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  ABSTRACT    
 

Purpose : To study the relationship between macular thickness and degree of myopia in 

adults using Spectralis (SD-OCT)  and the relationship with the axial length . 

Methods : 124 Syrian subject (178 eyes) participated in this study comprising 70 

nonmyopic eyes and 108 myopic eyes ; 60 eyes with low myopia ، 28 eyes with moderate 

myopia، 20 eyes with high myopia. Visual acuity ، refractive errors after cycloplegia ، 

examination of the anterior segment using slit lamp ،indirect ophthalmoscopy and 

biomicroscopy ، intraocular pressure measurements ، axial length، and macular thickness 

using Spectralis (SD-OCT) were compared among 4 diagnostic groups. 

Results : : The average foveal thickness ( 1mm ring on the OCT retinal thickness map ) 

were significantly greater in myopic eyes and increases with the degree of  myopia، the 

inner ring (1-3 mm) and the outer ring (3-6mm) thickness significantly lower in the high 

myopic eyes، there was a positive correlation between the axial length and the average 

foveal thickness ، negative correlation were found between axial length and average inner 

and outer ring macular thickness . 

Conclusion : macular thickness in myopic eyes is thicker at the center (fovea) ، inner/ 

outer ring macular thickness thinner in high myopia ، there is significant relationship 

between macular thickness and spherical equivalent/ axial length , and should be 

considered when these parameters are evaluated in eyes with retinal diseases . 

Key words : myopia ، macular thickness ، axial length ، optical coherence tomography . 
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 ممخّص  
 

لدى البالغين باستخدام التصوير البصري المقطعي  : دراسة علاقة ثخانة المطخة الصفراء مع درجة الحسر الهدف
 وعلاقة الثخانة مع الطول المحوري لمعين . SD-OCTالمتماسك بالمجال الطيفي 

عين حسيرة والمصنفين  108و عين شاىد  70توزعت العينة الىعين( 178مريضاً )124شارك بالدراسة :  الطرائق
حسر  ،عين(  28حسر متوسط ) ،عين(  60حسر خفيف) بحسب درجات قيمة المكافئ الكروي الى مجموعات ثلاثة :

فحص شامل للأقسام الامامية  ،اسواء الانكسار بعد شل المطابقة ،  حيث تم فحص القدرة البصرية، عين(  20شديد )
بواسطة  ثخانة المطخة الصفراء ، طول العين المحوري ، فحص ضغط العين، تنظير قعر العين  ،بالمصباح الشقي 

 . تم مقارنة النتائج بين المجموعات الأربعةو  Spectralis SD-OCTجياز 
( لدى الحسيرين كانت أعمى مقارنة بالشواىد بوجود فروقات ذات  1mmثخانة المطخة الصفراء المركزية ):  النتائج

( 3mm-1وانيا كانت في ازدياد مع زيادة درجة الحسر، ثخانة الحمقة الداخمية ) p-value = 0.001دلالة احصائية 
( كانت منخفضة بشكل واضح لدى مجموعة الحسر الشديد مقارنة بباقي المجموعات ،  6mm-3والحمقة الخارجية)

ة علاقة ارتباط ايجابية بين ثخانة المركز والطول المحوري لمعين ، أما ثخانة الحمقة الداخمية والخارجية فارتبطت بعلاق
  مع الطول المحوري لمعين . سمبية

، الحمقة الداخمية والخارجية لدى  في المركز )النقرة( أثخن الحسر : تكون المطخة الصفراء لدى مرضى الخلاصة
فراء مرتبطة مع قيمة المكافئ الكروي والطول المحوري لمعين بعلاقة ىامة صالحسر العالي ارق ، ثخانة المطخة ال

 . اثناء تقييم الامراض الشبكية في العيون الحسيرةاحصائيا لذلك يجب أخذ ىذه القيم بعين الاعتبار 
 

  التصوير البصري المقطعي المتماسك . –الطول المحوري  –ثخانة المطخة الصفراء  –: الحسر  الكممات المفتاحية
 
 

                                                           
*
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية الطب  –قسم امراض العين وجراحتها  -أستاذ   

*
 سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية الطب  –قسم امراض العين وجراحتها  -أستاذ مساعد   

