الأصادان

أما حالياا    تت قديماا كان يماااانع من بلو ات الكوا ت 14الشتتتكل رقم  المااااوتية العائدة من دا ل العينت كما يوضااااح  

 .[93] فيتم صنعه من مواد أكةر حساسية كالسيراميك وبولي فينيليدين فلو ايد
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 [ 94]  الإيكومبدأ عمل جهاز  14الشكل رقم 

 

 

 

 :انعكاس الأمواج فوق الصوتية  -2

مختلفةت   تنعكس الأموا  فوق الماااااااااوتية عند الحدود الفاصااااااااالة بين وساااااااااطين يمتلكان  واص ميكانيكية

زمنية معينة  لى ناقل الطاقة لتتسااااااابب بتوليد  شاااااااا ة ك ربائيةت ويمكن معرفة    مدة وتمااااااال الأموا  المنعكساااااااة بعد  

 المسافة المقطوعة عبر تحليل ه ه الشا ة و معرفة سرعة الأموا  فوق الموتية.

 جدول)تتعلل سااارعة الأموا  الماااوتية المنعكساااة بالمعاوقة الماااوتية الخاصاااة بالوساااط النا مة عن كةافته

 .  [95]  الوا دةت وب اوية الو ودت وبسرعة الأموا(1 رقم
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 [ 96] اختلاف سرعة الأمواج فوق الصوتية حسب الوسط  1رقم الجدول 

 السرعة )ميلي ثانية(  الوسط )النسيج( 

 1632 القرنية 

 1744 الملبة 

 1508 الجسم ال  ا ي 

 1524 المان

 1532 الخلط المائي 

 1476 الشحم

 980 زيت السيليكون 

 

 

  A الإيكو -

هو عرض وحيد البعد للأصاااااااادانت يظ ر على شااااااااكل ذ ى عمودية من الخط القاعدي وا تفاع ه ه ال  ى  

يقو  الج از بقياس المسااااااااافة التي تقطع ا المو ة فوق المااااااااوتية عبر تراكيب العين  و   تتحدده قوة مو ة الماااااااادى

ويرم  الج از لكل ساطح يعبره ب  وة واضاحة لنحمال على مخطط ال  ى كما هو موضاح    وعودت ا بعد انعكاسا ات

 .15رقم    الشكلفي 
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 A[97 ] الإيكومخطط الذرى على  15الشكل رقم 

المسااااافة بين ال  ى تعتمد على الوقت اللاز  للمو ة المااااوتية كي تماااال  لى السااااطح ويعود صااااداها  لى  

 . [95,  94]المسبا 

  Xيمكن اساااتنتا  المساااافة عبر معرفة سااارعة الماااوت في الوساااط وتطبيل القانون )المساااافة   السااارعة  

 ال من(ت وله نوعان :

 Standardized A scan : المعياري   A  الإيكو  -أ

يسااتعمل أموا اا  ت و Bاا لبيكو  ويكون مرافق  الشاابكي ةة  اصااة في أمراض ال  ا ي و م م  يعد وساايلة تشااخيمااية   

% على مقياس شاااااادة الأصاااااادان عندما تكون 100معادلة   الشاااااابكي ةم لتكون ذ وة  ميغا هرت  وهو مماااااام   8تواترها  

%ت أما الأنساااجة ذات  100. الأنساااجة ذات الكةافة العالية أياااااا تكون ذ اها معادلة الشااابكي ةالأموا  عمودية على 

 .  [98]%100الكةافة الأقل فتعطي ذ ى أقل من 
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 :  Biometric A scanالقياسي الحيوي    Aالإيكو  -ب

وهنااج   ميغاا هرت .  12-10الخلفي للعينت ويسااااااااااااااتعمال أموا ااا تواترهاا بين    الأمااميمماااااااااااااامم لقيااس الطول  

 طريقتان ل رائه :

 :  Contact Techniqueماسية  الطريقة الت   -1

تسااير  و  ،16 في الشتتكل رقم   كما هو موضااحفي ه ه الطريقة يوضااع المساابر على تماس مباشاار مع القرنية  

 .الأموا  فوق الموتية على طول المحو  البمري 

وبااالتااالي    تعلى الفاااحص نتيجااة احتمااال حاادوث ضااااااااااااااغط على القرنيااة عنااد التطبيلكل ياااا  هاا ه الطريقااة تعتمااد  

تجمع  قد يوه ا ينجم عنه قياساااااات أقل دقة من الواقعت أو   تساااااطيح ا والحماااااول على طول أمامي  لفي أقمااااارت

 ضاافة  لى  مكانية حدوث ساون تو يه للح مة   تمن الحقيقةائل بين المسابر والقرنية مما ينجم عنه قياساات أكبر  سا 

على مرك  القرنية والمريض محدق باتجاه الاااااااون المنبعث من المساااااابر    اا عمودي  يجب تو يه المساااااابرو المااااااوتية  

 .[99] تجنباا للحمول على طول محو ي  اط 

 
 [100]  القياسي الحيوي بالطريقة التماسية   A  الإيكوطريقة إجراء   16الشكل رقم  
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 :  Immersion Techniqueطريقة الغمر   -2

مملونة بساااائل من الميةيل سااايللوز ومباشااارة على عين    shellفي ه ه الطريقة  توضاااع قشااارة أو صااادفة  

  الفاحص بوضاع المسابر ضامن الساائل ويكون المريض بوضاعية الاضاطجاع  كما هو قو ويت  المريض فوق القرنية

 . 17رقم    الشكلموضح في 

على القرنيااةت لكن ااا تتطلااب  برة أكةر من قباال  بنااا  طاا  القياااس النااا م عن الاااااااااااااااغط  هاا ه الطريقااة تجن  

 .[99]  الفاحصت و يكون الفحص ب ا أكةر  زعا اا للمريض

 
 [ 100]القياسي الحيوي بطريقة الغمر  A الإيكوطريقة إجراء  17الشكل رقم 

 

الخلفي يجب على الباحث أن يلاحظ شكل ومعلومات المخططت وإعادة   الأماميبعد أ   قياس الطول و 

 .   [101]مم  0.3القياس مرة أ رى في حال كان الفا ق بين العينين أكةر من 
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 OCTالبحث الرابع : التصوير البصري المقطعي التوافقي 

 

 :  ومبدأ العمل  التعريف -1

  غير تماسااااية ل ران تمااااوير حديةة غير غازية  تقنية( هو OCTالتمااااوير البمااااري المقطعي التوافقي )

بشاااكل سااالساااة من الطبقات الممي ة ذات   العيني ة  قة بمقاطع عرضاااية للنساااج الحيويةعالي الد    ثلاثي الأبعاد  تماااوير

في العقدين    اا كبير توساااااااااعاا  ع اساااااااااتخدا  الج از  مما وسااااااااا     ،18الشتتتتتتكل رقم  الترتيب المنظم كما هو موضاااااااااح في 

   .  [102]الأ يرين

 
 [103]الطبيعية الشبكيّة  تظهر طبقات    octصورة   18الشكل رقم 

 

كماا هو موضااااااااااااااح في  (Low Coherence Interferometryيعتماد مبادأ التادا ال منخفض التوافل )

عبر منبع    (نانومتر  840أشاااعة تحت الحمران بطول مو ة حواليضاااون منخفض التوافل )ويُو ه  ت  19الشتتكل رقم 

ت هب  ( وال ي يقسام الااون  لى ح متينت الأولى  Beamsplitterم الأشاعة )قسا  ضاوئي نحو   از بماري يسامى مُ 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

39 

 الح مة  أشاعةمع    تدا لتالنسايج   ت ثم الأشاعة المنعكساة منعلى النسايج المطلوب فحماهنحو مرآة مر عية والةانية  

 .[104] (detectorللكاشف )  وصولاا   المر عية

 
 

 OCT[105 ]مبدأ عمل جهاز  19الشكل رقم 

ال ي يمةل  مااااااااااائص التبعةر    ت(Axial A Scanنتج لدينا صاااااااااادى محو ي وحيد البعد )يُ ه ا التدا ل  

  اا يعلى النسااايج المطلوب  ط  وبالتالي بتحريك ه ا المنبع الااااوئي    تللنسااايج المطلوب على مساااا  المنبع الااااوئي

كل واحد من ا لديه نقطة مر عية مختلفة على   ت(A Scanسااااااااااااينتج لدينا مجموعة من الأصاااااااااااادان وحيدة البعد )

وهو ما   تالنسااااايجت ومن ه ه الأصااااادان يمكن  عادة تشاااااكيل صاااااو ة ثنائية البعد بمقاطع عرضاااااية للنسااااايج المطلوب

 .[106  ,107](  B Scan) ايعرف ب
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 المقطعي التوافقي :أجيال التصوير البصري  -2

  :(Time Domain)‌‌المجال‌الزمني‌:‌‌القديم‌‌الجيل‌-أ

للأصدان القادمة من النسج المختلفة ضمن    مرآة مر عية دوا ةت وعند كل قياس  وُضعت  في ه ه الأ   ة   

المرآة  المر عي    العينت ستتحرج ه ه  الح مة  النسيج    ت ةلتغيير طريل  الوصول  لى أعماق مختلفة ضمن  وبالتالي 

  (A SCAN)  آلافلباعة  مئات  ت ونتيجة ل  ه الحركة يكون المسح أبط  ويمل لحوالي باعة  المطلوب فحمه

 . [108]  ناتجةال   في الةانية الواحدةت وبالتالي دقة أقل للمو ة 

‌:‌ويقسم‌إلى‌‌  :(‌Fourier Domainفورييه‌)مجال‌الحديث‌الجيل‌‌-ب‌

 : (Spectral Domainالمجال الطيفي ) -1

بواساااطة    ت والأشاااعة المنعكساااة من المرآة والنسااايج تتبعةرهنا تكون المرآة المر عية ثابتة و ليسااات متحركة

