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 ممخّص  

ية منذ بدئ استخداميا في الممارسة السرير .بشكل غير جارح  الأنسجةحديتو لفحص تشخيصية وسيمة  OCTال
التقاط  مبدأ يعتمد أنوفوق الصوتية من حيث  الأمواجبالتصوير  تصوير التماسك البصري المقطعي ويشبو 1995عام 

الحصول عمى صور لمشبكية عالية التباين  يةكان  إم إنفوق الصوتية  الأمواجمن  بدلاً الضوئية  الأمواجإلا  الصدى
المطخة   إصابةبالشبكية المترافقة  مرا الأفي  جداً حص ميما عادتيا بسيولة بشكل غير جارح جعمت ىذا الفوا  

    الصفراء.
وعلاقة  تصوير التماسك البصري المقطعيخة الصفراء بواسطة طالم ثخانةللقيم دراسة احصائية  ىوىدفنا لذلك 

س الدقيق لسماكة لذلك يعد القيا ,وفترة المر  لدى مرضى السكري ةقدرة البصريالكل منيا بالعمر والجنس والعلاج و 
 . الأبصارمن اجل متابعة تقدم المر  وتقييم العلاج والتشخيص الدقيق لآفات حدة  ىاماً المطخة الصفراء 

القدرة البصرية تتناقص مع  بأننلاحظ  اث ,نأكبر عند الذكور من الإ تكان  العينين المطخة في   ثخانة
المطخة في كمتا  ثخانةبين  ة تزداد مع العمر وارتباط ايجابيةلمطخا ثخانة بأننلاحظ  العينين  العمر, وبالنسبة لكمتا 

 أنسولينمع اختلاف نوع العلاج ) الثخاناتالعينين وبين مدة المر , ويتبين عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين 
ث تنخف  القدرة المطخة في كمتا العينين, حي ثخانةأو حبوب( فنلاحظ وجود علاقة ارتباطية بين القدرة البصرية و 

من  ثخانةالجزء الداخمي أكثر  إن, وفي دراسة الأجزاء المختمفة لمطخة فثخانةالبصرية لدى مرضى السكري مع زيادة ال
 .ثخانةأكثر  نفيالأمن أجزاء المطخة المختمفة, والجزء الداخمي  ثخانةأكثر  نفيالأالجزء الخارجي, والجزء 

 
 السكري. داء ,المقطعي صوير التماسك البصريت لصفراء,المطخة اسماكة  :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    
 

 

The OCT is a recent diagnostic tool for non-invasive tissue examination, which has 

been used in clinical practice since 1995. The OCT is similar to the ultrasonic tomography 

in that it relies on optical waves rather than ultrasound ones. The ability to obtain high-

contrast images of the retina in a non-invasive manner has made this examination very 

important in retinal diseases associated with macula.. 

Therefore, our objective is to study the statistical values of the measurements  of the 

macular thickness   using Optical Coherence Tomography (OCT)  and the relationship of 

each value to age, sex, medication ,duration of diabetes ,and  the visual acuity in diabetic 

eyes. Therefore, the accurate measurement of the macular thickness  is important to follow 

up disease progression, evaluate treatment and accurately diagnose  lesions of visual 

acuity. 

The thickness of the macula in the left and right eye was thicker in males than in 

females. We find out that the visual ability declines with age. For both left and right eyes, 

the thickness of the macula increases with age and the content of the macula correlates 

with  its thickness and  the  period of the disease.  There are no statistically significant 

differences of the thicknesses with different treatment types (insulin or pills),so we notice a 

correlation between the visual acuity and the thickness of the macula  in both eyes ,so that 

the higher the thickness of the macula in diabetic patients   ,the lower the visual acuity . In 

the study of the different parts of the macula, the internal part is thicker than the external 

part and  the nasal part is thicker than the different parts of the macula, and the naso- 

internal part  is  the thickest. 
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 مقدمة:
وسيمة تشخيصية  OCT (optical coherence tomography) ير التماسك البصري المقطعيتصو  إن

التصوير  ويشبو1995منذ عام . السريريةباستخداميا في الممارسة  تم البدءجارح بشكل غير  الأنسجةحديثة لفحص 
 يعتمد أنوالا  اط الصدىالتق يعتمد مبدأ أنوفوق الصوتية من حيث   الأمواجبالبصري التصوير  المقطعي التماسك 

 أنوير من سرعة الصوت فسرعة الضوء اكبر بكث إنوباعتبار   .[1] فوق الصوتية الأمواجمن  بدلاً ية الضوئ الأمواج
تداخل  بإجراءالقياس المباشر لمضوء المرتد لذلك تم اعتماد مبدأ قياس التداخل الضوئي المتوافق وذلك  كان  بالإمليس 

الضوء المرتد من  تأخراخل يعرف مع ضوء مرتد من مسافة معروفة ثم بقياس ىذا التد نسجةالألمضوء المرتد من 
 . [2] الأنسجة

 

 
 OCT( ترسيمي يبين مبدأ ال1الشكل)

 
صور  ميكرونا ويمكن الحصول عمى 10ا ىو حة  حاليالمتاالأجيزة  الذي يمكن الحصول عميو في التباين إن

 [3] طبقة الشعيرات المشيمية .الالشبكية و طبقة المصطبقة اللطبقات الشبكية و 
صور لمشبكية عالية التبمين و اعادتيا بسيولة بشكل غير جارح جعمت ىذا  لحصول عمىا يةكان  إم إن

 [1] المطخة الصفراء.  إصابةبالشبكية المترافقة  أمرا في  جداً  الفحص ميماً 
 تصنيف الداء السكري  و الداء السكري
كمييما  أوعممو أو  نسولينتج عن عيب في افراز الأ,تتميز بفرط سكر الدم النا لإستقلابيةا مرا الأىو مجموعة 

ضاء متنوعة. خاصة عخمل الوظيفي والقصور في امن التأذي وال الأمدطويمة  ثاررافق فرط الدم المزمن في السكر بآوتت
والوفاة   لممر  ىاماً ل الداء السكري سببا يشك [5,4] الدموية والجمد. الأوعيةعصاب والقمب والكميتين و العينين والأ

