
 الد�راسـة العمل�ي�ـة
والحصـائ�ي�ة



الدراسة العملية والحصائية: مطط البحث

:م خط�ط البحث

م قد�مة:
 ي.ع-ت,ب الزرق الزمن مفتوح الزاوية من أكثر المراض العينية ال�هد�دة لفقدان الوظيفة البصرية التدريي غي العكوس

.مع عدم و.جود شكاية سريرية
 إن نصف الرضى الزرقيي غي م.ش,خBصي، وإن كانوا م.ش,خBصي تكون م.تابعتهم ناقصة، إم9ـا لعدم و.جود أعراض
 واضحة عند الرضى، أو لن وسائل ال�تابعة التقليدية تفتقد للبيانات الكم9ية الدقيقة، حيث أن الط�رق ال�ع-ت,مدة حالياI ف

تشخيص وم.تابعة مرضى الزرق تقوم على المور التالية:
 ح̀د9ة البصر، تقييم رأس العصب البصري وطبقة اللياف العصبية، تنظي زاوية الغرفة(الفحص السريري .1

).المامية، ق̀ياس الضغط داخل ال�قلة
.الساحة البصاري9ة.2

.م9ا استدعى استخدام وسائل استقصاء أكثر د̀قjة من الناحية الوصفي9ة والكمي9ة ف م.تابعة الذي9ة الزرقي9ة وترقgيها

أه�ية البحث:
 ال�زمن الـزرق مرضى لـدى والوصفي للطخة الكم9ي الديثة ف التقييم التشخيصي9ة هذه الوسيلة أهgية د̀راسـة
ة.مفتوح الزاوي

مكان الد�راسة:
قسم أمراض العي وج̀راحتها ف م.ستشفى ال�واساة الامعي - كلي9ة الطب - جامعة دمشق.
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الدراسة العملية والحصائية: مطط البحث

الرضى وط*رق الد�راسة:
 عشوائية لثلث مموعات:تقدyمية بطريقة الد�راسةتgت 

 شخصاI، وت استخدامها كمجموعة شاهد.20 عيناI طبيعية لـ40الموعة الول: تضم •
  لديهم زرق مشكوك به، حيث اعتمد ف تصنيف هذهشخصـاI 17 لـ عينـاI 25الموعة الثانية: تضم •

 تقع9ر زئبقي، و/أو ملم 30–22) يتراوح بي IOP (ال�قلة داخل ضغط التـالية:الموعة على الوجودات 
 )،0,2 العامودي أكثر من ال�ستوى البصري على التقع9رتناظر ف كلتا العيني (الفارق ف نسبة م.بصري غي 

أو مظهر غي طبيعي لرأس العصب البصري.
 ) فPOAG م.شخBص لديهم زرق بدئي مفتوح الزاوية(مريضـاI 20 عيناI لـ31 ضم9تالموعة الثالثة: •

  فع.يوب و.جود القلة، داخل الضغط ارتفـاع وهي: POAG الثلث للـالعـاييعيادة الزرق، ولديهم 
 ف رأس العصب البصري بفحص قعر العي غي الباشر.تبد9لتالساحة البصارية الزرقية، 

 أشهر، حيث كان يتم ف كل زيارة:6 كل عي من الموعات الثلث شهرياI ولفترة م.تابعةلقد تgت 
 Fastة لقياس ساكة طبقة اللياف العصبية الشبكي) OCTي (إجراء تصوير مقطعي بصري توافق◦

RNFL Thickness (3.4).
.Macular Thickness Mapة بالضافة لقياس ساكة اللطخ◦
 بالتسطيح بواسطة جهاز غولدمان.IOPوبعد هذه الجراءات، يتم قياس الـ◦

  ف ساكة طبقة الليافالتبد9لت وح.دوث علقة بي درجة الذية الزرقية و.جودحيث كان هدف الدراسة إثبات 
العصبية حول حليمة العصب البصري وساكة اللطخة.
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الدراسة العملية والحصائية: النتائج

:نتائج الدراسة

مموعة الشاهد

قياسات الضغط داخل القلة:
  عيناI لعشرين شخصاI)،40يعرض الدول ف الصفحة التالية قياسات الض.غوط داخل ال�قلة لعي مموعة الشاهد(

خلل ست زيارات، وال�خطgط التال ي.ل�خ�ص توزyع ق̀يم الض.غوط.