*
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية الطب  –العين وجراحتها  قسم امراض –طالبة دراسات عليا   
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 قدمة :م
نحاء العالم وان ارتفاع معدل حدوثو ومضاعفاتو جعمت أيعد الحسر حالة عينية شائعة الحدوث بشكل مرتفع في جميع 

 [ 2[ ] 1منو مصدر اىتمام كبير]
( مميون نسمة من 170% )2.8مميون نسمة و  (1893%)27الحسر والحسر العالي عالميا عمى ما يقارب يؤثر 

% 10( مميون نسمة و الحسر العالي 4949% )52وسوف يؤثر عمى  2010سكان العالم عمى التوالي في عام 
 [3] 2050( مميون نسمة من سكان العالم بحمول 925)

تصل الى ما  سنغافورةسيا حيث الصين و اليابان و جميورية كوريا و آدول شرق  عمى فينسبة انتشار الحسر ىي الأ
 [4]وروبا ، شمال وجنوب أمريكا .أقل فيي في استراليا ، % أما النسب الأ50يقارب 

في الحسر يحدث العديد من الاختلاطات النوعية متضمنة  الساد ، زرق ، انفصال شبكية من شقوق شبكية محيطية ، 
، ثقب المطخة الصفراء ، تشوه حول حميمة العصب البصري ، لطخة  myopic foveoschisisقرة حسري انشقاق ن

 [6][5]ترقق شبكي مشيمي ، توعي حديث مشيمي حسري ، عنبة حسرية ، ضمور لطخة ، العمى مقببة الشكل ،
 ، [7[ الحسر. في العيون الحسيرةأنو يوجد زيادة في ترقق الصمبة و الشبكية مع  مرضيالتشريح الظير في دراسات 

بعاد الطبيعية قد ينتج عنو ترقق في الشبكية. و مع ما كرة العين تتضخم مع زيادة في الطول المحوري و التمدد فوق الأ
قياس ثخانة الشبكية و دراسة العلاقة بين  بالإمكانتقدمو التكنولوجيا من امكانيات حديثة في طرق التصوير أصبح 

 [8]الحسر و ثخانة الشبكية. 
، و تثخنياأيرافقيا ترقق المطخة الصفراء  المختمفة التيمراض العينية قياس ثخانة المطخة الصفراء ىو امر ىام لتقييم الأ

العلاقة بين درجة الحسر و ثخانة المطخة الصفراء قد يؤثر عمى التقييم الدقيق لاضطراب المطخة لدى  لذلك فإن 
 [9]العيون الحسيرة.

لتصوير تيدف ىذه الدراسة الى دراسة علاقة ثخانة المطخة الصفراء مع درجة الحسر لدى البالغين عبر استخدام ا
  .وعلاقة ثخانة المطخة الصفراء عند الحسيرين مع طول العين المحوري (SD-OCT) البصري المقطعي المتماسك

سواء الانكسار والطول المحوري لمعين و ثخانة المطخة الصفراء أالعديد من الدراسات السابقة ذكرت وجود علاقة بين 
المطخة الصفراء و ظير فييا نتائج غير متناسقة من حيث المناطق المتأثرة بالحسر من  OCT [10[]11]ستخدام إب

وجدت علاقة ىامة احصائيا بين أسواء الانكسار والطول المحوري لمعين و ثخانة  [12[]10]الدراسات  بعض فمثلا
لم تجد علاقة ىامة  [14[]13]مثل خرى أالمطخة الصفراء في الحمقة الداخمية من خريطة الثخانة بينما دراسات 

 حصائيا في ىذه المنطقة .إ
طفال ية خفيفة لدى الألقد تم وصف قعر العين لدى الحسيرين وظير بتصوير قعر العين الفوتوغرافي تبدلات حسر 

تبدلات الاضافة الى أن التقدم بالعمر قد يؤثر بشكل أكثر أىمية عمى تطور  ،البالغين  مقارنة بالتبدلات الأشد لدى
العلاقة بين أسواء الانكسار والطول المحوري فإن لذلك ،  [15]تمدد و تمطط كرة العين  الحسرية أكثر مما قد يؤثر بو

