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  ABSTRACT    
 

Aim: To compare pupils of normal persons and diabetic patients in terms of dilation 

response to local tropicamide 1% with and without the add of phenylephrine 10% . 

Methods: 28 normal persons and 38 diabetic patients were studied, the pupil diameter has 

been measured before and after the administration of dilation eye drops: tropicamide 1% 

and phenylephrine 10%. The diameter of pupil was measured in the dark and in the intense 

continuous illumination by Autorefractometer. 

Results: diabetic pupils responds relatively weak s for trobicamed alone but complete for 

combination. 

Conclusion: this combination recommended for all diabetic patients to obtain good 

pupillary dilation with little degree of cycloplasia. 
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 توسيع الحدقة عند المرضى السكريين
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 ممخّص  
 

لاستجابة التوسعية لمتروبيكاميد الموضعي ا من ناحية سكريالطبيعيين ومرضى الشاا  الأ حدقات مقارنة:  الهدف
 %10فرين % مع و بدون إضافة الفينيل إ1

مريض سكري, تم قياس قطر الحدقة قبل وبعد تطبيق القطرات  38شاصاً طبيعياً و  28: تمت دراسة  الطرائق
. قطر الحدقة تم قياسو في الظلام وفي ظروف phenylephrine 10%و  tropicamide 1%الموسعة لمحدقة: 

 . Autorefractometerالإضاءة المستمرة الساطعة بواسطة جياز مقياس الانكسار الآلي 
النتائج أن الحدقات السكرية تستجيب بشكل ضعيف نسبياً لمتروبيكاميد بمفرده ولكن بشكل كافٍ وكامل تشير  :النتائج

 لممزيج الدوائي.
ىذا المزيج الدوائي منصوح بو لكل المرضى السكريين لتأمين توسع حدقة كافٍ مع أقل درجة من شمل :  الخلاصة

 .المطابقة بعد تطبيق الدواء
 

 توسيع. الحدقة , السكري , الكممات المفتاحية:
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 :مقدمة
تستجيب بشكل ضعيف  قد حدقات السكريينتوسيع الحدقة الدوائي ضروري لمتشاي  والعلاج عند السكريين , و 

الودي الموضعية. وىذا يؤدي غالباَ إلى تطبيق جرعة إضافية من الأدوية الأكثر قوة مثل نظير لشالات 
cyclopentolate   وhomatropineة الحدقة  بالجياز صيب معصر يتم تع .[1], والتي تسبب شل المطابقة لعدة أيام

ع الدوائي عند السكريين قد يعكس نظير الودي , في حين تعصب الموسعة بالجياز الودي . لذا فإن ضعف التوس
ليات استادام قطرات تستادم آىذا يقترح . و  صابة الجياز العصبي الذاتي لدييم وااصة مع الوقت الطويل لممرضإ

أن مزيجاً من الفينيل افرين المقمد لمودي لضمان توسيع كافٍ لمحدقة مع التروبيكاميد  مشتركة لمتوسيع . فمن الممكن
يؤمن وصفة تكون حدقات السكريين حساسة ليا  قدالسريع التأثير الحاصر لنظير الودي ليمغي المنعكس الضيائي 

اا  الطبيعيين والمرضى لممطابقة. ىذه الدراسة درست فعالية ىذا المزيج عند الأشبشكل اا  مع أقل فقدان 
 .[3,2]السكريين

 
 طرائق البحث ومواده:

إناث(  19ذكور , 19مريض سكري ) 38سنة و  69-25إناث( أعمارىم بين  13ذكور ,  15شاصاً طبيعياً ) 28
حتى نيسان  2016الجامعي , من تشرين الاول )مشفى تشرين سنة شاركوا في الدراسة. 70-22أعمارىم بين 

العديد من المرضى , الذين لم يتم تصنيفيم حسب نوع أو علاج السكري ,كان لدييم اعتلال شبكية سكري  .(2017
  .لممراقبة و/أو علاج اعتلال الشبكيةوكانوا يراجعون قسم العينية 

سنوات عمى الأقل , في حين تم استبعاد المرضى  داال المرضى أن يكون السكري مكتشفاً من امسإشممت معايير 
وجود التصاقات حدقية قزحية , قصة رض عيني , أي مشكمة عينية تصعب  ييم سوابق جراحة داال العين, أوالذين لد

 .tamsulosinقياس الحدقة مثل كثافة القرنية , أو في حال استادام دواء 
قطر الحدقة تم قياسو في الظلام وفي ظروف الإضاءة المستمرة الساطعة بواسطة جياز مقياس الانكسار الآلي 

Autorfractometer  .قبل وبعد تطبيق القطرات الموسعة لمحدقة:  ±س قطر الحدقةتم قياtropicamide 1%  و
phenylephrine 10% . 

 tropicamide 1%من  معاً  في الوصفة الأولى تم تطبيق قطرتينتم ااتبار وصفتين من القطرات الموسعة لمحدقة. 
د تم . أما في الوصفة الثانية فقد من التطبيق  30وة التأثير بعد لوحده في عين واحدة لكل الأشاا , وتم قياس ذر 

في العين الأارى لكل  tropicamideد من تطبيق قطرتي 10قبل  phenylephrine %10منمعاً تطبيق قطرتين 
 28 . تمت تجربة ىاتين الوصفتين عمىtropicamideد من تطبيق  30شاا  وأيضاً أجريت القياسات بعد الأ

مريض سكري, وفي جميع الحالات تم الطمب من المريض إغلاق عينيو لامس دقائق بعد تطبيق  38شاصاً طبيعياً و
 القطرة.