ي.ظهر ال�نحن البيان توزyعاI طبيعياI لق̀يم الض.غوط داخل ال�قلة، ويأخذ شكلI م.تناظراI مثل الرس.
 من مموع الق̀يم.%37,92 ملم زئبقي، والذي يتل 16-14ذ�روة ال�نحن تقع ضمن الال 
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الدراسة العملية والحصائية: النتائج
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النراف العياريالتوسط السابالشهر السادسالشهر الامسالشهر الرابعالشهر الثالثالشهر الثانالشهر الولجهة العيرقم الشخص

1O.D.141313151213
O.S.141213141415

2O.D.161614131517
O.S.151716151416

3O.D.141513151613
O.S.111414111415

4O.D.171815191618
O.S.161817171817

5O.D.15141213151514
O.S.141213131614

6O.D.119121391211
O.S.108911910

7O.D.151313161416
O.S.141415141113

8O.D.16141515171315
O.S.151213141615

9O.D.11111191011
O.S.121110101011

10O.D.171716161517
O.S.191817171418

11O.D.161316151414
O.S.151514141415

12O.D.131214151312
O.S.141115151311

13O.D.171516171717
O.S.161615171816

14O.D.141413151613
O.S.161613141515

15O.D.111012111011
O.S.10121213121312

16O.D.141314151314
O.S.151415161514

17O.D.131512141313
O.S.141414131313

18O.D.121514131413
O.S.131412111311

19O.D.161612151415
O.S.141313151515

20O.D.141212131414
O.S.131315151413

13٫331٫03
13٫671٫03
15٫171٫47
15٫51٫05
14٫331٫21
13٫171٫72
17٫171٫47
17٫170٫75

1٫26
13٫671٫37

1٫67
9٫51٫05
14٫51٫38
13٫51٫38

1٫41
14٫171٫47
10٫50٫84
10٫670٫82
16٫330٫82
17٫171٫72
14٫671٫21
14٫50٫55
13٫171٫17
13٫171٫83
16٫50٫84
16٫331٫03
14٫171٫17
14٫831٫17
10٫830٫75

1٫1
13٫830٫75
14٫830٫75
13٫331٫03
13٫50٫55
13٫51٫05
12٫331٫21
14٫671٫51
14٫170٫98
13٫170٫98
13٫830٫98

التوسط الساب للمجموعة

النراف العياري للمجموعة

13٫92

2٫1



الدراسة العملية والحصائية: النتائج

قياسات ساكة طبقة اللياف العصبية:
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النراف العياريالتوسط السابالشهر السادسالشهر الامسالشهر الرابعالشهر الثالثالشهر الثانالشهر الولجهة العيرقم الشخص

1O.D.111116113112116110113
O.S.115117111113117116

2O.D.124124126122122121
O.S.123125124124123126

3O.D.120119120121118120
O.S.117121118122120121

4O.D.118119117116113116
O.S.116116116113113115

5O.D.128128127128129126
O.S.127127126128126127

6O.D.114115117114116114115
O.S.116117118116117118117

7O.D.124124123126125125
O.S.124123120123124123

8O.D.134135134133135135
O.S.135134133134135134

9O.D.122121124123126124
O.S.125121125124123125

10O.D.127124126125128127
O.S.125124125126125126

11O.D.141139142139141138140
O.S.138140141142139141

12O.D.109109107110108106
O.S.111112109108110110110

13O.D.10299101102101103
O.S.10010310310410298

14O.D.132133132133131133
O.S.135134132132132131

15O.D.141141144142143142
O.S.140142139141143140

16O.D.139141136139142141
O.S.140140138137140141

17O.D.131131127132134130
O.S.128130128129131130

18O.D.140138141142139140140
O.S.136141139140137141139

19O.D.118121122123121122
O.S.123124119121119124

20O.D.109114112109110114
O.S.112111108113114111

2٫53
114٫832٫4
123٫171٫83
124٫171٫17
119٫671٫03
119٫831٫94
116٫52٫07
114٫831٫47
127٫671٫03
126٫830٫75

1٫26
0٫89

124٫51٫05
122٫831٫47
134٫330٫82
134٫170٫75
123٫331٫75
123٫831٫6
126٫171٫47
125٫170٫75

