
  

 

 

تأثيرات شذوذات الوُجَيهة الزجاجيّة الشبكويّة على فعالية 

علاج وذمة البُقعة السكريّة بحقن البيفاسيزوماب ضمن 

 الزجاجيّ 

 لنيل شهادة الدراسات العليا في اختصاص أمراض العين وجراحتها  أعُد   علمي   بحث  

   جامعة دمشق –كلي ة الطب البشري   – قسم أمراض العين وجراحتها

 إعداد طالب الدراسات العليا 

 محمد بدر عبد الهادي منصور د. 

 إشراف 

 الدكتور محمد عودةالأستاذ المساعد 

 العام الدراسي 

 ه ـ 1446م /  2025

 الجمهورية العربية السورية

 كلية الطب البشري  –جامعة دمشق 

 المواساة الجامعي  مستشفى

 قسم أمراض العين وجراحتها 



 
 تأثيرات شذوذات الوُجَيهة الزجاجيةّ الشبكويةّ على فعالية علاج وذمة البقُعة السكريةّ بحقن البيفاسيزوماب ضمن الزجاجيّ 

 قرار لجنة الحكم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 تأثيرات شذوذات الوُجَيهة الزجاجيةّ الشبكويةّ على فعالية علاج وذمة البقُعة السكريةّ بحقن البيفاسيزوماب ضمن الزجاجيّ 

 تصريح خطي 

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاااااااااارة مع جامعة دمشاااااااااق   .1
وأنني ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشااار البحث أو الأطروحة أو جزن منها نصاااا   
أو مضااااااااااامونا  خارم ةطار الجامعة  من دور نشااااااااااار أو ميتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من  

 .وسائل النشر(
 

أنه لا يوجد أي جزن من هذه الأطروحة تم اقتباسااااااااااااه من عمل لخر أو أنجز للحصااااااااااااول عل    .2
شااااااااااااااهادة أخرق في جامعة دمشااااااااااااااق أو أي جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارم الجمهورية  

 العربية السورية.
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 وتقدير  شكر
  والذي لمصااااحب ال ضااال الكبير محمد مطيع عودة الدكتور المسااااعد أتوجه بالشاااير والامتنان لاساااتا  

  لك مني كل الاحترام والتقدير   اختصااصايفترة  يبخل بأي معلومة أو ملاحظة وكان ساندا  وعونا  طيلة  
 .مع تمنياتي بدوام الصحة والعافية والتألق

 
 المواساااااااااااة  مسااااااااااتشاااااااااا  كما أتوجه بالشااااااااااير لكافة أساااااااااااتذتي ومشاااااااااارفي وطلا  الدراسااااااااااات العليا في 

 .في جامعة دمشق وكل ي ة الطب المواساة الجامعي  مستش  وإل    الجامعي
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 الملخّص 
  ها السيري ة وتأثير   البُقعةفي حالات و مة    الوجه الزجاجي الشبييشذو ات  تأثير  دراسة    :البحث  هدف

 Bevacizumab( ®Avastin(الأفاستين  بي اسيزوما (  بحقن  السيري ة    البُقعةعل  فعالية علام و مة  
 . ضمن الزجاجي

  مستش   لعيادات العينية في  من المرض  المراجعين ل  حالة  75شملت هذه الدراسة    المواد والطرائق:
دمشق في  الجامعي  دراسة  المواساة  وهي   Prospective and  وتراجعية  ةتقدمي  ة  حشدي  ة  رقابي    

Retrospective Cohort Study   ثخانة الشبيية  كل من حالة الوجه الزجاجي الشبيي  و   تم  تقييم؛ ة
 Optical Coherence Tomographyطعي التوافقي البصري  قالتصوير المجهاز  المركزية باستخدام  

)OCT(    قبل حقن  في الحالة القاعدية  ) الأفاستين  بي اسيزوما)Bevacizumab( ®Avastin    ضمن
  ضمن الزجاجي  الأفاستين  بي اسيزوما (شهر من حقن ثلاثة أمرة أخرق بعد التقييم  عيد أُ الزجاجي  ثُم 

الوجه  :  ةل   بقعةالفي منطقة  حالة الوجه الزجاجي الشبيي    ت ن  وصُ .  بمعدل حقن مرة واحد كل شهر
   شبيي  الغشان فوق  وال   بقعيالزجاجي  الشد  وال   بقعيالزجاجي  اللتصاق  والا  الطبيعي  الزجاجي الشبيي  

 .خل يالزجاجي الوان صال 
بمقارنة قيم المتوسطات الحسابية لثخانة الشبيية المركزية القاعدية وثخانة الشبيية المركزية بعد   :النتائج

في جميع الحالات    μm  91.96±39.42انخ ضت ثخانة الشبيية المركزية بمقدارأشهر من الحقن    3
بمقدار وبمقدار   μm  73.15±44.05  وانخ ضت  الطبيعي   الشبيي  الزجاجي  الوجه  حالات  في 

37.62± 46.35 μm    89.13±38.71في حالات ان صال الزجاجي الخل ي  وبمقدار μm    في حالات
  وبمقدار  بقعيفي حالات الشد الزجاجي ال  μm  96.20±25.33  وبمقدار  بقعيالالتصاق الزجاجي ال

وقد حدث ان صال الزجاجي الخل ي في حالتين فقط   في حالات الغشان فوق الشبيي.  13.80±60.90
  ولم تطو ر أي من حالات الوجه  %(8    من حالات الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي  25من أصل  

الزجاجي الشبيي الطبيعي شذو ات في الوجه الزجاجي الشبيي. حدث ان صال الزجاجي الخل ي في حالة  
تحولت حالتان ةل  شد و      %(VMA    5.5  التصاق زجاجي شبيي  حالة    18أصل    واحدة فقط من 

%( من حالات الشد 27.2حالات    3%(. وحدث ان صال الزجاجي الخل ي في  11.11   بقعيزجاجي  
 غشان فوق شبيي جديد بعد الحقن. سجلت حالة واحدة فقط لحدوث  . VMT بقعيالزجاجي ال

ال  الاستنتاجات: الزجاجي  والشد  الشبيي  فوق  الغشان  حالات  ل  بقعيتؤدي  أقل  استجابة  حقن  ةل  
  بقعي الالتصاق الزجاجي ال   بينما لم تؤثر حالات السيرية بقعةالأفاستين ضمن الزجاجي لعلام و مة ال

 السيرية بحقن الأفاستين ضمن الزجاجي.   بقعة وان صال الزجاجي الخل ي عل  فعالية علام و مة ال
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الأفاستين  بي اسيزوما ( السيرية     البُقعةو مة  شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي     الكلمات المفتاحية:
)Bevacizumab( ®Avastin  التصوير المقطعي التوافقي البصري  الغشان فوق الشبيي   التصاق  

   ان صال الزجاجي الخل ي. البُقعة  شد  الزجاجي عل  البُقعةالزجاجي مع 
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 متن البحث 

 الإطار العام للبحث 

 المقدمة:  .1
يعد الدان السيري من أهم الأمراض المزمنة المسببة لتدني القدرة البصرية عند البالغين؛ ة  قُدر ت  •

سنة. وقد   79- 20% من البالغين بأعمار بين  9.8با    2021نسبة انتشاره حول العالم في عام  
%  13.6با    2021بلغت نسبة انتشار الدان السيري عند ن س المجموعة العمرية في سورية في عام  

. ويؤدي الدان السيري ةل  أ ية العديد من الأعضان  (1 و لك بحسب الاتحاد الدولي لمرض السيري 
 والأجهزة ولعل  أهم الأعضان المتأ ي ة بالدان السيري هي العين. 

ة ةل  تدني القدرة البصري ة لدق المرض  المصابين  و مة البُقعة السيري ة من أهم الأسبا  المؤدي  تُعتبر   •
 .دان السيري  الب
م   • و لك نتيجة  السيري ة    ملحوظ في السنوات الماضية عل  مستوق تدبير و مة البُقعة  ولقد حدث تقد 

؛ ة  تسمح OCT  التقنية الأول  هي التصوير المقطعي التوافقي البصري    ؛ظهور تقنيتين حديثتين
 .(3 2  اوتغي راته  لوُجيهة الزجاجي ة الشبيوي ةهذه التقنية بدراسة البنية الدقيقة ل

الوعائي    • البطاني   النمو  اكتشاف دور عامل  الثانية فهي  التقنية   Vascular Endothelial  أم ا 
Growth Factor (VEGF)    أدوية جديدة    ظهورفي تطو ر و مة البُقعة السيري ة  وما تلاه من

  الأمر الذي سمح بمعالجة و مة البُقعة Anti-VEGF  تستهدف سبيل عامل النمو البطاني الوعائي
لها   . (5-3 بمعاكسة الآلية الإمراضية لتشي 

تستجيب عل  الأدوية المضادة    البقعةالسيرية الشاملة للمركز    بقعةولقد بي نت الدراسات أن  و مة ال •
ويُعتبر حقن مضادات   .(6 بالمقارنة مع العلام بالليزر    VEGF-Antiلعامل النمو البطاني الوعائي  

ل في علام و مة البُقعة السيرية    ضمن الزجاجي    الوعائي    عامل النمو البطاني   البسيطة  الخطَّ الأو 
 . (9-7 حاليا  دون شد 

كافيا  لعلام جميع حالات  اولكن قد لا ييون استخدام مضادات عامل النمو البطاني الوعائي وحده •
و مة البُقعة السيرية. وتشير النتائج المت اوتة لاستخدام مضادات عامل النمو البطاني الوعائي في  
علام و مة البُقعة السيري ة ةل  أن  الآلية الإمراضية متعددة العوامل؛ أي تلعب عوامل عديدة أخرق  

 . (11 10 تطور و مة البُقعة السيري ة غير عامل النمو البطاني الوعائي دورا  هاما  في  
الشبييتتضمن شذو ات   • الزجاجي  التوافقي    الوجه  المقطعي  بالتصوير  المقي مة  البُقعة  في منطقة 

التصاق كلا  من:    IVTS  بقعيبحسب التصنيف العالمي لدراسة الشد الزجاجي ال  OCT  البصري  
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البُقعة   مع  و Vitreomacular Adhesion   VMAالزجاجي  البُقعال(   الزجاجي    ي شد 
Vitreomacular Traction   VMT)   ةل بالإضافة  السماكة.  كامل  البُقعة  -Full  ثقب 
Thickness Macular Hole  FTMH) . 

ال • السيرية عل  حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي    بقعةولم تحظَ دراسة استجابة و مة 
ضمن الزجاجي بوجود شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي بأهمية كبيرة  عل  الرغم من وجود بعض 

ال و مة  تستجيب  بالمجمل  أن ه  تبين  التي  بحقن    بقعةالدراسات  العلام  عل   أقل  بشيل  السيرية 
 مضادات عامل النمو البطاني الوعائي ضمن الزجاجي بوجود هذه الاضطرابات. 

البحث  في  رس  دُ  • السيري ة  استجابة  هذا  البُقعة  الو مة  الأفاستين  بي اسيزوما ( علام بحقن  عل  
Avastin® (Bevacizumab)   الزجاجي الشبيي    ضمن  الزجاجي  الوجه  بمختلف حالات  و لك 

بالأفاستين  توق ع استجابة و مة البُقعة السيري ة عل  العلام  في    وهذا يساعد  بقعةعدا حالات ثقب ال
كما يدرس هذا البحث تأثير حقن مضادات عامل النمو   .الوجه الزجاجي الشبيياعتمادا  عل  حالة  

 البطاني الوعائي وبالأخص البي اسيزوما   أفاستين( عل  حالة الوجه الزجاجي الشبيي.
 بعض الدراسات السابقة:  .2

i . مقارنة الدراسة  يمين  دراسة    هذه  سانت    (12)هئوزملا   Alexei N Kulikovمع  في  أجريت  التي 
ةل  أن  شذو ات الوجه الزجاجي    ت  وخلصت حالا   105  وشملت  2017بطرسبورغ  روسيا في عام  

  والغشان  VMT  بقعي والشد الزجاجي ال   VMT  بقعي الشبيي متضمنة  كلا  من الالتصاق الزجاجي ال
تُنقص من فعالية حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي  رانيبيزوما ( ضمن    ERMفوق الشبيي  

  بقعة ( مقارنة  مع العيون المصابة بو مة  −± mμ96.4  53.0الزجاجي كعلام لو مة البُقعة السيري ة  
 بشيل هام ةحصائيا .  (−144.7 ± 128.0   سيري ة مع وجه زجاجي شبيي طبيعي 

ii.   وجدت عام    ( 13)وزملائه    Michael Mikhailدراسة  بينما  في  المتحدة  المملكة  في  أجريت  التي 
حالة أن  حالات شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي تزداد في حال الخضوع لعملية    164  وشملت  2018

سيري ة مترافقة مع شذو ات في الوجه الزجاجي   بقعةساد سابقا . كما وجدوا المرض  المصابين بو مة  
السيرية مع وجه زجاجي   بقعةتكون قدرتهم البصرية أسوأ من مرض  و مة ال  بقعةالشبيي في منطقة ال

شبيي طبيعي. ولم تجد هذه الدراسة تأثيرا  هاما  ةحصائيا  لشذو ات الوجه الزجاجي الشبيي أو ان صال  
ضمن الزجاجي.    Ranibizumabعل  الاستجابة للعلام بحقن الرانيبيزوما     PVDالزجاجي الخل ي  

ضمن الزجاجي  و علاقة يؤدي ةل     Ranibizumabالرانيبيزوما     كما لم تجد هذه الدراسة أن  حقن
 تحرر حالات الالتصاق أو الشد الزجاجي الشبيي  كما أنه لا يؤدي ةل  تشيل حالات جديدة منها. 

iii.   لت   وشملت  2016التي أُجريت في المملكة المتحدة في عام    (14)وزملائه    Yun Wongدراسة  توص 
العلام    تحالا   104 عل   والاستجابة  الشبيي  الزجاجي  الوجه  شذو ات  بين  علاقة  وجود  ةل  

الالتصاق   ترافق  بينما  الحقن   عل   أقل  استجابة  مع  الشبيي  فوق  الغشان  ترافق  ة   بالرانيبيزوما ؛ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kulikov%20AN%5BAuthor%5D
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الزجاجي الشبيي مع استجابة أفضل لو مة البُقعة السيرية عل  الحقن وخاصة  في الحالات التي تحرر  
 فيها هذا الالتصاق. بينما لم يترافق الحقن مع حدوث أو زيادة شدة الغشان فوق الشبيي. 

iv. دراسة  ت بي ن  Yi Gong  وهي دراسة ممنهجة    (15)  وزملائهSystematic review     ترافق الشد أن
السيرية يؤدي ةل  استجابة  بقعةمع و مة ال ERM أو الغشان فوق الشبيي   VMT بقعيالزجاجي ال

. بينما لا تؤدي حالة الالتصاق الزجاجي  أقل للعلام عل  مضادات عامل النمو البطاني الوعائي
 ةل  استجابة أقل مقارنة  مع حالة الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي. VMAالشبيي 

v.   بي نت دراسةCarlos E. Veloso  أن ثُلث مرض  و مة البُقعة السيرية    2021  عام  (16)  وزملائه
والبُقعة   الزجاجي  بين  التصاق  مع  العلام    VMAالمترافقة  بعد  الالتصاق  لهذا  تحرر  لديهم  يحدث 

بمضادات عامل النمو البطاني الوعائي  وقد أبدق معظمهم أيضا  استجابة  عل  العلام قصيرة الأمد  
 حسب وص هم من خلال انخ اض سماكة الشبيية المركزية.

 مشكلة البحث  .3
بحقن مضادات   و مة البُقعة السيري ةعل  علام  الوجه الزجاجي الشبيي  شذو ات  ل  دراسة وجود تأثير

  ودراسة تأثر حالة الوجه الزجاجي الشبيي بحقن مضادات  عامل النمو البطاني الوعائي ضمن الزجاجي
 عامل النمو البطاني الوعائي.

 هدف البحث وأهميته:  .4
الشبيي الشذو ات  دراسة  يهدف هذا البحث ةل    البُقعة السيري ة  ومدق  الوجه الزجاجي  مرافقة لو مة 

ن   تحس  توق ع  في  الشذو ات  هذه  بحقن  مرض   أهمي ة  العلام  عل   السيري ة  البُقعة  الأفاستين  و مة 
الزجاجي  Avastin® (Bevacizumab) بي اسيزوما (   مستوق    ضمن  عل   الوارد حدوثها  والنتائج 

 .الوجه الزجاجي الشبيي بعد حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي ضمن الزجاجي

 مبررات البحث:  .5
ومدق تأثير هذه السيري ة    بقعةالالمرافقة لو مة    بقعةالفي  الوجه الزجاجي الشبيي  لم تُدرس شذو ات   •

في  الشذو ات عل  فعالية الاستجابة للعلام بحقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي بشيل واسع  
 منطقتنا من قبل. 

الأفاستين  عل  فعالية حقن  الوجه الزجاجي الشبيي  كما لا توجد دراسات كافية تبي ن تأثير شذو ات   •
بالتحديد دون غيره من مضادات عامل النمو البطاني    Avastin® (Bevacizumab) بي اسيزوما (  

 عل  تراجع و مة البُقعة السيرية.الأخرق  الوعائي 
ني  طا السيرية عل  حقن مضادات عامل النمو الب  بقعةتساعد هذه الدراسة في توقع استجابة و مة ال •

الوعائي ضمن الزجاجي و لك بحسب حالة الوجه الزجاجي الشبيي  ومدق تأثر حالة الوجه الزجاجي  
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أفضل لعلام  الشبيي بحقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي ضمن الزجاجي  وبالتالي توجيه  
 السيرية بمضادات عامل النمو البطاني الوعائي.  بقعةحالات و مة ال

 محدوديات البحث:  .6
الشبيي   • الزجاجي  الوجه  شذو ات  انتشار  البحث  هذا  حقن  سيدرس  عل   الأفاستين  وتأثيرها 

عند ضمن الزجاجي كعلام لو مة البُقعة السيرية   Avastin® (Bevacizumab) بي اسيزوما (  
 المواساة الجامعي فقط.   مستش  المرض  المراجعين للعيادات العينية في 

حالة  فقط دون دراسة    بقعةالشذو ات الوجه الزجاجي الشبيي في منطقة  كما سيدرس هذا البحث   •
 البُقعة. منطقة خارم  الوجه الزجاجي الشبيي

وييون التقييم    OCTقُي مت حالة الوجه الزجاجي الشبيي عل  التصوير المقطعي التوافقي البصري   •
شخصيا  في بعض الأحيان أي أنه قد يختلف بين ال احصين بالرغم من وضعنا تعاريف محددة  

 معتمدة عل  التعاريف العالمية لحالة الوجه الزجاجي الشبيي. 
علام و مة البقعة السيرية  لن يدرس هذا البحث تأثير شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي عل  فعالية   •

البي اسيزوما   حقن  ب غير  الأخرق  الوعائي  البطاني  النمو  عامل    Bevacizumabمضادات 
 .ضمن الزجاجي  (Aflibercept  والأفلايبيرسيبت Ranibizumab  كالرانيبيزوما  

 عدم دراسة عوامل أخرق غير ثخانة الشبيية المركزية  كتغير القدرة البصرية لدق المرض (. •
لم تأخذ هذه الدراسة بالحسبان العوامل الأخرق لاستجابة و مة البقعة السيرية عل  حقن العلام  •

 بحقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي  كضبط الدان السيري(. 
 حدود البحث:  .7
 صغر حجم العينة.  •
 قلة فترة متابعة المرض   ثلاثة أشهر فقط(. •
 اقتصار الدراسة عل  مركز واحد  مستش   المواساة الجامعي في دمشق(. •
 : منهج البحث  .8
مستنيرة منهم  الموافقة  ال  ت خذ ةطلاع المشاركين المشمولين في الدراسة عل  هدفها وإجراناتها  وأُ تم   •

 . بشيل طوعي  
ن و المواساة الجامعي الموافق  مستش  ن للعيادات العينية في  ون دخل في هذه الدراسة المرض  المراجعأُ  •

لمعايير الاشتمال خلال فترة جمع العينة  بالإضافة للمرض  المراجعين في العيادات العينية في  
العودة    مستش  في    2023عام   الجامعي والمحققين لمعايير الاشتمال و لك من خلال  المواساة 

 لسجلاتهم. 
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والتي تُطبق بشيل  طُب قت الإجرانات التالية عل  المرض  المراجعين للمرة الأول  أثنان فترة البحث    •
عل  المرض  المراجعين قبل فترة ةجران البحث و لك تبعا  للمارسة السريري ة المُتبعة في قسم  روتيني  

 المواساة الجامعي بدمشق:  مستش  أمراض العين وجراحتها في  
ة العينية والجهازية  ✓  .الدوائية والجراحية والتحسسيةو استجوا  سريري يشمل القص 
فحص عيني شامل يتضمن فحص سريري لأقسام العين الأمامية باستخدام مصباح شقي من   ✓

 : أحد الأنواع التالية
▪ Topcon Slit Lamp SL-D7, Tokyo, Japan 
▪ Topcon Slit Lamp IS -600, Tokyo, Japan 
▪ Topcon Slit Lamp SL -3C, Tokyo, Japan 

 :قياس أسوان الانكسار باستخدام جهاز قياس أسوان الانكسار الأوتوماتييي من نوع ✓
▪ Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan 

باستخدام النظام العشري عن طريق جهاز ةسقاط من    BCVA  تقييم حدة الإبصار المصححة ✓
 . E:  Topcon projector ACP8, Tokyo, Japanالنمو م 

 Topcon air puffقياس ضغط العين باستخدام جهاز قياس ضغط العين بالتسطيح الهوائي  ✓
CT-80, Tokyo, Japan    بتسطيح القرنية الملامس لسطحها بجهاز  أو قياسهGoldmann 

Applanation Tonometer    نوع  Goldmann Applanation Tonometryمن 
HAAG-STREITT INTERNATIONAL AT900. 