وتشكل الرعاية الطبية  مميونين مصاب في سورية مميون مصاباً وىناك تقريباً  250 إلى,وصل عدد المصابين بالداء 
 اما تصنيف الداء السكري: [6,4]% من تكاليف الرعاية الصحية . 11لمسكريين حوالي 

 , قد نسولينعوز كامل في الأ إلىاس مما يؤدي عادة يبيتا في البنكر ويتميز بتخريب في خلايا  الأولالنمط -1
 سطا بالمناعة أو مجيول السبب.يكون متو 
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             .نسولينلأالخلايا بيتا لتاج إنمع نقص نسبي في  نسولينويتميز بالمقاومة لعمل الأ الثانيالنمط -2
ومستويات مرتفعة من سكر الدم تقود لاضطرابات  نسولينالأتوجد شذوذات في  الثانيو  الأولفي كلا النمطين , و [6-4]

والكموي  ئيىي الجياز القمبي الوعا إصابة الأعضاءاكثر  إنواعتلال أعصاب واضطرابات مناعية , استقلابية ووعائية
 والعصبي والعينين والجمد.

 اعتلال الشبكية السكري 
سنة ,  65- 20مى في العالم الغربي في الاعمار بين المؤدي لمع الأوليعتبر اعتلال الشبكية السكري السبب 

% 60نمط أول وعند  %من مرضى الداء السكري99عٌذل الشبكية السكري تتطور ما من اعتلادرجة  إنحيث وجد  
ل الشبكية السكري تطور اعتلا إنلداء السكري .لوحظ با صابةسنة من الإ 20بعد  ثانالسكري نمط  من مرضى الداء

%من 29بينما يكون تطور وذمة المطخة عند  الأولعند مرضي الداء السكري من النمط  أكثر شيوعاً يكون  المنمى
بالمر  .وتعتبر السبب الرئيسي لتدني القدرة البصرية عند  صابةسنة أو أكثر من الإ 20مرضي الداء السكري بعد 

 [7] ىؤلاء المرضى.
 الشبكية السكري: لإعتلال  ية مراضالأالالية 
قبل الشعيرات  الشرايينالدقيقة ,ويؤثر بشكل أساسي عمي  الأوعيةاعتلال الشبكية السكري اعتلالًا في يعتبر 

ية مراضالأتشمل الالية   [8] الكبيرة الأوعيةبعد الشعيرات وقد تصاب  الاوردةالدموية وعمى الشعيرات الدموية وعمى 
 الشبكية السكري:. لإعتلال  
يؤدي  عواقبيا :ت الدقيقة والتغييرات الدموية و في الشعيرا دقيقة بسبب تغييراتالشبكية ال الأوعيةسداد إن-1
 [8-11] نقص في تروية الشبكية وحدوث اقفار فييا. إلىالشبكية الدقيقة  الأوعية انسداد

زيادة نفوذية الشعيرات الدموية مع نزوف ووذمة  مع عواقبيا تشمل ترافقاالشبكية الدقيقة و  الأوعيةسريب ت-2
 [8-11] من الشبكية.ض

  :الشبكية السكري الملاحظ أثناء فحص قعر العين بوجود لإعتلال  تتمثل المظاىر السريرية 
الطبقات النووية في السكري وتتوضح  الشبكيةالسريرية في اعتلال  الآفاتتعتبر أبكر الدم المجيرية : أميات-
  .الداخمية

شحمية ومن بالعات مميئة  بروتيناتية الخارجية , وتتألف من ر يتتوضع في الطبقة الضف النتحات القاسية : -
 . بالشحم

الضفيرية الداخمية تم تمتد لتشمل الطبقة  وذمة الشبكية: تتوضع في الطبقة الضفيرية الخارجية والطبقة-
 . الضفيرية الداخمية وطبقة الألياف العصبية تم تمتد لتشمل كافة الطبقات

لياف العصبية تأخذ شكلًا الأوفي حال توضعيا في طبقة  أو بقعياً   نقطياً  ذ شكلاً النزوف داخل الشبكية :وتأخ-
 .ليبياً 

في طبقة الألياف العصبية وىي تظير بشكل  موضعيةوف:)النتحات الطرية(تمثل احتشاءات والصبقع القطن 
 .افات بيضاء مزغبة صغيرة

لتجاوز  الاوردة إلى الشرايينصلات من عبارة عن و :IRMA التشوىات الوعائية المجيرية داخل الشبكية-
 الأوعيةلا تتجاوز  الاوردةو  ناعمة داخل الشبكية بين الشرايين الشعيرات المسدودة وىي تشاىد بشكل أوعية دقيقة

 .الشبكية الكبيرة
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 وريدية شكل عرى  تأخذ أو(venous beading) سبحا تأخذ شكلاً  تتوسع الاوردة أو التغيرات الوريدية:-
venous loop  ) .) 

 .اوتنسد لتعطي منظر أوعية شبحية : تتضيق الشرايينالشريانيةغيرات الت-
منطقة أخرى من  أوفيNVD الحديثة عمي القرص البصري الأوعيةالتنمي الوعائي الحديث: قد تنمو -
مع تميف رافقو توفي حال  ,ةيترافق التنمي الوعائي الحديث مع نزف أمام الشبكية أو ضمن الزجاجي وقد.NVEالشبكية

 7-13]  شد عمى الشبكية  وحدوث شق.]لقد يؤدي 
 :تصنيف اعتلال الشبكية السكري

خفيف الشدة حيث يجد بتنظير قعر  الأول[13] ,ولو ثلاث درجات  :اعتلال الشبكية السكري غير التكاثري-1
الدم وبع   أمياتشدة تجد بع  متوسط ال الثانيالدم وبع  النزوف النقطية والبقعية داخل الشبكية . أمياتالعين 

ه المتقدم يكفي لتشخيص ىذ لؤ .والثالثالمؤ  عقدشكل تبديل في أحد الاوردة عمى  إلىاضافة  النزوف النقطية والبقعية
ت وريدية عمى بدلاً وتية داخل الشبكية افي أرباع الشبكية الاربعة عمجيرية ونزوف نقطية وبقالدم  أميات المرحمة وجود
  .[13]عمى الأقل  لؤ في ربعين عمى الاقل من الشبكية وتشوىات وعائية مجيرية داخا الشبكية واحد شكل عقد المؤ 

من سطح الشبكية أو حميمة العصب البصري ل وعايي جديد ينطمق يتميز بتشكالتكاثري: الشبكية اعتلال-2
 [7-13] :نوعانالشبكية التكاثري  لإعتلال  

طار وجودىا في مرتفع صغيرة وموجودة عمى الشبكية خارج إوعائية الجديدة وتكون التكاثرات ال البدئي: الأول
 الخطورة.