1٫55
140٫171٫47
108٫171٫47

1٫41
101٫331٫37
101٫672٫25
132٫330٫82
132٫671٫51
142٫171٫17
140٫831٫47
139٫672٫16
139٫331٫51
130٫832٫32
129٫331٫21

1٫41
2٫1

121٫171٫72
121٫672٫34
111٫332٫34
111٫52٫07

التوسط الساب للمجموعة

النراف العياري للمجموعة

124٫5

11٫13



الدراسة العملية والحصائية: النتائج

توزyع ق̀يم ق̀ياسات ساكة طبقة اللياف العصبية لدى مموعة الشاهد:

 مكرون.125-120 من قياسات ساكة طبقة اللياف العصبية تقع ض̀من الال %20,83نسبة 

قياسات ح جوم اللطخة الجالية والركزية:
  وح.جـوم اللطخة الركزيةTotal Macular Volumeأم9ـا م.نحنيا توزyع ق̀يم ح.جـوم اللطخة الجـالية 

Central Macular Volume.لدى مموعة الشاهد، فإن9هما شبه م.تطابقان 
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الدراسة العملية والحصائية: النتائج

 لدى مموعة الشاهد:CMV والـTMVو الدول التال يعرض ال�توس9ط ال̀ساب لق̀يم الـ

31

TMVCMVجهة العيرقم الشخص

1O.D.
O.S.

2O.D.
O.S.

3O.D.
O.S.

4O.D.
O.S.

5O.D.
O.S.

6O.D.
O.S.

7O.D.
O.S.

8O.D.
O.S.

9O.D.
O.S.

10O.D.
O.S.

11O.D.
O.S.

12O.D.
O.S.

13O.D.
O.S.

14O.D.
O.S.

15O.D.
O.S.

16O.D.
O.S.

17O.D.
O.S.

18O.D.
O.S.

19O.D.
O.S.

20O.D.
O.S.

التوسط الساب
النراف العياري

7٫352٫37
7٫412٫39
7٫542٫41
7٫562٫42
7٫392٫4
7٫372٫39
7٫372٫38
7٫352٫37
7٫612٫44
7٫592٫43
7٫422٫39
7٫452٫4
7٫552٫42
7٫512٫41
7٫792٫47
7٫812٫49
7٫562٫44
7٫592٫46
7٫642٫48
7٫622٫46
7٫82٫49
7٫832٫51
6٫792٫21
6٫912٫22
6٫682٫19
6٫712٫2
7٫712٫46
7٫662٫43
7٫832٫5
7٫812٫48
7٫792٫46
7٫822٫47
7٫692٫45
7٫672٫42
7٫812٫47
7٫792٫45
7٫492٫43
7٫522٫47
7٫32٫29
7٫352٫28
7٫512٫41
0٫30٫08



الدراسة العملية والحصائية: النتائج

مموعة الزرق الشكوك به

 للعي الت ت.حق£ق الشروط زرق مشكوك به شخيص تاعتماد ت، حيث شخصاI 17 لـ عيناI 25 الموعةتضم 
التـالية:

 زئبقيملم 30–22) يتراوح بي IOP القلة (داخلضغط •
  أكثرالعامودي الور البصري على التقع9ر ف نسبة (الفـارقتناظر ف كلتا العيني م. بصري غي تقع9ر   و/أو•

)، أو مظهر غي طبيعي لرأس العصب البصري.0,2من 
 وبالتأكيد يب أن تكون السـاحة البصـاري9ة طبيعية لدى الريض، بالضافة لكونه ل ي.عان من سوابق أمراض

شبكية، أو خاضع لعلج عين بالليزر، أو جراحة داخل ال�قلة.

 ) لذه الموعة، بالضافة للم.توس9طIOP-RNFL-TMV-CMVوالدول التال ي.لخ�ص القياسـات الربع (
الساب والنراف العياري لكل ق̀ياس.
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الدراسة العملية والحصائية: النتائج

ق̀ياسات مموعة الزرق الشكوك به

33

IOPRNFLTMVCMVرقم العي
123110
221119
324114
418121
520117
618120
722109
819118
916123
1017121
1114131
1222124
1325103
1421125
1516129
1618126
1723108
1820121
1922127
2019111
2116124
2224106
2321115
2423111
2519117