دون الحا ة لحركة   (detectorليتم  مع ا بوقت مت امن عبر الكاشااااااااااااااف )ت  (spectrometerالمقياس الطيفي )

في الةانية  A SCAN 70000 مااااااال لحوالي  تمما يسااااااامح بسااااااارعة مساااااااح أكبر بكةير للنسااااااايج المطلوب   المرآةت

تقل فرصاااة  ت ونتيجة لسااارعة ال ران  الشااابكي ةضااامن  مما يسااامح بإظ ا  تفاصااايل تشاااريحية أكةر و اصاااة    تالواحدة 

المتعاونينت كما يساااااامح بالحمااااااول على صااااااو ة ثلاثية  ة لدى المرضااااااى غير  تحريك العين  لال الفحص  اصاااااا  

 .  [110,  109]  الأبعاد للنسيج المراد فحمه

 : (Swept Source)ذو الممد  الماسح   -2

(ت ولكن المنبع الااوئي يساتبدل بمماد   Time Domainبماري مشااب اا للمجال ال مني )يكون النظا  ال

 1060وأكبر مما سااااابل  ذ تمااااال لحوالي     طوص عرضاااااية ضااااايقة ب طوال مو ية مختلفةبسااااارعة  بماااااري يمساااااح  

 .[111]  مشيمي ةمما يسمح برلية أفال للنسج العميقة كال  تنانومتر

 .ب  يال ا الةلاثة   octال  ب    ة   المبدأ الفي يائي الخاص 20الشكل رقم يوضح  و 
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 oct[105]جيال ال  النظام البصري الخاص بأ 20الشكل رقم 

لمو ة التموير البمري   المرك ي ةالفروقات والتفاصيل التشريحية لمنطقة اللطخة    21الشكل رقم فيما يوضح 

 . ب  يال ا الةلاثةالمقطعي التوافقي  

 

 

 oct[112 ]مقارنة بين أجيال ال  21الشكل رقم 

 ( Time Domainاليسار والأعلى )

 ( Spectral Domainاليمين والأعلى )

 ( Swept Sourceالأسفل )
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 ( :EDIالتصوير بتقنية تعزيز العمق )-3

ون للظَّ ا ة    OCTعلى صو     مشيمي ةلم تكن  لية ال المباغي ة  التَّقليديَّة ممكنةا بسبب صعوبة ا تراق الاَّ

ون من قبل أوعية ال  ت الشبكي ة و   مشيمي ةوك لك بسبب بعةرة الاَّ على مستوى    نفس ات  ضافة  لى نقص دقَّة المُّ

ت  مشيمي ة لتخترق ال  غير كافالشبكي ة  لأن طول المو ة الماد ة من المنبع الاوئي لتموير    ت[ 9]  الطَّبقات العميقة

العملطُو ت  ل لك   تع ي   تقنية  هي  أ   ة    تEDI   (Enhanced Depth Imaging )تقنية  ديدة  ضمن 

(Spectral Domain) الشبكي ة  أ مائي ي  ساعد    مما  تود است ا  مشيمي ةالتي قدمت وسيلة  ديدة وم مة في تقييم ال  ت

- 500ت لأن ا تؤمن ا تراقاا أعمل بنحو  العيني ةوتغيُّرات ا في عديد من الأمراض    مشيمي ة على ف م أعمل لدو  ال

و  التَّقليديَّة يتوضع أعلى شاشة التَّمويرت    [ 113]ميكروناا   800 مقا نةا بالتَّموير التَّقليديت فالخطَّ المر عي في المُّ

و  أعلى ما  ويُمة ل المناطل   ت أما تقنيَّة تع ي  العمل تعتمد الحمول على  يمكنالَّتي تكون في ا دقَّة ووضوح المُّ

الخط  ت  من عين المريض  الج از  بتقريب صو ة مقلوبة   لبي أكةر قُرباا من  المشيمي الم  وبالتَّالي يمبح الوصل 

البُنى الخلفيَّة ا   تالمر عي و ة على مستوى  ن من دق ة المُّ    ، 22الشكل رقمكما هو موضح في    تلعميقةمم ا يحس 

لبي مشيمي ةأدق  وأوضح لل يعطي تفاصيلاا ل  . [115, 114]والوصل المشيمي الم 

 
 [116] والوصل المشيمي الصلبي  مشيميّةتظهر تشريح ال  EDI OCTصورة  22الشكل رقم 
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العمل   تع ي   تقنيَّة  في ا  تساعد  الَّتي  التَّطبيقات  المرضيةت و   مشيمي ةالثخانة  تقدير  ومن  تميي   وتغيرات ا 

لبةت وك لك تشخيص أو ا  ال  مشيمي ةالآفات ال غيرة من ا بشكل قد    أبعادهاوقياس    مشيمي ة عن آفات الم  وكشف المَّ

وتيَّة  . [ 117] يكون أكةر دقَّة منه بالتَّموير بالأموا  فوق المَّ

الَّتي تعتمد على    Swept Source OCTوقياس سماكت ا باستخدا  أ   ة  مشيمي ةويمكن أيااا  لية ال

ون المستخد  لتحقيل ا تراق أعمل للأنسجة    Swept Source OCT. وبمقا نة  [ 118] تغيير طول مو ة الاَّ

ط و ت  مشيمي ة الثخانة  ة بين الت قنيَّتين من ناحية  م م  وتقنيَّة تع ي  العمل لم يتبيَّن و ود فروق   الا تلاف   تراوح متوس 

 . [119] ميكروناا  15 لى  7بين ما حوالي 
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 ة والأمراض المرتبطة بها ثخانة المشيميّ البحث الخامس : 

 

بين  ثخانة  من منطقة لأ رى في قعر العين فتكون أسمك تحت الن قرة بمتوسط    مشيمي ةال  ثخانة  تختلف  

في  [121,  120,  12] ا ميكرونا  262-354 الاتجاهاتت لاسي ما  وبكل  المحيط  باتجاه  وتترق ل  الأنفيَّة  .  المنطقة 

فليَّة وباتجاه حليمة العمب البمريت وتتوافل ه ه المنطقة مع منطقة انغلاق الة لم البمري في التَّطو  الجنيني؛   الس 

 . [122] الأمر الَّ ي يفترض و ود بنية شبي ة بالة لامة في ه ه المنطقة في كل العيون 

أظ رت  حدى الد  اسات حدوث تناقص في سماكت ا بحوالي    للتَّرقُّل مع تقدُّ  العمرت فقد   مشيمي ةتميل ال

أوضح في الأعما  أكبر من   ظ و اا   مشيمي ةالثخانة  ت ويظ ر ت ثير العمر على  رميكروناا لكل  عقد من العم  15

. يمكن أن ينعكس ه ا التَّرقُّل المرافل للتَّقدُّ  بالعمر على شكل نقص في الأوكسجين والمستقلبات  [113]سنة  60

زمة للظَّ ا ة   ي  يس ممما قد  ت  الخا  يَّة   ةالشبكي  و الشبكي ة    المباغي ةاللاَّ   خيفي تطو   الصابة بتنكُّس الل طخة الشَّ

ة البما  الممح حة  المرك ي ة  مشيمي ةالثخانة  وقد أظ رت الد  اسات و ود علاقة بين    .[123] ا يعكس  م  م  توحدَّ

وئيَّة  مشيمي ة أهمَّيَّة ال عند الر  ال الأصحان أكبر    مشيمي ة. ويكون حجم ال[124,  123,  13]  لوظيفة لمستقبلات الاَّ

ر ميل تنكُّسمم  ت % منه عند الن سان7با  يخي لصابة الن سان  ا قد يُفس   . [ 125] الل طخة الش 

الخلفي للعينت فقد أظ رت الد  اسات    الأماميأيااا حسب أسوان الانكسا  والطُّول    مشيمي ةال  ثخانة  وتختلف  

يُتوقَّع أن تنقص  و .  [125]  الخلفي   الأماميود  ة الحسر وك لك الط ول    مشيمي ة ال  ثخانة و ود علاقة عكسيَّة بين  

كسيرةت    1  ميكروناا لكل  كسيرة حسر زائدة في العيون الحسيرة بمقدا  أكةر من  15بنحو    المرك ي ة  مشيمي ةال  ثخانة

 . [13] الخلفي  الأماميملم في الطُّول   1ميكروناا لكل  زيادة  32كما تترقَّل بمقدا  

موي في    مشيمي ةال  ثخانة ولوحظ تفاوت   حسب الوقت من اليو ت ويُعتقد أنَّه ير ع  لى ا تلاف الجريان الدَّ

على مدا  اليو  تبيَّن أنَّ ا أكةر ثخانةا بين الةَّالةة والتَّاسعة صباحاا بينما    مشيمي ةال  ثخانة. وبقياس  مشيمي ةأوعية ال

 . [127, 126] تكون أقلُّ ثخانةا بين الة الةة والت اسعة مسانا 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

45 

سوان ترقُّل ه ه    مشيمي ةالثخانة  الَّتي قد تبدي تغي رات مرضيَّة في    العيني ةالعديد من الحالات المرضيَّة  حدد  

ن ا.   وأهم ه ه الأمراض : الطَّبقة أو تةخُّ

 المرتبط بالعمر وتنكس اللطخة الشيخي :  مشيميّةضمور ال

وُ  الَّتي  الحالات  أولى  العمن  تع ي   تقنيَّة  على  بالاعتماد  الصفت  ضمو   كانت  المرتبط    مشيمي ةمل 

في الأعما     مشيمي ةالَّ ي عُر ف على أنَّه ترقُّل في الو   تARCA  Age Related Choroidal Atrophyبالعمر

الظَّ ا ة   في  مة من دون ضمو  مرافل  مو     تالمغطَّية  الشبكي ة  المباغي ةالمتقد  الاُّ الحالة عن  ه ه  تُمي    والَّتي 

يخي حيث تت ذَّى ه ه الطَّبقة     مشيمي ة . ويُعتَبر تشخيص ضمو  الالمباغي ةالجغرافي في سياق تنكُّس الل طخة الشَّ