 Volk 78 فحص قعر العين بالتنظير غير المباشر عبر المصباح الشقي باستخدام عدسة   ✓
or 90  diopter . 

 باستخدام جهاز OCTةجران تصوير للشبيي ة بتقنية التصوير المقطعي التوافقي البصري   ✓
Spectralis Spectral-Domain OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany . 
بعد ةجران حقن   OCTثم تصوير المرض  بن س جهاز التصوير المقطعي التوافقي البصري   ✓

   mg / 0.05 ml 1.25بتركيز    Avastin® (Bevacizumab)الأفاستين  بي اسيزوما (  
مرات متتالية ب اصل شهر بين المرة والأخرق كعلام لو مة البُقعة    3  بمعدل  ml 0.05وكمي ة  

 السيرية؛ وتم فحص الصور المجراة بعد شهر من كل مرة يتم فيها الحقن. 
بحقن   ✓ العلام  لتلقي  مؤهلين  المرض   أن    ®Avastinالأفاستين  بي اسيزوما (  اعتبرنا 

(Bevacizumab)    الزجاجي و مة  ضمن  ب سيرية    بقعةفي حال وجود  ثخانة شبيية  معرفة 
 مييرون.  250 >مركزية 
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بتركيز  ضمن الزجاجي    Avastin® (Bevacizumab)الأفاستين  بي اسيزوما (  طُب ق حقن   ✓
1.25 mg / 0.05 ml     0.05وكمي ة ml    طبيق قطرة تخدير موضعي وتعقيم العين  تبعد

 وفق الأصول.  povidone–iodineبالبوفيدون  
 أدوات البحث:  .9
بأنها ثخانة الشبيية الوسطية  مُقاسة  من الطبقة المحددة   CRTعر ف قيمة ثخانة الشبيي ة المركزية  تُ  •

 ( ضمن المنطقة المركزية من الشبيية. RPEوحت  طبقة الظهارة الصباغية للشبيية    ILMالداخلية  
مييرومتر    250السيرية الشاملة للمركز بثخانة الشبيي ة المركزية الأكبر من    بقعةواعتبرنا و مة ال •

 SD-OCTمقاسة  بالتصوير المقطعي التوافقي البصري بتقنية المجال الطي ي 
 مجموعات حسب حالة الوجه الزجاجي الشبيي:  5م المرض  ةل  س  قُ  •

 حالة. 25شملت  Normal VMIالمجموعة الأول : الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي  .1
 حالة.  21شملت  PVDالمجموعة الثانية: ان صال الوجه الزجاجي الخل ي  .2
 حالة.  18شملت  VMA بقعيالمجموعة الثالثة: الالتصاق الزجاجي ال .3
 حالات.   11شملت  VMTالمجموعة الرابعة: الشد الزجاجي الشبيي  .4
  حالة.  27وقد شملت  ERMشبيي الغشان فوق الالمجموعة الخامسة:  .5

 مجموعة الشاهد( بوجود تسمك   Normal VRIالطبيعي ة    الوجه الزجاجي الشبيي نُعر ف مجموعة   •
شبيي  مع كيسات داخل شبيية دون وجود تثن ي شبيي أو غشان فوق شبيي  أو التصاق أو شد من 

 . البقعةالزجاجي عل  
بان صال الوجه الخل ي للزجاجي بشيل جزئي عن   VMA  بقعي تُعر ف مجموعة التصاق الزجاجي ال •

ملم "كقطر لدائرة مركزها النقرة" دون    3ضمن مسافة    foveaالشبيي ة مع بقائه متصلا  مع النقرة  
  وقد اشتمل الالتصاق الزجاجي  Retinal contour  بقعةتغي ر في بنية طبقات الشبيية في منطقة ال

 .(18 في هذه الدراسة كلا النوعين الالتصاق البؤري والمنتشر  بقعيال
ملم ضمن النقرة مع تغير في    3في حال وجود اتصال جزئي للوجه الخل ي للزجاجي ضمن مسافة   •

 .(VMT  18كشد  للزجاجي عل  البُقعة  ت ن  بنية طبقات الشبيي ة فإن  هذه الحالة صُ 
بوجود ان صال جزئي  للوجه الخل ي للزجاجي     VMTوبالتالي نعرف مجموعة شد الزجاجي عل  البُقعة   •

عل  التصوير المقطعي مع بقائه متصلا  بالنقرة مع وجود تغي رات عرضي ة في بنية طبقات النقرة  
 تغيرات في سطح النقرة  أو كيسات كا بة ضمن طبقات الشبيية  أو ارت اع    OCTالتوافقي البصري  

 (.(18 النقرة فوق الظهارة الصباغية الشبيية دون وجود عيب كامل السماكة في طبقات الشبيية
 . بقعةويعر ف ان صال الزجاجي الخل ي بمشاهدة القشر الزجاجي متحررا  عن مركز ال •
جزئيا  عل  السطح الداخلي للشبيي ة مع    ةالعيوسي ة ملتصق  ةعالي  كطبقة يُعر ف الغشان فوق الشبيي   •

 تجع د في الطبقات الداخلية للشبيية. 
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المختل ة؛ ومقارنة الخصائص القاعدي ة لحالات و مة   الوجه الزجاجي الشبييتمت دراسة حالات   •
 . الوجه الزجاجي الشبييالبُقعة مع مختلف حالات 

مقارنتها مع ثخانة الشبيي ة  تمت    و baselineثخانة الشبيي ة المركزي ة القاعدي ة  البدئي ة(    تم  تقييمثم    •
بتركيز    Avastin® (Bevacizumab)المركزي ة بعد ثلاثة أشهر من حقن الأفاستين  بي اسيزوما (  

1.25 mg / 0.05 ml   0.05وكمي ة ml بمعدل ةبرة كل شهر. 
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 الفصل الأول 

 وذمة البقعة السكريّة

 مقدمة:  . 1.1

قُدر ت ؛ ة   نيعد الدان السيري من أهم الأمراض المزمنة المسببة لتدني القدرة البصرية عند البالغي •

سنة. وقد   79- 20% من البالغين بأعمار بين  9.8با    2021في عام  انتشاره حول العالم    نسبة

%  13.6با    2021بلغت نسبة انتشار الدان السيري عند ن س المجموعة العمرية في سورية في عام  

 .(International Diabetes Federation 1 (IDF)و لك بحسب الاتحاد الدولي لمرض السيري  

السيري  يؤدي  و  بالدان أ ية  ةل   الدان  المتأ ي ة  العديد من الأعضان والأجهزة ولعل  أهم الأعضان 

 السيري هي العين.

ة ةل  تدني القدرة البصري ة لدق المرض  المصابين  و مة البُقعة السيري ة من أهم الأسبا  المؤدي  تُعتبر   •

 .دان السيري  الب

م   • و لك نتيجة  السيري ة    ملحوظ في السنوات الماضية عل  مستوق تدبير و مة البُقعة  ولقد حدث تقد 

؛ ة  تسمح هذه التقنية بدراسة  OCT  التصوير المقطعي التوافقي البصري    والأول ه   ؛حدثين هامين

 .(3 2  اوتغي راته  لوُجيهة الزجاجي ة الشبيوي ةالبنية الدقيقة ل

في تطو ر و مة البُقعة   VEGF  اكتشاف دور عامل النمو البطاني  الوعائي    والثاني فهالحدث  أم ا    •

تلاه من   وما  الوعائي  ظهورالسيري ة   البطاني  النمو  تستهدف سبيل عامل  -Anti  أدوية جديدة 

EGFV  لها بشيلٍ موجه ةل  ا  الأمر الذي سمح بمعالجة و مة البُقعة  . (5-3 لآلية الإمراضية لتشي 
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تستجيب عل  الأدوية المضادة    بقعةلالسيرية الشاملة لمركز ا  بقعةولقد بي نت الدراسات أن  و مة ال •

 . (6 بالمقارنة مع العلام بالليزر بشيل أفضل  VEGF-Antiلعامل النمو البطاني الوعائي 

ل في علام و مة   ضمن الزجاجي    الوعائي    ويُعتبر حقن مضادات عامل النمو البطاني   • الخطَّ الأو 

 . (9-7 حاليا  غير المهددة للمركز البُقعة السيرية  

كافيا  لعلام جميع حالات  اولكن قد لا ييون استخدام مضادات عامل النمو البطاني الوعائي وحده •

و مة البُقعة السيرية. وتشير النتائج المت اوتة لاستخدام مضادات عامل النمو البطاني الوعائي في  

علام و مة البُقعة السيري ة ةل  أن  الآلية الإمراضية متعددة العوامل؛ أي تلعب عوامل عديدة أخرق  

 . (11 10 تطور و مة البُقعة السيري ة غير عامل النمو البطاني الوعائي دورا  هاما  في  

 الانتشار:  . 1.2

السيرية عند مرض  الدان السيري    بقعةو مة الوزملاؤه في دراستهم أن نسبة انتشار    Bresslerقد ر  

 Systematic  كما تبي ن في مراجعة منهجية  (17 %  3.8من سيان الولايات المتحدة الأمرييية هي  

review    السيرية عند مرض  الدان السيري     بقعةنسبة انتشار و مة ال  دراسة من عدة بلدان أن    35لا

 .(18 % 6.8هي 

 الآلية الإمراضية:  . 1.3

 Advanced Glycated End Products (AEGs)تؤدي النواتج النهائية الغلكوزية المتقدمة   •

ية الاتصالات المتينة    نتيجة أالناتجة عن ارت اع سير الدم المزمن ةل  أ ية الحاجز الدموي الشبيي  

 .  بين الخلايا

السيرية  تحدث   • البقعة  لو مة  الشبييةخارم خلوية  تجمع سوائل  نتيجة  البقعة  ضمن  منطقة     في 

الخارجية   الض يري ة  الطبقة  رئيسي  ضمن  الداخلي ة    OPLوبشيل  وية  النو  والسبب .  INLوالطبقة 
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الاتصالات  بسبب أ ية  زيادة ن و ية أوعية الشبيي ة بعد تخر   الحاجز الدموي  هو  لذلك  الرئيسي   

كما تلعب أ ية الخلايا    عن ارت اع سير الدم  ةنتيجة المنتجات الاستقلابية الناتج الخلايا  المتينة بين  

 .(19 ي  لك أيضا  ف دورا   Pericytesالحوطية 

يتشيل الحاجز الشبيي الدموي الداخلي من الاتصالات المتينة بين الخلايا البطانية للشعيرات الدموية   •

الشبيية  بينما يتشيل الحاجز الدموي الشبيي الخارجي من الاتصالات المتينة بين خلايا الظهارة  

رت اع سير الدم المزمن  تجمع لا  التالي. ينتج عن أ ية هذين الحاجزين   RPEالصباغية الشبيية  

دون أ ية هذين    يحدث سوائل خلالية ضمن الشبيية وعبور مواد وهذه المواد والسوائل لا يمين أن  

 .(1)الشكل  (19 الحاجزين 

  ولعل  السيرية  بقعةلو مة التلعب عدة عوامل التهابية وعوامل نمو دورا  مهما  في الآلية الإمراضية  و  •

الوعائي   البطاني  النمو  عامل  هو  العوامل  هذه  الن و ية  الذي     VEGFأهم   في  زيادة  ةل   يؤدي 

 .(17 20 أيضا  الوعائية 

 

 

 

 

ينتج عن أ ية الحاجز الدموي الشبيي أ ية    . السكري   بقعةلوذمة التوضح الآلية الإمراضية  صورة ترسيمية    :1الشكل  
ل  بالشعيرات الدموية أو   أمهات دموية وهي تسبب تسريبا  للسوائل ةل  المسافة خارم الخلوية ضمن الشبيية  مما تشي 

السيرية يعتمد عل  سلامة الشعيرات الدموية وخلايا الظهارة الصباغية   بقعةيؤدي ةل  تو م الشبيية. وإن ارتشاف و مة ال
 Americanالمصدر:     لسوائل فقط دون البروتينات الشحمية التي تتظاهر كنتحاتتُرتشف االشبيية المجاروين. وقد  

Academy of Ophthalmology “Eyewiki – Diabetic Macular Edema 2025”) . 
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 عوامل الخطر: . 1.4

ةن  عوامل خطر تطور و مة البقعة السيرية هي ن سها عوامل خطر الدان السيري   وهي تشمل: طول 

   HbA1Cفترة الإصابة بالدان السيري  والضبط السيئ للدان السيري وارت اع قيمة الخضا  السيري  

 . (21 امل أخرق كاعتلال الوظي ة الكلوية  و وارت اع التوتر الشرياني  وارت اع شحوم الدم. بالإضافة ةل  ع

 التشخيص:  . 1.5

A.   :الفحص العيني 

جهاز تنظير قعر العين غير   وو/أ يخضع المرض  ل حص عيني شامل باستخدام المصباح الشقي  •

 المباشر.

 Clinically Significantالهامّة سريرياً   بقعةوذمة المصطلح    (ETDRS   22وص ت دراسة   •

Macular Edema (CSME) عل  أنها  وعر فتها : 

a)   500ثخانة في الشبيية المركزية ضمن µm  .من مركز النقرة 

b)   500أو نتحات قاسية ضمن µm  .من مركز النقرة قربها ثخانة في الشبيية 

c)   1500ثخانة شبيية بقطر قرص بصري تقريبا  أي جزن منها ضمن مساحة  µm    من مركز

 النقرة. 

يتم بال حص    ETDRSفتها دراسة  كما عر    CSMEالهامة سريريا     بقعةوبذلك فإن  تشخيص و مة ال  •

العيني باستخدام المصباح الشقي وعدسة ل حص قعر العين. وعل  الرغم من أن  ال حص السريري 

يستخدم حاليا     OCTالسيرية  فإن  التصوير المقطعي التوافقي البصري    بقعة يبق  هاما  لتقييم و مة ال 

  بقعة السيرية. كما أن  تدبير و مة ال  بقعة بشيل روتيني ليساعد ال حص السريري في تشخيص و مة ال
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السيرية يعتمد حاليا  بشيل رئيسي عل  تقييم ثخانة الشبيية المركزية باستخدام التصوير المقطعي  

 .  OCTالتوافقي البصري 

B.  :العلامات 

. عند ال حص بالمصباح الشقي    مع أو بدون نتحات قاسية  بقعةتُشاهد ثخانة في الشبيية في منطقة ال •

  فقد لا تكون واضحة  OCTالسيرية ةلا بمشاهدتها عل  صور الا    بقعةولكن قد لا تلاحظ و مة ال

 بال حص السريري في بعض الحالات.

ال • سماكة  زيادة  تحدث  أن  بؤرية    بقعة يمين  تكون  كأن  أنماط:  البؤر  focalبعدة  عديدة  أو    

multifocal  أو منتشرة  diffuse  وعل  الرغم من أن  هذه التصني ات شائعة الاستخدام ةلا أن ه لا .

 . (23 توجد تعاريف محددة لكل منها 

والتي يمين علاجها  التسريب البؤري بأنه ناجم عن أمهات دم مسربة  ETDRSوقد وص ت دراسة  •

. بينما  FAالموجه بتصوير أوعية الشبيية بال لورسيئين    focal laserباستخدام ليزر الشبيية البؤري  

الداخلي ويمين علاجه باسخدام   ييون سبب التسريب المنتشر هو تأ ي الحاجز الدموي الشبيي 

 . (grid laser   24الليزر الشبيي 

كما يمين أن تشاهد أنماط مختل ة لتجمع النتحات القاسية كتجمعها بشيل حلقة حول تسمك الشبيية    •

. وتتكون التنحات القاسية من تجمع  (3و  2)الشكلان  أو بشيل تجمعات بورية من النتحات القاسية  

فإن  وجودها   ولذلك  المتأ ية   الدموية  الأوعية  المتسربة من  بروتينات شحمية  يعتبر علامة  لبقايا 

biomarkers   السيرية.  بقعةو مة التدل عل 
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نتحات قاسية    . Aالصورة   : 2الشكل 

ي حول ال 
  . Bالصورة   . بقعةبشكل حلق 

ي البصري  
صورة بالتصوير المقطعي التوافق 

ن وذمة ال   السكرية  بقعةتبي 

 American Academy ofالمصدر:  
Ophthalmology “Eyewiki – Diabetic 

Macular Edema 2025”) . 

نتحات  تجمع ل   . Aالصورة   : 3الشكل 

صورة   . Bالصورة    . قاسية بشكل بؤري 

ن   ي البصري تبي 
بالتصوير المقطعي التوافق 

 . السكرية المرافقة بقعة وذمة ال

 American Academy ofالمصدر:  
Ophthalmology “Eyewiki – Diabetic 

Macular Edema 2025”) . 
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C.  :الأعراض 

السيري ة بتدني القدرة البصرية  تشو ه مرئيات  تغير في رؤية الألوان  صعوبات في   بقعة تتظاهر و مة ال 

 القرانة  وقد تكون في بعض الحالات لا عرضية. 