اما عمى حميمة العصب البصري أو ضمن دائرة  ول الوعائي الجديد فيتشكمرتفع الخطورة : ويكون ال :الثاني
و يكون ىناك يبعد محيطيا عن محيط حميمة العصب البصري مقدار حميمة عصب بصري ومركزىا مركز الحميمة , أ

 نزيف زجاجي أو نزيف في الشبكية مترافق مع التشكلات الوعائية الجديدة.
 أمرا تدني القدرة البصرية , وقد تحدث في  إلىة المؤدي الأسبابوذمة المطخة من أىم  إن:  مة المطخةوذ-3

 مرا الأ, لتياب العنبة الخمفيتيابية مثل اللاا مرا الأالوعائية مثل السكري أو  مرا الأعينية عدة , فقد تحدث في 
 [8]  مثل الأدرينالين أو بعد العمميات الجراحية العينية. الأدويةاستخدام  الوراثية التياب الشبكية الصباغي أو بعد

 
 ىدافو:ىمية البحث وأأ

مع  ,وفق المعايير المختمفة  ة الصفراء لمرضي السكري في سوريةنظرا لعدم وجود دراسة تبين قيم سماكة المطخ
 الأدويةقدرة البصرية ,فترة المر  ونوع الختلاف العمر والجنس و بإوجود دراسات تشير لاختلاف قيم سماكة المطخة 

اللاذقية يساعد عمى محافظة في  الأفرادمعرفة قيم سماكة المطخة الصفراء عند  نأالمستخدمة لعلاج السكري .كما 
ضى السكري وتقييم معالجتيا والشفاء منيا وبالتالي ييدف ىذا البحث التشخيص الدقيق لآفات المطخة الصفراء عند المر 

تصوير التماسك البصري : الحصول عمي قيم سماكة المطخة الصفراء عند المرضي السكري في اللاذقية بواسطة إلى
 الأدويةلمر  ونوع قدرة البصرية ,فترة اتغيير والجنس و  بالعمرعلاقة الدراسة ,و  ألمانيانبرغ انوع اسبكترال ىدي المقطعي

 المستخدمة لعلاج السكري. 
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 طرائق البحث ومواده:
 تشخيص الداء السكري عمى اساس تشخيص سابق من قبل الطبيب المختص  اعتمد-1

المنتج من قبل الشركة (spectralis OCTالجياز  المقطعي)الطيفي تصوير التماسك البصري جياز -2
 م.            2002 لعام Heidelberg Engineeringيةناالألم

مم وخارجية  3مم ,داخمية بقطر 1ثلاث دوائر متحدة المركز :مركزية بقطر  إلىبتقسيم المطخة   OCTيقوم ال
 ,سفمي,صدقي(أنفياربعة اقسام)عموي, إلىمم , كما تقسم كل من الدائرتين الداخمية والخارجية 6

 

 
( أقسام المطخة2الشكل )  

 :البحثة عين 
/  2016لك من تاريخ          شفي تشرين الجامعي باللاذقية , وذجريت ىذة الدراسة في العيادة العينية في ما

سنة وقد تم تقسيم  78و 20ىم بين مري  تتراوح أعمار  75ت عينية الدراسة م,وشمم2017/12/3حتى تاريخ 3 /10
 (سنة. 78-61(سنة,الفئة الثالثة )60-41ة )الثاني (سنة ,الفئة40-20ى)الأولثلاث فئات ىي الفئة  إلىأعمار المرضى 

 وتم اختيار المرضى وفق الشروط التالية:
A. - ضغط الدم أو أي مر  جيازي آخرإرتفاع  عدم وجود قصة. 
B. - عدم وجود أي قصة لتناول أدوية أو الكحول. 
C. -عدم وجود قصة لأي إجراء علاجي عيني سواء بالميزر أو بالجراحة. 
D. -في الشبكية استحالاتمات مرضية أو عدم وجود أي علا. 
E. -زئبقي. ممم 21من  أقل ضغط داخل المقمة 
F.  وراثية عينية أخرى أمرا عدم وجود قصة عائمية لارتفاع ضغط العين أو أية 

الأشخاص الذين يحققون معايير الدخول في الدراسة يجرى ليم فحص عيني شامل يتضمن القصة السريرية و 
ي الشبكية المركزية البصرية المصححة ,فحص الأشخاص عمى جياز المصباح الشقي و تم تحر العائمية تم قيس القدرة 

بعد ذلك تم إجراء قياس   .غير التماسيالعين بواسطة مقياس ضغط العين , تم قياس الضغط داخل و المحيطية 
 .تصوير التماسك البصري المقطعيالمطخة الصفراء بواسطة 

 خارجي

 داخلي

 مركزي
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فة تركيب عينة المرضى و دراسة العلاقة بين متغيرات الدراسة تم القيام من أجل معر  التحميل الإحصائي:
( وذلك من خلال سيبرمانكما تم حساب معامل الارتباط )بيرسون و  ANOVAو اختبار تحميل التباين  tباختبار 

 . SPSSاستخدام البرنامج 
 أولًا: دراسة وصفية لعينة الدّراسة

 52.13اث نسنة وعند الإ 57.13سنة و بمغ عند الذكور  55.2متوسط العمر لدى أفراد العينة   -1
 ذلك. , يوضح( 1سنة و  الجدول)

 اث و المتوسط العامن(: متوسط عمر الذكور و الإ 0جدول) 

 :توزع أفراد العينة حسب الجنس والفئات العمرية -2
 % 61.3الزكوساث, إذ بمغت نسبة نتمثيل الذكور في العينة أكبر من تمثيل الإ إن( 1نلاحظ من الجدول رقم ) 

 .%  38.7اث فقط نبينما نسبة الإ
 ( توزع أفراد العينة حسب الفئات العمرية والجنس2الجدول رقم )

 الفئبت
 الجٌس

 الوجووع
% 

M F 

 

