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 تحرِي العلاقة بين درجة اللابؤرية وعدد خلايا

 بطانة القرنية ونسبة الخلايا السداسية في ىذه البطانة 
 

 *د. يوسف محمد سميمان
 

 ( 2018/ 6/  21 قُبِل لمنشر في . 2018/  5/  27تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 
 اليدف: -1

 من جية وبين تعداد خلايا بطانة القرنية ونسبة الخلايا السداسية من جية ثانية. تحديد العلاقة بين درجة اللابؤرية
 مواد و طرائق البحث: -2

 عين( أجري ليم فحص تعداد خلايا بطانة القرنية و نسبة الخلايا السداسية ليم بجياز176شخص ) 88
Endothelium Mic. Non contact,  Specular Microscope, Italy ي،  بعد أن استبعدت حالات غير التماس

 القرنية المخروطية والأمراض العينية الأخرى غير اللابؤرية.
 النتائج: -3

سنة(، وتراوحت درجة اللابؤرية ما  22والوسيط=  12.2±26لمتوسطٍ= اسنة ) 75-7تراوحت أعمار المرضى بين 
، أما تعداد خلايا بطانة القرنية فقد بمغ مابين 0.9219±0.81937بمتوسطٍ=  سالبة كسيرات 0.25-5.0بين 

% )المتوسط 83-33وكانت نسبة الخلايا السداسية متراوحة بين  2834±352.42خمية بمتوسطٍ=   3729-1903
%(. بالتحميل الإحصائي تبين أن العلاقة بين درجة اللابؤرية وتعداد خلايا بطانة القرنية ونسبة 58.1±80.253

 (.P=0.000ذات دلالة إحصائية ىامة ) الخلايا السداسية
 الخلاصة: -4

 ينخفض عدد خلايا بطانة القرنية وتنقص نسبة الخلايا السداسية بالتصاعد المتزايد لدرجة اللابؤرية.
 

ر اللابؤرية، تعداد خلايا بطانة القرنية، نسبة الخلايا السداسية، جياز تعداد خلايا البطانة القرنية غيالكممات المفتاحية: 
 التماسي.
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  ABSTRACT    
 

1. Objective: 

To determine the relationship between the degree of astigmatism and between the count of 

corneal endothel-cells and the proportion of hexagonal-cells. 

2. Materials and methods: 

A total of 88 patients (176 eyes) were screened for the the count of corneal endothel-cells 

and  the proportion of  hexagonal cells with Endothelium Mic. Non contact, Specular 

Microscope, Italy Unsatisfactory, having excluded keratoconus cases and other non-

astigmatic diseases. 

3. Results: 

Patients ranged in age from 7 to 75 years (mean 26 ± 12.2 and median 22 years). The 

astigmatism ranged from 0.25-5.0 negativ  dioptries with an average of 0.81937 ± 0.9219. 

The count of corneal endothel-cells was between 1903-3729 cells with an average of 

352.42 ± 2834, and the proportion of hexagonal cells ranged between 33-83%  

(mean 58.1 ± 8.253%). Statistical analysis showed that the relationship between the degree 

of astigmatism and the the count of corneal endothel-cells and the proportion of hexagonal 

cells have significant statistical significance (P = 0.000). 

4. Conclusion: 

The number of the count of corneal endothel-cells decreases and the proportion of 

hexagonal cells decreases with the increasing of degree of astigmatism. 

 

Keywords: astigmatism, count of corneal endothel-cells, proportion of hexagonal cells, 

Endothelium Mic. Non contact,  Specular Microscop 
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 مقدمة:
طبقات: ظيارة، غشاء بومان، لحمة، غشاء ديسميت  5القرنية ىي النافذة الشفافة الوحيدة في عين الإنسان و ليا 

 يا وبالتالي المحافظة عمى شفوفيتيا. والبطانة القرنية التي تعتبر المضخة التي تنظم تغذية القرنية ونزح المستقمبات من
إن التعداد الطبيعي وشكل الخلايا ليذه البطانة يمعبان دوراً في وظيفتيا، كما أن سماكة القرنيَة وتضاريسيا تحددان 
قياسات القرنية والحالة الكسرية وشكميا، ويمكن أن تكون أسواء الانكسار القرني من المؤثرات عمى شكل وتعداد خلايا 