 الوسائل التشخيصية:  . 1.6

A.  التصوير المقطعي التوافقي البصريOCT : 

أصبح التصوير المقطعي التواقي البصري في السنوات الماضية وسيلة هامة في تشخيص ومراقبة   •

 السيرية. بقعةعلام و مة ال

بحسب   OCTالسيرية المشاهدة عل  التصوير المقطعي التوافقي البصري    بقعةصُن ت و مة ال •

  وهذا التصنيف  السيرية  بقعةفيما يخص و مة ال  (ICOةرشادات المجلس الدولي لطب العيون  

 : (10 ( 4)الشكل  ةل    2002مُعتمد منذ عام 

A.  سيرية شاملة للمركز  بقعةو مةCenter-involved DME (CI-DME):  تتميز بثخانة في

 مم(. 1وتشمل المنطقة المركزية  دائرة قطرها  بقعةطبقات الشبيية في منطقة ال 

B.   سيرية غير شاملة للمركز    بقعةو مةNon-center involved DME (NCI-DME)  :  تتميز

  1ولكنها لا تشمل المنطقة المركزية  دائرة قطرها    بقعةبثخانة في طبقات الشبيية في منطقة ال

  مم(.
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ال   : 4الشكل   التوافقي البصري    بقعةتصنيف وذمة  المقطعي  التصوير  المعتمد على  بحسب    OCTالسكرية 
 Non-centerسيرية غير شاملة للمركز  بقعةو مة  .A الصف العلوي   .ICOالمجلس الدولي لطب العيون  

involved DME  القطر المنطقة المركزية  ات  مم وهي توافق الدائرة المركزية   1. لا تشمل ثخانة الشبيية 
-Nonسيرية شاملة للمركز    بقعةو مة    . Bالصف السفلي  .  الداخلية الصغيرة عل  صورة الخريطة الحرارية

center involved DME  القطر المركزية  ات  المنطقة  الشبيية  الثخانة  تشمل  الدائرة    1.  توافق  وهي  مم 
 .(10  المركزية الداخلية الصغيرة عل  صورة الخريطة الحرارية

وسيلة تشخيصية هامة و ات حساسية عالية    OCTكما أن  التصوير المقطعي التوافقي البصري   •

   VMA  بقعيفي تقييم اضطرابات الوجه الزجاجي الشبيي  والتي تشمل: الالتصاق الزجاجي ال

. ويعتبر تشخيص هذه الاضطرابات  ERM  والغشان فوق الشبيي  VMT  بقعيوالشد الزجاجي ال

سيرية بشيل رئيسي أم    بقعة فيما ة ا كانت و مة ال  بقعة أهمية بالغة عند تشخيص سبب و مة ال  ا  

 أنها ناتجة عن اضطرا  في الوجه الزجاجي الشبيي  أم أنها ناتجة عن تشارة بين الآليتين. 
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B.  تصوير أوعية الشبكية الظليل باستخدام الفلورسيئينFFA : 

تصوير أوعية الشبيية الظليل بال لورسيئين لتحديد أمهات الدم والأوعية الشعرية المسربة    ميستخد  •

لتوجيه العلام بالليزر عل  هذه المناطق  كما يستخدم أيضا  لتحديد مناطق الإق ار في الشبيية مما  

الظليل   بالتصوير  المشاهد  التسريب  وإن  المناطق.  هذه  عل   بالليزر  العلام  بتوجيه  لأوعية  ي يد 

 الشبيية لا يدل بالضرورة عل  وجود و مة في الشبيية. 

ع من أمهات دم أو أوعية    Focal DMEالسيرية البؤرية    بقعةة المتتميز و   • بوجود تسريب موض 

بوجود أوعية شعرية مسربة غير    Diffuse DMEالمنتشرة    بقعة شعرية مسربة. بينما تتميز و مة ال

 (.5 الشيل واضحة الحدود تماما  

استخدام تصوير أوعية الشبيية الظليل في مقاربة  بوقد حدث تناقص ملحوظ في السنوات الماضية   •

السيرية؛ و لك لأنه يعتبر ةجران  غازيا  ومستهلكا  للوقت بالمقارنة مع التصوير    بقعة وعلام و مة ال

 . (OCT  11المقطعي المحوسب 

استطبا    ت والتحسس عل  المادة الظليلة المستخدمة مضادا   وقصور الكلية   ويعتبر كل من الحمل •

 لهذا الإجران.
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صورة قعر عين تظهر نتحات قاسية متوضعة بشيل    :Bو    Aسيرية بؤرية ومنتشرة.    بقعةو مة    :5الشكل  
صورة قعر عين تظهر علامات    : Dو    Cدائري. يظهر تصوير أوعية الشبيية الظليل أمهات دم مسربة مجاورة.  

. ويظهر تصوير أوعية الشبيية الظليل تسريب معمم من الأوعية الشعرية مع بقعةخفية لوجود تسمك في ال 
 . (11  حواف غير محددة
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 التشاخيص التفريقية:   . 1.7

  بقعة و مة ال  لحدوث الأسبا  الأخرق المؤدية  السيرية    بقعةلائحة التشاخيص الت ريقية لو مة التشمل   •

اعتلال و    Irvine-Gassمتلازمة  و منبثقة   ال كبيرة  الشريانية  الدم  الأم  و انسداد الوريد الشبيي   كما في  

حديث تحت النقرة   المشيمي  التوعي  الو اعتلال الشبيية بارت اع التوتر الشرياني   و الشبيية الإشعاعي   

 واضطرابات الوجه الزجاجي الشبيي. 

ال • و مة  عن  الحالات  هذه  تمييز  المساعدة    بقعةيمين  التشخيصية  الوسائل  باستخدام  السيرية 

و   6)الشكلان  كالتصوير المقطعي المحوسب وتصوير أوعية الشبيية الظليل باستخدام ال لورسيئين  

7). 

 

 

 

 

 

 

 Irvine-Gass )Pseudophakicالكيسية عند مرض  العدسة الصنعية  متلازمة  بقعةو مة ال  : 6 الشكل
Cystoid Macular Edema  الصورة العلوية تظهر صورة ظليلة لأوعية الشبيية تبين زيادة فلورة كيسية :

في القسم الأن ي من العصب البصري.  . كما توجد زيادة فلورة petaloid patternالشيل بشيل البتلات 
 American Academy ofالمصدر:   OCTعل  صورة الا  الصورة الس لية تسمك شبيي كيسي الشيلتظهر 

Ophthalmology “Eyewiki – Diabetic Macular Edema 2025”) . 

 . 
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 American Academy ofالمصدر:   ثانوية بقعةمع و مة  VMT بقعي: شد زجاجي  7لشيل ا
Ophthalmology “Eyewiki – Diabetic Macular Edema 2025”) . 

 : التدبير . 1.8

ال و مة  لعلام  المتخذة  التدابير  أهم  الدم     بقعةمن  سير  وأرقام  السيري  للدان  الجيد  الضبط  السيرية 

. بالإضافة ةل  ةنقاص الوزن (17 بالإضافة ةل  ضبط ضغط الدم وارت اع الكولسترول والشحوم في الدم  

 وإجران التمارين الرياضية. 

A.   :العلاج الدوائي 

تستجيب عل  الأدوية المضادة لعامل   بقعةلالسيرية الشاملة لمركز ا  بقعةبي نت الدراسات أن  و مة ال •

 .(6 بالمقارنة مع العلام بالليزر  VEGF-Antiالنمو البطاني الوعائي 

ل في علام و مة   ضمن الزجاجي    الوعائي    ويُعتبر حقن مضادات عامل النمو البطاني   • الخطَّ الأو 

 .(9-7 البُقعة السيرية حاليا  

كافيا  لعلام جميع حالات  اولكن قد لا ييون استخدام مضادات عامل النمو البطاني الوعائي وحده •

و مة البُقعة السيرية. وتشير النتائج المت اوتة لاستخدام مضادات عامل النمو البطاني الوعائي في  
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علام و مة البُقعة السيري ة ةل  أن  الآلية الإمراضية متعددة العوامل؛ أي تلعب عوامل عديدة أخرق  

 . (21 20 غير عامل النمو البطاني الوعائي دورا  هاما  في تطور و مة البُقعة السيري ة 

وافقت العينية. بينما  كعلام في بعض الحالات    2005منذ عام    off-labelويستخدم البي اسيزوما    •

   2012السيرية منذ عام    بقعةالرانيبيزوما  كعلام لو مة الدام  خعل  است  FDAةدارة الغذان والدوان  

 .2022منذ عام  Faricimab و  Brolucizumab  و2014الأفلايبيرسيبت منذ عام  و 
 

 : Bevacizumab (Avastin®(  بيفاسيزوماب (1

مناعية ✓ نوع    أضداد  البطاني    مأشوبةبشرية    IgG1من  النمو  ترتبط مع عامل  النسيلة  أحادية 

السيرية  ويتميز بيونه غير    بقعةكعلام لو مة ال  off-labelوهو يستخدم    .VEGFالوعائي  

 باقي الأدوية المضادة لعامل النمو البطاني الوعائي. مقارنة  مع ميلف ماديا  

زمنية  ب واصل  ملغ(    1.25الزجاجي  ضمن  بي اسيزوما   حقن الأن    بي ن  ت BOLTفي دراسة   ✓

بأكثر فعالية من  كانت  أسابيع    6مدتها   به في دراسة  الليزر البؤري/الشبيي  العلام  الموص  

ETDRS  18  شهر ا 12بعد  من حيث التحسن في حدة البصر و لك). 

البروتوكول   ✓ دراسة    Tقارن  البي   DRCRفي  من  كل  والرانيبيزوما   ااستخدام  سيزوما   

السيرية. ولقد تبين أن  البي اسيزوما     بقعةوالأفلايبيرسيبت حقنا  ضمن الزجاجي كعلام لو مة ال

. ةلا  أن نتائج استخدام الأدوية الثلاث كانت مثماثلة عند (19 هو الأقل ةنقاصا  لثخانة الشبيية  

 . (20  أو أكثر  40/ 20المرض  الذين بلغت قدرتهم البصرية 

أن  استخدام    The Pan-American Collaborative Retina Study Groupوبينت دراسة   ✓

  بقعةالبي اسيزوما  حقنا  ضمن الزجاجي قد أظهر تحسنا  في القدرة البصرية المصححة وثخانة ال

 .(21 شهرا   24عل  مدق   OCTعل  التصوير المقطعي التوافقي البصري 
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 : Ranibizumab (LUCENTIS®(  رانيبيزوماب (2

والتي  بشرية مؤشبة وحيدة النسيلة    IgG1أضداد مناعية من نوع  أجزان من    يرانيبيزوما  ه  ✓

 .(25 وتثبط عمله  A-VEGFترتبط مع عامل النمو البطاني الوعائي 

كأول دراسة تبي ن فعالية رانيبيزوما  في علام و مة    DRCRمن دراسة    Iيُعتبر البروتوكول   ✓

 .(7 البقعة السيرية 

 أفلايبيرسيبت:   (3

وعامل النمو    Aمستقبلات  وابة ترتبط بشيل خاص وبأل ة عالية بعامل النمو البطاني الوعائي   ✓

 .(Placental growth factor  26  وبعامل النمو المشيمي Bالبطاني الوعائي 

 سيماب: يفار  (4

بأل ة ونوعية     VEGF-Aو    Angiopoietin-2 (Ang-2)هي مثبطات جديدة ترتبط بيل من   ✓

 .(27 عاليين 

 برولوسيزوماب:  (5

 . (VEGF  28أجزان من أضداد أحادية السلسة  ات أل ة عالية لعامل النمو البطاني الوعائي  ✓

 الستيروئيدات:  (6

ن حقن الستيروئيدات ضمن الزجاجي القدرة البصرية وينقص من سماكة الشبيية؛ بسبب   ✓ يحس 

السيرية. وللستيروئيدات تأثير قوي مضاد    بقعةوجود ميونة التهابية في الآلية الإمراضية لو مة ال

 .(VEGF-6, IL-IL ) 29 ,8بسبب ةنقاصها لعدة عوامل التهابية  للو مة وللالتها  

الستيروئيدات  ✓ بحقن  العلام  البدئي عل   التحسن  النتائج طويلة الأمد استمرار  لم تظهر  ولكن 

أن ه  وعل  الرغم من تماثل نتائج حقن    DRCRفي دراسة    Iضمن الزجاجي. ة  بي ن البروتوكول  
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الستيروئيدات ضمن الزجاجي مع نتائج حقن الرانيبيزوما  ضمن الزجاجي في الأشهر الستة  

الأول   فإن  القدرة البصرية قد تدنت و لك بسبب تطور الساد في العيون  ات العدسات الطبيعية. 

وحت  بعد ةجران جراحة الساد  فإن  القدرة البصرية النهائية لم تتحسن ةل  ن س المستوق الذي 

 . (7 وصلت ةليه المجموعة التي تلقت الرانيبيزوما  حقنا  ضمن الزجاجي 

B. التخثير الضوئي بالليزر: العلاج ب 

ظهور مضادات حت   الهامة سريريا     بقعةالعلام المعياري لو مة الالتخثير الضوئي بالليزر هو    ظل   •

في عام    ETDRSدراسة  إثبات فعاليتها بعد ةجران  و   anti-VEGFعامل النمو البطاني الوعائي  

1985. 

لعلام و لك     Focal CSMEالهامة سريريا  البؤرية    بقعةفي و مة اليستخدم نمط الليزر البؤري   •

  ويتم تحديد أماكن توضعها بعد ةجران صورة  بقعةأمهات الدم المسربة والمؤدية ةل  تشييل و مة ال

 .(8)الشكل  FFAظليلة لأوعية الشبيية 

 

 

 

 

 

 Focalالبؤرية الهامة سريرياً    بقعةلعلاج وذمة ال  Focal laserاستخدام الليزر البؤري  :( 8الشكل )
CSME ( :المصدرAmerican Academy of Ophthalmology “Eyewiki – Diabetic Macular 

Edema 2025”) . 
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 . 

 Diffuseالهامة سريريا  المنتشرة    بقعةو مة اللعلام    Grid laserالشبيي    بقعةيستخدم ليزر البينما   •

DMEضمن الشبيية من الأوعية الشعرية أو من الشذو ات الوعائية الصغيرة    ا  تسريب     ة  يلاحظ فيها

 .(9)الشكل  دون وجود منطقة تسريب موضعة ومحددة IRMAداخل الشبيية 

حرفا  أو    15  نقص أدق التخثير الضوئي بالليزر ةل  ةنقاص معدلات تدني القدرة البصرية المعتدل   •

 .(30 سنوات  3%  خلال 24% ةل   12( من ETDRSأكثر بحسب لوحات 

 Nciغير الشاملة للمركز    بقعةيستطب حاليا  ةجران الليزر البؤري أو الشبيي فقط في حالات و مة ال •

-DME  و لك بعد ظهور مضادات عامل النمو البطاني الوعائيAnti-VEGF . 

 

 

 

 Diffuseالهامة سريرياً  لمنتشرة  ا  بقعةلعلاج وذمة ال   Grid laserالشبكي استخدام الليزر   (9الشكل )
CSME ( :المصدرAmerican Academy of Ophthalmology “Eyewiki – Diabetic Macular 

Edema 2025”) . 

C.  :العلاجات التشاركية 

أبدت مشاركة حقن رانيبيزوما  ضمن :  مشاركة حقن رانيبيزوماب ضمن الزجاجي مع الليزر (1

أسبوع( فعالية    24الزجاجي مع الليزر  البؤري أو الشبيي( ال وري  خلال أسبوع(  أو المؤجل   بعد  

مقارنة  مع العلام بالليزر  البؤري أو الشبيي(   ci-DMEالشاملة للمركز    بقعة أكبر في علام و مة ال 

 .(DRCR ) 7من دراسات  Iفقط  بروتوكول 
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أبدت مشاركة حقن التريامسينولون ضمن الزجاجي  :  مشاركة حقن الستيروئيدات مع الليزر (2

.  (B)   31مغ( مع ةجران الليزر البؤري أو الشبيي فعالية أكبر من العلام بالليزر فقط  بروتوكول    4 

ولكن لم يلاحظ تحسن عل  المدق الطويل من هذه المشاركة؛ ة  كانت القدرة البصرية المصححة  

 وحت  السنتين. ا  شهر  16أفضل في المجموعة اللتي تلقت علاجا  بالليزر فقط بعد فترة 

التخثير الضوئي بالليزر الموجه للشبكية المحيطية (3 :  مشاركة حقن رانيبيزوماب مع 

فيما ة ا كانت مشاركة حقن رانيبيزوما  مع التخثير الضوئي بالليزر الموجه    DAVEقي مت دراسة  

للشبيية المحيطية ينقص من عدد مرات حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي مقارنة  مع 

سنوات    3العلام بحقن رانيبيزوما  ضمن الزجاجي فقط. ولكن لم تجد هذه الدراسة التي استمرت  

 . (32 مقارنة  مع العلام برانيبيزوما  فقط مشاركة أدت ةل  قدرة بصرية أفضل دليلا  أن  هذه ال

D.  :الجراحة 

 و فائدة مثبتة في علام و مة    PPVلم تظهر دراسات تبين أن قطع الزجاجي عبر المنطقة الملسان   •

المنطقة    بقعةال الخل ي عبر  الزجاجي  استخدام قطع  يدعم  الذي  النظري  يستند الأساس  السيرية. 

ال السيرية من أن  هذا الإجران يؤدي ةل  زيادة   بقعةالملسان كخيار علاجي مناسب لتدبير و مة 

أكسجة الزجاجي في حالات الإق ار  وهذا يؤدي ةل  انخ اض في ةفراز عامل النمو البطاني الوعائي   

 . (33-35 أقل شيوعا  في حالات ان صال الزجاجي الخل ي  بقعةو مة الومن أن  

ويُقترح أيضا  أن ةجران قطع زجاجي عبر المنطقة الملسان مع ةجران تقشير للغشان المحدد الداخلي   •

ILM ن من و مة ؛ لأن  لك يخ ف من قوق الشد  عل  مستوق الوجه الزجاجي الشبيي مما يحس 

السيرية. كما أن  تقشير الغشان المحدد الداخلي يمنع تكاثر الخلايا الدبقية النجمية التي تستند   بقعةال

 . (ERM   36عليه مما يخ ف من حدوث الغشان فوق الشبيي  
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لدور قطع زجاجي عبر المنطقة الملسان في علام    systematic reviewبي نت دراسة منهجية   •

  مع حدوث تحسن  μm  102السيرية حدوث انخ اض في سماكة النقرة المركزية با    بقعةو مة ال

 .(37  شهرا   12هذا التحسن عل  مدق   يستمرولكن لم    غير هام في القدرة البصرية بمعدل حرفين

بين ةجران قطع زجاجي خل ي عبر   Meta-analysis  التلوي كما قارنت دراسة من نوع التحليل   •

المنطقة الملسان مع تقشير الغشان المحدد الداخلي ودون تقشيره وتبي ن عدم وجود فارق هام ةحصائيا   

 . (38 والقدرة البصرية   بقعةفي النتائج و لك من حيث ثخانة ال

السيرية المترافقة مع الشد الزجاجي   بقعةوالذي قي م و مة ال  DRCRمن دراسة    Dوأظهر البروتوكول   •

  6بعد    μm  250% قد انخ ضت سماكة النقرة المركزية لديهم ةل  أقل من  43أن     VMT  بقعيال

  6  عل  مدق  أشهرةلا  أن  وسطي القدرة البصرية لم يبد تحسنا     من جراحة قطع الزجاجي أشهر  
 39).   
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 الفصل الثاني 

 شذوذات الوجه الزجاجي الشبكي 

ويشيل    مل عند البالغين  4.4يتوضع الخلط الزجاجي في تجويف خلف العدسة  ويبلغ حجمه حوالي   •

 .(41   وهو محاط بالعدسة والشبيية ويستند عليهما (40 % من حجم العين 80حوالي 

  ويحوي عل  نسبة كبيرة من المان  حوالي ش اف غير موع  هلامي وهو يعتبر كمطرق خارم خلوي  •

الكولاجين  الكولاجين  98 من  مختل ة  أنواع  ةل   بالإضافة    )%II     ةل بالإضافة  رئيس   بشيل 

. وتُما المسافة بين ألياف الكولاجين بالغلوكوزأمينوغلييانات  بشيل رئيس  V, IX, XIالكولاجينات  

سل ات(د الكونو الهيالورونان    الزجاجيرويتين  القشر  الزجاجي محتوق ضمن  والخلط  من       ن  الميو 

 . (42 41 كولاجينية الطبقة كثي ة من الألياف 

وأوعية     بقعةأمتن أماكن اتصال الزجاجي بالشبيية هي قاعدة الزجاجي  والعصب البصري  وال  إن  و  •

الشبيي ة؛ وهي الأماكن التي تكون فيها الطبقة المحددة الداخلية من الشبيية أرق من باقي الأماكن.  