20-40 4 6 10 13.3 

41-60 23 15 38 50.7 

61-78 19 8 27 36 

 100 75 29 46 الوجووع

نصف المرضى تتراوح أعمارىم في  إن( توزع أفراد العينة حسب الفئات العمرية, فنلاحظ 2الجدول رقم ) يبين
 [ 40-20%. وبقية المرضى موزعين عمى الفئتين ]50.7, إذ بمغت نسبتيم 60 سنة و 41الفئة العمرية 

 ( .3%, شكل رقم )36و%  13.3التوالي  [ بنسب ىي عمى78-61و ]
نسبة الوفيات  إن إلىسنة, وىذا مطابق لمنسب العالمية, نظراً  60-41بين  % من المرضى تتراوح أعمارىم50
 سنة. 60-41سنة  أعمى في ىذه الفئة من فئة  78-61في فئة 
عدد الذكور يتمركز في الفئة  إنيوضح توزع أفراد العينة حسب متغير الجنس والفئات العمرية, إذ نلاحظ  
. أنثى( 15مرية )اث إذ بمغ عددىم في نفس الفئة العن( ذكر, وكذلك الأمر بالنسبة للإ23[  بعدد بمغ )60-41العمرية ]

 (. 4الشكل رقم )

 متوسط العمر
 اثإن ذكور

57.13±12.170 52.13±14.348 
 13.226±55.20 المتوسط العام
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 الجنس وعمر (: توزع أفراد العينة حسب فئات ال0شكل )                 راد العينة حسب فئات العمر (: توزع أف3شكل )     

 :العين عند أفراد العينةداخل ضغط 
ز ممم 7.7الحد الأدنى لضغط العين اليسرى  كان  و  جداً ضغط العينين متقارب  إن ,(3نلاحظ من الجدول )

 في كمتا العينين. 21 إلىفي العين اليمنى, ووصل الحد الأعمى لمضغط  8 إلىوصل 
 متوسط ضغط العين (:3جدول ) 

 اليسرى اليمنى زمممحسب  العين ضغط
 15.0600 15.6000 المتوسط

 3.32476 3.10736 حراف المعيارينالإ

 7.70 8.00 الحد الأدنى

 0 .21 0 .21 الحد الأعمى

 75 75 العدد الكمي

 توزع أفراد العينة حسب نسبة السكر في الدم -3
مممز  210وحدٍ أعمى مممز   70بحدٍ أدنى  مممز 162.493بمغ متوسط نسبة السكر في الدم لدى أفراد العينة 

اث ن, والمتوسط عند الإمممز  210وحدٍ أعمى  مممز 87بحدٍ أدنى مممز   166.630الزكوس, وبمغ المتوسط لدى 
 لذلك. [2]بعد وجبو الطعام  المطخةة کا.قدتتغير قياسات سممممز 210وأعمى  مممز 70وحد أدنى مممز   155.931

ويعتبر ىذاالإجراءىاماً سريرياً لمري  ة المطخة كاري  السكري في قياس سمم النظر في حالة الصيام عند ينبغي
 (.(clinically significant macular edema” CSME .الصفراء السكري وذمة المطخة 

 :)المركزية والأجزاء المختمفة ( لمطخة العين والحدود الدنيا والعمياةمتوسط الثخات -4
والحد الأعمى  ميكرون 182والحد الأدنى  هيكشوى294.40معين اليمنى المطخة المركزية ل ثخانةبمغ متوسط 

 .ميكرون 663والأعمى  هيكشوى194والحد الأدنى ميكرون  289.65ميكرون , والمتوسط  لمعين اليسرى  774
 

 المطخة المركزية لمعينين و المتوسط العام ثخانة(: متوسط  4جدول)
المطخة  ثخانةمتوسط 
 ونوفقا لميكر  المركزية

 العين اليسرى العين اليمنى
294.40 289.65 

 292.025 المتوسط العام
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 وفقا لميكرون حسب الجنس المطخة المركزية  ثخانة (:5جدول)
 المطخة ثخانةR L المطخة ثخانة الجنس

M 

 301.652 304.021 المتوسط

 103.262 110.402 حراف المعيارينالإ

 194.00 182.00 الحد الأدنى

 663.00 774.00 د الأعمىالح

F 

 270.620 279.137 المتوسط

 87.190 97.966 حراف المعيارينالإ

 198.00 189.00 الحد الأدنى

 576.00 620.00 الحد الأعمى

 الذكور اث من عندنة الطخة ىو أكبر في الإكاسم
 

 وفقا لميكرون ليسرى حسب الجنس(: المتوسط العام لسماكة الجزء الداخمي والخارجي لمعين اليمنى و ا6جدول )

 المتوسط
 يسرى يمنى

 الداخمي الجزء الخارجي الجزء الداخمي الجزء الخارجي الجزء
M 338.016 374.961 321.402 357.119 

F 311.603 338.629 322.878 354.266 

 355.692 322.14 356.795 324.809 الوحوسط

 
 وفقا لميكرون داخمي والخارجي لمعينين حسب الجنس(: المتوسط العام لسماكة الجزء ال7) جدول

 المتوسط
 

 الداخمي الجزء الخارجي الجزء
M 329.709 366.040 

F 317.240 346.447 

 356.243 323.474 الوحوسط العبم

 
جزء الخارجي  أكبر من مل ةنفيالأجية الالمطخة في الجزء الخارجي أكبر من الجزء المركزي من المطخة و  ةكاسم

المركزي,  الجزءالأجزاء الخارجية و  ةكاالأجزاء الداخمية أكبر من سم ةكايكون سم باقي الأجزاء الخارجية من المطخة,
سماكة المطخة أقل لدى النساء منو لدى الذكور ,  إنمن  وعمى الرغم سماكة. أكثر  نفيالأء الداخمي الجز لذلك يكون 

الشبكية لمنساء ىي نفسيا تمك  الأوعيةاعرا    إننسبيًا , وىذا يعني  ياً تواز اث منالتوسيع المطخة في الذكور والإ إنف
الدموية الأخرى عن طريق فحص  الأوعية أمرا ذكور والسبب في ذلك ىو القدرة عمى رصد نمو  الموجودة عند

 .المطخة سماكة
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 وفقا لميكرون حسب العمر المطخة المركزية  ثخانة(: 8جدول) 

