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  ABSTRACT    

 
 

Purpose : To study the effect of diabetes type 2 on central corneal thickness and 

corneal endothelium  with respect to duration and glycemic control (level of 

glycosylated haemoglobin) 

Methods : The corneal endothelial structure and central corneal thickness (CCT) 

were investigated in 57 type II diabetic patients (114 eyes) and in 46 nondiabetic 

patients (92 eyes) aged between 40-60 years. The endothelial structure was 

examined with non contact specular microscope  for cell density (ECD), coefficient 

of variation of cell area(CV), and percentage of hexagonal cells(EX) and CCT was 

determined using corneal topography  . Blood investigation was done to measure 

the HbA1c level in diabetics  

Results :  The mean CCT in diabetics was 551.7±38.6μm and in non diabetic was 

543.7±34.7μm and the difference between the two groups was not statistically  

significant (p=0.08).. The CCT was thicker for diabetics with HbA1c >6.5% than 

those with  HbA1c ≤6.5% though the difference was not statistically significant. 

ECD and  EX were decreased and CV was increased in diabetic patients and that 

was significantly different from nondiabetics. ECD and EX was decreased  and CV 

was increased  for diabetics with HbA1c >6.5% than HbA1c <6.5% though the 

differences was not statistically significant. There were a positive correlation 

between CCT , CV and the duration of diabetes and a negative correlation between 

ECD ,EX  and the duration of diabetes 

Conclusion : diabetics have thicker corneas , lower ECD , an increased 

polymegathism , and a decreased pleomorphism . the duration of diabetes is the 

factor that affects all of these changes .   
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 عمى ثخانة القرنية المركزية و خلايا بطانة القرنية 2أثر الداء السكري النمط 
 

 *د. تيم درويش
 يوسف سميمان د. 

 نوار سكاف 
 

 ( 2019/ 7/  29قُبِل لمنشر في  . 2019/  6/  2تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ثخانة القرنية المركزية و خلايا بطانة القرنية و ارتباطيا مع مدة  عمى 2أثير الداء السكري النمط دراسة ت الهدف: 
  الإصابة و ضبط سكر الدم ) مستوى الخضاب الغموكوزي(.

عين( مصاب بالداء  114مريض ) 57تم استقصاء بنية بطانة القرنية و ثخانة القرنية المركزية  لدى  الطرائق
سنة . تم فحص  60 – 40عين( تتراوح أعمارىم بين  92من الشواىد الأصحاء ) 46و  2السكري النمط 

بنية بطانة القرنية بواسطة المجير البراق غير التماسي من أجل تحديد تعداد الخلايا البطانية ، معامل تغاير 
تم فحص عينة  ،ةلمركزية بجياز طبوغرافيا القرنيالحجم  و نسبة الخلايا السداسية ، تم فحص ثخانة القرنية ا

 عند مرضى السكري .دم لقياس مستوى الخضاب الغموكوزي 
ميكرون( مقارنة بالشواىد  38.6±551.7لدى السكريين ) متوسط ثخانة القرنية المركزية النتائج :

ين مع قيمة سكريميكرون( دون أىمية إحصائية ، كانت ثخانة القرنية المركزية أعمى لدى ال 543.7±34.7)
% رغم أن الفارق 6.5≥ن مع قيمة خضاب غموكوزي غير السكريي% منيا لدى 6.5وزي < خضاب غموك

غير ىام إحصائياً . تعداد الخلايا البطانية و نسبة الخلايا السداسية أقل و معامل تغاير الحجم أعمى عند 
معامل السداسية أقل و  الخلاياتعداد الخلايا البطانية و نسبة . بفارق ىام إحصائياً(السكريين مقارنة بالشواىد ) 

ين مع قيمة غير السكري% منيا لدى 6.5ن مع قيمة خضاب غموكوزي < سكرييتغاير الحجم أعمى لدى ال
. علاقة ارتباط إيجابية بين ثخانة القرنية المركزية و معامل تغاير الحجم مع مدة % 6.5≥خضاب غموكوزي 

عداد الخلايا البطانية و نسبة الخلايا السداسية مع مدة الإصابة بالسكري ، و علاقة ارتباط سمبية بين ت
 .الإصابة