 Vitreoretinal Interface (VRI)  بالوجه الزجاجي الشبيي    بقعةويدع  الاتصال بين الزجاجي وال
 41 43) . 

. ويرتبط القشر الزجاجي الخل ي  IV  نبشيل رئيسي من الكولاجي   ILMيتكون الغشان المحدد الداخي   •

ن بشيل أساسي   مع الغشان المحدد الداخلي من الشبيية عن طريق معقد اتصال كبير الجزيئات ميو 

هذا  عند  سل ات  الكوندرويتين  يوجد  كما  أخرق.  خلوية  خارم  نات  وميو  ولامينين   فيبرونكتين   من 

لشبيي  الاتصال وهو يلعب دورا  هاما  في اتصال الوجه الزجاجي ا
 44). 
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 انفصال الزجاجي الخلفي  أولًا:

Posterior Vitreous Detachment (PVD) 

ن الهلامي في الخلط الزجاجي ويقابل   • بحلول العقد الرابع من العمر  يحدث انخ اض هام بنسبة الميو 

العملية    ئي الماالميون   لك زيادة في نسبة   الزجاجي  وتُعرف هذه    .(liquefication   41 42بتميع 

. وهناة دراسات تشير ةل  أن  عملية  (45 وييون هذا التميع في البداية عل  شيل جيو  وفجوات  

 . (46  ويستمر حدوثها عل  مدق سنين عديدة تمي ع الزجاجي تبدأ بحلول الرابعة من العمر 

مع التقدم في  يضعف الاتصال بين القشر الزجاجي الخل ي والغشان المحدد الداخلي من الشبيي ة   •

  بسبب تغيرات بيوكيميائية تطرأ عل  الوجه الزجاجي الشبييوسطيا (؛ و لك    60العمر  بعد عمر  
 41 42) . 

عبر عيو  في الزجاجي  الخلط  بعبور السوائل من  لتميع الهام الحاصل في الخلط الزجاجي   ايسمح   •

بالخلط الزجاجي المتمي ع  القشر الزجاجي ةل  انخ اض  بالمقابل  وهذا يؤدي     لتشيل جيو  مليئة 

عن  تؤدي التبدلات السابقة ةل  ان صال القشر الزجاجي الخل ي    .الزجاجي وانكماشهالخلط  حجم  

عرف هذه العملية تُ   .ضعف مناطق الاتصال المتين بين الزجاجي والشبييةويساعد في  لك    الشبيية

الخل ي   الزجاجي  الحالة Posterior Vitreous Detachment (PVD)بان صال  وهذه    

ويستغرق حدوثها سنين ةل  عقود حت  يتم ان صال الزجاجي    فيزيولوجية تحدث مع التقدم في العمر

  Complete PVDوالعصب البصري  وهذا يعرف بان صال الزجاجي الخل ي الكامل    بقعة عن ال
 41 42) . 

النقرة    • المنطقة حول  الخل ي عادة  في  الزجاجي  ان صال  العلوية تبدأ عملية  الوعائية  الأقواس  ثم  

النقرة ثم  والس لية    الزجاجي عن  الشبيية   ين صل  المحيطية من  المناطق  ةل   يمتد الان صال    ثم 
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الدبقية مرت ع فوق  بان صال الزجاجي عن العصب البصري  ويشاهد كنسيج من الخلايا  وينتهي 

وقد يبدأ هذا الان صال في بعض الحالات من  .  Weiss ringعرف بحلقة فايس  يُ العصب البصري  

مراحل ان صال الزجاجي الخل ي    11الشكل  كما يبي ن       (50-47   (10)الشكل    المناطق المحيطية أولا  

 .(OCT  48عل  التصوير المقطعي التوافقي البصري 

 

ان صال    : 1المرحلة    .Sebag  (29 )و  Johnمراحل انفصال الزجاجي الخلفي كما وصفاها     :10الشكل  
المرحلة  ان صال الزجاجي الخل ي عن منطقة النقرة كاملة .    :2المرحلة  زجاجي الخل ي عن المنطقة حول النقرة.  

مع    mid-peripheral retinaوالشبيية المحيطية الوسط     بقعةان صال الزجاجي الخل ي عن منطقة ال   :3
وتسم     ان صال الزجاجي الخل ي عن العصب البصري   : 4المرحلة  بقان اتصال الزجاجي بالعصب البصري.  

 .(48 بان صال الزجاجي الخل ي الكامل 
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.  Aالصورة    . OCTمراحل انفصال الزجاجي الخلفي على التصوير المقطعي التوافقي البصري    : 11الشكل  
ان صال    : 1. المرحلة  Bالصورة  لا يوجد ان صال زجاجي خل ي. الوجه الزجاجي الخل ي غير مرئي.    : 0المرحلة  

المنطقة حول النقرة في ربع واحد عل  الأقل ويلاحظ الوجه الخل ي للزجاجي  عن  بشيل بؤري  الزجاجي الخل ي  
ان صال الزجاجي الخل ي عن المنطقة حول    :2. المرحلة  Cالصورة  كشريط عالي العيوسية  رأس السهم(.  

ان صال الزجاجي الخل ي عن النقرة مع بقان اتصاله    .Dالصورة  النقرة بشيل كامل مع بقان اتصاله بالنقرة.  
ان صال الزجاجي الخل ي الكامل عن القرص البصري ومحيط الشبيية. الوجه    . Eالصورة  بالقرص البصري.  

 . ( 48  الزجاجي الخل ي أبعد من مدق صور التصوير المقطعي التوافقي البصري 
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لكن قد يتحول ان صال الزجاجي الخل ي من حالة فيزيولوجية ةل  حالة مرضي ة عندما يحدث تميع  و  •

 كما في حالات تميع الزجاجي    طق الاتصال الزجاجي الشبيي  االزجاجي دون أن يقابله ضعف في من

ة أهمها الرضوض  والتهابات العنبة  والحسر العالي  وأمراض الشبيية   الباكر الناتج عن حالات عد 

 . (44 43  زجاجي خل ي غير كامل أو شا    وهذا يؤدي ةل  حدوث ان صال (سيري  دان الالوعائية كال

ال • المنطقة التي لم يضعف فيها الاتصال الزجاجي الشبيي هي    تحدث شذو ات  بقعةوإ ا كانت 

 .Vitreomacular Interface Abnormalities (VMIA) بقعيالوجه الزجاجي ال

الشبييتتضمن شذو ات   • الزجاجي  التوافقي    الوجه  المقطعي  بالتصوير  المقي مة  البُقعة  في منطقة 

التصاق كلا  من:    IVTS  بقعيبحسب التصنيف العالمي لدراسة الشد الزجاجي ال  OCT  البصري  

ثقب البُقعة كامل  . بالإضافة ةل   (VMT(  وشد الزجاجي عل  البُقعة  VMAالزجاجي مع البُقعة  

 . (42  (1)الجدول  (FTMHالسماكة  

 تحت الصنف  التصنيف 
بؤري   ▪ VMA بقعيالالتصاق الزجاجي ال واسع  µm 1500≥الحجم:  أو   )

 >1500 µm .) 
 معزول أو مرافق لإمراضيات أخرق  ▪

بؤري   ▪ VMT بقعيالشد الزجاجي ال واسع  µm 1500≥الحجم:  أو   )
 >1500 µm .) 
 معزول أو مرافق لإمراضيات أخرق  ▪

-250<(  متوسط  µm 250>الحجم: صغير   ▪ FTMHكامل الثخانة  بقعةثقب ال
≤400 µm  400<(  كبير µm.) 

زجاجي   ▪ شد  بدون  أو  مع  الزجاجي:    بقعي حالة 
VMT. 

 السبب: بدئي أو ثانوي. ▪
 IVTS (42 ) بقعي: التصنيف العالمي لدراسة الشد الزجاجي ال1الجدول 
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 بقعي الالتصاق الزجاجي ال ثانياً:

Vitreomacular Adhesion (VMA) 

عندما ين صل الخلط الزجاجي عن المنطقة حول    VMA  بقعيالالتصاق الزجاجي  المصطلح    يُطلق •

مم دون حدوث تبدلات تشريحية    3النقرة مع بقان اتصاله في منطقة النقرة ضمن دائرة مركزية قطرها  

 .(OCT  42في طبقات الشبيي ة موضحة بالتصوير المقطعي التوافقي البصري 

ال • الزجاجي  الالتصاق  تشخيص  البصري    VMA  بقعي ويتطلب  التوافقي  المقطعي  التصوير  عل  

OCT    :التالية المعايير  النقرة.  1توافر  المنطقة حول  الخل ي عن  الزجاجي  ان صال  بقان  2(   )

( عدم وجود تغيرات في سطح النقرة  3مم.    3اتصال الزجاجي مع النقرة ضمن دائرة مركزية قطرها  

 . (42  (12)الشكل  أو البنية التشريحية للشبيية في منطقة النقرة

 VMA  بقعي% من السيان لديهم مرض عيني ييون فيه الالتصاق الزجاجي ال1.5يُقد ر بأن  نحو   •

نتيجة الانتشار الواسع    بقعي. ويُتوقع حدوث زيادة في تشخيص الالتصاق الزجاجي ال (51 مرافقا  له  

 للتصوير المقطعي التوافقي البصري. 

في القدرة البصرية  بل ويُعتبر    غير عرضي ولا يؤدي ةل  تدنٍ   VMA  بقعيةن  الالتصاق الزجاجي ال •

نتهي في كثير من الحالات  والتي ت مرحلة طبيعية ضمن عملية ان صال الزجاجي الخل ي ال يزيولوجية  

الداخلي للشبيية دون   ينتج تدني    مشاكل.أية  بان صال الزجاجي الخل ي الع وي  عن السطح  وقد 

 .(42 القدرة البصرية عن لليات ةمراضية أخرق مرافقة

(  µm  1500  ≥ةل  تحت صن ين: بؤري     VMA  بقعي ويمين تقسيم حالة الاتصال الزجاجي ال •

( بسبب الاعتقاد أن  اتصال الزجاجي  µm  1500(؛ وقد اختير هذا الرقم  µm  1500  ≤ومنتشر   

 .(42 52  ييون أشد ضمن هذه المنطقة  ولأغراض بحثية
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 بقعة  كو مة ال  بقعةمراضيات أخرق في اللإ   ا  مرافق  بقعيأن ييون الالتصاق الزجاجي الكما يمين   •

 . بقعةةمراضيات أخرق في الوجود الشيخي(  أو ييون معزولا  دون   بقعةالسيري ة  واعتلال ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يشير السهمان الأبيضان ةل  ميان اتصال    .Focal VMAبؤري    بقعيالتصاق زجاجي  .  A  :12الشكل  
  .. ولا يوجد تغير بنيوي في منطقة النقرةµm  1500الزجاجي عل  النقرة. وميان الالتصاق أصغر من  

B . منتشر  بقعيالتصاق زجاجيBroad VMA.   يشير السهمان الأبيضان ةل  ميان اتصال الزجاجي
 .(42   . ولا يوجد تغير بنيوي في منطقة النقرة µm 1500من  أكبرعل  النقرة. وميان الالتصاق  
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 بقعي الشد الزجاجي الثالثاً: 

Vitreomacular Traction (VMT) 

  وهذه الحالة  بقعةقد يحدث خلال تطور ان صال الزجاجي الخل ي الشا  شد من الزجاجي عل  منطقة ال 

  وهي تؤدي ةل  تغيرات تشريحية في السطح الداخلي للنقرة  وظهور  VMT  بقعي تُعرف بالشد  الزجاجي ال

كيسات كا بة ضمن طبقات الشبيي ة في منطقة الشد عل  النقرة  وارت اع النقرة عن الظهارة الصباغية  

 . (42 53 . وهذه التغيرات تؤدي ةل  تدنٍ في القدرة البصري ة RPEالشبيية 

 الانتشار:  .1

. وتبلغ نسبة الوقوع السنوي لهذه الحالة 100.000بالا    22.5هي    بقعيةن  نسبة انتشار الشد الزجاجي ال

  بقعة . وتكون هذه النسب أعل  بيثير في حال ترافقها مع ةمراضيات أخرق كو مة ال 100.000بالا    0.6

 الشد   بقعةالمرتبط بالعمر والأمراض الأخرق في ال  بقعةالسيرية  واعتلال الشبيية السيري  واعتلال ال

 . (concurrent VMT ) 51المرافق لإمراضيات أخرق   بقعيالزجاجي ال

 الآلية الإمراضية:  .2

  (13)الشكل    مع بقائه متصلا  بالنقرة  بقعةعندما ين صل الزجاجي الخل ي عن القطب الخل ي وال •

فإن  الجزن المن صل من الزجاجي الخل ي يتوضع بمستوق أمامي بالنسبة لمنطقة اتصال الزجاجي 

أمامي   ةل  شد   يؤدي  بالنقرة بسبب خصائص  بالنقرة. وهذا  الزجاجي  اتصال  سيوني عل  ميان 

المرونة التي يتمتع بها الزجاجي. كما تؤدي حركات العين ةل  تطبيق شد  أمامي حركي عل  ميان  

اتصال الزجاجي بالنقرة. وإن  قوق الشد  الحركي هذه هي  ات أهمية أكبر من قوق الشد السيوني 

 .(VMT  50 بقعيفي للية حدوث الشد الزجاجي ال
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كما أن  قوق الشد هذه تكون أكبر كلما كانت مساحة الاتصال الزجاجي النقري أصغر  وينتج عن   •

 .(54  لك تشوهات أكثر في منطقة النقرة 

 

 

 

 

 

 

 . (41 صورة ترسيمية وثورة تصوير مقطعي توافقي بصري توضح الشد الزجاجي الشبيي  : 13الشكل 

 بالإضافة ةل    Vitreofoveolar traction syndromeمتلازمة الشدّ الزجاجي النقري  تنتج   •

كامل الثخانة( عن التصاق الزجاجي    بقعةالص ائحي  وثقب ال   بقعةالمجهري  وثقب ال  بقعةثقب ال

 Vitreomacular  بقعيمتلازمة الشدّ الزجاجي ال. بينما تنتج  µm 500≤بالنقرة ضمن مساحة  

traction syndrome  السيرية    بقعة بالإضافة ةل  ت اقم الإمراضيات المرافقة التي تشمل و مة ال

طر الاتصال الزجاجي النقري  قعندما يبلغ  المرتبط بالعمر من النوع الرطب( بقعةالشدية واعتلال ال

µm1500   50). 

الخلفية   • الأمامية  الشد  قوق  من  كلا   أن   الشد    anteroposteriorويُعتقد  وقوق  الزجاجي(    شد 

 .VMT  بقعي البقايا عل  الشبيية( تساهم في تشيل الشد الزجاجي ال tangentialالعرضية 
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 التشخيص:  .3

A.  القصة المرضية 

كلا الجنسين  وتكون نسب الإصابة أعل  بقليل عند النسان؛ ويُعتقد أن    بقعييصيب الشد الزجاجي ال

حالة الانخ اض في الإستروجين التي تحدث بعد سن الإياس والتي تسبب تميعا  باكرا  في   لك  سبب  

  وأي الخلط الزجاجي وبدن أبير في حدوث ان صال الزجاجي الخل ي. كما يمين يحدث في أي عمر  

 . (55 عرق 

B.  :الأعراض 

ضي عادة ؛ ة  يتظاهر بتدني قدرة بصرية  وتشو ه مرئيات  وعتامات   رَ عَ   بقعي ييون الشد الزجاجي ال

 .( 49 55 وصعوبات في القرانة 

تدريجي عادة   باستثنان حالات قليلة من تدني الرؤية أو ملاحظة عتامات    تكون الأعراض  ات ترق ٍ 

 . (55  بشيل م اجئ وييون سبب  لك عادة  هو ان صال النقرة 

C.  الفحص السريري : 

ة تنظير قعر عين أو باستخدام منظار قعر سيبدي فحص قعر العين باستخدام المصباح الشقي  وعد  •

العين غير المباشر غشان ش اف  لم اع  مشدود  ومرئي بصعوبة  وييون هذا الغشان متصلا  بمركز 

 .(14)الشكل  (50 . وقد ييون الاتصال عديد البؤر وبأشيال مختل ة (56  بقعةال

 .  بقعيييون الالتصاق أصغر في حالة الشد  الزجاجي النقري منه في حالة الشد  الزجاجي ال  •

ال • كتجعد  أخرق  علامات  تشاهد  وو مة  macular puckering  بقعةقد  مختل ة    بقعة   بشدات 

. قد ييون مسار أوعية الشبيية مشو ها  بسبب قوق الشد  (50 شدي  بقعةوان صال 
 57) . 
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تُظهر حدود مواقع الاتصال الزجاجي   بقعيصورة قعر عين لمريض لديه متلازمة الشد الزجاجي ال  : 14الشكل 
والمنطقة حول العصب    بقعةكغشان ش اف لم اع أبيض  رؤوس الأسهم البيض( وهي تشمل منطقة ال   بقعيال

 American Academy of Ophthalmology 2013 البصري.  

D.  :العلامات 

 قد تشاهد العلامات التالية بال حص السريري:

% من الحالات  81كيسية شدية: يشاهد في    بقعة  تتمضن و مة  بقعةتغيرات كيسية في منطقة ال •

 .(58 تتراوح من كيسة معزولة حت  كيسات منتشرة  بقعةتغيرات كيسية في منطقة ال

: يشاهد غشان فوق شبيي  في   • لامات شد ع% من الحالات التي تبدي 100-40غشان فوق شبيي 

 ويعتمد  لك عل  الطريقة التي تم كشف وجود الغشان فوق الشبيي فيها فيما ة ا تم     بقعيزجاجي  

 . (OCT  ) 60 59 55 لك بال حص السريري بالمصباح الشقي  أو بإجران تصوير مقطعي توافقي بصري  

زجاجي خل ي متسم ك ومشدود  •
 59) . 

 سائل تحت شبيي  تحت النقرة(. •

 الشيخي(. بقعةالسيري  واعتلال ال ةمات لأمراض مرافقة  كاعتلال الشبييلاقد تشاهد ع •
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 الاختلاطات:   .4

 : مما يلي كلا   بقعيالممين حدوثها نتيجة الشد الزجاجي ال تتضمن الاختلاطات 

 . Full thickness macular holeكامل الثخانة  بقعةثقب  •

 . Tractional macular schisisشدي  بقعيتشقق   •

 . Tractional foveal/macular detachmentأو نقرة شدي  بقعةان صال   •

 التشخيص  .5

د التشخيص عادة  بمساعدة الاستقصانات  وأهمها التصوير المقطعي التوافقي البصري    .OCTيؤك 

A.  التصوير المقطعي التوافقي البصريOCT بقعيفي تشخيص الشد الزجاجي ال : 

التصوير المقطعي التوافقي البصري وسيلة تشخيصي ة غير غازية  تسمح برؤية الوجه الزجاجي يُعتبر   •

بالغة الأهمية  في تشخيص وتدبير متلازمة الشد  الزجاجي الشبيي   وخاصة  مع وسيلة  الشبيي  وهي  

 ظهور العلاجات غير الجراحية من خلال تحريض ان صال الزجاجي دوائيا . 

حدوث ان صال زجاجي    بقعييظهر التصوير المقطعي التوافقي البصري في حالة الشد الزجاجي ال •

 و/أو القرص البصري.  بقعةخل ي بشيل جزئي مع بقان اتصاله في منطقة النقرة وقد يشمل أيضا  ال 

يظهر الزجاجي الخل ي عادة  كشريط متسمك عالي العيوسية خلف الزجاجي الذي ييون منخ ض   •

  .(55 59   (15)الشكل    بقعةويأخذ مسارا  بشيل المخروط عادة  ليلتصق بال   العيوسية وأمام الشبيية.