  مع تقدُّ  العمر حتَّى عند الأشخاص الطَّبيعيين. وعموماا   مشيمي ة كونه يُحدِّث ترقُّقاا في الت  المرتبط بالعمر صعباا 

يخي لية أفال نسبي اا بالمقا نة مع تنكُّس الل طخة الشَّ ة  بما   يَّدةت ويكون  ن ا  الرُّ  .[ 128]يحافظ المرضى على حدَّ

تحت الن قرة في مرضى    مشيمي ة ال  ثخانةيخي ف ظ رت بعض الد  اسات تناقص  طخة الش  أما في تنكس الل  

الأعما  نفس  من  ان  الأصحَّ الأشخاص  مع  بالمقا نة  والرَّطب  الجاف  كلين  في  حدى  [131–129]الشَّ وتَبيَّن  ت 

يخي الباكر ترقُّل ال % في حال و ود  19في المنطقة تحت الن قرة بنحو    مشيمي ةالد  اسات لمرضى تنكُّس الل طخة الشَّ

يخي المتقد   مةله    مشيمي ةممَّا يقترح أنَّ ترقُّل ال  تالكاذبة  الشبكي ةالبرا يل   يمُة ل عامل  طر لتطوُّ  تنكُّس الل طخة الشَّ

 .  [132]  الكاذبةالشبكي ة  مةل البرا يل  

النُّمو  للعلا  بماادات عامل  يخي يحتا ون  الشَّ الل طخة  لتنك س  الرَّطب  كل  الشَّ كما أنَّ غالبيَّة مرضى 

تالٍ   مشيمي ةعندهم لي تبيَّن حدوث ترقُّل في ال  مشيمي ةال ثخانةفتمَّت د اسة ت ثير ه ه الأدوية على    ت البطاني الوعائي

 . [134, 133]  لحقن ه ه الأدوية
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 :  (RP)  الصباغي  الشبكيّة  التهاب  

بطبقة  مترافقاا مع ضمو   هي مجموعة أمراض شبكية و اثيةت تتظاهر بفقدان طبقة المستقبلات الاوئية  

  ةخانة ب   م م  تناقص  يحدث  ت وبالتالي  [135]  اا ملحوظتناقماا    وتناقص بالجريان الدموي المشيمي    مشيمي ةالشعريات ال

 . [137, 136]بتدني القد ة البمرية المرافقة ل  ا المرض  م م  ة ودو ها المي  يت مما يوضح أهمية المشمشيمي ةال

 ثقب اللطخة المجهول السبب :

ال )  المرك ي ة  مشيمي ةتترقل  السبب  مج ول  لطخة  ثقب  تحوي  التي  العين   Idiopathic Macularفي 

Hole  وتناقص الجريان    ال وان المشيمي  ة  الرقيقة بسبب قل    مشيمي ة ال( مقا نة بالعين الأ رى السليمةت مما ير ح أن

 .   [139, 138] المراضية لةقب اللطخةس م بالآلية ت قد   بمنطقة النقرة  الدموي المشيمي  

 :  الداء السكري 

م  ل معم   دلت ف وضحت بعد الد اسات و ود ترق    موضعكان    مشيمي ةال  ثخانةت ثير الدان السكري على    ن

الآلية  مشيمي ةالةخانة  ب ال  بسبب  الشعريات  مستوى  على  للمرض  اصة  فيما  [140]  مشيمي ة القفا ية  أظ رت  ت 

الجريان الدموي كآلية انعكاسية    مشيمي ةسببه توسع أوعية ال  مشيمي ةال  ةخانةأ رى و ود ازدياد ب د اسات   وازدياد 

 . VEGF[141] بسبب  نتا  السيتوكينات وعامل النمو الوعائي البطاني  

بكي المشيميّ المصلي المركزي   :  (CSCR)  الاعتلال الشَّ

في   زيادة  مع  تترافل  الَّتي  الأمراض  من  طيف  يو د  المقابل  الجانب  كالاعتلال   مشيمي ةالثخانة  وعلى 

بكي المشيمي  المملي المرك ي    المباغي ة مع  لل بالظ ا ة    مشيمي ةحيث يو د زيادة بالاغط السكوني ضمن ال  تالشَّ

ساعدت تقنيَّة  . و [142]   ةيالحس    الشبكي ةمع ا تحت  وتج  مشيمي ةب السوائل من الشعريات التسر    ب مما يسب    تالشبكي ة

تع ي  العمل  لى  وا  التَّموير الوعائي بالفلو يسيئين أو  ارة الندوسيانين في تفريقه عن مشاب اته بترافقه مع  

الت قني ة  .[ 143]  مشيمي ةال  ثخانةزيادة   ه ه  وئيَّة    ة اص  وتفيد  الاَّ المعالجة  بعد  لاسيَّما  المرضت  متابعة  في 

وائل تحت  و  PDT   (Photodynamic Therapy )الحركيَّة  . [ 144] مشيمي ةمع ترقُّل ال الشبكي ةيترافل زوال السَّ
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 فوكت كوياناجي هارادا :

بسبب    تVKH  Vogt-Koyanagi-Haradaأيااا عند مرضى فوكت كويانا ي ها ادا    مشيمي ةتتسمَّك ال

تُقد   تقنيَّة تع ي  العمل وسيلة مفيدة في تقييم المرضى ومتابعت مت فتظ ر  و   ت[145]  المنتشر   الالت اب المشيمي  

ت وتترا ع  الأمامي لال الن كس حتَّى بغياب الفعاليَّة في البيت    EDI-OCTعلى    مشيمي ةتبدلات واضحة في حجم ال

يطرة على الفعاليَّة الالت ابيَّ  المرك ي ة مشيمي ةال  ثخانة  . [ 146]ة وحجم ا مع السَّ
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 : (Location) مكان الدراسة - أولاا 
 –الط ب  البشااري  كليَّة   –  قساام أمراض العين و راحت ا  –المواساااة الجامعي   مسااتشاافىأُ ريَت الد  اسااة في 

و يَّة. – امعة دمشل    الجم و يَّة العربيَّة الس 

 

 : (Study Timeline)الزمنية   المدة - ثانياا 
 . 2022/6/1و  2021/6/1الممتدة بين  المدة 

 

 : (Study Design)تصميم الدراسة - ثالثاا 
 . (Cross-Sectional Study)ة مستعرضة  د اسة مقطعي  

 

 :   (Study Group)مجموعة الدراسة - رابعاا 
في مستشفى المواساة الجامعي بدمشل   العيني ةا تير الأفراد المشا كون في الد  اسة من مُرا عي العيَّادات 

طلاع م على الموافقة  اوذلك بعد أ   موافقت م على المشا كة بالبحث و  ت ال ين حقَّقوا معايير الد  ول في الد  اسة

 المستنيرة. 

 

 : (Sample Size)حجم العينة  - خامساا 

 GPowerسب حجم العينة باستخدا  برنامج حُ و ت  مريااا 114ا عيناا ل 114بلغ حجم العينة في د استنا 

 %. 95يحق ل قوَّة د اسة ل  3.1
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   Inclusion Criteria:معايير القبول  - سادساا 
  شقي. على الممباح الفحموا ة مراض عيني  أصحان دون  أ شخاص أ ❖

 . كسيرة(  6-و 6)+ بين ذات مكاف  كروي   سوان الانكسا  أ ❖

 حة عشرة من عشرة. القد ة البمرية الممح   ❖

 . 21قل من أضغط عين  ❖

  ( سنة من الجنسين. 78– 18عمر المريض بين ) ❖

   

 Exclusion Criteria:معايير الاستبعاد  - سابعاا 
 و  لقي.  أو حالي أالمرضى ال ين لدي م مرض عيني سابل   ❖

 سابقة أو تطبيل لي  .   ران  راحة عينية  ❖

  ض عيني سابل.  ❖

 . OCTمريض غير متعاون للفحص على   از  ❖

 الحامل والمرضع.  ❖

 و قطرات عينية. أدوية أي  أاستخدا   ❖

 مةبطات المناعة(. –استخدا  أدوية م منة )ستيروئيدات  ❖

 و ود أمراض   ازية )كالسكري والاغط(.  ❖

 . ئبقيز  مم  21الاغط دا ل المقلة أكبر من   ❖

 . كسيرة 6-و أ 6كةر من +أ ذات مكاف  كروي    سوان انكساأ ❖
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 : بعة تّ المنهجية المُ - ثامناا 
المشمولين بالد اسة على ھدف البحث وإ راناته وأ   موافقة مستنيرة من م طلع  سي   ران  ثم    .المرضى 

أسئلة عن و   استجواب سريري يشمل  الج ازية  لمعرفة ملائمة   العيني ةالقمة  القمة  والجراحية  والدوائية  المرضية 

 . تحقيقه لمعايير الاستبعاد من الد اسة  وفقدالمريض للد اسة 

 :  ران فحص عيني شامل يتامن

العين   • لأقسا   سريري  عيني  الشقي)الأماميفحص  الممباح  باستخدا    تTopcon corporationة 

Tokyo ت Jaban  )Topcon slit lamp SL – D7  از الدمعت    تالأ فان يتامن : )اا دقيقاا  حمف  

 . للبحث عن أمراض عينية محتملة ( ةالأماميالملتحمةت القرنيةت الحدقةت الغرفة 

 Topcon)   وتوماتيكيسوان الانكسا  الأأ قياس  وتوماتيكية  بج از  أسوان الانكسا  المو ودة بمو ة  أ قياس   •

corporation ت Tokyoت Jaban )Autorefractor Topcon KR-8100P . 

أمتا  باستخدا     6( من مسافة  Eتقييم حدة البما  الممححة لكافة المرضى على   از السقاص )نموذ    •

 . Topcon projector ACP8(  Jaban ت Tokyo تTopcon corporation  از)

 ت Tokyo تTopcon corporationقياس ضغط العين عبر   از قياس ضغط العين بالتسطيح ال وائي )  •

Jaban )Topcon air puff CT-80 . 

