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 والضغط داخل المقمة وعلاقتو مع ثخانة القرنية المركزية 2دراسة العلاقة بين داء السكري نمط 
 

 *د. محمود رجب
 **صبا اسكندر

 (2021/  4/  22. قُبِل لمنشر في 2021/  3/  30)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

رنية المركزية كعامؿ وسيط ودراسة قيـ ثخانة الق الأصحاء،دراسة قيـ الضغط داخؿ المقمة عند السكرييف بالمقارنة مع  :اليدف
عمؽ  الطوؿ المحوري الأمامي الخمفي لكرة العيف، ،كذلؾ دراسة كؿ مف ثخانة العدسة الضغط داخؿ المقمة. أساسي مؤثر عمى

ر التكاثري كعوامؿ وسيطة وجود اعتلاؿ الشبكية السكري غي ،تعداد خلايا بطانة القرنية كروي،قيمة المكافئ ال البيت الأمامي،
كذلؾ دراسة علاقة الضغط داخؿ المقمة مع العمر ومدة الإصابة بالسكري وقيمة  ثانوية لمعلاقة بيف السكري والضغط داخؿ المقمة.

 سكر الدـ.
 ،مريض شاىد 57)حالة( و  2ري نمط مريض سك 57( توزعوا بيف عيف 228مريض )114 شارؾ بالدراسة :المواد والطرق

تـ قياس ضغط العيف لكؿ الحالات والشواىد بوساطة جياز غولدماف التماسي. كذلؾ تـ  سنة، (78-42أعمارىـ تتراوح بيف )
طوؿ  عمؽ البيت الأمامي، دراسة عدد مف المتغيرات المحتمؿ أنيا تؤثر عمى الضغط داخؿ المقمة مثؿ )ثخانة القرنية المركزية،

وجود اعتلاؿ شبكية سكري غير  تعداد الخلايا البطانية، القدرة البصرية المصححة، روي،المكافئ الك ،العيف الأمامي الخمفي
  وجياز قياس أسواء الانكسار الآلي. الايكو أ والمصباح الشقيتكاثري مرافؽ( بالاستعانة بالمجير البراؽ وجياز 

بالمقارنة مع الأصحاء حيث بمغ متوسط قيـ  2نمطلوحظ ارتفاع ىاـ إحصائيا في قيـ الضغط داخؿ المقمة عند السكرييف  النتائج:
وكاف ذلؾ في مجموعة  .مممز 3،2± 12،8قارنة مع الأصحاء مممز م 4،4± 16،6عند مجموعة السكرييف  الضغط داخؿ المقمة

عمى داخؿ المقمة خرى دوف إصابة الشبكية بقيـ ضغط بشكؿ أعمى منو في المجموعة الأ NPDRالاعتلاؿ الشبكي غير التكاثري 
وثخانة العدسة والمكافئ ازدياد في كؿ مف ثخانة القرنية المركزية  لوحظ مممز. 3،5± 14،16مممز،  3،8± 19،05التوالي :
انخفاض كؿ مف تعداد الخلايا البطانية وعمؽ البيت الأمامي وطوؿ العيف المحوري الأمامي الخمفي والقدرة البصرية الكروي و 

كاف ىناؾ .اف ىناؾ علاقة ارتباط إيجابية بيف الضغط داخؿ المقمة وثخانة القرنية المركزية ك المصححة في مجموعة السكرييف.
، وجود اعتلاؿ الشبكية قيمة سكر الدـ : العمر، مدة الإصابة بالسكري،بيف الضغط داخؿ المقمة وكؿ مف ما علاقة ارتباط إيجابية

وكؿ مف القدرة حيف كانت العلاقة عكسية بيف الضغط داخؿ المقمة في  المكافئ الكروي. ثخانة العدسة، السكري غير التكاثري،
لـ نلاحظ وجود علاقة ىامة إحصائيا بيف الضغط داخؿ المقمة وطوؿ العيف المحوري  تعداد الخلايا البطانية.البصرية المصححة و 

 الأمامي الخمفي.
يكوف الضغط داخؿ المقمة عند السكرييف أعمى منو عند الشواىد. تمعب ثخانة القرنية المركزية الدور الرئيسي في ىذا  الخلاصة:

الارتفاع. كذلؾ يمعب كؿ مف ازدياد ثخانة العدسة، ازدياد المكافئ الكروي، قمة عمؽ البيت الأمامي، نقص القدرة البصرية 
  تكاثري، نقص تعداد خلايا بطانة القرنية دورا في ارتفاع الضغط عند السكرييف.المصححة، وجود اعتلاؿ شبكية سكري غير 

 
 .2ثخانة القرنية المركزية، السكري نمط  ،: الضغط داخؿ المقمةالكممات المفتاحية
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 ABSTRACT  
 
Aim: To study the values of intraocular pressure (IOP) in diabetics compared to healthy subjects, 

and to study the values of central corneal thickness(CCT) as a primary mediating factor affecting 

the intraocular pressure. As well as studying the relationship between intraocular pressure and age, 

duration of diabetes, and blood sugar value.Also, lens thickness, anterior-posterior axial length of 

the eye ball, anterior chamber depth, spherical equivalent value, corneal endothelial cell count, and 

the presence of non-proliferative diabetic retinopathy as secondary mediators of the relationship 

between diabetes and intraocular pressure. 

materials and methods: 114 patients (228 eyes) participated in the study, distributed between 57 

type 2 diabetes patients (case) and 57 control patients, whose ages ranged between (42-78) years. 