 .(59  ا  ليفي ا  خلوي  ا  تكاثري  ا    فإن  الشريط عالي العيوسية هذا يمث ل نسيج.Chang et alوبحسب 
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 (. VMT  10 بقعييظهر متلازمة شد زجاجي  OCTتصوير مقطعي توافقي بصري  : 15الشكل 

توفر المعايير التشريحية الثلاث التالية عل  التصوير    بقعي يتطلب تشخيص وجود شد زجاجي شبيي   •

( وجود ان صال زجاجي خل ي عن السطح الداخلي للشبيية حول  1المقطعي التوافقي البصري:  

مم من    3( بقان اتصال الزجاجي مع النقرة ضمن دائرة مركزية لا يتجاوز قطرها  2منطقة النقرة.  

( ترافق هذا الاتصال مع تغيرات في سطح النقرة  أو كيسات كا بة ضمن طبقات الشبيية   3.  بقعةال

طبقات   في  السماكة  كامل  عيب  وجود  دون  الشبيية  الصباغية  الظهارة  فوق  النقرة  ارت اع  أو 

 .(42 الشبيية

  والمستقبلات( سليمة في ELMقد تبدو الطبقات الخارجية من الشبيية  الغشان المحدد الخارجي   •

ر  (51   بقعيحالات الشد الزجاجي ال تشو ه وجود  القدرة البصرية الجيدة للمرض  بالرغم من  . وهذا ي س 

 التصوير المقطعي التوافقي البصري. عل  شبيي ة  من الالطبقات الداخلية في 
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كما يمين باستخدام التصوير المقطعي التوافقي البصري رؤية تغيرات طفي ة في الطبقات الخارجية   •

عل  سبيل المثال     .Tsunoda et alمن الشبيية في حالات الشد الزجاجي الشبيي. ة  وصف  

"؛ وهي منطقة مدورة أو منتشرة عالية العيوسية في مركز cotton ball sign"علامة كرة القطن  

المنطقة  النقرة   الخارجية    ة ال اصلفي  والقطعة  الداخلية  القطعة   inner segment/outerبين 

 segment line    وقد وُجدت علامة كرة القطن في جميع حالات  (61 و روة المستقبلات الضوئية .

كامل    بقعةوفي معظم حالات ثقب ال  .Tsunoda et alالمدروسة في دراسة    بقعيالشد  الزجاجي ال

 . (61  (16)الشكل  بقعة. وهي تشير ةل  وجود شد  أمامي عل  ال(61 الثخانة 

 

 

 

 

 

 

. بينما تظهر الصورة الس لية  بقعيتُظهر الصورة العلوية علامة كرة القطن في حالة شد زجاجي    :16الشكل  
 ( 39 أشهر من ةجران قطع زجاجي ونلاحظ تحرر الشد  وزوال علامة كرة القطن.   6ن س الحالة بعد 

ال • الدولية لدراسة تصنيف الشد الزجاجي  محاولة   IVTS   بقعيتعد  تصانيف وتعاريف المجموعة 

لتوحيد المصطلحات المتعلقة بهذا الموضوع. ةلا  أن  المعرفة الحالية عن مظاهر الشد الزجاجي حديثة  

 عل  التصوير المقطعي التوافقي البصري قد تطورت عبر الزمن.  بقعيال
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ال  Kishiو Yamada درس   • الزجاجي  للشد  الملاحظة  المقطعي    بقعيالعلامات  التصوير  عل  

  عل  التصوير المقطعي التوافقي البصري   بقعي التوافقي البصري  وميزا نوعين من الشد الزجاجي ال

 : (62  (17)الشكل 

i.   تظاهر بشيل حرفV  : القشر الزجاجي من صلا  عن الشبيية في كلا الناحيتين الأنفية  فيه  ييون  و

 بالنسبة للنقرة  مع بقائه متصلا  بالنقرة فقط.  والصدغية

ii.   تظاهر بشيل حرفJ   55)    أو بشيل القوس: وييون فيه القشر الزجاجي من صلا  عن الشبيية

 من الناحية الصدغية للنقرة  مع بقائه متصلا  في الناحية الأنفية للنقرة ومع النقرة  اتها.

 : (17)الشكل  ةل  أيضا   بقعيويمين تصنيف الشد الزجاجي ال •

i. بؤري الشيل ال  Focal VMT  يؤدي الشيل البؤري ةل  التغيرات التشريحية في منطقة النقرة التي :

سبق و كرناها  ظهور الكيسات الكا بة  وارت اع النقرة عن الظهارة الصباغية الشبيية  وتغير  

 السطح الظاخلي للنقرة(. 

ii.  الواسع الشيلBroad VMT: كما يؤدي ةل  بقعةيؤدي الشيل المنتشر ةل  زيادة في ثخانة ال  

 . FFAوجود تسريب وعائي عند تصوير القعر مع استخدام ال لورسيئين 
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ا:  17الشكل   الزجاجي  الشد  لحالات من  توافقي بصري  توضحان    bو  aالصورتان    .بقعي ل تصوير مقطعي 
بشيل    بقعي(: شد زجاجي  a: الصورة  بقعيتصنيف الشد الزجاجي الشبيي بحسب أنماط الاتصال الزجاجي ال

توضحان تصنيف الشد الزجاجي    dو  c. الصورتان  Jبشيل حرف    بقعي(: شد زجاجي  b. الصورة  Vحرف  
(: شد زجاجي  dبؤري. الصورة     بقعي(: شد زجاجي  c: الصورة  بقعيالشبيي بحسب قطر الاتصال الزجاجي ال

 .  (63  واسع بقعي

تبي ن أن  قطر الاتصال  و أهمية أكبر في التنبؤ بالإنذار  حيث  ولهذه التصني ات أهمية في الإنذار    •

النقري   Spaideبي ن    فقد الاتصال.  شيل  من   وزملاؤه وجود علاقة بين قطر الاتصال الزجاجي 

 يسم  أيضا  الشد الزجاجي   Vبشيل حرف    بقعي. ة  ترافق الشد الزجاجي ال(54   بقعةوتشو ه بنية ال

النقري( مع وجود ان صال نقرة شدي قبل العمل الجراحي  كما ترافق مع نتائج جراحية جيدة  تحسن  

مع وجود ان صال نقرة    Jبشيل حرف    بقعيترافق الشد الزجاجي ال. بينما لم ي(62 تشريحي وبصري(  

شدي  و لك بسبب وجود قوق شد أضعف( ولكن ترافق مع و مة بقعة كيسية قبل العمل الجراحي  

بالرغم    بقعةأو ضمور في البقعة  تطور الحالة ةل  ثقب    وكما ترافق مع نتائج جراحية غير مُرضية  

 . (62 من تحرير الشد بإجران قطع الزجاجي 

بعض مظاهر اضطرابات  ييون لديهم    بقعي% من المرض  الذين لديهم شد زجاجي  70حوالي   •

في العين الأخرق عند ةجران تصوير مقطعي توافقي بصري  وتكون نسب    بقعيالوجه الزجاجي ال

 VMA  بقعي%(  اتصال زجاجي  ERM   40انتشار هذه الاضطرابات هي: غشان فوق شبيي  

 .(64 %( 5ص ائحي   بقعة%(  ثقب 10   بقعي%(  شد زجاجي 15 

B.   تصوير الأوعية الظليل باستخدام الفلورسيئينFFA : 

ال • في  الشبيية  الشعرية  الأوعية  من  تسريبا   بال لورسيئين  الظليل  الأوعية  تصوير  يظهر    بقعة قد 

البصري   الزجاجي ( 57 والعصب  الشد  الظليل تسريبا  في حالات  . وقد لايظهر تصوير الأوعية 

 المعزول مع وجود كيسات كا بة. بقعيال
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كيسية مزمنة مع تسريب   بقعةمع و مة    broad VMTالواسع    بقعيتترافق حالات الشد الزجاجي ال •

الشعرية البؤري  و   .من الأوعية  النقري  الزجاجي  الشد  التسريب غائبا  أو خفي ا  في حالات  ييون 

focal VFT  55) . 

 .(57 لل لورسيئين في حالات ان صال الشبيية الضحل  poolingقد يحدث تجم ع  •

C.  الفحص الحركيdynamic  بالأمواج فوق الصوتيةB-scan : 

لتقييم وجود ان صال زجاجي خل ي جزئي والذي يُشاهد كغشان  يمين استخدام الأموام فوق الصوتية  

لا  و   .(56   (18)الشكل  مع حركية خفي ة أمام سطح الشبيية    رقيق متمادي مع منطقة اتصال موضع

 . (Weiss ring  55وجود ان صال زجاجي كامل مع حلقة فايس  بقعينلاحظ في الشد الزجاجي ال

المصدر: ) B-scan: انفصال زجاجي خلفي جزئي موضح باستخدام الأمواج فوق الصوتية  18الشكل 
American Academy of Ophthalmology “Eyewiki – Diabetic Macular Edema 2025”) . 

 التشاخيص التفريقيّة:  .6

 :(55 مايلي  بقعيال تتضمن التشاخيص الت ريقية لحالة الشدم الزجاجي

a) كامل الثخانة الباكر بقعةثقب ال. 

b) الكيسية بعد عمليات جراحة الساد  بقعةو مة الPseudophakic CME . 
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c) بقعة السيرية  اعتلال ال  بقعةالكيسية  التهابات العنبة  و مة ال  بقعةالأسبا  الأخرق لو مة ال  

  وانسداد الوريد الشبيي المركزي بقعةالمتعلق بالعمر النضحي  توسع الأوعية الشعرية في ال

 (.أو أحد فروعه

d) .الغشان فوق الشبيي 

 التدبير:  .7

A.  :المراقبة 

سنوات   5لمدة    بقعيه بعد مراقبة السير السريري لحالات الشد الزجاجي الئوزملا  Hikichiأظهرت دراسة  

البصرية في   القدرة  لتقييم  لوحة سنيلين  أكثر من  أو  البصرية سطرين  القدرة  % من  64انخ اضا  في 

%  17ظهور تغيرات كيسية جديدة في  و % من الحالات   67استمرار التغيرات الكيسية في  و الحالات   

 .(58 من الحالات 

بحدوث ان صال الزجاجي الخل ي ع ويا  بيثرة؛    بقعيلم تحدث حالات الزوال الع وي للشد الزجاجي الو 

شهرا   وقد ترافق   15خلال مدة وسطية هي   لك  % من الحالات فقط و 11ة  حدث الش ان الع وي في  

 .(58   وتحسن القدرة البصرية البقعة لك مع زوال التغيرات الكيسية في 

نصح بتحرير الشد باكرا   عدم اتباع أسلو  المراقبة( لتدبير حالات الشد الزجاجي وبنان  عل   لك  يُ 

ستطب المراقبة في حالات نادرة فقط  كأن يوجد ان صال زجاجي خل ي كامل مع بقان عقابيل  . وتُ بقعيال

 . (55 سابق(  بقعيكالتغيرات الكيسية الآخذة بالتراجع  شد زجاجي  بقعيالشد الزجاجي ال

ه عل  حالات  ؤ وزملا  Johnدراسة أحدث معتمدة عل  التصوير المقطعي التوافي البصري أجراها  وفي  

ال الزجاجي  في    23واستمرت    بقعي الشد  الع وي  التحسن  حدث  الالتصاق  30شهرا    حالات  من   %

% من  30  وفي  ( VMA  بقعيالالتصاق الزجاجي ال  1 تمثل الدرجة    1من الدرجة    بقعيالزجاجي ال
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مع وجود    1الموجودات في الدرجة    2 تمثل الدرجة    2  من الدرجة  بقعيحالات الالتصاق الزجاجي ال

 تمث ل الدرجة    3من الدرجة    بقعي% من حالات الالتصاق الزجاجي ال57  وفي  كيسات داخل شبيية(

% من  16. بينما تطورت الحالة وازدادت سونا  في  مع سائل تحت شبيي(  2الموجودات في الدرجة    3

من    بقعي% من حالات الالتصاق الزجاجي ال14  و 1من الدرجة    بقعيحالات الالتصاق الزجاجي ال

 .(65  3من الدرجة  بقعي% من حالات الالتصاق الزجاجي ال 28  و2الدرجة 

الدراسة هو   هذه  الع وي في  الخل ي  الزجاجي  ان صال  لحدوث  أعل   ييون سبب وجود معدلات  ربما 

اشتمال حالات الالتصاق الزجاجي الخل ي والحالات الباكرة من الشد الزجاجي الخل ي واستخدام التصوير  

وزملائه التي اعتمدت عل  ال حص    Hikichiمقارنة  مع دراسة  المقطعي التوافقي البصري في المراقبة  

 . (58 65 السريري 

وزملاؤه بنان  عل  دراستهم أن  المراقبة تبق  خيارا  متاحا  في حالات الالتصاق الزجاجي    Johnلذا اقترح  

الخل ي وحالات الشد الزجاجي الخل ي الباكر  و الأعراض الخفي ة قبل اللجون ةل  العلام الجراحي أو  

 . (65 الدوائي 

B.  يالجراحالعلاج : 

. ويعتبر  بقعييُعتقد أن  المشيلة الرئيسية في حالات الشد الزجاجي الشبيي هو بقان الاتصال الزجاجي ال

قطع الزجاجي الخل ي عبر المنطقة الملسان لتحرير قوق الشد الأمامية الخلفية والعرضية مع أو بدون  

 .(60  بقعيتقشير الغشان فوق الشبيي العلام الشائع في حالات الشد الزجاجي ال

. كما يحدث  بقعيللحالة الطبيعية في بنية الشبيية بعد تحرير الشد الزجاجي ال  وعودة    يحدث بعدها تحسن  

 تحسنا  في القدرة البصرية أيضا . وتكون النتائج مت اوتة ويعتمد  لك عل  شدة ومدة الحالة.
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مع    بقعي عتبر قطع الزجاجي الخل ي عبر المنطقة الملسان خيارا  مناسبا  في حالات الشد الزجاجي ال يُ 

ةل     45حدوث تحسن بمقدار سطرين أو أكثر بالقدرة البصرية المقاسة عل  لوحة سنيلين و لك في  

 .( 56 60 % من الحالات 100

 .(49 عرضي الغير  بقعيلا تستطب الجراحة في حالات الالتصاق الزجاجي ال 

C.  :العلاج الدوائي 

من القشر الزجاجي المرتبط مع الغشان المحدد الداخلي من الشبيية عبر    بقعييتكون الوجه الزجاجي ال

 ,VIكاللامينين  وال يبرونكتين  وأنواع معينة من الكولاجين    خارم خلويةأنواع من بروتينات اللحمة  عدة  

VII, XVIII )  66) . 

أوكريبلازمين  و  والمأشو    Ocriplasminيعتبر  المقطوع  البشري  البلازمين  أشيال  من  شيلا  

recombinant     بروتينات نحو  رئيسي   بشيل  موج هة  ال عالية  هذه  وتكون  للبروتين  حال ة  فعالية  وله 

 الاتصال في الوجه الزجاجي الشبيي. 

لدوان   الكولاجي   Ocriplasminأوكريبلازمين  ليس  عل   فعالية  من    IV  نأية  الرئيسية   ميونات  الوهو 

الزجاجي ل الوجه  بروتينات  موج ه ضد  تأثير  بإحداث  يسمح  مما  الشبيية   في  الداخلي  المحدد  لغشان 

  Vitreolysisالخلط الزجاجي  تميع في  كما يؤدي ةل  ةحداث    .(55 الشبيي دون ةحداث سمي ة شبيية هامة  

 بسبب تأثيره عل  البروتينات الموجودة بشيل طبيعي في الزجاجي.

ن الرئيسي له هو أوكريبلازمين( حقنا  ضمن الزجاجي لإحداث   JETREAويمين استخدام   تميع   الميو 

 زجاجي دوائي.
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 125تجار  سريرية معشاة لمقارنة تأثير حقن الأوكريبلازمين بتركيز   MIVI-TRUSTدراسة  أجرت  

μg  /  0.1  ml   ضمن الزجاجي مع دوان وهمي  بلاسيبو( ووجدت نسبا  أعل  بشيل هام ةحصائيا  لحدوث

 حالات التحسن عند العلام بحقن الأوكريبلازمين ضمن الزجاجي.

التي عولجت بالأوكريبلازمين مقارنة     بقعيالزجاجي الالالتصاق  % من حالات  26.5ة  حدث تحسن في  

% من حالات  13.4وعة العلام الوهمي. كما حدث ان صال الزجاجي الخل ي في  م% في مج10.1مع  

في    بقعةوحدث انغلاق لثقب ال  وعة العلام الوهمي.م% في مج3.7العلام بالأوكريبلازمين مقارنة  مع  

% في مجموعة العلام الوهمي و لك 10.6% من الحالات التي عولجت بالأوكريبلازمين مقارنة   40.6

%  6.4% مقارنة  مع 12.3أسطر في    3يوما . كما حدث تحسن في القدرة البصرية بمقدار   28خلال  

 .(67 أشهر  6خلال 

في حالات   FDAموافق عليه من قبل منظمة الغذان والدوان العالمية    Ocriplasminةن  أوكريبلازمين  

 .(68 ( بقعيالعرضي  أي حالات الشد الزجاجي ال بقعيالالتصاق الزجاجي ال

شد زجاجي  لعلام المرض  الذين    JETREA  وافقت الوكالة الأوروبية لادوية عل  دوان جيتريا كما  

 . (69 مييرومتر  400  ≥بقطر  كامل الثخانة بقعةمعزول أو شد زجاجي طخي مع ثقب  بقعي

 .(67 غير العرضي استطبابا  للعلام بحقن الأوكريبلازمين   بقعيولا يعد الالتصاق الزجاجي ال

بالا   العلام  فشل  في حالات  الملسان  المنطقة  الخل ي عبر  الزجاجي  قطع  وفي    JETREAويستطب 

 . ( 70 71  % من الحالات التي نجح العلام بالأوكريبلازمين فيها20
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 علاقة تشكل الغشاء فوق الشبكي مع انفصال الزجاجي الخلفي رابعاً: 

من نسيج الخلط الزجاجي عل  السطح الداخلي للشبيية.  حدوث ان صال الزجاجي الخل ي بقايا  يترة   •

الخل ي   الزجاجي  ان صال  تقريبا  في نصف حالات  بتشقق  (72 ويحدث  لك  الحالة  . وتُعرف هذه 

 . Vitreoschisisالزجاجي 

بقايا   • تتكاثر  فيتشيل    القشرقد  هذه  فوق  الالزجاجي   Epiretinal Membrane  شبيي  الغشان 

(ERM)  ومما يؤيد  لك أيضا  أن  بعض الدراسات قد أثبتت زيادة ترافق ان صال الزجاجي الخل ي .

 . ERMفي حالات تواجد غشان فوق شبيي 

 أو صفيحية    Histiocytes  وخلايا ناسجة  glial cellsمن خلايا دبقية    الشبيي  فوق   يتكون الغشان •

Laminocytes  45 ( تلتصق عل  صفيحة من بقايا القشر الزجاجي عل  السطح الشبيي الداخلي) . 

