
ية عند تم التقصي بشكل واسع عن العلاقة كثافة الخلايا البطانية وسماكة القرنية المركز:مقدمة 
الأطفال والمراهقين المصابين بالسكري نمط الأول، وعلاقة التغيرات بمدة مرض السكري وعمر 

ومن المعروف أن حدوث الساد أشيع عند المرضى السكريين، ( HBA1c)المريض والخضاب السكري 
لذين حيث أظهرت الدراسات عن كثافة خلايا بطانة القرنية وسماكة القرنية المركزية عند البالغين ا

السكريين ولأن الأطفال. يخضعون لجراحة الساد زيادة في نقصان الخلايا وتأخر في شفاء وذمة القرنية
لايا لحدوث الساد وخضوعهم لعمل جراحي في عمر أبكر يجب تقيم كثافة خأكثرعرضةمن النمط الأول 

.بطانة القرنية قبل إجراء جراحة الساد لهم

داء السكري من النمط الأول هو مرض مزمن ناتج عن تدمير مناعي ذاتي لخلايا بيتا : القسم النظري 
%  10-5حوالي . ما يحدث السكري نمط الأول في مرحلة الطفولةالبنكرياس،غالبا  المنتجة للأنسولين في 

، وبالتالي يمكن اعتبار 20من المرضى يتم تشخيصهم قبل سن ال% 60-50مشخصين بالسكري نمط الأول و
ن السكري هو مرض جهازي يمكن أ.مرض السكري واحدا  من أكثر الأمراض المزمنة شيوعا  في مرحلة الطفولة 

لسكري لكن يؤثر على جميع أعضاء الجسم، يعد اعتلال الشبكية السكري من المضاعفات العينية الأكثر شيوعا  ل
رنية عند هناك العديد من الدراسات المتعلقة بدراسة بطانة الق. يمكن أن يؤثر أيضا  على الأقسام الأمامية للعين
ن بهذا ومع ذلك لا توجد دراسات كافية عند الأطفال المصابي. البالغين المصابين بالسكري نمط الأول والثاني

.المرض

قة المشمولين بالدراسة على هدفها وإجراءاتها وأخذ الموافالمشاركين اطلاع تم :القسم العملي 
ة، القصة العينية، والجهازية، والدوائييشمل كامل سريريتم إجراء استجواب . منهمالمستنيرة 

مريضا  بأعمار تتراوح بين  87عينا  من  174شملت الدراسةي شامل  عينإجراء فحص م ث.والجراحية
تحليل جمع البيانات وتم تم اجراء طبوغرافيا قرنية وتعداد للخلايا البطانية للقرنية ثمعام 7-17

النتائج

ة وجدنا أن ثخانة القرنية المركزية أعلى عند مجموعة السكري مقارنة مع مجموع:النتائج 
أن الشاهد، وكثافة البطانة القرنية أقل مجموعة السكري مقارنة مع مجموعة الشاهد، كما وجدنا

انة القرنية مؤثرا  بشكل هام على كثافة الخلايا البطانية وثخعاملأمدة الإصابة بالسكري تعتبر 
شكل المركزية عند السكريين، ووجدنا أن العمر والخضاب السكري تعتبر عوامل غير مؤثرة ب

.هام على كثافة الخلايا البطانية وثخانة القرنية المركزية عند السكريين
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