
 الشبكية
Retina 

 التشريح و الفيزيولوجيا
 ىي الطبقة الداخمية و الحساسة لمعين , و ىي غشاء شفاف رقيق .

 يبدو أن أىميا ىو : تتألف الشبكية من عشر طبقات :
 .الطبقة الظيارية الصباغية -1
 ./ المستقبلات البصرية /  Rods and Consطبقة العصي و المخاريط  -2

 ر مؤلمة.ليس ليا تعصيب حسي و لذلك فيي غي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 الثاني البحث

 أمراض الشبكية
 اعتلال الشبكية السكري

ن  15-11عمى بعد مضي يعتبر اعتلال الشبكية السكري أىم اسباب الالانتشار :  سنة عمى الاصابة وا 
 ( . السكري تتعمق بشكل كبير بطول زمن الإصابة ) مدة الداء الاصابة لا تقدر بكمية السكر في الدم , إنما 

 شعرية.الإمراضية : ىو اعتلال أوعية دقيقة 
 وتنكسو سببو التغيرات في الشعريات من فقد لمخلايا الجدارية و تثخن الغشاء القاعديانسداد الأوعية الدقيقة : 

فتتحرر مواد مثل العامل المنمي للأوعية الذي يؤدي لتشكل أوعية جديدة وخمل في النفوذية ونقص في التروية 
 . والتسريب الحاصل نتيجة ذلك  وتسبب نزوف في الزجاجي تنزف بسيولة 



ة في جدار ييؤدي الضعف الفيزيائي في جدر الشعريات إلى نتوءات كيسية موضعالتسريب من الأوعية : 
 الوعاء تسمى أميات دم دقيقة .

 الصورة السريرية :
 ة و بقعية و نتحات قاسية .: أميات دم مجيرية , نزوف نقطي الداء السكري غير التكاثري ) الأساسي (

 بقع القطن البيضاء , الداء السكري ما قبل التكاثري : 
 شوىات الوعائية الدقيقة داخل الشبكية و نزوف عمى شكل بقع قاتمة .ت

 
 يوضح اعتلال شبكية سكري 95الشكل 

 الشبكية .التوعي الحديث عمى القرص البصري أو مكان آخر عمى : اعتلال الشبكية السكري التكاثري 
 تدني ميم بالرؤيا ممكن أن يكون نزف بالزجاجي , أو نتيجة انفصال شبكية شدي .

 
 .اىم أسباب اضطراب الرؤيا عند مرضى السكرياعتلال المطخة السكري : 

 
 يوضح وذمة لطخة سكرية 96الشكل 

 العلاج : 
 تخثير كامل الشبكية.  
  التخثير الضوئي بأرغون ليزر البؤري. 
  جاجي , في حال النزوف المتكررة .القطع الز 

 



 
 
 
 
 
 

 انسداد أوعية الشبكية
 انسداد أوردة الشبكية  - أ

 .  تتراوح بين تدني مفاجىء بسيط إلى تدني شديد لمرؤياالصورة السريرية : 

 
 يوضح انسداد وريد شبكي مركزي 97الشكل 

 الاختلاطات :

 وذلك بعد مائة يوم من الاصابة التوعي الشبكي الحديث. 
  ذمة المطخةو. 
 زرق التوعي الحديث.  

, يمكن أن نعطي ستيروئيدات قشرية  مراقبة خلال مائة يوم خوفاً من حدوث الزرق الخثريالعلاج : 
 لتخفيف وذمة المطخة  , ويمكن أن نستخدم التخثير الضوئي بالارغون الميزر للأوعية الحديثة 

 .ينبالإضافة لحقن مواد مثبطة لنمو الاوعية مثل الافاست
 انسداد شرايين الشبكية : - ب

أو قمبية , أو انسداد  carotid embolismصمات )سدادات ( سباتية يحدث فجأة بسبب  الإمراضية : 
  .وعائي



فقد شديد لمرؤيا دائم وتوسع الحدقة وعدم تفاعميا لمضوء في حين يبقى المنعكس التقابمي   الصورة السريرية : 
. 

 نجد تناذر الكرزة في حفيرة المطخة الصفراءو   و الشرايين رفيعة خيطية يشاىد شحوب شبكي في قعر العين
 لأنيا تتغذى بشعبة شريانية ىدبية شبكية . 