 المطخة ثخبًةR L المطخة ثخانة العمر

20-40 

 236.700 245.800 المتوسط

 36.181 54.637 حراف المعيارينالإ

 195.00 185.00 الحد الأدنى

 313.00 358.00 الحد الأعمى

41-60 

 279.394 262.947 المتوسط

 92.770 67.115 حراف المعيارينالإ

 194.00 189.00 الحد الأدنى

 663.00 519.00 الحد الأعمى

61-78 

 323.703 356.666 المتوسط

 110.291 134.278 حراف المعيارينالإ

 200.00 182.00 الحد الأدنى

 576.00 774.00 الحد الأعمى

 متوسط  القدرة البصرية و الحدود الدنيا و العميا حسب الجنس و العمر -5
 حسب الجنس -

 وفقا لميكرون (: القدرة البصرية حسب الجنس9جدول)

 البصرية القذسةL البصرية قذسةالR الجنس

M 

 0. 5826 5608.0 المتوسط

 31220.0 31303.0 حراف المعيارينالإ

 0.0100 0.0 100 الحد الأدنى

 1.000 1.000 الحد الأعمى

F 

       0.6482 .0 6172 المتوسط

 0.3089 0.2988 حراف المعيارينالإ

 0.100 0.100 الحد الأدنى

 1.000 1.000 الحد الأعمى

 
اث نو لدى الإ  5608.0متوسط  القدرة البصرية لمعين اليمنى  لدى الذكور يبمغ  بأنمن الجدول السابق يتبين 

لدى   5.826, و بالنسبة لمعين اليسرى فقد بمغ المتوسط 1.000و الأعمى  0.0100و و الحد الأدنى  .0 6172
,  1.000و أعمى بمغ  0.0100أدنى حذ ب0.6482  اثنو لدى الإ  1.000و أعمى  0.0100الذكور و بحد أدنى 

عمى أ تكان  قيم القدرة البصرية كمتوسط و حدود عميا و دنيا المطخة يقمل من حدة البصر. ةكازيادة سم  إنحيث 
 ى.  الأولعند الفئة العمرية 
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 المطخة والقدرة البصرية حسب الجنس ثخانةالعلاقة بين  -0
  والقدرة البصرية حسب الجنسالمطخة  ثخانة(: متوسط 10جدول )

 الجنس
 القدرة البصرية وفقا لميكرون المطخة ثخانة

 يسرى يمنى يسرى يمنى
 16.277±304.021 ركوس

301.652±15.225  
0.560±0.0461 0.5826±0.0460 

 0.0573±0.6482 0.0555±0.6172 16.190±270.620 18.191±279.137 بخإً

P value 0.868 0.367 0.644 0.908 

 
اث و نأكبر عند الذكور من الإ تكان  المطخة في العين اليسرى واليمنى  ثخانة إن السابقنلاحظ من الجدول 

غير ىام الثخانتين  الفرق بين إنيتبين  SPSS/ باستخدام البرنامج الإحصائي  tبنتيجة التحميل الإحصائي /اختبار 
لمعين اليسرى و ىي    P Value =0.367ين اليمنى و بالنسبة لمع P Value  =0.868قيمة  تكان  اً حيث دلالي

 . 0.05أكبر من مستوى الدلالة 
اث من الذكور و نأكبر عند الإ تكان  القدرة البصرية في العين اليسرى و اليمنى  إن 10الجذول نلاحظ من

ين القدرتين البصريتين الفرق ب إنيتبين  SPSS/ باستخدام البرنامج الإحصائي  tبنتيجة التحميل الإحصائي /اختبار 
لمعين    P Value =0.908بالنسبة لمعين اليمنى و  P Value  =0.644قيمة  تكان  اً حيث دلاليغير ىام 

  . 0.05اليسرى و ىي أكبر من مستوى الدلالة 
 :المطخة مع العمر( ثخانة)ومقارنة قدرة البصرية حسب الفئات العمريةالالمطخة و  ثخانة -8

  مطخة و القدرة البصرية حسب فئات العمرال ثخانة(:11جدول )

 فئات العمر
 القدرة البصرية وفقا لميكرون المطخة ثخانة

 يسرى يمنى يسرى يمنى
20-40 245.800±17.277 236.700±11.441 0.7900±0.1026 0.7800±0.1019 

41-60 262.947±10.887 279.394±15.049 0.6368±0.0440 0.6394±0.0476 

61-78 356.666±25.842 323.703±21.225 0.4296±0.0549 0.500±0.0579 

P value 0.000 0.035 0.001 0.032 

التي تؤثر عمى  ي رصد تطور المرض وتحديد العواملالقدرة البصرية تقل مع التقدم في السن لذلك قد تكون ىذه الأساليب مفيدة ف
 .الوظيفة البصرية
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 لمعين اليمني المطخة مع العمر ثخانة مقارنة) (6         لمعين اليسرى مرالمطخة مع الع ثخانةمقارنة  (5)  

رى و ىذا المطخة تزداد مع العمر وبالنسبة لكمتا العينين اليمنى و اليس ثخانة بأن/ نلاحظ 6 و5الشكمين /  من
 Pقيوة تكان  ة و ثانيالى و الأول/ مقارنة مع الفئتين 78-61بالنسبة لمفئة الثالثة / والتناقص ذو أىمية احصائي

Value   عند سرى عمى التوالي و ىي قيمة ذات احصائيو بالنسبة لمعين اليمنى و الي 0.035و  0.000تساوي
 .  0.05مستوى الدلالة 

 المطخة ومدة المرض: ثخانةدراسة العلاقة بين  -3
, وبين سنة  10.08متوسط سنة  بالنسبة لمذكور وب 30 تراوحت مدة المر  بين أفراد العينة بين سنة واحدة و

 .سنة 9.17اث, وبمتوسط نسنة بالنسبة للإ 20سنة واحدة و
 أم لا وقد لوحظلة ىامة تم استخدام معامل الارتباط بيرسون لدراسة ىذه العلاقة و معرفة ىل ىي ذات دلا 
بمغ معامل الارتباط  بين مدة المر  حيثالمطخة في العينين اليمنى واليسرى و  ثخانةبين  وجود ارتباط دلالي  