شممت فقط  OCTىنالك دراسات سابقة عمى و لمعين وثخانة المطخة الصفراء قد يختمف بحسب عمر الشخص 
أما ما ىو معروف عن الحديثي البموغ فيو قميل ما عدا دراسة  [12-9]أو البالغين مع مدى عمري كبير [86-]الاطفال

WU سنة 40الى  18سنة و المدى من  28حيث كان متوسط العمر  [16]و زملائو . 
حديثي البموغ باستخدام جياز ى مجموعة متجانسة عمريا وعرقيا و الدراسة الحالية أجريت لتقييم ثخانة المطخة الصفراء لد

 . Spectralis (SD-OCT)الجيل الرابع     التصوير البصري المقطعي المتماسك
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 البحث ومواده:طرائق 
في مشفى تشرين  لمعيادة العينية نمراجعيمن الانثى { 76 ،ذكر  48عين( }178مريضاً ) 124شارك بالدراسة 

 .2019أيارو لغاية  2018أيار  الواقعة بين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة
جراء فحص عيني شامل تم اصحيحين لا يعانون من أمراض عينية أو جيازية و  واجميع الاشخاص المشاركين كان

بصرية و أفضل قدرة بصرية بعد القدرة الفحص  أخذ قصة مرضية والسوابق الدوائية والجراحية والعائمية ثم متضمنا :
 Auto Refractor Keratometer (Grand Seiko بواسطة جيازبعد شل المطابقة  واسواء الانكسار ،التصحيح

GR3500KA)  ، بواسطة عدسة بعد التوسيع  تنظير قعر العين ،فحص شامل للأقسام الامامية بالمصباح الشقي
90D  فحص ضغط العين  ،تنظير قعر العين غير المباشرو (  بواسطة جيازHaag-streit-Swiss ) 

applanation  ، بواسطة جياز ثخانة المطخة الصفراء 
Spectralis SD-OCT(Heidelberg Engineering ،  Heidelberg ، Germany ) 

 Aviso A scan ( France)بواسطة جيازطول العين المحوري  و
، المكافئ الكروي لعينة الحسر   10/1 ≥حيث كانت معايير الادخال في الدراسة : القدرة البصرية بأفضل تصحيح

(SE  )≤ 0.5-   وSE [ 0.75،  -0.25لعينة الشاىد]+( ضغط داخل المقمة ،I.O.P ( طبيعي )> 21  ، )مممز
 زرقية ، شبكية طبيعية ما عدا التبدلات المرافقة لمحسر يتم قبوليا .عصب بصري طبيعي بدون تبدلات 

لغياب القدرة عمى التثبيت أثناء أخذ  1/10شخاص الذين تقل قدرتيم البصرية بأفضل تصحيح عن الأو تم استبعاد 
مممز ، متلازمة  21 >، ضغط داخل العين سوابق جراحية عينية سوابق جيازية الداء السكري ،  ، OCTصورة ال

وساط الشفافة ، أمراض الشبكية ، ، التيابات العنبة ، متلازمة تبعثر الصباغ ، كثافات قرنية او الأ التقشر الكاذب
لى سوابق زرق أو أي شكل من اشكال اضافة ا الحمل والولادة ،أمراض عصبية قد تؤثر عمى الساحة البصرية ، 

 اعتلال العصب البصري.
  case control studyنوع الدراسة 

ب  qualitative( ، متغيرات نوعية  Medianو  Rangب ) quantitativeالإحصاء الوصفي : متغيرات كمية 
(Percentile values  وFrequencies ) 

 الاحصاءالإحصاء الاستدلالي بالاعتماد عمى قوانين 
 Independent Tلدراسة الفرق بين متوسط أكثر من مجموعتين ، و اختبار  One Way Anovaاختبار  

Student   لدراسة الفرق بين متوسط مجموعتين مستقمتين ، معامل ارتباطPearson Correlation  لدراسة الارتباط
 IBM SPSS، و اعتماد البرنامج  p-value <5%بين المتغيرات الكمية و تعتبر النتائج ىامة احصائيا مع 

statistics  لحساب المعاملات الإحصائية و تحميل النتائج . 
 