بعد تطبيل    Volk 78  dioptre® فحص قعر العين بالتنظير غير المباشر باستخدا  عدسة مساعدة   •

عن أي أمراض على    والمحيطية بحةاا   المرك ي ة  الشبكي ةوفحص     Tropicamide 0.5%موسع حدقي

 مستوى الأقسا  الخلفية للعين. 

وتيَّة  الخلفي    الأماميل  قياس الطو  • ( لج از  Contact A-scan)   Aللعين باستخدا  الأموا  فوق الم 

Quantel-medical Cinescan V:2.04 . 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

52 

(  EDI - OCTبتقنية تع ي  العمل )    OCTبعد ذلك   ران التموير المقطعي التوافقي البمري للشبكية  •

(  Germany  )SpectralisتHeidelbergت Inc تHeidelberg Engineeringباستخدا    از 

Spectral Domain OCT  . 

و اساتعرضات   ت  Heidelberg Eye Explorer(V 1.10.4.0)وتحليل ا باساتخدا  برنامج   OCT ااااااااااااااا ال  صاُّ

أعلى   في كل المو  المد وسة  يكون معدل الشا ة للاجيجلمنخفاة الجودة    وقمنا باستبعاد كل المو 

   .من عشرين ديسبل

  الحدود الخا  يَّة  منبرساام  ط عمودي يمتد    يدوياا   تحت الن قرة في المنطقة  ة  قياس سااماكة المشاايميَّ أُ ري   •

ة  ى الحدود الخا  يَّ ة وغشاااان بروج وحتَّ بكيَّ ة الشاااَّ باغيَّ  ا ة المااا  د الظَّ عقَّ ة الموافل لمُ ريط عالي العكوسااايَّ لشاااَّ ل

 .23الشكل رقم    يوضحالملبي كما   للوصل المشيمي  

للقيمتين في حال   القياس في مناسااااابتين مختلفتين لكل العيون المد وساااااة وأ   المتوساااااط الحساااااابي    أُ ري  •

 ا تلف القياس بين ما.

الا تبا ات    بقتطُ ت و IBM SPSS Statistics v25البيانات وتحليل ا باساااااااااتخدا  برنامج    تثمَّ  مع •

 المناسبة.الحمائيَّة  

 

 

 [ 15] المركزيةطريقة قياس ثخانة المشيمية  23الشكل رقم 
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 الفصل الرابع : نتائج البحث ومناقشته 
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 عرض نتائج البحث  –البحث الأول 

 

  :وصف عينة الدراسة-أولا

بما يتناسب مع معايير الاشتمال والاستبعاد من الأصحان المرا عين للعيادة    عينة الد اسة عشوائياا ا تيرت  

 . دوائية   ازية أو قمة ونفي أي   العيني ةهم من الأمراض  بمستشفى المواساة الجامعي بعد فحم م و لو   العيني ة

 

 العينة حسب الجنس :  دراسة

ة  سبعيناا عند الناث بن   63%ت و45ال كو  بنسبة  عيناا عند    51عيناات من م    114بلغت عينة الد اسة  

 . 24لشكل رقم ا % كما هو موضح في 55

 

 

 توزع العينة حسب الجنس   24الشكل رقم 

 

ذكر
انثى45%

55% ذكر

انثى



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

55 

 العينة حسب نمط أسواء الانكسار :  دراسة

كل عين    )السديد( الانكسا   سوي عُد   المشا كة بالد اسةت و   سب المكاف  الكروي لأسوان الانكسا  للعيون حُ 

كسيرةت    0.50-ر بقيمة مكاف  كروي أصغر من  يكسيرةت والحس  0.50-و  0.50يتراوح بين +   مكافئ ا الكروي 

 كسيرةت فتوزعت العينة على الشكل التالي :  0.50بقيمة مكاف  كروي أكبر من +يد  والمد 

 . %31بنسبة   (Emmetropia)  سديدة عين    35 ✓

 %.   31ة سب( بنHyperopia)  مديدةعيناا  36 ✓

 %.   38( بنسبة Myopia)  حسيرة عيناا   43 ✓

 .  الكليةتوزع أسوان الانكسا  ضمن العينة    25الشكل رقم يوضح 

 

    

 الكلية  توزع أسواء الانكسار ضمن العينة  25الشكل رقم 

 

 

emmetropia
31%

myopia
38%

hypropia
31%

emmetropia myopia hypropia
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  كسيرةت بمتوسط حسابي   4.50و+  6.00-بين    معبرأ عن ا بالمكاف  الكروي   تراوحت قيم أسوان الانكسا 

كسيرة وبانحراف    1.21-ت وكان متوسط أسوان الانكسا  عند ال كو   كسيرة  2.01وانحراف معيا ي  كسيرة    0.38-

الناث  كسيرة  2.07معيا ي   أسوان الانكسا  عند  فيما كان متوسط  بانحراف معيا ي    0.28+ت    1.69  كسيرة 

ت   Independent Sampels Student’s T Test ستيودنت للعينات المستقلة- ت  وبتطبيل ا تبا   ت  كسيرة 

 . 2في الجدول رقم ت ويظ ر ذلك  p=0.004كانت و  حمائياا  م م  كان ه ا الفا ق بين الجنسين 

 

القيم الإحصائية لأسواء الانكسار بين الجنسين معبراا عنها بالمكافئ الكروي  2الجدول رقم             

 الانكسا أسوان 
المتوسط 

للمكاف    الحسابي
 الكروي 

الانحراف 
 المعيا ي 

  القيمة الأدنى
 للمكاف  الكروي 

  القيمة الأعلى
 للمكاف  الكروي 

p-value 

 كسيرة  2.25+ كسيرة  6.00- كسيرة  2.07 كسيرة  1.21- ال كو  
 

0.004 
 كسيرة  4.50+ كسيرة  5.50- كسيرة  1.69 كسيرة  0.28 الناث 

  كسيرة  4.50+ كسيرة  6.00- كسيرة  2.01 كسيرة  0.38- الكلية العينة 

 

 

 الخلفي :  الأماميالطول   العينة حسب  دراسة

الطول   متوسط  الكلية    الأماميبلغ  العينة  لعيون  معيا ي    تمم   23.52الخلفي  ت    مم   0.98وبانحراف 

ت في  مم 23.85  الخلفي عند ال كو  الأماميت وكان متوسط الطول  م م 25.99مم و  21.20تراوحت القيم بين و 

  ة ستيودنت للعينات المستقل- وبتطبيل ا تبا  تت مم  23.25الخلفي عند الناث  الأماميحين كان متوسط الطول 
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Independent Sampels Student’s T Test   الجنسين بين  الفا ق  ه ا  كان  كانت  و  حمائياا    م م  ت 

p=0.001   26الشكل رقم و 3الجدول رقم  فيكما هو موضح  ت  . 

 

 الخلفي بين الجنسين  الأماميمقارنة الطول  3الجدول رقم 

 الأماميالطول 
 الخلفي 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعيا ي 

 P-value القيمة الأعلى  الأدنىالقيمة 

 مم  25.99 مم  21.93 مم 0.96 23.85 ال كو  
0.001 

 مم  25.37 مم  21.20 مم 0.91 23.25 الناث 
  مم  25.99 مم  21.20 مم 0.98 23.52 العينة الكلية 

 

 

 
 الخلفي بين الجنسين  الأمامي مقارنة الطول   26الشكل رقم                  
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ت فيما كان  مم   0.66مم بانحراف معيا ي  23.43الخلفي بمجموعة السوان    الأماميوكان متوسط الطول  

كان متوسط  بينما    ممت0.75   مم وبانحراف معيا ي   22.70الخلفي بمجموعة المديدين    الأماميمتوسط الطول  

-Oneوبتطبيل ا تبا  )ت  مم  0.78مم وبانحراف معيا ي    24.27الخلفي بمجموعة الحسيرين    الأماميالطول  

way ANOVA)    الةلاثت المجموعات  بين  الفا ق  للمقا نة  ه ا  الةلاث      م م  كان  المجموعات  بين        حمائياا 

P=0.0009   . 

 

 مقارنة قيم الطول الأمامي الخلفي بين مجموعات أسواء الانكسار   27الشكل رقم 

 

 العمر :العينة حسب  دراسة  

ت  سنة   14.63وانحراف معيا ي  سنة    48.91سنةت بمتوسط عمر    77و  23  نالمشا كين بي  تراوحت أعما 

ت في حين كان متوسط أعما   سنة  16.53سنة بانحراف معيا ي    48.96وكان متوسط أعما  ال كو  المشا كين  

معيا ي    48.87الناث   بانحراف  تت  سنة  13.02سنة  ا تبا   المستقل- وبتطبيل  للعينات    ةستيودنت 

Independent Sampels Student’s T Test   ت كانت قيمةp=0.975  حمائياا   م م د فرق  و  ي  ت وبالتالي لا   

 .  28الشكل رقم و 4الجدول رقم . كما هو موضح في بين الجنسين

 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

59 

 دراسة العينة حسب العمر بين الجنسين   4الجدول رقم 

المتوسط  العمر
 الحسابي

الانحراف 
 المعيا ي 

 P-value القيمة الأعلى  القيمة الأدنى

 سنة  75 سنة  23   16.53 48.96 ال كو  
0.975 

 سنة  77 سنة  25   13.02 48.87 الناث 
  سنة  77 سنة  23   14.63 48.91 العينة الكلية 

 

 

 

 العمر بين الجنسين  متوسطمقارنة  28الشكل رقم 

 

 :  (IOP)الضغط داخل المقلة  العينة حسب  دراسة  

مم   2.67مم زئبقي وانحراف معيا ي  15.02مم زئبقي بمتوسط   21و  9تراوح الاغط دا ل المقلة بين 

غط دا ل المقلة حيث كان المتوسط  ا حمائياا بين ال كو  والناث من ناحية ال  م م  زئبقيت ولم يكن هنالك فا ق  