R=0.247   و قيمةP Value =0.033   بمغ معامل بالنسبة لمعين اليمنى و   0.05و ىي أقل من مستوى الدلالة
بالنسبة لمعين اليسرى , أي   0.05ىي أقل من مستوى الدلالة و   P Value =0.043و قيمة  R=0.234الارتباط 

 .مع زيادة مدة المر تزداد بشكل دلالي  ثخانةال
 المطخة و نوع العلاج: ثخانةدراسة العلاقة بين  -0

المطخة تم استخدام  ثخانةأو حبوب و لمعرفة العلاقة بين نوع العلاج و  نسولينأفراد العينة يستخدمون حقن الأ
و ىي قيمة ضعيفة و  R=-0.072قيمة معامل الارتباط  إنلارتباط الرتب و بين الاختبار  إنمعامل ارتباط سبيرم

و ىذا بالنسبة لمعين  0.05و ىي أكبر من مستوى الدلالة  P Value =0.540فقد بمغت قيمة دلالية ت أىميةليست ذا
و بالتالي الحصول عمى نفس  P Value0.485 =و قيمة  0.082اليمنى و بمغ معامل الارتباط بالنسبة لمعين اليسرى 

 .النتيجة 
 :المطخة ثخانةدراسة العلاقة بين القدرة البصرية و  -5
وجود علاقة ارتباطية بين القدرة البصرية و  قد تبين ل الارتباط بيرسون و دراسة ىذه العلاقة تم استخدام معامل
و  ثخانةالمطخة عند كمتا العينين اليمنى و اليسرى حيث تنخف  القدرة البصرية لدى مرضى السكري مع زيادة ال ثخانة

 Pو قيمة   R=0.487المطخة لمعين اليمنى  ثخانةبصرية و قد بمغ معامل الارتباط بين القدرة الف بشكل دلالي 
Value =0.000 و ىام و بمغت قيمة المعامل  أي الارتباط دلاليR=0.605   و قيمةP Value =0.000  أي

 .المعامل ذو أىمية دلالية
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 دراسة الأجزاء المختمفة من المطخة: -6
 :اليمنى و اليسرى أجزاء المطخة الخارجية و الداخمية عند العين ثخانةمتوسط 

 وفقا لميكرون الأجزاء المختمفة لمطخة العين اليمنى و اليسرى ثخانة(: متوسط 12جدول )

أجزاء المطخة 
 المختمفة

 حراف المعيارينالإ± المتوسط 
 العين اليسرى العين اليمنى

 الجزء الداخمي الجزء الخارجي الجزء الداخمي الجزء الخارجي
 4.94±349.786 3.57±319.573 11.48±362.333 10.02±327.880 العموي

 7.52±351.146 6.06±317.666 14.26±372.760 10.88±342.266 سينالإ

 10.02±361.133 8.05±324.040 9.11±356.746 8.16±321.200 السفمي

 6.26±362.000 613±326.613 8.30±351.183 7.27±319.866 الوحشي

بالنسبة دلالية لةبدلاً من الجزء الخارجي و  ثخانةداخمي وعند العينين أكثر الجزء ال بأن( 12نلاحظ من الجدول)
 . P Value =0.000لكل الأجزاء وقد بمغت قيمة 

 اث:نأجزاء المطخة الخارجية و الداخمية عند الذكور و الإ  ثخانةمتوسط 
 أولًا: العين اليمنى.

 وفقا لميكرون اثنمنى عند الذكور و الإ الأجزاء المختمفة لمطخة العين الي ثخانة(: متوسط 13جدول )

 الجنس
 حراف المعيارينالإ± المتوسط 

 اثإن ذكور
 الجزء الداخمي الجزء الخارجي الجزء الداخمي الجزء الخارجي أجزاء المطخة المختمفة

 4.16±339.931 3.47±308.000 18.31±376.456 15.99±340.413 العموي

 4.31±344.034 3.11±323.586 22.78±390.869 17.48±354.043 سينالإ

 5.14±341.758 4.58±308.758 14.39±366.195 12.92±329.043 السفمي

 4.51±328.793 7.17±306.069 12.84±366.326 10.84±328.565 الوحشي

 ياً: العين اليسرى.إنث
 وفقا لميكرون اثنالأجزاء المختمفة لمطخة العين اليسرى عند الذكور و الإ  ثخانة(: متوسط 14جدول )

 الجنس
 

 حراف المعيارينالإ± المتوسط 
 اثإن ذكور

 الجزء الداخمي الجزء الخارجي الجزء الداخمي الجزء الخارجي أجزاء المطخة المختمفة
 6.59±345.206 3.78±314.413 6.92±352.673 5.29±322.826 العموي

 11.21±344.655 8.06±316.55 10.06±355.239 8.55±318.369 سينالإ

 19.41±369.689 13.59±335.344 11.12±355.739 9.934±316.913 السفمي

 10.33±357.517 8.08±325.206 7.927±364.826 6.15±327.500 الوحشي

عند  كان  أجزاء المطخة المدروسة وفي كمتا العينيين  ثخانةمتوسط  أنوب(, يتبين 14و13من خلال الجدولين )
اث أكبر منو عند الذكور, وكذلك الأمر فيما ن, فيما عدا الجزء الخارجي السفمي عند الإاثنالذكور أعمى منو عند الإ
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لمعرفة ىل توجد فروق بين أجزاء المطخة مع اختلاف الجنس,  tوبتطبيق اختبار  يتعمق بالجزء الداخمي الوحشي.
وسة والجنس وفي كمتا العينيين, فيما كل أجزاء المطخة المدر  ثخانةما بين دلالية لا توجد فروقات ذات دلالة أنوبيتضح 

, والجزء الداخمي الوحشي لمعين اليمنى P value   =0.049سي لمعين اليمنى حيث بمغت قيمة نعدا الجزء الداخمي الإ
الأجزاء الخارجية بالتوازي ,  ةكامع سم مقارنةتزداد سماكة الجزء المركزي  .P value  =0.008 حيث بمغت قيمة 
 دام زيادة الأجزاء الخارجية كمقياس لوذمة المطخة.لذلك يمكن استخ

 أجزاء المطخة و مدة المرض:  ثخانةالعلاقة بين متوسط  -7
في العين اليمنى تزداد مع  ثخانةال بأنحظ قد لو باط بيرسون و لمعرفة العلاقة تم دراسة و حساب معامل الارت