 [.4,3,2[. كما وتختمف القيم الطبيعية لتعداد خلايا البطانة وفقاً لمعمر والعرق ]1نة القرنية ]بطا
غير أنَ تعداد وشكل خلايا البطانة لدى مرضى اللابؤرية لم  ،[5,1دُرست بطانة القرنية لدى أسواء الانكسار الكروية ]

ة وتعداد الخلايا  البطانية وشكميا في الأعمال العممية حتى يتم التطرق إلييا ولم تتم دراسة العلاقة بين درجة اللابؤري
المحظة ولذلك جاءت الفكرة ليذا البحث، كما أن التطورات السريعة في الجراحة الانكسارية وعلاقتيا بسماكة القرنية 

ن الضرورة بمكان وعلاقة ىذه السماكة باحتمال تأثر البطانة القرنية بالإكزايمر ليزر لتصحيح أسواء الأنكسار تجعل م
 [.6الإحاطة استكمالًا ليذه الجوانب ]

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 أىمية البحث:
نتيجة الدور الذي تمعبو بطانة القرنية ونظراً لطموح الأشخاص لتصحيح أسواء الانكسار بالإكزايمر ليزر والذي تعتبر 

ىذا البحث وخصوصاً أن اللابؤرية شكلًا من أشكالو و تشكل فيو بطانة القرنية السميمة إحدى ضماناتو تأتي أىمية 
 ىناك بعض الأعمال العممية التي تشير إلى أن بطانة القرنية يمكن أن تتأثر بتصحيح  أسواء الانكسار بالاكزايمر 

 [.7,6ليزر ]
 ىدف البحث :

 تحرِي العلاقة بين درجة اللابؤرية وتعداد وشكل خلايا بطانة القرنية لدى مجموعة من الأشخاص الذين لايعانون عينياً 
 إلا من أسواء الانكسار.

 
 طرائق البحث ومواده:

سنة تراوحت لدييم درجة اللابؤرية  75-7مريض( تراوحت أعمارىم بين  88عين ) 176بمغ عدد أعين مرضى العيِنة 
وشخصياً  ، حددت ليم درجة اللابؤرية موضوعياً بعد شل المطابقة بالتروبيكاميدسالبة كسيرات  0.25-5.0مابين 

جر لأيٍ منيم عمل جراحي عمى العين واستبعدت بتحديد العدسات، لم يرتد أحد من المرضى عدسات لاصقة ولم يُ 
الحالات التي ترافقت بآفاتٍ وأمراض عينية ومن كانت لديو قصة رض عمى العين أو من وجدت لديو أمراض جيازية، 

لمتأكد من  Sirius Csيع الأشخاصً طبوغرافيا قرنية بجيازٍ: كما استبعدت من الدراسة النساء الحوامل، أجريت لجم
عدم وجود قرنية مخروطية حيث استبعدت جميع الحالات المشبوىة بالقرنية المخروطية ثم أخذ تعداد الخلايا البطانية 

 Endothelium Mic. Non contact,  Specular Microscope, Italyبجياز: 
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 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 :الدراسة الإحصائية
ذكور( تراوحت  33إناث و 55مريض ) 88، بمغ عدد المرضى  SPSSأجريت الدراسة الإحصائية باستخدام برنامج 

سنة مع خطأٍ معياريٍ ليذا الوسيط=  22ووسيط=  12.2±26سنة وبمتوسطٍ=  68سنة بمدىً=  75-7أعمارىم بين 
وأما  23.42 المتوسط اليندسي كانو  21.29وبمغ المتوسط المتجانس  21.93وكان وسيط المجموعات=  1.298

 .148.325قيمة التباين فكانت 
(  Lو  R  1موزَعة بين العينين )أنظر المخططكسيرات بالقيمة السالبة  0.25-5.0تراوحت درجة اللابؤرية ما بين 

يٍ ليذا ر بخطأٍ معيا 0.7055وكان وسيط المجوعات=  0.9219±0.81937كسيرات وبمتوسطٍ=  -5.0بمدىً بمغ 
 .0.671وتباينٍ= 0.06176الوسيط= 

 
 
 

 
 Lو  R : يبيِن توزع اللابؤرية بين العينين 1المخطط

 
بمتوسطٍ=   (  Lو  R  2موزَعة بين العينين )أنظر المخطط خمية 1903-3729بمغ تعداد خلايا البطانة القرنية متراوحاً مابين 

 .2812.1والمتوسط اليندسي=  2789.8وكان المتوسط المتجانس  124201وبتباينٍ مقداره  1826ومدىً=  352.42±2834
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 Lو  R بين العينين تعداد خلايا بطانة القرنية: يبيِن توزع  2المخطط
 