بعد حدوث ان صال زجاجي خل ي    VMIويُعتقد أن  هذه البقايا تترة عل  الوجه الزجاجي الشبيي   •

PVD   أو أن ها تتواجد نتيجة حدوث تشقق ص ائحيlaminar dehiscence   في القشر الزجاجي

 .(73  الخل ي  أو بتشارة كلا الآليتين معا  

كما يؤدي التكاثر الخلوي ةل  زيادة    بقعةقلص الغشان فوق الشبيي ةل  ةحداث شد عل  اليؤدي ت •

شدة الغشان فوق الشبيي  وقد يختلط تشخيص الغشان فوق الشبيي مع وجود زجاجي متسمك متصل  

ال الصوتي  بقعةمع  فوق  التصوير  ويساعد    B-Scan Ultrasonography    بين التمييز  في 

 الحالتين.
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P
V

D
 

 الفصل الثالث 

 المترافقة مع شذوذات الوجه الزجاجي الشبكيوذمة البقعة السكرية 

  بقعة % من المرض  الذين لديهم و مة  16-7  تشاهد اضطرابات الوجه الزجاجي الشبيي عند  •

 . (75 74   سنويا  % 4.5 يقدر با  بمعدل وقوع (19)الشكل  ةسيري  

ال • لو مة  الإمراضية  بالآلية  الشبيي  الزجاجي  الوجه  شذو ات  اشتراة  ةل   الدراسات   بقعة وتشير 

 . (DME diffuse  76 77السيرية المنتشرة  

السيرية عل  حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي    بقعةولم تحظَ دراسة استجابة و مة ال •

ضمن الزجاجي بوجود شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي بأهمية كبيرة  عل  الرغم من وجود بعض 

ال و مة  تستجيب  بالمجمل  أن ه  تبين  التي  بحقن    بقعةالدراسات  العلام  عل   أقل  بشيل  السيرية 

 .(78  مضادات عامل النمو البطاني الوعائي ضمن الزجاجي بوجود هذه الاضطرابات 

 

 

 

 

 

 

 

عدة صور توضيحية باستخدام التصوير   :19الشكل  
  بقعة المقطعي التوافقي البصري  لعيون مصابة بو مة  

 الحالاتطبيعي ومع  وجه زجاجي شبيي  ة مع  سيري  
للو  هذه    جهالمختل ة  في  الداخلة  الشبيي  الزجاجي 

 .( 12   الدراسة

 الاختصارات:

ERM:    شبيي فوق   Epiretinalغشان 
membrane   VMA:   التصاق الزجاجي عل  البُقعة

Macular Adhesion-Vitreo   VMT:    شد
البُقعة   عل    Vitreo-Macularالزجاجي 

Traction   VRI:     الشبيي الزجاجي   الوُجَيه 
Vitreoretinal Interface.  PVD:   ان صال

 زجاجي خل ي. 
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ال • أن  نسبة انتشار    .Sadiq et al  فقد وجدت دراسة  VMA  بقعيبالنسبة للالتصاق الزجاجي 

  بينما وجدت دراسة  (79 %  20.9السيرية هي    بقعةفي حالات و مة ال  بقعيالالتصاق الزجاجي ال

Wong et al.    ووجدت دراسة  (14 %  37.5أن  هذه النسبة هي  Kulikov et al.    أن  هذه النسبة

 .(12 % 17هي 

أن  ترافق الالتصاق الزجاجي     .Wong et alودراسة  .Sadiq et alكما بينت كل من دراسة   •

ال  VMA  بقعيال و مة  النمو    بقعةمع  عامل  بمضادات  العلام  عل   أفضل  استجابة  ةل   يؤد ي 

 . (14  79 الوعائي البطاني 

  بقعي المترافقة مع التصاق زجاجي    بقعةأن  ترافق و مة ال  .Kulikov et alبينما تبي ن في دراسة   •

 .(12  يبدي استجابة أضعف عل  العلام بمضادات عامل النمو الوعائي البطاني  

السيرية هي    بقعة المرافق لو مة ال  VMT  بقعيتبي ن الدراسات أن  نسبة انتشار الشد  الزجاجي ال •

ال 13.4 الزجاجي  للشد  النقرة    بقعي%  مركز  و Vitreofoveal tractionفي  للش10.8     د  % 

 . ( Extrafoveal traction   8011الزجاجي خارم النقرة

أن  ترافق الشد الزجاجي   meta-analysisمن نوع    .Yi Gong et alن في دراسة لا  كما تبي   •

ال  بقعيال و مة  مع  الشبيي   فوق  الغشان  عل     بقعةأو  للعلام  أقل  استجابة  ةل   يؤدي  السيرية 

 . (15 مضادات عامل النمو البطاني الوعائي 

الخل ي مع و  • الزجاجي  ان صال  تبين أن  ترافق  ال  وقد  نتائج بصرية    بقعةمة  ةل   السيرية يؤدي 

السيرية عند المرض    بقعةأن  نسبة انتشار و مة ال  .Nasrallah et alأفضل؛ ة  تبي ن دراسة  

%  بينما تكون  55الذين لديهم وجه زجاجي شبيي طبيعي  عدم وجود ان صال زجاجي خل ي( هي  

 .(81  من صلا  خل ي الزجاجي كان ال% فقط في حال 20هذه النسبة  
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%  25السيرية في    بقعةفي دراستهم حدوث تحسن ع وي في و مة ال  .Hikishi et alوقد بين   •

من الحالات التي ييون فيها الوجه الزجاجي الخل ي غير م صول  بينما يحدث التحسن الع وي 

% من الحالات التي يوجد فيها زجاجي خل ي م صول عن منطقة  55السيرية في    بقعةفي و مة ال

 .(82  بقعةال

 Pars-Planaمما يجدر  كره أيضا  أن  قطع الزجاجي عبر المنطقة الملسان من الجسم الهدبي  •

Vitrectomy  بقعيالسيرية المترافقة مع شد زجاجي    بقعةم يد في حالات و مة ال  VMT   83 84) . 

نتيجة تحرر الشد    VMT  بقعيويحدث التحسن بعد قطع الزجاجي في حالات الشد الزجاجي ال •

السيرية   بقعة  وهو ما يؤكد أن  الآلية الإمراضية لو مة ال(82 85 المحدث عل  النقرة من الزجاجي 

البطاني   النمو  تكون في بعض الحالات متعددة العوامل ولا تقتصر فقط عل  للية ةفراز عامل 

 الوعائي. 

وقد لا ييون تحرر الشد الزجاجي الشبيي هو الآلية الوحيدة؛ فقد تبي ن أيضا  أن  قطع الزجاجي   •

عوامل تسه ل حركة  الزجاجي  كما أن ةزالة الزجاجي الخل ي    الخلطالخل ي يؤدي ةل  زيادة أكسجة  

 insulin-like  1- وعامل النمو الشبيه بالإنسولين   VEGFنمو كعامل النمو البطاني الوعائي  ال

growth factor 1  35  من الشبيية ضمن جوف الزجاجي) . 

 Ocriplasminو لك من خلال حقن الا    VMTوتوجد طرق أخرق لتحرير الشد الزجاجي الشبيي   •

(JETREA®)  الزجاجي من  ضمن  شيل  وهو  والمأشو  أشيال     المقطوع  البشري  البلازمين 

recombinant  وهو موافق عليه من قبل منظمة الغذان والدوان العالمية  FDA   بعدما أثبت قدرته

 .(68 عل  تحرير الالتصاق والشد الزجاجي الشبيي 

يؤدي ةل  تغي ر  قد  ضمن الزجاجي  مضادات عامل النمو البطاني الوعائي  حقن  ونذكر أيضا  أن    •

الليفية عند مرض  اعتلال الشبيية السيري  وهذا  والعوامل  التوازن بين عوامل النمو الوعائية  في  
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وهو يؤدي ةل  زيادة الشد الشبيي عند    angiofibrotic switchيسم  بالتحول الوعائي اللي ي  

 . (86   بعض مرض  الذين لديهم اعتلال شبيية سيري منمي

البحث   • هذا  السيري ة  استجابة  يدرس  البُقعة  بحقن  العل   و مة  الأفاستين  بي اسيزوما ( علام 

Avastin® (Bevacizumab)  و لك بمختلف حالات الوجه الزجاجي الشبيي    ضمن الزجاجي

  بالأفاستين توق ع استجابة و مة البُقعة السيري ة عل  العلام  في    وهذا يساعد  بقعةعدا حالات ثقب ال

مضادات عامل النمو  تأثير حقن  كما يدرس هذا البحث    .الوجه الزجاجي الشبيياعتمادا  عل  حالة  

 حالة الوجه الزجاجي الشبيي.البطاني الوعائي وبالأخص البي اسيزوما   أفاستين( عل  
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 الجزء الثاني

 الدراسة العملية
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 الفصل الأول 

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 :تصميم الدراسة .  2.1.1

 Prospective and Retrospective Cohortتقدمية وتراجعية    حشديةرقابية  دراسة  هذه ال •

study . 

  بالإضافة ةل  متابعة  2023دراسة سجلات المرض  المراجعين للعيادة العينية في عام  تمت   •

 والموافقين لمعايير الاشتمال.  2024المرض  المراجعين في عام  

 مجموعة الدراسة: .  2.1.2

 عينا .  75ص ةل   لَ وخَ   3.1.9.7ةصدار   G*Power حجم العينة المقبول باستخدام برنامج  حُسِبَ  •

بعد أخذ و لك    المواساة الجامعي    مستش   المراجعين لقسم العيادات الخارجية في  وهم من المرض    •

 . موافقتهم عل  المشاركة بالبحث وإطلاعهم عل  الموافقة المستنيرة

 . مكان الدراسة: 2.1.3

 قسم أمراض العين وجراحتها  مستش   المواساة الجامعي  دمشق  سوريا. •

 الزمنية:  فترةال. 2.1.4

 1.1.2025و   1.1.2024ال ترة الممتدة بين  •
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 أهداف الدراسة: . 2.1.5

الشبيي الشذو ات  دراسة  يهدف هذا البحث ةل    البُقعة السيري ة  ومدق  الوجه الزجاجي  مرافقة لو مة 

ن   تحس  توق ع  في  الشذو ات  هذه  بحقن  مرض   أهمي ة  العلام  عل   السيري ة  البُقعة  الأفاستين  و مة 

الزجاجي  Avastin® (Bevacizumab) بي اسيزوما (   الوجه    الحادثةوالنتائج    ضمن  عل  مستوق 

 . الزجاجي الشبيي بعد حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي ضمن الزجاجي

 . معايير الاشتمال: 2.1.6

مييرومتر مقاسة     250 مُعر فة بثخانة الشبيي ة المركزية الأكبر من    مرض  و مة البُقعة السيرية (1

الطي ي   المجال  بتقنية  البصري  التوافقي  المقطعي   SD-OCT  [Spectralisبالتصوير 

Spectral-Domain OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)] . 

[ الأقل من  HbA1Cالمرض  المضبوط الدان السيري  لديهم  مُعر فة بقيمة الخضا  السيري ] (2

 ( والذين لديهم اعتلال شبيية سيري غير منمي  فقط.(87  7.5%

لمادة   (3 حقنا   تلقوا  الذين    Avastin® (Bevacizumab)الأفاستين  بي اسيزوما (  المرض  

 ضمن الزجاجي بمعدل ثلاث مرات متتالية ب اصل شهر بين المرة والأخرق. 

 معايير الاستبعاد:. 2.1.7

حقن ضمن الزجاجي   أو علام  المرض  الذين في سوابقهم العينية ةجران عملية قطع زجاجي  أو   (1

  بما في  لك الذين تعرضوا ةل  ةجران  غير جراحة الساد   بالليزر أو أي تداخل جراحي عل  العين

 ليزر للشبيية لأي سبب في وقت ةجران الدراسة. 



58 
 شذوذات الوُجَيهة الزجاجيةّ الشبكويةّ على فعالية علاج وذمة البقُعة السكريةّ بحقن البيفاسيزوماب ضمن الزجاجيّ تأثيرات 

المصاب (2 الشبيية  و المرض   الشبيية  كان صال  في  أخرق  بإمراضيات  البأنواعه  ن    بقعة وثقب 

بأنواعه  وانسداد الوريد الشبيي  المركزي  أو أحد فروعه  وانسداد الشريان الشبيي المركزي أو أحد 

ن بأحد أمراض العنبة  أو الزرق و الشيخي النتحي والجاف(  أو المصاب  بقعةفروعه  واعتلال ال

 أو قرحات القرنية. 

 .الموافقة المستنيرة ومشاركة بياناته مع الباحثين أو في الدراسةتوقيع رفض المريض  (3

 . خطة البحث 2.1.8

مستنيرة منهم  الموافقة  ال  ت خذ ةطلاع المشاركين المشمولين في الدراسة عل  هدفها وإجراناتها  وأُ تم   •

 . بشيل طوعي  

ن و المواساة الجامعي الموافق  مستش  ن للعيادات العينية في  و دخل في هذه الدراسة المرض  المراجع •

لمعايير الاشتمال خلال فترة جمع العينة  بالإضافة للمرض  المراجعين في العيادات العينية في  

العودة    مستش  في    2023عام   الجامعي والمحققين لمعايير الاشتمال و لك من خلال  المواساة 

 لسجلاتهم. 

هذه   • أن   كما  البحث   فترة  أثنان  الأول   للمرة  المراجعين  المرض   عل   التالية  الإجرانات  طُب قت 

والذين   البحث  المراجعين قبل فترة ةجران  المرض   العودة  الإجرانات مُطبَّقة عل   لسجلاتهم تمت 

المواساة الجامعي    مستش  و لك تبعا  للمارسة السريري ة المُتبعة في قسم أمراض العين وجراحتها في  

 بدمشق: 

ة العينية والجهازية  ✓  .الدوائية والجراحية والتحسسيةو استجوا  سريري يشمل القص 

لأقسام العين الأمامية باستخدام مصباح شقي من    ا  سريري   ا  فحص عيني شامل يتضمن فحص ✓

 : أحد الأنواع التالية
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▪ Topcon Slit Lamp SL-D7, Tokyo, Japan 

▪ Topcon Slit Lamp IS -600, Tokyo, Japan 

▪ Topcon Slit Lamp SL -3C, Tokyo, Japan 

 :قياس أسوان الانكسار باستخدام جهاز قياس أسوان الانكسار الأوتوماتييي من نوع ✓

▪ Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan 

باستخدام النظام العشري عن طريق جهاز ةسقاط من    BCVA  تقييم حدة الإبصار المصححة ✓

 . E:  Topcon projector ACP8, Tokyo, Japanالنمو م 

 Topcon air puffقياس ضغط العين باستخدام جهاز قياس ضغط العين بالتسطيح الهوائي  ✓

CT-80, Tokyo, Japan    بتسطيح القرنية الملامس لسطحها بجهاز  أو قياسهGoldmann 

Applanation Tonometer    نوع  Goldmann Applanation Tonometryمن 

HAAG-STREITT INTERNATIONAL AT900. 

 Volk 78 فحص قعر العين بالتنظير غير المباشر عبر المصباح الشقي باستخدام عدسة   ✓

or 90  diopter . 

 باستخدام جهاز OCTةجران تصوير للشبيي ة بتقنية التصوير المقطعي التوافقي البصري   ✓

Spectralis Spectral-Domain OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany . 

بعد ةجران حقن   OCTثم تصوير المرض  بن س جهاز التصوير المقطعي التوافقي البصري   ✓

   mg / 0.05 ml 1.25بتركيز    Avastin® (Bevacizumab)الأفاستين  بي اسيزوما (  

مرات متتالية ب اصل شهر بين المرة والأخرق كعلام لو مة البُقعة    3  بمعدل  ml 0.05وكمي ة  

 السيرية؛ وتم فحص الصور المجراة بعد شهر من كل مرة يتم فيها الحقن. 
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بحقن  اعتُ  ✓ العلام  لتلقي  مؤهلين  المرض   أن    ®Avastinالأفاستين  بي اسيزوما (  بر 

(Bevacizumab)    الزجاجي و مة  ضمن  ب سيرية    بقعةفي حال وجود  ثخانة شبيية  معر فة 

 مييرون.  250 >مركزية 

بتركيز  ضمن الزجاجي    Avastin® (Bevacizumab)الأفاستين  بي اسيزوما (  ق حقن  ب  طُ  ✓

1.25 mg / 0.05 ml     0.05وكمي ة ml    طبيق قطرة تخدير موضعي وتعقيم العين  تبعد

 وفق الأصول.  povidone–iodineبالبوفيدون  
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 أدوات البحث:  .2.1.9

بأنها ثخانة الشبيية الوسطية  مُقاسة  من الطبقة المحددة   CRTنعر ف قيمة ثخانة الشبيي ة المركزية   •

 ( ضمن المنطقة المركزية من الشبيية. RPEوحت  طبقة الظهارة الصباغية للشبيية    ILMالداخلية  

مييرومتر    250السيرية الشاملة للمركز بثخانة الشبيي ة المركزية الأكبر من    بقعة و مة ال  ت عتبر اُ  •

 SD-OCTمقاسة  بالتصوير المقطعي التوافقي البصري بتقنية المجال الطي ي 

 مجموعات حسب حالة الوجه الزجاجي الشبيي:  5م المرض  ةل  س  قُ  •

 حالة. 25شملت  Normal VMIالمجموعة الأول : الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي  .1

 حالة.  21شملت  PVDالمجموعة الثانية: ان صال الوجه الزجاجي الخل ي  .2

 حالة.  18شملت  VMA بقعيالمجموعة الثالثة: الالتصاق الزجاجي ال .3

 حالات.   11شملت  VMTالمجموعة الرابعة: الشد الزجاجي الشبيي  .4

  حالة. 27المجموعة الخامسة: غشان فوق شبيي وقد شملت  . 5

 مجموعة الشاهد( بوجود تسمك    Normal VMIالطبيعي ة    الوجه الزجاجي الشبيينُعر ف مجموعة   •

شبيي  مع كيسات داخل شبيية دون وجود تثن ي شبيي أو غشان فوق شبيي  أو التصاق أو شد من 

 . البقعةالزجاجي عل  

بان صال الوجه الخل ي للزجاجي بشيل جزئي عن   VMA  بقعي تُعر ف مجموعة التصاق الزجاجي ال •

ملم "كقطر لدائرة مركزها النقرة" دون    3ضمن مسافة    foveaالشبيي ة مع بقائه متصلا  مع النقرة  

  وقد اشتمل الالتصاق الزجاجي  Retinal contour  بقعةتغي ر في بنية طبقات الشبيية في منطقة ال

 .(18 في هذه الدراسة كلا النوعين الالتصاق البؤري والمنتشر  بقعيال

ملم ضمن النقرة مع تغير في    3في حال وجود اتصال جزئي للوجه الخل ي للزجاجي ضمن مسافة   •

 .(VMT  18بنية طبقات الشبيي ة فإن  هذه الحالة ستُصن ف كشد  للزجاجي عل  البُقعة 
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بوجود ان صال جزئي  للوجه الخل ي للزجاجي     VMTوبالتالي نعرف مجموعة شد الزجاجي عل  البُقعة   •

عل  التصوير المقطعي مع بقائه متصلا  بالنقرة مع وجود تغي رات عرضي ة في بنية طبقات النقرة  

 تغيرات في سطح النقرة  أو كيسات كا بة ضمن طبقات الشبيية  أو ارت اع    OCTالتوافقي البصري  

 (.(18 النقرة فوق الظهارة الصباغية الشبيية دون وجود عيب كامل السماكة في طبقات الشبيية

 . بقعةويعر ف ان صال الزجاجي الخل ي بمشاهدة القشر الزجاجي متحررا  عن مركز ال •

يُعر ف الغشان فوق الشبيي  كشريط عالي العيوسي ة ملتصق جزئيا  عل  السطح الداخلي للشبيي ة مع   •

 تجع د في الطبقات الداخلية للشبيية. 

المختل ة؛ ومقارنة الخصائص القاعدي ة لحالات و مة   الوجه الزجاجي الشبييتمت دراسة حالات   •

 . الوجه الزجاجي الشبييالبُقعة مع مختلف حالات 

مع ثخانة الشبيي ة المركزي ة    قُورنت   و baselineثخانة الشبيي ة المركزي ة القاعدي ة  البدئي ة(    قُي مت ثم    •

 1.25بتركيز    Avastin® (Bevacizumab)بعد ثلاثة أشهر من حقن الأفاستين  بي اسيزوما (  

mg / 0.05 ml    0.05وكمي ة ml بمعدل ةبرة كل شهر. 
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية 
 التحليل الإحصائي للبيانات: .2.2.1

 Microsoft Excelعل  برنامج  ثم أُدخلت  البيانات عل  استبانة خاصة لكل مشارة   جُمعت   •

2016 professional plus  َّبرنامجباستخدام  جران التحليل الإحصائي  نُقلت لإ   ومن ثم  SPSS 

version 27. 