 

 
 يوضح انسداد شريان شبكي مركزي 98الشكل 

 العلاج : 
 أسبيرين. 
 بالتمسيد العيني. 
  مغ11إعطاء الإيزوسوربيد دينترات. 
 تخفيف ضغط العين.  
 بزل الغرفة الأمامية. 
  ًوحدة 751,111الستريبتوكيناز وريديا. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 اعتلالات شبكية مختمفة
 اعتلال الشبكية بارتفاع التوتر الشرياني - أ

 التصنيف :
 المرحمة الأولى : تضيق خفيف معمم لمشرينات. 
 المرحمة الثانية : تضيق بؤري. 
 المرحمة الثالثة : إضافة لموجودات المرحمة الثانية نزوف شبكية.  
  حمة الرابعة : إضافة لموجودات الدرجة الثالثة وذمة حميمة العصب البصريالمر. 
  .يكون مشاركة مع طبيب الداخميةالعلاج : 

 :اعتلال الشبكية الكموي  - ب
  .يتطور بسرعة تضيق الأوعية بدون تبدلات تصمبية واضحة في ىذه الأوعية

 اعتلال الشبكية عند الخدج  –ج 
 اعتلال المطخة الشيخي : –د 

  .أىم أسباب العمى انتشاراً في الدول المتقدمة –(  AMD يخي )اعتلال المطخة الشالإمراضية : 
 الصورة السريرية :
 بقع صغيرة مدورة بيضاء مصفرة .البراريق القاسية : 
 آفة أكبر مع حواف غير واضحة .البراريق الطرية : 

 اعتلال المطخة غير النتحي 
  اعتلال المطخة النتحي 

 .حقن أفاستين داخل الزجاجي قد يفيد في بعض المراحلج :    العلا

 
 

 البحث الثالث 
 حثول قعر العين

عية في المحيط المتوسط بشكل الصفة المميزة تعتبر توضع تصبغات حول الأو  التهاب الشبكية الصباغي: - أ
 عظمية , تضيق شريني , شحوب شمعي لمحميمة . شظايا
 .و مضادات الأكسدة  Aالعمى . و العلاج وصف موسعات الأوعية و فيتامين الإنذار سيء و ينتيي بالعلاج : 



 
 يوضح التياب شبكية صباغي 99الشكل 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 البحث الرابع
 انفصال الشبكية

 .انفصال الظيارة العصبية عن الظيارة الصباغية الشبكية الواقعة تحتيا بانصباب سائل تحت شبكي التعريف : 
 :  شبكيةإمراضية انفصال ال

 تميع الخمط الزجاجي  -1
استحالات شبكية محيطية مؤىبة تؤدي لترقق شبكية وظيور التصاقات زجاجية شبكية مرضية حوليا   -2

 وىذا ما يحدث في العيون الحسيرة بشدة .
 الأعراض : 

 يعاني المريض من شرر ضوئي ورؤية ذباب طائر  ولمعان ومشاىدة غلالة في الساحة البصرية .
ى تنظير قعر العين نشاىد نقص واضح في شفوفية الشبكية ىبوط ضغط خفيف ولدنلاحظ   العلامات:

 المنفصمة والأعية الدموية تصبح متعرجة تنثني عند حافة الانفصال .



  الساحة البصرية :
في بداية الانفصال نشاىد عتمة نسبية بشكل قطاع في الساحة المحيطية في الناحية المقابمة لجيب 

 تزداد مع ازدياد حجمو الانفصال و 
 التشخيص : 

 يعتمد عمى القصة السريرية , بالإضافة إلى تصوير العين بالأمواج فوق الصوتية.
 يقسم انفصال الشبكية إلى :

 انفصال الشبكية الشقي : - أ
 يتطور نتيجة شد زجاجي شبكي عمى منطقة شبكية محيطية ضعيفة .

 العلاج : 
 .السيميكون في الحالات المختمطة القطع لزجاجي مع حقن الغاز أو زيت 

 
 انفصال شبكية شدي - ب

 تقمص النسيج الميفي مثلًا في اعتلال الشبكية السكري التكاثري يؤدي لانفصال الشبكية .
 انفصال الشبكية النتحي : –ج 
 .مرور سائل من العنبة في الحيز تحت الشبكي يحدث نتيجة انييار الحواجز الفيزيولوجية     

 
 يوضح انفصال شبكية 111الشكل 

 حسب سبب المرضالعلاج :    
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 عشر السادسالباب 
 العصب البصري
Optic Nerve 