Intraocular pressure was measured for all cases and controls by Goldman applanation tonometry. In 

addition, a number of variables that may affect the intraocular pressure (such as central corneal 

thickness, anterior chamber depth, axial eye length, spherical equivalent, corrected visual acuity, 

endothelial cell count, and the presence of nonproliferative diabetic retinopathy) using a specular 

microscope, Echo A, slit lamp, autorefractometer. 

Results: A statistically significant increase was observed in the intraocular pressure values of type 

2 diabetics compared to healthy subjects, as the average values of intraocular pressure in the 

diabetic group were 16.6 ± 4,4 mmHg compared with the healthy subjects 12.8 ± 3.2 mmHg. Iop 

was higher in the non-proliferative retinopathy group NPDR than in the other group without 

retinopathy of the retina with values of intraocular pressure respectively: 19.05 ± 3.8 mmHg, 14.16 

± 3.5 mmHg. An increase in central corneal thickness, lens thickness, and spherical equivalent, and 

decreased endothelial cell count, anterior chamber depth, anterior posterior axial length, and 

corrected visual acuity were observed in the diabetic group. There was a positive correlation 

between intraocular pressure and central corneal thickness. There was a positive correlation 

between IOP and each of: age, duration of diabetes, blood sugar value, presence of non-

proliferative diabetic retinopathy, lens thickness, and spherical equivalent. Whereas, the 

relationship was inverse between intraocular pressure and each of the corrected visual acuity and 

endothelial cell count. We did not observe a statistically significant relationship between IOP and 

anterior posterior axial length of the eye. 

Conclusion: The intraocular pressure is higher in the glycemic than in the controls. The thickness 

of the central cornea plays the main role in this elevation. Likewise, the increased thickness of the 

lens, the increase in the spherical equivalent, the decrease in the anterior chamber depth, the 

decrease in the corrected visual ability, the presence of non-proliferative diabetic retinopathy and 

the decrease of corneal endothelial cell count plays a role in the increased intraocular pressure in 

diabetes. 

 

Key words: intraocular pressure, central corneal thickening, type 2 diabetes. 
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 مقدمة:
[، 1]، يشكؿ واحدا مف أىـ تحديات الرعاية الصحيةعالمياً  وباءً  diabetes mellitum ( DM )يعتبر الداء السكري

 .[2] القمب والأوعية الدموية، الأعصاب، الكميتيف، ب أذية أعضاء متعددة خاصة العيففارتفاع السكر المزمف يسب
يمعب الضغط داخؿ المقمة دورا ميما في الحفاظ عمى صحة العيف لأف الخمؿ فيو يمكف أف يؤدي لتغيرات بنيوية عميقة 

كما اف  يسبب ساد والتيابات عينية واعتلاؿ المطخة الصفراء ووذمة حميمة عصب بصري. فالضغط المنخفض جداً 
أذية العصب البصري في ور القزحية وكثافات عدسية و ع الحاد فيو يسبب وذمة قرنية وشمؿ معصرة الحدقة وضمالارتفا

حيف أف الارتفاع المتدرج يؤدي إلى أذية بطيئة في طبقة الخلايا العقدية في الشبكية وفي النياية تنكس العصب 
 .[3] البصري

 .الخمط المائي وتصريفو وىما متساوياف تقريباُ في الحالة الطبيعية ينتج ضغط العيف عف التوازف الديناميكي بيف انتاج
يتغير الضغط داخؿ المقمة عند الأشخاص الطبيعييف حسب الوقت أعلاه صباحاً )حوالي الخامسة صباحاً( وأدناه مساءاً 

ياً سنة حيث يكوف أعظم)حوالي الثامنة مساءاً(، ويتأثر بضربات القمب ومستوى الضغط والتنفس وأيضاً يتأثر بفصوؿ ال
 .[3] في الشتاء وأصغرياً في الصيؼ

بخسارة الخلايا العقدية  نتييحدوث مرض الزرؽ العيني الذي ياشرة بيف ارتفاع الضغط داخؿ المقمة و بنظرا لمعلاقة الم
تغيرات ونظرا لأف أغمب الدراسات ركزت عمى أثر الداء السكري عمى الشبكية رأينا أف دراسة ضمف العصب البصري 

الضغط داخؿ المقمة عند السكرييف مقارنة مع الأصحاء ودراسة عدد مف العوامؿ الوسيطة المحتممة ليذه العلاقة أمرا 
بالغ الأىمية وقد يساىـ في الحفاظ عمى صحة العيف عند المرضى السكرييف الذيف يشكموف نسبة ىامة مف مراجعي 

 العيادة العينية.
 

 طرائق البحث ومواده
والأصحاء( تراوحت  2لدراسة مقطعية مستعرضة تتضمف مجموعتيف مف الأفراد )مرضى الداء السكري نمط كانت ا

حيث  2021-2020شفى تشريف الجامعي لعامي ست( سنة مف مراجعي العيادة العينية في م78-42أعمارىـ بيف )
 .مريض شاىد 57ة( و)حال 2مريض سكري نمط  57( توزعوا بيف عيف 228مريض )114كاف عدد المرضى 

 تضمنت معايير الإدخال كلا مما يمي:
  دوف علامات سريرية لاعتلاؿ الشبكية سنة( 78-42)مف الفئة العمرية  2مرضى الداء السكري النمط 

  فقط. ومف لدييـ اعتلاؿ شبكية سكري غير تكاثريالسكري، 
  مف الفئة العمرية نفسيا العينية ض الجيازية أوامصابيف بالداء السكري وغيره مف الأمر الغير الأصحاء(.) 