  ستيودنت للعينات المستقلة-وبتطبيل ا تبا  ت مم زئبقيت 15.19مم زئبقيت وعند الناث  14.80عند ال كو  

Independent Sampels Student’s T Test ت كانت قيمة  .P=0.446 

 ما سبل ذكره.  5الجدول رقم ويلخص 
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 مقارنة القيم الإحصائية للضغط داخل المقلة بين الجنسين  5الجدول رقم 

IOP  المتوسط
 الحسابي

الانحراف 
 المعيا ي 

P-value 

 0.446 مم  16.53 مم ز  14.80 ال كو  
 مم  13.02 مم ز  15.19 الناث  

العينة 
 الكلية 

  مم  14.63 مم ز  15.02

 

 : المركزيّة مشيميّةال ثخانة دراسة -ثانياا 

ميكروناا وبانحراف معيا ي    316.11في العينة الكلية  تحت النقرة    المرك ي ة  مشيمي ةال  ثخانةكان متوسط  

ميكروناا وبانحراف معيا ي    309.49  لدى ال كو   المرك ي ة  مشيمي ةال  ثخانة  متوسط    غ في حين بل  ميكروناات  83.41

الناث    82.42 ولدى  معيا ي    تميكروناا   321.48ميكروناات  قيم    ميكروناات  84.48وبانحراف  و ود  مس  مع 

ت وبتطبيل ا تبا   ت  ميكروناا(   511من  ميكرون وثلاث قيم أكةر    130)قيمتين أقل من  متطرفة بمجموعة الناث  

لم يكن الفا ق بين المجموعتين  ت  Independent Sampels Student’s T Test ستيودنت للعينات المستقلة-ت

يلخص  P=0.448   حمائياا   م م   و  رقم  ت  رقم  و   6  الجدول  بين    29الشكل  المرك ية  المشيمية  ثخانة  مقا نة 

   الجنسين. 

 مقارنة ثخانة المشيمية المركزية بين الجنسين  6الجدول رقم 

 مشيمي ةثخانة ال
 المرك ي ة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعيا ي 

 P-value القيمة الأعلى  القيمة الأدنى

  309.49 ال كو  
 ميكرون 

 ميكرون  509 ميكرون  153 ميكرون  82.42
0.448 

 الناث 
321.48  
 ميكرون 

 ميكرون  594 ميكرون  123 ميكرون  84.48

 العينة الكلية 
316.11  
 ميكرون 

  ميكرون  594 ميكرون  123 ميكرون  83.41
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قيم ثخانة المشيمية المركزية بين الجنسين  مقارنة  29الشكل رقم                       

 

بأسواء الانكسار :  المركزيّة مشيميّة ال ثخانةعلاقة   

  ةخانة  متوسط الحسابي ل ضمن مجموعات أسوان الانكسا  الةلاثت كان ال  المرك ي ة  مشيمي ةال  ثخانة  بد اسة  

ميكرونت فيما كان المتوسط    90.79ميكرون بانحراف معيا ي    319.79  السداد مجموعة  لدى    المرك ي ة  مشيمي ةال

الحسيرين   لمجموعة  معيا ي    276.81الحسابي  وبانحراف  المديدين    58.41ميكرون  مجموعة  وفي  ميكرونت 

للمقا نة بين  (  One-way ANOVAوبتطبيل ا تبا  )ميكرون ت    80.80ميكرون وبانحراف معيا ي    359.31

  . حمائياا بين المجموعات الةلاث  م م  وبالتالي يو د فا ق  P=0003كانت قيمة  المجموعات الةلاث

 مقا نة ثخانة المشيمية المرك ية حسب أسوان الانكسا . 30الشكل رقم و  7الجدول رقم يوضح 
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مقارنة ثخانة المشيمية المركزية حسب نمط أسواء الانكسار   7الجدول رقم   

ثخانة 
 مشيمي ةال

 المرك ي ة

المتوسط 
 الحسابي

 القيمة الأعلى  القيمة الأدنى الانحراف المعيا ي 

 319.79 داد سال
 ميكرون 

 ميكرون  549 ميكرون  123 ميكرون  90.79

 276.81 الحسيرين
 ميكرون 

 ميكرون  392 ميكرون  153 ميكرون  58.41

 359.31 المديدين
 ميكرون 

 ميكرون  594 ميكرون  189 ميكرون  80.80

 

 

 

رمقارنة ثخانة المشيمية المركزية حسب نمط أسواء الانكسا  30الشكل رقم                  

 

 

 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

63 

 

  . لمجموعة المديدين هو الأعلى بين المجموعات الةلاث  المرك ي ة  مشيمي ةكان المتوسط الحسابي لةخانة ال

للمقا نة بين    Independent Sampels Student’s T Test ستيودنت للعينات المستقلة- وبتطبيل ا تبا  ت

فيما كان ت    (P=0.058)مجموعة المديدين ومجموعة السوان   حمائياا بين    م م  لم يكن هناج فرق    مجموعتين ت

كانت  و  حمائياا بين مجموعة المديدين ومجموعة الحسيرين , ومجموعة الحسيرين ومجموعة السوان    م م  الفا ق  

(P=00001)  ( وP=0.013)   على الترتيب . 

  31الشكل رقم  كما هو موضح في   والمكاف  الكروي   المرك ي ة  مشيمي ة ال  ثخانةو بد اسة الا تباص بين بين 

 . (P=0.0002ة من الناحية الحمائية )م م  و  ت(R=0.497) كانت العلاقة طردية ومتوسطة القوة 

 

 

 دراسة الارتباط بين ثخانة المشيمية المركزية والمكافئ الكروي  31الشكل رقم 
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 والعمر :  المركزيّة  مشيميّةالعلاقة بين ثخانة ال

والعمر في كامل العينةت و دت علاقة عكسية متوسطة القوة    المرك ي ة  مشيمي ةبد اسة الا تباص بين ثخانة ال

  0.01ة  حمائياا عند مستوى دلالةم م  ت وكانت ه ه العلاقة   ( R=-0.6) بين مات  ذ بلغت قيمة معامل الا تباص

 ( P<0.0001حيث كانت )

 

   

 
والعمر دراسة الارتباط بين ثخانة المشيمية المركزية  32الشكل رقم   

 

 الخلفي :    الأماميوالطول    المركزيّة  مشيميّةالعلاقة بين ثخانة ال

ال ثخانة  بين  الا تباص  العينةت و دت علاقة    الخلفي  الأماميوالطول    المرك ي ة  مشيمي ةبد اسة  كامل  في 

ة  حمائياا  م م  ت وكانت ه ه العلاقة  ( R=-0.569) القوة بين مات  ذ بلغت قيمة معامل الا تباص    متوسطة  عكسية

 . ( P=0.000055حيث كانت ) 0.01عند مستوى دلالة
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دراسة الارتباط بين ثخانة المشيمية المركزية والطول الأمامي الخلفي  33الشكل رقم   

 

 

 ( :IOPوالضغط داخل المقلة )  المركزيّة  مشيميّةالعلاقة بين ثخانة ال

ال ثخانة  بين  العلاقة  )  المرك ي ة  مشيمي ةكانت  المقلة ضعيفة  داا  دا ل  (ت وغير  R=-0.114والاغط 

 .   (P=0.230كانت )فت ة  حمائياا م م  
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 مناقشة نتائج البحث   –البحث الثاني 

ت ال وظائف ا الأساسية  ونسيجاا مب م التشريح والفي يولو يات ولا  ت لى وقت قريب لغ اا غامااا   مشيمي ةكانت ال

ليت ايد الاهتما  في ا في السنوات الأ يرة بوصف ا النسيج الوعائي الأساسي    ت حتى يومنا ه ا  كاملاا   ف ماا غير مف ومة  

وفيما اقتمرت د است ا في بادئ  ت    [147]% من الجريان الدموي العيني70ضمن العين المسؤول عن حوالي  

( من أوائل  ICGAكان التموير الوعائي باستخدا  أ ار الندوسيانين )ت  [148] الأمر على الد اسة النسيجية  

ه ه الطريقة   رانا غازياا يحتا  لحقن مادة أ ار الندوسيانين قبل    تعدت ولكن  مشيمي ةسة ال ا الطرق المتبعة لد 

ولاحقا ظ رت عديد من الطرق    ت  [149]مشيمي ةال  ثخانة  ت كما لم تستطع ه ه الطريقة  عطان معلومات عن  رالتموي

  ليقتمر  ت[ 150]ة ولكن ا لم تعط قيما دقيقة  قياس ا اعتمادا على الأموا  فوق الموتي  وحول    مشيمي ةال  ثخانة لقياس  

لي تي بعدها   از التموير البمري المقطعي التوافقي     الوعائيةت  والتغيرات  حين ا على الاضطرابات  مشيمي ةتقييم ال

وإمراضي العين  كرة  ف م  في  نوعية  نقلة  مي ة تموير  ا ال ي شكل  قد   كونه  بمقاطع    الشبكي ة ت ات  العين  وطبقات 

 . [ 114]أفال ت والتقييم الطبيعي والمرضي ل ا على حد سوان  د اسة  مشيمي ةت ف صبح بالمكان د اسة المستعرضة

بتقنية تع ي  العمل للتموير البمري المقطعي التوافقي  لة  وفي د استنا ه ه قمنا بتقييم المو  المحم  

و ود    بعد استبعاد  بمستشفى المواساة الجامعي  العيني ةالمرا عين للعيادات  عيناا(    114)عند مجموعة من الأصحان  

 أي مرض عيني أو   ازي مرافل. 