118التوسط الساب

النراف العياري

6٫932٫23
7٫062٫3
7٫012٫29
7٫162٫34
7٫062٫32
7٫142٫35
6٫92٫26
7٫032٫33
7٫132٫29
7٫092٫27
7٫52٫39
7٫292٫34
6٫692٫19
7٫322٫37
7٫522٫41
7٫322٫35
6٫812٫22
7٫112٫31
7٫492٫36
6٫912٫26
7٫342٫41
6٫872٫24
6٫962٫27
6٫892٫24
6٫972٫29

20٫047٫12٫31

2٫947٫510٫220٫06



الدراسة العملية والحصائية: النتائج

مموعة مرضى الزرق البدئي مفتوح الزاوية

  ف عيادةPOAG مريضـاI، ت تشخيص زرق بدئي مفتوح الزاوية لديهم 20 عيناI لـ31تضم هذه الموعة 
  لدى غالبيتهم، و.جود أذيات ف السـاحةIOPالزرق، بناءاI على الوجودات التالية: ارتفـاع الضغط داخل ال�قلة 

البصـاري9ة ت.شي إل إصابة زرقية، تبدyلت ف رأس العصب البصري بفحص قعر العي غي ال�باشر.
 ) لذه الموعة، بالضافة للم.توس9طIOP-RNFL-TMV-CMVوالدول التال ي.لخ�ص القياسـات الربع (

الساب والنراف العياري لكل ق̀ياس.
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IOPRNFLTMVCMVرقم العي
119
2
3
4
5
6
7
8113
9
10
11
12
13
14
15
1652
17
18
19
20
21
2247
2375
24
2555
269
27
28
29
30
31

التوسط الساب
النراف العياري

83٫837٫122٫63
22٫1767٫756٫442٫37
18٫1750٫175٫61٫83
14٫544٫676٫022٫17
17٫7671٫836٫531٫93
24٫1469٫176٫472٫87
37٫1743٫74٫271٫67
19٫336٫982٫49
16٫38112٫56٫962٫51
17٫12107٫56٫752٫39
21٫8390٫337٫792٫77
21٫8391٫567٫822٫58
18٫866٫676٫172٫24
18٫845٫675٫81٫91
20٫6798٫836٫842٫43
24٫336٫252٫23
14٫6786٫677٫662٫38
15٫6786٫177٫612٫34
17٫5281٫337٫092٫17
17٫0687٫677٫162٫29
16٫8339٫674٫571٫86
16٫174٫681٫93
12٫57٫372٫41
13٫6756٫175٫712٫01
13٫835٫311٫84

42٫674٫281٫51
21٫1764٫336٫372٫23
11٫5108٫177٫022٫19
20٫5379٫386٫411٫91
19٫7883٫196٫631٫97
17٫3297٫436٫672٫04

18٫3674٫166٫42٫2

4٫9922٫520٫990٫32



الدراسة العملية والحصائية: التحليل الحصائي

:التحليل الحصائي

 ، حيث ق�منا ف هذه الدراسة ب.راقبة الرضى وذلكObservational Studyت.عتب د̀راستنا من النموذج الترقب 
بتسجيل ق̀يم ال�تغي�رات، ث حلgلنا ال�عطيات وق�منا بتفسيها.

 Continuous تـوي ق̀يـم رقمي9ة م.ستمر9ة Quantitative Variablesتتضم9ن الدراسـة م.تغي�رات كم�ية 

Numerical Valuesتغي�رات، أي هل إذا تبد9لت ق̀يم أحد� . ويتمثgل هدف د̀راستنا ف إثبات و.جود عـلقة بي ال
ال�تغي�رات، ترافق معها تبدyل ف ق̀يم ال�تغي�ر الخر؟ وبعن آخر، هل العلقة بي ال�تغي�رين حقيقي9ة سببي9ة؟

آخذين بعي العتبار أن العلقة الحصائية ليست بعلقة حتم̀يBة، وإنا علقة احتمالي9ة.

.IOP-RNFL-TMV-CMVلكل مموعة من مموعات الدراسة الثلث أربع م.تغي�رات كم�ية: 
 على ثلث ق̀ياسات إحصائية:Data Analysisوسنعتمد ف تليل البيانات 

: والذي يدلg على ق�و9ة الرتباط واتاهه، فإذا كانت:Correlation Coefficient(r)م.عـامل الرتباط •
: يوجد ارتباط إياب قوي بي ال�تغي�رين.1 قريبة من rقيمة ◦
 قريبة من الصفر: ل يوجد ارتباط بي ال�تغي�رين.rقيمة ◦
: هناك ارتباط سلب قوي بي ال�تغي�رين.1 قريبة من -rقيمة ◦

 : وهو م.ربBع م.عامل الرتباط، ويقيس ن̀سبة التغيyرCoefficient of Determination(r2)م.عامل التحديد •
الك�ل£ي ف (ع) ال�ف�سBرة بتغيyر (س).