 تضمنت معايير الاستبعاد كلا مما يمي:
 .مرضى الزرؽ المثبت بكؿ أنواعو 
 .التياب عنبي حالي أو سابؽ 
 .حثوؿ وتنكسات القرنية 
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 الحاوية  سوابؽ دوائية عينية أو جيازية قد ترفع ضغط العيف مثؿ الستيروئيدات الجيازية أو القطرات العينية
 وئيد.عمى ستير 

 .قصة سابقة لاستخداـ العدسات اللاصقة 
 .وجود أمراض المناعة الذاتية وأمراض النسيج الضاـ 
 تصوير قعر العيف تدؿ عمى وجود اعتلاؿ الشبكية السكري التكاثري. وجود تبدّ لات بتنظير أو 
 .تداخؿ جراحي عيني سابؽ أو معالجة سابقة بالميزر أو الحقف أو رض سابؽ 
  كسيرات. 3أو يساوي  أكثرالقيمة المطمقة لممكافئ الكروي المصحح 
 .وجود ارتفاع توتر شرياني مرافؽ 
  الاختبارات )عدـ تعاوف المريض(. إجراءعدـ القدرة عمى التركيز والتعاوف عند 

 :تـ إجراء ما يمي
قياس إجراء فحص عيني شامؿ بما يتضمف )أفضؿ قدرة بصرية مصححة بعد إجراء فحص  أخذ قصة مرضية مفصمة،

( لتقييـ volk 90فحص الأقساـ الأمامية والخمفية بوساطة المصباح الشقي مع عدسة فولؾ)- أسواء الانكسار الآلي
ثخانة القرنية المركزية تـ إجراء قياس  حالة العصب البصري ونفي الإصابة الزرقية وتحري اعتلاؿ الشبكية السكري،

وتعداد خلايا بطانة القرنية بوساطة المجير البراؽ، تـ إجراء قياس طوؿ العيف الأمامي الخمفي وعمؽ البيت الأمامي 
غولدماف التماسي وذلؾ لمرتيف س الضغط داخؿ المقمة بوساطة جياز تـ قيا .انة العدسة بوساطة جياز الايكو أوثخ

وذلؾ  ف لكؿ مريض،يحسابي لمعينمتوسط الصباحا  وأخذ ال 11واؿ 10دقائؽ بيف الساعة  5متتاليتيف لكؿ عيف بفارؽ 
 بعد أخذ الموافقة المستنيرة مف جميع المشاركيف في ىذه الدراسة.

 : Statistical Studyالدراسة الاحصائية
 Cross-sectional (case control study) تصميم الدراسة:

  Description Statistical :إحصاء وصفي-1
    بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية  quantitativeتـ التعبير عف المتغيرات الكمية 

qualitative والنسب المئوية. بالتكرارات 
 ء.عمى قوانين الإحصا بالاعتماد   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي-2

 لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف. Independent T studentاختبار
 لدراسة الارتباط بيف المتغيرات الكمية. Pearson Correlation معامؿ الارتباط

 .p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع 
 وتحميؿ النتائج. لحساب المعاملات الاحصائية  IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 
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 النتائج والمناقشة
 :النتائج

مراجعي قسـ أمراض العيف في مشفى تشريف  مف انثى{ 52 -ذكر 62عيف( }228مريضاً )114شارؾ بالدراسة 
 : ت عينة الدراسة عمى النحو التاليوتوزع 2021-2020الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة 

 .أنثى( مف مرضى الداء السكري النمط الثاني  28ر، ذك 29مريضاً )57
 .ممغ/دؿ 210ممغ/دؿ وبمغ وسطي قيمة سكر الدـ  350إلى 130 تراوحت قيـ سكر الدـ بيف

 .أنثى(  24، ذكر 33) مريضاً شاىد57
 .سنة59سنة وبمغ وسيط أعمارىـ(78 -42)تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف 

 سنة. 10سنة وبمغ وسطي مدة الإصابة ( 35-1 )السكري بيفتراوحت مدة الإصابة بالداء 

 
 مراجعي قسم أمراض العين من المرضىمريضاً حسب الجنس من 114توزع عينة ( 1الشكل )

 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستفي م 
 

 المرضىمريضاً لدى 114( فروقات التوزع الديموغرافية في عينة 1جدول )
 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستمراجعي قسم أمراض العين في م من 

P-value عينة البحث الحالات الشواىد 

0.4 33(57.9%) 
24(42.1%) 

29(50.9%) 
28(49.1%) 

 الجنس
 الذكور
 الاناث

0.07 
58.1 ± 9.6 
[42 - 72] 

61.8 ± 8.8 
 العمر )سنة( [78 - 45]

  . يتعمؽ بالمتغيرات الديموغرافية فيما ـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائيةعدنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ 
 
 
 

54.40% 
45.60% 

 الذكور

 الاناث
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  عند المرضى السكريين مقارنة بمجموعة الشاىد CCT لتغيرات ثخانة القرنية المركزية ( القيم المتوسطة2جدول )
 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستمراجعي قسم أمراض العين في م من

p-value Mean ± SD )ميكرون( 
N العدد 

 )عين(
 عينة البحث

0.001 
 الحالات 114 44.6 ± 562.06
 الشواىد 114 37.4 ± 518.7

السكري النمط كانت أعمى في مجموعة مرضى الداء    CCTثخانة القرنية المركزية  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف
  . اىد وبوجود فروقات دالة احصائياً الثاني مقارنة مع مجموعة الش