 
 الأول لبحثا

 التشريح و الفيزيولوجيا
ممم تقريباً , و يمكن تقسيمو إلى أربعة  51يبمغ طول العصب البصري من المقمة و حتى التصالب البصري 

 أقسام :
  .ممم 1,5 طولوقسم داخل المقمة و  -1
 .ممم 31-25قسم داخل الحجاج و طولو  -2
 .ممم 6قسم داخل القناة البصرية طولو حوالي  -3
 .ممم تقريباً  11قسم داخل القحف يبمغ طولو  -4

 
 يوضح العصب البصري بتنظير قعر العين 111الشكل 

 
 
 
 



 
 
 

 الثاني البحث
 يالتهاب العصب البصر 

 صري : الأسباب الالتيابية المختمفة لمعصب الب
 الفيروسية.أخماج الطفولة مثل الحصبة و النكاف و السعال الديكي , و الأخماج -1
 .الأمراض التيابية في الدماغ مثل التصمب المتعدد-2
  .الانتانات الحادة والمزمنة-3
 .أمراض النسج المجاورة : الأنف و الأسنان-4

 الأعراض :
 تدىور رؤية خلال ساعات. 
 ينبتحريك الع ألم حجاجي. 
 نقص مكتسب في رؤية الألوان. 
 نقص الإحساس بشدة الضوء. 

وتعرج  يبدي قعر العين عدم وضوح حواف حميمة العصب البصري  وفرط تبيغيا واحتقان أوردتيا 
 .الأوردة

 
 يوضح التياب حميمة العصب البصري 112الشكل 

,تبقى الحالات الشديدة  يختمف مسار الحالة بحسب شدتيا ففي حين تتراجع الحالات الخفيفة بسرعة
مدة طويمة رغم العلاج وتترك ضموراً في العصب البصري مع تدن شديد في القدرة البصرية وتضيق 

 الساحة البصرية .
 

 وىناك ما يسمى بالتياب العصب البصري خمف المقمة:



ي تنظير يعتبر التصمب المتعدد مثالًا عنو حيث تنخفض القدرة البصرية دون أن يكون ىناك تبدلات ف
 قعر العين .

 يدخل في التشخيص التفريقي :
 .غمد النخاعين( التياب العصب البصري الكاذب )مدالبصر,بقاء -1
 نقص تروية العصب البصري. -2
 الوذمة الركودية في العصب البصري. -3
  حسب العامل المسبب المعالجة :

   methylprednisoloneمنطقة من زوال النخاعين يجب العلاج كورتيزون  MRIإذا أظير  -1
 .ممغ/كغ/ يوم prednisolone 1غ / يوم وريدياً لثلاث أيام ثم 1

آفتين أو أكثر من زوال النخاعين يتم العلاج من أخصائي الأمراض العصبية  MRIإذا أظير  -2
 بحقن عضمي بالانتروفيرون بيتا .

 

 

 

 

 

 

 

 

 الوذمة الركودية في العصب البصري
لتوتر داخل القحف  بسبب أورام أو خراجات دماغ أو التياب تحدث الوذمة الركودية بسبب ارتفاع ا

 سحايا .
ارزة والأوردة متعرجة ون حميمة العصب البصري متوذمة متبيشكو المريض من تشوش رؤية  وتك

 .متسعة 
 . نادراً ما يشكو المريض من تشوش رؤية ويكون الصداع العرض الأشيع



وير المقطعي المحوسب والرنين المغناطيسي لدراسة يدرس ضغط السائل الدماغي الشوكي ويطمب التص
 الكتل الضاغطة.

 العلاج : علاج السبب .

 
 يوضح وذمة حميمة العصب البصري 113الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ضمور العصب البصري
يحدث ضمور العصب البصري نتيجة التياب أو وذمة عصب بصري أو رضوض أو تنكس في ألياف 

 العصب البصري .
السريرية بشحوب حميمة العصب البصري وتضيق أوعيتيا الشديد ,وتكون حواف الحميمة  تتجمى الصورة

واضحة في الضمور البدئي أما في الوذمة الركودية لا نلاحظ امحاء حواف حميمة العصب البصري 
 فقط , بل كبر حجميا وتبارزىا وتعرج الأوعية .

 التشخيص :
 يص حيث تبدي عتمات شديدة .تقدم الساحة البصرية عوناً كبيراً في التشخ

 العلاج :



يعتبر صعب ومعقد بسبب عدم قابمية النسيج العصبي لمترميم والتجدد ,لكن يمكن استخدام موسعات 
 الاوعية والفيتامينات .