 R  3موزَعة بين العينين )أنظر المخطط%( 83-33) 0.83-0.33وكانت نسبة الخلايا السداسية لدى أفراد العيِنة متراوحة بين 
% والمتوسط 56.88% والمتوسط المتجانس 0.7% وكان التباين فييا= 8.253±58.1% ومتوسطيا 50بمغ مداىا (  Lو 

 %.57.5اليندسي=
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 Lو  R بين العينين نسبة الخلايا السداسية: يبيِن توزع  3المخطط
 
 

 العلاقة بين اللابؤرية وتعداد خلايا بطانة القرنية ونسبة الخلايا السداسية:
وفقاً لنماذج  كمتغيرٍ مستقل يتبعو كمتغيِرٍ تابع تعداد خلايا البطانة القرنية ودُرست العلاقة الأرتباطية بينيما أُخذت اللابؤرية

معادلاتٍ رياضية )معادلة مستقيمة، معادلة من الدرجة الثانية، معادلة من الدرجة الثالثة، معادلة لوغاريتمية، معادلة قوة( فكانت 
 ة أفضل تمثيلًا بينيا وجاءت عمى الشكل التالي:المعادلة من الدرجة الثاني

Y=3665.423.X-805.X2  وكانت  0.745ومقياس التحديد المعدَل  0.748، مقياس التحديد 0.865معامل الأرتباط فييا
البطانية،  ا( وبالتالي كمما ارتفعت درجة اللابؤرية كمما انخفض عدد الخلايP=0.000النتيجة معنوية ذات دلالة إحصائية ىامة )

 (.1انظر الجدول )
 ن نتيجة التحميل الإحصائي لمعلاقة الإحصائية بين اللابؤرية وتعداد خلايا بطانة القرنية.(: يبيِ 1الجدول )

Model Summarya 

R 
 معامل الارتباط

 
R Square 
 مقياس التحديد

Adjusted R 
Square 

 مقياس التحديد المعدّل

Std. Error of the 
Estimate 

الخطأ المعياري 
 لمتحديد

.865 .748 .745 1441.748 
The independent variable is لابؤرية. 

a. The equation was estimated without the constant term. 
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مع نسبة الخلايا السداسية حيث كانت النتيجة أيضاً معنوية ذات دلالة إحصائية ىامة  والأمر نفسو بالنسبة لعلاقة اللابؤرية
(p=0.000( حيث أنو كمما ارتفعت درجة اللابؤرية كمما نقُصت نسبة الخلايا السداسية، انظر الجدول )2.) 

 ن نتيجة التحميل الإحصائي بين اللابؤرية ونسبة الخلايا السداسية.(: يبيِ 2الجدول )
Model Summary

a
 

R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

.854 .730 .727 .307 

The independent variable is لابؤرية. 

a. The equation was estimated without the constant term. 

 المناقشة:
نتيجة الأىمية التي يقدِميا تقييم حالة بطانة القرنية لدى المرضى بشكلٍ عام وعند الأشخاص الذين سيتعرضون لعملٍ جراحيٍ عمى 

فإن دراسة بطانة القرنية تعتبر حاجة في الوقت الراىن بيدف  ،العين مثل جراحة الساد والزرق وزراعة القرنبة والجراحة الأنكسارية
و أثناء الجراحة العينية عمى القسم الأمامي يجب أن يكون الرض أدنى تقدير الموقف وبالتالي المحافظة عمى شفوفية القرنية، إذ أنَ 

 مايمكن.
. إن استخدام الجياز غير [8-11]عنو بعض الدراسات  يرتبط تعداد خلايا البطانة وشكميا بالعمر والعرق والجنس ىذا ماتحدَثت

 الرض عمى ظيارة القرنية وبالتالي حمايتيا من الأذية. يحقق عدم التماسي لقياس عدد خلايا بطانة القرنية
في الوقت الذي أظيرت فيو إحدى الدراسات عدم وجود أي فرق ىام إحصائياً في كثافة الخلايا البطانية بين سديدي وحسيري 

، فقد تحدَثت دراساتٍ أخرى عن علاقة حسر البصر بعدد الخلايا البطانية والسداسية منيا حيث اعتبرت إحدى [5]ومديدي البصر 
الدراسات الصينية أن حسر البصر المتوسط يبدي خلايا بطانية أقل من الحسر الخفيف ووجدت أن الفرق بينيما ذو أىمية 