 
 عند المرضى السكريين مقارنة بمجموعة الشاىد  ECD( القيم المتوسطة لتغيرات عدد الخلايا البطانية 3جدول )
 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستمراجعي قسم أمراض العين في ممن 

p-value Mean ± SD (²)خلية/ملم 
N  العدد 

 )عين(
 عينة البحث

0.003 
 الحالات 114 547.6 ± 2491.4
 الشواىد 114 364.6 ± 3057.5

كانت أخفض في مجموعة مرضى الداء السكري النمط  ECD عدد الخلايا البطانية نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف
  . وبوجود فروقات دالة احصائياً اىد الثاني مقارنة مع مجموعة الش

 

 عند المرضى السكريين مقارنة بمجموعة الشاىد IOPمضغط داخل المقمة ل( القيم المتوسطة 4جدول )
 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستمراجعي قسم أمراض العين في ممن  

p-value Mean ± SD )ملم زئبقي( 
N العدد 

 )عين(
 البحث عينة

0.0001 
 الحالات 114 4.4 ± 16.6
 الشواىد 114 3.2 ± 12.8

مقارنة  الثانيالضغط داخؿ المقمة كاف أعمى في مجموعة مرضى الداء السكري النمط  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف
  . اىد وبوجود فروقات دالة احصائياً مع مجموعة الش

 

 ضافية المدروسة عند المرضى السكريين مقارنة بمجموعة الشاىد ( القيم المتوسطة لممتغيرات الإ5جدول )
 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستمراجعي قسم أمراض العين في ممن 

p-value المتغيرات الحالات الشواىد 
0.4 0.6±1.7 0.4±2.1 SE )المكافئ الكروي )كسيرة 

0.05 0.8±0.2 0.7±0.2 BCVA  أفضؿ قدرة بصرية
 مصححة )سنمف(

0.06 3.2±0.6 3.1±0.5 ACD  عمؽ البيت الأمامي
 )ممـ(

0.5 23.6±0.6 23.4±0.7 TL)طوؿ العيف )ممـ 
0.02 3.5±0.7 4.3±0.6 LS )ثخانة العدسة)ممـ 
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لمعيف كانت لقدرة البصرية المصححة وعمؽ البيت الأمامي والطوؿ المحوري اكلًا مف  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف
احصائياً  ىامة فروقاتوعة الشاىد ولكف دوف أخفض في مجموعة مرضى الداء السكري النمط الثاني مقارنة مع مجم

وكاف المكافئ  ،وجود فروقات ذات دلالة إحصائيةبثخانة العدسة أعمى عند مرضى الداء السكري النمط الثاني  كانتو 
 ائيا.الكروي أعمى عند السكرييف دوف فارؽ ىاـ إحص

 
 مريض من مرضى الداء السكري النمط الثاني تبعاً لارتفاع الضغط داخل المقمة وثخانة القرنية 57ع عينة ( توز 6جدول )

 2021-2020شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستمراجعي قسم أمراض العين في ممن المركزية  
 ثخانة القرنية المركزية

مقارنة  حدود الثخانة الطبيعيةضمف  الضغط داخؿ المقمة
 مع الشاىد

مقارنة مع  أثخف مف الطبيعي
 الشاىد

 مقارنة مع الشاىد مرتفع (61.4%)70 (21.9%)25
 مقارنة مع الشاىد غير مرتفع (0%)0 (16.7%)19

 
وذلؾ مقارنة مع الشاىد  مف الطبيعيأثخف كزية قرنية مر  مع  جميع المرضى نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف

(CCT≥518.7±37.4 ) ، وذلؾ مقارنة مع الشاىد   ف لدييـ الضغط داخؿ المقمة مرتفعكاميكروف
((IOP≥12.8±3.2  إلا أف الثخانة غير مرتفعة داخؿ مقمة مرتفع ضغطلدييا  %21.9وكانت نسبة مممز .  
 

 السكريين وتبعاً لمجنسعند المرضى  IOPمضغط داخل المقمة ل ( القيم المتوسطة7جدول )
 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستأمراض العين في م مراجعي قسم من 

p-value Mean ± SD(IOP) ملم زئبقي 
N العدد 

 )مريض(
 عينة البحث

0.8 
 الذكور 29 3.4 ± 16.5
 الاناث 28 3.3 ± 16.7

 
لدراسة فروقات متوسطات الضغط بيف الذكور والإناث في عينة  Independent T Studentتـ استخداـ اختبار 

ت متقاربة ما مرضى الداء السكري النمط الثاني تبيف عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث أف قيـ الضغط كان
  . بيف الذكور والإناث وعند الإناث أعمى بقميؿ

 :مرضى الداء السكري النمط الثانيوالعمر لدى  IOPالعلاقة بين الضغط داخل المقمة 
مرضى الداء السكري النمط الثاني باستخداـ معامؿ والعمر لدى  IOPالضغط داخؿ المقمة  تمت دراسة العلاقة ما بيف

