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 ممخّص  

خلايا البطانة القرنية وشكميا عند الأصحاء في سوريا و مقارنة خصائص خلايا بطانة القرنية عند دراسة كثافة  الهدف:
 المجتمع السوري مع القيم المذكورة لممجتمعات الأخرى.

-18مواطن سوري ( العمر بين  700عين ) 1400ل  مجير المرآويلفحص بطانة القرنية با إجراءتم  الطرق:
وسطي مساحة الخمية , معامل تغير حجم الخلايا , نسبة  سنة. تمت دراسة المعايير التالية متوسط كثافة الخلايا ,84

 .الخلايا السداسية
ىناك كان  . 56±8. نسبة الخلايا السداسية كانت % ²خمية/ممم 407±2664كان متوسط كثافة الخلايا  النتائج:

كان متوسط مساحة الخمية و معامل تغير نقص ىام احصائيا بكثافة خلايا البطانة و نسبة الخلايا السداسية مع العمر. 
عمى التوالي. كان ىناك زيادة ممحوظة بمساحة الخمية و معامل تغير حجم  7±34و   µm² 65 ± 387حجم الخلايا 

 .خلايا مع العمر. لم يكن ىناك فرق ىام احصائيا بالمعايير السابقة بين الجنسينال
تم تسجيل القيم الطبيعية لطبقة خلايا البطانة القرنية لدى الأصحاء في سوريا. ىذه المعمومات أضافت  الاستنتاج:

لممعرفة حول خصائص الخلايا البطانية القرنية في العيون السميمة للأفراد في سوريا و يمكن استخداميا عند المقارنة 
 بالمجتمعات الأخرى. 

 
 .المرآوي مجيرال بطانية,الخلايا ال, القرنية: كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    
 

Purpose: To study corneal endothelial cell density and morphology in healthy Syrian eyes 

and compare endothelial cell characteristics in the Syrian population with data available in 

the literature for other populations .  

Methods: Specular microscopy was performed in 1400 eyes of 700 healthy Syrian 

volunteers , 18 to 84 years of age. Parameters studied included endothelial cell density 

(CD), cell area (CA), coefficient of variation (CV) in cell area, and percent of 

hexagonality. 

Results: Mean endothelial CD in the study population was 2664±407 cells/mm². 

Percentage of hexagonal cells was 56± 8%.  There was a statistically significant decrease 

in endothelial CD  and percentage of hexagonal cells with age. Mean CA, and  CV, were 

387 ± 65 µm², and 34±7 respectively. There was also a statistically significant increase in 

CA  and CV with increasing age. There was no statistically significant difference in MCD, 

MCA, CV and percent hexagonality  between genders. 

Conclusions: Normative data for the corneal endothelium in the Syrian population are 

reported. Our data add to the knowledge about endothelial cell parameters in Syrian eyes 

and serve as a baseline for comparative studies with other populations.  

 

Keywords: Cornea, endothelial cells, specular microscopy. 
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 مقدمة
. بما أن الانقسام الفعال لمبطانة القرنية الطبيعية غير [1,2ورية لمحفاظ عمى شفافية القرنية ]بطانة القرنية السميمة ضر 

. مع غياب الاستجابة التكاثرية لنقص الخلايا فان [3,4]عادي فقد لوحظ النقص التدريجي بكثافة الخلايا مع العمر 
ة مما يؤدي لزيادة الخلايا البطانية المغطية لموجو الخمفي لمقرنية يحافظ عمييا بالزيادة التدريجية بحجم الخلايا المتبقي

 .[6-3]التفاوت في حجم الخلايا و نقص نسبة الخلايا السداسية مع العمر 
معرفة ىذه التغيرات بالأشخاص الأصحاء ضروري لأن ليذه المعمومات صمة بالعناية السريرية لممرضى و الدراسات 

 البحثية.
الحيوي لتقييم التثنيات و الترسبات القرنية و  كان دراسة البطانة القرنية تتم فقط بالفحص المجيري 1970قبل عام 

