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 شكر وتقدير

 
بأي  أتوج تبخل  لم  والتي  الكبير  الفضل  حدة صاحبة  يسرى  الدكتورة  للأستاذة  والامتنان  بالشكر  ه 

والتقدير، مع  معلومة أو ملاحظة وكانت سنداً وعوناً طيلة فترة اختصاصي، لكِ منّي كل الاحترام  
 تمنياتي بدوام الصحة والعافية والتألق.

 

كما أتوجه بالشكر لكافة أساتذتي ومشرفي وطلاب الدراسات العليا في مستشفى المواساة الجامعي، 
 وإلى إدارة المستشفى، وكلية الطب في جامعة دمشق.
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 هداء الإ

 سبَّحت باسمك المجيدِ السّماء، وتسامَتْ باسْمك الأسماء،
 .يا عظيماً ويا حليماً وفرداً، من عطاياكَ دامت الآلاء

 
  علماؤنا اللّذين   م في دربيَ النّور والأمل، أنت  م، يا من غرستمشكري لك  الأفاضل  تيتذ اأسو ي  ستاذاتأ

الأدب والتربية،    بحور العطاء، يا    أنهارمن وجعِ الأحلام حقيقة، زينها الإصرار والإخلاص، يا    مجعلت
 وقدوة،  وأصدقاء  ءَ أمّهاتٍ وآبا لنا م، فكنت الرائعة مك م، ونهلنا من علو موطيبتك  أرواحكم ألِفنالقد 

 العلمُ رفعةً ورقياً،  مالله تبجيلًا، وزادك م، زادَكمتعجَز الكلماتُ عن شُكرِك حتى   مأشكُرك
 .مع خالص محبَّتي

 ، ةحدّ ى يسر   ةالدُّكتور  ةرسالتي، الأستاذ  ةمشرِف
 ، جامعة دمشقحتهاوجرا نقسم أمراض العي في والمشرفين وطلّاب الدكتوراه  التعليميةوالأسرة 

 
 إليك أبي، يا صاحب القلبِ الكبير، يا صاحب الوجهِ النَّضير، يا تاج الزّمان، يا صدر الحنان، 

 ..أهدي هذا البحث لكَ أبي، يا أيها الأب الحاني، والمربِّي الفاضل والطبيب القدوة
 ....أحبُّك أبي، وأشكرك من أعماقِ قلبي 

 أبي، الأستاذ الدُّكتور مروان جميل الحلبي 
 

لقلبي أمي، ألا من يديكِ وصنع   القلبِ زهرة، فكنت الربيع  يا من رسمتِ على صفحةِ  إليكِ أمِّي، 
مُ عمري وعلْمِي وكلي لأجلِكِ أمي  .هواكِ، وكلُّ فؤادي في قلبِك يهمي، أقدِّ

 ....أحبُّكِ أُمِّي، وأشكركِ من أعماقِ قلبي
ماوي   أُمِّي، الدُّكتورة سوسن محمد عبد الوهّاب السَّ

 
 ،  أخي العزيز، يا دُرَّة العينِ، رفيقَ الدَّربِ والعمر، مَضَيْنا كصديقين، جناحا طائرٍ حرِّ

قه، أراه بعينيَ الأفضل، ويُعجبني تألُّقه ل ويُسعِدني تفَوُّ  .أخي في صفِّه الأوَّ
 ..أخي  حبيبي أحِبُّكَ يا أخي الأصْغر، معكَ سأحيا وأكبر،

 الدُّكتور محمد مروان الحلبي 
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أصدِقائي، مهما كتبت وقلت لن أفصح عن قطرة حبِّ من بحر حبي لكم، سنبقى معاً ما بقينا في  
داقة أحلى هدِيَّة، فيها أحلامٌ ذهبية، بصداقتنا نتجاوز أسقف طموحاتنا، سنفرح معاً..  ،  الحياة.. الصَّ

 ....الصداقة باختصار هي إحدى أهمّ إنجازاتنا الشخصية في هذه الحياة  ..ويحنو كل منا على الأخر
 ....أحِبُّكم كثيراً يا إخوتي

ريفجمال  شريف،الجلال  توماس،)بالترتيب الأبجدي( جبرائيل   ،مةعلي المسال قطّان،عامر  ،الشَّ
 ..خطاب اصر محمد ن ،د صادق المسالمةحمم ،محسنالجراد، محمد أيهم عبَّاس، محمد فاطمة 

 .يوجميع أحِبّتي وأصدِقائ 
 

أيّامٌ وذكرياتٌ هي الأحلى،   رفقاءَ دربي، أطبَّاءَ الحاضر، نجومَ اليومِ، أقمارَ الغدِ، وشموسَ المستقبل،
فيها تعبنا.. سهِرنا.. ضحكنا.. حزنَّا.. اختلفنا.. اتّفقنا.. درسنا..   عشنا فيها رحلةً امتدّت أربعَ سنوات،

ترافقت رحلتنا مع وعكة مرَّ فيها بلدنا الحبيب،   عمِلنا وتعلَّمنا معاً... أيامٌ رائعةُ لن تمحى من الذّاكرة..
فحربٌ وفقرٌ ووباءٌ وزلزال، لم يزدنا كلُّ ذلك إلّا محبّةً لبعضِنا، وإصراراً ومثابرةً على متابعة علمِنا،  

 ، وخدمة أهلِنا ومرضانا
 ..ةالمحبَّ و  الاحترام ؤهلباً ملْ قي لكم منّ 

،  ألمى القاسمي) 2023وخصوصاً دُفعة الـ  قمشد  ها في جامعةوجراحت أطباء قسم أمراض العين
عليا،    ديانا، دانا المقداد ، جومرد كورو، بشير الجمال ، بتول التركاوي ،  باسل الجردي، ألمى زريق

، لارا عبود  ،كريستين شحادة ، كرم علي، عامر عيون ، شاهين معمر، سالم الوهبان، ريما عطاري 
 .(ولاء مخزوم، هيا عجي ، محمود بكور، محمد اليحيى، لبانة إسماعيل

 
 شكري أيضاً للَجنة تحكيم هذا البحث، على جهدهم وملاحظاتهم القيّمة والبنَّاءة 

 معتز سعد الدين والأستاذ الدّكتور  جرجس الداود الأستاذ الدُّكتور : سمرئيس الق
 

 ..وختاماً، لكِ أنتِ يا رفيقة الدَّرب، يا جميلتي، أهُدي لكِ قلبي وعمَلي وحبِّي
  بل زوجتي في المُسْتق 
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 تصريح خطي

 
 

 لي:و قبأنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل و 
أنّ كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق،  .أ

وأنني ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزء منها، نصاً  
 غيرها(.  مواقع الكترونية، أو أو  ،مكتبات أو  ،نشرأو مضموناً، خارج إطار الجامعة )من دور 

أنًه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أنجز للحصول على  .ب 
خارج الجمهورية    معهد تعليمي داخل، أو  أية جامعة أخرى، أوأو    ،دمشقشهادة أخرى في جامعة  

 العربية السورية. 
 

  الاسم والتوقيع 
 نورس الحلبي 

 

 

 شهادة المشرف: 

 الرسالة، نتيجة عمل قام به المرشح نشهد أنّ العمل الموصوف في هذه 

 أمراض العين وجراحتها. قسم    -كلية الطب البشري   -جامعة دمشق  -  يسرى حدة. د.  أتحت إشراف  
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 قائمة الأشكال والرسوم التوضيحية 

 الشكل الصفحة 
، مسح    AS-OCT: التصوير المقطعي المتماسك بصرياً للقطعة الأمامية )A:  )1_1(الشكل   11

المرتبطة     enfaceمم( في عين مصابة بالقرنية المخروطية المتقدمة، مع صورة الوجه    8
لعين مصابة بالقرنية المخروطية المتقدمة، وتوسع القرنية المرتبط    OCT: صورة  Bبها.  

: حالة أخرى من القرنية المخروطية المتقدمة،  Cبها، مع عدسة صلبة صغيرة في الموقع.  
مع أجزاء حلقة القرنية داخل اللحمة المزروعة في منتصف القرنية، مع ارتداء عدسة صلبة  

، وغشاوة كبيرة في  Descemet: استسقاء القرنية، يظهر اضطراب في غشاء  Dصغيرة.  
مم لطعم القرنية. جميع الحقوق محفوظة   8: مسح خطي  Eالقرنية وذمة قرنية ملحوظة.  

 لريتشارد ليندسي.  
لعين مصابة بالتهاب العنبة الأمامي، تظهر فيها الخلايا   AS-OCT: صورة  )1_2(الشكل   13

 (.B(، وبعد التصحيح التلقائي للتعداد الخلوي )Aالالتهابية قبل )
المعالجة ب  )1_3(الشكل   15 العيون  البطانية في قرنية  الالتهابية  الخلايا  ارتباط عدد   :Cp 

Goligodeoxynucleotide    باستخدامSD-OCT  المناعي والتألق  الأنسجة  وتلوين   ،
 للقرنية المسطحة.

: عين يمنى ذات بيت أمامي طبيعي )أعلى( وتورم القرنية اليسرى )أسفل( بعد  )1_4(الشكل   17
 ميكرومتر. 500نوبة من الزرق الحاد مغلق الزاوية. مقياس 

يظهر : مقطع في البيت الأمامي بواسطة التصوير المقطعي التوافقي البصري  )1_5(الشكل   18
 ميكرون. 500الساد المنتبج كعامل مسبب لانغلاق الزاوية. مقياس 

 Casia: مقطع في غرفة أمامية ذات زاوية مغلقة ملتقطة بوساطة .    A:  )2_1(الشكل   21
OCT B  درجة ملتقط بوساطة    360: منظر بانورامي لالتصاقات أمامية على مدىCasia 

OCT. C ، قرنية :S، صلبة :I  قزحية : 
: )أ( التصوير المقطعي المتماسك البصري للبيت الأمامي الذي يبين الغشاء  )2_3(الشكل   27

المتبقي الذي يسد خزع القزحية المحيطي بالليزر )السهم(، على الرغم من أن خزع القزحية  
  - واضح عند فحص المصباح الشقي. )ب( بعد جلسة ليزر إضافية من النيوديميوم: الإيتريوم

( الصباغ  Nd: YAGياغ  من  متبقي  "انفجار"  مع  نافذاً  المحيطي  القزحية  أصبح بضع   ،)
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 الاختصارات  قائمة

CCT Central Corneal Thickness المركزية   سماكة القرنية 

ACW Anterior Chamber Width الأمامية  عرض الغرفة 

AOD Angle Opening Distance للزاوية المسافة المفتوحة 

TISA Trabecular Iris Space Area التربيقي القزحي  مساحة الحيّز 

I-Area Iris Area مساحة القزحية 

I-Curve Iris Curvature  انحناء القزحية 

LV Lens Vault  العدسة قبّة 

PD Pupil diameter  قطر الحدقة 
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 ص لخالم

أحدثت ثورة    ، غير باضعةطريقة حديثة  التصوير المقطعي التوافقي البصري  يعتبر  الدراسة: خلفية
  ، لتنظير الزاوية  تقدم هذه الأجهزة أيضاً بديلًا موضوعياً   بالتصوير العيني الموضوعي ضمن النسيج الحي.

وافتراضاتها مقبولة على نطاق  هذه التقنية    . وحتى تكون الأماميةالغرفة  و لغايات التقييم الكّمي لقياسات الزاوية  
 الأمامية واسع، يستوجب ذلك توثيق هذه المعطيات التشريحية لدى السوريين، حيث تختلف قياسات الغرفة  

 . العينية  الأمراضتشخيصية، أو لمتابعة تطّور   باختلاف الإثنية، وذلك لغايات 
والزاوية،  هدف:ال الأمامية،  الغرفة  قياسات  باستخدام    تحديد  وذلك  الطبيعية،  السوريّين  في عيون 

وير المقطعي التوافقي البصري للغرفة الأمامية، والموافق عليه من قبل إدارة الغداء والدواء والذي يستخدم  التص
 ,Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg)  نوع من    Spectral Domainتقنيّة  

Germany) . 
أُجريت دراسة مقطعية في قسم أمراض العين، مستشفى المواساة الجامعي، دمشق، سورية.  :  الطرائق 

جمع البيانات  و   أخذ الموافقة المستنيرة  بعد   .2023آذار  و كانون الثاني    بينجُمعت البيانات بشكل استباقي  
.  التصوير أو أكثر، تمَّ إجراء فحص انكساري وعيني شامل، ثمَّ    18الديموغرافية للمشاركين ذوي الأعمار  

، الولايات المتحدة(.  IBM)شركة    27النسخة    SPSSباستخدام برنامج    المناسب  أُجري التحليل الإحصائي 
 . مهمة إحصائياً  p<0.05اعتُبرت قيمة 

  5.12±28.48  أعمار%، بمتوسط  31.52وشكل الذكور نسبة    مشاركاً   92عينا  شملت الدراسة    النتائج:
المركزية   القرنية  سماكة  العينة:  في  والزاوية  الأمامي  البيت  مشعرات  قيم  متوسطات  بلغت  سنة. 

الصلبة    555.41±62.71 مهماز  من  الأمامية  الغرفة  العدسة    0.9±11.9مكرون، وعرض  وقبة  ملم، 
ماز الصلبة على  ، وزاوية مه826.55مكرون:    750، والمسافة المفتوحة للزاوية على بعد  75.95±42.79

مكرون، ومساحة    442.98مكرون،    750درجة، أما سماكة القزحية على بعد    41.26مكرون:    750بعد  
 . 2ملم  1.65، ومساحة القزحية 2ملم  0.48مكرون:  750الردب الزاوي على بعد 
حسب الجهة.    دون وجود فرق مهم احصائياً   ، الأمامية عند الإناث أقل من الذكوركانت مشعرات الغرفة  

ثخانة القرنية المركزية وعرض الغرفة الأمامية وقطر الحدقة وزيادة قبة العدسة مع تقدم العمر،    تتناقص 
احصائياً في ثخانة القرنية المركزية وقبة العدسة وعرض الغرفة الأمامية في مجموعة   مهمةووجدنا زيادة  

 المد المتوسط مقارنة مع مجموعة الحسر المتوسط. 
البيت الأمامي والزاوية باستخدام    الخلاصة:  في عينة من    AS-OCTتمَّ توثيق القيم المرجعية لمشعرات 

المدروسة سابقاً،   بالأعراق  السوري ومقارنتها  المجتمع    حنقتر و المجتمع  تمثل  المراكز  متعددة  دراسة  إجراء 
الزرق بتصنيفاته   القيم مع عينة من مرضى  لمقارنة  المحافظات، بالإضافة  السوري بشكل أكبر في كافة 

 المتعددة. 
 السوريين.  الزرق،  التصوير المقطعي التوافقي البصري للغرفة الأمامية، أمراض القرنية،الكلمات المفتاحية:  
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 لجزء التمهيدي )الإطار العام( ا
 

 مقدمة 

البصري  التوافقي  المقطعي  التصوير   Optical Coherence Tomography وصّف 
(OCT)   وهي طريقة تصوير غير باضعة أحدثت ثورة بالتصوير العيني    ،عاماً من عشرين   منذ أكثر

الحي   النسيج  للقسم   ،(1)الموضوعي ضمن  البصري  التوافقي  المقطعي  التصوير  أصبح  سريرياً، 
 تقريباً جهاز التشخيص المعياري لأمراض الأقسام الخلفية(Posterior OCT)   الخلفي من العين

  (4). ، وخصوصاً أمراض ما حول اللطخة والعصب البصري (3 ,2)

الأمامية للغرفة  البصري  التوافقي  المقطعي  التصوير  تطوير  تمَّ   Anterior حديثاً، 
Segment OCT (AS-OCT)     ،لأهداف سريرية، بعد أن كان شائع الاستخدام لأهداف بحثية

 Posterior Segment OCT (4). وبتواتر أقل لأهداف الرعاية الصحية بالمقارنة مع ال

بالعديد من  AS-OCT مرَّ تصوير الاً،  على الرغم من حداثة تقنية التصوير هذه نسبي
دَّت لتصوير  time-domain OCT الابتكارات التقنية، ابتداءً بأجهزة من حيث كونها الأولى التي أعُِّ

نانومتر وذلك للحصول    1310الغرفة الأمامية؛ حيث استخدمت هذه الأجهزة طول موجة ضوئية يبلغ  
الأقدم، تُعد  OCT على صورة واحدة لمقطع من الغرفة الأمامية، وبسبب اعتمادها على تقنيات ال

-spectral هذه الأجهزة ذات محدوديّة، خصوصاً فيما يخص السرعة، والدّقة بالمقارنة مع أجهزة
domain OCT   (5) الأحدث. 

لتصوير القسم الخلفي من العين بدايةً، ثُم تمَّ تطوير  spectral-domain  تمَّ ابتكار أجهزة
الأجهزة جهاز هذه  عليه  ومثال  الأمامية،  الغرفة   Spectralis OCT (Heidelberg لتصوير 

Engineering, Heidelberg, Germany)   والدّواء الغذاء  إدارة  من  قبل  من  عليه  الموافق 
نانومتر(، ويسمح ذلك  880يستخدم طول موجة ضوئية أقصر )   Spectralis الأمريكية؛ إنّ جهاز

مما يسمح برؤية أفضل للبنى   time-domain OCT بإنتاج صور محورية أعلى دقةً من صور
، فضلًا عن ذلك، إنَّ طول الموجة  (8- 6)داخل العين مثل خط شوالبه ومهماز الصلبة وقناة شليم  
  (9). الأقصر يسمح برؤية الغرفة الأمامية كاملة بلقطة واحدة 

المجهري  الفحص  مثل  الأمامية  للغرفة  التقليدية  الاستقصاء  التصوير  وبالمقارنة مع طرق 
الحديثة ذات  AS-OCT ، تعتبر أجهزة ultrasound biomicroscopy بالموجات فوق الصوتية

التقييم الكمّي   دقّة أعلى أيضاً ، و تقدّم هذه الأجهزة أيضاً بديلًا موضوعياً لتنظير الزاوية لغايات 
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لقياسات الزاوية القزحية القرنية، بالإضافة للتقييم الكمّي لقياسات الغرفة الأمامية ، مما يسهّل دراسة  
العديد من المتغيّرات التشريحية قبل وبعد توسيع الحدقة، أو التغيرات قبل وبعد الجراحة مثل جراحة  

 .  (9)الساد وقطع التربيق 

والمايكروكيراتوم، اللاصقة،  العدسات  مثل  العينية  الأجهزة  أبعاد  أنَّ  الشفط،  كما  وحلقات 
وتريفانات القرنية، وزرعات القرنية، بالإضافة للعدسات المزروعة ضمن العين، تعتمد في قياساتها 

؛ فإنّ معرفة القيم  (10)على أبعاد الغرفة الأمامية. ومن ذلك تنبع أهميّة القياس الدقيق لهذه الأبعاد 
الفيزيولوجيا المرضية للعديد من الأمراض، مثل  القاعدية لقياسات الغرفة الأمامية، تساعد على تفسير

 . (1)الزرق البدئي مغلق الزاوية مما يوجهنا إلى تشخيص سريري أكثر فعالية 

 : إشكالية البحث

اقترحت دراسات سابقة اختلافات تشريحية لدى العيون ذات الزاوية الضيقة، كزيادة سماكة  
، ونظراً لوجود اختلاف مهم بتشريح القزحية بين  (11)   المفتوحةذات الزاوية    بالعيون القزحية مقارنةً  

قد يوجّهنا أكثر نحو فهم آلية انغلاق الزاوية مما يساعد في   الأعراق، فإنَّ تحرّي هذه الاختلافات 
 استراتيجيات التخطيط السريري للوقاية والعلاج.  

تمَّ توثيق المعطيات التشريحية للغرفة الأمامية واختلافاتها في العديد من المقالات السّابقة  
، وحتى الآسيويين  (3)، والهنود  (10,  1)، والقوقازيين  (12)لدى العديد من الشعوب مثل الأمريكيين  

على    مقبولة وافتراضاتها   AS-OCT وحتى تكون تقنية ال ،(14,  13)من صينيين وفيتناميين.. إلخ  
 نطاق واسع في مجتمعنا، وجب توثيق هذه المعطيات التشريحية لدى السّوريين أيضاً.

 تساؤلات:  .أ
للغرفة الأمامية، وللزاوية، وما هي بنية القزحية في عيون السوريّين، ما هي القياسات الطبيعية  

والتي يمكن استخدامها لأغراض تشخيصية، أو لمتابعة تطوّر الأمراض العينية، بالإضافة لمقارنتها  
تفسير   يمكن  هل  التساؤل:  على  الإجابة  وبالتّالي  الطبّي  بالأدب  المذكورة  المرجعية  القياسات  مع 

 ع بعض الأمراض مثل الزّرق مغلق الزّاوية تبعا لتلك القياسات؟ اختلاف توزّ 
 

 فرضيات:  .ب
التصوير المقطعي التوافقي البصري للغرفة الأمامية هو مفيدة في تحديد القياسات  يفترض أن  

التشريحية الكمية للغرفة الأمامية الطبيعية والمرضية وبالتالي استنتاج خطورة حدوث بعض الأمراض 
 .بالغرفة الأمامية والزاوية مثال الزرق الخاصة 
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 محدوديات البحث:  .ج

التوافقي البصري للغرفة  تقنية التصوير المقطعي  سيتم دراسة المتغيّرات باستخدام 
 الأمامية، وذلك باستخدام 

 ,Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg جهاز
Germany) والذي يستخدم تقنية ، 

 Spectral Domain   وبالتّالي يجب إجراء دراسات إضافية لمعرفة القيم المرجعية
 :مثل  أيضاً باستخدام أجهزة مختلفة واسعة الانتشار   AS-   OCT باستخدام ذات التّقنية

Tomey CASIA SS-1000 (Tomey Corporation, Nagoya, Japan)   الذي ،
تسمح بأخذ صورة واحدة   nm 1310وبطول موجة   swept-source OCT يستخدم تقنية

جهاز كذلك  والقزحية،  والزاوية  الأمامية  الغرفة   Visante OCT (software لكامل 
version 3.0.1.8, Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA)   جهاز، أو حتّى 

 Envisu C-Class handheld OCT system (Leica Microsystems, 
Wetzlar, Germany)  الذي يساعد بأخذ صور معوّل عليها عند الأطفال،  ، و المحمول

 قابلية إعادة إنتاج هذه القيم بين التجهيزات المختلفة.  وبالتّالي التأكّد من إمكانية المقارنة أو
 

 هدف البحث:  .د

يمكن استخدام بيانات القياسات الطبيعية للغرفة الأمامية في العيون الطبيعية عند السوريّين  
ض   الأكبر لأغرا  الجمهرة  يخصّ  فيما  خاصّةً  العينية،  الأمراض  تطوّر  لمتابعة  أو  تشخيصية، 

، كمثال على  (15)المتعاملين معها محلّيّاً؛ حيث تختلف قياسات الغرفة الأمامية باختلاف الإثنية  
 .  (16, 10)ذلك، لدى عيون الصينيين ذات الغرفة الأمامية الضحلة مقارنةً بعيون القوقازيين 

 
 أهمية البحث:  .ه

لهذه    القاعدية  القيم  الأمامية، ومعرفة  الغرفة  أبعاد  قياس  القياسات، على  يساعد 
تفسير الفيزيولوجيا المرضية للعديد من الأمراض، مثل الزرق البدئي مغلق الزاوية مما يوجهنا  

 إلى تشخيص سريري أكثر فعالية. 
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 مبررات البحث: .و

قد يفسّر اختلاف القياسات وجود اختلاف في توزّع بعض الأمراض، مثل النسبة الأعلى  
، ويشكل فرصة (17) لانتشار الزرق البدئي مغلق الزاوية لدى الآسيويين مقارنةً بالأوروبيين والأفارقة  

 لتفسير أسباب هذه الأمراض. 
وعلى حدّ معرفتنا، لم يتم إجراء بحث يوثّق هذه المعطيات التشريحية في منطقة بلاد الشام 

 .حتّى الآن
 

 السابقة:الدراسات  .ز

دراسة القيم(9)   وزملاؤه Benjamin Y ذكرت  انتاج  لإعادة  ممتازة  قابلية    وجود 
(reproducibility)  بين جهاز Spectralis   المستخدم في دراستنا، وجهاز Tomey  مما يتيح ،

 إمكانية مناقشة نتائج دراستنا مع عدد أكبر من الدراسات السّابقة، كما درست قيم متغيّرات قبّة العدسة
(LV) وقطر الحدقة ،(PD) الأمامية ، وعرض الغرفة  (ACW)  ،  وقياس زاوية مهماز الصلبة على

 ميكرون   750التربيقي القزحي على بعد   ، ومساحة الحيّز (SSAngle750) ميكرون   750بعد  
(TISA750)      ميكرون   750بالإضافة للمسافة المفتوحة للزاوية على (AOD750)  وذلك عند ،

قيماً مرجعية لذات المتغيّرات، وأكدت    (4) وزملاؤه   Xie مجموعة من الأمريكيين. كما حددت دراسة
المستخدمين   من حيث معولية إعادة تكرار القياسات بين AS-OCT على إمكانية الاعتماد على أجهزة

 .  Intra-observer repeatability and reproducibility المختلفين

بالغ ذوي عيون    59عينة من  (16) وزملاؤه  Edawaji فضلًا عن ذلك، فقد تناولت دراسة   
وسماكة   AOD750 و SSAngle750 و ACW طبيعية، ووضعت قيم مرجعية لكل من متغيرات 