.P<0.05، وذلك إذا كانت Significance: لعرفة هل أن هذا الرتباط هـام إحصائياP value Iقيمة •

 ولكن تدر الشـارة إل و.جود سلب̀يBـات ف الدراسة من النموذج الترقب، ومن أه£ها تأثي العوامـل ال�ر-ب̀كة
Confoundersومن هذه العوامل ف دراستنا نذكر: م.طاوعة الرضى للعلج، اختلف قيمة الضغط الدف من ، 

مريض لخر، عدم معرفتنا لدى ترق£ي الذي9ة الزرقية الت تعر9ض لا الريض قبل وضع التشخيص والبدء ف العلج.
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حليل الحصائيالدراسة العملية والحصائية: الت

  إجراء بعضOpenOffice.org Calc أو Microsoft Excel مثل Spreadsheetي.مكن لبامج الدولة 
أهم التحاليل الحصائية البسيطة مثل ال�توس�ط ال̀ساب، النراف العياري، م.عامل الرتباط،...ال.

 Epi Info™ولكن يب الستعـانة ببامج إحصائية م.ت,خ,ص�صة لجراء التحاليل الحصائية ال�ع,قjدة، كبنامج 

 ،www.cdc.gov/epiinfoال�ع-ت,مد ف د̀راستنا، وهو برنامج مان، ي.مكن ال�صول عليه من النترنت عب الرابط 
ومن خصائصه أن9ه:

ي.ؤم�ن آلي9ة لدخال البيانات وتليلها، م̀مBا ي.تيح إمكانية استخدامه م.باشرةI وبشكل م.نفرد.•
ي.نجز عدد م.ح,دBد من التحاليل الحصائية اللزمة ف م.عظم الباث.•
ذ�و ص.عوبة م.توس�طة ف التعامل معه.•

 وللح.صول على الق̀ياسات الحصائية الثلث الذكورة سابقاI ل�ختلف ال�تغي�رات، قمنا باستخدام تليل النكفـاء
 ،Independant، ولجراء هذا التحليل، نلجأ إل تديد م.تغي�ر م.ست,قل Linear Regression Analysisالط£ي 

.Dependantوم.تغي�ر م.رت,بط 

 والصفحة التالية تعرض جيع الق̀ياسات الحصائية ل�ختلف ال�تغي�رات ال�ستخدمة ف الدراسة ضمن ثلث جداول،
حيث ي.م,ث£ل كل جدول علقة الرتباط الط£ي بي م.تغي�رين ضمن مموعات الدراسة الثلث.
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حليل الحصائيالدراسة العملية والحصائية: الت

RNFL والـIOPالعلقة الحصائية بي الـ

rr2P value

0مموعة الشاهد 16٫-0 03٫0 329016٫

0شكوك بهمموعة الزرق ال 74٫-0 54٫0 000030٫

0رضىمموعة ال 1٫-0 01٫0 584675٫

TMV والـRNFLالعلقة الحصائية بي الـ

rr2P value

0مموعة الشاهد 92٫0 85٫0 000000٫

0شكوك بهمموعة الزرق ال 95٫0 91٫0 000000٫

0رضىمموعة ال 78٫0 62٫0 000000٫

CMV والـRNFLالعلقة الحصائية بي الـ

rr2P value

0مموعة الشاهد 87٫0 75٫0 000000٫

0شكوك بهمموعة الزرق ال 9٫0 82٫0 000000٫

0رضىمموعة ال 61٫0 38٫0 000254٫
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ناقشةالدراسة العملية والحصائية: ال

:ال*ناقشة

  بواسطة تنظي قعر العي ال�بـاشر من دعائم تشخيص الزرق، ويتكاملRNFLي.عتب تقييم طبقة اللياف العصبية 
 تقييم وتدبي الزرق باستخدام الوسائل الخرى مثل: الساحة البصاري9ة، ق̀ياس الضغط داخل ال�قلة، والتصوير ال�ج,سBم
 لرأس العصب البصري. ولكن تبقى هذه الوسـائل قـاصرة عن تقدي معلومـات كم�ية لش̀دBة الذ̀يBة الزرقية. ولكن
 حساب حجم اللطخة أتـاح لنا التقييم الكم�ي لذه الذ̀يBة من خلل العلقة الطرد̀ي9ة بي حجم اللطخة ومقدار ف̀قدان