وبالتالي وجود  p-value=0.001مع    r =0.5 وبمغت قيمة معامؿ الارتباط ((Pearson Correlationالارتباط 
بيف المتغيريف المدروسيف أي مع التقدـ في العمر يرتفع الضغط داخؿ المقمة بوجود فروقات ذات علاقة ارتباط ايجابية 

 . إحصائية دلالة
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 2نمط والعمر لدى مرضى الداء السكري IOP( العلاقة بين الضغط داخل المقمة 5)الشكل

 
   :الثانيومدة الإصابة بالداء السكري النمط  IOPالعلاقة بين الضغط داخل المقمة 

باستخداـ معامؿ  صابة بالداء السكري النمط الثانيومدة الإ IOPالضغط داخؿ المقمة  تمت دراسة العلاقة ما بيف
وبالتالي وجود    p-value=0.0001مع    r= 0.6 ( وبمغت قيمة معامؿ الارتباط(Pearson Correlationالارتباط 

بوجود فروقات  أي مع زيادة مدة الإصابة يرتفع الضغط داخؿ المقمة علاقة ارتباط ايجابية بيف المتغيريف المدروسيف
 . ذات دلالة إحصائية

 
 2نمط ومدة الإصابة بالداء السكري IOP( العلاقة بين الضغط داخل المقمة 6الشكل )
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 :وقيمة سكر الدم IOPالعلاقة بين الضغط داخل المقمة 
 Pearson) باستخداـ معامؿ الارتباطوقيمة سكر الدـ    IOPالضغط داخؿ المقمة  تمت دراسة العلاقة ما بيف

Correlationوبمغت قيمة معامؿ الارتباط )r = 0.5    معp-value=0.002    وبالتالي وجود علاقة ارتباط ايجابية
 . ائيةبوجود فروقات ذات دلالة إحص بيف المتغيريف المدروسيف أي مع زيادة قيمة سكر الدـ يرتفع الضغط داخؿ المقمة

 
 وقيمة سكر الدم IOP( العلاقة بين الضغط داخل المقمة 7الشكل )

 
  :وثخانة القرنية المركزية IOPالعلاقة بين الضغط داخل المقمة 

 (Pearsonباستخداـ معامؿ الارتباط وثخانة القرنية المركزية  IOPالضغط داخؿ المقمة  تمت دراسة العلاقة ما بيف

Correlationمعامؿ الارتباط ( وبمغت قيمة r=0.6    معp-value= 0.0001    وبالتالي وجود علاقة ارتباط ايجابية
لمركزية يرتفع الضغط داخؿ المقمة بوجود فروقات ذات دلالة بيف المتغيريف المدروسيف أي مع ازدياد ثخانة القرنية ا

 . إحصائية
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 القرنية المركزيةوثخانة  IOP( العلاقة بين الضغط داخل المقمة 8الشكل )

 
 :وتعداد الخلايا البطانية IOPالعلاقة بين الضغط داخل المقمة 

 Pearson) تعداد الخلايا البطانية باستخداـ معامؿ الارتباطو  IOPالضغط داخؿ المقمة  تمت دراسة العلاقة ما بيف

Correlation) وبمغت قيمة معامؿ الارتباط r= -0.5    معp-value=0.0001    وبالتالي وجود علاقة ارتباط
بوجود فروقات ذات  انخفاض عدد الخلايا البطانية يرتفع الضغط داخؿ المقمةعكسية بيف المتغيريف المدروسيف أي مع 

 . دلالة إحصائية
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الشكل 
 وتعداد الخلايا البطانية IOP( العلاقة بين الضغط داخل المقمة 9)

 
 وتبعاً لنوع الدواء النمط الثانيعند المرضى السكريين IOPمضغط داخل المقمة ل ( القيم المتوسطة8جدول )

 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستالمستخدم مراجعي قسم أمراض العين في م 

p-value Mean ± SD(IOP) زئبقي ملم 
N العدد 

 )مريض(
 نوع الدواء

0.4 
 خافض فموي 37 2.6 ± 16.3
 أنسوليف 20 4.4 ± 17.1

 
لدراسة فروقات متوسطات الضغط بيف مستخدمي الخافض الفموي  Independent T Studentتـ استخداـ اختبار 

ومستخدمي الأنسوليف في عينة مرضى الداء السكري النمط الثاني تبيف عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث أف 
 مى بقميؿ عند مستخدمي الأنسوليف.قيـ الضغط كانت متقاربة ما بيف المجموعتيف إلا أنيا كانت أع

 
 عند المرضى السكريين النمط الثاني وتبعاً لوجود اعتلال شبكية  IOPمضغط داخل المقمة لالقيم المتوسطة ( 9جدول )

 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستمراجعي قسم أمراض العين في ممن سكري غير تكاثري 

p-value Mean ± SD ملم زئبقي 
N العدد 

 )مريض(

الشبكية السكري غير اعتلاؿ 
 التكاثري

0.003 
 موجود 57 3.8 ± 19.05
 غير موجود 57 3.5 14.16±
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لدراسة فروقات متوسطات الضغط بيف مجموعتي مرضى الداء  Independent T Studentتـ استخداـ اختبار 
السكري النمط الثاني وتبعاً لحدوث اعتلاؿ الشبكية السكري غير التكاثري تبيف وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث 