،    (p < 0.001) ، كما ذكرت أنَّ جميع هذه القيم تتناقص بازدياد العمر (CCT)  القرنية المركزية
ولم    (p < 0.001) وكان للإناث غرف أمامية أصغر مقارنة مع الذكور بالنسبة لجميع القياسات 

، تتناسب أيضاً   (p > 0.05) يكن هناك فرقاً مهماً إحصائياً بين قياسات العين اليمنى واليسرى 
 . سماكة القرنية المركزية عكساً مع قيمة أسواء الانكسار

قياسات أصغر للغرفة الأمامية بالنسبة لجميع  (1) وزملاؤه  Huang في حين وجدت دراسة
إحصائيا مهمة  وبقيم  كلّها،  المقاسة  أكبر  (p < 0.001) المتغيّرات  انحناء  أيضا  وجدت  كما   ،

، وكان لهذه القياسات علاقة  (p = 0.019) ( LV )وقياس أكبر لقبة العدسة  (I-Curve)للقزحية
ذلك تفسيراً لزيادة الزرق  ، واستنتج الباحثون بناء على (p < 0.01) عكسية أيضا مع زيادة العمر

 . مغلق الزاوية عند الإناث والمسنين
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  126، وبعد أخذ قياسات عينية مؤلّفة من  (13) وزملاؤه Chansangpetch خلصت دراسة
من الأمريكيين البيض، وإيجاد قيم مرجعية لمتغيرات الغرفة الأمامية،   112صيني و   124فيتنامي و  

القيم إلى أنَّ  البيض والصينيين بجميع  أمامية أصغر من  قياسات غرفة  لديهم   > p) الفيتناميين 
 من البيض  أنَّ قياس انحناء قزحيتهم أكبر، وسماكة قزحيتهم أكبر عدا قبة العدسة، كما (0.001

(p < 0.05) وجود لفرق بقياسات القزحية مقارنةً مع الصينيين ، ولا (p > 0.05)  ،   وبالتّالي لدى
 . الفيتناميين عوامل خطورة أعلى للزرق مغلق الزاوية مقارنةً بالأعراق الأخرى 

 منهج البحث وأدواته:  .ح
 

 المواد والطرائق
 مكان الدراسة:

جامعة    -كلية الطب البشري    -مستشفى المواساة الجامعي    -قسم أمراض العين وجراحتها  
 دمشق

 مدة الدراسة:
 .2023آذار  نهاية حتى 2023  كانون الثانيامتدت الدراسة من 

 تصميم الدراسة: 
 مقطعية مستعرضة.  دراسة

  
 

 تبويب البحث وهيكليته  .ط

يتكون البحث من مقدمة نظرية تتناول مراجعة شاملة للأدب الطبي، يليها تفصيل لخطة 
البحث ومنهجيته وطرق تحليله الإحصائي، ثم عرض للنتائج ومناقشتها ومقارنتها بنتائج الباحثين  

وتوصياتها، فالمراجع، فالملحقات التي تشمل نموذج الموافقة  الآخرين، ثم ذكر لمحددات الدراسة  
المستنيرة الذي قدم للمرضى، والاستمارة الخاصة بجمع بيانات المرضى، وأخيراً مستخلص البحث 

 باللغة الإنكليزية. 
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 تطبيقات التصوير المقطعي التوافقي البصري للقطعة الأمامية  الفصل الأول:  1
Anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) 

 

 عن التقنيات المستخدمة في تصوير الغرفة الأمامية   لمحة    1.1

استخدمت   الماضيين،  العقدين  امتداد  وعلى  العيون،تقليدياً،  المصباح    تقنيات فحص  الشقي  مثل 
slit-lamp biomicroscopy، البطانة مجهر تنظير اSpecular Microscopy مجهر القرنية متحد ، و

 للجزء الأمامي.  ، لرؤية وتقييم البنية التشريحيةconfocal microscopyالبؤر 

باستخدام مخططات التصنيف  أو يتم قياسه ذاتياً    في حين أن معظم هذه التقنيات يقدم تقييماً نوعياً،
، والغرفة  enfaceالقرنية   وجه السريري، يوفر المصباح الشقي القدرة على إجراء المقطع العرضي، وفحص 

تقييم عتامة القرنية،   أداة تستخدم في الممارسة السريرية بشكل روتيني، بما في ذلك  ؛ مما جعل منهالأمامية
على    .(18)  القرنية، ووجود خلايا التهابية أو وهيج في الغرفة الأمامية، والساد ووذمة القرنية، والترسبات  

وإقصاء  الخلوية،  الدقة  فيما يخص  الإمكانيات  الشقي محدود  المصباح  يبقى  الطويل،  التاريخ  الرغم من 
 .التقييم في الذاتية

تقنية يمكن    In vivo confocal microscopy في الجسم الحي يعدّ الفحص المجهري متحد البؤر
استخدامها لتصوير مكونات القرنية واللم على مستوى خلوي، بما في ذلك الخلايا الظهارية والبطانية من  

والشكل   العدد  القرنية  ،(21) (20)الحسية الأعصاب  ،( 19)حيث  الالتهابية  (22)  الخلايا  والخلايا   ،
، بالإضافة إلى ذلك، ونظراً لدقة الصورة العالية، بطريقة  (24)   ، والخلايا المناعية المقيمة(23) الراشحة

تصوير غير غازية، غالباً ما تطبق سريرياً لتحديد العوامل المسببة في التهاب القرنية، بما في ذلك الخيوط  
المتحول   العلاج. acanthamoeba cysts(25) الشوكيالفطرية، وكيسات  في   ، ما يسهم في توجيه 

،  (26)النماذج الحيوانية، وباستخدام المجهر متحد البؤر في الجسم الحي، أجري تقييم كمي لكثافة الخلية  
مجال الرؤية    كون . من محددات هذه التقنية  (27) قرنية الفأر ضمن الظهارة القاعدية  وكثافة الأعصاب في

الحصول على صور متعددة، وصورة مونتاج    مما يستلزم  ميكرومتر(؛  400ميكرومتر ×    400مقيد نسبياً )
 لتوليد تمثيل شامل للأنسجة.  لاحقة،

وذلك بتقنية    طريقة التصوير غير التلامسي،  ،OCTيستخدم التصوير المقطعي التوافقي البصري  
نشرت الورقة الأولى المتعلقة   من العين.  التداخل منخفض التماسك، مما ينتج عنه صور مقطعية عالية الدقة

،  (28)   هئوزملا  Izatt من قبل   1994على وجه التحديد في عام    AS-OCTبتصوير الغرفة الأمامية بتقنية  
تقييم بنية زاوية الغرفة و   سماكة القرنية ،ل هذه التكنولوجيا في القياس الكميل الذين وصفوا التطبيق المحتمل
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القرنية  و   الأمامية، القزحية و   ،corneal ectasiasتحديد توسع  الكتل  الو تشوهات  عدسة، والكشف عن 
 .داخل العين

هذا كون    (، معSDوالمجال الطيفي )،  (TDهما المجال الزمني )  OCTنوعان رئيسيان من  يوجد  
  عمق المسح أقصر.كون  مع العيب المحتمل ل، دقة محورية أعلىمع  الأخير يوفر صوراً أكثر سرعة

المجال   ميكرومتر(  2-1)مع دقة محورية  AS-OCT  بوساطة أفسح تطور التصوير ذو الدقة الفائقة
 لاستخدام هذا التصوير في الممارسة السريرية.

-ASنظرة عامة على استخدام التصوير المقطعي التوافقي البصري للقطعة الأمامية   1.2
OCT 

في الممارسة السريرية، بدءاً من تحليل فيلم    AS-OCTتوجد مجموعة متنوعة من التطبيقات ل  
 .(31)  تشخيص أورام العينو ، (30)، إلى تركيب العدسات اللاصقة (29) الدمع

 تنكس القرنية، حثول القرنية، وتوسعها  1.2.1
الفائقة  AS-OCTاستخدم   الدقة  القرنية، فضلًا عن    ذو  تنكسات وحثول  لتوصيف مجموعة من 

والرواسب داخل طبقات القرنية الفرعية، وذلك بدقة نسيجية عالية، وفي حالات  ،  ترسيم السمات المرضية
القرصي   القرنية  تنكس  القاعدي الأمامي  corneal spheroidal degenerationمثل  الغشاء  تنكس   ،

anterior basement membrane dystrophy  الحثل اللطخي، والحثل الحبيبي ،macular and 
granular dystrophy   (32) . 

قيمة سريرية في تدبير   AS-OCTتكتسب قدرة التصوير المقطعي للقرنية ذو الدقة العالية بوساطة 
القرنية   لبضع  المطلوب  العمق  وتقدير  بدقة،  القرنية  الكثافة  مكان  تحديد  المثال،  سبيل  على  الأمراض؛ 

 ، للحد من تغيم القرنية التالي للعلاج، كما قد يكون مطلوباً لتدبير حثل القرنيةPTK  الضوئي العلاجي
(33, 34) . 

 الانعكاسية المتغيرة نمط  ، مثل  المؤشرات الحيوية العينيةتحديد  من    أيضاً   AS-OCTمكّن تصوير  
التقييم التشريحي  ، فضلًا عن  Fuch’s dystrophy  (35)  لفوكسبطانة  ال  حثل  في   هداخل غشاء ديسيمي

في دراسة   على وجه الخصوص القرنية المخروطية.  (،1_ 1توسع القرنية )الشكل  ، وكشف  لسلامة القرنية
الميزات  مجموعة محددة من    تم توصيف القرنية المخروطية المتقدمة،  صابة بم   عيناً   191أترابية شملت  

ترقق و الظهارة،  ترقق  بما في ذلك زيادة  ،  استسقاء القرنية الحاد لتطوير    تنبؤية محتملة  التشريحيةكعوامل  
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وغياب تندب اللحمة )الشكل ،  بومانغشاء  في    عكوسيةالمناطق الأمامية شديدة الو   اللحمة في المخروط،
1D) ، الحاجة إلى تقييم  أكد المؤلفون 

 .  (35)  لتحديد الحالات التي تستوجب زرع القرنية في المستقبل القريب ،  OCT بال  هذه العلامات المحددة
القرنية  في تصليب    تطبيقهواجب  العلاج ال  جال عمق وم  لتحديد   AS-OCTيمكن أيضا استخدام  

إذ يشير ظهور خط واضح كشريط عاكس   ؛طبق بقصد تثبيت توسع القرنية التدريجيي  علاج   وهو  ،(36)
، ةوغير المعالج   ةجلعام الالأنسجة اللحمية  الانتقال بين  منطقة    ، إلى  AS-OCTداخل السدى على    للغاية

  AS-OCTاستخدام  فإنّ   ، وعلاوة على ذلك،القرنيةألياف الكولاجين في  عمق تشابك  ل  وبالتالي يوفر مقياساً 
القياس في عدة  يتيح إجراء و  ،وسريع باضع،غير  كونه  ، مع ميزة القياس الديناميكي للتصليب  أثناء العملية
 .  (37) بالموجات فوق الصوتية  pachymetryالثخانة على النقيض من قياس  مواقع قرنية،

عدسة    ثروة من المعلومات فيما يخص تركيب العدسات اللاصقة الحديثة، وخاصةAS-OCT يوفر  كما
 .(38) الصلبة الصغيرة

 
 زرع القرنية  1.2.2

القرنية    يجرى  )لقرنية  ا  في حالات   وصاً خص،  شائعبشكل  زرع  اعتلال  و ،  (1Eالشكل  المخروطية 
قد أدى  في الجراحة المجهرية    طورالتعلى الرغم من أنّ   (39). وما بعد العدوى ،  القرنية الفقاعي الكاذب 

استخدام زيادة  القرنية  إلى  يزال  ،الصفائحي  زرع  السماكة    لا  كامل  المخترق(  الزرع  القرنية  النهج )رأب 
 . (40) الجراحي الأولي

والخبرة  ،  ات الطعمبما في ذلك مؤشر   على عدة عوامل،لزرع القرنية الثاقب يعتمد  النجاح النسبي    إنّ  
 .(41) ما بعد الجراحةمراقبة فشل الزرع ومستوى  الطعم،وسلامة ، الجراحية

لتقييم    ةليوسك  اً مفيد   AS-OCT  كون   تم الإبلاغ عن   وفيما يتعلق بالتقييم اللاحق للعمليات الجراحية،
)بما في ذلك   القرنية  ة كاالتطابق )بين المتبرع والمضيف(، ومراقبة التغيرات في سم  سطح القرنية الأمامي

وتقرح القرنية،  ،  خلف القرنيةوالأغشية  ،  ةالأمامي  لتصاقات تحديد الاو   والمضيف(،  الطعم  نسيج  عند تقاطع
 . (42)  الحاد  الطعموالكشف المبكر عن رفض 

يوفر   القرنية الصفائحي، حيث   زرع  تقييم سلامة القرنية بعد جراحةب  عن فائدة مماثلة فيما يتعلق  أبلغ
AS-OCT  قيمة نوعية  باعتماد   معلومات  يتعلق  المتبرع  فيما  هذاأنسجة  لتحديد   ،  استخدامها    ويمكن 

كما تم تطبيق   .(43)، والحصار الحدقي( ديسيميه المضاعفات المحتملة )على سبيل المثال انفصال غشاء
AS-OCT   القرنية الصفائحي الأمامي العميق  زرعل أثناء العملية الجراحية  DALK  العمق  تحديد ، لتسهيل ،

 . (44)  هالحفاظ على غشاء ديسيميوعليه تحسين 
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مم( في    8، مسح    AS-OCTالتصوير المقطعي المتماسك بصرياً للقطعة الأمامية )A:   :(1_1)الشكل  
لعين مصابة    OCTصورة  :  Bالمرتبطة بها.     enfaceعين مصابة بالقرنية المخروطية المتقدمة، مع صورة الوجه  

: حالة أخرى من  Cبالقرنية المخروطية المتقدمة، وتوسع القرنية المرتبط بها، مع عدسة صلبة صغيرة في الموقع.  
القرنية المخروطية المتقدمة، مع أجزاء حلقة القرنية داخل اللحمة المزروعة في منتصف القرنية، مع ارتداء عدسة  

في القرنية وذمة قرنية    ةكبير وغشاوة  ،  Descemetظهر اضطراب في غشاء  ي: استسقاء القرنية،  Dصلبة صغيرة.  
 مم لطعم القرنية. جميع الحقوق محفوظة لريتشارد ليندسي.  8: مسح خطي Eملحوظة. 
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 أورام سطح العين  1.2.3
مجموعة غير متجانسة من    على سطح العين  squamous neoplasiaتعدّ التنشؤات الحرشفية  

في هذا السياق، تم تشبيه   لخلايا الظهارة الحرشفية عسيرة التنسج.  بالنمو غير الطبيعيتتميز    الآفات التي
AS-OCT   ثلة من   تحديد   بوساطةالباثولوجي    ، مما يتيح الكشف""الخزعة البصرية في الجسم الحي ب  

 (45) .ة على وجه الخصوص الباضع سمات محددة غير ال

  ة والقرنية،يالأورام داخل الظهارة الملتحم  سبعة مرضى يعانون من  ت شمل  (46) سلسلة حالات ذكرت  
المرض بقايا    بوجود لعلاج  ل  المبكر  الإيقافتوجيه العلاج الطبي، لتجنب  في    فائق الدقة  OCT  لل  دوراً 

 .لسريري تحت ا

القطعة  في حالات الأورام    توفير دقة عاليةفي    AS-OCTفائدة    وقد أظهرت الدراسات اللاحقة
 . (47 ,46)  والأورام اللمفاويةالمصطبغة، الأخرى، بما في ذلك الآفات الأمامية 

بقدرة كامنة على تمييز الأورام الحرشفية السطحية عن الأمراض    AS-OCTيمتاز  علاوة على ذلك،  
 .(48)  وحده  السريري الفحص بدقة أكبر من و الظفرة،  مثل المشابهة،

تزال   التطبيقات    AS-OCTتقنية  لا  التحققلهذه  من  لمزيد  بدقة  بحاجة  يتعلق  فيما  سيما  لا   ،
ضعف  تي يمكن أن  تالات؛ و و/أو الترسب  مثل التندب والوذمةتقليل التشويش الناجم عن عوامل  التشخيص، و 
التصوير    قدرةالمتعلقة ب  بحوث الأولية إلا أنّ ال  .الخلفية  طبقات الفي الأنسجة الموجودة في    OCTجودة إشارة  

  .(49) في الممارسة السريرية واعدة الأورام الحرشفية على سطح العينتشخيص على   AS-OCTبال 

 الأخماج والالتهابات  1.2.4
في سلسلة   بصورة طولانية.  أيضاً بتقييم عدوى والالتهاب القطعة الأمامية  AS-OCTسريرياً، يسمح  

 التسلل الخلوي الحاد للقرنية كان    ي،جرثومالتهاب القرنية ال  اشتباه  المرضى الذين يعانون من  من  ت حالا
  ،(50)سمك القرنية    مرتبط بزيادة ، و يةسو مفرط العكلنطاق    مشكلة  لحمة،ال  ضمن  AS-OCTواضحاً على  
لنطاق مفرط العكوسية،  ا  تراجعمن خلال تقييم درجة  ،  في هذه الحالات رصد الاستجابة للعلاجكان الهدف  

 وتوثيق التغيرات في سمك القرنية. 

شدة  مة )لكل من تشخيص  و معل  حي تا مف  على  البيت الأماميلتقييم السريري التقليدي لالتهاب  يقوم ا
العلاجات(  ،المرض  تأثير  البيت الأمامي من أهمها، و ، ويعدّ  ومراقبة  الخلايا ضمن  الدرجة وجود  قياس 

  أبلغ  .(51)الأكثر شيوعاً  (  2005)  السريرية، على النحو المحدد في ورشة عمل تسميات التهاب القزحية
الارتباط البيت   بين  المهم  عن  في  الخلايا  المحدد سريرياً   تصنيف  الالأمامي  وتعداد  من  ،  صور  الخلايا 

تمكين تقدير الخلايا  خلال    من  ،محتملةإضافية  ميزة  ، فضلًا عن وجود  AS-OCT  (52)المستندة إلى  
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الغرفة الفعالية الالتهابية في  التقييم بين الأطباء(، كذلك تقييم  في    الداخلي والخارجي  الاتساقالآلي )لتحقيق  
 .(53)  القرني مع ضعف الوضوح  الأمامية

  

 

 تحليل فيلم الدمع  1.2.5
يمكن    باستخدام هذه التقنية ؛ ف AS-OCTيمثل تحليل فيلم الدمع فائدة أخرى للتطبيق السريري لل  

الدمع فيلم  القرنية  قياس سمك  قبل  الدقة  ما  في تطبيق محتمل  هناك  وبالتالي    ،(29) بدرجة عالية من 
 تشخيص نقص الدموع في مرض جفاف العين. 

ي سمك فيلم الدمع ف  فيالقدرة على تحديد التغييرات  قيمت    ،(54)  دراسة مستقبلية حديثة  أجريت 
لصياغة    لاندين الموضعي المحفوظغمن البروستا  علاجهم   غيروالذين  الزرق،  ب  مصاباً   فرداً   30دراسة على  

لتغييرات التدريجية  ل  قدرة على القياس الكمي  ذو  AS-OCT  وجدت دراسة حشدية أنّ   . وبالمثل،غير محفوظة
المصابين   العين في مجموعة من المرضىالدمع على سطح كمقياس لدرجة احتباس  في سمك فيلم الدمع،

لعين مصابة بالتهاب العنبة الأمامي، تظهر فيها الخلايا  AS-OCT: صورة )1_2( الشكل
 .(B) الخلوي  ، وبعد التصحيح التلقائي للتعداد(A)الالتهابية قبل 
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  . (55) وذلك بعد تطبيق قطرة واحدة من أحد قطرات الدمع الصناعيجفاف العين الخفيف إلى المتوسط، ب
، مع ارتباط  (57 ,56 ,53) البحيرة الدمعيةقياس  في    AS-OCTفائدة    وقد أظهرت العديد من الدراسات 

  البحيرة الدمعية التقييم الطولي لارتفاع  يفيد  كما  ،  ودرجة أعراض جفاف العين  OCT  نتائج صور  معتدل بين
، والاستجابة الأطول (58)في مراقبة الاستجابة الديناميكية لتقطير الدموع الاصطناعية على المدى القصير

 .(59) بسدادة النقطة الدمعيةخل االتد في حالات أجلًا 

 

 التهاب العنبة الأمامي  1.2.6
يعدّ التهاب القزحية الأمامي النوع الفرعي الأكثر شيوعاً من التهاب العنبة لدى الشباب ومتوسطي 

الخلايا بما في ذلك تسلل  ،  العمر، وتتميز الحالة بتغيرات التي يمكن اكتشافها سريرياً في الجزء الأمامي
  (.بالفحص بالمصباح الشقي  Flareما يعرف بالوهيج  )الخلط المائي  في    وارتفاع تركيز البروتينية،  الالتهاب

الغرفة  الالتهابية  الخلايا    توغلإنّ   للالتهاب في  وهالأمامية  المنتشرة في  المميزة   ،البشر  السمة 
بسهولة مراقبته  ويلخص  SD-OCT  (60  ,61)باستخدام    ويمكن  هذا  ف.  المرضي  النماذج  ي  التشريح 

 . (62) ملامح التهاب القزحية البشري  التجريبية لالتهاب القزحية عن كثب 

خلايا الغرفة الأمامية،  عن    لكشف والقياس الكميفي ا  AS-OCT  عن فعالية    هناك أدلة ناشئة
  التحليل متعدد الوسائط، باستخدام مجموعة من؛ حيث أظهر  شدة التهاب القزحيةمحتمل    لتوفير مقياس

ذلك   في  بما  الخلوي،و ،  AS-OCTالتقنيات  التدفق  الجيني، سمح  و   قياس  والتعبير  البروتين  فحوصات 
ي، وذلك في  الخلايا إلى الغرفة الأمامية والزجاج  وتوصيف تسلل،  القياس الكميبفي الجسم الحي  التصوير  

عدد الخلايا  ، ووجد أنّ  (63) التهاب العنبةفي    الناجم عن السموم الداخليةنموذج تجريبي للذيفان الداخلي  
المقيس بوساطة  المتسللة  ،  SD-OCT  ارتباطاً ي التدفق   وثيقاً   رتبط  القائمة على قياس  الخلايا  مع عدد 

إلى    الخلوي التسلل  في قياس    SD-OCTميزة    + ، مما يدل على  CD11b + Ly6Gالخلوي لعدلات  
  KPs  البطانيةتعداد الراسبات القرنية  إلى ارتباط قوي بين  منهجية  مراجعة  كذلك تشير نتائج  . الغرفة الأمامية

  .OCT (64)وصور  في المقاطع النسيجية

 حساب العدد الإجمالي  ، تموالعينات النسيجية،  SD-OCT  بيانات  العلاقة الوثيقة بين من  وللتحقق  

ثم تمت مقارنتها  ،  SD-OCT  (30)القرنية في صور  بطانة  مرئية على طول  اللخلايا الالتهابية  ل
القرنية  سطح  أو    ،(4=    عدد عينات الأنسجة )من    الخلايا التي يتم عدها يدويا في مقاطع متسلسلة  بعدد 

 . SD-OCTصور   لحظ ارتباط وثيق بعدد الخلايا الالتهابية المشتقة من، (1_3الكامل )الشكل 
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  Cp: ارتباط عدد الخلايا الالتهابية البطانية في قرنية العيون المعالجة ب  )1_3(الشكل  
Goligodeoxynucleotide    باستخدامSD-OCT،   الأنسجة والتألق المناعي للقرنية المسطحة.  وينتلو   

A  كان العدد الإجمالي للخلايا الالتهابية التي تم حسابها باستخدام الأنسجة أعلى من عدد :SD-OCT   ،B  :
: مقارنة بأعداد الخلايا الالتهابية باستخدام الفحص المجهري متحد  Cلكن كلا المقياسين كانا مرتبطين بشدة.  

: ولكن  Dعددا إجماليا أعلى للخلايا،    SD-OCT، أنتج تحليل صور  ياً مناع  لونةالبؤر للحوامل المسطحة الم 
ونة  : صورة مونتاج تمثيلية لقرنية مسطحة ملEعلى غرار الأنسجة ، كانت هذه الأعداد مرتبطة ارتباطا وثيقا.  

 تظهر خلايا التهابية كبيرة ملتصقة بالبطانة.   F4 / 80بجسم مضاد ل  ي  المناع  بالتلوين
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 زرق ال 1.2.7
عامل  ، الذي يعدّ  التي ترفع ضغط العين  يصف الزرق مجموعة من اعتلالات العصب البصري 

الخطر الرئيسي والوحيد القابل للتعديل. طورت العديد من النماذج التجريبية لدراسة آثار ارتفاع الضغط على  
 منالتحقق    لكن  ،تصوير شبكية العين  في  الزرق بحوث  في    OCT  يستخدم  ،عموماً  شبكية العين والعصب.