ة أقل و نسبة خلايا سداسية أقل إن مرضى السكري لدييم قرنية أكثر ثخانة و تعداد خلايا بطانيالخلاصة: 
  .ىي العامل الذي يؤثر عمى ىذه المتغيراتمعامل تغاير حجم أعمى . إن مدة الإصابة بالداء السكري و 
ثخانة القرنية المركزية ، الداء السكري ، الخضاب الغموكوزي ، مدة الإصابة بالداء لكممات المفتاحية  ا

 .السكري ، بطانة القرنية ، المجير البراق ، طبوغرافيا القرنية

                                                           
   سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -ية الطبمك -احتهار اض العين و جر قسم أم -أستاذ 
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم أمراض العين و جراحتها -أستاذ  *
   سورية -اللاذقية –جامعة تشرين  -قسم أمراض العين و جراحتها كمية الطب  -طالبة دراسات عميا 
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 مقدمة :
،  حالات السكريمن  %90من الداء السكري ، و ىو المسؤول عن  الأكثر شيوعاً الشكل  2يعتبر الداء السكري النمط 

مميون  370مميون شخص حول العالم ، و من المتوقع أن يصل الرقم إلى حدود  240يصيب الداء السكري أكثر من 
[ ، إن الداء السكري مرض جيازي يبدل السبيل الاستقلابي الرئيسي في جسم الإنسان 1]  2030شخص بحمول عام 

 [2مؤثراً بذلك عمى كل أعضاء الجسم ]
اء السكري بارتفاع مستوى سكر الدم و يترافق مع اختلاطات تشمل الأوعية الكبيرة و الأوعية الدقيقة ، غالباً يتظاىر الد

يحدث لدى مرضى السكري اعتلال شبكية سكري و أذية بطانة القرنية و اعتلال ظيارة القرنية أيضاً مثل اعتلال 
 .ب الظيارة المستمرةلمعاودة و عيو القرنية النقطي السطحي ، السحجات القرنية ا

لدى مرضى السكري خطورة عالية لتطور وذمة المحمة المستمرة بعد جراحة قطع الزجاجي أو الإجراءات الجراحية داخل 
 [3] المقمة . ىذا يقترح حدوث اضطرابات وظيفية و شكمية لخلايا بطانة القرنية .

لخلايا ليا قدرة انقسامية الشفوفية البصرية لمقرنية . ىذه اتمعب خلايا بطانة القرنية دوراً رئيسياً في الحفاظ عمى 
 [4، و إن التغيرات الاستقلابية المزمنة عمى المستوى الخموي تؤثر عمى ىذه الطبقة وحيدة الخلايا .]محدودة

ىي إن ثخانة القرنية المركزية ىي مشعر حساس لصحة القرنية و تخدم كمشعر للإماىة و الاستقلاب في القرنية و 
 [5مشعر ميم عمى استطاعة مضخة بطانة القرنية ]

 3000يتغير تعداد خلايا بطانة القرنية خلال الحياة من العقد العشرين حتى العقد الثمانين ، حيث ينخفض العدد من 
% . يبمغ 60% إلى 75. و تنخفض نسبة الخلايا السداسية من 2مم خمية/ 2600إلى حوالي  2خمية / مم 4000 –

% في  0.6. يتناقص تعداد الخلايا البطانية المركزية بمعدل  2خمية / مم 3500الخلايا البطانية عند الولادة تعداد 
. لا تتجدد  خلايا بطانة القرنية  السنة في القرنيات الطبيعية مع زيادة تدريجية في تعدد الأشكال و معامل تغير الحجم

 [6]عند البالغين 
مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عمى البالغين الأصحاء الذين تتراوح أعمارىم بين  و قد تبين في دراسة أجريت في

%  8±56ونسبة الخلايا السداسية  2خمية / مم 407±2664سنة أن متوسط تعداد الخلايا البطانية  84 -18
 [7] 7±34معامل تغاير الحجم و 

 اللاذقية حيث تراوحت أعمار المرضىفي مشفى تشرين الجامعي في  2018و في دراسة أخرى أجريت عام 
بين  كسيرات سالبة ، حيث بمغ تعداد الخلايا البطانية ما 5 – 0.25سنة تراوحت درجة اللابؤرية بين  75 – 7 بين  