وىي تعبر عن ارتباط ضعيف و  0.111لم تتجاوز قيمة معامل الارتباط  إنزيادة مدة المر  لكن بشكلٍ طفيف حيث 
و بالتالي ىذه الزيادة ليست ىامة إحصائياً ) ليست ذات دلالة (, و كذلك الأمر  0.05أكبر من  P valueقيمة 

سي حيث تقل نفيما عدا الجزء الداخمي العموي و الإ دلالية  بالنسبة لمعين اليسرى و ىذه الزيادة ليست بذات أىمية
 .دلاليمع زيادة مدة المر  و أيضاً بشكل طفيف و غير   ثخانتيما

 :أجزاء المطخة و الفئات العمرية  ثخانةالعلاقة بين متوسط  -8
فراد ومن ثم مقارنة إنأجزاء المطخة المختمفة في كل فئة عمرية لكل عين عمى  ثخانةتم حساب متوسط 

 بين ىذه المتوسطات وقات ىامة ل يوجد فر لمعرفة ى ANOVAالمتوسطات بين الفئات العمرية بتطبيق اختبار 
 أولا: العين اليمنى. 

 وفقا لميكرونأجزاء المطخة حسب فئات العمر  ثخانة(: متوسط 15جدول)
 لمعين اليمنى

 سنة 78-61فئة  سنة 60-41فئة  سنة 40-20فئة  أجزاء المطخة
 20.57±340.777 13.33±321.657 6.37± 316.700 الخارجي العموي

 22.77±355.814 14.15± 335.631 6.20±330.900 سيني الإالخارج

 16.68± 329.814 10.64±313.552 10.88±  327.000 الخارجي السفمي

 13.06±317.185 10.56±324.473 13.01±309.600 الخارجي الوحشي

 24.13±378.851 14.74±354.210 7.66±348.600 الداخمي العموي

 29.85±394.185 18.35±364.052 9.40±348.000 سينالداخمي الإ

 19.70±377.259 9.71±343.000 20.43±353.600 الداخمي السفمي

 17.09±365.481 10.32±343.447 14.97±346.700 الداخمي الوحشي

 لمعين اليسرى
 سنة 78-61فئة  سنة 60-41فئة  سنة 40-20فئة  أجزاء المطخة
 6.45±317.963 5.01±318.078 7.64±329.000 الخارجي العموي

 10.33±316.407 8.99±316.500 12.85±325.500 سينالخارجي الإ

 13.68±317.333 11.29±325.631 22.79±336.100 الخارجي السفمي

 8.54±322.963 6.80±325.184 15.69±341.900 الخارجي الوحشي

 7.66±348.037 7.55±347.447 11.52±363.400 الداخمي العموي
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 10.69±347.111 12.05±353.684 17.87±352.400 سينالداخمي الإ

 15.24±359.296 14.54±359.921 32.61±370.700 الداخمي السفمي

 10.12±362.222 9.25±359.736 16.56± 370.000 الداخمي الوحشي

أجزاء  ثخانةلا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ىامة بين متوسط  أنوب  ANOVAنلاحظ من نتائج الاختبار 
[ وىي أكبر من مستوى الدلالة 0.988و  0.247بين ] P valueخة فيما بين الفئات العمرية . حيث تراوحت قيمة المط

0.05 . 
 

علاج تبين مع اختلاف نوع ال ثخانةبين متوسط ال دلاليوجد فرق لمعرفة ىل ي   tو من خلال تطبيق اختبار 
و ما بين   [0.678و  0.099ما بين ]  P valueحت قيمة في أجزاء العين اليمنى حيث تراو   لا يوجد فرق ىامة أنوب
 .0.05[ بالنسبة لمعين اليسرى, وىذه القيم أكبر من مستوى الدلالة 0.936و 0.311] 

 ةكاسنوات , وخلال ىذه الفترة , لم نلاحظ أي فرق بين سم 10حوالي  الإصابةمتوسط زمن  كان  في بحثنا , 
والحبوب لم يظيروا أي فرق في زيادة حجم  نسولينالأشخاص الذين حقنوا الأ إنوىذا يعني  المطخة ونوع العلاج.

 .سماكة المطخة 
 :دراستنا  والدراسات العالميةالمقارنة بين 

لتحديد سماكة الشبكية لمطخة الصفراء في اعتلال الشبكية من قبل جوبل وزملاء  2002 راسة أجريت في عامد
في  .(P <0.001) ف بين مرضى الداء السكري و عينة الشاىدعالية لمغايةالاختلا كبًثOCT  السكري باستخدام ال

دراستنا ودراسة جوبل, تم تقسيم سماكة المطخة إلى ثلاثة أجزاء: مركزية , داخمية , وخارجية , والجزء الداخمي كان 
 [23] أكبر من سماكة الجزء الخارجي , أما السماكة المركزية لمطخة فقد كانت أقل سمكاً.

 ٪  OCT 89ىامة سريريا عن طريق قياس سماكة الشبكية بواسطة  حيث كانت الحساسية لمكشف عن وذمة 

ىذه الدراسة ىي الأقرب لدراستنا من حيث استخدام جياز تصوير المتماسك المقطعي البصري في .٪ 96وكانت نوعية 
سماكة المطخة المركزية      متوسط مرضى السكري لتحديد سماكة المطخة الصفراء, حيث في دراستنا  كان

288.856 μmسماكة متوسط  ميكرومتر.أمّا  323.474سماكة المطخة الخارجية في الجزء الصدغي  متوسط وكانت
 ميكرومتر , وكان ىناك ارتباط وسيط بين سماكة المطخة, و القدرة البصرية. 356.243الأًفيالمطخة الداخمية لمجزء 

لنا بتحديد سماكة المطخة الصفراء  يسوحOCT ة المطخة الصفراء والحدة البصرية.وكان ىناك ارتباط وسيط بين سماك
ىناك عدد من  .قادرة عمى كشف وذمة المطخة الصفراء التي تيدد البصر مع موثوقية كبيرة في اعتلال الشبكية السكري

 [19-29] الأبحاث ونتائجيا قريبة من بحث 

كان ىناك ارتباط متوسط الشدة بين  في روالبندي 2016في عام  ,   لأوهزمإسلام و في الدراسات التي أجراىامن قبل 
كان ىناك ارتباط إيجابي ضعيف بين    .(، rs=   ,p <0.001 0.574(قدرة البصريةو  المطخة الصفراءسماكة 