  .(65)ة متزايدةأهمي يكتسب وتشريح الزاوية جريان الخلط المائي مسارات 
،  (65) حجم تجويف قناة شليم  ،  (66)  تهاتشريح الزاوية ووظيف قييم  بت  AS-OCTيسمح تصوير  

 .(67)تربيق الشبكة  وهيكل
 

من    OCTـتلامسية للاغير  على عكس تنظير الزاوية ذو النتائج ضعيفة الاستنساخ، تمكن الطبيعة  
. ومع ذلك، فإنّ  (62) رؤية الزاوية دون تشويه ميكانيكي، الأمر الذي يحسن موثوقية قياس عمق الزاوية

-ASالمنطقة وراء الظهارة الصباغ القزحية غير منفذة للأشعة تحت الحمراء بشكل عام؛ وبالتالي، فإن  
OCT 69) وآخرون  ساكاتاأشار  . (68) محدود القدرة في تصوير الثلم الهدبي أو الجسم الهدبي الخلفي, 
زاوية الغرفة الأمامية  الصلبة إذا كانت    مهماز  عزل موقع، يمكن  Visante OCT  إلى أنّه باستخدام  (70

  مفتوحة.
ي  AS-OCTيستطيع   الغرفة  حدد  أن  زاوية  الزاوية،و ،  ةالأماميمقدار  فتح   ردب منطقة  و   مسافة 

 عند جيداً   ارتباطاً ، (6)  وزملاؤهوتشيونغ  ، (71)   وزملاؤهتشين   . أظهرالتربيق _ومساحة القزحية الزاوية،
  باستخدام نظام شافر. مع تصنيف تنظير الزوايا القياسيمسافة انفتاح الزاوية عند خط شوالبه  مقارنتهم

تم استخدام  ي جيداً، وحالياً   زاوية وعمق الغرفة الأمامية الضحلة معروفانغلاق الالعلاقة بين  إنّ  
AS-OCT    ةالحدقحصار  الأمام و   إلى قزحية تنحني  كوجود  السمات التشريحية المرتبطة المحتملة،  لتحديد 

  ط رتبا لتحليل الا  ينعينة ياباني  على  AS-OCT  باستخدام  هئزملاماتسوكي و   في دراسة(.  1_4)الشكل    (72)
ط زيادة تحدب ارتببناء على نتائجهم، ااقترحوا  ،  (72) بين سمك القزحية وتحدب القزحية وتضييق الزاوية

الحدقة  حصار  مثل    معينة  ظروفيمكن للقزحية تحت  كيف    يفسرالقزحية بانخفاض سمك القزحية، مما  
 .زاويةال في إغلاق تسهمأن تمتد إلى الأمام، و  النسبي

التربيق ل  أيضاً   AS-OCTتم استخدام     ,73) ة الترشيحر هيكل فقاعيتصو بعد عمليات قطع 
في اختيار الفقاعات يساعد    AS-OCTاستخدام    أنّ   (75) وزملاؤه  Guthoffأظهر  ، وفي هذا السياق،  (74

أيضاً إمكانية الاستفادة  وآخرون كيم أظهر ، كما الليزربخياطة  البعد حل  والتحليل ر،للوخز بالإبالمحتاجة 
لفقاعة  تصحيح  ال  خلال  AS-OCT  من المتدليالجراحي  و (77,  76) ة  الترشيح    الرشح ضمن   لمراقبة، 

 . (78)ة  الفقاعات والأنابيب في وقت مبكر بعد العملية الجراحي
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قد يكون إغلاق الزاوية ثانوياً لعدد لا يحصى من العوامل، مثل المتلازمات الخلقية كمتلازمة تشتت  
الشكل pigment dispersion syndromeالصباغ   العدسة؛  بشكل  المرتبط  )الزرق  العدسة  وانتباج   ،

 . (79) جراحة الزرق   بالليزر أو(، أو علاجي المنشأ )مثل تلك الناتجة عن بضع القزحية المحيطي 1_ 5
 

 

 

 

 

 

: عين يمنى ذات بيت أمامي طبيعي )أعلى( وتورم القرنية اليسرى )أسفل( بعد نوبة من الزرق الحاد  (1_4)الشكل 
 ميكرومتر.  500مغلق الزاوية. مقياس 
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بواسطة التصوير المقطعي التوافقي البصري يظهر الساد المنتبج كعامل : مقطع في البيت الأمامي (1_5)الشكل 
 ميكرون. 500مسبب لانغلاق الزاوية. مقياس 
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 في ذلك  التصوير المقطعي التوافقي البصريدور الثاني: قياسات الغرفة الأمامية و فصلال 2

 
 الوسائل المستخدمة في تصوير الغرفة الأمامية  2.1

 

جهاز تصوير سريع غير تماسي، يستخدم تقنية التداخل منخفض التماسك للحصول   AS‑OCTيعدّ  
. القياسات شبه آلية ولها قابلية استنساخ جيدة، وعلى عكس تنظير  (80)  على صور مقطعية للجزء الأمامي

 . فاحص لا تعتمد على ال  تقنية ، فهيالزاوية اليدوي 
تصنيف    الزمني    AS-OCTيمكن  المجال  على  قائمة  تكوينات    ، time‑domain  (TD)إلى 

  spectral‑domain (SD.)والمجال الطيفي   ،swept‑source (SS)والمصدر المسحوب 
إلى   المستند  التصوير  فورييه    نوعاً   SDو  SSيعتبر  مجالات   Fourier‑domain (FD)من 

OCT.   ًكيلو    40- 20فإنه يتمتع بسرعة تصوير أعلى )تصل إلى    ؛لميزة نسبة الإشارة إلى الضوضاء  نظرا
-ASل    TDمن تكوين  هناك نوعان شائعان   .TDهرتز معدل مسح خطي( من تلك التي تستند إلى تكوين  

OCT ًمتاحان تجاريا ،:  Visante OCT  (Carl Zeiss Meditec    دبلن ، كاليفورنيا ، الولايات المتحدة ،
)  OCT  و  ،الأمريكية( الشقي  ،   Heidelberg Engineering   ،GmbH [SL-OCT]المصباح 

Dossenheim  )يستخدم   ،، ألمانياVisante OCT    بشكل شائع في الولايات المتحدة وتبلغ سرعة المسح
يستخدم الصمام الثنائي   ؛ حيث ميكرومتر  25- 18ودقة محورية من     ثانية  / A-scan  2000  الضوئي

الانارة   فائق  للضوء  للضوء  1310الباعث  كمصدر  الطول  و  ،نانومتر  على  الضوئي  المسح  دقة  تعتمد 
الجانب السلبي للطول الموجي أمّا   ،الموجي لمصدر الضوء بأطوال موجية أقصر تسمح بصور عالية الدقة

مسح  ال  يتميز بإجراءو   ، فقط في أوروبا  SL-OCTفر  يتو  ، في المقابلالأقصر هو أنه يقلل من عمق الصور
-SD AS)هندسة هايدلبرغ ، هايدلبرغ ، ألمانيا(    Spectralis OCT ، ويعدّ ثانية  / A-scan  200بسرعة  
OCT ميكرومتر.  3.9دقة محورية تبلغ   ذو 

د من  يز ي(، مما  EDI)  enhanced depth imaging  تصوير العمق   Spectralis OCTعزز  ي 
يبلغ    SS، باستخدام طول موجة ليزر  SS-OCT يعتمد  في حين،  على عمق أكبر  بنىحساسية التصوير لل

ودقة محورية    ،/ ثانية  Aمسح ضوئي    30000ويستخدم سرعة مسح تبلغ    FDعلى تقنية    ،نانومتر  1310
كمثال  ،على التقاط صور عالية الدقة للغاية  وقادراً   ،مؤخراً   تجارياً   أصبح متاحاً وقد  ميكرومتر،    10تبلغ  
ثوان لتصوير    3إلى أقل من    الذي يحتاجشائع الاستخدام    )تومي، ناغويا، اليابان(  Casia OCT عليه

 .(43) (1_2شكللا ) محيطيةدرجة  360 و ،مورفولوجيا الزاوية بدقة عالية
ومع ذلك ،     العين، دقة أفضل ولا يتطلب ملامسة سطح    AS-OCT، يحقق UBMبالمقارنة مع  

تم الإبلاغ عن اتفاق ضعيف بين نتائج تنظير الزوايا  فقد   ،لا يخلو من العيوب   AS-OCTفإن استخدام  
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بسبب    ؛في الربع السفلي ضعيفة  AS-OCTقابلية استنساخ نتائج    نّ ، كما أفي الأدبيات   AS-OCTو  
    .(81 ,70) وحشيةة والسيالزوايا الأن على النقيض من صور، ةالصلب مهمازالموضع المتغير ل

التردد ) بالموجات فوق الصوتية عالي  الحيوي  المجهري  الفحص  يعدّ  ناحية أخرى،  ( UBMمن 
يسمح  الجهاز الأكثر رسوخاً في تصوير الجزء الأمامي، والذي يوفر صوراً عالية الدقة لبنية الزاوية؛ إذ 

UBM   أو تنظير    السريري   فحص عن ال   ة مخفي،  بخلاف ذلك  ، في الغرفة الخلفية التي تكون   بنى ر اليبتصو
تستخدم معظم  قيمة تخص التقييم النوعي والكمي للتغيرات المرضية، و يضيف معلومات  ويمكن أن    الزوايا ،

  إمكانية إجراء مقاطع مع    ،ميجاهرتز  80إلى    50من  trancducer   محول طاقة  الأدوات المتاحة تجارياً 
يمكن استخدام  هذا و    (82).ميكرومتر، على التوالي  25ميكرومتر و    50دقة حوالي  ة، بومحوري   ةجانبي

UBM    فضلًا عن الخلقي،    الزرق ، بما في ذلك  ةالأمامي  قطعةالإمراضيات  لإظهار مجموعة متنوعة من  
  لتقييم قبل الجراحة وبعدها.ا

للتقييم    حصرياً وتستخدم  ميجاهرتز،    100محولات الطاقة    على  UBM  الحديثة من  نماذجال  تعتمد 
المائي، بما في ذلك   الخلط   فيصر ت  وأقنية  ،زاوية، ولتقييم الالمورفولوجي في الوقت الفعلي للغرفة الأمامية

 .قناة شليم
مزايا   الأماميتشمل  للجزء  البصري  للتماسك  المقطعي  ال  UBMعلى    التصوير  تماس،  عدم 

وخطر إصابة القرنية، والقدرة على تصوير    ،المنهجية، مع ما يترتب على ذلك من تقليل انزعاج المريض و 
 يقارن بين الطريقتين.   2_1الجدول  .(83) العين في الجلوس
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 : مقطع في غرفة أمامية ذات زاوية مغلقة ملتقطة بوساطة  A :(2_1)الشكل 
. Casia OCT B درجة ملتقط بوساطة   360: منظر بانورامي لالتصاقات أمامية على مدىCasia 

OCT. C ، قرنية : Sصلبة : ،I  قزحية : 
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 .UBMو AS-OCTمقارنة بين  (:2_1)الجدول 

UBM AS-OCT 

 لا تماسي  ووسيط اقتران سائل تماسيتطلب ال

 لا يتطلب مشغلا ماهراً  يتطلب مشغلا ماهراً 

 دقة محورية أعلى  دقة محورية أقل 

ة  يغاصباللظهارة اخلف  بنىر اليقدرة محدودة على تصو  البنى خلف الظهارة الصباغية القزحية رييمكن تصو 
 القزحية

 وقت اكتساب أسرع وقت اكتساب أبطأ 

 مجال رؤية أوسع  مجال رؤية أصغر

 وضعية منتصبة جالسة  منتصبة جالسة أو مستلقيةوضعية 

 يجب أن تكون القرنية شفافة  صور من خلال القرنيات غير شفافة ييمكن أن 

AS-OCT : ة الأمامي للقطعة اً تماسك بصريملاالتصوير المقطعي ،UBM : الفحص المجهري الحيوي بالموجات فوق
 الصوتية
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 القياسات الحيوية الممكن إجراؤها في القطعة الأمامية  2.2
 

عادة، يتم   ،شتق قياسات الزاوية منهت  مرجعياً   معلماً   البيت الأمامييتطلب التحليل البيومتري لزاوية  
وحجمها  ،    Iris Area (I-Area)  القزحيةت مثل مساحة  قياساكنقطة مرجعية ل   ة الصلبمهماز  استخدام  

Iris Volume (I-Volume)  (83  ,84)مسافة فتح الزاوية  ،(AOD)   (85)  (86)الزاوية    ردب ، منطقة   ،
، ومنطقة  (85)، زاوية القزحية التربيقية  (87)الهدبية    الزوائد   - ، مسافة الشبكة التربيقية(87)سمك الصلبة  

التربيقية القزحية البيومترية الأخرى التي يمكن قياسها بواسطة   (88) مساحة القزحية  . تشمل المعلمات 
AS-OCT    وعمق القزحية،  وانحناء   ، القزحية  سمك  يلي:  الأماميما  وعرض  البيت  الأمامي ،    البيت 

(ACW)العدسة ة، وقب(LV) (89)2-2الجدول  ات بمزيد من التفصيل فيقياس . ويرد وصف لهذه ال.  
؛ ففي  كنقطة مرجعية في العديد من الدراسات السابقةمهماز الصلبة  تم الاستشهاد بصعوبة تحديد  

،  (11) مهماز الصلبةغير قادر على تحديد    AS-OCT٪ من صور  28- 15  الأدبيات الحالية، حوالي
تدفق  ب  البنى المعنيةالتي تم الحصول عليها من قياسات    AS-OCT  نتائجلا يوجد إجماع بشأن  كذلك،  

على تحديد    كان قادراً   EDIمع    Spectralis OCTأظهرت إحدى الدراسات أن  في حين   ،المائي  خلطال
في دراسة حديثة أجراها  ، و (90) القسمين الإنسي والوحشيالصلبة في جميع فحوصات    مهمازو   شوالبهخط  

Cheung باستخدام    وزملاؤه ،Cirrus SD OCT    من  95في    شوالبهالمعدل، تم التعرف على خط ٪
، تم التعرف Casia OCT  المقابل، وباستخدام  . في(6) ٪85الصلبة في    مهمازعلى  و   ،عمليات المسح

٪ من عمليات 32 في  ومع ذلك، لم يتم التعرف على قناة شليم إلاّ  حالات،الصلبة في جميع ال  مهمازعلى  
  .(87 ,5) كما سبق الإبلاغ عن أن تحديده عرضة لخطأ القياس والتباين ،المسح

، وعمق البيت الأمامي الأصغر، وتشخيص الزاوية  (70) يمكن لمتغيرات مثل ربع العين المدروس
 أن تزيد من صعوبة التحديد الدقيق لمهماز الصلبة الضيقة، والطول المحوري الأقصر، والعمر الأكبر 

مهم جداً، فقد بحثت العديد   AS-OCTنظراً لأنّ التحديد الدقيق لموضع المهماز الصلبي باستخدام   .(91)
  شوالبه ( موقع خط 1والتقنيات الثلاثة الأكثر شيوعاً هي ) من الدراسات في التقنيات لتحديده بشكل أفضل؛

( بنية تشبه النتوء في  3( وحافة القرنية الداخلية، و)CM( تقاطع العضلة الهدبية )2بالنسبة إلى المهماز، )
أنه من بين هذه الطرق الثلاث، أظهر   وزملاؤه وأظهرت دراسة أجراها سيجر هامش شبكة القرنية الداخلية،

 أعلى معدل لتحديد مهماز الصلبة مع أدنى تباين داخل المراقب وبين المراقبين  تقاطع العضلة الهدبيةنهج  
(92).  
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 .AS-OCTـ الطريقة القياس المتغيّرات باستخدام  :(2_2) الجدول
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ً أو  2.3  الزاوية  مغلق الزرق   الزوايا الضيقة تشريحيا
 

لمرضى الذين  دى ال الزاوية تاريخياً، عدّ تنظير الزاوية المعيار الذهبي لتشخيص ضيق أو إغلاق
ا  عندم مقارنة بتنظير الزوايالديه حساسية أعلى   AS-OCT المعروف أن من.  الزرق الأولي يعانون من

ب الأمر  عنيتعلق  الشكل    ة غلقمزاوية   الكشف  بوساطة ممتاز  ةصور   2_ 2)يظهر  لإغلاق   AS-OCT  ة 
  .(93) (خط شوالبه تقابلي ابتداءً منالزاوية ال

في المرضى    البيت الأمامي زاوية  بنية  في    اكتشاف التغييرات المهمة سريرياً   AS-OCTيمكن ل  
من يعانون  في  البدئي  الزرق  الذين  الزاوية  المظلمة   الضوء  مغلق  الظروف  و (94) مقابل  أنّ ،    في حين 

،  البدئيعوامل خطر لتطوير إغلاق الزاوية  ك  والطول المحوري القصير معروفانالبيت الأمامي،    ضحالة
عوامل  AS-OCTكشف   مجرد   وجود  من  بكثير  العاملان  أكثر  لذاهذان  العديد   اعتماد تم   ، 

تحدد ال  الجديدة AS-OCT مقاييس من ذلك عرض  لالقابلة   زاويةال  تي  في  بما  الأمامي لإغلاق،    البيت 
وحجم  و   الأصغر، الأماميمساحة  لقزحية لسمك    وأكبر ،(97)كبرالأعدسة  ال  قبةو  ، (96 ,95) البيت 

   .(98)  ها ومساحتهاؤ وانحنا

عرض  في تحديد  قياسات أهمية ال العدسة هي أكثر  قبةو  مساحة وحجم البيت الأمامي  أنّ  وقد ثبت 
 .(99) الزاوية

 انحناء القزحية إلى ارتباط AS-OCTم استخد با  وآخرون  دراسة أجراها تشيونغ كذلك أشارت نتائج

 . (91) البيت الأماميمع عرض الزاوية، بغض النظر عن عمق 

مغلق  البدئي    نوبات الزرق ل  لفهم العوامل التشريحية المسببة  AS-OCT  استخدم   بالإضافة لما سبق، 
الحاد؛ قياسات   لتحقيقل Sng   (100)بواسطة    دراسة حديثة في  الزاوية    مريضاً   31في   AS-OCTفي 

ميل عيون  كشف   ،خل علاجياتد أيّ  تنفيذ    قبلو  ،أحادي الجانب الزاوية أولي الحاد   غلقمزرق  ب مصابين
، تتبنى  يالحدقحالات الحصار  في  و .  إلى الأمامقزحية  أصغر، وانحناء ال  بيت أماميعمق   هؤلاء لامتلاك

  الخلفية.  ةوالغرف  البيت الأماميبين    الضغطمدرج  بسبب  ؛  مظهر الانحناء إلى الأماميعطيها    ،اً حدبتالقزحية  

  على العيون المصابة بحالات حادة  AS-OCTدراسة أخرى تم فيها استخدام    عم   النتائجتتفق هذه  
  بقبة   تتمتع  أن هذه العيون   كشفت هذه الدراسة أيضاً ، و (101)   قبل العلاج الزاوية  البدئي مغلق  الزرق من  

  .(102)  ةغير المتأثر بالعين الثانية عدسة أكبر بكثير مقارنة  
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AS-OCT   ً؛  وهو ما لا يستطيع تنظير الزوايا القيام به  لم القزحية،اقياس مع كوسيلة ل  ممتاز أيضا
ضيقة في  الزوايا  المع    بشكل مستقل  ون مرتبطوسماكتها    ،ومساحتهازيادة انحناء القزحية،   حيث ثبت أنّ 

  .(103 ,11)  الدراسات السابقة

  ة ويافي العيون ذات الزوايا الضيقة لإظهار اتساع الز  AS-OCTاستخدم  أمّا فيما بعد العلاج، فقد  
 الأمر الذي ،  سالكة  LPIما إذا كانت    تبيان بالإضافة إلى  (  LPI)  المحيطيع القزحية  خز ليزر  تطبيق  بعد  

دراسة  وبمتابعة نتائج الخزع في   .(102) [2_3الفحص السريري ]الشكل  بعض الأحيان بيصعب تقييمه في  
ه في  وجد أنّ   ،أشهر بعد الإجراء  6  ين، ثم بعد عو أسب  بعد   لقياس بنية الزاوية AS-OCTطولية باستخدام  

 6بعد  بشكل كبير    تراجع هذا الانفتاحالإجراء،    في وقت مبكر بعد   LPIالزاوية بشكل كبير بعد    انفتاح  حين
،  (104) الزاوية مغلقالبدئي  الزرق    آلية  حصار الحدق فيلاغير  آليات    مساهمةأشهر، مما يشير إلى  

قدرة تشخيصية عالية في   ه ذوأنّ  ،AS-OCTات قياسمع متغيرات من  الخطي نموذج الانحدار كذلك أكد 
 . (105) الزاوية مغلقالزرق  المرضى الذين يعانون من كشف

دورها في الكشف عن الالتصاقات  قد ثبت  فللغاية،  الدقة   عالية صورعلى توفير    SS-OCTنظرا لقدرة  
  العادية وتنظير الزوايا بنفس الدرجة  SD-OCT  بوساطة  لا يمكن قياسها ، والتي(PAS)ة  الأمامي  المحيطية
الدقة الزاوية.   مغلق الزرق  تطوير الالتصاقات، ومنه خطر    تقييم تطورو رصد  بيسمح    ، مما(106) من 

البيت محدد مهم لزاوية    حساب حجم القزحية، والذي ثبت أنه  منSS-OCT نيمكّ   بالإضافة إلى ذلك،
 . (108 ,107)  الأمامي
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يبين الغشاء المتبقي الذي يسد الذي الأمامي  بيتتماسك البصري للملاصوير المقطعي تال)أ( : 2_3الشكل 
القزحية واضح عند فحص المصباح الشقي. )ب( بعد    خزعالقزحية المحيطي بالليزر )السهم(، على الرغم من أن  خزع
مع "انفجار"  نافذاً بضع القزحية المحيطي  أصبح(، Nd: YAG) ياغ -ة ليزر إضافية من النيوديميوم: الإيتريومجلس

 : القزحيةIللجزء الأمامي.  اً لتماسك بصرياعلى التصوير المقطعي  متبقي من الصباغ )السهم( يظهر
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 ACDاختلافات عمق البيت الأمامي   2.4

الأمامي   البيت  لعمق  الطبيعية  القياسات  التي  الدراسات  من  العديد  مع  ACDحددت   ،
على نطاق واسع، أن العمر، والجنس،    سلقد ثبت .ACDالاختلافات العرقية بعين الاعتبار عند مناقشة   أخذ 

تم إثبات وراثة عمق   ، علاوة على ذلك، فقد (14)والمكافئ الكروي، والعرق لها تأثير كبير على هذا المعلم  
شخصاً    750ه، الذي أجرى الارتباط العائلي والوراثة لدى  ئوزملا  Kleinالبيت الأمامي بشكل قاطع من قبل  

الذي كان قابلا للتوريث بدرجة    ACDوإلى جانب   ، Beaver Damباستخدام البيانات من مجموعة دراسة  
وانحناء    SE  المكافئ الكروي   ٪(، كذلك كانت المتغيرات الأخرى مثل94 - 51كبيرة )تقديرات تتراوح بين 

 . AL (109) الطول المحوري الأمامي الخلفي القرنية و

  عمق البيت الأمامي   كان متوسط ،AS-OCTباستخدام    فرداً   2985قيمت دراسة بكين ما مجموعه  
ة عمق  لاوجدت الدراسة أن ضح ، كمافي النساء منه في الرجال  أقل عمقاً مع كونه  ملم،    0.34 ± 2.42
، المدّيالانكسار    سوء، و ( مع كل من العمرp    <0.001يرتبط بصورة مهمة إحصائياً )   البيت الأمامي

 . (110)  البصري منطقة القرص صغر وجنس الإناث مقابل الذكور، و 

ووجدت   ،AS-OCTباستخدام    شخصاً   1060مت دراسة سنغافورة للعيون  يّ قوفي ذات السياق،  
مم( مقارنة    0.36±    3.29مم، وهو أكبر لدى الرجال )  0.35±    3.24يبلغ    عمق البيت الأمامي متوسط  

ضغط عين  و    ،وانحناء قزحية  ،(LVعدسة أكبر )  ةكان لدى النساء قبو  ،مم(  0.33±    3.19بالنساء ) 
الكبير، مسافة    LVالعمر،  تقدم  الضحل بشكل مباشر ب   ACDتأثر    ؛  الأهم من ذلكو  ،من الرجال  أعلى

الكبير،    ACW  عرض البيت الأمامي  ،  (AOD750)  ةالصلب   مهمازميكرومتر من    750ح الزاوية عند  ا فتان
الخلفي    و المحوري الأمامي  القرنية    عظمي،القزحية الأ سمك  منطقة  و القصير،    ALالطول  وطول قوس 

  عمق البيت الأمامي   العوامل الأساسية التي تحدد قياسإلى كون    هذه الدراسة  خلصت  (.PCALالخلفي )
المتغيرات الأخرى مثل الطول )في خلاف مباشر مع  نتائج دراسة بكين للعيون(، ، أمّا  LVو    PCALهي  

لم تكن مرتبطة بشكل   البصري   إلى القرص   حليمةة ال نسبو ،  ضغط العينو انحناء القزحية،  و داء السكري،  و 
؛  على الرغم من هذه الحقيقة، لا يزال مرض السكري عامل خطر مهم يجب مراعاته .(111) هكبير مع

 . Lens Thickness (LV) (112) المرتبطة به العدسة انتباجلآليات  نظراً 

أنّ   المعروف  الصينيمن  لديهم  ي السكان  أمامي ن  الأمامية    بيت  للغرفة  أصغر  عرض  ضحل، 
(ACW  ،) و( زاوية / حجم الغرفة الأماميةACA   ،ACV  بغض النظر عن العمر و ،)  الطول المحوري

  عمق البيت الأماميوبالتالي، فمن الحكمة النظر في خصائص   ،مقارنة بالقوقازيين   ALالأمامي الخلفي  
بالعرق  يتعلق  مع  .(113) فيما  مقارنة  عند  الواقع،  الأمامي  لم  افي  البيت  الصينيين عمق  السكان  بين 
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لعواقب سريرية مهمة، تتعلق    الفيتناميين عرضةأكبر، مما يجعل    ACD  صينيين والفيتناميين، كان لدى ال
 .(13) بدئيبشكل أساسي بإغلاق الزاوية ال

  عمق البيت الأماميمتوسط    أنّ   ،شخصاً   124  علىبأثر رجعي    وزملائهLozano وجدت دراسة  
عمق البيت   وأنّ   ،ملم  0.44±    2.92في السكان من أصل إسباني في المنطقة الشمالية المكسيكية كان  

 .(114) ذات دلالة إحصائية الحدقة بصورةعلاقة إيجابية مع قطر   ذو الأمامي

 

 

 أهمية القزحية التشريحية في التداخل على القزحية  2.5
 

مجموعة متنوعة من التشوهات التشريحية، والظروف أنّ التعرف على تشريح القزحية عامل مهم في  
 المرضية.