البطانية ونسبة الخلايا السداسية يتناقصان مع زيادة  لخلايا السداسية حيث أن تعدادالخلاياإحصائية كذلمك الأمر بالنسبة لنسبة ا
 .[1]درجة حسر البصر وعزت ذلك إلى زيادة مساحة القرنية وحجم كرة العين المتزايدين مع زيادة درجة حسر البصر 

لبطانية ونسبة الخلايا السداسية موجودة فقد لوحظ انخفاض في ىذه الدراسة تبيَن أن العلاقة بين درجة اللابؤرية وتعداد الخلايا ا
( كمما ارتفعت درجة اللابؤرية الأمر الذي يمكن تفسيره p=0.000عدد خلايا البطانة وتدني نسبة السداسية بشكلٍ ىام إحصائياً )

ولأن خلايا بطانة القرنية  -لملابؤرية بتفاوت مساحة القرنية تبعاً لدرجة اللابؤرية حيث تزداد المساحة عمى المحور الأكثر انحناءً 
فإنيا تتطاول ويزداد حجميا بازدياد الأنحناء القرني وفي نفس الوقت يتغير شكميا وبالتالي ينقص عددىا في  -لاتتكاثر بعد الولادة

، وتقل نسبة الخلايا [1] الميمميمتر المربع الواحد نتيجة زيادة المساحة بنفس آلية التأثير المذكورة في حالة حسر البصر المتوسط
السداسية بسبب اختلاف الأنحناء القرني بين مستويين متعامدين حيث يتغيَر شكل الخلايا بسبب انضغاطيا كمما ازداد انحناء 

 المحور فتنقص بالتالي نسبة الخلايا السداسية مع زيادة درجة المبؤرية.
ن الجنسين بالنسبة لتعداد الخلايا البطانية القرنية ونسبة السداسية وتحدَثت بعض الدراسات عن عدم وجود فرق ىام إحصائياً بي

، وأجمعت الدراسات عمى وجود علاقة ىامة إحصائياً مرتبطة بالعمر حيث يتناقص تعداد الخلايا البطانية وتتناقص أيضاً [3]فييا 
% منياسنويَاً 0.3-0.6لادة وىي تفقد نسبة تتراوح نسبة السداسية منيا مع تقدُم العمر إذ أنَ الخلايا البطانية لاتتكاثر بعد الو 

. وتبيَن لدى البعض الآخر أن العلاقة بين تعداد خلايا البطانة القرنية ونسبة السداسية منيا مرتبطة بالعرق حيث [14-12,3,2]
ينما كانت متقاربة مع الينود ظير أن كثافة الخلايا البطانية عند النيجيريين أقل منيا عند اليابانيين والصينيين والأمريكيين ب

 .[2]والماليزيين 
وسجمت إحدى الدراسات الصينية فقداناً شديداً لمخلايا البطانية في مرحمة الشباب ىذا الأمر الذي لم يجدوا لو تفسيراً واضحاً وظنوا 

جاء متوافقاً مع دراساتٍ أخرى وىذا ما ،[14]أن ذلك يمكن أن يكون متعمِقاً بإعادة توزُع الخلايا البطانية مع نمو القرنية 
[15,11,10]. 
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واعتقدت دراسة ىندية أن الفرق في تعداد الخلايا البطانية وفي نسبة السداسية منيا بينيا وبين الدراسات الأمريكية واليابانية يمكن 
 .[11]أن يكون عائداً لفرق قطر القرنية ولمساحة البطانة القرنية 

 
 والتوصيات: الاستنتاجات

يتأثران سمباً بازدياد درجة اللابؤرية، وبما أن عدد خلايا البطانة وشكميا فييا تعداد الخلايا البطانية القرنية ونسبة السداسية إن 
يتتأثران بعمميات الإكزايمر ليزر وبالعمميات الجراحية عمى القسم الأمامي لمعين ينصح بإجراء فحص تعداد خلايا بطانة القرنية 

يا للأشخاص الذين لدييم لابؤرية وسيخضعون لعممية تصحيح أسواء الأنكسار بالإكزايمر ليزر أو لأي مننسبة السداسية تحديد و 
وبدرجات لابؤرية أعمى  عمل جراحي عمى القسم الأمامي لمعين، كما وينصح بإجراء دراسات عمى عددٍ أكبر من الأعين

 .تجاىين الحسري والمدِيلإبا
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