  . ثريأف قيـ الضغط كانت أعمى لدى المجموعة الحاصؿ لدييا اعتلاؿ شبكية سكري غير تكا
 

 النمط الثاني ية المدروسة عند المرضى السكريينضافة ما بين الضغط داخل المقمة والمتغيرات الإ( العلاق10جدول )
 .2020 – 2021شفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة ستمراجعي قسم أمراض العين في م من 

p-value R المتغيرات 
0.001 0.3 SE المكافئ الكروي 

0.0001 - 0.6 
BCVA  أفضؿ قدرة بصرية

 مصححة
0.002 - 0.4 ACD عمؽ البيت الأمامي 
0.9 0.002 TL الطوؿ الكمي لمعيف 

0.001 0.3 LS ثخانة العدسة 
 

 Pearson) باستخداـ معامؿ الارتباطوالمتغيرات السابقة الذكر  IOPالضغط داخؿ المقمة  تمت دراسة العلاقة ما بيف

Correlation)  وكانت عبارة عف علاقات ارتباط إيجابية ما بيف الضغط داخؿ المقمة وكلًا مف المكافئ الكروي وثخانة
 .IOP، وكذلؾ مع ازدياد ثخانة العدسة يزداد اؿ IOPالعدسة، أي مع ازدياد المكافئ الكروي المصحح يزداد 

 وكؿ مف القدرة البصرية المصححة وعمؽ البيت الأمامي. IOPفي حيف كانت العلاقة عكسية بيف اؿ 
 وطوؿ العيف المحوري الأمامي الخمفي. IOPلـ نلاحظ وجود علاقة بيف اؿ 

 المناقشة:
مممز 4,4±  16،6بمغ  2وجدنا مف دراستنا أف متوسط قيـ الضغط داخؿ المقمة عند مرضى السكري نمط  

مممز، مع فارؽ ىاـ إحصائيا وىذا الارتفاع ازداد  3،2±12،8حيث كاف أعمى منو عند الشواىد حيث بمغ 
إحدى النظريات المفسرة ليذا   ومدة الإصابة بالسكري.العمر، بشكؿ طردي مع كؿ مف قيمة سكر الدـ، 

الخمط الشبكة التربيقية التي يحدث مف خلاليا الكثير مف تصريؼ الارتفاع في الضغط داخؿ المقمة ىي أف 
  بما في ذلؾ الفبرونيكتيفخموي    مختمفة مف المطرؽ خارجنسيجًا متخصصًا يتكوف مف مكونات تمثؿ  المائي

 كما ،ية لتشكيؿ شبكة مترابطة ومتكاممةبطريقة منظمة لمغا ىذه المكونات تتجمع ، واللامينيف والكولاجيف الرابع
 مف فيبرونكتيف ، وىوبتركيب زائد لمأنيا تقوـ  عالي الجموكوزفي وسط خلايا الشبكية التربيقية ت زراعة أظير 
معب يمكونات التي تنتجيا ىذه الخلايا يمكف أف مف الترسب الزائد لىكذا فإو  ،المطرؽ خارج الخموي اتمكون

تطور الزرؽ ارتفاع الضغط داخؿ المقمة و دورًا في انسداد التدفؽ المائي مف خلاؿ الشبكة التربيقية وبالتالي 
 [.8البدئي مفتوح الزاوية]

 مقابؿيمي موؿ م 3.2زيادة ممحوظة في مستويات الجموكوز في الخمط المائي لمرضى السكري )كذلؾ إف 
ارتفاعًا بمقدار  ،حيث أظيرت نتائج دراسة أجريت في المخابر العالمية تـ الإبلاغ عنو قد (ميمي موؿ 7.8
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ضعفيف إلى ثلاثة أضعاؼ في مستويات الجموكوز في الخمط المائي في الفئراف المصابة بداء السكري مقارنةً 
ف ومشبكة التربيقية، التدفؽ عبر ي لخاصية التناضح المائي فإف الخمط المائيالفئراف غير المصابة. نظرًا مع 

الشبكة التربيقية وتؤثر عمى الوظائؼ  المحتمؿ أف بيئة الغموكوز المرتفعة تعزز التغييرات في مكونات
ي لمغموكوز ف راكـ المنتجات النيائية المتقدمةت ىخر [. كذلؾ تقترح دراسة أ8]الكيميائية الحيوية ليذه الخلايا

لفعؿ تحفز امف ىذه المنتجات الخلايا الشبكية التربيقية في مرضى السكري. نظرًا لأف المستويات المتزايدة 
وموت الخلايا المبرمج في الخلايا الشبكية التربيقية البشرية، فإف وظائؼ الشبكة التربيقية الضعيفة  التأكسدي

 .[4الضغط داخؿ المقمة] زيادة نقص الرشح وبالتالي في ظؿ ىذه الظروؼ قد تؤدي إلى
، قمةداخؿ الم عض الدراسات اقترحت أف الخمؿ المناعي المرافؽ لمرض السكري لو دور في رفع الضغطب

عند  2كذلؾ تـ الإشارة الى وجود عامؿ جيني وراثي مشترؾ لكؿ مف الضغط العيني المرتفع والسكري نمط 
 [.6العائلات ذوات التاريخ المرضي لمسكري ]

 562،06كانت ثخانة القرنية المركزية أعمى عند السكرييف مقارنة مع الشواىد حيث بمغت عند السكرييف  
، مع فارؽ ىاـ احصائيا ويتـ تفسير ذلؾ مكروف 37،4±518،7الشواىد مكروف. وبمغت عند  ±44،6