 

 مناقشة عينة الدراسة:- 1

توزع أسوان  في ت أما   (=0.975P)بين ال كو  والناث العمر في  توزع العينة لم نجد فرقاا م م اا  حمائياا ب

ت  (p=0.004)كسيرة     0.28+كسيرة ت و عند الناث    1.21-متوسط أسوان الانكسا  عند ال كو   الانكسا  فكان  

( و )عند    مم 23.85عند ال كو   الخلفي بين الجنسين )  الأمامي حمائياا بالطول    الم ميفسر الفرق    و ه ا ما

 . ( P=0.001حيث )مم(   23.25الناث 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

67 

 بالمتغيرات الديموغرافية :  المركزيّة مشيميّة علاقة ثخانة ال – 2

 

 العمر :-أ

ال  متوسط   بلغ الكلية   مشيمي ةثخانة  العينة     بمتوسط أعماميكرونت    (±83.41)   316.11في د استنا    في 

سنة±14.63)48.9 لقو   ت(  مقا ب  بمتوسط    ميكرونت  (95.18 )±307.26  هئوزملا  Kimد اسة    يم ه ا 

 كانت  المرك ي ة  مشيمي ةثخانة الأن    في د استه  هئوزملا   Weiبينما و دت  [15]  سنة  (±17.89)  40.18 أعما

متوسط الأعما  في   كانو وقد يع ى ذلك لا تلاف متوسط الاعما  بين الد استين  ت  ميكرون   (107.4)253.8±

ومن ناحية أ رى كان  ت  [ 13]سنة    (9.6)±64.3  الد اسة المينية  أصغر من متوسط أعما  المشا كين فيد استنا  

(  60.32)±  265.86وزملاله     Tuncer  التي قا  ب ا  د اسةالفي  عند الأتراج    المرك ي ة  مشيمي ةمتوسط ثخانة ال

وهي أقل من المتوسط في د استنا  غم تشابه المتغيرات المد وسة في  ت  [ 14]) 19.19)±  49.01وبمتوسط أعما   

لأن ذلك يحتا  لد اسات    العينتين ولكن لايمكن الج   بكون الا تلاف العرقي هو العامل المسبب في ه ه الحالة

 . مستعرضة أكبر 

  مشيمي ةثخانة البين  ( P<0.00001) حمائياا   ةم م  القوة   متوسطةو ود علاقة عكسية   دا ستنا تبين 

ثخانة  أن    د استناو دنا في و ت ع يتوافل مع معظم الد اسات التي تناولت ه ا الموضو   وهو ماوالعمرت  المرك ي ة

المقا نة بين د استنا وباقي   8 رقمالجدول   يلخص و  ميكرون كل سنةت 3.42بمعدل   تتناقص المرك ي ة مشيمي ةال

 . العمرو  المرك ي ة مشيمي ةثخانة ال بين الد اسات من حيث العلاقة العكسية

 ثخانة المشيمية المركزية والعمر مع الدراسات العالمية  بين علاقةالمقارنة  8الجدول رقم 

  مشيمي ةمتوسط ثخانة ال الد اسة 
 بالميكرون  المرك ي ة

 التناقصمعدل    متوسط الأعما 
 ميكرون/سنة

 ميكرون / سنة   3.42 سنة  14.63 ± 48.91 316.11 ± 83.41 د استنا 
Wei 253.8  ± 107.4 64.3  ± 9.6  [ 13] ميكرون / سنة 4.8 سنة 

Tuncer 265.86± 60.32 49.01  ± 19.19  [ 14]ميكرون / سنة 3.14 سنة 
Kim 307.26 ± 95.18 17.89 ± 40.18  [ 15]ميكرون / سنة 2.80 سنة 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

68 

فسر العمر     Spaideوقد  تقد   مع  أنه  العكسيةت  العلاقة  ه ه  د استه    مشيمي ة ال  ائفوظ  تاعف في 

وبالتالي نقمان ثخانة    مشيمي ة الكةافة الوعائية وضمو  الشعريات ال  ترا ع ة  ت كما أثبت بالد اسة النسيجي  الفي يولو ي ة

 .    [128]مع تقد  العمرالمشيمي ة 

عند    بالحسبان التي يجب أ  ها    مشيمي ة ال  ةخانةرة بالمؤث    ةالم م    ل لك مما سبل يبدو أن العمر من العوامل 

 . على حد سوان الفي يولو ي ةفي الحالات المرضية و  ةخانةد اسة تغيرات ه ه ال 

 الجنس :  -ب

  الجنسين عند    حمائياا    اا م م    ا تلافاا وال كو  في عينتا    ناثبين ال   المرك ي ة  مشيمي ةثخانة ال  تختلف   لم 

(P=0.448ت)  ص اليه   لُ   وهو ماKim  بدى كل من  أبينما  ت    [15]في د استهWei    وLi      أن  في د اسات م

   .  [16, 13]ه ه الةخانة كانت أكبر عند ال كو  من الاناث

زيادةا أو    الحالة ال رمونية والتغيرات المماحبة ل ا وت ثيرها على الجريان الدموي المشيمي قد تكون  

  Centofantiوزملاله و    Kavroulakiلفروقات بين الد اسات وهو ما أثبته    ه اتفسيراا بيولو ياا منطقياا ل   نقماناا 

 .  [152,  151]وزملاله في د اسات م 

في الطو  الأصفري للدو ة    اا م م  تناقماا تتناقص    مشيمي ة أن ثخانة الفي د استه    Ulas  فيما وضح 

ت  الد اسات العالميةثخانة المشيمية لدى الناث في    لقيم   م مٍ وه ا ما يسل ط الاون على محددٍ    ت   [ 153]الطمةية

 . الدو ة الطمةيةأطوا   كل في  مشيمي ةال  تغيرات الةخانة  ران د اسات عديدة لعلى ويحةنا 
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 :  العينيّةبالمتغيرات   المركزيّة مشيميّةعلاقة ثخانة ال-3

 

 أسواء الانكسار :-أ

لمجموعة المديدين هو الأعلى بين مجموعات    في د استنا   المرك ي ة  مشيمي ة كان المتوسط الحسابي لةخانة ال

بين  كانت العلاقة  و   (ت P=00001مع و ود فرق م م   حمائياا بين المديدين والحسيرين )  أسوان الانكسا  الةلاثت

ة من الناحية الحمائية  م م  و   ت(R=0.497والمكاف  الكروي طردية ومتوسطة القوة )   المرك ي ة  مشيمي ةالثخانة  

(P=0.0002 )  ت  عن حالة السداد   كسيرة   1لكل تغير بمقدا   ميكرون    17.83تتغير بمقدا     ةخانة  ن الأو دنا  و ت

ردية مع تباين طفيف في القيمة  العلاقة الط     لى و ود ه ه   مشيمي ةمت  ميع الد اسات التي تناولت ثخانة القد  لُ و 

ميكرون    15حوالي    Weiفي د اسة    ت ه ه القيمةكانو عند تغير أسوان الانكسا   ةخانة  الوسطية لمقدا  تغير ه ه ال

  25.4  كانت ين  يوعند الدنما ك  . [15]ميكرون لكل كسيرة    23.54كانت القيمة     Kimوفي د اسة  ت[ 13]لكل كسيرة  

 .   [16] في د استه Liكما وضح  ميكروناا 

     

 :  الخلفي  الأماميالطول  -ب

علاقة    مم(  0.98±23.52)  الخلفي في د استنا  الأماميوالطول    المرك ي ة  مشيمي ةالعلاقة بين ثخانة الكانت  

من  ميكرون    31.31بمقدا    مشيمي ةتناقمت ثخانة الو ت  ( R=-0.569 , P=0.000055القوة )  متوسطةعكسية  

ي تناولت  الت  د استه الأكبر   في  Weiتوصل اليه    يطابل ما  ات وه  الخلفي  الأماميمم في الطول  1أ ل كل زيادة  

ت  [ 13]الخلفي    الأماميمم زيادة بالطول    1ميكرون لكل    32بمقدا     مشيمي ةثخانة الفي ا  تناقمت  و ه ا الموضوع  

  حيث على العرق الاسكندنافي في  امعات الدنما ج    Liد اسة  كان ه ا التناقص أكبر بد  ة ملحوظة في    يماف

ه ه القيمة    و بما تُع ى ت  مم(1.21±24.00)  زيادةا عن الطول الأمامي الخلفي  مم   1ميكرون لكل    58.2  بلغت

 . [16] لاشتمال عينة د استه على مرضى الحسر العالي ك لك
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ه ا الطول    يت ثرالانكسا يةت و لحالت ا  الطول الأمامي الخلفي للعين هو المحدد الأساسي  ن  ومن المعروف أ

أكبر    زيادة  عوامل النمو له في د است م بازدياد تراكي وزملا  Jonasما أثبته    وت وههرمونية عديدة عوامل  ينية و ب

وأدالها   لى الملبة  ه ه العوامل    وصول ويبدو أن    .[ 154]في العيون ذات الحسر المحو ي العالي    من الطبيعي

كون ا  ة الةخينة السبب بتطو  المد المحو ي  المشيمي  فقد تكون  ت  ةبةخانة المشيمي  بشكل أو بآ ر  مرتبط    لوظيفت ا

وبالنتيجة بطن في تطاول    تنحو ألياف الملبة  الشبكيةحا   دا ئ يةبط مرو  عوامل النمو القادمة من  تس م  س ا   

الةخينة  ا   تس مومن ناحية أ رى قد  ت  ل الطبيعيالمعد  العين عن   يعيل تمطط    اا ميكانيكياا   ضافي   س اماا لمشيمية 

ت ثير معاكس ومساعد على    لمشيمية الرقيقةلت بينما  وبالتالي تطو  المد المحو ي   عن الحالة السويةت  الملبة ونموها

 . [ 2]الحسر وتطو زيادة الطول الأمامي الخلفي 

بطول  ت   (Nanophthalmosالمشيمية الةخينة  دا  لدى مرضى العيون المغيرة ) ف  وعلى صعيد آ ر

رت   ود  ات مدي ة عاليةت   ممت   20أمامي  لفي أقل من   لأن نسيج الملبة الةخين وغير الطبيعي أساساا لدى    فُس 