مليون شخص    60أنّ هناك أكثر من    ويقدر يعدّ الزرق أحد الأسباب الرئيسية للعمى في العالم،
 . (115)ازدياد في  مصاب في جميع أنحاء العالم، وأنّ الأرقام

 هناك العديد من أنواع الزرق المختلفة في الآلية، ويختلف العلاج مع كل فئة. 
 النوعان الرئيسيان للزرق هما:

  • الزرق مفتوح الزاوية 
 • الزرق مغلق الزاوية.

ذلك: بما في  الشائعة،  الزرق الأخرى غير  أنواع  العديد من  الضغط  هناك  الزرق    -الزرق سوي 
الزرق   -Irido-Corneal Endothelial Syndrome  (ICE)متلازمة البطانة القرنية القزحية    -الخلقي
الوعائي ال  -الزرق الرضحي  -الالتهابي الزرق    - الزرق الصباغيبأنواعه )  الثانوي  التقشري    -زرق  الزرق 

 الكاذب(. 
العالم، ولكن البروتوكول العلاجي   يختلف العلاج القياسي للزرق مفتوح الزاوية في أجزاء كثيرة من
العلاج بالليزر، ومع تقدم الزرق،   المطبق في الولايات المتحدة، هو البدء بقطرات العين الموضعية، يليها

الجراحية.  التداخلات 
 تحديد الهدف التشريحي لجراحة الليزر وعمليات قطع التربيق حاسمة لتحقيق النتيجة المرجوة. 

خزع القزحية المحيطي بالليزر أو بالجراحة كعلاج قياسي للزرق ضيق الزاوية، والزرق الحاد  يجرى  
من العين؛ أي إحداث ثقب   مغلق الزاوية، لتسهيل تدفق الخلط المائي من الغرفة الخلفية إلى الغرفة الأمامية

الخلط المائي في الغرفة الخلفية ومنع الارتفاع الحاد في ضغط العين، هذا ويتم     في القزحية لمنع احتباس



 ي د. نورس الحلب -  OCT ـقياسات الغرفة الأمامية في عيون السوريين بال
 

 30  أدبيات البحث
 

من شأنه أن يخلق صمام أمان على    ، الذيYAGخزع القزحية بالليزر باستخدام ليزر الأرجون أو ليزر  
كإجراء وقائي    القزحية، كما يستخدم خزع القزحية بالليزر للمرضى الذين يعانون من زاوية قرنية قزحية ضيقة

 لحمايتهم من هجمة الزرق.
 من قبل أخصائي العيون Gonioscopy التقييم القياسي لزاوية العين على تنظير الزاويةيعتمد  

(116). 
ومع   ،(36)الزاوية والبنى الموجودة فيها  لتقييم وقياس OCTفي الآونة الأخيرة صار هناك دور رئيسي ل 

يعطي صوراً بالأبعاد الثلاثة    OCTوهناك حاجة ل   الحالية،  OCTمع برامج    ذلك، لا تزال الصور بدائية
 الليزر والتدخلات الجراحية.   لإجراء   لتضاريس القزحية، مع تقييم السماكة، من أجل تحديد أفضل موقع ممكن
الزاوية ) المزمن مفتوح  الزرق، هو  عادة بسبب  يحدث    (، الذيCOAGالنوع الأكثر شيوعا من 

مفتوحة، ويبدأ العلاج عادة بالأدوية    زاوية القزحية القرنيةالانخفاض تصريف الخلط المائي على الرغم من أن  
،  للزاوية و / أو الجسم الهدبي، لزيادة التصريف أو تقليل إنتاج الخلط المائي  الموضعية، يليها العلاج بالليزر

 على التوالي. 
الآلية الرئيسية ل  وتكمن    ( هو ثاني أكثر أنواع الزرق شيوعاً،PACGالزرق الحاد مغلق الزاوية )

(PACG  في انسداد تدفق الخلط المائي من الغرفة الخلفية إلى الغرفة الأمامية للعين، ما يسمى بحصار )
مسؤولة عن  الالحدقة، وهذا من شأنه أن يتسبب في تحرك القزحية للأمام، وإغلاق الزاوية القزحية القرنية  

يزداد الضغط داخل العين إلى النقطة التي من شأنها أن تسبب أذية    ونتيجة لذلك تصريف الخلط المائي،
 مستدامة بالعصب البصري، ما يمكن أن يسبب العمى إذا لم يتم علاجه على الفور.
في اللم، لدخول الغرفة    كان العلاج قبل عصر الليزر هو الجراحة، عن طريق إجراء شق جراحي

بالملقط خارج العين، ويتم بضعها بمقص صغير، وهذا ما يسمى   الأمامية؛ حيث تسحب القزحية المحيطية
المحيطية   القزحية  الزرق،   ،peripheral iridectomyخزع  أثناء جراحة  تستخدم  الطريقة  هذه  تزال  ولا 

دون الحاجة إلى فتح العين جراحيا بسبب    وبدخول الليزر، أصبح ممكناً إجراء العملية بشكل أسرع وأسهل
 الاختراق الجيد لطاقة الليزر من خلال القرنية الشفافة. 

 
 هناك العديد من العوامل التي يستند عليها إجراء خزع القزحية بالليزر: 

مثل )القوس الشيخية  ، • شفافية القرنية: يمكن أن يتأثر ذلك بندبة القرنية أو الوذمة أو غيرها من العتامات 
Arcus Senilis  .)أو اعتلال القرنية الشريطي 

 النمشات، والطويق.و  • سمك القزحية: موقع خبايا فوكس، والطيات، والأخاديد، والإكليل،
• لون القزحية: تمتص صبغة القزحية طاقة الليزر ويمكن أن تؤثر على النتيجة؛ فكلما كان لون العين  

 . (49)أغمق كلما زادت الحاجة إلى طاقة الليزر 
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• الخلفية العرقية: هناك تباين كبير في البنية، والسمك وكنتيجة لون القزحية، ويمكن أن تؤثر هذه 
زرق البدئي  بالالاختلافات أيضاً على الإمراضية العينية، على سبيل المثال، هناك زيادة في الإصابة 

 ( في العيون الهندية والآسيوية.PACGمغلق الزاوية )
 .(49)• هناك خطر متزايد للإصابة بسرطان الجلد، والعنبة في العيون فاتحة اللون 

 • الموقع: خزع القزحية، خاصة إذا كان كبيراً ،يمكن أن يؤثر على الرؤية ويسبب الانزعاج للمريض.
هناك العديد من الاقتراحات حول أفضل موقع لخزع القزحية المحيطي، إلا أن الأكثر عملية، هو إحداث 

، حتى يتغطى  1والساعة   11الساعة   مم، وموقعه بين 0.3و   0.2ثقب صغير، يتراوح حجمه بين  
هناك   شبكية العين من خلال الثقب المستحث حديثاً، بالجفن العلوي، لمنع حدوث صورة إضافية على

اقترح أن موقع خزع  ، في مراجعة حديثة  اقتراحات لمواقع أخرى لخزع القزحية، ولكل منها فوائدها وعيوبها.
(، بمتابعة لمدة Dysphotopsiasأعراض عسر الرؤية بالضوء )فيما يخص  القزحية لم يحدث أي فرق 

 . (117) أشهر 6
يمكن أن يكون إجراء خزع القزحية صعباً للغاية وغير ناجح إذا كانت القزحية سميكة جداً، أو خزع 

   الخطأ.القزحية يتم في المنطقة 
ال   دور  الدراسات  بعض  الانحناء  OCTناقشت  ناحية  من  القزحية  تقييم  القزحية،  ،  في  وسمك 

إنّ   ،(95)، دون الإشارة إلى موقع العيوب، وخبايا فوكس على القزحية  (98) وارتباطها بالزوايا الضيقة  
القادر على إظهار كلّ من طبوغرافيا القزحية، وحساب الحجم بشكل ثلاثي الأبعاد، مما سيكون    OCTجهاز  

، ومناقشة ديناميكيات  (118)ذو فائدة كبيرة، كما تم في الآونة الأخيرة وصف تضاريس سطح القزحية  
 .(119)القزحية قبل وبعد خزع القزحية 

في تحديد المنطقة الخالية من الأوعية    (OCTA)يمكن أن يفيد تصوير الأوعية القزحية بوساطة  
، ما من شأنه أن  لخزع قزحية آمن بالليزر الذي يمنع أذية الأوعية الدموية بصورة غير مقصودة،  الدموية

يحدد تصوير الأوعية القزحية أيضاً موقع الأوعية الدموية الرئيسية، وتورد القزحية   ،(120)يعقد الإجراء  
.(123)والذي يجب تجنبه أثناء إجراء الليزر  ،(122)، والورم الوعائي القزحي الدقيق (121)
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 منهج البحث الفصل الثالث: 3

 

 السؤال البحثي  3.1

 
ما هي القياسات الطبيعية للغرفة الأمامية، والزاوية، وبنية القزحية في عيون السوريّين، والتي يمكن  
القياسات   مع  لمقارنتها  بالإضافة  العينية،  الأمراض  تطوّر  لمتابعة  أو  تشخيصية،  لأغراض  استخدامها 

المذكورة بالأدب الطبّي، وبالتّالي الإجابة على التساؤل: هل يمكن تفسير اختلاف توزّع بعض المرجعية  
 الأمراض مثل الزّرق مغلق الزّاوية تبعا لتلك القياسات؟ 

 
 الفرضية البحثية  3.2

       

القياسات  • الأمامية في تحديد  للقطعة  التوافقي  المقطعي  التصوير  يفيد  العدم: لا  فرضية 
 الطبيعية للغرفة الأمامية.  

القياسات  • تحديد  في  الأمامية  للقطعة  التوافقي  المقطعي  التصوير  يفيد  البديلة:  الفرضية 
 الطبيعية للغرفة الأمامية. 

 
 تصميم البحث  3.3

مستشفى   في  الخارجية  للعيادات  المراجعين  المرضى  من  عشوائي  بشكل  المرضى  اختيار  سيتم 
معايير   يحققون  ممن  وعائلاتهم،  المستشفى،  في  الموظَّفين  ومن  عينية،  الجامعي لأسباب غير  المواساة 

 طلاعهم على الموافقة المستنيرة. االاشتمال والاستبعاد، وذلك بعد أخذ موافقتهم على المشاركة بالبحث، و 
سماكة القرنية المركزية، عرض الغرفة الأمامية، المسافة المفتوحة للزاوية على    الرّئيسية:المخرجات  

بعد    750و    500و    250بعد   القزحي على  التربيقي  الحيز  ميكرون،    750و    500ميكرون، مساحة 
بعد   القزحية على  القزحية، سماكة  انحناء  القزحية،  الغرفة    2000و    750مساحة  ميكرون، قياس زاوية 

 .الحدقةالأمامية، قبّة العدسة، وقطر 
 

 أهداف الدراسة  3.4

تهدف هذه الدراسة إلى تحديد قياسات الغرفة الأمامية والزاوية وبنية القزحية في عيون السوريّين  
الطبيعية للأشخاص المراجعين لمستشفى المواساة الجامعي في دمشق لأسباب غير عينية، وذلك باستخدام  
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التصوير المقطعي التوافقي البصري للغرفة الأمامية والموافق عليه من قبل إدارة الغداء والدواء والذي يستخدم  
نوع    Spectral Domainتقنيّة    ,Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelbergمن 

Germany) . 

المسافة   المركزية، عرض الغرفة الأمامية،  القرنية  القياسات: سماكة  للزاوية  تشمل هذه  المفتوحة 
ميكرون،   750و   500ميكرون، مساحة الحيِّز التربيقي القزحي على بعد    750و  500و  250على بعد  

بعد   على  القزحية  سماكة  القزحية،  انحناء  القزحية،  الغرفة   2000و   750مساحة  زاوية  قياس  ميكرون، 
موغرافية على هذه القياسات، والفروقات  الأمامية، قبّة العدسة، وقطر الحدقة. سيتم دراسة تأثير العوامل الدي

بناءاً على الجنس والعمر. سيمكننا هذا الإجراء يمكننا من معرفة القيم الطبيعية باستخدام هذه التقنية لدى 
 السوريّين خصوصاً أو سكّان بلاد الشام عموماً. 

 المواد والطرائق:  3.5

 مكان الدراسة: 3.5.1
 .دمشققسم أمراض العين وجراحتها، مستشفى المواساة الجامعي، كلية الطب، جامعة 

 مدة الدراسة: 3.5.2
 . 31/3/2023حتى   2023/ 1/1امتدت الدراسة من 

 تصميم الدراسة  3.5.3
 .Cross-Sectional Studyمستعرضة دراسة مقطعية 

 حجم العينة 3.5.4
م  سابق  تقييم  المتوسطّات  و قببحسب  لدقّة  ثقة    (12,  10,  5)ل  وذلك حسب مجال   ،95    ،%

على طرفي المتوسّط المقدّر لكل من المتغيّرات: عرض الغرفة الأمامية، سماكة  % 20وانحراف معياري  
ميكرون، قبّة العدسة؛ تمّ حساب حجم    750و   500للزاوية على بعد    القرنية المركزية، المسافة المفتوحة

الم برنامجو قبالعيّنة  باستخدام  تمَّ اعتبار قيمة مستوى    ،عيناً   90وخلُص ب    3.1إصدار  G*Power ل 
إحصائيّاً. سيتم اختيار المرضى    لحساب الفروق بين المجموعات الفرعية كقيمة مفيدة ((p=0.05الدلالة  

لأسباب غير عينية، ومن   بشكل عشوائي من المراجعين للعيادات الخارجية في مستشفى المواساة الجامعي
 .وعائلاتهم، والمحققين لمعايير الاشتمال والاستبعاد الموظَّفين في المستشفى، 
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 ل و قب معايير ال  3.6
 .أشخاص ذوو عيون صحيحة دون أمراض سابقة .1
 .أوساط كاسرة شفافة .2
 كسيرة.  6  -و   6مكافئ كروي لأسواء انكسار ما بين +   .3
 .زئبقيملم  21ضغط العين أقل من   .4
 .الجنسينسنة من  18عمر المشارك أكثر من   .5

 
 الاستبعاد معايير   3.7

 .حالياً المشاركين المصابين بأمراض عينية حادّة فعّالة  .1
 .تشريحيةالمشاركين المصابين بأمراض عينية سابقة مع عقابيل وظيفية أو   .2
 .خلقيةالمشاركين المصابين بأمراض عينية  .3
 .شفافةأوساط كاسرة غير  .4
 .الزاويةعيب تشريحي في الأوساط الكاسرة أو القزحية أو  .5
إصابة المشارك بمرض جهازي )كالسكري، وارتفاع التوتر الشرياني، والأمراض   .6

 العينية(.المناعية ذات التأثيرات 
 .عينيإجراء جراحة عينية سابقة أو تطبيق ليزر   .7
 .العينرض سابق على  .8
  OCT عدم تعاون المشارك بالفحص على جهاز .9

 .والمرضعالحامل  .10
 .الماضياستخدام أي أدوية أو قطرات عينية خلال الشهر  .11
 (.مثبطات مناعة –استخدام أدوية مزمنة )ستيروئيدات  .12
 .زئبقيملم  21قصة ارتفاع الضغط داخل العين أكثر من   .13
 كسيرة.  6 –أو   6مكافئ كروي لأسواء انكسار خارج النطاق بين +  .14
النهائي بالموافقة المستنيرة ومشاركة بياناته مع الباحثين أو  رفض المريض الإدلاء   .15
 .في الدراسة
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 المنهجية المتبعة )خطة البحث(:  3.8

المشاركين المشمولين في الدراسة على هدفها وإجراءاتها، وأخذ الموافقة المستنيرة    اطلاع
 .طوعي منهم بشكل

 . والجهازية، والدوائية، والجراحيةإجراء استجواب سريري يشمل القصة العينية،  •
 :يتضمنفحص عيني شامل   إجراء •

 فحص عيني سريري لأقسام العين الأمامية باستخدام المصباح الشقي  -
 (Topcon Slit Lamp SL-D7, Tokyo, Japan) 

 قياس أسواء الانكسار باستخدام جهاز قياس أسواء الانكسار الأوتوماتيكي  -
 (Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan) 

 أمتار 6من مسافة  E) نموذج(تقييم حدة الإبصار المصححة باستخدام جهاز الإسقاط  -
 (Topcon projector ACP8, Tokyo, Japan) 

 قياس ضغط العين باستخدام جهاز قياس ضغط العين بالتسطيح الهوائي  -
 (Topcon air puff CT-80, Tokyo, Japan) 

 باستخدام جهاز  AS-OCT إجراء تصوير -
(Spectralis, Spectral Domain OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany) 
، المرحلة الأولى لأخد صورة مقطعية في القرنية،  (8)المصنّع  على مرحلتين حسب إرشادات 

سيتم أخد  EDI والمرحلة الثانية لأخذ صورة مقطعية لزاوية الغرفة الأمامية بتقنية تعزيز العمق
من قبل ذات الموظّف المدرب، ستأخذ عدّة صور  (، وذلكLux) 0 الصور في غرفة مظلمة 

قّة دون ارتجاج أو تشويش  . لتحديد الصور الأكثر دِّ
 الصوتية حساب الطول الأمامي الخلفي للعين بالأمواج فوق  -

.(Quantel Medical Cine Scan)   
  بعد  (Volk 78) عدسةفحص قعر العين بالتنظير غير المباشر عبر المصباح الشقي باستخدام   -

 . مرتين بفارق عشر دقائق Cyclopentolate 1% تقطير موسع حدقي
قياس أسواء الانكسار النهائيّة بعد شلّ المطابقة باستخدام جهاز قياس أسواء الانكسار  -

 . (Topcon Autorefractor KR-8100P, Tokyo, Japan) الأوتوماتيكي

ستقيم الصور، وتجرى القياسات من قبل الباحث الرئيسي، ومشرف الرسالة، وذلك بصورة مستقلة،  
 . مع كون كل منها معمى عن نتائج الباحث الآخر
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 تقييم الاستجابة على العلاج   3.8

المتغيرات الرئيسية التي سيتم قياسها لمعرفة القيم الطبيعية للعيون السّورية حسب صنفت  
 (. 2_1الدّراسة )الجدول 

ستقارن هذه المتغيرات بين المجموعات الفرعية للمتغيرات الديموغرافية لإيجاد قيم مرجعيّة  
 .)2والجنس )الملحق رقم  استبانة الدّراسة كالعمروذلك حسب 

 

 

 

 الأجهزة المستعملة في البحث:  3.9
 

الأجهزة المتوفرة في العيادات العينية في مستشفى المواساة الجامعي من دون وجود أي  
 تكلفة إضافية، وهي: 

 . IS_600 TOPCONمصباح شقي 
 .E النموذجمن  Snellenسنلن جهاز إسقاط ضوئي مزود بلوحة 

   GOLDMAN APPLANATION Tonometerمقياس ضغط العين بالتسطيح 
 HAAG-STREYIT INTERNATIONAL AT 900® Swiss made . 

لتحديد قوة العدسة الصنعية التي ستزرع    ™CineScan Quantel Medical S.Aجهاز  
 داخل العين.

التوافقي   البصري  المقطعي  التصوير   SD-OCT Heidelbergجهاز 
Engineering,Inc™ .  

 

 أخلاقيات البحث  3.10
 

سيتم أخذ موافقة المريض على الدخول في الدراسة، بعد إعلامه بكافة المعلومات الضرورية  
الممكنة العلاجية  والطرق  المتوقعة  ،عن مرضه  الجانبية  تساؤلاته    ،والتأثيرات  والإجابة عن كافة 

بوضوح، وإعلامه بإمكانية الخروج من الدراسة متى شاء، وأنّه لن يترتب عليه أيّة تكاليف، وأنّ  
   معلوماته الشخصية ستبقى سرية تماماً، وذلك عبر موافقة مستنيرة ستوقع من قبل المريض والباحث.
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 :جمع البيانات وتحليلها  3.11

ستتم معالجة الصور، وأخذ القياسات يدوياً على البرنامج الخاص المرفق بالجهاز من    -
، وثمَّ ستقارن القياسات المأخوذة من الباحثين  (9)قبل باحثين مستقلين، وحسب إرشادات المصنّع  

 .من قبل الباحث الرئيسي
 Microsoftستجمع البيانات على استبانة خاصة لكل مشارك، وستدخل على برنامج    

Excel 365 ومن ثمَّ تصدر لإجراء التحليل الإحصائي إلى برنامج ،IBM SPSS  26النسخة . 
المعياري   والانحراف  المتوسّط  باستخدام  تلخيصها  سيتم  الديموغرافية،  للصفات  بالنسبة 
  % مئوية  بنسبة  أو  والأعمدة،  المنسج  مخطط  بوساطة  بيانياً  تمثيلها  مع  المستمرّة،  للمتغيّرات 

 للمتغيرات الكيفية، مع عرضها ضمن الجداول التكرارية. 
 ستلخص المتغيّرات الخاصّة بالمخرجات الرّئيسية للدراسة باستخدام مخططات المنسج -

Histogram .بالإضافة للمتوسّط والانحراف المعياري، والوسيط، والمجال، وقيم الشريحة المئوية ، 
 ستطبق الاختبارات الإحصائية التالية:  

إلى   Kolmogrov– Smirnovاختبار - البيانات  وتصنيف  الطبيعي،  التوزع  لاختبار 
 .معلمية أو لا معلمية

  Mann Whitney U testأو اختبار  Independent-Samples T testاختبار  -
في اختبار العلاقة بين المتغيرات الكمية، ذات التوزع الطبيعي، وغير الطبيعي، على الترتيب، واختبار  

 Mannبالنسبة للمتغيرات الكيفية، واختبار    Fisher's exact test، وChi squareكاي مربع  
Whitney U test  .في اختبار العلاقة بين المتغيرات الترتيبية 

التحوف - المتغيرات   اختبار  ومتعدد  المتغير  وحيد   regression with والتحليل 
univariate & multivariate analysis،    الترابط لتوضيح   ين المناسب   correlationواختبار 

المناسبة     Multiple Regression، ستستخدم اختبارات  العلاقة السببية في حال وجودها، وقوتها
تأثير عوامل   لدراسة  للدّراسة، بالإضافة  الرّئيسية  المخرجات  بمتغيرات  لمعرفة علاقة أسواء الانكسار 

 الخطورة على المتغيّرات الرئيسيّة الخاصة بالدراسة )العمر، الجنس، ضغط العينين( .
 . per- protocol analysisسيجرى التحليل الإحصائي حسب البروتوكول  -
من الأهمية، وهو المستوى    0،05وسيعتمد في دراستنا لتقدير الفروقات الإحصائية مستوى   -

، سيعتبر  0.05أعلى من    P-Valueوهكذا، فمن أجل أي قيمة ل    المعتمد عالمياً في تقييم الدراسات.
الفرق المشاهد محض الصدفة، أو بتعبير أدق، غير مهم إحصائياً، والعكس بالعكس، فإذا كانت قيمة 

، لا يعتبر الفرق المشاهد من أجلها محض الصدفة، بل هو فرق حقيقي  0.05أقل من    P-Valueال  
 يمكن عزوه للخاصة المدروسة )أي أنه مهم إحصائياً(.
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 النتائج الإحصائية الرابع:  فصلال 4

 

 

 الجنس: توزع العينة حسب   4.1
 

 كالتالي: مريضاً( وكان التوزع حسب الجنس  (92عيناً  184 شملت العينة 

 %. 31.52بنسبة  مريضاً   29 الذكور: ▪
 %. 68.48بنسبة  مريضة   63 الإناث: ▪

 

 
 . الجنستوزع المرضى حسب  :(4_1الشكل )

 

 

 

الذكور الإناث
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 العمر: توزع العينة حسب   4.2
 

بين   المرضى  أعمار  والانحراف    28.48  :وكان متوسط الأعمارعاماً،    59- 20تراوحت  سنة، 
 الجنس كالتالي: التوزع حسب ، وكان 5.12±المعياري  

وتراوحت أعمارهم  ،  4.67±والانحراف المعياري    26.89  القيمة المتوسطة للعمر  الذكور: ▪
 عاماً.   43-21بين 

وتراوحت أعمارهم  ،  5.77±والانحراف المعياري   29.16القيمة المتوسطة للعمر   الإناث: ▪
 عاماً.   59-20بين 

من الذكور؛ إلا أن هذا الفرق غير مهمّ إحصائياً حيث  أعلى    ورغم أن متوسط العمر في الإناث 
(>0.05)  P Value=0.883  . 