المتجمع ضمف لحمة القرنية وخاصيتو  أحد أنواع السكريات الكحولية المنتجة مف الغموكوز(بالسوربيتوؿ )
وىناؾ فرضية أخرى  ،[4]وأقيمت في سنغافورة Xiao-Yang Luoالتي أجراىا التناضحية كما ورد في الدراسة

 تقترح أف النواتج النيائية لمغمكزة تعمؿ كعوامؿ تصميب تزيد الروابط في لحمة القرنية وبالتالي ثخانتيا.حديثة 
لعبت ثخانة القرنية المركزية الدور الرئيسي في رفع الضغط داخؿ المقمة حيث أف زيادة ثخانة القرنية تؤدي 

اف لجميع المرضى السكرييف مع ثخانة حيث ك (overestimated)الى مبالغة في تقدير الضغط داخؿ المقمة
% 21،9بينما كاف ىناؾ نسبة  ،بالمقارنة مع الشاىدضغط داخؿ مقمة عاؿ  مقارنة مع الشاىد قرنية مرتفعة

  مف السكرييف لدييـ ضغط عالي دوف ازدياد في الثخانة.
حيث أجريت لتحري ، [4]وأجريت في سنغافورة Xiao-Yang Luo تي قاـ بيااتفقت دراستنا مع الدراسة ال

وكانت النتيجة أف ثخانة القرنية  عند المرضى السكرييف، IOPكوسيط لارتفاع  CCTاختبار الدور المحتمؿ لػ 
والضغط داخؿ المقمة لكنيا اختمفت مع دراستنا  2وسيط في العلاقة بيف السكري نمط اللعبت دور المركزية 
أي أف نسبة  ،CCTاسط بشكؿ جزئي وأصغري ب متو  IOPحيث كاف تأثير مرض السكري عمى   بالنسبة،

، أي اف IOP% فقط مف التأثير الكمي لمرض السكري عمى  11,09بمغت   CCTالعامؿ الوسيط  تأثير
في  أما أيضا حتى بعد تعديؿ الثخانة كعامؿ مربؾ. بقيت ىامة العلاقة بيف السكري والضغط داخؿ المقمة

مقارنة مع الشاىد  ة مركزية أعمى مف الطبيعيجميع المرضى مع ثخانة قرني دراستنا فإف
(CCT≥518.7±37.4) مع الشاىد مقارنةمرتفع  لدييـ الضغط داخؿ المقمة كاف ميكروف 
(IOP≥12.8±3.2 مممز ) ضمف الحدود ط لدييا الضغط مرتفع إلا أف الثخانة فق% 21.9وكانت نسبة

كذلؾ كاف ىناؾ انخفاض في  لدييـ ضغط مرتفع.% 21.9أي بعد تعديؿ الثخانة كعامؿ مربؾ فقط  ،الطبيعية
تعداد الخلايا البطانية عند السكرييف مقارنة مع الأصحاء حيث بمغ تعداد الخلايا البطانية عند السكرييف 
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عند الأصحاء مع وجود فارؽ ىاـ  ²خمية/ممـ 364.6±3057.5مقارنة مع  ²خمية/ممـ ±547.6 2491.4
)أحد النواتج إحصائيا. تقترح بعض النظريات أف السبب وراء فقداف الخلايا البطانية أف تراكـ السوربيتوؿ 

ونقص خلاياىا  ي لخمؿ وظيفة البطانة وبالتالي تموتديعتبر عامؿ مؤ  البطانة خلايا داخؿالنيائية لمغموكوز( 
 تعدادىا.

ة العدسة تكوف أعمى عند السكرييف مقارنة مع الاصحاء وتـ تفسير ذلؾ ضمف الدراسة وجدت دراستنا أف ثخان
بأف ثخانة العدسة عند السكرييف تتأثر بتغير مستويات الغموكوز وزيادة  Xiao-Yang Luo[ 4]التي أقاميا 

 الانكساريةمما يسبب ضخامة العدسة وتغير قوتيا  نشاط استقلاب الألدوز ومستويات السوربيتوؿ الكحولية
 يؤدي لقمة عمؽ البيت الامامي مقارنة مع الاصحاء.وىذا 

وجدت دراستنا أف الطوؿ المحوري لمعيف أقؿ عند السكرييف )مف المحتمؿ أف السبب ىو وذمة المطخة 
مقارنة مع الأصحاء، كما أف المكافئ الكروي كاف أعمى والقدرة البصرية المصححة أقؿ، وقد يكوف  المرافقة(
السطوح الكاسرة مثؿ  قرينة انكسارد السكرييف وذلؾ لتغير المتبدلة عن الأشيع ىو أسواء الانكسارالسبب 

 القرنية والعدسة.
كاف ىناؾ علاقة ارتباط إيجابية بيف الضغط داخؿ المقمة وكؿ مف ثخانة العدسة، المكافئ الكروي، وجود 

 لضبط السكري.اعتلاؿ شبكية سكري غير تكاثري، استخداـ حقف الأنسوليف 
كاف ىناؾ علاقة ارتباط سمبية بيف الضغط داخؿ المقمة وكؿ مف تعداد الخلايا البطانية، وعمؽ البيت 

 الأمامي، القدرة البصرية المصححة.
 لـ يكف ىناؾ علاقة ذات أىمية إحصائية بيف الضغط داخؿ المقمة وطوؿ العيف.