 :النتائج والمناقشة
 النتائج 

في مشفى تشرين الجامعي في العيادة العينية انثى { مراجعي 76 ،ذكر 48عين( }178مريضاً )124شارك بالدراسة 
سنة وبمغ وسيط أعمارىم  42و 19تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين . 2019 – 2018اللاذقية خلال الفترة 

،  -SE)[0.25عين شاىد 70و  (-SE) ≤0.5عين حسيرة : 108عينة الدراسة عمى النحو التاليتوزعت  سنة. 25
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بحسب درجات قيمة المكافئ   العيون الحسيرة صنفتذاتيا وتمت مقارنة النتائج ،  جراء الفحوصاتإحيث تم  +[(0.75
 SE) [3-،6- )[(28حسر متوسط  ،عينSE) [0.5- ،3-[ )(60  )حسر خفيف ثلاثة :المجموعات الالكروي الى 

 .عينSE) 6-) (20  )≤حسر شديد ،عين( 
 
 

 توزع أفراد عينة الدراسة حسب الجنس 

 
لمعيادة العينية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال مريضاً حسب الجنس من المرضى المراجعين  124(  توزع عينة 1الشكل )

 2019 – 2018الفترة 
 Sex Ratio(F:M)=2.1:1مع 

 العمر ، المكافئ الكروي والطول المحوري لمعين خصائص فئات العينة من حيث الجنس ،
العينية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية مريضاً من المراجعين شعبة الامراض  124( فروقات التوزع الديموغرافي في عينة 1جدول )

 2019 – 2018خلال الفترة 

 
الطول المحوري لمعين والمكافئ علاقة نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق ب

 مع درجة الحسر . الكروي
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 مقارنة قيم معدل ثخانة المركز لدى الحسيرين مقارنة بمجموعة الشواهد
( القيم المتوسطة  لمعدل ثخانة المركز لدى المرضى الحسيرين مقارنة بمجموعة الشاهد المراجعين مشفى تشرين الجامعي في 2جدول )

 (2019- 2018اللاذقية عام )

 
نلاحظ أن ثخانة المركز كانت أعمى عند مجموعة الحسيرين مقارنة مع الشواىد بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية كما 

 ا كانت في ازدياد مع زيادة درجات الحسر .  واني
 ناث والذكور مقارنة قيم معدل ثخانة المركز لدى الحسيرين بين الإ 

مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام ل( القيم المتوسطة لتغيرات ثخانة المركز لدى المرضى الحسيرين  وتبعاَ لجنس المراجعين 3جدول )
(2018 -2019) 

 
 ناث مقارنة بالذكور بوجود فروقات ذات دلالة إحصائيةخفض عند الإأنلاحظ أن ثخانة المركز كانت 

 
 مقارنة معدل ثخانة الحمقة الداخمية لمطخة الصفراء بين الحسيرين و مجموعة الشواهد

ين مقارنة بمجموعة الشاهد المراجعين ( القيم المتوسطة لتغيرات ثخانة المطخة الصفراء )الحمقة الداخمية( لدى المرضى الحسير 4جدول )
 (2019- 2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

 
حيث (الحمقة الداخمية )نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بثخانة المطخة الصفراء

 المجموعات .كانت منخفضة بشكل واضح لدى مجموعة الحسر الشديد مقارنة بباقي 
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 مقارنة معدل ثخانة الحمقة الخارجية لمطخة الصفراء بين الحسيرين و مجموعة الشواهد 
المراجعين لدى المرضى الحسيرين مقارنة بمجموعة الشاهد ( القيم المتوسطة لتغيرات ثخانة المطخة الصفراء )الحمقة الخارجية( 5جدول )

 (2019- 2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )ل

 
 (الحمقة الخارجية)نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بثخانة المطخة الصفراء 

 حيث كانت الثخانة أعمى عند مجموعة الشاىد مع تناقص ممحوظ لدى درجة الحسر الشديد  .  
 العلاقة بين ثخانة المطخة الصفراء المركزية و المكافئ الكروي

 
 ( العلاقة بين ثخانة المطخة الصفراء المركزية  والمكافئ الكروي4الشكل )