المشيمي ة أوعية  نفوذية  في  نقماا  سيسبب  المرضى  وامية  هؤلان  الد  الأو دة  في  في    واناغاطاا  احتباس   وبالتالي 

 . [155] البروتينات والسوائل ضمن ه ه الأوعية

الحسر  لمرضى  النسيجية  الد اسات  أظ رت  مش وبالمقابل  ترقق   ملحوظاات العالي  بالكةافة   يمياا  وتناقماا 

 . [ 156] نتيجة للتطاول المرضي في العين وتمطط الملبة المرافل  الوعائيةت وضمو أ بالشعريات المشيمية

  ت( Choroidal Accomodationالمشيمية )  المطابقة في د استه تحت مسمى    Read  وصفه ما    الجدير بال كرومن  

في ثخانة المشيمية    الحسر لدى أسويان البمر باستخدا  عدسات صنعية تسبب بتغييرح أن تحريض المد أو  وض  و 

باتجاه الخيالت وبالتالي تخفيف التشوش الحاصل وه ا ما فسره  ة ة الشبكي  زيادة أو نقماناا لتقريب الظ ا ة المباغي  

عاملاا    المشيمية  عد ت وه ا ما يةير التسالل حول  مكانية  [157]كآلية معاوضة للتغلب على سون الانكسا  المحرض

 ي. في المطابقةت وهو مايحتا  للم يد من البحث والتقم   ولو بشكل  فيف  مساهماا 
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العين وتطو هات   بنمو  المتعل قة  الفي يولو ية  التغيرات  المشيمية تعتبر مرآةا لعديد من  فإن ثخانة  وبالتالي 

سبباا مؤثراا على الحالة الانكسا ية للعين وطول ا المحو يت كانت في أحيان أ رى نتيجة    ه ه الةخانة  وبينما كانت

يستدعي ضرو ة   ران أبحاث ود اسات أكةر  مرافقة لتغيرات مرضية وفي يولو ية على مستوى العين كل ات مما  

 الطبقة وتغيرات ا. تخص  ه ه 
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 المقارنة بالدراسات العالمية  –ث الثالث حالب

 :[13]( wei et al., 2013دراسة )-أولاا 

 في بكين عاصمة المين .  Beijing Tongren مستشفى أ ريت في 

 :  تحت عنوان   American Academy of Ophthalmologyبمجلة   2013نشرت عا  

”Subfoveal Choroidal Thickness: The Beijing Eye Study” 

 .(EDI-OCTباستخدا  )عيناا  3233د ست و  المرك ي ة  مشيمي ةهي الد اسة الأكبر التي تتناول ثخانة ال

 الأمامي الطول    وازدياد وازدياد الحسرت  ت  مع تقد  العمر  المرك ي ة  مشيمي ةبينت ه ه الد اسة تناقص ثخانة ال

أعلى لدى    مشيمي ةمت  ليه د استنات فيما كان الا تلاف عن د استنا أن ثخانة ال لُ   يتوافل مع ما  وهو ما  الخلفي

 ال كو  المينيين من ا لدى الناث. 

عينية أ رىت كانت  لاصة نتائج ا    بمتغيرات   المرك ي ة  مشيمي ةكما د ست ه ه الد اسة علاقة ثخانة ال

 وعدسة ثخينة وبعلاقة م مة  حمائياا .  تاص مع غرفة أمامية عميقةلدى الأشخ مشيمي ةازدياد ثخانة ال

 

 :[14]( Tuncer et al., 2014دراسة )-ثانياا 

 في  زمير بتركيا  .  Alfagoz Eye Centerأ ريت في مرك   

 حت عنوان:  ت International Ophthalmologyبمجلة    2014نشرت عا  

‌ “Choroidal thickness in relation to sex, age, refractive error, and axial length in 

healthy Turkish subjects” 

 

   .( EDI-OCTباستخدا  )عيناا   154ل  المرك ي ة مشيمي ةثخانة الدُ ست في ا 
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المؤثر الأهم بةخانة المشيمية بعلاقة عكسية متوسطة   هو  أظ رت ه ه الد اسة أن الطول الأمامي الخلفي 

ت وتغير ه ه الةخانة حسب قيمة المكاف  الكروي مداا  ثخانة المشيمية مع تقد  العمر  وأثبت تناقص ت كما  بين ما  القوة 

انة  ت فيما ا تلفت نتيجته عن د استنا بكون ثخأو حسرأت وه ه العلاقات تتشابه مع العلاقات الناتجة عن د استنا 

 المشيمية المرك ية لديه أعلى عند ال كو  من الناث وبفا ق م م   حمائياا. 

  و رى حسب المنطقة التشريحية ضمن القطب الخلفي للعينت   مشيمي ةكما بينت ه ه الد اسة تغير ثخانة ال

ت المرك ي ةميكرون عن النقرة    1500  على بعد الأنفية والمدغية    مشيمي ة تحت النقرةت وال  المرك ي ة مشيمي ةال تموير

 على امتداد القطب الخلفي.  ر هو الأكبحت النقرة ت المرك ي ة  مشيمي ةثخانة ال  متوسط وكان

 

  : [15] (kim et al., 2014دراسة )-ثالثاا 

 في  سيؤول بكو يا الجنوبية .    Severance Eye and ENT Hospital  مستشفى أ ريت في 

 عنوان:  تحت   Optometry and Vision Science بمجلة   2014 نشرت عا  

“Choroidal Thickness, Age, and Refractive Error in Healthy Korean Subjects”  

   .( EDI-OCTباستخدا  )عيناا   302ل  المرك ي ة مشيمي ةفي ا ثخانة ال د ست

 نا. بينت ه ه الد اسة و ود علاقة  يجابية مع أسوان الانكسا  وسلبية مع العمر ت وهو مايتوافل مع نتائج

 

 :[16] (li et al., 2011دراسة )-رابعأ

 في كوبن ا ن  عاصمة الدنما ج. Glostrup مستشفى أ ريت في 

 : تحت عنوان   Scienceinvestigative Ophthalmology & Visualبمجلة   2011نشرت عا  
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“Subfoveal Choroidal Thickness in Relation to Sex and Axial Length in 93 Danish 

University Students” 

ت ولم يقم باستبعاد    EDI-OCT)باستخدا  )عيناا    93ل  بين الجنسين  مشيمي ةد ست الفا ق في ثخانة ال

ال كو  من الناث فيما كانت الةخانة في    عند  أكبره ه الةخانة لديه  وكانت  مرضى الحسر العالي من الد اسةت  

ثخانة المشيمية في د استه هو  والمؤثر على  ت وكان المتغير الأهم   حمائياا   م م  د استنا أكبر لدى الناث دون فا ق  

ت وه ا مايتوافل مع   (P<00001ت وم م ة  حمائياا )كسية متوسطة القوة بين ماالطول الأمامي الخلفي وبعلاقة ع

 د استنا وأغلبية الد اسات التي تناولت ه ا المتغير. 

الج ازي بوصفه مرضاا وعائياا وبينت    مشيمي ةكما د ست علاقة ثخانة ال أنه لايو د  بالاغط الشرياني 

 ة بين ما.م م  علاقة 
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ومحددات  الفصل الخامس : الخلاصة والتوصيات  

 الدراسة 

 

 

 

 

 

 



 شدّود  ة      إ.دلّ  ي.     ثخانة المشيميةّ المركزيةّ وعلاقتها بالجنس والعمر وأسواء الانكسار والطول الأمامي الخلفي                 

 

76 

 الخلاصة :-أولأ

حتى    لا ت ال طبقة المشيمية من الطبقات الغاماة في  سم النسان ت ولا ي ال الكةير من وظائف ا مج ولأ 

وقمنا بتقييم ثخانت ا باستخدا   يومنا ه ات وقد كانت د استنا من الد اسات المحلية القليلة التي تناولت ه ه الطبقةت  

تقنية تع ي  العمل للتموير البمري المقطعي التوافقيت وكانت نتيجتنا بالمقا نة مع الد اسات العالمية أن المشيمية  

العلاقة العكسية مع العمر هي العامل الأكةر    ت الأصحان من أعراق مختلفةت وكانمن باقي الأقران    ثخانة  ر كةلدينا أ

في   تالطول الأمامي الخلفيالعلاقة العكسية المتوسطة القوة مع وي تي في المرتبة الةانية  أهمية بتغير ه ه الةخانةت

الةخانة بازدياد المكاف  الكروي    ازدادت و وأسوان الانكسا  طردية    المرك ية  كانت العلاقة بين ثخانة المشيميةحين  

ت وبفا ق م م   حمائياا بين المجموعتينت وأ يراا تقا بت ثخانة المشيمية  باتجاه المدت ونقمت كلما كبرت قيمة الحسر 

  حمائياا.  بين الجنسين مع   حان طفيف لبناث دون و ود فرق م م  
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 التوصيات : -ثانياا 

ودراسة‌كامل‌الطبقات‌‌‌‌ Source Swept يا‌كل‌من‌تقنية‌تعزيز‌العمق‌وتقنية‌امز‌‌بينت‌مقارنة‌‌اجراء‌دراسإ‌‌-1

‌المشيمية‌وتحديد‌ثخانتها.‌

‌. أفال تمةيلاا لتمةيل المجتمع السو ي  ت وبعينة أكبرمتعددة المراك   ران د اسة  -2

الطول  في   اصة الأطفالت لأن التغيرات الأساسية الحاصلة    من المرضى  أوسع    ران الد اسة على فئات عمرية-3

 الأمامي الخلفي وأسوان الانكسا  تحمل بمرحلة الطفولة والمراهقة. 