الليا الع.ق�د̀يBة.
 TMVحيث ت.ظه̀ر الداول الثلث ف الصفحة السابقة الرتباط الياب (الطردي) بي حجم اللطخة الجال 

 ،r=0,95، الزرق الشكـوك به r=0,92 لدى الموعـات الثلث: الطبيعيون RNFLوق̀يم ساكـات الـ
.r=0,78الرضـى 

 ،r=0,87 لدى الموعات الثلث: الطبيعيون RNFL بسماكة الـCMVأم9ا ارتباط حجم اللطخة الركزي 
  بسماكةTMV، فيبقى أقل من ارتباط حجم اللطخة الجـال r=0,61، الرضـى r=0,9الزرق الشكوك به 

.RNFLالـ
 ، وبالتال مع ق̀ياسـاتRNFL، فلم ت.ظه̀ر ارتباطاI إحصائياI مع ق̀ياسـات ساكة الـIOPوبالنسبة لق̀يم الـ

، وذلك للسباب التالية:CMV والـTMVالـ
 كبي بي ق̀يم الضغط لدى الموعات الثلث.Overlapو.جود تداخل .1
  لدى مموعة الرضى تg ق̀يـاسها بعد وضع التشخيص والبدء ف العلج، وهي ف م.عظمهاIOPق̀يم الـ.2

 ملم زئبقي.21-11ضمن الال الطبيعي 
 ل�وحظ الرتباط الحصائي فقط ضمن مموعة الزرق الشكوك به نظراI لرتفاع ق̀يم ض.غوط هذه الموعة.3

).RNFL-TMV-CMV ملم زئبقي، م.قابل انفاض ف الق̀يم الخرى (20,04±2,94
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الدراسة العملية والحصائية: الناقشة

  حول العصب البصري كم.شع̀ر أساسي ف تقييم وم.تابعةRNFLورغم أن م.عظم الد�راسات تناولت ساكة الـ
الذية الزرقية، فقد أكgد الباحثون على إمكانية العتماد على ساكة/حجم اللطخة وذلك للسباب التالية:

 ، حيثRNFLإنg فحص ساكة/حجم اللطخة ي.لغي العامل الشخصي للفـاحص أثناء ق̀ياس ساكة الـ.1
  تديد منطقة الفحص يدوياI، وم.حاولة إحاطة منطقةRNFLيتوج9ب على الفاحص عند ق̀ياس ساكة الـ

السح قدر المكان حول رأس العصب البصري، وقد تتلف النتائج من فحص لخر.
 فحص ساكة/حجم اللطخة أسهل بالنسبة للمريض والفاحص، حيث يتوج9ب على الريض النظر فقط نو.2

.OCTنقطة التثبيت الداخلية ف ج̀هاز الـ
وهو كذلك أسرع إجراءاI، حيث ي.مكننا ف أقلg من دقيقة إجراء م.سوحات كاملة للطخة لكل العيني..3

 أشع9ة تعتمد على ل تتاج إل تـاس م.باشر مع سطح العي ول OCT تقنية الـأنg ل̀ك�ون ي.ض,ـاف ك�لههذا 
  الريضم.تابعة ما تتطلبه ت̀كرارها، وهو من إمكانية الضار9ة آثارها دy الخرى الت تالشع9ة أو غيها من أنواع م.ؤي9نة

  مع سابقاتا. ما يعل هذه الوسيلة آمنة على الدى الطويل حت ف حالم.قارنتها ليتم م.تكر�رة ف�حوصاتالزرقي من 
  فترة فحص قصية معخ̀ـلل هذه الوسيلة بكونا تقوم بتقييم موضوعي وكم9ي للعي الزرقية تتمي9ز كما ت̀كرارها،

أقل قدر مكن من التعاون من قبل الريض.
  تقييماI كم9ياI متازاI لطبقة اللياف العصبيةت.قد�م إضافة هذه الوسيلة الديدة كأحد العايي الامة الت ي.مكنوبالتال 