جعل تقييم البطانة ممكنا  (specular microscpe)ي غير التماس المرآوي غوتات. في ىذه الأيام الفحص بالمجير
غير التماسي يقمل خطر أذية الظيارة ونقل الإنتان. اليدف من التحميل الكمي بواسطة    البطانةحيث أن تصوير 

ىو وضع قيم لمخلايا البطانية تستطيع إعطاء قياس لحالتيا الوظيفية. لقد أصبح قياس كثافة الخلايا  المرآويمجير ال
 المرآوي البطانية و مساحة الخمية و معامل تغير حجم الخلايا و نسبة الخلايا السداسية ممكنا. لقد تم استخدام المجير

و حسب   [ 9-7]لايا البطانية القرنية و مقارنتيا بالمجموعات العرقية غير التماسي  لتبيان القيم الطبيعية الخاصة بالخ
ىذه المعايير تعطي مؤشر عن السعة الوظيفية لمبطانة. القيم الطبيعية الخاصة بكثافة و شكل  [  ,10 8 7,]لجنس ا

 الأفراد. الخلايا البطانية القرنية ضرورية لأنيا تسيل تقييم الاحتياطي المدخر الوظيفي لمبطانة  عند
 
لذلك فان كثافة خلايا البطانة القرنية [ 2,6,9,11] بين العروق  أظيرت لدراسات وجود اختلافات ميمة بيذه المشعرات 

لا توجد دراسة حول ىذه المشعرات عند و حسب معرفتنا  الأخرىفي سوريا قد تختمف عن العروق  الأفرادو شكميا لدى 
كثافة الخلايا البطانية و شكميا و علاقتيا بالعمر و ىذه الدراسة من أجل  معرفة  إجراءالأفراد في سوريا لذلك تم 

 الجنس.
 

 البحث وموادهطرائق 
تم استثناء الأفراد . 2016خلال العام  شارك بالبحث الأفراد البالغين الأصحاء  من مراجعي مشفى تشرين الجامعي

, التياب القميص العضمي الوعائي ,  رض عيني , زيادة الضغط داخل المقمة , الذين لدييم : قصة جراحة داخل العين
 , استخدام العدسات اللاصقة , , السكري, وجود استحالات في بطانة القرنية أثناء الفحص بالمصباح الشقيكثافة قرنية

 قصة عائمية لانكسار معاوضة القرنية.
عايير الدخول بالدراسة : فحص عيني شامل يتضمن )القدرة البصرية, تم اجراء الفحوص التالية لممرضى الذين حققوا م

 الفحص بالمصباح الشقي, قياس الضغط داخل العين, فحص قعر العين( , فحص أسواء الانكسار ,
 .Specular microscope, Perseus , CSO, Italy )) غير التماسي المرآويفحص بطانة القرنية بالمجير 

( ²ممم\تحميل آلي لمخلايا البطانية بواسطة الكمبيوتر. تضمنت المعايير المدروسة متوسط كثافة الخلايا )خمية إجراءتم 
التحميل  إجراء( نسبة الخلايا السداسية. تم CVوسطي مساحة الخمية )ميكرون مربع( معامل تغير حجم الخلايا )
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معامل الترابط و تحميل  , الانحراف المعياري  ,حيث تم حساب الوسطي الإحصائي( SPSSببرنامج )   الإحصائي
  ٍ  ( لتبيان العلاقة مع العمر و الجنس.Student t-testالتراجع و اختبار ) 

 
 والمناقشة:النتائج 
 :النتائج

% و  45نة(. كانت  نسبة الذكورس 19±41سنة ) 84حتى  18شخص تراوحت أعمارىم بين  700شارك بالدراسة 
 % .55  ناثالإ

معامل تغير )ميكرون مربع( ,  65±387( , وسطي مساحة الخمية²ممم\)خمية407±2664كان متوسط كثافة الخلايا 
 .56±8و نسبة الخلايا السداسية  %  7±34حجم الخلايا 

مع تقدم العمر كان ىناك تناقص بكثافة الخلايا و نسبة الخلايا السداسية و زيادة مساحة الخمية و معامل تغير حجم 
  (.p value <0.05) في المعايير المدروسة ( كما لم يكن ىناك فرق بين الجنسين 1لايا )الجدول و المخطط الخ