 

 . توزع العمر بين الجنسين :(4_1الجدول )

 المدى )سنة(  الانحراف المعياري  المتوسط )سنة(  المجموعة

 43- 21 4.67± 26.89 الذكور 

 59- 20 5.77± 29.16 الإناث 

 59- 20 5.12± 28.48 العينة

P Value 0.883 

 

 كالتالي:  كما يمكن تقسيم العينة حسب الفئات العمرية
 سنة   22.69%، والمتوسط 25مريضاً بنسبة   23كان عدد المرضى  :سنة 24 – 18 ▪
 سنة  26.97%، والمتوسط  51.1مريضاً بنسبة   47كان عدد المرضى  :سنة 30 – 25 ▪
 سنة  33.91%، والمتوسط  15.2مريضاً بنسبة   14كان عدد المرضى  :سنة 36 – 31 ▪
 سنة 46.12%، والمتوسط  8.7مرضى بنسبة   8كان عدد المرضى  :سنة فأكثر 37 ▪
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 .الفئات العمريةتوزع المرضى حسب  :(4_2الشكل )

 

 مكان الإقامة:  4.3
%، وعدد ســـــكان  70.7بنســـــبة    مريضـــــاً   65وكان عدد ســـــكان المدينة   ،مريضـــــاً  92شـــــملت العينة

 %، وكان التوزع في كل مجموعة كالتالي:29.3بنسبة  مريضاً  27الريف 

من سكان الريف بنسبة   6% و79.3مريضاً من سكان المدينة بنسبة   23شملت  الذكور: ▪
20.7 .% 

من سكان الريف بنسبة   21% و66.7مريضة من سكان المدينة بنسبة   42شملت  الإناث: ▪
33.3 .% 

 

  من الإناث؛ إلا أن هذا الفرق غير مهمّ إحصائياً أعلى  ورغم أن متوسط نسبة سكان المدينة في الذكور  
 . P Value=0.672 (0.05<)حيث كانت 

18 -24 25 -30 31 - 36 فما فوق37
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 . مكان الإقامة توزع المرضى حسب :(4_3الشكل )

 المستوى التعليمي:  4.4
 

 مريضاً، وكان التوزع في كل مجموعة كالتالي:  92شملت العينة

بنسبة   مريضاً  22مريضاً، وكان عدد المرضى بالتعليم الجامعي  29شملت  الذكور: ▪
%، وعدد المرضى بالتعليم الابتدائي  20.7بنسبة  مريضاً  6%، وعدد المرضى بالتعليم الثانوي 75.9
 % 3.4واحد بنسبة   مريض 

بنسبة   مريضاً  47مريضة، وكان عدد المرضى بالتعليم الجامعي  63شملت  الإناث: ▪
%، وعدد المرضى بالتعليم الابتدائي  19.1بنسبة   مريضاً  12%، وعدد المرضى بالتعليم الثانوي 74.6

 % 6.3بنسبة مرضى  4

وعند إجراء الاختبارات الإحصائية نجد ان الفرق بين المجموعات غير مهمّ إحصائياً حيث كانت 
(>0.05) P Value=0.421  . 
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 .مستوى التعليم توزع المرضى حسب :(4_4الشكل )

 المكافئ الكروي:  4.5
 

كســـــيرة، والانحراف المعياري    0.72-مريضـــــاً، وكان متوســـــط المكافئ الكروي   92شـــــملت العينة
 ، وكان التوزع في كل مجموعة كالتالي: 6-و  4.5+، والقيم بين 1.92

مريضاً بنسبة   22كسيرة، وكان عدد المرضى  0.25+و   0.25-بين  السداد: ▪
 كسيرة  0.005%، والمتوسط  23.9

%، 42.4مريضاً بنسبة  39كسيرة، شملت  3.0-و   0.50-بين  الحسر الخفيف: ▪
 كسيرة  1.38-والمتوسط 
%، 10.8مرضى بنسبة   10كسيرة، شملت  6.0-و   3.25-بين   الحسر المتوسط: ▪
 كسيرة  4.36-والمتوسط 
%،  20.7مريضاً بنسبة   19كسيرة، شملت  3.0+و   0.50+بين  الخفيف:المد  ▪
 كسيرة  1.09+والمتوسط 
%، والمتوسط 2.2كسيرة، شملت مريضين بنسبة   6.0+و  3.25+بين   المد المتوسط: ▪

 كسيرة  4+
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 .توزع العينة حسب المكافئ الكروي  :(4_2الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  المجموعة
 المتوسط
 )كسيرة(

 المعياري  الانحراف

 0.3± 0.005 % 23.9 مريضاً  22 السداد
 0.7± 1.38- % 42.4 مريضاً  39 الحسر الخفيف 
 1.2± 4.36- % 10.8 مرضى  10 الحسر المتوسط
 0.3± 1.09+ % 20.7 مريضاً  19 المد الخفيف 
 1.4± 4+ % 2.2 مريضين المد المتوسط

 
 تحدب القرنية:  4.6

 

تراوحـت القيم بين  ، و 2.1±كســــــــــــــيرة، والانحراف المعيـاري   43.3  :القرنيـةتحـدب  كـان متوســــــــــــــط  
 التوزع حسب الجنس كالتالي:كسيرة وكان  39.375-47.625

،   2.17±كسيرة، والانحراف المعياري  42.83 القيمة المتوسطة لتحدب القرنية الذكور: ▪
 كسيرة.   45.875- 39.375وتراوحت القيم بين  

،   1.92±والانحراف المعياري كسيرة،   43.51لتحدب القرنيةالقيمة المتوسطة  الإناث: ▪
 كسيرة.   47.625- 40.125وتراوحت القيم بين  

ــائياً  أعلى    في الإناث   تحدب القرنيةورغم أن متوســـط  من الذكور؛ إلا أن هذا الفرق غير مهمّ إحصـ
 . P Value=0.13  (0.05<)حيث 
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 . العينة حسب تحدب القرنيةتوزع  :(4_3الجدول )

 المدى )سنة(  الانحراف المعياري  المتوسط )سنة(  المجموعة
 45.875-39.375 2.17± 42.83 الذكور 
 47.625-40.125 1.92± 43.51 الإناث 
 47.625-39.375 2.1± 43.3 العينة

P Value 0.13 

 
 مشعرات الغرفة الأمامية:  4.7

 

مكرون، والانحراف    555.41كان المتوسـط في العينة   :CCT)سـماكة القرنية المركزية ) ▪
 مكرون. 654 - 468مكرون، وتراوحت القيم بين  62.71المعياري 
كان المتوســــــــــــــط في العينة   :(ACW SS)عرض الغرفة الأمامية من مهماز الصـــــــــلبة  ▪

 ملم. 13 – 10.8ملم، وتراوحت القيم بين  0.9ملم، والانحراف المعياري  11.9
ــة ) ▪ مكرون، والانحراف المعيـاري    75.95كـان المتوســــــــــــــط في العينـة   :LV)قبـة العـدســـــــ
 مكرون. 633و  517-مكرون، وتراوحت القيم بين  42.79

مكرون، والانحراف المعياري    4493.69كان المتوســــــــــــط في العينة   :(PD)قطر الحدقة  ▪
 مكرون. 6328 – 2539مكرون، وتراوحت القيم بين  983.2
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 . توزع مشعرات الغرفة الأمامية :(4_4الجدول )

 المدى الانحراف المعياري  المتوسط المشعر

القرنية المركزية   سماكة
((CCT  )654  -  468 62.71 555.41 )مكرون 

عرض الغرفة الأمامية من  
 ACW)مهماز الصلبة 

SS)  )ملم( 
11.9 0.9 10.8 – 13 

  LV)قبة العدسة )
 )مكرون( 

 633+و  517-بين  42.79 75.95

 (PD)قطر الحدقة 
 6328  – 2539 983.2 4493.69 )مكرون( 

 
 مشعرات الزاوية:  4.8

 

كان المتوســـــــــط في   :(AOD 500)مكرون    500المســــــافة المفتوحة للزاوية على بعد  ▪
  647.53 مكرون، وعند الزاوية الأنســـــــية    633.82مكرون، وعند الزاوية الوحشـــــــية   640.67العينة  

 P Value = 0.01مكرون، وكانت 
كان المتوســـــــــط في   :(AOD 750)مكرون    750المســــــافة المفتوحة للزاوية على بعد  ▪

  832.26 مكرون، وعند الزاوية الأنســـــــية    820.84مكرون، وعند الزاوية الوحشـــــــية   826.55العينة  
 P Value = 0.04مكرون، وكانت 

ــلبة على بعد   ▪ كان المتوســـــــــــط في :  (SSAngle750)مكرون    750زاوية مهماز الصـــــ
درجة،    41.76درجة، وعند الزاوية الأنســـــــــــــية    40.76درجة، وعند الزاوية الوحشـــــــــــــية    41.26العينة  
 P Value = 0.03وكانت 

ــماكة القزحية على بعد   ▪   442.98 كان المتوســــــــــــــط في العينة    :(IT)مكرون    750ســـــــ
 Pمكرون، وكانت   444.37 مكرون، وعند الزاوية الأنسـية    441.59مكرون، وعند الزاوية الوحشـية 

Value = 0.04 
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كـــان    :(Angle Recess Area)مكرون    750مســـــــــــاحــة الردب الزاوي على بعــد   ▪
، 2ملم  0.48، وعند الزاوية الأنسـية  2ملم  0.48، وعند الزاوية الوحشـية 2ملم  0.48المتوسـط في العينة  

 P Value = 0.12وكانت 
، وعنــد الزاويــة 2ملم  1.65كــان المتوســــــــــــــط في العينــة    :Area)-(Iمســــــــــاحـة القزحيـة   ▪
 P Value = 0.04، وكانت 2ملم 1.63، وعند الزاوية الأنسية 2ملم 1.67الوحشية 
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 .توزع مشعرات الزاوية :(4_5الجدول )

 P Value الزاوية الأنسية  الزاوية الوحشية  المتوسط المشعر

المسافة المفتوحة للزاوية على 
 AOD)مكرون  500بعد 

 )مكرون(  (500
640.67 633.82 647.53 0.01 

المسافة المفتوحة للزاوية على 
 AOD)مكرون  750بعد 

 )مكرون(  (750
826.55 820.84 832.26 0.04 

زاوية مهماز الصلبة على بعد 
 0.03 41.76 40.76 41.26 مكرون )درجة(  750

سماكة القزحية على بعد  
مكرون   750

(SSAngle750)  )مكرون( 
442.98 441.59 444.37 0.04 

 0.12 0.48 0.48 0.48 (2)ملم مساحة الردب الزاوي 
  I-Area)مساحة القزحية )

 0.04 1.63 1.67 1.65 (2)ملم

 
 : حسب الجنس   مشعرات الغرفة الأمامية  4.9

 

  563مكرون، وعند الذكور    555.41كان المتوسـط في العينة   :CCT)سـماكة القرنية المركزية ) ▪
 P Value = 0.002مكرون، وكانت  551.7مكرون، وعند الإناث 

ملم،   11.9كان المتوســــــط في العينة    :(ACW SS)عرض الغرفة الأمامية من مهماز الصــــلبة  ▪
 P Value = 0.03ملم، وكانت  11.81ملم، وعند الإناث 12.1 وعند الذكور 

ــة ) ▪ مكرون،   26.9- مكرون، وعند الذكور    75.95كان المتوســــــــط في العينة    :LV)قبة العدســـ
 P Value = 0.001مكرون، وكانت  121.4وعند الإناث 
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  4664.17 مكرون، وعنـد الـذكور    4493.69كـان المتوســــــــــــــط في العينـة    :(PD)قطر الحـدقـة   ▪
 P Value = 0.003مكرون، وكانت  4416.9مكرون، وعند الإناث 

( توزع مشــــــــــــــعرات الغرفة الأمامية حســــــــــــــب الجنس، وعند إجراء الاختبارات  6يوضــــــــــــــح الجدول )
 الإحصائية كانت الغرفة الأمامية عند الإناث أصغر من الذكور وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً 

 

 .توزع مشعرات الغرفة الأمامية حسب الجنس :(4_6الجدول )

 P Value الإناث  الذكور  العينة المشعر
سماكة القرنية  

 المركزية 
((CCT  )مكرون( 

555.41 563 551.7 0.002 

عرض الغرفة  
الأمامية من مهماز  

 الصلبة
(ACW SS)  )ملم( 

11.9 12.1 11.81 0.03 

 LV)قبة العدسة )
 0.001 121.4 26.9- 75.95 )مكرون( 

 (PD)قطر الحدقة 
 0.003 4416.9 4664.17 4493.69 )مكرون( 

 

 

 

 

 



 د. نورس الحلبي  -  OCTقياسات الغرفة الأمامية في عيون السوريين بالـ 
 ` 

 50  النتائج الإحصائية
 

 متوسط مشعرات الزاوية حسب الجنس:  4.10
 

ــافة المفتوحة للزاوية على بعد   ▪ كان المتوســـــــــــــط في العينة    :(AOD 500)مكرون    500المســــــ
 Pمكرون، وكـانـت  601.58 مكرون، وعنـد الإنـاث    713.19مكرون، وعنـد الـذكور    640.67

Value = 0.001 
ــافة المفتوحة للزاوية على بعد   ▪ كان المتوســـــــــــــط في العينة    :(AOD 750)مكرون    750المســــــ

 Pمكرون، وكـانـت  769.55 مكرون، وعنـد الإنـاث    935.68مكرون، وعنـد الـذكور    826.55
Value = 0.007 

ــلبـة على بعـد   ▪ كـان المتوســــــــــــــط في العينـة  :(SSAngle750)مكرون    750زاويـة مهمـاز الصـــــــ
 = P Valueدرجة، وكانت 40.97 درجة، وعند الإناث   41.81درجة، وعند الذكور   41.26
0.03 

مكرون، وعند   442.98 كان المتوســط في العينة    :(IT)مكرون   750سـماكة القزحية على بعد  ▪
 P Value = 0.04مكرون، وكانت 442.21 مكرون، وعند الإناث  443.79الذكور 

ــاحة الردب الزاوي على بعد  ▪ ــط في   :(Angle Recess Area)مكرون    750مســ كان المتوســــ
 = P Value، وكانت  2ملم  0.45 ، وعند الإناث  2ملم  0.53، وعند الذكور 2ملم  0.48العينة  

0.009 
،  2ملم 1.59 ، وعند الذكور 2ملم  1.65كان المتوســــــط في العينة    :(I-Area)مســــاحة القزحية  ▪

 .P Value = 0.03، وكانت 2ملم1.68 وعند الإناث 
 

( توزع متوســـــــط مشـــــــعرات الزاوية حســـــــب الجنس، وعند إجراء الاختبارات  4_7يوضـــــــح الجدول )
الإحصائية كانت مشعرات الزاوية عند الإناث أصغر من الذكور ما عدا متوسط مساحة القزحية كانت عند  

 الإناث أعلى، وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً.
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 .توزع متوسط مشعرات الزاوية حسب الجنس :(4_7الجدول )

 العينة المشعر
 P Value الإناث  الذكور  

 500المسافة المفتوحة للزاوية على بعد 
 )مكرون( (AOD 500)مكرون 

640.67 713.19 601.58 0.001 

 750المسافة المفتوحة للزاوية على بعد 
 0.007 769.55 935.68 826.55 )مكرون( (AOD 750)مكرون 

مكرون   750زاوية مهماز الصلبة على بعد 
 )درجة(

41.26 41.81 40.97 0.03 

مكرون   750سماكة القزحية على بعد 
(SSAngle750)  )0.04 442.21 443.79 442.98 )مكرون 

 0.009 0.45 0.53 0.48 (2)ملم مساحة الردب الزاوي 
 0.03 1.68 1.59 1.65 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية )

 
 مشعرات الزاوية الوحشية حسب الجنس:  4.11

 

ــية على بعد  ▪ ــافة المفتوحة للزاوية الوحشـ كان المتوســـــط في   :(AOD 500)مكرون    500المسـ
مكرون، وكانت   588.89مكرون، وعند الإناث    715.22مكرون، وعند الذكور    633.82العينة  

P Value = 0.001 
ــية على بعد  ▪ ــافة المفتوحة للزاوية الوحشـ كان المتوســـــط في   :(AOD 750)مكرون    750المسـ

مكرون،   756.76مكرون، وعنـــد الإنـــاث    940.75 مكرون، وعنـــد الـــذكور    820.84العينـــة  
 P Value = 0.007وكانت 

ــي على بعد   ▪ ــلبة بالوحشــ ــط في :(SSAngle750)مكرون    750زاوية مهماز الصــ كان المتوســــ
 Pدرجــة، وكــانــت    40.17درجــة، وعنــد الإنــاث    41.84درجــة، وعنــد الــذكور    40.76العينــة  

Value = 0.03 
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ــط في العينة    :(IT)مكرون   750ســـــماكة القزحية بالوحشـــــي على بعد  ▪   441.59 كان المتوســـــ
ــذكــور   الـــــ ــد  وعــنـــــ ــاث    443.72مــكــرون،  الإنـــــ ــد  وعــنـــــ ــانـــــــت   440.76مــكــرون،  وكـــــ  مــكــرون، 

 P Value = 0.04. 
كان    :(Angle Recess Area)مكرون    750مســــــــاحة الردب الزاوي بالوحشــــــــي على بعد   ▪

ــط في العينة   ، وكانت 2ملم  0.45، وعند الإناث  2ملم  0.53 ، وعند الذكور 2ملم  0.48المتوســــــ
P Value = 0.009 

 ، وعند الذكور 2ملم  1.67كان المتوســـــــط في العينة    :(I-Area)مســـــاحة القزحية بالوحشـــــي   ▪
ــم1.61 ــلــــــــــــــــ ــاث  2مــــــــــــــــ الإنــــــــــــــــ ــد  ــنــــــــــــــــ وعــــــــــــــــ ــم1.7 ،  ــلــــــــــــــــ ــانــــــــــــــــــت 2مــــــــــــــــ وكــــــــــــــــ  ، 

 P Value = 0.03. 

ــح الجدول ) ــية حســــــــب الجنس، وعند إجراء 4_8يوضــــــ ــعرات الزاوية الوحشــــــ ( توزع متوســــــــط مشــــــ
الاختبارات الإحصــــــائية كانت مشــــــعرات الزاوية الوحشــــــية عند الإناث أصــــــغر من الذكور ما عدا مســــــاحة 

 القزحية بالوحشي كانت عند الإناث أعلى، وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً.

 

 . توزع مشعرات الزاوية الوحشية حسب الجنس :(4_8الجدول )

 العينة المشعر
 P Value الإناث  الذكور  

 500المسافة المفتوحة للزاوية الوحشية على بعد 
 633.82 )مكرون( (AOD 500)مكرون 

715.22 
 

588.89 0.001 

 750المسافة المفتوحة للزاوية الوحشية على بعد 
 )مكرون(   (AOD 750)مكرون 

820.84 940.75 756.76 0.007 

 750زاوية مهماز الصلبة بالوحشي على بعد 
 0.03 40.17 41.84 40.76 مكرون )درجة( 

مكرون   750سماكة القزحية بالوحشي على بعد 
(SSAngle750)  )0.04 440.76 443.72 441.59 )مكرون 

 0.009 0.45 0.53 0.48 (2)ملم مساحة الردب الزاوي بالوحشي
 0.03 1.7 1.61 1.67 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية بالوحشي )
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 حسب الجنس:   الأنسية مشعرات الزاوية   4.12
 

كان المتوسط    :(AOD 500)مكرون    500على بعد    المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية ▪
مكرون، وكانت    614.27مكرون، وعند الإناث   711.17مكرون، وعند الذكور    647.53في العينة 

P Value = 0.002 
كان المتوسط    :(AOD 750)مكرون    750على بعد    المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية ▪
مكرون، وكانت    782.33مكرون، وعند الإناث    930.62 مكرون، وعند الذكور    832.26في العينة  

P Value = 0.009 
كان المتوسط  :  (SSAngle750)مكرون    750زاوية مهماز الصلبة بالأنسي على بعد   ▪
 P Valueدرجة، وكانت    41.77درجة، وعند الإناث  41.83 درجة، وعند الذكور    41.76في العينة  
= 0.04 
  444.37كان المتوسط في العينة    :(IT)مكرون    750سماكة القزحية بالأنسي على بعد   ▪

 P Value = 0.03مكرون، وكانت  445.66مكرون، وعند الإناث  446.34مكرون، وعند الذكور 
كان   :(Angle Recess Area)مكرون    750مساحة الردب الزاوي بالأنسي على بعد   ▪

 P، وكانت  2ملم  0.46، وعند الإناث  2ملم  0.52، وعند الذكور  2ملم0.48 المتوسط في العينة  
Value = 0.007 

 ، وعند الذكور  2ملم  1.63كان المتوسط في العينة    :(I-Area)مساحة القزحية بالأنسي   ▪
 P Value = 0.02، وكانت 2ملم  1.66، وعند الإناث  2ملم 1.56

( توزع متوســـــــــط مشـــــــــعرات الزاوية الأنســـــــــية حســـــــــب الجنس، وعند إجراء 4_9يوضـــــــــح الجدول )
الاختبارات الإحصـــــــائية كانت مشـــــــعرات الزاوية الأنســـــــية عند الإناث أصـــــــغر من الذكور ما عدا مســـــــاحة 

 القزحية بالوحشي كانت عند الإناث أعلى، وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً.
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 .توزع مشعرات الزاوية الأنسية حسب الجنس :(4_9الجدول )

 العينة المشعر
 P Value الإناث  الذكور  

 500المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية على بعد 
 )مكرون( (AOD 500)مكرون 

647.53 711.17 614.27 0.002 

 750المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية على بعد 
 0.009 782.33 930.62 832.26 )مكرون(   (AOD 750)مكرون 

 750زاوية مهماز الصلبة بالأنسي على بعد 
 مكرون )درجة( 

41.76 41.83 41.77 0.04 

مكرون   750سماكة القزحية بالأنسي على بعد 
(SSAngle750)  )0.03 445.66 446.34 444.37 )مكرون 

 0.007 0.46 0.52 0.48 (2)ملم مساحة الردب الزاوي بالأنسي
 0.02 1.66 1.56 1.63 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية بالأنسي )

 
 : حسب الجهة   مشعرات الغرفة الأمامية  4.13

 

ــماكة القرنية المركزية ) ▪ مكرون،   555.41كان المتوســـــــط في العينة   :CCT)ســ
 Pمكرون، وكـــانـــت    552.71مكرون، وعنـــد العيون اليســــــــــــــرى    558.11وعنـــد العيون اليمنى  

Value = 0.32 
ــلبة  ▪ كان المتوســــــــــط في   :(ACW SS)عرض الغرفة الأمامية من مهماز الصــــ

 Pملم، وكانت   11.7ملم، وعند العيون اليســـــــــــرى    12.1ملم، وعند العيون اليمنى    11.9العينة  
Value = 0.13 

مكرون، وعند العيون   75.95كان المتوســـــــــــــط في العينة    :LV)قبة العدســـــــــة ) ▪
 P Value = 0.51مكرون، وكانت  79.91مكرون، وعند العيون اليسرى  71.99اليمنى 

مكرون، وعند العيون   4493.69كان المتوســـــــــط في العينة   :(PD)قطر الحدقة  ▪
 = P Valueمكرون، وكـانـت    4495.99مكرون، وعنـد العيون اليســــــــــــــرى    4491.39اليمنى  
0.13 
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( توزع مشــــــــعرات الغرفة الأمامية حســــــــب الجهة، وعند إجراء الاختبارات  4_10يوضــــــــح الجدول )
 .الإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في مشعرات الغرفة الأمامية حسب الجهة

 

 .توزع مشعرات الغرفة الأمامية حسب الجهة :(4_ 10الجدول )

 P Value العيون اليسرى  العيون اليمنى العينة المشعر
سماكة القرنية المركزية  

((CCT  )552.71 558.11 555.41 )مكرون 
0.32 
 

عرض الغرفة الأمامية من  
  (ACW SS)مهماز الصلبة 

 )ملم(
11.9 12.1 11.7 0.13 

 0.51 79.91 71.99 75.95 )مكرون(  LV)قبة العدسة )
 0.13 4495.99 4491.39 4493.69 )مكرون(  (PD)قطر الحدقة 

 

 

 متوسط مشعرات الزاوية حسب الجهة:  4.14
 

كان المتوســـــــــط في   :(AOD 500)مكرون    500المســــــافة المفتوحة للزاوية على بعد  ▪
 636.93 مكرون، وعنـد العيون اليســــــــــــــرى   630.71مكرون، وعنـد العيون اليمنى   640.67العينـة 

 P Value = 0.11مكرون، وكانت 
كان المتوســـــــــط في   :(AOD 750)مكرون    750المســــــافة المفتوحة للزاوية على بعد  ▪

  830.88 مكرون، وعنـد العيون اليســــــــــــــرى   822.22مكرون، وعنـد العيون اليمنى   826.55العينـة  
 P Value = 0.27مكرون، وكانت 

ــلبة على بعد   ▪ كان المتوســـــــــــط في :  (SSAngle750)مكرون    750زاوية مهماز الصـــــ
درجـة،  41.13    درجـة، وعنـد العيون اليســــــــــــــرى  41.39درجـة، وعنـد العيون اليمنى   41.26العينـة  
 P Value = 0.31وكانت 