  ارتباطاI وثيقاI بدرجة الذية الزرقية، وهذا ينعكس بدوره على تقييم الريضال�رتبطة اللطخة وسـاكة/حجمالشبكية 
كن من الذية الزرقية.م.م لقل قدر للوصولالزرقي وطريقة علجه وعلى تديد مقدار الضغط الدف الواجب تقيقه 

 من ناحية أخرى، هناك العديد من الالت الت تول دون إمكانية تطبيق هذه الوسيلة، وأهم هذه الالت:
 ، بالضافة لضرورة توسيع الدقة قبل القيامOCTكثافات الوساط الكاسرة الت قد تعل من الستحيل إجراء الـ

 الدقة ف بعض الالت وأهها السكgري.توسyع ص.عوبة الريض، عدا عن ي.زع̀جبالتصوير والذي قد 

  مرضى الزرق وليس الوسيلةوم تابعة الامة لتشخيص الوسائل إحدى OCTكل ما سبق ذكره يعل من الـ
 عن الوسائل الخرى وإنا يتكامل معها.ي غنالوحيدة، فهو ل 
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لصة والتوصياتالدراسة العملية والحصائية: ال

:ال*لصة

  وسيلة كم9ية وموضوعية لتقييم سـاكة/حجم اللطخة، والت ت.بدي تبدyلت هـام9ة وذات دللةOCTي.ع,د9 الـ
 إحصائية تتماشى مع درجة الذية الزرقية. من ج̀هة أخرى، ل ي.مكن العتماد عليه كوسيلة وحيدة ف م.تابعة مرضى

الزرق، فهو ل ي.غن عن الوسائل الÇخرى، وإن9ما يتكامل معها.

:التوصيات

 Criteria ف الزرق، وذلك لوضع معايي OCTـما زلنا ب̀حاجة إل العديد من الد�راسات عن تطبيقات ال•

تساعد على التقص�ي والتشخيص وال�تابعة من أجل تديدÈ أدق9 للضغط الدف للوصول إل أفضل علج.
  للتداخلال�لئم العتماد عليها لتحديد الوقت ي.مكن أ�خرى وأ�سس معايي هذه الوسيلة التشخيصية ت.ق�د�مقد •

  التربيق بالليزر) الت يتم اللجوء إليها(كتصنيع الÇخرى الع̀لجيةالراحي (الراحة الراشحة)، أو الجراءات 
ف الالت الت ل تعد فيها العالة الدوائية كافية للوصول للضغط الدف.

 قد ت.سب�ب بعض الذي9ات غي الزرقية تبدyلت ف ساكة/حجم اللطخة، مثل اعتلل الشبكية الس.كjري وتنكس•
 اللطخة، ولتجنyب ح.دوث التباس ف الق̀يم، يب التأكد من عدم ترافق الذي9ة الزرقية مع أي أمراض عينية قد

ت.ؤد�ي إل هذه التبدyلت.
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Abstract

Study of macular changes measured with Optical Coherence 
Tomography in Primary Open Angle Glaucoma patients and its 

correlation with Optic Nerve Disc changes and Peripapillary Nerve 
Fiber Layer thickness

Purpose:
To evaluate macular volume in normal and glaucomatous eyes using Optical 

Coherence Tomography (OCT).

Design:
Observational case-control study.

Method:
We assessed 96 eyes of 57 subjects. Eyes were categorized as normal (40 eyes of 

20 subjects), glaucoma suspect (25 eyes of 17 subjects), glaucoma (31 eyes of 20 
subjects).

Subjects underwent analysis with the Stratus OCT (Model 3000) available in the 
Ophthalmology department. We calculate Total Macular Volume (TMV), Central 
Macular Volume (CMV), and peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer thickness 
(RNFL).

Results:
Using Linear Regression Analysis, we found that correlation between TMV and 

RNFL thickness in three groups was significantly greater than correlation between 
CMV and RNFL.
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Abstract

Normal Glaucoma Suspect Glaucoma

r (TMV=RNFL) 0٫92 0٫95 0٫78

r (CMV=RNFL) 0٫87 0٫9 0٫61

Conclusions:
Optical Coherence Tomography retinal macular volume correlates with known 

structural defects of glaucoma, providing a potential objective and quantitative 
parameter for evaluation.

Volumetric analysis of macular thickness with OCT may be a useful method of 
documenting and monitoring patients with glaucoma.
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