و تراوحت نسبة الخلايا السداسية بين  2خمية / مم 352.42± 2834و بمتوسط مقداره 2خمية / مم 3729 – 1903
% و قد بينت الدراسة أن تعداد الخلايا البطانية و نسبة الخلايا  8.253±58.1% و بمتوسط مقداره  83 – 33

 [8]السداسية فييا يتأثران سمباً بازدياد درجة اللابؤرية 
 بين القرنيَة وثخانة منيا السداسيَة الخلايا ونسبة القرنيَة بطانة خلايا تعداد و أيضاً في دراسة أخرى بعنوان " مقارنة

 6,75حتى  0سنة و اللابؤرية بين  75 – 6والمديَة " حيث تراوحت أعمار المرضى بين  الحسريَة اللابؤريَة حالات
 الذين عند منو أكبر حسرية لابؤرية لدييم الذين الأفراد لدى القرنية وثخانة القرنية بطانة خلايا كسيرة تبين أن تعداد

 عند منو إحصائياً  ميم بشكل   أكبر المديين لدى السداسية الخلايا ونسبة ميم صائي  إح بفرق   مديَة لابؤرية لدييم
 [9].الحسريين
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رغم أن الداء السكري وصل حالياً إلى نسبة انتشار عالية عالمياً ، إلا أن الاختلاطات المتعمقة بسطح العين لازالت 
ركزت بشكل خاص عمى الاختلاطات التي تصيب  حتى الآن تعتبر غير شائعة و أغب الدراسات و الاستقصاءات

 الشبكية ) اعتلال الشبكية السكري ( ، و إن التغيرات الشكمية و الوظيفية في القرنية قد درست بشكل أقل تواتراً .
إن قياس ثخانة القرنية المركزية ىام عند مرضى السكري خاصة قبل الجراحة الانكسارية ، و إن تغيرات بطانة القرنية 

د الرض د السكريين تدفعنا للأخذ بعين الاعتبار التغيرات السريرية الثابتة التي يمكن أن تحدث في القرنية بععن
 .الجراحي

 
 أهمية البحث وأهدافه

عمى ثخانة القرنية المركزية و خلايا بطانة القرنية و ذلك  2ىذه الدراسة تيدف إلى تقييم أثر الداء السكري النمط 
خانة القرنية المركزية و تعداد الخلايا البطانية و نسبة الخلايا السداسية و معامل تغاير الحجم بين مرضى ثبمقارنة 

 الدم سكرالسكري و مجموعة من الشواىد الأصحاء و ارتباط ىذه المتغيرات مع مدة الإصابة بالسكري و ضبط 
 ) مستوى الخضاب الغموكوزي (     

 
 طرائق البحث ومواده:

في مشفى تشرين لمعيادة العينية المراجعين من  انثى {70ذكر ، 33عين(  }206) ضىر م  103ة لدراسشارك با
من المرضى مشخص  57. حيث أن  2019ولغاية شباط  2018الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الواقعة بين شباط 

بينما بمغ  سنة  60- 40من قبل أخصائي الغدد الصم و ينتمون إلى الشريحة العمرية  2لدييم الداء السكري النمط 
  من نفس الشريحة العمرية . حالة 46الأصحاء  عدد الشواىد 

اعتلال شبكية لميزر أو كان لدييم أو معالجة سابقة با تداخل جراحي عيني سابقتم استبعاد المرضى الذين خضعوا ل
أو حسر عالي أو التياب عيني فعال أو مرض بالأجفان مثل الشتر الداخمي أو الخارجي ، و كذلك   سكري تكاثري

أي العدسات اللاصقة أو يستعممون  مستعمميأو  حثول قرنية ، ظفرة ،...الخ( قصة مرض عيني ) زرق ،الذين لدييم 
بشكل منتظم ، و أيضاً الذين  داخل مع فيمم الدمع ) مضادات الييستامين ، معالجة ىرمونية (قطرات عينية أو أدوية تت

الحمل في مرحمة  ، و السيدات المواتي ىنَ أمراض مثل التياب المفاصل الرثياني و الذئبة الحمامية الجيازيةيعانون من 
 . و الولادةأ

