
CONCLUSION



CONCLUSION
Choroidal thickness is decreased in diabetics relative to age-matched nommal

individuals. Choroid thickness is decreased as diabetic retinopathy progresses from mild
NPDR to PDR. Presence of diabetic macular edema is associated with a significant
decrease in the choroidal thickness.
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ARABIC SUMMARY



 العربى الملخص
 الصفراء البقعة على التأثير العالم. أنحاء جميع في البصر لفقدان الرئيسي السب هو السكري الشبكية اعتلال

 البصر. لضعف الرئيسية الأسباب هي السكرى الشبكية واعتلال بالشبكية
 السكري. الشبكية اعتلال في التسب في دورا تلعب قد السكري مرض في المشيمة وعائي اعتلال

 السكري الشبكية اعتلال من يعانون الذين المرضى في المشيمة سمك بين المقارنة هو العمل هذا من والهدف
 عمقا. الأكثر المقطعي التصوير باستخدام العاديين والأشخاص

 الإسكندرية جامعة بمستشفى العيون وجراحة ب قسم من البالغين الكبار من عين أربعين الدراسة وشمت
 الرئيسية.

 السكري. الشبكية اعتلال بمرض مصابة عين عشرين الأولى المجموعة وتضمنت
 المرض. من تعانى لا لأشخاص طبيعة عين عشرين الثانية المجموعة وتضمنت

 عن عمقا الأكثر المقطعى التصوير باستخدام المشيمة على السكرى الشبكية اعتلال مرض تأثير دراسة تم وقد
 الداخلية الحافة إلى الخارجية الحافة من يدويا المشيمة سمك قياس تم وقد والأفقى الرأسى اتجاهين فى خط طريق

 للمشيمة.
 زاد وكما السكرى الشبكية اعتلال بمرض صلة له أنه وجد قد السكرى مرض فى المشيمة سمك قياس تم وقد

 المشيمة. سمك فى ملحوظ انخفاض وجد المرض شدة
 هذه على تأثير وأى المشيمة فى الدم حجم وعن الشبكية وظيفة عن المسئولة هى للمشيمة الدموية الأوعية

 البصر. على التأثير إلى يؤدى وبالتالى والشبكية للمشيمة الدم تدفق على يؤثر الأوعية
 الشبكية. بأنسجة الأكسجين نقص إلى صلة ذات يكون قد المشيمة سمك انخفاض أن نظرية وضعت لقد

 الدم تدفق لنقص تعرض وأى الخارجية الشبكية وطبقات الشبكية لتغذية الرئيسى المصدر هى والمشيمة
 السكرى. مرض فى العين شبكية على يؤثر والأكسجين

 المستخدمة. الحالات عدد قلت عيوبها من الدراسة وهذه
 يكون وسوف المرض اشد كلما السكرى الشبكية اعتلال مرض فى ملحوظ بشكل يقل المشيمة سمك أن الختام وفى
 السكرى. الشبكية اعتلال مرض فى المشيمة سمك على والأبحاث الدراسة من مزيد إلى حاجة هناك



 العربى الملخص



 الإشراف لجنة

 كه مجدى أحمد أ.د./
 العين وجراحة طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 احمد رمضان د./امير
 العين وجراحة طب مدرس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة



 المقطعى التصوير باستخدام السكرى الشبكية اعتلال مرضى فى المشيمة سمك تحليل
 البصرى بالإتساق

 من مقدمة

 بكور محمود محمد عصام
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 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 العيون وجراحة طب

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 شوقي أحمد أ.د./دلال
 العيون وجراحة طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 بذه مجدي أحمد أ.د./
 العيون وجراحة طب أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 سراج رجب أ.د/ياسر
 العيون وجراحة طب أستاذ
 الطب كلية

 طنطا جامعة



 المقطعى التصوير باستخدام السكرى الشبكية اعتلال مرضى فى المشيمة سمك تحليل
 البصرى بالإتساق

 علمية رسالة

 الإسكندرية الطب-جامعة كلية إلى مقدمة

 درجة على للحصول المقررة للدراسات إستيفاء

 الماجستير

 فى

 العيون وجراحة طب

 من مقدمة

 بكور محمود محمد عصام
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