 احصائي.تزداد ثخانة المركز بوجود فارق  ازدياد درجة الحسرأي مع  ايجابيةنلاحظ وجود علاقة ارتباط 
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 العلاقة بين ثخانة المطخة الصفراء )الحمقة الداخمية( و المكافئ الكروي
 بين ثخانة المطخة الصفراء )الحمقة الداخمية(  والمكافئ الكروي( العلاقة 6جدول )

 
نلاحظ وجود علاقة ارتباط إيجابية بين المتغيرين المدروسين أي مع انخفاض المكافئ الكروي)زيادة درجة الحسر( 

 تنخفض ثخانة المطخة الصفراء الحمقة الداخمية مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية ىامة جداَ .
 بين ثخانة المطخة الصفراء )الحمقة الخارجية( و المكافئ الكرويالعلاقة 

 ( العلاقة بين ثخانة المطخة الصفراء )الحمقة الخارجية(  والمكافئ الكروي7جدول )

 
نلاحظ وجود علاقة ارتباط إيجابية بين المتغيرين المدروسين أي مع انخفاض المكافئ الكروي)زيادة درجة الحسر( 

 المطخة الصفراء الحمقة الخارجية مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية ىامة جداَ .تنخفض ثخانة 
 العلاقة بين ثخانة المطخة الصفراء المركزية والطول المحوري لمعين

 
 ( العلاقة بين ثخانة المطخة الصفراء المركزية  والطول المحوري لمعين7الشكل )
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 احصائي.لطول المحوري لمعين تزداد ثخانة المركز بوجود فارق نلاحظ وجود علاقة ارتباط إيجابية أي مع زيادة ا
 العلاقة بين الحمقة الداخمية و الطول المحوري لمعين

 ( العلاقة بين ثخانة المطخة الصفراء )الحمقة الداخمية(  والطول المحوري لمعين8جدول )

 
ازدياد الطول المحوري لمعين تنخفض ثخانة نلاحظ وجود علاقة ارتباط عكسية بين المتغيرين المدروسين أي مع 
 المطخة الصفراء الحمقة الداخمية مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية ىامة.

 العلاقة بين الحمقة الخارجية والطول المحوري لمعين
 ( العلاقة بين ثخانة المطخة الصفراء )الحمقة الخارجية(  والطول المحوري لمعين9جدول )

 
رتباط عكسية بين المتغيرين المدروسين أي مع ازدياد الطول المحوري لمعين تنخفض ثخانة نلاحظ وجود علاقة ا

 المطخة الصفراء الحمقة الخارجية مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية ىامة.
 المناقشة

( كانت أعمى عند مجموعة الحسيرين مقارنة بمجموعة الشواىد  1mmوجدنا في دراستنا بأن متوسط  ثخانة المركز )
 ((p-value= 0.001مع فروقات ذات دلالة احصائية  

 في تزايد مع ازدياد درجات الحسر حيث بمغ متوسط معدل ثخانة المركز لدى: وأنيا كانت
 16.5µm±264.1الحسر الخفيف ،  20.7µm±257.8 الشواىد 

 . 19.1µm±275.5الحسر العالي،   12.1µm±265.1الحسر المتوسط
 ] 9]] 13[ ]8 ] دراساتال بعضوىذا يتوافق  مع نتائج و كانت تتناسب طرديا مع الطول المحوري لمعين 

  Lamظيرت في دراستنا أعمى من دراسات أخرى كدراسة  Spectralis SD-OCTبجياز  ةمعدل ثخانة النقرة المقاس
في الحسر الخفيف  24.03 ± 196.54في الحسر العالي ، 26.63 ± 213.41[ حيث بمغت   8و اخرون ]
و ىو   OCTيعود الى استخدامو لنظام أخر من انظمة  قد لدى الشواىد ، و ىذا 17.43 ± 198.00المتوسط ،  

OCT version 3 (StratusOCT; Carl Zeiss Meditec Inc) ،    الذي ىو من أنظمةTime domain   
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ثناء مسح الشبكية لأخذ الصورة ، و تعرف ثخانة أبأنيا ابطأ  Spectral domainو تختمف ىذه الانظمة عن نظامنا 
ييم بالمسافة من سطح الغشاء المحدد الباطن حتى الوصل بين القطعة الخارجية و الداخمية لممستقبلات دالشبكية ل