العمر و مدة الإصابة بو و العلاج المستخدم و تم تسجيل معمومات عن  تم أخذ قصة مرضية عن الداء السكري
بعد أخذ الموافقة المستنيرة تم إجراء فحص عيني شامل يتضمن فحص القدرة البصرية و قياس أسواء  الجنس،و 

الانكسار بالإضافة إلى فحص عمى المصباح الشقي و تنظير قعر العين و قياس ضغط العين لاستبعاد أي مرض 
 ني مرافق .عي

 Central corneal و تم تسجيل ثخانة القرنية المركزية  Siriusتم إجراء طبوغرافيا قرنية لكلا العينين بواسطة جياز 
thickness (CCT)  

غير التماسي و تم تسجيل مواصفات   Persusأيضاً تم إجراء فحص لمخلايا البطانية لكلا العينين بواسطة جياز 
 و نسبة الخلايا السداسية Endothelial cell density(ECD) الخلايا البطانية و ىي تعداد الخلايا البطانية
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Percentage of hexagonal cells (EX)  و معامل تغير الحجمCoefficient of variation (CV) .  كما تم
 . ستوى الخضاب الغموكوزيأخذ عينة من الدم لإجراء تحميل لم

 

 النتائج و المناقشة
 النتائج

المراجعين لمعيادة العينية في مشفى تشرين الجامعي  انثى { 70ذكر ،  33عين(  }206مرضى)  103شارك بالدراسة 
  : وقد توزعوا عمى الشكل التالي 2019ولغاية شباط  2018في اللاذقية خلال الفترة الواقعة بين شباط 

مصاباً  بالداء السكري من النمط الثاني حيث تم اجراء فحوصات عينية شاممة بيدف معرفة التغيرات  مريضاً  57
  . حالة 46الحاصمة في ثخانة القرنية وبطانتيا ومقارنتيا مع مجموعة من الأصحاء والبالغ عددىم   

 سنة . 53 سنة حيث بمغ متوسط أعمار المرضى 60و  40تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 

 
مريضاً حسب الجنس من المرضى المراجعين لمعيادة العينية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال 103(  توزع عينة 1الشكل )

 . 2019 – 2018الفترة 

 مقارنة ثخانة القرنية المركزية بين مجموعة مرضى السكري و مجموعة الشواىد 
 ( القيم المتوسطة لتغيرات ثخانة القرنية المركزية مقدراً بالميكرومتر عند المرضى السكريين مقارنة بمجموعة الشواهد المراجعين1جدول )

 (2019- 2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

 

ولم تكن ىناك فروقات دالة نلاحظ أن ثخانة القرنية كانت أعمى في مجموعة مرضى الداء السكري مقارنة مع الاصحاء 
 احصائياً .  
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 مقارنة تعداد الخلايا البطانية بين مجموعة مرضى السكري و مجموعة الشواىد 
عند المرضى السكريين مقارنة بمجموعة الشواهد المراجعين 2مقدراً بخمية / مم( القيم المتوسطة لتغيرات عدد الخلايا البطانية 2جدول )

 (2019- 2018في اللاذقية عام )مشفى تشرين الجامعي 

 
نلاحظ أن عدد الخلايا البطانية كان أخفض عند مجموعة مرضى الداء السكري مقارنة مع الاصحاء بوجود فروقات 

 ذات دلالة إحصائية .  
 مقارنة نسبة الخلايا السداسية بين مجموعة مرضى السكري و مجموعة الشواىد 

بة الخلايا سداسية الاضلاع مقدراً بالنسبة المئوية % عند المرضى السكريين مقارنة بمجموعة ( القيم المتوسطة لتغيرات نس3جدول )
 (2019- 2018اهد المراجعين مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )و الش

 
نلاحظ أن نسبة الخلايا السداسية الاضلاع كانت أخفض عند مجموعة مرضى الداء السكري مقارنة مع الاصحاء 

 بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية .  
 مقارنة معامل تغير الحجم بين مجموعة مرضى السكري و مجموعة الشواىد  

يين مقارنة بمجموعة الشواهد المراجعين مشفى تشرين الجامعي في ( القيم المتوسطة لقيم معامل التغاير عند المرضى السكر 4جدول )
 (2019- 2018اللاذقية عام )