 
 معايير الخلايا البطانية بالمجموعات العمرية المختمفة 1الجدول رقم 

  سنة 30-18 سنة 40-31 سنة 50-41 سنة 60-51 سنة 60˂
متوسط كثافة  2833.6 2818.6 2568.8 2422.5 2377.5

الخلايا 
 (²ممم\)خمية

وسطي مساحة  357.3 356 394.9 413.7 437.02
الخمية   

(µm²) 
معامل تغير  30.8 34.8 36.3 35.8 39.8

 حجم الخلايا
نسبة الخلايا  59.9 53.5 54.2 54 49.1

 السداسية )%(
 
 
 



  1428Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 9( العدد )04المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

049 

 
 معايير الخلايا البطانية بالمجموعات العمرية المختمفة 1المخطط رقم 

 
 

 الإناثمعايير الخلايا البطانية لدى الذكور و  2الجدول رقم 
 الإناث الذكور 

 2617 2664 (²ممم\)خميةمتوسط كثافة الخلايا 
 387 388 (µm²وسطي مساحة الخمية   )

 34.4 33.7 معامل تغير حجم الخلايا
 34.4 56 نسبة الخلايا السداسية )%(

 

 
 الإناثمعايير الخلايا البطانية لدى الذكور و  2المخطط رقم 
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 :المناقشة
ن عمل مضخة بطانة القرنية ينقص مع و إ [ 13-12]لخلايا بطانة القرنية مقدرة محدودة للإصلاح  أنمن المعروف 

 أنبعض الدراسات أن الخلايا البطانية القرنية في الحي تممك مقدرة عمى التكاثر. غير  أظيرتو مع ذلك  [ 14]العمر 
. [12]معدل الانقسام الخموي بطيء جدا بحيث لا يمكن ملاحظتو و غير كافي لاستبدال الخلايا البطانية المفقودة 

العمر و ىذا النقص لا يؤثر عادة النقص بتكاثر الخلايا البطانية يؤدي لنقص كثافة متعمقة ب أنأيضا من الواضح 
البطاني مما  بشكل فعال عمى الرؤية. في بعض الحالات فإن النقص الشديد بعدد الخلايا البطانية يعطل عمل الحاجز

 [15]يؤدي لنقص الرؤية 
 ,يقترح دور موت الخلايا المبرمج وأسباب نقص الخلايا البطانية مع الزمن بشكل كامل لكن ىناك دليل   إيضاحلم يتم 

كذلك يتناقص عدد الخلايا البطانية بعد حالات  [ 16-15] أو التنخر المسبب بالأذية التأكسدية المحرضة بالضوء
ض الجيازية مثل السكري ,علاج الزرق , جراحة الشدة مثل الرضوض ,زرع قرنية سابق ,الشدة المسببة ببعض الأمرا

. عندما يحدث نقص بالخلايا البطانية بسبب العمر أو المرض تستجيب [19-17]ساد , زرع العدسات داخل العين ال
 سابقا مشغولة بالخلايا المفقودةالخلايا البطانية بزيادة حجمو و انزياح الخلايا الموجودة لتغطي المنطقة التي كانت 

ية ىو مؤشر رئيسي لنقص بكثافة الخلايا البطانالذلك تقييم كثافة خلايا البطانة و شكميا ميم جدا حيث يبدو أن   [17]
  [ 20]لمتغير المرضي 

-17]خمية مم  ٠٥٥ إلى ٠٥٥ل مم قأ بالرغم من ذلك فأن وذمة القرنية تحدث عندما تصبح قيم كثافة الخلايا البطانية
. كثافة الخلايا البطانية القميمة تؤدي لنقص مقدرة الشفاء من وذمة المحمة القرنية لأن الكثافة الأقل من الخلايا [18

  [ 21] أبطأالبطانية تترافق مع وذمة قرنية أعمى و إزالة وذمة 
عينية عمييا كما لا يوجد لدى المرضى أمراض عينية  أوجراحة قرنية  إجراءلعيون المفحوصة بالدراسة سميمة و لم يتم ا