ــماكة القزحية على بعد   ▪   442.98 كان المتوســــــــــــــط في العينة    :(IT)مكرون    750ســـــــ
 Pمكرون، وكانت 443.99   مكرون، وعند العيون اليســـــرى   441.97مكرون، وعند العيون اليمنى  

Value = 0.14 
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كـــان    :(Angle Recess Area)مكرون    750مســـــــــــاحــة الردب الزاوي على بعــد   ▪
  0.478  ، وعند العيون اليســـــرى 2ملم  0.482، وعند العيون اليمنى  2ملم  0.48المتوســـــط في العينة  

 P Value = 0.09، وكانت 2ملم
ــط في العينة    :(I-Area)مســاحة القزحية  ▪ ، وعند العيون اليمنى  2ملم  1.65كان المتوسـ
 P Value = 0.13، وكانت 2ملم 1.647 اليسرى ، وعند العيون 2ملم 1.653

( توزع متوســـــــط مشـــــــعرات الزاوية حســـــــب الجهة، وعند إجراء الاختبارات  4_11يوضـــــــح الجدول )
 الإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في متوسط مشعرات الزاوية حسب الجهة

 

 .توزع متوسط مشعرات الزاوية حسب الجهة :(4_ 11الجدول )

 P Value العيون اليسرى  العيون اليمنى العينة المشعر
 500المسافة المفتوحة للزاوية على بعد 

 0.11 636.93 630.71 640.67 )مكرون( (AOD 500)مكرون 

 750المسافة المفتوحة للزاوية على بعد 
 0.27 830.88 822.22 826.55 )مكرون(   (AOD 750)مكرون 

مكرون   750زاوية مهماز الصلبة على بعد 
 0.31 41.13 41.39 41.26 )درجة(

مكرون   750سماكة القزحية على بعد 
(SSAngle750)  )0.14 443.99 441.97 442.98 )مكرون 

 0.09 0.478 0.482 0.48 (2)ملم مساحة الردب الزاوي 
 0.13 1.647 1.653 1.65 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية )
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 مشعرات الزاوية الوحشية حسب الجهة:  4.15
 

  :(AOD 500)مكرون   500المســــــافة المفتوحة للزاوية الوحشــــــية على بعد  ▪
مكرون، وعند العيون   639.72مكرون، وعند العيون اليمنى    633.82كان المتوســـــــــط في العينة 

 P Value = 0.21مكرون، وكانت  627.92اليسرى 
  :(AOD 750)مكرون   750المســــــافة المفتوحة للزاوية الوحشــــــية على بعد  ▪

مكرون، وعند العيون   808.81مكرون، وعند العيون اليمنى    820.84كان المتوســـــــــط في العينة 
 P Value = 0.17مكرون، وكانت  832.87اليسرى 

كان  :(SSAngle750)مكرون   750زاوية مهماز الصـلبة بالوحشـي على بعد  ▪
درجة، وعند العيون اليســـــــــــــرى    39.56درجة، وعند العيون اليمنى    40.76المتوســـــــــــــط في العينة  

 P Value = 0.33درجة، وكانت  41.97
ــي على بعد   ▪ ــماكة القزحية بالوحشــــ كان المتوســــــــــط في   :(IT)مكرون    750ســــ

  439.74مكرون، وعند العيون اليسـرى    443.42مكرون، وعند العيون اليمنى    441.59 العينة  
 P Value = 0.24مكرون، وكانت 

 Angle Recess)مكرون   750مســــاحة الردب الزاوي بالوحشــــي على بعد  ▪
Area):    وعند العيون 2ملم  0.49، وعند العيون اليمنى  2ملم  0.48كان المتوســــــــــــــط في العينة ،
 P Value = 0.09، وكانت 2ملم 0.47اليسرى 

ــي  ▪ ــاحة القزحية بالوحشـ ،  2ملم  1.67كان المتوســـــط في العينة    :(I-Area)مسـ
 P Value = 0.43، وكانت 2ملم1.69، وعند العيون اليسرى 2ملم 1.65وعند العيون اليمنى 

 

( توزع مشــــــعرات الزاوية الوحشــــــية حســــــب الجهة، وعند إجراء الاختبارات  4_12يوضــــــح الجدول )
 الإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في مشعرات الزاوية الوحشية حسب الجهة
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 .توزع مشعرات الزاوية الوحشية حسب الجهة :(4_ 12الجدول )

 P Value العيون اليسرى  العيون اليمنى العينة المشعر
المسافة المفتوحة للزاوية الوحشية على بعد 

 0.21 627.92 639.72 633.82 )مكرون( (AOD 500)مكرون  500

المسافة المفتوحة للزاوية الوحشية على بعد 
 0.17 832.87 808.81 820.84 )مكرون(   (AOD 750)مكرون  750

 750زاوية مهماز الصلبة بالوحشي على بعد 
 0.33 41.97 39.56 40.76 مكرون )درجة( 

 750سماكة القزحية بالوحشي على بعد 
 0.24 439.74 443.42 441.59 )مكرون( (SSAngle750)مكرون 

 0.09 0.47 0.49 0.48 (2)ملم مساحة الردب الزاوي بالوحشي 
 0.43 1.69 1.65 1.67 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية بالوحشي )

 
 حسب الجهة:   الأنسية مشعرات الزاوية   4.16

 

ــيـة على بعـد   ▪ كـان   :(AOD 500)مكرون    500المســــــــــافـة المفتوحـة للزاويـة الأنســـــــ
مكرون، وعند العيون اليســـــــرى    644.41مكرون، وعند العيون اليمنى    647.53المتوســـــــط في العينة  

 P Value = 0.12مكرون، وكانت  650.85
ــيـة على بعـد   ▪ كـان   :(AOD 750)مكرون    750المســــــــــافـة المفتوحـة للزاويـة الأنســـــــ

مكرون، وعند العيون اليســـــــرى    831.24مكرون، وعند العيون اليمنى    832.26المتوســـــــط في العينة  
 P Value = 0.29مكرون، وكانت  833.28
ــلبـة بـالأنســـــــــي على بعـد   ▪ كــان  :  (SSAngle750)مكرون    750زاويـة مهمـاز الصـــــــ

  41.79درجة، وعند العيون اليســـرى  41.73 درجة، وعند العيون اليمنى    41.76المتوســـط في العينة  
 P Value = 0.14درجة، وكانت 

كان المتوســــــــــــــط في العينة    :(IT)مكرون    750ســـــــــماكة القزحية بالأنســـــــــي على بعد  ▪
مكرون،   446.68مكرون، وعند العيون اليســــــــــــــرى    442.06مكرون، وعند العيون اليمنى    444.37

 P Value = 0.06وكانت 
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  :(Angle Recess Area)مكرون    750مســــاحة الردب الزاوي بالأنســــي على بعد  ▪
  0.47، وعند العيون اليســــرى  2ملم  0.49، وعند العيون اليمنى  2ملم0.48 كان المتوســــط في العينة  

 P Value = 0.17، وكانت 2ملم
، وعند 2ملم  1.63كان المتوســــــــــط في العينة    :(I-Area)مســـــــاحة القزحية بالأنســـــــي   ▪

 P Value = 0.22، وكانت 2ملم 1.7، وعند العيون اليسرى 2ملم 1.56العيون اليمنى 

( توزع مشــــــعرات الزاوية الأنســــــية حســــــب الجهة، وعند إجراء الاختبارات  4_13يوضــــــح الجدول )
 الإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في مشعرات الزاوية الأنسية حسب الجهة

 

 .توزع مشعرات الزاوية الأنسية حسب الجهة :(4_ 13الجدول )

 P Value العيون اليسرى  العيون اليمنى العينة المشعر
المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية على بعد 

 0.12 650.85 644.41 647.53 )مكرون( (AOD 500)مكرون  500

المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية على بعد 
 0.29 833.28 831.24 832.26 )مكرون(   (AOD 750)مكرون  750

 750زاوية مهماز الصلبة بالأنسي على بعد 
 0.14 41.79 41.73 41.76 مكرون )درجة( 

 750سماكة القزحية بالأنسي على بعد 
 0.06 446.68 442.06 444.37 )مكرون( (SSAngle750)مكرون 

 0.17 0.47 0.49 0.48 (2)ملم مساحة الردب الزاوي بالأنسي
 0.22 1.7 1.56 1.63 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية بالأنسي )
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 العمر: حسب    مشعرات الغرفة الأمامية  4.17
 

  565.84كان المتوســــــــــــط عند الفئة العمرية الأولى  :CCT)ســــــــماكة القرنية المركزية ) ▪
مكرون،  565.04مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة الثــالثــة   551.84مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة الثــانيــة  

 P Value = 0.06مكرون، وكانت  534.25وعند الفئة العمرية الرابعة 
ــلبـة  ▪ كـان المتوســــــــــــــط عنـد الفئة   :(ACW SS)عرض الغرفـة الأمـاميـة من مهمـاز الصـــــــ

  11.8ملم، وعنـد الفئـة العمريـة الثـالثـة  11.9ملم، وعنـد الفئـة العمريـة الثـانيـة    12.02العمريـة الأولى  
 P Value = 0.02ملم، وكانت  11.66ملم، وعند الفئة العمرية الرابعة 

مكرون، وعند الفئة    20.73كان المتوســــط عند الفئة العمرية الأولى    :LV)قبة العدســـة ) ▪
ــالثــة    43.42العمريــة الثــانيــة   مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة    172.52مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة الث

 P Value = 0.001مكرون، وكانت  304.25الرابعة 
مكرون، وعند   4809.97كان المتوســـــــــــــط عند الفئة العمرية الأولى  :(PD)قطر الحدقة  ▪

مكرون، وعنــد الفئـة   4160.09مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة الثــالثــة   4567.54الفئــة العمريــة الثــانيــة  
 P Value = 0.002مكرون، وكانت  3638.56العمرية الرابعة 

 

ــح الجدول ) ــب العمر ، وعند إجراء الاختبارات  4_14يوضــــ ــعرات الغرفة الأمامية حســــ ( توزع مشــــ
ــائية كان عرض الغرفة الأمامية أقل وقطر الحدقة أقل وقبة العدســـــــــة أعلى عند المجموعة  الأكبر  الإحصـــــــ

 سناً، وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً.
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 .( توزع مشعرات الغرفة الأمامية حسب العمر4_ 14الجدول )

 المشعر

الفئة العمرية  
 الأولى

18 – 24 
 سنة
 

الفئة العمرية  
 الثانية 
 سنة  30 – 25

الفئة العمرية  
 الثالثة 
 سنة  36 – 31

الفئة العمرية  
 الرابعة 

 سنة فأكثر  37
P Value 

سماكة القرنية  
  CCT)المركزية )

 )مكرون( 
564.84 551.84 565.04 534.25 0.06 

عرض الغرفة  
الأمامية من  

مهماز الصلبة 
(ACW SS) 

 )ملم(

12.02 11.9 11.8 11.66 0.02 

قبة العدسة  
((LV 

 )مكرون( 
20.73 43.42 172.52 304.25 0.001 

قطر الحدقة 
(PD) 

 )مكرون( 
4809.97 4567.54 4160.09 3638.56 0.002 

 

 

 

 

 



 د. نورس الحلبي  -  OCTقياسات الغرفة الأمامية في عيون السوريين بالـ 
 ` 

 62  النتائج الإحصائية
 

 متوسط مشعرات الزاوية حسب العمر:  4.18
 

كان المتوسط   :(AOD 500)مكرون    500المسافة المفتوحة للزاوية على بعد   ▪
مكرون، وعنـد   642.11مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة الثـانيـة   636.25عنـد الفئـة العمريـة الأولى  

 Pمكرون، وكـانـت    676.42مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة الرابعـة    602.51الفئـة العمريـة الثـالثـة  
Value = 0.09 

كان المتوسط   :(AOD 750)مكرون    750المسافة المفتوحة للزاوية على بعد   ▪
مكرون، وعنــد   834.51مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة الثــانيــة    840.1عنــد الفئــة العمريــة الأولى  

 Pمكرون، وكـانـت    801.89مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة الرابعـة    763.34الفئـة العمريـة الثـالثـة  
Value = 0.06 

كان المتوسـط   :(SSAngle750)مكرون   750زاوية مهماز الصـلبة على بعد  ▪
درجــة، وعنــد الفئــة   42.25درجــة، وعنــد الفئــة العمريــة الثــانيــة    39.76عنــد الفئــة العمريــة الأولى  

 = P Valueدرجـة، وكـانـت   44.99درجـة، وعنـد الفئـة العمريـة الرابعـة   37.74العمريـة الثـالثـة 
0.13   

كان المتوســــــط عند الفئة العمرية   :(IT)مكرون    750ســــماكة القزحية على بعد   ▪
مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة الثـالثـة   439.38مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة الثـانيـة  446.6الأولى  

 P Value = 0.08مكرون، وكانت  450.37مكرون، وعند الفئة العمرية الرابعة  447.14
ــاحة الردب الزاوي على بعـد  ▪   :(Angle Recess Area)مكرون    750مســـــــ

،  2ملم  0.47، وعنـد الفئـة العمريـة الثـانيـة 2ملم 0.49كـان المتوســــــــــــــط عنـد الفئـة العمريـة الأولى  
 P، وكـــانـــت  2ملم  0.51، وعنـــد الفئـــة العمريـــة الرابعـــة  2ملم  0.45وعنـــد الفئـــة العمريـــة الثـــالثـــة  

Value = 0.11 
ــط عند الفئة العمرية الأولى    :(I-Area)مســـــــاحة القزحية  ▪   1.63كان المتوســـــــــ

، وعنـد الفئـة  2ملم  1.63، وعنـد الفئـة العمريـة الثـالثـة 2ملم 1.64، وعنـد الفئـة العمريـة الثـانيـة  2ملم
 P Value = 0.07، وكانت 2ملم 1.77العمرية الرابعة 

( توزع متوســـــــط مشـــــــعرات الزاوية حســـــــب العمر، وعند إجراء الاختبارات  4_15يوضـــــــح الجدول )
 الإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في متوسط مشعرات الزاوية حسب العمر
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 .توزع متوسط مشعرات الزاوية حسب العمر :(4_ 15الجدول )

 المشعر

الفئة العمرية  
 الأولى

18 – 24 
 سنة

الفئة العمرية  
 الثانية 

25 – 30 
 سنة

الفئة العمرية  
 الثالثة 

31 – 36 
 سنة

الفئة 
العمرية  
 الرابعة 

سنة   37
 فأكثر 

P 
Value 

 500المسافة المفتوحة للزاوية على بعد 
 0.09 676.44 602.51 642.11 636.25 )مكرون( (AOD 500)مكرون 

 750المسافة المفتوحة للزاوية على بعد 
 0.06 801.89 763.34 834.51 840.1 )مكرون( (AOD 750)مكرون 

 750زاوية مهماز الصلبة على بعد 
 0.13 44.99 37.74 42.25 39.76 مكرون )درجة( 

مكرون   750سماكة القزحية على بعد 
(SSAngle750)  )0.08 450.37 447.14 439.38 446.6 )مكرون 

 0.11 0.51 0.45 0.47 0.49 (2مساحة الردب الزاوي )ملم

 0.07 1.77 1.63 1.64 1.63 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية )

 
 مشعرات الزاوية الوحشية حسب العمر:  4.19

 

  :(AOD 500)مكرون   500المســــــافة المفتوحة للزاوية الوحشــــــية على بعد  ▪
  632.77مكرون، وعنـد الفئـة العمرية الثـانيـة    627.95كان المتوســــــــــــــط عنـد الفئـة العمرية الأولى 

مكرون،   681.35مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة الرابعـة   597.9مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة الثـالثـة  
 P Value = 0.11وكانت 

  :(AOD 750)مكرون   750المســــــافة المفتوحة للزاوية الوحشــــــية على بعد  ▪
  833.79مكرون، وعنـد الفئـة العمرية الثـانيـة    831.28كان المتوســــــــــــــط عنـد الفئـة العمرية الأولى 

ــة   ــالثـ ــة الثـ ــة العمريـ ــد الفئـ ــة    749.81مكرون، وعنـ ــة الرابعـ ــة العمريـ ــد الفئـ   778.92مكرون، وعنـ
 P Value = 0.06مكرون، وكانت 

ــي على بعد  ▪ ــلبة بالوحشــــ   :(SSAngle750)مكرون   750زاوية مهماز الصــــ
درجة،    41.75درجة، وعند الفئة العمرية الثانية    39.04كان المتوســــــط عند الفئة العمرية الأولى 
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 Pدرجـة، وكـانـت   44.71درجـة، وعنـد الفئـة العمريـة الرابعـة   37.45وعنـد الفئـة العمريـة الثـالثـة  
Value = 0.22 

كان المتوسـط عند الفئة    :(IT)مكرون    750سـماكة القزحية بالوحشـي على بعد   ▪
ــة الأولى   ــة    446.02العمريـ ــانيـ ــة الثـ ــة العمريـ ــد الفئـ ــة   437.47مكرون، وعنـ ــد الفئـ مكرون، وعنـ
ــالثـــة   ــة    440.75العمريـــة الثـ ــة العمريـــة الرابعـ ــد الفئـ ــانـــت    459.07مكرون، وعنـ  Pمكرون، وكـ
Value = 0.09 

 Angle Recess)مكرون   750مســــاحة الردب الزاوي بالوحشــــي على بعد  ▪
Area):    0.48، وعند الفئة العمرية الثانية  2ملم  0.48كان المتوســـــــــــط عند الفئة العمرية الأولى  

 P، وكـانـت 2ملم  0.53، وعنـد الفئـة العمريـة الرابعـة  2ملم  0.45، وعنـد الفئـة العمريـة الثـالثـة  2ملم
Value = 0.13 

كان المتوســـط عند الفئة العمرية الأولى   :(I-Area)مســاحة القزحية بالوحشــي  ▪
،  2ملم  1.64، وعنــد الفئــة العمريــة الثــالثــة  2ملم  1.66، وعنــد الفئــة العمريــة الثــانيــة  2ملم  1.66

 P Value = 0.21، وكانت 2ملم 1.81وعند الفئة العمرية الرابعة 

( توزع مشـعرات الزاوية الوحشـية حسـب العمر، وعند إجراء الاختبارات  4_16يوضـح الجدول )
 الإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في مشعرات الزاوية الوحشية حسب العمر
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 .توزع مشعرات الزاوية الوحشية حسب العمر :(4_ 16الجدول )

 المشعر

الفئة العمرية  
 الأولى

18 – 24 
 سنة

الفئة العمرية  
 الثانية 

25 – 30 
 سنة

العمرية  الفئة 
 الثالثة 

31 – 36 
 سنة

الفئة 
العمرية  
 الرابعة 

سنة   37
 فأكثر 

P Value 

المسافة المفتوحة للزاوية الوحشية على 
 (AOD 500)مكرون  500بعد 

 )مكرون( 
627.95 632.77 597.90 681.35 0.11 

المسافة المفتوحة للزاوية الوحشية على 
 (AOD 750)مكرون  750بعد 

 )مكرون( 
831.28 833.79 749.81 778.92 0.06 

زاوية مهماز الصلبة بالوحشي على بعد 
 0.22 44.71 37.45 41.75 39.04 مكرون )درجة(  750

 750سماكة القزحية بالوحشي على بعد 
 (SSAngle750)مكرون 

 )مكرون( 
446.02 437.47 440.75 459.07 0.09 

 مساحة الردب الزاوي بالوحشي
 0.13 0.53 0.45 0.48 0.48 (2)ملم

 I-Area)مساحة القزحية بالوحشي )
 (2)ملم

1.66 1.66 1.64 1.81 0.21 
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 حسب العمر:   الأنسية مشعرات الزاوية   4.20
 

كان    :(AOD 500)مكرون    500المسـافة المفتوحة للزاوية الأنسـية على بعد  ▪
ــانيــة    644.54المتوســــــــــــــط عنــد الفئــة العمريــة الأولى     651.46مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة الث
ــة   ــالثـ ــة الثـ ــة العمريـ ــد الفئـ ــة    607.13مكرون، وعنـ ــة الرابعـ ــة العمريـ ــد الفئـ   671.53مكرون، وعنـ

 P Value = 0.11مكرون، وكانت 
كان    :(AOD 750)مكرون    750المسـافة المفتوحة للزاوية الأنسـية على بعد  ▪

ــانيــة    848.93المتوســــــــــــــط عنــد الفئــة العمريــة الأولى     835.23مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة الث
ــة   ــالثـ ــة الثـ ــة العمريـ ــد الفئـ ــة    776.86مكرون، وعنـ ــة الرابعـ ــة العمريـ ــد الفئـ   824.86مكرون، وعنـ

 P Value = 0.14مكرون، وكانت 
كان  :  (SSAngle750)مكرون   750زاوية مهماز الصـلبة بالأنسـي على بعد  ▪

درجة، وعند   40.76درجة، وعند الفئة العمرية الثانية    40.47المتوســـط عند الفئة العمرية الأولى  
 P Valueدرجة، وكانت   45.26درجة، وعند الفئة العمرية الرابعة    38.04الفئة العمرية الثالثة  

= 0.12 
كان المتوســط عند الفئة    :(IT)مكرون   750ســماكة القزحية بالأنســي على بعد  ▪

مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة   441.3مكرون، وعنـد الفئـة العمريـة الثـانيـة    447.17العمريـة الأولى  
 = P Valueمكرون، وكــانــت   441.66مكرون، وعنــد الفئــة العمريــة الرابعــة   453.54الثــالثــة  
0.07 

ــي على بعد  ▪ ــاحة الردب الزاوي بالأنســـ  Angle Recess)مكرون    750مســـ
Area):    0.47، وعند الفئة العمرية الثانية  2ملم  0.51كان المتوســـــــــــط عند الفئة العمرية الأولى  

 P، وكـانـت 2ملم  0.48، وعنـد الفئـة العمريـة الرابعـة  2ملم  0.46، وعنـد الفئـة العمريـة الثـالثـة  2ملم
Value = 0.13 

ــي   ▪ ــاحة القزحية بالأنسـ كان المتوســـــط عند الفئة العمرية الأولى   :(I-Area)مسـ
،  2ملم  1.63، وعنــد الفئــة العمريــة الثــالثــة  2ملم  1.63، وعنــد الفئــة العمريــة الثــانيــة  2ملم  1.59

 P Value = 0.09، وكانت 2ملم 1.74وعند الفئة العمرية الرابعة 

وعند إجراء الاختبارات  ( توزع مشــعرات الزاوية الأنســية حســب العمر، 4_17يوضــح الجدول )
 الإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في مشعرات الزاوية الأنسية حسب العمر
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 .توزع مشعرات الزاوية الأنسية حسب العمر :(4_ 17الجدول )

 المشعر

الفئة العمرية  
 الأولى

18 – 24 
 سنة

الفئة العمرية  
 الثانية 

25 – 30 
 سنة

الفئة العمرية  
 الثالثة 

31 – 36 
 سنة

الفئة 
العمرية  
 الرابعة 

سنة   37
 فأكثر 

P Value 

المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية على  
 (AOD 500)مكرون  500بعد 

 )مكرون( 
644.54 651.46 607.13 671.53 0.11 

المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية على  
 (AOD 750)مكرون  750بعد 

 )مكرون( 
848.93 835.23 776.86 824.86 0.14 

زاوية مهماز الصلبة بالأنسي على بعد 
 0.12 45.26 38.04 42.76 40.47 مكرون )درجة(  750

 750سماكة القزحية بالأنسي على بعد 
 0.07 441.66 453.54 441.3 447.17 )مكرون( (SSAngle750)مكرون 

 0.13 0.48 0.46 0.47 0.51 (2)ملم مساحة الردب الزاوي بالأنسي
 I-Area)القزحية بالأنسي )مساحة 

 0.09 1.74 1.63 1.63 1.59 (2)ملم

 
 المجموعات الانكسارية: حسب    مشعرات الغرفة الأمامية  4.21

 

مكرون،  546.95 كان المتوسط عند السداد  :CCT)سماكة القرنية المركزية ) ▪
مكرون، وعند المد  552.75مكرون، وعند الحسر المتوسط  554.13وعند الحسر الخفيف  

 P Value = 0.001مكرون، وكانت  584مكرون، وعند المد المتوسط  564.94الخفيف 
ــلبة  ▪ كان المتوســــــــط عند   :(ACW SS)عرض الغرفة الأمامية من مهماز الصـــ

ملم، وعند   11.77ملم، وعند الحســر المتوســط   11.94ملم، وعند الحســر الخفيف   11.9الســداد  
 P Value = 0.04ملم، وكانت  11.95ملم، وعند المد المتوسط  11.87المد الخفيف 
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ــداد    :LV)قبة العدســــــة ) ▪ ــط عند الســــــ ــر   117كان المتوســــــ مكرون، وعند الحســــــ
ــط   30.48الخفيف   ــر المتوســـــ   233.63مكرون، وعند المد الخفيف    222-مكرون، وعند الحســـــ

 P Value = 0.001مكرون، وكانت  484.33مكرون، وعند المد المتوسط 
مكرون، وعند الحسـر   4379.47كان المتوسـط عند السـداد   :(PD)قطر الحدقة  ▪
ــط    4546.43الخفيف   ــر المتوســـــــــــ مكرون، وعند المد الخفيف    4592.16مكرون، وعند الحســـــــــــ

 P Value = 0.13مكرون، وكانت  4627.5مكرون، وعند المد المتوسط  4445.84

( توزع مشـــــــعرات الغرفة الأمامية حســـــــب المجموعات الانكســـــــارية، وعند 4_18يوضـــــــح الجدول )
ــائية كانت ثخانة القرنية المركزية وعرض الغرفة الأمامية وقبة العدســــة أعلى عند   إجراء الاختبارات الإحصــ

 مجموعة المد المتوسط، وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً.