 
ات ذ فروقات السكري مقارنة مع الاصحاء بوجود نلاحظ أن قيمة معامل التغاير كانت أعمى في مجموعة مرضى الداء

 دلالة إحصائية .
 تبعاً لمدة الإصابة مقارنة المتغيرات المدروسة بين مجموعتي مرضى السكري 

 :و مدة الإصابة بالداء السكري  CCTالعلاقة بين ثخانة القرنية المركزية 
 Pearson تمت دراسة العلاقة ما بين ثخانة القرنية المركزية ومدة الإصابة بالداء السكري باستخدام معامل الارتباط

Correlation)و بمغت قيمة معامل الارتباط )  r=  0.4  مع p-value=0.001   وبالتالي وجود علاقة ارتباط
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ايجابية بين المتغيرين المدروسين أي مع زيادة مدة الإصابة بالداء السكري تزداد ثخانة القرنية مع وجود فارق ذو قيمة 
  .  إحصائية ىامة جداً 

 

 
 ومدة الإصابة بالداء السكري . CCT( العلاقة بين ثخانة القرنية المركزية 2الشكل )

  ومدة الإصابة بالداء السكريECD العلاقة بين تعداد الخلايا البطانية 
    تمت دراسة العلاقة ما بين تعداد الخلايا البطانية ومدة الإصابة بالداء السكري باستخدام معامل الارتباط

(Pearson Correlation) وبمغت قيمة معامل الارتباط  r=  - 0.27  مع    p-value=0.04  وبالتالي وجود
علاقة ارتباط سمبية بين المتغيرين المدروسين أي مع زيادة مدة الإصابة بالداء السكري ينخفض عدد الخلايا البطانية 

  . بوجود فارق احصائي

 
 

 ومدة الإصابة بالداء السكري . ECD( العلاقة بين تعداد الخلايا البطانية 3الشكل )
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  ومدة الإصابة بالداء السكري EX الاضلاعالعلاقة بين نسبة الخلايا سداسية 
 ) تمت دراسة العلاقة ما بين نسبة الخلايا سداسية الاضلاع ومدة الإصابة بالداء السكري باستخدام معامل الارتباط

Spearman Correlation ) وبمغت قيمة معامل الارتباط  r=  - 0.2  مع 
  p-value= 0.01 المدروسين أي مع زيادة مدة الإصابة  ين المتغيرينية ضعيفة بو بالتالي وجود علاقة ارتباط سمب

  . بالداء السكري تنخفض نسبة الخلايا سداسية الاضلاع مع وجود فارق إحصائي
 

 
 ومدة الإصابة بالداء السكري . EX( العلاقة بين نسبة الخلايا سداسية الاضلاع 4الشكل )

 

  بالداء السكريومدة الإصابت CV العلاقت بين معامل التغاير

تمت دراسة العلاقة ما بين نسبة الخلايا سداسية الاضلاع ومدة الإصابة بالداء السكري باستخدام معامل 
 p-value=0.001    مع  r= 0.34  وبمغت قيمة معامل الارتباط (Pearson Correlation) الارتباط

أي مع زيادة مدة الإصابة بالداء السكري تزداد وبالتالي وجود علاقة ارتباط إيجابية بين المتغيرين المدروسين 
  . قيمة معامل التغاير مع وجود فارق إحصائي
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 ومدة الإصابة بالداء السكري .CV( العلاقة بين معامل التغاير 5الشكل )

 العلاقت بين المتغيراث المدروست و درجت ضبط السكر 
 ( العلاقة ما بين المتغيرات المدروسة ودرجة ضبط السكر 6جدول )

 (2019- 2018لدى المرضى المراجعين مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )

CV EX ECD CCT 
قيمة 

الخضاب 
 الغلوكوزي

36.5±3.7 51.9±5.3 2619.8±324.7 552.5±37.8  ≤6.5% 

38.4±4.1 46.1±9.5 2547.7±385.1 558.1±37.04 6.5% < 

0.1 0.05 0.5 0.6 
P-

value 

( أعمى من المرضى CCC   ،CCلدييم متوسط )  6.5% المرضى مع قيمة الخضاب الغموكوزي اكثر من  نلاحظ أن
متوسط ) بينما % وبدون أىمية إحصائية لتمك الفروقات 6.5أقل أو يساوي م قيمة الخضاب الغموكوزي الذين لديي