ية لقياس ثخانة الشبكية ىي غشاء بروك  وىذا يشرح لماذا فالحدود السفم  Spectralis SD- OCT الضوئية أما  في 
  مختمفة .  OCTبأنظمة  االمطخة في دراستنا كانت أثخن من غير دراسات تم قياسي

 عن ثخانة المطخة في العيون الحسيرة .غالبا تثبيت خارج النقيرة لن يكون ىو المسؤول فإن الالصورة في جيازنا أكثر ثباتية لذلك 
صدغي( منخفضة بشكل واضح لدى مجموعة الحسر الشديد مقارنة بباقي  )عموي، انفي، سفمي، مقة الداخميةثخانة الح

وزملائو  Satoو يختمف مع دراسة  ] 11وزملاؤه]Lim [ 9وزملائو ]Hwang المجموعات و ىذا يتطابق مع دراسة 
[13  ]Lam اسواء الانكسار المدخمة في الدراسةيعود الى اختلاف عدد العينة و مدى قد وىذا  ، ] 8] وزملاؤه. 

 ( مقارنة مع الدراسات العالمية10جدول رقم )

 
 
العالي أما عند المجموعة  درجة الحسرن ثخانة الحمقة الخارجية في تناقص ممحوظ لدى أوجدنا في دراستنا  •

 [15و اخرون ] Wu ، [9و أخرون]    Hwang  ،[8و أخرون] Lam الشاىد فكانت أعمى وىذا يتطابق مع ما وجده 
ان الحمقة الخارجية في القطاع الصدغي فقط كانت أرق بشكل  ا لاحظو فقد  [13وأخرون ]  Satoأما  ، في دراستيم 
حيث وصمت اعمى قيمة لدييم  أقل من دراستنا دراستيم و يعود ذلك الى مدى درجات الحسر المدخمة فيىام احصائيا 

 .-D19.8بينما في دراستنا وصمت الى -D10.5الى
 ( مقارنة ثخانة الحمقة الخارجية مع دراسة عالمية11جدول رقم )
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انو من المثير للاىتمام حقا ملاحظة انو عمى الرغم من انخفاض ثخانة الحمقة الداخمية والخارجية مع ازدياد شدة 

ممم ( تزداد حقيقة ! وىذا يقترح عدة فرضيات لحصولنا عمى  1الحسر والطول المحوري لمعين كانت ثخانة المركز ) 
ن التثبيت الضعيف  لممريض الذي يعاني من أحيث ذكر ] 11 [في دراستو  Lim et alمنيا ما اقترحو  النتائج و ىذه 

الى تثبيت خارج النقرة عمى الجياز والحصول عمى صور غير واضحة كان سببا في القراءات  دىأالحسر العالي 
العالية لثخانة المركز ، في ىذه الدراسة تم التحقق من وجود تثبيت مركزي في كل مريض عبر التحقق من وجود 

با لم يكن المسؤول عن نتائجنا . انخفاض النقرة في مركز كل صورة مأخوذة لكل مريض ، لذلك التثبيت خارج النقرة غال
قد يؤدي الى قراءات عالية لثخانة المركز لكن تم نفي   myopic foveoschisisالنقرة الحسري  انشقاقأيضا 

 خذ الصور لمدراسة .أاضطرابات  المطخة الصفراء و استبعاد المرضى الذين ظير لدييم ىذه الاضطرابات عند 
ن ألى الية ميكانيكية حيث إياد شدة الحسر قد تعود دممم ( مع الطول المحوري واز ا )في دراستنا زيادة ثخانة النقرة 

ازدياد الطول المحوري ينتج عنو تمدد ميكانيكي لمصمبة و المشيمية  وىذا التمدد سوف ينتج عنو ترقق الشبكية بشكل 
من قبل الزجاجي الخمفي سوف  و من جية أخرى ميل لمتمدد والتسطح لمغشاء المحدد الباطن والشد، شامل من جية 