 

 .المجموعات الانكساريةتوزع مشعرات الغرفة الأمامية حسب  :(4_ 18الجدول )

الحسر  السداد المشعر
 الخفيف 

الحسر 
المد  المد الخفيف  المتوسط

 P Value المتوسط

سماكة القرنية  
 CCT)المركزية )

 )مكرون( 
546.95 554.13 552.75 564.94 584 0.001 

عرض الغرفة  
الأمامية من  

مهماز الصلبة 
(ACW SS) 

 )ملم(

11.9 11.94 11.77 11.87 11.95 0.04 

 LV)قبة العدسة )
 )مكرون( 

117 
 

30.48 
 

-222 
 

233.63 
 

484.33 
 

0.001 

قطر الحدقة 
(PD) 

 )مكرون( 

4379.47 
 

4546.43 
 

4592.16 
 

4445.84 
 

4627.5 
 

0.13 
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 الزاوية حسب المجموعات الانكسارية: متوسط مشعرات   4.22
 

كان المتوسط   :(AOD 500)مكرون    500المسافة المفتوحة للزاوية على بعد   ▪
ــداد   ــر الخفيف    652.9عند الســــ ــط   614.93مكرون، وعند الحســــ ــر المتوســــ مكرون، وعند الحســــ

مكرون،   621.5مكرون، وعند المد المتوســـــــــــــط   705.57مكرون، وعند المد الخفيف    572.81
 P Value = 0.12وكانت 

كان المتوسط   :(AOD 750)مكرون    750المسافة المفتوحة للزاوية على بعد   ▪
مكرون، وعند الحســــر المتوســــط   803.41مكرون، وعند الحســــر الخفيف    825.88عند الســــداد  

مكرون،   783.62مكرون، وعند المد المتوســـــــــــــط   894.1مكرون، وعند المد الخفيف    773.81
 P Value = 0.14وكانت 

كان المتوسـط   :(SSAngle750)مكرون   750زاوية مهماز الصـلبة على بعد  ▪
  37.42درجة، وعند الحســر المتوســط   40.96درجة، وعند الحســر الخفيف    43.98عند الســداد  

 P Valueدرجة، وكانت   39.12درجة، وعند المد المتوســـط    41.34درجة، وعند المد الخفيف  
= 0.07 
  434.2كان المتوسط عند السداد   :(IT)مكرون    750سماكة القزحية على بعد   ▪

مكرون، وعند   459.35مكرون، وعند الحســر المتوســط   445.85مكرون، وعند الحســر الخفيف  
 P Value = 0.09مكرون، وكانت  454مكرون، وعند المد المتوسط  436.99المد الخفيف 

ــاحة الردب الزاوي على بعـد  ▪   :(Angle Recess Area)مكرون    750مســـــــ
، وعند الحسـر المتوسـط  2ملم  0.46، وعند الحسـر الخفيف  2ملم  0.47كان المتوسـط عند السـداد 

 P، وكــانــت  2ملم  0.48، وعنــد المــد المتوســــــــــــــط  2ملم  0.55، وعنــد المــد الخفيف  2ملم  0.43
Value = 0.11 

ــاحة القزحية  ▪ ــداد    :(I-Area)مســــ ــط عند الســـــــ ، وعند 2ملم  1.71كان المتوســـــــ
ــر الخفيف  ــط 2ملم  1.67الحســــــ ــر المتوســــــ   1.57، وعند المد الخفيف  2ملم  1.58، وعند الحســــــ

 P Value = 0.21، وكانت 2ملم 1.87، وعند المد المتوسط 2ملم

المجموعات الانكســارية، وعند ( توزع متوســط مشــعرات الزاوية حســب 4_19يوضــح الجدول )
ــائياً في توزع متوســــــط مشــــــعرات الزاوية حســــــب  ــائية لم نجد فرقاً هاماً إحصــــ إجراء الاختبارات الإحصــــ

 المجموعات الانكسارية
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 . المجموعات الانكساريةتوزع متوسط مشعرات الزاوية حسب  :(4_ 19الجدول )

الحسر  السداد المشعر
 الخفيف 

الحسر 
 المتوسط

المد 
 الخفيف 

المد 
 P Value المتوسط

المسافة المفتوحة للزاوية 
مكرون  500على بعد 

(AOD500 ) )مكرون( 
652.9 614.93 572.81 705.57 621.5 0.12 

المسافة المفتوحة للزاوية 
مكرون  750على بعد 

(AOD 750)  )مكرون( 
825.88 803.41 773.81 894.1 783.62 0.14 

زاوية مهماز الصلبة على 
 مكرون )درجة(  750بعد 

43.98 40.96 37.42 41.34 39.12 0.07 

سماكة القزحية على بعد  
مكرون   750

(SSAngle750) 
 )مكرون( 

434.2 445.85 459.35 436.99 454 0.09 

مساحة الردب الزاوي 
 0.11 0.48 0.55 0.43 0.46 0.47 (2)ملم

 مساحة القزحية
((I-Area 0.21 1.87 1.57 1.58 1.67 1.71 (2)ملم 

 
 مشعرات الزاوية الوحشية حسب المجموعات الانكسارية:  4.23

 

  :(AOD 500)مكرون   500المســــــافة المفتوحة للزاوية الوحشــــــية على بعد  ▪
مكرون، وعند   616.11مكرون، وعند الحســــــــــر الخفيف    632.22كان المتوســــــــــط عند الســــــــــداد  

ــط   ــر المتوســــ ــط   689.21مكرون، وعند المد الخفيف    580.36الحســــ مكرون، وعند المد المتوســــ
 P Value = 0.08مكرون، وكانت  594

  :(AOD 750)مكرون   750المســــــافة المفتوحة للزاوية الوحشــــــية على بعد  ▪
مكرون، وعند   793.59مكرون، وعند الحســــــــــر الخفيف    831.19كان المتوســــــــــط عند الســــــــــداد  

ــط   ــر المتوســــ ــط   883.07مكرون، وعند المد الخفيف    771.15الحســــ مكرون، وعند المد المتوســــ
 P Value = 0.06مكرون، وكانت  777.5
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ــي على بعد  ▪ ــلبة بالوحشــــ   :(SSAngle750)مكرون   750زاوية مهماز الصــــ
درجة، وعند الحســـــــر   40.32درجة، وعند الحســـــــر الخفيف   43.91كان المتوســـــــط عند الســـــــداد 

درجة،    37.75درجة، وعند المد المتوســــــط   40.73درجة، وعند المد الخفيف    36.94المتوســــــط 
 P Value = 0.012وكانت 

ــط عند    :(IT)مكرون   750ســــــماكة القزحية بالوحشــــــي على بعد  ▪ كان المتوســــــ
مكرون، وعند الحســـــــــر المتوســـــــــط   443.39مكرون، وعند الحســـــــــر الخفيف   436.57الســـــــــداد  
مكرون،   469.5مكرون، وعند المد المتوســـــــــــــط   428.73مكرون، وعند المد الخفيف    466.87

 P Value = 0.07وكانت 
 Angle Recess)مكرون   750مســــاحة الردب الزاوي بالوحشــــي على بعد  ▪

Area):    وعند الحسـر 2ملم  0.46، وعند الحسـر الخفيف 2ملم  0.47كان المتوسـط عند السـداد ،
، وكانت 2ملم  0.48، وعند المد المتوســط 2ملم  0.53، وعند المد الخفيف  2ملم  0.44المتوســط 

P Value = 0.14 
،  2ملم  1.73كان المتوســط عند الســداد    :(I-Area)مســاحة القزحية بالوحشــي  ▪

  1.57، وعند المد الخفيف  2ملم  1.61، وعند الحسر المتوسط 2ملم  1.69وعند الحسر الخفيف  
 P Value = 0.11، وكانت 2ملم 2.02، وعند المد المتوسط 2ملم

ــح الجدول ) ــارية، وعند 4_20يوضـــ ــية حســـــب المجموعات الانكســـ ــعرات الزاوية الوحشـــ ( توزع مشـــ
إجراء الاختبارات الإحصـــــــــائية لم نجد فرقاً هاماً إحصـــــــــائياً في توزع مشـــــــــعرات الزاوية الوحشـــــــــية حســـــــــب 

 المجموعات الانكسارية
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 .المجموعات الانكساريةتوزع مشعرات الزاوية الوحشية حسب  :(4_ 20الجدول )

 السداد المشعر
 

الحسر 
 الخفيف 

الحسر 
 المتوسط

المد 
 الخفيف 

المد 
 المتوسط

P 
Value 

المسافة المفتوحة للزاوية الوحشية  
 AOD)مكرون  500على بعد 

 )مكرون(  (500
632.22 616.11 580.36 689.21 594 0.08 

المسافة المفتوحة للزاوية الوحشية  
 AOD)مكرون  750على بعد 

 )مكرون(   (750
831.19 793.59 771.15 883.07 777.5 0.06 

زاوية مهماز الصلبة بالوحشي على 
 مكرون )درجة(  750بعد 

43.91 40.32 36.94 40.73 37.75 0.12 

سماكة القزحية بالوحشي على بعد 
 (SSAngle750)مكرون  750

 )مكرون( 
436.57 443.39 466.87 428.73 469.5 0.07 

مساحة الردب الزاوي بالوحشي 
 (2)ملم

0.47 
 

0.46 
 

0.44 
 

0.53 
 

0.48 
 

0.14 

 مساحة القزحية بالوحشي 
 ((I-Area ( 2)ملم 

1.73 
 

1.69 
 

1.61 
 

1.57 
 

2.02 
 

0.11 

 
 حسب المجموعات الانكسارية:   الأنسية مشعرات الزاوية   4.24

 
كان    :(AOD 500)مكرون    500المسـافة المفتوحة للزاوية الأنسـية على بعد  ▪

مكرون، وعند الحســــر   613.75مكرون، وعند الحســــر الخفيف    673.57المتوســــط عند الســــداد  
  649مكرون، وعند المد المتوســــــــــــط   721.94مكرون، وعند المد الخفيف    565.26المتوســــــــــــط 

 P Value = 0.09مكرون، وكانت 
كان    :(AOD 750)مكرون    750المسـافة المفتوحة للزاوية الأنسـية على بعد  ▪

مكرون، وعند الحســــر   813.22مكرون، وعند الحســــر الخفيف    820.57المتوســــط عند الســــداد  
  789.75مكرون، وعند المد المتوســط   905.12مكرون، وعند المد الخفيف    776.47المتوســط 

 P Value = 0.07مكرون، وكانت 
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كان  :  (SSAngle750)مكرون   750زاوية مهماز الصـلبة بالأنسـي على بعد  ▪
ــداد   ــر الخفيف    44.05المتوســـط عند السـ ــر المتوســـط   41.6درجة، وعند الحسـ درجة، وعند الحسـ

 Pدرجة، وكانت   40.5درجة، وعند المد المتوســـــــــط    41.98درجة، وعند المد الخفيف    37.89
Value = 0.06 

كان المتوســــــــــط عند    :(IT)مكرون    750ســــــماكة القزحية بالأنســــــي على بعد   ▪
مكرون، وعند الحســـــــــر المتوســـــــــط   448.31مكرون، وعند الحســـــــــر الخفيف   431.82الســـــــــداد  
مكرون،   438.5مكرون، وعند المد المتوســـــــــــــط   445.25مكرون، وعند المد الخفيف    451.84

 P Value = 0.09وكانت 
ــي على بعد  ▪ ــاحة الردب الزاوي بالأنســـ  Angle Recess)مكرون    750مســـ

Area):    وعند الحسـر 2ملم  0.45، وعند الحسـر الخفيف 2ملم  0.47كان المتوسـط عند السـداد ،
، وكانت 2ملم  0.49، وعند المد المتوســط 2ملم  0.57، وعند المد الخفيف  2ملم  0.43المتوســط 

P Value = 0.06 
ــداد    :(I-Area)مســاحة القزحية بالأنســي   ▪ ــط عند السـ ،  2ملم  1.68كان المتوسـ

  1.57، وعند المد الخفيف  2ملم  1.56، وعند الحسر المتوسط 2ملم  1.64وعند الحسر الخفيف  
 P Value = 0.07، وكانت 2ملم 1.72، وعند المد المتوسط 2ملم

( توزع مشعرات الزاوية الأنسية حسب المجموعات الانكسارية، وعند إجراء 4_21الجدول )يوضح  
ــب المجموعات  ــية حســ ــعرات الزاوية الأنســ ــائياً في توزع مشــ ــائية لم نجد فرقاً هاماً إحصــ الاختبارات الإحصــ

 الانكسارية
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 .المجموعات الانكساريةتوزع مشعرات الزاوية الأنسية حسب  :(4_ 21) الجدول

 السداد المشعر
 

الحسر 
 الخفيف 

الحسر 
 المتوسط

المد 
 الخفيف 

المد 
 المتوسط

P 
Value 

المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية  
 AOD)مكرون  500على بعد 

 )مكرون(  (500
673.57 613.75 565.26 721.94 649 0.09 

المسافة المفتوحة للزاوية الأنسية  
 AOD)مكرون  750على بعد 

 )مكرون(  (750
820.57 813.22 776.47 905.12 789.75 0.07 

زاوية مهماز الصلبة بالأنسي على 
 مكرون )درجة(  750بعد 

44.05 41.6 37.89 41.94 40.5 0.06 

سماكة القزحية بالأنسي على بعد 
 (SSAngle750)مكرون  750

 )مكرون( 
431.82 448.31 451.84 445.25 438.5 0.09 

  مساحة الردب الزاوي بالأنسي
 0.06 0.49 0.57 0.43 0.45 0.47 (2)ملم

 مساحة القزحية بالأنسي
 ((I-Area ( 2)ملم 

1.68 1.64 1.56 1.57 1.72 0.07 

 
 العمر: مكرون مع    500علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد   4.25

 

ــكل  ــح الشـ ــافة الزاوية المفتوحة على بعد   (4_5)يوضـ ــط مسـ مكرون مع العمر،   500علاقة متوسـ
ــاب  ــائياً بينهما حيث   Pearson Correlation Coefficientوبحســ نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصــ

 )أي يوجد علاقة طردية خفيفة وغير هامة إحصائياً( p= 0.667وقيمة  r=0.3327كانت قيمة 
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 .مكرون مع العمر  500علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد  :(4_5الشكل )

 
مكرون مع ثخانة القرنية    500علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد   4.26

 المركزية: 
 

مكرون مع ثخانة    500علاقة متوســـــط مســـــافة الزاوية المفتوحة على بعد   (4_6)يوضـــــح الشـــــكل  
نلاحظ عــدم وجود علاقــة هــامــة   Pearson Correlation Coefficientالقرنيــة المركزيــة، وبحســـــــــــــــاب  

ــائياً بينهما حيث كانت قيمة   )أي يوجد علاقة طردية خفيفة وغير    p= 0.135وقيمة    r=0.1103إحصـــــــــ
 هامة إحصائياً(
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مكرون مع ثخانة    500علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد  :(4_6الشكل )

 . القرنية المركزية

 

 مكرون مع تحدب القرنية:   500علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد   4.27
 

ــافة الزاوية المفتوحة على بعد   (4_7)يوضــــح الشــــكل   مكرون مع تحدب   500علاقة متوســــط مســ
نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصائياً بينهما    Pearson Correlation Coefficientالقرنية، وبحساب  
 . )أي يوجد علاقة عكسية خفيفة وغير هامة إحصائياً(  p= 0.068وقيمة    r=-0.1343حيث كانت قيمة  
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مكرون مع تحدب   500علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد  :(4_7الشكل )

 . القرنية

 

 مكرون مع المكافئ الكروي:   500علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد   4.28
 

مكرون مع المكافئ   500علاقة متوســط مســافة الزاوية المفتوحة على بعد   (4_8)يوضــح الشــكل 
ــائياً    Pearson Correlation Coefficientالكروي، وبحســـــــــــاب   نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصـــــــــ

)أي يوجـد علاقـة طرديـة متوســــــــــــــطـة وغير هـامة    p= 0.352وقيمـة   r=0.5362بينهمـا حيـث كـانـت قيمـة  
 .إحصائياً(
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مكرون مع لمكافئ    500علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد  :(4_8الشكل )

 . الكروي 

 

 مكرون مع العمر:   750علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد   4.29
 

ــكل  ــح الشـ ــافة الزاوية المفتوحة على بعد   (4_9)يوضـ ــط مسـ مكرون مع العمر،   750علاقة متوسـ
ــاب  ــائياً بينهما حيث   Pearson Correlation Coefficientوبحســ نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصــ

 .)أي يوجد علاقة عكسية متوسطة وغير هامة إحصائياً( p= 0.319وقيمة  r=-0.6806كانت قيمة 
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 .مكرون مع العمر  750علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد  :(4_9الشكل )

 
مكرون مع ثخانة القرنية    750علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد   4.30

 المركزية: 
 

مكرون مع ثخانة    750علاقة متوســـط مســـافة الزاوية المفتوحة على بعد   (4_10)يوضـــح الشـــكل 
نلاحظ عــدم وجود علاقــة هــامــة   Pearson Correlation Coefficientالقرنيــة المركزيــة، وبحســـــــــــــــاب  

ــائياً بينهما حيث كانت قيمة   )أي يوجد علاقة طردية خفيفة وغير    p= 0.079وقيمة    r=0.1296إحصـــــــــ
 .هامة إحصائياً(
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مكرون مع ثخانة   750علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد  :(4_ 10الشكل )

 . القرنية المركزية

 
 مكرون مع تحدب القرنية:   750علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد   4.31

 

مكرون مع تحدب   750علاقة متوســط مســافة الزاوية المفتوحة على بعد   (4_11)يوضــح الشــكل 
نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصائياً بينهما    Pearson Correlation Coefficientالقرنية، وبحساب  
 . )أي يوجد علاقة عكسية خفيفة وغير هامة إحصائياً(  p= 0.119وقيمة    r=-0.1152حيث كانت قيمة  
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مكرون مع تحدب   750علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد  :(4_ 11الشكل )

 . القرنية

 

 مكرون مع المكافئ الكروي:   750علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد   4.32
 

مكرون مع المكافئ   750علاقة متوسـط مسـافة الزاوية المفتوحة على بعد   (4_12)يوضـح الشـكل 
ــائياً    Pearson Correlation Coefficientالكروي، وبحســـــــــــاب   نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصـــــــــ

)أي يوجــد علاقــة طرديــة خفيفــة وغير هــامــة    p= 0.648وقيمــة    r=0.2803بينهمــا حيــث كــانــت قيمــة  
 .إحصائياً(
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 .مكرون مع المكافئ الكروي  750علاقة متوسط مسافة الزاوية المفتوحة على بعد  :(4_ 12الشكل )

 
 علاقة متوسط مساحة ردب الزاوية مع العمر:  4.33

 

 Pearsonمع العمر، وبحســـــاب   علاقة متوســـــط مســـــاحة ردب الزاوية  (4_13)يوضـــــح الشـــــكل 
Correlation Coefficient   ــة ــانـــت قيمـ ــا حيـــث كـ ــاً بينهمـ ــائيـ ــة إحصــــــــــــــ ــامـ ــة هـ ــدم وجود علاقـ نلاحظ عـ

r=0.1745  وقيمةp= 0.826 )ًأي يوجد علاقة طردية خفيفة وغير هامة إحصائيا(. 
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 .علاقة متوسط مساحة ردب الزاوية مع العمر :(4_ 13الشكل )

 

 

 المركزية: علاقة متوسط مساحة ردب الزاوية مع ثخانة القرنية   4.34
 

مع ثخانة القرنية المركزية، وبحســاب   علاقة متوســط مســاحة ردب الزاوية  (4_14)يوضــح الشــكل 
Pearson Correlation Coefficient   نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصـائياً بينهما حيث كانت قيمة

r=0.1097  وقيمةp= 0.137 )ًأي يوجد علاقة طردية خفيفة وغير هامة إحصائيا(. 
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 . علاقة متوسط مساحة ردب الزاوية مع ثخانة القرنية المركزية :(4_ 14الشكل )

 

 

 علاقة متوسط مساحة ردب الزاوية مع تحدب القرنية:  4.35
 

ــكل  ــح الشـــــــ ــط مســـــــــاحة ردب الزاوية  (4_15)يوضـــــــ مع تحدب القرنية، وبحســـــــــاب  علاقة متوســـــــ
Pearson Correlation Coefficient    نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصائياً بينهما حيث كانتr=-

 .)أي يوجد علاقة عكسية خفيفة وغير هامة إحصائياً( p= 0.409و  0.06109
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 . علاقة متوسط مساحة ردب الزاوية مع تحدب القرنية :(4_ 15الشكل )

 

 
 علاقة متوسط مساحة ردب الزاوية مع المكافئ الكروي:  4.36

 

مع المكافئ الكروي، وبحســـــــاب   علاقة متوســـــــط مســـــــاحة ردب الزاوية  (4_16)يوضـــــــح الشـــــــكل 
Pearson Correlation Coefficient   نلاحظ عدم وجود علاقة هامة إحصـائياً بينهما حيث كانت قيمة

r=0.6046  وقيمةp= 0.28 )ًأي يوجد علاقة طردية متوسطة وغير هامة إحصائيا(. 
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 .المكافئ الكروي مع مساحة ردب الزاوية علاقة متوسط  :(4_ 16الشكل )
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 البحث نتائج مناقشة الخامس  فصلال 5

 

  الأمامية   القطعة  بتصوير  للباحثين  AS-OCT  مثل  الأحدث   التصوير  طرائق  تطوير  سمح  لقد 
  صور   على   الحصول  إن .  العدسة  ومشعرات   والقزحية،  للزاوية  دقة  أكثر  تقييم  لإجراء  واحدة  صورة  في   بأكملها
  للعين،   التشريحية  للخصائص   أفضل  فهم  إلى  سيؤدي  AS-OCT  باستخدام  العين  من  الأمامية  للقطعة  دقيقة

 .الزرق  خاصة العينية الأمراض  ببعض  التسبب  في تساهم  التي التشريحية الخطر عوامل وتحديد 

  عيون   كانت   والإناث   الذكور  بين  الأمامية الغرفة  مشعرات   مقارنة  عند   أنه   وجدنا  الحالية  الدراسة  في
فة الغر   عرض   مثل)  الأصغر  الأمامية  القطعة  مشعرات   مع  أضيق،  أمامية  غرفة  مشعرات   تمتلك  الإناث 

  750  بعد   على  الزاوية  انفتاح   مسافة  مثل)  الأضيق   الأمامية  الغرفة  زاوية  ومشعرات   ،(ACW  الأمامية
 . الأكبر  LV العدسة وقبة الأعلى، I-CURV القزحية وانحناء ،(AOD750 مكرون 

  القطعة  مشعرات   تناقصت   حيث .  العمر  زيادة   مع  للعين  الأمامية  المشعرات   هذه  أيضًا  ارتبطت 
  الزاوية  انفتاح  مسافة  مثل)  الأمامية  الغرفة  زاوية   ومشعرات   ،(ACW  الأمامية  ة فالغر   عرض   مثل )  الأمامية 

 . LV  العدسة وقبة ،I-CURV القزحية انحناء وزاد  ،(AOD750 مكرون  750  بعد  على

 الزرق   انتشار  زيادة   تفسير  في  مفيدة  العمر  تقدم   مع  والاختلافات   الجنسين  بين  الاختلافات   هذه  تعتبر
,  124)  رالأصغ  الأعمار  مع  مقارنة  السن  كبار   ولدى  الذكور،  مع  مقارنة  الإناث   لدى  الزاوية  مغلق  البدئي
125) . 

  إحصائياً   هاماً  فرقاً   نجد  لم  اليسرى   والعيون   اليمنى   العيون   بين  الأمامية  الغرفة  مشعرات   مقارنة   عند 
  الأمامية   الغرفة  زاوية  ومشعرات   ،(ACW  الأمامية  ةفالغر   عرض   مثل)  الأمامية  القطعة  مشعرات   من  أي  في
  العدسة  وقبة ،I-CURV القزحية وانحناء ،(AOD750 مكرون  750 بعد  على  الزاوية انفتاح مسافة مثل)

LV . 