DCE  ،DE ) وبدون أىمية إحصائية . %6.5كان أخفض مع قيمة الخضاب الغموكوزي اكثر من 

 

 المناقشة 
أعمى بقميل مقارنة   µm 38.6±551.7 )قرنية المركزية لدى مرضى السكري )وجدنا في دراستنا أن متوسط ثخانة ال

تطابق مع . و ىذا ي P-value= 0.08 حيث أن الفارق غير ىام إحصائيا (34.7µm±543.7 ) بمجموعة الشواىد 
، كانت فييا ثخانة القرنية  [12]و آخرون   Liو  [11] و آخرون  Huntjens   [10]و آخرون  Chooعدة دراسات 

 المركزية أعمى عند السكريين ولكن دون أىمية إحصائية  .
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أن ثخانة القرنية المركزية  2عمى مرضى مصابين بالداء السكري نمط  [3]و آخرون   Inoueو قد بينت دراسة أجراىا 
 ( بدون فارق ىام إحصائياً 38µm±537( مقارنة بالشواىد )36µm±538متشابية لدييم )كانت 

 P-value= 0.90   سنة ، و قد توافقت ىذه الدراسة مع دراستين قديمتين نسبياً  65.5و كان متوسط أعمار المرضى
 0.54-0.53حيث بمغت ثخانة القرنية المركزية  [14] و آخرون  Laressonو [13] و آخرون   Schultzأجراىما 

mm  0.57و mm mm    . عمى التوالي . و كانت نفسيا عند مجموعة الأصحاء 
لثخانة  P-value < 0.002تبين وجود فرق ىام إحصائياً  [5] و آخرون  Kumariو لكن في دراسة مشابية أجراىا 

(. و أيضاً 519.453µm( و الشواىد الأصحاء ) µm 564.541لسكري )االقرنية المركزية بين مجموعتي مرضى 
حيث كانت ثخانة  [15] و آخرون   Roszkowskaفي دراسة أجراىا   p-value< 0.05كان الفرق ىام إحصائياً 

  Su and co-workers( و كذلك بينت عدة دراسات نتائج مشابية  mm 0.57القرنية المركزية لدى السكريين )
قد يكون سبب الاختلاف ىو أن ىذه الدراسات تمت عمى مرضى سكري  .[17]و آخرون   Ozdamarو    [16]

بغض النظر إن كانوا معالجين أم لا ، مما قد يؤدي إلى قيم أعمى لثخانة القرنية عند غير المعالجين بينما في دراستنا 
 لصم.كان مرضى السكري جميعيم مشخصين و معالجين من قبل أخصائي الغدد ا

 بشكل يثبط  Na – k ATPase فعالية نقص أن نيازيادة ثخانة القرنية عند السكريين م لتفسير فرضيات عدة ىناك
( أسمولي عامل)  لمسوربيتول الخموي داخل التراكم أن وضحت أخرى فرضيات ىناك و ، القرنية البطانة مضخة مباشر
 الروابط تزيد تصميب كعوامل تعمل  لمغمكزة النيائية النواتج أن تقترح حديثة فرضيات يوجد و ، القرنية في تميو يسبب

 ميةكالش و الوظيفية الحالة عمى تدل السكريين عند المركزية القرنية ثخانة إن.  ثخانتيا بالتالي و القرنية لحمة في
 لمجراحة مفتاحي مقياس ىي و ، السكري القرنية اعتلال عن المبكر لمكشف الحساس المشعر أنيا تبين و ، لمقرنية

  المقمة داخل الضغط تقييم و الانكسارية
علاقة ارتباط إيجابية بين  بالنسبة لعلاقة مدة الإصابة مع متوسط ثخانة القرنية المركزية فقد بينت دراستنا وجود أما

 (P-value=0.001) إحصائياً  ثخانة القرنية المركزية و مدة الإصابة و ذلك بفارق ىام
حيث كانت ثخانة القرنية المركزية  لممرضى المصابين منذ   [5]و آخرون  Kumariو قد توافقت دراستنا مع دراسة 

 سنوات 10أعمى منيا عند المصابين منذ أقل من   (34.56µm± 544.64 ) سنوات 10أكثر من 
(518.98±31.21µm)  ًو لكن دون دلالة ىامة إحصائياP-value= 0.115) ) 