  الكيفية   البيانات   أما.  معياري النحراف  الاحسابي ± المتوسط  البالشيل:    الكمي ة  عن البيانات   عبرنا •

 . والنسبة المئوية النسبة فباستخدام

  الدلالة   مستوق   قيمةاعتبرنا  و   المجموعات   كل  لبيانات   الطبيعي  التوزع  من   التحقق  اختبارات   وأجرينا •

  باستخدام   للدراسة  الرئيسة  بالمخرجات   الخاصة  رات المتغي    لخ صناو    P ≤ 0.05  عند   أهمية   ات 

  الاختبارات   خلال   من  ال رضيات اختبرنا  و   المتعدد   الأعمدة  كمخطط  المناسبة  المخططات 

 .المناسبة الإحصائية

 . العالمية الدراسات  نتائجأجرينا مقارنة مع  وأخيرا   •
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 : (20الشكل )  (2)الجدول  الخصائص القاعدية للحالات المدروسة .2.2.2

 (.  12,20 ± 60,98سنة  وسطيا    85و  25تراوحت أعمار المرض  بين  ➢

حجمها   ➢ البالغ  العينة  الذكور  مريضا     41مريضا     75شملت  و 54.6من  الإناث   %34(   من 

 45.3  .)% 

  بينما بلغ عدد مرض  الدان السيري  مرض %(  12   9وبلغ عدد مرض  الدان السيري النمط الأول   ➢

 %(.88  66النمط الثاني 

 . سنة  5,94 ± 13,20دان السيري عند المرض  هي  صابة بالوكانت المدة الوسطية للإ ➢

%(  بينما  68   51العدسة الطبيعية  لم يخضعوا لإجران عملية ساد سابقا (    ات وبلغ عدد العيون    ➢

 %(. Pseudophakic  24   32بلغ عدد العيون مع عدسة صنعية 

وحالات اعتلال الشبيية  %(   44    33خفيف:  المنمي  الغير  بلغت حالات اعتلال الشبيية السيري   ➢

شديد:  المنمي  الغير  وحالات اعتلال الشبيية السيري  %(   29.3   22متوسط:  المنمي  الغير  السيري  

 .%(13.3  10متراجع: المنمي وحالات اعتلال الشبيية السيري ال%(  13.3   10

%( عينا   ومع  Normal VMI  25   33.3  بلغ عدد العيون  ات الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي ➢

%(   24عينا      VMA  18  بقعي%(  ومع اتصال زجاجي  28عينا     PVD  21  ان صال زجاجي خل ي

 %(. 14.7  نا  عي   VMT 11 بقعيومع شد زجاجي 

 %( عينا .36   27بلغ عدد العيون مع غشان فوق شبيي   ➢
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عدد العيون   الخصائص 

 المفحوصة )%(

 درجة اعتلال الشبكية السكري  العدسة  لداء السكري انوع  الجنس 

العيون   عدد 

المفحوصة  

)%( 

75 

OD :33 (44 )% 

OS :42 (56 )% 

 %(54.6) 41ذكور: 

 %(45.3) 34إناث: 

 %(12) 9 :النمط الأول

 %( 88) 66 :النمط الثاني

الطبيعية  : العدسة 

51 (68)% 

  :صنعيةالعدسة  ال

24 (32)% 

اعتلال الشبكية السكري غير المنمي  

 %( 44) 33الخفيف: 

اعتلال الشبكية السكري غير المنمي  

 %(29.3) 22المتوسط: 

اعتلال الشبكية السكري غير المنمي  

 %( 13.3) 10الشديد: 

المنمي  السكري  الشبكية  اعتلال 

 %(. 13.3) 10المتراجع: 

 : الخصائص القاعدية للحالات المدروسة 2الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : توزع العينة بحسب مجموعات الدراسة20الشكل 

 

25  

(33.3%) 

11 
(14.7%) 

18 

(24%) 

21 

(28%) 

27 

(36%) 

48 

(64%) 
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A.  :العوامل المرتبطة بحدوث شذوذات الوجه الزجاجي الشبكي 

الدراسة علاقة    تظهر لم    Bivariate Correlationباستخدام معادلة   ➢ هذه  بين  هامة ةحصائيا   في 

  بقعي  التصاق زجاجي    شذو ات الوجه الزجاجي الشبييالسيرية المترافقة مع    بقعةو مة البالإصابة  

نمط الدان السيري   وعمر المريض أو جنسه أو مدة الإصابة بالدان السيري  أو  (بقعيوشد زجاجي 

 أو نوع العدسة طبيعية أم صنعية. 

/ معامل بيرسون   P= 0.007زيادة حدوث في حالات الغشان فوق الشبيي مع التقدم بالعمر    ت جد وُ  ➢

ازديادا  في نسب حدوث الغشان فوق الشبيي بوجود ان صال    رظه  كما  (21الشيل     (0.345=  

 . (21الشيل   (0.269معامل بيرسون =  / P= 0.038زجاجي خل ي  

 

 

 

 

 

 

 

  التقدم في العمر كل من  غشاء فوق الشبكي بشكل هام إجصائياً مع حدوث الزيادة ح يوض : 21الشكل 

 . لفيخووجود انفصال زجاجي 
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B. لحالات القاعدية لثخانة الشبكية المركزية في المتوسطات الحسابية ا : 

السيرية بحسب حالة    بقعةالقاعدية عند مرض  و مة ال  CRT  ثخانة الشبيية المركزية  متوسط  بلغ ❖

 : (3الجدول ) (22الشكل ) القيم التالية الوجه الزجاجي الشبيي

 All Patients: 417.33 ± 112.83 μm جميع الحالات ▪

 Normal VMI: 392.85 ± 74.09  μmطبيعي الشبكي الزجاجي الوجه حالات ال ▪

 PVD: 438.43 ± 136.26  μmخلفي الزجاجي الانفصال حالات  ▪

 VMA:  427.92 ± 149.86 μm بقعيالزجاجي اللتصاق حالات الا  ▪

 VMT: 398.77 ± 102.44 μm بقعيالزجاجي ال شد حالات ال ▪

 ERM: 400.75 ± 109.96 μmشبكي الغشاء فوق حالات ال ▪

بمقارنة المتوسطات الحسابية لثخانة الشبكية المركزية في الحالة القاعدية بين المجموعات الخمسة  

 . (P> 0.05إحصائياً ) اً هاملم يظهر فرقاً  One-Sample t-testوباستخدام معادلة 

السكرية    بقعةالشبكية المركزية بين حالات وذمة ال  ثخانةلا يوجد فرق هام في  أنه عند التظاهر،  أي  

باختلاف حالة الوجه الزجاجي الشبكي )وجه زجاجي شبكي طبيعي، انفصال زجاجي خلفي، التصاق  

 ، غشاء فوق شبكي(.بقعي، شد زجاجي بقعيزجاجي 
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C.  حقنمن الأشهر  3القيم الوسطية بين الحالات القاعدية وبعد مقارنة : 

 3بمقارنة قيم المتوسطات الحسابية لثخانة الشبيية المركزية القاعدية وثخانة الشبيية المركزية بعد   ❖

 :(3الجدول ) (22)الشكل  أشهر من الحقن

الحالات: ▪ من    ثخانةانخ ضت    جميع  المركزية  ةل    μm  112.83 ± 417.33  الشبيية 

377.91 ± 96.54 μm   P< 0.05) . 

 انخ ضت ثخانة الشبيية المركزية من   :Normal VRIحالات الوجه الزجاجي الشبكي الطبيعي   ▪

392.85 ± 74.09 μm   75.17 ± 348.80ةل   μm  P< 0.05) . 

الخلفي   ▪ الزجاجي  انفصال  من  :PVDحالات  المركزية  الشبيية  ثخانة   ± 438.43  تغيرت 

136.26 μm   113,40 ± 400.81ةل  μm  P< 0.05). 

 ± 427.92  انخ ضت ثخانة الشبيية المركزية من  :VMA  بقعيحالات الالتصاق الزجاجي ال ▪

149.86 μm   123.37 ± 389.42ةل  μm  P< 0.05). 

ال ▪ الزجاجي  الشد  من  :VMT  بقعيحالات  المركزية  الشبيية  ثخانة   ± 398.77  انخ ضت 

102.44 μm   95.44 ± 373.44ةل μm  P> 0.05) . 

  109.96 ± 400.75   تغيرت ثخانة الشبيية المركزية من   :ERMحالات الغشاء فوق الشبكي   ▪

μm   100.94 ± 386.95ةل μm  P> 0.05 .) 

بمقارنة الفروق في المجموعات الخمسة بين ثخانة الشبكية المركزية في الحالة القاعدية وبعد ثلاثة أشهر  

ثخانة  في  إلى انخفاض  قد أدّى  حقن الأفاستين  يظهر أنّ    Paired t-testمن الحقن وباستحدام معادلة  

الشبكية المركزية بشكل هامّ إحصائياً في مجموعات الوجه الزجاجي الشبكي الطبيعي، وانفصال الزجاجي  

إلى انخفاض ثخانة الشبكية المركزية بشكل غير  أدّى الحقن  الخلفي، والالتصاق الزجاجي البقعي. بينما  

 هامّ إحصائياً في مجموعتي الشد الزجاجي اللطخي والغشاء فوق الشبكيّ. 
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D.   مقارنة الفروق في القيم الوسطية لثخانة الشبكية المركزية بين الحالة القاعدية وبعد

 : الحقن

 3بمقارنة قيم المتوسطات الحسابية لثخانة الشبيية المركزية القاعدية وثخانة الشبيية المركزية بعد  

 :(3الجدول ) (22)الشكل  أشهر من الحقن

بمقدار المركزية  الشبيية  ثخانة  الحالات  %(  μm    9.4  91.96±39.42انخ ضت  جميع  في 

في حالات الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي   %(  μm    12.6  73.15±44.05  وانخ ضت بمقدار

وبمقدار  μm    8.6% 46.35 ±37.62وبمقدار   الخل ي   الزجاجي  ان صال  حالات  في   )

38.71±89.13 μm   9%الزجاجي ال   96.20±25.33  وبمقدار  بقعي( في حالات الالتصاق 

μm   6.3%في حالات  %3.4   60.90±13.80  وبمقدار  بقعي( في حالات الشد الزجاجي ال )

 الغشان فوق الشبيي.

أنّ  يظهر    One-way ANOVAو    One-Sample t-testوباستخدام معادلتي  بمقارنة التغيرات  

  . الطبيعي انخفاض ثخانة الشبكية المركزية يكون أكبر ما يمكن في مجموعة الوجه الزجاجي الشبكي

انخفاض ثخانة الشبكية المركزية أقل بشكل  يكون  بالمقارنة مع حالة الوجه الزجاجي الشبكي الطبيعي  و 

ويكون أقل    ،بقعيوالالتصاق الزجاجي ال   ،انفصال الزجاجي الخلفي  مجموعتي غير هام إحصائياً في  

 . بقعيوحالات الشد الزجاجي ال  الغشاء فوق الشبكي مجموعتيبشكل هام إحصائياً في  
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 أشهر 3: مقارنة القيم الوسطية لثخانة الشبكية المركزية بين الحالات القاعدية وبعد  22 الشكل

 

 مرات حقن 3: وسطي ثخانة الشبكية المركزية قبل وبعد  3الجدول 

 

زجاجي   جميع المرضى   وجه 

 شبكي طبيعي 

انفصال  

 زجاجي خلفي  

التصاق 

 بقعي زجاجي 

زجاجي   شد 

  بقعي

فوق   غشاء 

 شبكي

المركزية  الشبكية  ثخانة  وسطي 

 µmالقاعدية 

417.33 ± 

112.83  mμ 

± 392,85 

74,09 

438,43 ± 

136,23 

± 427,92 

149,86 

± 398,77 

102,44 

± 400,75 

109,96 

المركزية  الشبكية  ثخانة  وسطي 

 أشهر من الحقن  3بعد 

377.91 ± 

96.54 mμ 

± 348,80 

75,17 

± 400,81 

113,4 

± 389,42 

123,37 

± 373,44 

95,44 

± 386,95 

100,94 

وسطي التغيّر في ثخانة الشبكيّة 

 µmالمركزيّة 

39.42±91.96  

mμ 

± 44,05 

73,51 

± 37,62 

46,35 

± 38,71 

89,13 

± 25,33 

96,20 

± 13,80 

60,90 

417.33
392.85

438.43 427.92
398.77 400.75

377.91
348.8

400.81 389.42
373.44 386.95

ALL CASES (39.42)NORMAL (44.05) PVD (37.62) VMA (38.71) VMT (25.33) ERM (13.80)

أشهر من الحقن3تغير ثخانة الشبكية المركزية بعد 

القيمة القاعدية القيمة بعد الحقن
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E .  :حالة الوجه الزجاجي الشبكي بعد حقن الأفاستين 

الطبيعي   ▪ الشبكي  الزجاجي  الوجه  الخل ي في    :Normal VRIحالة  الزجاجي  ان صال  حدث 

  ولم تطو ر أي من حالات الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي  %(8   حالة  25من أصل    حالتين فقط

 شذو ات في الوجه الزجاجي الشبيي.

حدث ان صال الزجاجي الخل ي في حالة واحدة فقط   :VMAحالة الالتصاق الزجاجي الشبكي   ▪

 . (%11.11   بقعي  بينما تحولت حالتان ةل  شد زجاجي  %(5.5 

 %(. 27.2حالات   3حدث ان صال الزجاجي الخل ي في   :VMT بقعيحالة الشد الزجاجي ال ▪

سجلت حالة واحدة فقط من بين الحالات المدروسة لحدوث   :ERM  حالة الغشاء فوق الشبكي  ▪

 . غشان فوق شبيي جديد بعد الحقن

حالة واحدة جديدة من حالات الغشاء فوق الشبكي، وتحولت  حدوث مع حقن الأفاستين ترافق وبالتالي 

ترافق حقن   %(.11.1)  بقعيإلى شد زجاجي    بقعيحالة التصاق زجاجي    18حالتان فقط من أصل  

  حالة   11حالات من أصل    3  حدوث تحرر للشد الزجاجي الشبكي في  مع  في هذه الدراسة  الأفاستين  

(27.2)%. 

 .بقعييترافق حقن الأفاستين مع زيادة حدوث حالات الغشاء فوق الشبكي أو الشد الزجاجي اللم 
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 الفصل الثالث 

 نتائج البحث مناقشة

  بقعة لحالات و مة ال  المُعتمد يعد حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي ضمن الزجاجي العلام  

؛ ة  يؤدي حقنها ضمن الزجاجي ةل  انخ اض في ثخانة الشبيية المركزية عل   الشاملة للمركز السيرية

 في القدرة البصرية للمرض .   التصوير المقطعي التوافقي البصري  ويقابل  لك تحسن  

ةلا أن  التجار  السريرية التي أثبتت فائدتها لم تقي م العلام بحسب الحالات المختل ة للوجه الزجاجي  

 الشبيي.

بما في    بقعةكما أن  شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي تلعب دورا  هاما  في الآلية الإمراضية لأمراض ال

ال الزجاجي  الشد  ال  بقعي لك  تترافق مع    بقعةوثقب  الحالات  الشبيي  وهذه  ثخانة  ز والغشان فوق  يادة 

 الشبيية المركزية. 

السيرية  فإن  زيادة ثخانة الشبيية المركزية في هذه الحالات لا تكون ناتجة    بقعة وعل  عيس و مة ال

  بل تنتج عن قوق الشد الأمامي الخل ي والشد  VEGFعن زيادة ةفراز عامل النمو البطاني الوعائي  

ال منطقة  عل   الزجاجي  من  الشبيية  بقعةالعرضي  ثخانة  وزيادة  الوعائية  الن و ية  زيادة  ويتبع  لك    

 المركزية.

السيرية   بقعة درسنا في هذه الدراسة تأثير اضطرابات الوجه الزجاجي الشبيي عل  فعالية علام و مة ال

 بحقن بي اسيزوما   أفاستين( ضمن الزجاجي و لك من خلال تقييم ثخانة الشبيية المركزية.
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 : VMIAالعوامل المرافقة لشذوذات الوجه الزجاجي الشبكي 

لم نجد في هذه الدراسة علاقة بين الإصابة بشذو ات الوجه الزجاجي الشبيي  التصاق زجاجي   ❖

( وعمر المريض أو جنسه أو مدة الإصابة بالدان السيري  أو نمط الدان بقعيوشد زجاجي    بقعي

 السيري  أو نوع العدسة طبيعية أم صنعية.

  كما بشيل هام ةحصائيا  حدوث حالات الغشان فوق الشبيي مع التقدم بالعمر  في  لكن وجدنا زيادة   ❖

خل ي   زجاجي  ان صال  بوجود  الشبيي  فوق  الغشان  حدوث  نسب  في  ازديادا   هام  وجدنا  بشيل 

 . ةحصائيا  

 : Normal VRIحالة الوجه الزجاجي الشبكي الطبيعي  

وجه زجاجي شبيي طبيعي  السيرية مع    بقعةو مة الفي حالات  وجدنا في دراستنا أن  حقن الأفاستين   ❖

 . يؤدي ةل  انخ اض في ثخانة الشبيية المركزية أكثر من باقي حالات الوجه الزجاجي الشبيي

كما لم نجد أن  حقن الأفاستين يؤدي ةل  زيادة هامة في حدوث ان صال الزجاجي الخل ي؛ ة  حدث   ❖

حالة من حالات الوجه الزجاجي الشبيي    25ان صال الزجاجي الخل ي في حالتين فقط من أصل  

 %(. 8الطبيعي   

الطبيعي شذو ات في الوجه الزجاجي   الشبيي  ر أي حالة من حالات الوجه الزجاجيطو  لم تُ كما   ❖

   فقد كان حقن الأفاستين لمنا . (VMT بقعيأو شد زجاجي   VMA بقعيالشبيي  التصاق زجاجي  

 : VMA بقعيحالة الالتصاق الزجاجي ال

حالات  مع  رافق  تمال  VMA  بقعي ال زجاجي  اللتصاق  الاا  كبيرا  لحالات  وجدنا في هذه الدراسة انتشار  ❖

 . (79 12 14  العالميةلدراسات وهي نسبة متوافقة مع النسب في ا %(24السيرية   بقعةو مة ال
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  بقعي أن  ترافق الالتصاق الزجاجي ال   .Wong et alودراسة  .Sadiq et alبينت كل من دراسة   ❖

VMA  ال و مة  الوعائي    بقعةمع  النمو  عامل  بمضادات  العلام  عل   أفضل  استجابة  ةل   يؤد ي 

 .(79 14 البطاني 

 بقعيالسيرية المرافقة لحالات الالتصاق الزجاجي ال  بقعةوجدنا في دراستنا أن علام حالات و مة ال ❖

VMA     الوجه الزجاجي الشبيي  في    ت حالا  همنهام  غير  بشيل  أقل  حدوث تحسن تشريحي  أد ق ةل

ضمن    الطبيعي البي اسيزوما   حقن  فعالية  عل   البقعي  الزجاجي  الالتصاق  يؤثر  لا   وبالتالي 

 .الزجاجي لعلام و مة البقعة السيرية(

%(  وهذه النسبة أقل من  5.5   18حدث ان صال زجاجي خل ي في حالة واحدة فقط من أصل   ❖

الا تحرر  قدرت حدوث  التي  العالمية  الدراسات  في  البقعي النسب  الزجاجي  ثلث ب  VMA  لتصاق 

ر  لك بقصر فترة متابعة المرض  في دراستنا؛ التي اقتصرت عل   (16   14 الحالات     3  وربما يُ س 

 شهور فقط 

السيرية قد   بقعةكما لم نجد في هذه الدراسة أن  حقن البي اسيزوما  ضمن الزجاجي لعلام و مة ال ❖

  18؛ ة  حدث  لك في حالتين فقط من أصل  VMT  بقعيالزجاجي  الشد  هام نحو الأدق ةل  تطور  

 %(.11.1حالة  

 : VMT بقعيالزجاجي ال الشدّ حالة 

وهي  %  14.7السيرية هي    بقعة المرافقة لو مة ال  بقعيوجدنا أن  انتشار حالات الشد  الزجاجي ال ❖

 . ( 8011 قريبة من النسب في الدراسات السابقة 
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السيرية المترافقة مع حالة الشد   بقعة وجدنا في هذه الدراسة أن  حقن الأفاستين لعلام حالات و مة ال ❖

أقل منه في حالة    ثخانة الشبيية المركزيةانخ اض في  قد أد ق ةل  حدوث    VMT  بقعيالزجاجي ال

 الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي. 