 ن نسبة الانتشار العالي لثقوب المطخة في العيون الحسيرة يتماشى مع ىذه الفرضية .ا  و ، ينتج عنو تقبب النقرة 
أيضا قد تكون التبدلات المرضية التي طرأت عمى المستقبلات الضوئية في حالة الحسر العالي ىي المسؤولة حيث 

جريت لدراسة حسر الحرمان عمى نماذج حيوانية وجود تطاول في القطعة الخارجية أالتي  ]17] ةدراسالذكر في 
دراسة طولية مع متابعة لمرضى الحسر  لإجراءلمجواب عمى ىذا السؤال بشكل كامل نحتاج و  ، لممستقبلات الضوئية 

 سباب بدقة . العالي عمى مدة زمنية أطول و تحديد الأ
كان  احصائية حيثناث مقارنة بالذكور بوجود فروقات ذات دلالة خفض عند الإأالمركز  أن ثخانةوجدنا في دراستنا 

ىذه النتائج تتوافق مع   14.3µm±272.4أما لدى الذكور  16.7µm±263.7ناثمتوسط ثخانة المركز لدى الإ
اض ثخانة المركز عند ن انخفإالجنس عمى ثخانة الشبكية المركزية وقياساتيا ،  تأثيرتقترح و [  18[] 8عدة دراسات]

التي تم  ]19]،و و جدت الدراسة بثقوب المطخة  للإصابةعمى بشكل ممحوظ أالنساء مقارنة بالذكور يتوافق مع خطورة 
و بعد البموغ قد أطفال عدم وجود فروق في ىذه القياسات بين الجنسين ، ىذا يشير الى تغيرات أثناء اجراؤىا عند الأ

أىم القيود ليذه الدراسة كانت حجم العينة الصغير نسبيا ، الفئة العمرية ن ألى إ، ونخمص تكون تالية لتأثيرات ىرمونية 
 المحددة ، العرق الواحد .

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات
أعمى لدى الحسيرين و تزداد مع ازدياد درجة الحسر بوجود فروقات ىامة  ( 1mmثخانة المطخة الصفراء المركزية ) •

 احصائيا 
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علاقة ارتباط ايجابية بين ثخانة المطخة الصفراء المركزية والطول المحوري لمعين مع وجود أىمية احصائية أي  •
 كمما زاد الطول المحوري لمعين كانت النقرة أثخن .

 إحصائية.لدى الاناث بوجود فروقات ذات دلالة  ثخانة المطخة الصفراء المركزية أقل •
 .ثخانة الحمقة الداخمية والحمقة الخارجية منخفضة بشكل واضح لدى مجموعة الحسر العالي  •
ترتبط ثخانة الحمقة الداخمية والحمقة الخارجية بعلاقة سمبية مع الطول المحوري لمعين أي كمما زاد الطول المحوري  •

 .انخفضت ثخانة الحمقتين 
أي كمما زادت شدة الحسر  ،ترتبط ثخانة الحمقة الداخمية والحمقة الخارجية بعلاقة عكسية مع درجة الحسر •

 انخفضت ثخانة الحمقتين.
تقييم ثخانة  المطخة،المنطقة المقاسة من  الاختلاف بحسبثخانة المطخة الصفراء تتبدل مع درجة الحسر و يكون  •

الطول المحوري لمعين ، الجنس  الانكسار،ن يكون عمى ضوء درجة أسواء أ الشبكية يجبمراض المطخة في الأ
 المستخدم . OCTلمشخص المقاس لو ، نوع جياز ال 

 التوصيات
جل التقييم ألمراقبة ثخانة المطخة الصفراء لدى مرضى الحسر و الحسر العالي من  OCTضرورة استخدام  •

 .مراض الشبكية لدى ىؤلاء المرضىالدقيق للأ
 نفسو عند مراقبة ثخانة المطخة الصفراء عند المرضى . OCTاستخدام جياز ال  •
 .جراء دراسات لاحقة عمى فئات عمرية أخرى لمعرفة تأثير العمر عمى ثخانة المطخة الصفراء لدى الحسيرينإ •
، مشعر جراء دراسات لاحقة يظير فييا تأثير عوامل أخرى عمى ثخانة المطخة الصفراء الضغط داخل المقمة إ •

 ( ،تناول أدوية و غيرىا . BMIكتمة الجسم )
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