 [32](rs =0.249  ,P <0.05ة ومدة مر  الداء السكري   )خسماكة المط

ارتباط إيجابي ضعيف بين  كة المطخة يقمل من حدة البصر, وأن ىناكتوصمنا في دراستنا , أن زيادة سما
 سماكة المطخة ومدة مر  السكري
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لتحديد تأثير مر  السكري عمى سماكة المطخة , تم  2012في الدراسات التي أجراىامن قبل سي سي آي وآخرون, 
ذة لعيون الأشخاص في سنغافورة. كان بيانات الدراسة المأخو  و .قياسو باستخدام تصوير التماسك البصري المقطعي

كانت عوامل   .. وكان لدى مرضى السكري أكبر سماكة في المطخة بالجزء الخارجي60.1عمر المشاركين متوسط 
أخرى مرتبطة بسماكة المطخة أكبر في جميع المشاركين بعد التحكم في مؤشر كتمة الجسم , الييموغموبين 

العوامل الأخرى التي أثرت عمى زيادة سماكة .كمي , ويعاني من ضغط الدم الانقباضيالغميكوزيلاتي , الكوليسترول ال
. يعتبر ىذا البحث قريب جداً إلى دراستنا من حيث حسر البصر الشديدو )ذكور(المطخة الصفراء ىي العمر, والجنس 

ت عمى زيادة سماكة المطخة وأيضاً من ناحية النتائج التي تم التوصل إلييا ) أن العوامل التي أثر  OCTاستخدام 
 .[31](ذكور الصفراء ىي العمر والجنس

كان ىناك  OCTبواسطة  عمى سماكة المطخة الصفراء 2008في عام  زملأوهآصف زاده,و  افي الدراسات التي أجراى
أن ىناك وقد توصمنا في دراستنا إلى  ارتباط إيجابي معنوي بين سماكة المطخة ومدة المر  في جميع الأجزاء لمطخة .
 [19]ارتباط إيجابي معنوي بين سماكة المطخة ومدة المر  في جميع أجزاء المطخة.

عمى سماكة الشبكية من خلال العرق والجنس والعمر  2009 في عام في الدراسات التي أجراىا كاشاني وآخرون
اث وأظيرت سماكة المطخة سماكة المطخة لدى  الذكور كان أكبر بكثير من الإنمتوسط كان ىناك " OCTباستخدام 
 [27].زيادة دلالية مع تقدم العمر المركزية

 Nilsson N, etall, 2007 ,وBillostreski C, etall, 2007 وزملأوه و  Lattanzioفي الدراسات التي أجراىا
أن سماكة المطخة في المرضى المصابين بمر  السكري كان أكثر  OCTبواسطة  عمى سماكة المطخة الصفراء

 [28,24,20]ميكرومتر( من تمك الموجودة في الضوابط غير المصابة بالسكري. 40كة )بأكثر من سما

 Wisconsin epidemiologic study of diabetic retinopathy(WESDR) في الدراسات التي أجراىا
ل الشبكية أكبر منو ,)دراسة وبائية للإعتلال   الشبكية السكري ويزكو زين(, لدى الرجال يكون معدل الإصابة باعتلا

٪ إناث( في بحثنا مع مدة المر  والعمر, وعند الذكور , تزداد 26٪ ذكور, 32لدى نسبة النساء , حيث زادت نسبة) 
 [14 ]سماكة المطخة , وبزيادة السماكة تنخف  قدرة البصرية. ىذا البحث متوافق مع بحثنا.

الطرق التجريبية والإحصائية بين الدراسات وبالرغم من ذلك تعد المقارنة المباشرة لدراسات الإنتاج صعبة, تختمف 
قابمة التكرار والإنتاج بشكل كبير, تتضمن أسباب  OCTالإجماع الواضح أن مقاييس السماكة لمطخة الصفراء 

 اختلافات الدراسة:

تجربة المشغل:  ,التحميل اليدوي أو الآلي ,مكان المعدات,OCTنمط  ,حجم المنطقة صحة الشبكية ,موقع المنطقة
 [1] .وتوسع الحدقة
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 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:

 لوحظت زيادة سماكة المطخة بعد سن العشرين عند مرضى السكري. -1

2-OCT  في المطخة والعصب البصري ىو جياز تشخيص سريع ومفيد لاكتشاف الشذوذات التشريحية والفيسيولوجية
 . الأوعية مرا و التشخيص المبكر لأ( في الوقاية (OCTيستخدم  إنيمكن 

بالسكري: ىناك علاقة مباشرة مع زيادة سماكة المطخة, لذلك يمكن استخدام الصورة لمكشف عن المدة  صابةمدة الإ-3
 .صابةالتقريبية للإ

 ترتبط سماكة المطخة الصفراء بشكل مباشر مع شدة المر  وأعرا  مر  السكري-4

 اء المستخدم لخف  نسبة السكر في الدم عمى تغيرات سماكة المطخة الصفراء.لا يؤثر الجنس ولا نوع الدو -5

 التوصيات:

مقرونة مراقبة  , وملاحظة التغيرات ومعالجتياOCTالفحص الدوري لشبكية المري  بعد سن العشرين بجياز ال-1
 القدرة البصري

 الوعائي مرا الأوتقييم  تشخيصالصفراء من اجل  اللطخةOCTاستخدام -2

 كل عمى حدة في الدراسات اللاحقة الثاني, والنمط الأولتقييم السكري النمط -3

تأثير ارتفاع  إلى ًظشاTGو HDLو LDLالخضاب الغموكوزي و مستوى شحوم الدم HbA1Cقياس وضبط -4
مو  الأوعيةشحوم الدم عمى   تسببو بزيادة سماكة المطخة. يةكان  ا 

ي لمحفاظ عمى الحياة والوقاية من الاختلاطات المزمنة , بل يجب تدبير ضبط سكر الدم لا يكف إننذكِّر  إنيجب -5
 ,وتناول الكحول فاع الشحوم والكولسترول والتدخين) كارتفاع ضغط الدم , وارت لأخرى التي تمثل خطراً وعائياً العوامل ا
) .... 
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