 10حيث كانت ثخانة القرنية المركزية لدى المرضى المصابين منذ أكثر من   [4]و آخرون   Altayو كذلك وجد  
( و 26.69µm±547.40سنوات )  10( أعمى من المرضى المصابين منذ أقل من 30.77µm±555.37سنوات )

 .  ( (P-value=0.34لكن الفارق غير ىام إحصائياً 
كان أعمى لدى  (ECD) الشكمية لمخلايا البطانية فقد بينت دراستنا أن تعداد الخلايا البطانية أما فيما يتعمق بالخصائص

( بفارق ىام 2خمية / مم 319.3±2550( مقارنة بمرضى السكري )2خمية/مم 246.3±2607مجموعة الشواىد ) 
( %5.1±53.70كانت أعمى لدى الشواىد )  (EX) و أيضاً نسبة الخلايا السداسية  P-value= 0.03إحصائياً 

  (CV)و كان معامل تغير الحجم  ((p-value= 0.02بفارق ىام إحصائياً  (%9.1±47.96مقارنة بمرضى السكري )
 .( p-value= 0.004) بفارق ىام إحصائياً  (4.6±35)مقارنة بالشواىد  )  (5.9±38لسكريين ا أعمى لدى

ل لدى السكريين مقارنة بالشواىد أق  ECDحيث كان  [11]و آخرون   Inoueو قد تشابيت دراستنا مع دراسة أجراىا 
سجل فارق يأعمى لدى مرضى السكري مقارنة بالشواىد بفارق ىام إحصائياً بينما لم   CVفارق ىام إحصائياً و أيضاً ب
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بين المجموعتين قد يكون ذلك بسبب اختلاف الجياز المستخدم ىام إحصائياً فيما يتعمق بنسبة الخلايا السداسية 
NOCON ROBO CA  و كذلك بالنسبة لعدة دراسات منيا و اختلاف العرق ،Roszkowiska  [15]و آخرون 

Choo  و   [10]و آخرونLee  [18]و آخرون . 
حيث لم يسجل وجود  [19] و آخرون  Modis Jrو   [14]و آخرون  Laressonو قد اختمفت دراستنا عن دراسة 

 wideحيث تم القياس بجياز بين مجموعتي السكريين و الشواىد   ECD , EX , CVفرق ىام إحصائياً بالنسبة ل 
field specular microscope.  

 1عند الأطفال المصابين بالداء السكري نمط  [2]و آخرون   Anbarو قد تشابيت نتائج دراستنا مع دراسة أجراىا 
 أعمى مقارنة بالأصحاء و بفارق ىام إحصائياً .   CVأقل و   EXو   ECDحيث كان لدييم 

سمبية  السكري و علاقتيا مع التغيرات الشكمية لبطانة القرنية فقد وجدنا علاقة ارتباط أما فيما يتعمق بمدة الإصابة بالداء
 و مدة  CVالإصابة حيث كان الفارق ىام إحصائياً بينما وجدنا علاقة ارتباط إيجابية بين مدةو   EX و  ECD بين

 .[18] و آخرون Lee الإصابة بقيمة ىامة إحصائياً و قد تشابيت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة
عند السكريين و أن ىذه التغيرات كانت   EXو نقص في   CVزيادة في [20] و آخرون   Siribunkumو قد وجد  

 متوافقة بشكل ىام إحصائياً مع مدة الإصابة بالسكري . 
منذ أكثر  2في دراستيم عمى المرضى المصابين بالداء السكري نمط [21] و آخرون   Calvo- Marotoكما وجد 

 سنوات وجود تغيرات ىامة في بنية و وظيفة القرنية .  10من 
وجود توافق ىام إحصائياً بين ىذه المتغيرات و مدة الإصابة عند الأطفال [2] و آخرون   Anbar كذلك وجدت دراسة

 السكريين . 
و فيما يتعمق بعلاقة المتغيرات المدروسة مع الضبط الجيد لسكر الدم ) مستوى الخضاب الغموكوزي ( فقد بينت دراستنا 