 . لد اسة التغيرات الحاصلةمتابعة لاحقة وطويلة الأمد  أوقاتة على ثخانة المشيمي ة مع   ران د اس-4

 بالحالة ال رمونية لدى الناث على كامل أطوا  الدو ة الطمةية. د اسة تغيرات ثخانة المشيمية و بط ا -5

 . وعمل البيت الأمامي وثخانة العدسة تة أ رى كسماكة القرنيةبمتغيرات عيني  ة ثخانة المشيمية قعلا د اسة-6

 د اسة ثخانة المشيمية لدى المرضى بد  ات حسرية ومدي ة عالية. -7

المشيمية على  -8 النقرة فقط كامل  د اسة ثخانة  لأنه  ت  امتدادها  ن أمكن وبالقطب الخلفي والمحيط وليس تحت 

 . يعطينا صو ة أفال وف م  أوسع لتغيرات ه ه الطبقة 

 محددات الدراسة –ثالثاا 

 .صغر العينة المد وسة •

 سنة.  18تغطية الفئات العمرية كل ا  اصة الأطفال تحت    غياب •

بساااون    لاحل  لتابعة لةخانة المشااايمية في حال حمااال تبد  الد اساااة مقطعية مساااتعرضاااة وبالتالي لا يو د م •

 الانكسا  أو الطول الأمامي الخلفي.

لا بد من   ران د اسااااة متعددة المراك   ل لك  الد اسااااة وحيدة المرك  تمةل مسااااتشاااافى المواساااااة الجامعيت و  •

 .كل ا  لتمةيل فئات المجتمع السو ي 
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 على المشاركة بالبحث الذي عنوانه الموافقة المستنيرة 

سواء الانكسار والطول الأمامي  أثخانة المشيمية المركزية وعلاقتها بالجنس و العمر و

 لدى الأشخاص الأصحاء المراجعين لمستشفى المواساة الجامعي.  الخلفي

‌

 

 

)ماجستير(‌في‌اختصاص‌أمراض‌العين‌و‌جراحتها‌في‌كلية‌الطب‌‌طالب‌الدراسات‌العليا‌‌يزن‌محمد‌دلة‌أنا‌الطبيب

دراسة ثخانة المشيمية المركزية وعلاقتها بالجنس و العمر  ‌جامعة‌دمشق‌،‌أنفذ‌هذا‌البحث‌الذي‌يهدف‌إلى‌‌–البشري‌

 لدى الأشخاص الأصحاء المراجعين لمستشفى المواساة الجامعي. سواء الانكسار والطول الأمامي الخلفيأو

‌

 

 

‌و‌يتضمن‌هذا‌البحث‌إجراء‌الستقصاءات‌التالية‌:‌

لمعرفة‌‌‌ةوالجراحي‌والدوائية‌‌‌القصة‌العينية‌المرضيةن‌إجراء‌استجواب‌سريري‌يشمل‌أسئلة‌ع ·

 .ملائمة‌المريض‌للدراسة‌‌وعدم‌تحقيقه‌لمعايير‌الستبعاد‌من‌الدراسة

 

 :إجراء‌فحص‌عيني‌شامل‌يتضمن ·
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‌‌Topcon slit lamp SL – D7 فحص‌عيني‌سريري‌لأقسام‌العين‌الأمامية‌باستخدام‌المصباح‌الشقي ·

ا‌ ا‌للبحث‌عن‌أمراض‌عينية‌محتملة.‌‌‌‌فصحا  دقيقا

‌
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 .‌Topcon projector ACP8جهاز

 Topcon aid puff CT-80 .‌عبر‌جهاز‌قياس‌ضغط‌العين‌بالتسطيح‌الهوائي‌‌قياس‌ضغط‌العين ·

‌بعد‌تطبيق‌موسع‌Volk 78  dioptre® غير‌المباشر‌باستخدام‌عدسة‌مساعدة‌‌بالتنظير‌‌عين‌‌فحص‌قعر‌ال ·

 .‌ Tropicamide 0.5%حدقي‌

 .(QUANTEL MEDICAL CINE SCAN)‌يكومامي‌الخلفي‌للعين‌عبر‌جهاز‌الإ‌قياس‌الطول‌الأ ·

للشبكية · التوافقي‌البصري‌ (‌EDI - OCT)‌‌‌بتقنية‌تعزيز‌العمق‌‌ octبعد‌ذلك‌إجراء‌التصوير‌المقطعي‌

 .‌Spectralis Spectral domain oct باستخدام‌جهاز‌

‌

إن‌موافقتكم‌على‌الشتراك‌في‌بحثنا‌هذا‌يعني‌تزويدنا‌بالمعلومات‌المتعلقة‌فيكم‌لملء‌استبيان‌خاص‌بالبحث،‌‌

ا‌بأن‌هذه‌المعلومات‌ضرورية‌لمتابعة‌حالتكم‌الصحية،‌وأودّ‌أن‌أؤكد‌أن‌هذه‌المعلومات‌‌ ستبقى‌سرية‌ول‌‌علما

‌.) أسماء‌ ذكر‌ دون‌ أرقام‌ إعطاؤهم‌ ‌( المشاركين‌ ترميز‌ سيتم‌ كما‌ عليها،‌ الطلاع‌ لأحد‌ ‌يمكن‌

كذلك‌أتعهد‌بعدم‌إجراء‌أي‌استقصاء‌غير‌ضروري‌لحالة‌المريض‌وعدم‌إعطاء‌أي‌دواء‌تجريبي‌أو‌أي‌تداخل‌‌

‌دوائي‌أو‌استقصائي‌من‌شأنه‌أن‌يؤذي‌المريض‌بقصد‌أو‌بغير‌قصد.‌

ود‌أن‌أشير‌إلى‌أن‌المشارك‌)‌المريض‌/‌الشاهد‌(‌لن‌يحصل‌على‌أية‌تعويضات‌أو‌أي‌مقابل‌مادي،‌كما‌كما‌أ

اللازمة.‌ الطبية‌ العناية‌ من‌ حقه‌ سينال‌ و‌ تبعات‌ أية‌ له‌ ليس‌ ‌ المشاركة‌ رفض‌ ‌أن‌

حاب‌متى‌وعليه‌فإن‌المشاركة‌ليست‌إلزامية‌ولك‌الحرية‌الكاملة‌في‌اختيار‌المشاركة‌من‌عدمها‌ولك‌حق‌النس‌

‌شئت،‌فمن‌يرغب‌المشاركة‌فليسجل‌اسمه‌مع‌التوقيع‌أسفل‌هذه‌الستمارة.‌

‌

 المخاطر و الفوائد 

 ل‌توجد‌أي‌مخاطر‌للفحوص‌المجراة‌لدى‌المرضى‌المشاركين‌في‌البحث.‌ -

الفوائد‌تكمن‌في‌معرفة‌‌ثخانة‌المشيمية‌وعلاقتها‌بالعمر‌والجنس‌وأسواء‌النكسار‌والطول‌الأمامي‌‌ -

 . لثخانة‌المشيمية‌المركزية‌الطبيعية‌لدى‌الأشخاص‌الأصحاء لعين‌بهدف‌إيجاد‌قيم‌مرجعيةالخلفي‌ل‌

 

 الموافقة على المشاركة  

ا‌في‌هذا‌البحث‌وأدرك‌أنني‌‌ ا‌على‌أن‌أكون‌مشاركا لقد‌اطلعت‌وأدركت‌محتوى‌الموافقة‌المستنيرة‌وأوافق‌طوعا

الجابة‌كما‌وأملك‌الحق‌في‌النسحاب‌في‌أيّ‌وقت‌أشاء‌ودون‌‌عن‌أيّ‌أمر‌مع‌ضرورة‌‌أملك‌فرصة‌الستفسار

‌أن‌يعرضني‌ذلك‌لأي‌ضرر‌وعليه‌أوقع‌.‌

‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌‌‌‌‌‌الرقم المتسلسل  للمشارك

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

‌/‌‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌‌‌/‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌‌‌التاريخ 
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اءة‌والكتابة،‌تم‌شرح‌هدف‌البحث‌لهم‌وأخذت‌موافقتهم‌الشفهية‌بحضور‌‌شخاص‌الذين‌ل‌يجيدون‌القر‌بالنسبة‌لل‌

‌فرد‌من‌عائلته‌.

 دمشق في  /      /      /            . 
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 الإنكليزيةالملخص باللغة 

-Abstract- 
Background:   The local studies that deal with the choroid in general are few, 

despite the importance of this layer and its important physiological role within 

the eye, so it is necessary to study layers of the choroid and measure its thickness 

in  the normal cases to know its pathological changes and the factors affecting it. 

 

Purpose: The research aims to study the thickness of the central choroid by 

optical coherence tomography using EDI-OCT, and to study some ocular and 

demographic variables that affect the thickness of the central choroid. 

 

Methods: A cross-sectional study that included 114 healthy eyes in Almouwasat 

University Hospital in Damascus during the period from June 2021 to May 2022 

at ages ranging from 18-78 years, a comprehensive ophthalmological 

examination and EDI-OCT imaging were performed, Central choroidal thickness 

was measured, and data was collected and statistically analyzed to link this 

thickness with demographic and ocular variables. 

 

Results : The mean value of the central choroidal thickness was 316.11 

 (± 83.41) microns, with mean age of 48.91 (± 14.63) years, and the mean 

refractive error was -0.38 (± 1.69) diopter, and the mean axial length was 23.52 

(± 0.98 mm) . By studying the linear regression,the central choroidal thickness 

decreased by an average of 3.42 microns per year of age (R= -0.6, P<0.0001), and 

decreased by 31.31 microns for every 1 mm increase in axial length (R=-0.569, 

P=0.000055), while the thickness increased At a rate of 17.83 microns per 1 

diopter increase in spherical equivalent (R = 0.497, P=0.0002), and there was no 

significant difference in thickness between male and female, p = 0.448. 

 

Conclusions: The thickness of the central choroid changes with the refractive 

state of the eye, the most significant negative correlation was with age among the 

variables, followed by the negative correlation  with the axial length, and the role 

of sex and its correlation to the change in this thickness was not determined. 
 
Keywords: Choroid, central choroidal thickness, optical coherence 

tomography, Enhanced Depth Imaging, Refraction Error, Axial length. 
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