 الدراسة الإحصائية:
. وجميع النتائج الإحصائية تم EXCEL (Microsoft Corporation, WA, USA)تم تجميع النتائج بصفحات 
. تم حساب 23.0الإحصائي الإصدار  SPSS (IBM Corporation, NY, USA)الحصول عمييا باستادام برنامج 

( لمبيانات الرقمية وبشكل نسب لمبيانات الفئوية. المقارنة SD±الإحصاءات الوصفية, ولُاصت النتائج بشكل )متوسط
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لممتغيرات المستقمة. وكانت تعتبر النتائج ىامة إحصائياً مع قيمة  Tيرات الرقمية تمت بواسطة ااتبار بين المتغ
p≤0.05. 

 النتائج والمناقشة:
  النتائج:

أقطار الحدقة قبل وبعد  ,عاماً  8.1 ± 57 السكريين والمرضى عاماً  6.15 ± 55 الطبيعيينبمغ متوسط أعمار 
قبل تطبيق الموسعات كانت حدقات السكريين أصغر في الظلام من حدقات الطبيعيين . الجدولموضحة في  التقطير
(p<0.001 في الضوء الساطع لم تكن حدقات السكريين أصغر من حدقات الأشاا  الطبيعيين,. لذا فقبل. , )

 .تطبيق موسعات الحدقة كان الفرق في قياس الحدقة بين الطبيعيين والسكريين واضحاً فقط في الظلام
 : مقارنة أقطار الحدقة بين المجموعتين1الجدول 

Tropicamide 1% + phenylephrine 10% Tropicamide 1%  
قطر الحدقة  قبل بعد التقطير قبل التقطير بعد

 طبيعي سكري سكري طبيعي طبيعي سكري سكري طبيعي مم
8.01±
0.2 

7.87±
0.18 

3.69±
 ض0.17

3.68±
0.18
 ض

7.33±0.22 6.45±
0.18 

3.71±
 ض0.18

3.73±
 ض0.17

5.48±
0.26 

6.15±
 ظ0.22

5.56±
 ظ0.25

6.22±
 ظ0.24

 ظ: في الظلام , ض: في الضوء
بعد تطبيق التروبيكاميد لوحده توسعت حدقات السكريين إلى قطر نيائي أقل من حدقات الأشاا  الطبيعيين 

(p<0.001 ,) 0.18±6.45, وحدقات السكريين إلى  مم 0.22±7.33فقد توسعت حدقات الأشاا  الطبيعيين إلى 
 فقط. مم

بعد تطبيق الفينيل إفرين مع التروبيكاميد كانت أقطار الحدقة أكبر منيا عند تطبيق التروبيكاميد لوحده عند جميع 
مم و  0.18±7.87.حدقات السكريين توسعت إلى نفس القطر النيائي مقارنة بالأشاا  الطبيعيين ) المرضى
وفي كل المرضى السكريين كانت الزيادة في قطر الحدقة التي أحدثتيا إضافة الفينيل الترتيب(.  مم, عمى 8.01±0.2

 إفرين إلى التروبيكاميد أكبر بشكل ىام إحصائياً منيا عند الأشاا  الطبيعيين.
في عدد من المرضى )وتحديداً الأشاا  الطبيعيين( لوحظ بقاء منعكس ضيائي بدرجة افيفة باستادام كلا 

لوصفتين, وكانت ىذه الاستجابة المتبقية لمضوء الشديد صغيرة ,وكانت غير ىامة عند السكريين المعالجين بوصفة ا
 المزيج.

لم تتأثر وقد أظير التحميل التراجعي المتعدد أن أقطار الحدقة النيائية بعد أي من الوصفتين عند الطبيعيين والسكريين 
 .بااتلاف العمر أوالجنس 

 
 الاستنتاجات والتوصيات
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بينت ىذه الدراسة أن حدقات السكريين لم تتوسع يشكل طبيعي في الظلام, وتحديداً في العيون المعالجة سابقاً بالميزر. 
ويبدو أن ذلك يعود ,جزئياً عمى الأقل, إلى امل التعصيب الودي المرتبط بالاعتلال العصبي الذاتي عند ىؤلاء 

حدقات السكريين في دراستنا بشكل كافٍ بالتروبيكاميد .في حين أن إضافة الفينيل إفرين المرضى. وكذلك لم تتوسع 
الذي يعتمد عمى فرط الحساسية لمودي بسبب زوال التعصيب في حدقات السكريين الصغيرة, زادت بشكل كبير من 

 مم بشكل وسطي. 1.7الاستجابة التوسعية في السكريين والتي بمغت 
في الظلام فقط, في ن ااتلاف حجم العلاقة دون تقطير بين المرضى والأصحاء وكان واضحاً وقد وجدت دراستنا أ

يوجد عدد من الدراسات التي درست توسيع الحدقة عند السكريين, فقد حين كان الحجم متماثلًا في الضوء الساطع. 
أن استادام مزيج من حاصر  دجِ ولتحقيق ذلك وُ  [4]مم كان كافياً لفح  قعر العين 6أن قطر حدقة  Ghoseوجد 

 [5]نظير الودي ومقمد الودي كان كافياً.
 [6]في حين وجدت دراسة أارى أن لا فرق ىام إحصائيا بين التراكيز الماتمفة لمقمد الودي المستادم

ووجدت دراسة ثالثة أن إضافة مادر موضعي تعزز من توسع الحدقة الدوائي , ويعود ذلك إلى إنقا  الدماع 
 [7]الانعكاسي وزيادة نفوذية الموسع عبر القرنية

 الخلاصة:
لفح  قعر العين عند  إن استادام مزيج من الفينيل إفرين والتروبيكاميد يؤمن توسعاً فعالًا ومريحاً لمحدقة مناسباً  

 مرضى السكري, وبشكل مشابو للأشاا  الطبيعيين
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