 HbA1c)         مى عند المرضى ذوي الضبط السيء لسكر الدمأن ثخانة القرنية المركزية و معامل تغاير الحجم أع
 ية أقل لدييم بدون أىمية إحصائية.( بينما كان تعداد الخلايا البطانية و نسبة الخلايا السداس% 6.5 <

حيث لم يكن ىناك علاقة ىامة إحصائياً بين مستوى   [10]و آخرون  Chooتشابيت دراستنا مع دراسة أجراىا 
 .الغموكوزي و المتغيرات البطانية الخضاب 

حيث  2مريض مصاب بالداء السكري النمط  52في دراسة أجراىا عمى [4] و آخرون   Altayبينما تخالفت نتائجنا مع
علاقة ارتباط إيجابية بين مستوى الخضاب الغموكوزي و ثخانة القرنية المركزية مع وجود أىمية إحصائية حيث  وجد

و أصبح متوسط  % HbA1c 9.36±1.79قبل العلاج حيث متوسط  CCT 552.30 ±29.26 µmكان متوسط 
CCT 542.36±27.20 µm   بعد العلاج حيث متوسطHbA1c 6.45±0.70 %.  قد يكون سبب الاختلاف

ىو أنو في ىذه الدراسة تم أخذ المرضى الذين لدييم ضبط سيء لسكر الدم أي قيمة الخضاب الغموكوزي 
 .ما في دراستنا تم أخذ جميع مرضى السكري بغض النظر عن درجة ضبط السكر لدييم% بين7أكثر من 
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 الاستنتاجات والتوصيات:

 

 الاستنتاجات 
 وجدت دراستنا : 

  إن مرضى السكري لدييم ثخانة قرنية مركزية و معامل تغاير حجم الخلايا البطانية أعمى من الأصحاء ، و
تعداد خلايا بطانية و نسبة خلايا سداسية أقل من الأصحاء مع كون جميع الفروقات ذات دلالة إحصائية باستثناء 

 . ثخانة القرنية المركزية
  أي كمما علاقة ارتباط إيجابية بين ثخانة القرنية المركزية و مدة الإصابة بالسكري مع وجود أىمية إحصائية

 الإصابة كانت القرنية أكثر ثخانة.زادت مدة 
  أي كمما  مع وجود أىمية إحصائية  يعلاقة ارتباط سمبية بين تعداد الخلايا البطانية و مدة الإصابة بالسكر

 .زادت مدة الإصابة انخفض تعداد الخلايا البطانية
  أي كمما علاقة ارتباط سمبية بين نسبة الخلايا السداسية و مدة الإصابة بالسكري مع وجود أىمية إحصائية

 .زادت مدة الإصابة انخفضت نسبة الخلايا السداسية
 أي كمما بالسكري مع وجود أىمية إحصائية  علاقة ارتباط إيجابية بين معامل تغاير الحجم و مدة الإصابة

 .زادت مدة الإصابة زاد معامل تغاير الحجم 
  علاقة ارتباط إيجابية بين مستوى الخضاب الغموكوزي و ثخانة القرنية المركزية و معامل تغاير حجم الخلايا

خفضت ثخانة القرنية و معامل البطانية أي كمما كان ضبط السكر جيد و بالتالي قيم الخضاب الغموكوزي أقل كمما ان
  .تغاير حجم الخلايا البطانية

  علاقة ارتباط سمبية بين مستوى الخضاب الغموكوزي و تعداد الخلايا البطانية و نسبة الخلايا السداسية أي
يا كمما كان ضبط السكر جيد و بالتالي قيم الخضاب الغموكوزي أقل كمما كان تعداد الخلايا البطانية و نسبة الخلا

 .السداسية أعمى 
 التوصيات 

 لممصابين بالداء السكري ايمن السداسية الخلايا نسبة وتحديد القرنية بطانة خلايا تعداد فحص ءار بإج  نصحي
  .عينمل الأمامي القسم ىمع احير ج عمل لأي أو ليزر ايمرز بالإك نكسارالا أسواء تصحيح يةملعم وسيخضعون

الأخذ بعين الاعتبار أن القرنيات لدى مرضى السكري تكون أكثر ثخانة مما يمكن أن يؤثر عمى قياسات الضغط داخل 
 المقمة باستخدام جياز غولدمان معطياً قيم أعمى من القيمة الحقيقية لمضغط .
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