 3,24±15,92السكرييف   عند  IOPاف متوسطوآخروف كXiao-Yang luo [ أجراىا4في دراسة مشابية ]
 مممز، مع وجود فارؽ ىاـ إحصائيا. 3,16±14,86مممز وعند الأصحاء 

أما بالنسبة لثخانة القرنية المركزية كانت أعمى بقميؿ عند السكرييف مقارنة مع الأصحاء حيث بمغ عمى التوالي 
 ىاـ إحصائيا. ميكروف دوف وجود فارؽ 33،96±544،56ميكروف و 545،05±33،61

 وىذا ما يتفؽ مع دراستنا. IOPلـ يكف لطوؿ العيف أي تأثير عمى اؿ 
 وىذا ما يختمؼ مع رسالتنا. IOPلـ يكف لممكافئ الكروي أي تأثير عمى اؿ 

 مممز. 3،29±16،09عند السكرييف  IOPخروف كاف وآ Ying Cui[ أجراىا 5]وفي دراسة مشابية 
الدور الأكبر في ارتفاع الضغط داخؿ  CCTوفي ىذه الدراسة كاف ؿ  الذكور.وكاف أعمى منو عند الإناث مف 

 مممز. 2،3بمعدؿ    IOPميكروف زيادة في ثخانة القرنية أدت إلى زيادة 100المقمة حيث كؿ 
يختمؼ  ، وىذا ماعكسية والعمر علاقة IOP اؿوكانت العلاقة بيف  ،IOPلقيمة السكر الصيامي باؿ  ةلا علاق

 دراستنا.مع 
والمكافئ الكروي بالضغط  قطر الحدقة، ثخانة العدسة، عمؽ البيت الأمامي، علاقة لكؿ مف طوؿ العيف، لا

 داخؿ المقمة.



 رجب، اسكندر                             والضغط داخؿ المقمة وعلاقتو مع ثخانة القرنية المركزية 2دراسة العلاقة بيف داء السكري نمط 
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وآخروف لتقييـ الضغط داخؿ المقمة بعد    Luis Guilherme Milesi Pimentelأجراىا[ 6] في دراسة مشابية
عند مممز  1،6عند السكرييف ومممز  2،3بمقدار    IOPفي وتوصمت الرسالة إلى وجود ازدياد تناوؿ الوجبة،

 غير السكرييف بعد فترة مف تناوؿ الوجبة وذلؾ بسبب ارتفاع الغموكوز.
عند السكرييف  IOPبمغ  ،واخروف   Akiko Hanyuda, Norie Sawadaىاأجرا[ 7] وفي دراسة مشابية

حيث  أعمى CCTيترافؽ مع  الأعمى  IOPكاف ، مممز 0،1±13،9عند غير السكرييف و  مممز 14،4±0،1
يتغير    IOPكاف  ميكروف زيادة في ثخانة القرنية المركزية. 10مممز لكؿ  1 -0،1زاد الضغط بمقدار 

 ف، وأقؿ عند الرجاؿ.يسيويحسب الأعراؽ وحسب الجنس حيث كاف أقؿ عند الآ
 الأخرى لعدة أسباب: بين دراستنا والدراساتداخل المقمة  يمكن تفسير اختلاف قيم الضغط 

  اختلاؼ الجياز المستخدـ في قياس الضغط مثؿ استخداـal Ying cui et [5]  لجياز
noncontact tonometry. 

 فحص شخصي يتدخؿ فيو الفاحص وليس فحص  اختلاؼ خبرة الفاحص حيث أف قياس الضغط ىو
 موضوعي.

 اختلاؼ توقيت إجراء الفحص حيث أف قيـ الضغط تتغير مع اختلاؼ .  أوقات اليوـ
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :لاستنتاجاتا

ويزداد ىذا الضغط بازدياد مدة الإصابة وقيمة  2يكوف الضغط داخؿ المقمة أعمى عند الإصابة بالداء السكري نمط-1
 سكر الدـ ووجود اعتلاؿ شبكية سكري غير تكاثري مرافؽ.

 ارتفاع الضغط داخؿ المقمة.تمعب ثخانة القرنية المركزية الدور الأساسي في -2
ثخانة  عمؽ البيت الأمامي أقؿ، الطوؿ المحوري لمعيف أقؿ، عند السكرييف تكوف ثخانة القرنية المركزية أعمى،-3

 أقؿ.  المصححةالمكافئ الكروي أعمى والقدرة البصرية العدسة أعمى، 
 المكافئ الكروي. العدسة،ثخانة  :وكؿ مف   IOPالسكرييف بيفىناؾ علاقة ارتباط إيجابية عند -4
 تعداد الخلايا البطانية، ،المصححةالقدرة البصرية  :وكؿ مف   IOPىناؾ علاقة ارتباط سمبية عند السكرييف بيف -5

 عمؽ البيت الأمامي.
  و طوؿ العيف الأمامي الخمفي. IOPلـ يكف ىناؾ علاقة ىامة إحصائيا بيف اؿ  -6

 :التوصيات
ادراج فحص قياس ضغط العيف ضمف الفحوصات الروتينية لممرضى السكرييف المراجعيف التأكيد عمى ضرورة -1

 .فمرض السكري مف العوامؿ المؤىبة لحدوث ارتفاع في ضغط العي واعتبار لمعيادة العينية،
 مع فترة متابعة أطوؿ ضغط العيف عند المرضى السكرييفلممراقبة المصيقة ل مشابيةنوصي بإجراء دراسات -2

 وبالتالي حماية العصب البصري والخلايا العقدية مف الأذى المحتمؿ لمضغط العيني المرتفع.عينة أكبر  وحجـ
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