 تؤثر عمى بطانة القرنية. أنأو جيازية أو تناول أدوية تؤثر عمى القرنية لذلك تجنبنا العوامل المتعددة التي يمكن 
افة تحميل خلايا بطانة القرنية يعطي معمومات سريرية ىامة عمى وظيفة و حيوية القرنية. حساب كثمما تقدم فإن 

الخلايا البطانية أصبح ممارسة مقبولة سريريا و بحثيا لمحصول عمى معمومات عن الطبقة الخموية الضرورية لمحفاظ 
المحتمل يتضمن تقييم بطانة طعم القرنية , مراقبة الاختلاف في تقنيات  .  الاستخدام السريري[22] عمى شفافية القرنية

 جراحة القسم الأمامي , التأثيرات الطويمة الأمد لمجراحة داخل العين  كجراحة الساد  و زرع العدسات داخل العين
أساسي  المرآويمجير لا. عند إجراء جراحة داخل العين يجب التقميل من رض بطانة القرنية و قد تم اعتبار [22-26]

 .[26-22]في تقييم أمان الإجراءات الجراحية الجديدة عمى القرنية و داخل العين و زرع العدسات داخل العين 
 ىناك العديد من الدراسات عن العلاقة بين كثافة الخلايا البطانية و شكميا مع العمر و الجنس و العرق.

العمر و الجنس و خواص الخلايا البطانية و لكن من الواضح أن ىناك  يختمف الباحثون بنتائجيم حول العلاقة بين
 .[34-27]اختلاف ميم بخواص الخلايا البطانية بين المجموعات العرقية 

القرار حول صحة و وظيفة الخلايا البطانية يجب أن يكون مشتقا من معمومات من نفس المجتمع. ىذه الدراسة تعطي 
 ة القرنية عند الأفراد الأصحاء في سوريا.معمومات عن خواص خلايا بطان

كثافة الخلايا البطانية في ىذه الدراسة كان ضمن القيم المعروفة لمقرنية الطبيعية. ىذه النتائج تظير أن ىناك ميل 
التقدم بالعمر و ميل لزيادة حجم الخمية و معامل التباين مع  السداسية معلتناقص كثافة الخلايا البطانية و نسبة الخلايا 

 .[47778710712735736]التقدم بالعمر و ىذا متوافق مع الدراسات السابقة 
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نقص معدل اعتلال القرنية الفقاعي بسبب العدسات المزروعة في عيون اليابانين قد يكون بسبب زيادة كثافة خلايا 
 ذلك فان عيون السوريين ذو الكثافة الأقل قد تكون معرضة أكثر لاعتلال القرنية الفقاعي.ل [ 6]بطانة القرنية لدييم 

و الماليزيين  [ 34]المقارنة مع الدراسات السابقة بين أن كثافة الخلايا البطانية لدى السورين متقاربة مع التايلانديين 
و [ 32]و اليابانيين [ 2]و أقل من الصينيين  [ 31]و الألمان  [ 11]الإيرانيين, أكثر من [10]و الينود    [ 33]

 .3الجدول رقم  [7] الفمبينيين
 

 ( لدى العروق المختمفة²ممم\يبين كثافة الخلايا البطانية )خمية 3الجدول رقم 
 (²ممم\كثافة الخلايا البطانية )خمية الدولة
 457 ± 1961 إيران
 425 ± 2445 ألمانيا
 337±2525 اليند
 407±2664 سوريا
 310 ± 2648 ماليزيا
 325±2623 تايلاند
 2798 الفمبين
 363± 6 2932 الصين
 387 ± 2943 اليابان

 ىذه الدراسة تعد الدراسة الأولى المطبوعة حول خصائص خلايا بطانة القرنية لدى الأفراد الطبيعين في سوريا.
اك تناقص في كثافة الخلايا البطانية و نسبة الخلايا السداسية بينت الدراسة أنو لا يوجد خلاف بين الجنسين و أن ىن

 مع العمر و زيادة حجم الخمية و معامل التباين مع العمر. 
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