زيادة في الشد بعد حقن الأفاستين ضمن الزجاجي لعلام حالات و مة  حدوث  لم نجد في دراستنا  و  ❖

الخل ي في    .VMT  بقعيالمترافقة مع شد زجاجي    السيرية   بقعةال الزجاجي  ان صال    3ة  حدث 

 %(. VMT  27.2 بقعي حالات من الشد الزجاجي ال 11حالات من أصل  

بحقن    PDRالتي عالجت حالات اعتلال الشبيية السيري المنمي  السابقة  الدراسات  ولقد وجدت   ❖

 . (90 89 88  مضادات عامل النمو البطاني الوعائي حدوث زيادة في الشد الزجاجي الشبيي

وعامل النمو البطاني    CGTFيُعتقد أن  سبب  لك هو تبد ل التوازن بين عامل النمو النسيجي الضام   ❖

  والذي يؤدي ةل  زيادة التلي ف بعد حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي  VEGFالوعائي  
أعل  في حالات اعتلال الشبيية    VEGFتكون مستويات عامل النمو البطاني الوعائي  ة   .  (88 

وحالات و مة   NPDRمنه في حالات اعتلال الشبيية السيري غير المنمي    PDRالسيري المنمي  

ويؤدي حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي ةل  زيادة مستويات    .(DME   91السيرية    بقعةال

 وبالتالي زيادة التلي ف.  CGTFالضام  يعامل النمو النسيج

قد ترافقت   Regressed PDRولقد وجدنا فعلا  أن  حالات اعتلال الشبيية السيري المنمي المتراجع   ❖

 بشيل أكبر مع حالات الغشان فوق الشبيي.

  وربما ييون هؤلان المرض  هم  PDR  حالات اعتلال الشبيية السيري المنمياستبعدنا في دراستنا   ❖

المرشحون لحدوث زيادة في شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي بعد حقن مضادات عامل النمو البطاني  

 الوعائي. 
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 : PVDحالة انفصال الزجاجي الخلفي 

ان صال  حقن البي اسيزوما  ضمن الزجاجي كعلام لحالات و مة البقعة السيرية في حالات ترافق  ❖

حدوث تحسن تشريحي في ثخانة الشبيية المركزية أقل بشيل غير هام ةحصائيا     الزجاجي الخل ي مع

 .الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعيبالمقارنة مع حالات 

 : ERMحالة الغشاء فوق الشبكي 

السيرية    بقعة امل النمو البطاني الوعائي لعلام حالات و مة العأن  حقن مضادات  في دراستنا  وجدنا   ❖

DME    المترافقة مع غشان فوق شبييERM  في  بشيل هام ةحصائيا   أقل  انخ اض  ةل     قد أدق

 . الوجه الزجاجي الشبيي الطبيعي ت حالابالمقارنة مع  ثخانة الشبيية المركزية

الشبيي  ةن    ❖ الغشان فوق  السيرية مع  اللطخة  و مة  أد ق  ترافق  بين  قد  استجابة من  أقل  كل  ةل  

 .المجموعات 

كما    ةل  حدوث زيادة في الشد في حالات الغشان فوق الشبييقد أد ق  لم نجد أن حقن الأفاستين   ❖

الشبيي؛ فوق    غشانالةل  زيادة هامة في تشيل  قد أد ق  لم نجد أن  حقن الأفاستين ضمن الزجاجي  

 .ة  حدث  لك في حالة واحدة فقط
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 الفصل الرابع 

 المقارنة مع الدراسات العالمية 

i .   دراسة  يمين مقارنة دراستنا معAlexei N Kulikov   التي أجريت في سانت بطرسبورغ     (12)  هئ وزملا

الوجه الزجاجي الشبيي متضمنة   أن  شذو ات    وتبين فيها  تحالا   105  وشملت  2017عام  روسيا في  

  ERM  والغشان فوق الشبيي  VMT  بقعي والشد الزجاجي ال   AVM  بقعي كلا  من الالتصاق الزجاجي ال

ضمن الزجاجي كعلام   رانيبيزوما (  تُنقص من فعالية حقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي  

وجه  سيري ة مع   بقعة مقارنة  مع العيون المصابة بو مة    ( −± mμ96.4  53.0   لو مة البُقعة السيري ة

 بشيل هام ةحصائيا .  (−144.7 ± 128.0  طبيعي زجاجي شبيي 

ii.   دراسة  بينما وجدتMichael Mikhail  2018عام  التي أجريت في المملكة المتحدة في    (13)  وزملائه   

  حالات شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي تزداد في حال الخضوع لعملية ساد سابقا  أن   حالة    164وشملت  

 بينما لم تجد دراستنا علاقة بين نوع العدسة طبيعية كانت أم صنعية مع حدوث شذو ات الوجه الزجاجي 

الوجه الزجاجي  سيري ة مترافقة مع شذو ات في   بقعةالمرض  المصابين بو مة أن   كما وجدوا   .الشبيي(

ولم    . طبيعي بقعي  وجه زجاجي  السيرية مع    بقعةالتكون قدرتهم البصرية أسوأ من مرض  و مة    البقعي 

  PVDأو ان صال الزجاجي الخل ي    البقعي لشذو ات الوجه الزجاجي  تجد هذه الدراسة تأثيرا  هاما  ةحصائيا   

كما لم تجد هذه الدراسة   .ضمن الزجاجي   Ranibizumabعل  الاستجابة للعلام بحقن الرانيبيزوما  

ةل  تحرر الالتصاق أو الشد الزجاجي  قد أد ق  ضمن الزجاجي    Ranibizumabالرانيبيزوما   أن  حقن  

 . ةل  تشيل حالات جديدة منهالم يؤد   كما البقعي 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kulikov%20AN%5BAuthor%5D
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iii.   لت أجريت عام في ساندرلاند  المملكة المتحدة في عام    التي  (14)وزملائه    Yun Wongدراسة  توص 

ةل  وجود علاقة بين شذو ات الوجه الزجاجي الشبيي والاستجابة عل     تحالا  104وشملت   2014

العلام بالرانيبيزوما ؛ ة  ترافق الغشان فوق الشبيي مع استجابة أقل عل  الحقن  بينما ترافق الالتصاق  

الزجاجي الشبيي مع استجابة أفضل لو مة البُقعة السيرية عل  الحقن وخاصة  في الحالات التي تحرر  

 الالتصاق. بينما لم يترافق الحقن مع حدوث أو زيادة شدة الغشان فوق الشبيي. هذا فيها 

iv.   دراسةYi Gong    ممنهجة  مراجعة  وهي  ،  (15)وزملائهSystematic review    أُجري-Meta

nalysisa     الشد الزجاجي البقعي   عينا  لدراسة تأثير  699دراسات شملت    9عل  VMT    والغشان فوق

مضادات عامل النمو البطانئ الوعائي ضمن    حقنعلام و مة البقعة السيرية بعل  فعالية    ERMالشبيي  

(   CRT   وتبين أنهما يترافقان مع استجابة أقل تشريحيا   من حيث ثخانة الشبيية المركزية  الزجاجي 

دراسات تضمنت    7عل     analysis-Meta  فيها أيضا    (. وأُجري VAووظيفيا   من حيث القدرة البصرية  

عل  فعالية الحقن  وتبين فيها أنه لا يوجد فرق    VMAالالتصاق الزجاجي البقعي  عينا  لدراسة تأثير    610

 .مع نتائج هذه الدراسة  تتوافق نتائج دراستنا  أو عدم وجوده. VMAفي الاستجابة في حال وجد  

v.   بي نت دراسةCarlos E. Veloso  أن ثُلث  عينا   و   66والتي شملت     2021  عام  ( 16)  وزملائه

يحدث لديهم تحرر    VMAمرض  و مة البُقعة السيرية المترافقة مع التصاق بين الزجاجي والبُقعة  

لهذا الالتصاق بعد العلام بمضادات عامل النمو البطاني الوعائي  وقد أبدق معظمهم أيضا  استجابة   

 عل  العلام قصيرة الأمد حسب وص هم من خلال انخ اض سماكة الشبيية المركزية. 

دراسة    طريقة  اختلاففي    (4)الجدول    تتمثل العوائق الرئيسية لمقارنة نتائج الدراسات الأخرق مع دراستنا

البطاني الوعائي  واختلاف   النمو  لعامل  المستخدم كمضاد  الدوان  الشبيي  واختلاف  الزجاجي  الوجه 

 .نا سبالحبين الدراسات؛ وهذه العوامل كلها تؤثر عل  موثوقية المقارنة وتتطلب أخذها بحجم العينة 
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 : مقارنة نتائج الدراسات العالمية مع دراستنا 4الجدول 

 

 

 PVD VMA VMT ERM  تغير حالة الوجه

الزجاجي الشبكي بعد 

 الحقن 

 موجودات أخرى 

استجابة أقل   تأثير غير هام تأثير غير هام دراستنا

 بشيل هام

أستجابة أقل  

 بشيل هام

تحرر الالتصاق الزجاجي  

%  وتحرر  5.5البقعي في 

  VMTالشد الزجاجي البقعي 

 % من الحالات 27.2في 

 VMIAلا يرتبط تشيل 

بلنوع العدسة طبيعية أو 

 صنعية

  Kulikov دراسة  

 وزملائه 

  استجابة أقل -

 بشيل هام

استجابة أقل  

 بشيل هام

استجابة أقل  

 بشيل هام

-  

  Mikhailدراسة  

 وزملائه 

تزداد شذو ات الوجه   تأثير غير هام تأثير غير هام تأثير غير هام تأثير غير هام تأثير غير هام

الزجاجي الشبيي بوجود  

 سوابق جراحة ساد 

  Wongدراسة  

 وزملائه 

استجابة  -

 أفضل 

استجابة أقل   -

 بشيل هام

في    VMAتحرر الا 

 ثلث الحالات تقريبا  

 

  Yi Gongدراسة  

 وزملائه 

استجابة أقل   تأثير غير هام -

 بشيل هام

استجابة أقل  

 بشيل هام

-  

 Carlosدراسة  

E. Veloso 

استجابة  -

 أفضل 

في    VMAتحرر الا  - -

ثلث الحالات 

 33.3 )% 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kulikov%20AN%5BAuthor%5D
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 لفصل الخامس ا

 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:  ❖

  السيرية   بقعةةل  استجابة أقل لو مة ال  بقعيتؤدي حالات الغشان فوق الشبيي والشد الزجاجي ال

الزجاجي الأفاستين ضمن  بحقن  العلام  بينما لاعل   ال     الزجاجي  الالتصاق    بقعي تؤثر حالات 

 السيرية بحقن الأفاستين ضمن الزجاجي.   بقعة وان صال الزجاجي الخل ي عل  فعالية علام و مة ال

 التوصيات:  ❖

 .ةجران دراسة متعددة المراكز −

 .عل  حجم عينة أكبرةجران دراسة  −

السيرية عل  العلام   بقعةالأخذ بعين الاعتبار العوامل الأخرق المؤثرة عل  استجابة و مة ال −

 بحقن مضادات عامل النمو البطاني الوعائي.

 ةجران دراسة تقي م الاستجابة من حيث القدرة البصرية.  −
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 الجمهورية العربية السورية 
 جامعة دمشق، كلية الطب  
 مستشفى المواساة الجامعي  

 قسم أمراض العين وجراحتها

 

 بحث: الموافقة المستنيرة عل  المشاركة بال

تأثيرات شذوذات الوُجَيهة الزجاجيّة الشبكويّة على فعالية علاج وذمة 

 البُقعة السكريّة بحقن البيفاسيزوماب ضمن الزجاجيّ 

طالب الدراسات العليا  ماجستير( في اختصاص أمراض   محمد بدر عبد الهادي منصورأنا الطبيب  

يهدف ةل  دراسة شذو ات جامعة دمشق  أن  ذ هذا البحث الذي    –العين وجراحتها في كلية الطب البشري  

في حالات و مة البُقعة السيري ة وتأثير هذه الشذو ات عل  فعالية علام و مة   الزجاجي الشبيي  الوجه

ويتضمن هذا    .ضمن الزجاجي  Avastin® (Bevacizumab)الأفاستين  بي اسيزوما (  بحقن   البُقعة

 البحث ةجران الاستقصانات التالية: 

o  .فحص عيني سريري لأقسام العين الأمامية باستخدام المصباح الشقي دون ملامسة العين 

o  .قياس أسوان الانكسار باستخدام جهاز قياس أسوان الانكسار الأوتوماتييي دون ملامسة العين 

o  تقييم حدة الإبصار المصححة بإجابتك عل  ات جاه الحروفE   أمتار 6من مسافة . 

o   قياس ضغط العين باستخدام جهاز قياس ضغط العين بالتسطيح الهوائي وهو جهاز ين خ هوان  في

  أو باستخدام جهاز قياس ضغط العين بالتسطيح الملامس لسطح العين بعد استخدام قطرة العين

 . Proparacaineتخدير 
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o   فحص قعر العين بالتنظير غير المباشر بعد تقطير موسع حدقيTropicamide  ثلاث   بمقدر

ة.  قطرات   ب ارق عشر دقائق باستخدام المصباح الشقي وعدسة خاص 

o  ةجران تصوير للشبيي ة بتقنية التصوير المقطعي التوافقي البصري  في أول زيارة وبعد شهر من كل

 .السيرية  البُقعةمرة يتم فيها حقن الأفاستين في سياق تدبير و مة 

ةن موافقتكم عل  الاشتراة في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بيم لملن استبانة خاص  

بالبحث  وأود  أن أؤكد أن هذه المعلومات ستبق  سري ة ولا يمين لأحد الاطلاع عليها  كما سيتم ترميز  

صان غير ضروري للمشاركة  المشاركين  ةعطاؤهم أرقام دون  كر أسمان( كذلك أتعهد بعدم ةجران أي استق

بالدراسة وعدم ةعطان أي دوان تجريبي أو أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن يؤ ي المريض  

أن أشير ةل  أن  المشارة لن يحصل عل  أ ية تعويضات أو أي مقابل   بقصد أو بغير قصد كما أود  

نال حقه من العناية الطبية اللازمة. وسيعل  المريض  مادي  كما أن رفض المشاركة ليس له أ ية تبعات  

وعليه فإن المشاركة ليست ةلزامية ولك الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها ولك حق الانسحا   

 مت  شئت. 

 محمد بدر منصورلأي است سار الت واصل مع الباحث: د. 

   badr.mansour.73@gmail.com  البريد الإلكتروني:    0933368471  :هاتف
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 الأخطار والفوائد:

 لا توجد أي أخطار مترتبة عل  ال حوص المجراة لدق المرض  المشاركين في البحث. •

ع الحدقة   •  الا  تشويش بالرؤية خلال  Tropicamideتشمل التأثيرات الجانبية الشائعة لقطرة موس 

وتزول تلقائيا   وإحساسا  بالحرقة عند التقطير وفي حالات نادرة    لاستخدامها  الت الية  ات ساع   6

 من ارت اع ضغط العين  ويتم تدبيرها بالعلام المناسب. 

ةحساس بالحرقة في العينين    proparacaineتشمل التأثيرات الجانبية الشائعة لقطرة المخد ر   •

 عند الت قطير. 

في   • تكمن  السيرية تقييم  ال وائد  البُقعة  و مة  عند مرض   الشبيي  الزجاجي  ال اصل  شذو ات 

وتأثيرها عل  فعالية حقن الأفاستين ضمن الزجاجي  وهذا يسهم في توقع است ادة المرض  لاحقا   

عل  العلام بحقن الأفاستين ضمن الزجاجي تبعا  لحالة ال اصل الزجاجي الشبيي عند مرض  

 .و مة البُقعة السيرية

 الموافقة على المشاركة: 

لقد اط لعت وأدركت محتوق الموافقة المستنيرة وأوافق طوعا  عل  أن أكون مشاركا  في هذا البحث  وأدرة  

أنني أملك فرصة الاست سار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة كما وأملك الحق في الانسحا  في أي  

 وقت أشان ودون أن يعرضني  لك ةل  ضرر وعليه أوقع.
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 الرقم المتسلسل للمشارة  ...................( 

 

   \ التاريخ:           التوقيع:.............................       الاسم: ................................  

\                   

بالنسبة لاشخاص الذين لا يجيدون القرانة والكتابة  تم شرح هدف البحث لهم وأخذت موافقتهم  ملاحظة:  

 الش هية بحضور فرد من عائلته. 

   \     \دمشق في     

 التوقيع:.............................   محمد بدر عبد الهادي منصور الباحث: د. 

 

 

 

 

 

 

 



100 
 شذوذات الوُجَيهة الزجاجيةّ الشبكويةّ على فعالية علاج وذمة البقُعة السكريةّ بحقن البيفاسيزوماب ضمن الزجاجيّ تأثيرات 

Abstract 

Objective: To study the effect of vitreoretinal Interface abnormalities in diabetic 
macular edema (DME) and its impact on the effectiveness of intravitreal injection of 
Avastin® (bevacizumab) for DME . 

Materials and Methods: This study included 75 patients attending the ophthalmic 
clinics at Mouwasat University Hospital in Damascus. It’s a prospective and 
retrospective cohort study. We assessed both vitreoretinal interface status and 
central retinal thickness using optical coherence tomography (OCT) at baseline 
before intravitreal injection of Avastin® (Bevacizumab) and again three months after 
intravitreal injection of Avastin® (Bevacizumab) at a rate of one injection per month 
after informed consent was obtained from all study participants. We categorized the 
status of the vitreoretinal interface in the macular area into: Normal vitreoretinal 
interface, vitreomacular adhesion, vitreomacular traction, posterior vitreous 
detachment and epiretinal membrane. 

Results: Comparing the mean values of basal central retinal thickness and central 
retinal thickness 3 months after injection, central retinal thickness decreased by 
39.42±91.96 μm in all cases, and by 44.05±73.15 μm in normal vitreoretinal 
interface cases and by 37.62±46.35 μm in posterior vitreous detachment, 
38.50±89.13 μm in vitreomacular adhesion, 25.33±96.20 μm in vitreomacular 
traction, and 13.80±60.90 in epiretinal membrane. Posterior vitreous detachment 
occurred in only two cases (8%) of normal vitreoretinal interface cases, and none of 
the normal vitreoretinal interface cases developed vitreoretinal interface 
abnormalities. Posterior vitreous detachment occurred in only one case (5.5%) of 
VMA cases, while two cases developed vitreomacular traction (11.1%). Posterior 
vitreous detachment occurred in 3 (27.2%) cases of VMT. There was only one case 
of new epiretinal membrane after injection. 

Conclusions: Epiretinal membrane and vitreomacular traction led to a lower 
response to intravitreal Avastin injection for the treatment of diabetic macular edema, 
while vitreomacular adhesion and posterior vitreous detachment did not affect the 
efficacy of intravitreal Avastin injection for diabetic macular edema. 
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Keywords: Vitreomacular Interface abnormalities, diabetic macular edema, 
Avastin® (Bevacizumab), optical coherence tomography, epiretinal membrane, 
vitreomacular adhesion, vitreomacular tension, vitreomacular tension, posterior 
vitreous detachment. 
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