 زيادة أن وذكرت  (126)  الزاوية مغلق البدئي الزرق  في القزحية دور على  الحديثة الدراسات  أكدت 
  من   ومساحتها  القزحية  ثخانة   تعتبر.  الزاوية  مغلق  البدئي  الزرق   خطر  بزيادة  ترتبط  ومساحتها  القزحية   سماكة

  non-pupil (126  ,127)  حدقي  حصار  بدون   الزاوية  مغلق  الزرق   حدوث   آلية  في  التشريحية  السمات 
  تصبح   الحدقة  توسع  مع .  الزاوية  منطقة  في  الأمامية  الغرفة  حجم  من  أكبر  نسبة   السميكة  القزحية  تشغل
  خطر   من  كبير  بشكل  يزيد   مما  التربيقية،  الشبكة  مع   القزحية  تتلامس  وقد  أكثر،  المحيطية  القزحية  ثخانة
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  الأمر   الغربيين،  نظرائهم  من  سمكًا  أكثر  قزحية  لديهم  الصينيين  الأشخاص   أن  أيضًا  يُعتقد    .الزاوية  إغلاق
 . (128)  لديهم الزاوية إغلاق قابلية من يزيد  قد الذي

 المؤثرة   والعوامل  الأمامية  الغرفة   لمشعرات   أفضل  فهم  على  الحصول  هو  هدفنا  كان  الدراسة  هذه  في
  مثل  الأعراق،  اختلاف  حسب   تختلف  الأمامية  الغرفة  مشعرات   أن  الدراسات   وجدت   حيث   السوريين؛  عند   بها

  الصينيين   من  أصغر  أمامية  غرفة  مشعرات   لديهم  الفيتناميين  أن  وجدت   التي  Chansangpetch  دراسة
 الغرفة  عمق  أن  وجدت   التي  Leung  دراسة  ومثل  ،(13)   ثخانة  أكثر  قزحية  الفيتناميين   ولدى  والقوقازيين،

  من   أقل  الصينيين  عند   الأمامية  الغرفة  عرض   أن  وجدت   كما  القوقازيين،  من  أقل  الصينيين  عند   الأمامية
 .(129) القوقازيين من أعلى الصينيين عند   القزحية ثخانة أن  أيضاً  ووجدت  القوقازيين،

  في  فقط  الأمامية  الغرفة  مشعرات   بدراسة  قمنا   أولاً .  دراستنا  في  المحتملة  القيود   بعض   ذكر  ينبغي
  للوصول   الزاوية،  مغلق  البدئي  الزرق   مرضى  لدى  أخرى   دراسة  إجراء  علينا  ويجب   الأصحاء،  الأشخاص 

  فقط  قمنا  نحن  ثانيا.  الزاوية   مغلق  البدئي  الزرق   حدوث   وخطر  القزحية  مشعرات   بين  للعلاقة  أفضل  لفهم
  ينبغي   لا  حيث   الديناميكية،  العوامل  تأثير  ندرس  ولم  الثابتة،  الصور  في  التشريحية  العينية  المشعرات   بقياس
 العوامل  تأثير  تقييم  فإن  ذلك  ومع.  (84)   العين  حدقة  توسع  مع  تحدث   التي  القزحية   في  التغيرات   تجاهل

  تغير  مع  الصور  التقاط  إجراءات   صعوبة  بسبب   محدوداً   يعتبر  الأمامية  الغرفة  مشعرات   على  الديناميكية
  وتأثيرها  الديناميكية العوامل دراسة تتضمن جديدة خوارزميات  تطوير   إلى حاجة  وهناك الديناميكية، العوامل

  ة،حواض  سببية  علاقات   إنشاء  دون   للدراسة  المقطعية  الطبيعة  حالت   ثالثًاً .  الأمامية  الغرفة  مشعرات   على
  والأمراض   المختلفة   الأمامية  الغرفة  مشعرات   بين   للعلاقة  أفضل  لفهم  مستقبلية  طولية  دراسة  إلى   حاجة  وهناك
 .العينية
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 العالمية المقارنة مع الدراسات: السادس فصلال 6

 

  ، 2015  عام  الصين  في(1)   هئوزملا   Huangدراسةيوجد بعض الدراسات المشابهة لدراستنا مثل  
  مشعرات   قياس  تم .  عاماً 18لـ  ا  فوق   المرضى  جميع  كان.  الصينيين  من  مريض   135  من  عيناً   270  وشملت 
 نفس   بواسطة   Visante OCT (Carl Zeiss, California, USA) جهاز  باستخدام  الأمامية  الغرفة

  الأمامي  البيت   عمق   أصغر   الأمامية   الغرفة  معايير  لديهن  الإناث   أن   الدراسة  هذه  وجدت .  الفاحص 
anterior chamber depth (ACD)،   الأمامي  البيت   عرض anterior chamber width (ACW)،  

 anterior chamber الأمامي  ت يالب  حجم  ،anterior chamber area (ACA)  الأمامي  البيت   مساحة
volume (ACV).  الزاوية  انتفاح  مسافة)  أضيق  زاوية  معايير  ولديهن angle opening distance 

(AOD750), trabecular–iris   الترابيقي  القزحي  الحيز  مساحة، space area (TISA750)  مساحة  
   iris curvature (ICURV) ،أعلى  قزحية  انحناء  ولديهن angle recess area (ARA) الزاوي   الثلم

 .العمر تقدم مع  الأمامية الغرفة معايير تناقص  وجدت  كما lens vault (LV)كبر أ عدسي وبروز

  وشملت  ،2021  عام  بريطانيا في Leicester جامعة في  دراسة(16)  ملاؤهز و   Edawajiى وأجر 
 Envisu C-Class جهاز  باستخدام  الأمامية  الغرفة  مشعرات   قياس  تم.  لطفل  عين  446  منهم  عيناً،  564

Handheld OCT (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany).  . أن   الدراسة  هذه  وجدت 
  أصغر  الإناث   عند   الأمامي   البيت   مشعرات 

  اليمنى   العيون   بين  الأمامية  الغرفة  مشعرات   في  فرقاً   الدراسة  هذه  تجد   لم  ،ACWعرض البيت الأمامي  
 الدراسة  هذه  وجدت   كما.  العمر  تقدم  مع  الأمامية  الغرفة  عرض   زيادة  الدراسة  هذه  وجدت .  اليسرى   والعيون 
 الكروي   المكافئ  بين  عكسية وعلاقة  ،AOD  الزاوية  انفتاح  مسافة  وبين  الكروي   المكافئ  بين  عكسية  علاقة
 .CCT  المركزية القرنية ثخانة وبين

 وشملت   ،2016  عام  الصين  في Shanghai جامعة  في دراسة  (130)  وزملاؤه  Jin  كما أجرى 
  الأمامية   الغرفة  مشعرات   قياس  تم.  سنة  18  من  أقل  المرضى  جميع  وكان  الصينيين،  من  طفلاً   541

  فروقات  الدراسة  هذه  تجد   لم  RTVue Fourier OCT (Optovue,California, USA).جهاز  باستخدام
 .والإناث  الذكور بين الأمامية الغرفة  مشعرات  في إحصائياً  هامة

  ،2010  عام  الصين   في  Hong Kong جامعة   في دراسة   (129)وزملاؤه    Leungاً  وأجرى أيض
  18  من  أكبر  المرضى  جميع  وكان.    الصينيين  من   60و   القوقازيين   من  60  منهم  مريضاً   120  وشملت 
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 ,SL-OCT (Heidelberg, Dossenheim  جهاز   باستخدام  الأمامية  الغرفة  مشعرات   قياس  تم.  سنة
Germany)  . وجدت   كما  القوقازيين،  من  أقل  الصينيين  عند   الأمامية  الغرفة  عمق  أن  الدراسة  هذه  وجدت 

  الصينيين   عند   القزحية  ثخانة  أن  أيضاً   ووجدت   القوقازيين،  من  أقل  الصينيين  عند   الأمامية  الغرفة  عرض   أن
 .القوقازيين من أعلى

أجرى    ، 2018  عام  أمريكا  في California جامعة  فيدراسة  Chansangpetch   (13)  كما 
  من   أكبر  المرضى   جميع  وكان .    قوقازي   112و   صيني  124 و فيتنامي  126 منهم  مريضاً   362  وشملت 

 جهاز   باستخدام  الأمامية  الغرفة  مشعرات   قياس  تم .  سنة  18
 Visante OCT (Carl Zeiss, California, USA)  مشعرات   لديهم  الفيتناميين  أن  الدراسة  هذه  وجدت 

 ة. ثخان  أكثر قزحية الفيتناميين ولدى والقوقازيين، الصينيين من أصغر أمامية غرفة

ه  ئ وزملا  Huang  دراسة  وفي  مكرون،  520.84  دراستنا  في (CCT) المركزية  القرنية  ثخانة  كانت 
  دراسة  وفي  مكرون،  543.7  كانت   (16)ه  ئوزملا  Edawaji  دراسة  وفي  مكرون،  566.8  كانت   (1)

Leung  دراسة  وفي  مكرون،  537.9  كانت   (129)   هئوزملا  Chansangpetch  عند   كان  (13)  هئوزملا 
 . مكرون  550.08 القوقازيين وعند  مكرون، 547.6 الصينيين وعند  مكرون، 549.72 الفيتناميين

  11.9 دراستنا  في  المتوسط  كان (ACW SS) الصلبة  مهماز  من  الأمامية  الغرفة  لعرض   بالنسبة
  كان   (16)  وزملائه  Edawaji  دراسة  وفي  ملم،  11.58  كان  (1)  هئوزملا  Huang  دراسة  وفي  ملم،

ه  ئوزملا  Chansangpetch  وفي   ملم،  11.78  كان  (129)   هئوزملا Leung   دراسة  وفي   ملم،  12.44
  .ملم 12.47 القوقازيين وعند  ملم، 12.98 الصينيين وعند  ملم، 11.49  الفيتناميين عند  كان (13)

 دراسة   وفي  مكرون،   75.95  المتوسط  كان (LV) العدسة  بقبة  يتعلق  فيما
Huang  دراسة  وفي  مكرون،   326.7  كان   ( 1)ه  ئ وزملا   Chansangpetchعند   كان  (13)ه  ئوزملا 

 . مكرون  402.48 القوقازيين وعند  مكرون،  414.94 الصينيين وعند  مكرون، 474.17 الفيتناميين

  كان   (1)ه  ئوزملاHuang   دراسة  وفي  مكرون،  4493.69  دراستنا  في (PD) الحدقة  قطر  كان
  الصينيين   وعند   ملم،  4.62  الفيتناميين  عند   كان   (13)   هئوزملاChansangpetch   دراسة  وفي  ملم،  4.69
 . ملم 4.41 القوقازيين وعند  ملم، 4.56

  تساوي   كانت  (AOD 500) مكرون   500  بعد   على  بالوحشي  الزاوية  انفتاح  بمسافة  يتعلق  فيما
  مسافة   كانت   بينما  مكرون،  820.84  كانت  (AOD 750) مكرون   750  بعد   وعلى  مكرون،  633.82

  750  بعد   وعلى  مكرون،  647.53  تساوي  (AOD 500) مكرون   500  بعد   على  بالأنسي  الزاوية  انفتاح
  مكرون   500  بعد   على  الزاوية  انفتاح  متوسط  وكان  مكرون،  832.26  كانت  (AOD 750) مكرون 

(AOD 500)    مكرون   750  بعد   على  الزاوية   انفتاح   متوسط  وكان   مكرون،   640.67  يساوي (AOD 
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  يساوي  AOD 750 متوسط   كان  (1) ه  ئوزملاHuang   دراسة  وفي  مكرون،  826.55  يساوي  (750
  مكرون،   858.78  تساوي  بالوحشي AOD 750 كانت   (16)ه  ئ وزملا  Edawaji  دراسة  وفي  ملم،  0.41

 يساوي  AOD 500 متوسط  كان  (130)  ئهوزملا  Jin  دراسة  وفي  مكرون،  819.09  تساوي   وبالأنسي
  كان ه   ئوزملا   Leung  (129)   دراسة  وفي  مكرون،  652  يساوي  AOD 750 ومتوسط  مكرون،  462

 AOD750 و  ملم،  0.36  تساوي   بالوحشي AOD750 وكانت   ملم،  0.36  يساوي    AOD750  متوسط
 AOD 500 متوسط  كان  (13)   هئوزملا  Chansangpetch   دراسة  وفي  ملم،  0.35  تساوي   بالأنسي
 متوسط  وكان   ملم،  0.35 القوقازيين  وعند   ملم،  0.29  الصينيين   وعند   ملم،  0.21 الفيتناميين  عند  يساوي 

AOD 750  ملم 0.49 القوقازيين وعند  ملم، 0.41 الصينيين وعند  ملم، 0.3  الفيتناميين عند   يساوي. 

  40.76  تساوي  (SSAngle750) مكرون   750  بعد   على  بالوحشي  الصلبة  مهماز  زاوية  كانت 
  41.76  تساوي  (SSAngle750) مكرون   750  بعد   على  بالأنسي   الصلبة  مهماز  زاوية  وكانت   دوجة،
  .بتقييمها المشابهة العالمية الدراسات  تقم ولم درجة، 41.26 يساوي  الصلبة مهماز  زاوية ومتوسط درجة،

  441.59  تساوي   كانت   (IT750)  مكرون   750  بعد   على  بالوحشي  القزحية  بثخانة  يتعلق  فيما
  مكرون،   444.37  تساوي  (IT750)  مكرون   750  بعد   على  بالأنسي  القزحية  ثخانة  كانت   بينما  مكرون،
  دراسة   وفي  مكرون،  442.98  تساوي   كانت   (IT750)  مكرون   750  بعد   على   القزحية  ثخانة  ومتوسط
Huang  مكرون   750 بعد  على   القزحية ثخانة  متوسط  كان (1) ه ئوزملا IT750  وفي  ملم،  0.46 يساوي  

  مكرون،   35  يساوي  IT500 مكرون   500  بعد   على  القزحية  ثخانة  متوسط  كان  (130)ه  ئ وزملا  Jin  دراسة
  ملم،   0.44  يساوي   مكرون   750  بعد   على  القزحية  ثخانة   متوسط  كان  (129)  ئه وزملاLeung   دراسة  وفي
 IT750 مكرون   750  بعد   على   القزحية   ثخانة  متوسط  كان  (13)  ه لائوزمChansangpetch   دراسة  وفي

 . ملم 0.42  القوقازيين وعند  ملم، 0.46  الصينيين وعند  ملم، 0.47  الفيتناميين عند  يساوي 

 Temporal Angle Recess مكرون   750  بعد   على  بالوحشي  الزاوي   الردب   مساحة  دراسة  عند 
Area 750    مكرون   750  بعد   على  بالأنسي  الزاوي   الردب   مساحة  دراسة  وعند   ،2ملم   0.48  قيمته  كانت 

Nasal Angle Recess Area 750    الزاوي   الردب   مساحة  متوسط   وكان  ،2ملم   0.48  قيمته   كانت 
ه  ئ وزملاHuang   دراسة  وفي  ،2ملم  0.48  يساوي  Angle Recess Area 750 مكرون   750  بعد   على

  متوسط  كان  ( 130)  وزملائه  Jin  دراسة   وفي   ،2ملم  0.22  يساوي   الزاوي   الردب   مساحة  متوسط  كان  (1)
  المتوسط   كان  (13)  هئ وزملا  Chansangpetch   دراسة  وفي  ،2ملم   0.31  يساوي   الزاوي   الردب   مساحة

 . 2ملم 0.37  القوقازيين وعند  ،2ملم  0.25 الصينيين وعند  ،2ملم  0.19  الفيتناميين عند 

 بالأنسي  القزحية  مساحة  وكانت   ،2ملم  1.67  تساوي  (I-Area) بالوحشي  القزحية  مساحة  كانت 
(I-Area)    القزحية  مساكة  متوسط  وكان  ،2ملم  1.63  تساوي I-Area  دراسة  وفي  ،2ملم  1.65  يساوي   
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Huangدراسة  وفي  ،2ملم   1.49  المتوسط  كان  (1) ه  ئوزملا   Leung  2.12  المتوسط  كان  (129)وزملائه  
 وعند   ،2ملم  1.5  الفيتناميين  عند   المتوسط  كان  ( 13)   وزملائهChansangpetch   دراسة  وفي  ،2ملم

 . 2ملم  1.61  القوقازيين  وعند  ،2ملم  1.6 الصينيين

  ( 1)وزملائه Huang  دراسة مع دراستنا  اتفقت  الجنس حسب  الأمامية الغرفة مشعرات  مقارنة عند 
  هذا   وكان  الذكور  من   أصغر   الإناث   عند   الأمامية  الغرفة   أن  وجدت   حيث   ( 16)  ه ئوزملا  Edawaji  دراسةو 

  مشعرات   مقارنة  عند   إحصائياً   هاماً   فرقاً   (130)  وزملائه  Jin  دراسة  تجد   لم  بينما  إحصائياً،  مهماً   الفرق 
  (130) وزملائه    Jin  دراسة  في   حيث   الأعمار  اختلاف  السبب   يكون   وقد   والإناث،  الذكور  بين   الأمامي  البيت 
 . سنة 18  من أكبر مرضى الدراسات  وباقي دراستنا شملت  بينما سنة، 18 من  أصغر المرضى جميع كان

  وزملائه  Edawaji  دراسة  مع  دراستنا  اتفقت   الجهة  حسب   الأمامية  الغرفة  مشعرات   مقارنة  عند 
  ولم   اليسرى،   والعيون   اليمنى  العيون   بين  الأمامية  الغرفة  مشعرات   في   إحصائياً   هاماً   فرقاً   تجد   لم   حيث   (16)

 اليسرى  العيون  مع اليمنى العيون  بمقارنة  العالمية الدراسات  باقي  تقم

 الغرفة  عرض  تناقص  دراستنا  وجدت   العمرية  المجموعات   بين  الأمامية  الغرفة  مشعرات   مقارنة  عند 
  دراستنا   تجد   ولم  إحصائياً،  هاماً   الفروقات  هذه  وكانت   العدسة  قبة  وزيادة  الحدقة،  قطر  وتناقص   الأمامية،

   دراسة  وجدت   بينما  العمر،  مع  الزاوية  انفتاح  مسافة  وفي  المركزية  القرنية  ثخانة  في  إحصائياً   هاماً   فرقاً 
Huang  وقبة   العمر  مع   تتناقص   الحدقة  وقطر  الأمامية  الغرفة  وعرض   الزاوية   انفتاح   مسافة  أن  (1)وزملائه  
 القرنية   ثخانة   في   إحصائياً   هاماً   فرقاً   تجد  ولم  إحصائياً،   مهماً   الفروقات   هذه  وكانت   العمر  مع  تزداد   العدسة

  مسافة   وزيادة  الأمامية  الغرفة  عرض   زيادة  (16)  وزملائه  Edawaji  دراسة  ووجدت .  العمر  حسب   المركزية
  يكون   وقد   إحصائياً،  مهمة   الفروقات   هذه  وكانت   العمر  مع  المركزية  القرنية  ثخانة  وتناقص   الزاوية  انفتاح
 وتراوحت   سنة،  28.48  العمر  متوسط   كان   دراستنا  في  حيث   الدراسات؛  بين  الأعمار   اختلاف   هو   السبب 

 جميع   وكان  سنة،  46  العمر  متوسط  كان  (1)  وزملائهHuang   دراسة  وفي  سنة،  59-20  بين  الأعمار
  15  من  أقل  المرضى  معظم  كان  (16)  وزملائه  Edawaji  دراسة  في  بينما  سنة،   18  من  أكبر  المرضى

 . سنة

  القرنية   ثخانة  زيادة  دراستنا  وجدت   الكروي   المكافئ  حسب   الأمامية  الغرفة  مشعرات   مقارنة  عند 
 المتوسط  الحسر  مجموعة  مع  مقارنة  المتوسط  المد   مجموعة  في  الأمامية  الغرفة  وعرض  العدسة  وقبة  المركزية
  750  بعد   على   المفتوحة  الزاوية  مسافة  في   إحصائياً   هاماً   فرقاً   تجد   ولم   إحصائياً،  مهمة  الفروقات   هذه  وكانت 
  الزاوية   مسافة  في  إحصائياً   هاماً   فرقاً   (16)وزملائه    Edawaji  دراسة  وجدت   بينما  ،(AOD 750)  مكرون 

 يكون   وقد   أقل،  المد   مجموعة  لدى  الأرقام   كانت   حيث  (AOD 750) مكرون   750  بعد   على  المفتوحة
 .الدراسات  بين المختلفة الانكسارية والمجموعات  والأعمار، الأعراق، اختلاف السبب 
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 المشعرات   باقي  مع (AOD 500) مكرون   500  بعد   على  المفتوحة  الزاوية  مسافة  علاقة  دراسة  عند 
 القرنية وتحدب  الكروي  والمكافئ العمر من كل وبين AOD500 بين إحصائياً  هامة علاقة  دراستنا تجد  لم

 . AOD500 على المؤثرة العوامل بدراسة المشابهة العالمية الدراسات  تقم ولم  المركزية، القرنية وثخانة

  باقي   مع (AOD 750) مكرون   750  بعد   على  المفتوحة  الزاوية  مسافة  متوسط  علاقة  دراسة  عند 
 الكروي   والمكافئ  العمر  من  كل  وبين  AOD750 بين   إحصائياً   هامة  علاقة  دراستنا   تجد   لم  المشعرات 

 إحصائياً   هامة  عكسية  علاقة  (129) وزملائه    Leung  وجدت   بينما  المركزية،  القرنية   وثخانة  القرنية  وتحدب 
 Edawaji  دراسة  ووجدت   العمر،  وبين (AOD 750) مكرون   750  بعد   على  الزاوية  انفتاح  متوسط  بين

 AOD) مكرون   750  بعد   على   الزاوية   انفتاح   متوسط  بين  إحصائياً   هامة  عكسية  علاقة  (16) وزملائه  
 المجموعات   واختلاف  والعمر  الأعراق  اختلاف  هو  الاختلاف  سبب   يكون   وقد  الكروي،  المكافئ  وبين (750

 .الدراسات  بين الانكسارية

  هامة   علاقة  دراستنا   تجد   لم  المشعرات   باقي  مع(  ARA)  الزاوية  ردب   مساحة  علاقة  دراسة  عند 
  تقم   ولم  المركزية،  القرنية  وثخانة  القرنية  وتحدب   الكروي   والمكافئ  العمر  من  كل  وبين  ARA  بين   إحصائياً 
 .ARA  على المؤثرة العوامل بدراسة المشابهة العالمية الدراسات 
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 .المقارنة مع الدراسات العالمية :(6_1)الجدول 

 Huang Edawaji Jin Leung Chansangpetch دراستنا  الدراسة 
 أمريكا  الصين الصين بريطانيا  الصين سوريا  المكان 
 2018 2010 2016 2021 2015 2024 الزمان 

الصينيين   الصينيين  البريطانيين  الصينيين  السوريين  الإثنية
 والقوقازيين 

الفيتناميين والصينيين  
 والقوقازيين 

 Spectralis Visante Envisu الجهاز 
Handheld RTVue SL-OCT Visante 

 724 240 541 564 270 184 العينة 

ثخانة القرنية 
 المركزية 
CCT 

555.41 566.8 543.7 - 537.9 

 الأعراق بالترتيب:
549.72 
547.6 
550.08 

عرض الغرفة  
الأمامية من  
 مهماز الصلبة
ACW SS 

11.9 11.58 12.44 - 11.78 

 بالترتيب:الأعراق 
11.49 
12.98 
12.47 

 قبة العدسة 
LV 75.95 326.7 - - - 

 الأعراق بالترتيب:
474.17 
414.94 
402.48 

 قطر الحدقة 
PD 4.49 4.69 - - - 

 الأعراق بالترتيب:
4.62 
4.56 
4.41 

مسافة متوسط  
الزاوية المفتوحة  

  500على بعد  
 مكرون 

AOD500 

640.67 - - 462 - 

 بالترتيب:الأعراق 
0.21 mm 
0.29 mm 
0.35 mm 

مسافة الزاوية 
المفتوحة 

بالوحشي على  
  500بعد 

 مكرون 
AOD500 

633.82 - - - - - 



 د. نورس الحلبي  -  OCTقياسات الغرفة الأمامية في عيون السوريين بالـ 
 ` 

 95  المراجع
 

مسافة الزاوية 
المفتوحة 

بالأنسي على  
  500بعد 

 مكرون 
AOD500 

647.53 - - - - - 

مسافة متوسط  
الزاوية المفتوحة  

  750على بعد  
 مكرون 

AOD750 

826.55 0.41 mm - 652 0.36 mm 

 الأعراق بالترتيب:
0.3 mm 
0.41 mm 
0.49 mm 

مسافة الزاوية 
المفتوحة 

بالوحشي على  
  750بعد 

 مكرون 
AOD750 

820.84 - 858.78 - 0.36 mm - 

مسافة الزاوية 
المفتوحة 

بالأنسي على  
  750بعد 

 مكرون 
AOD750 

832.26 - 819.09 - 0.35 mm - 

متوسط ثخانة  
 mm - - 0.44 mm 0.46 442.98 القزحية 

 الأعراق بالترتيب:
0.47 
0.46 
0.42 

 ثخانة القزحية
 - - - - - 441.59 بالوحشي 

 ثخانة القزحية
 - - - - - 444.37 بالأنسي 

متوسط مساحة  
 - 0.31 - 0.22 0.48 الردب الزاوي 

 الأعراق بالترتيب:
0.19 
0.25 
0.37 

مساحة الردب  
 - - - - - 0.48 بالوحشي  الزاوي 
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مساحة الردب  
 - - - - - 0.48 بالأنسي  الزاوي 

متوسط مساحة  
 2.12 - - 1.49 1.65 القزحية 

 الأعراق بالترتيب:
1.5 
1.6 
1.61 

  مساحة القزحية
 - - - - - 1.67 بالوحشي 

  مساحة القزحية
 - - - - - 1.63 بالأنسي 

الفرق حسب  
 - - غير هام  فرق هام  فرق هام  فرق هام  الجنس 

الفرق حسب  
 - - - غير هام  - غير هام  الجهة 

الفرق حسب  
 - - - فرق هام  فرق هام  فرق هام  العمر 

الفرق حسب  
 - - - فرق هام  - فرق هام  المكافئ الكروي 

علاقة  
AOD750   مع
 العمر 

 - غير هامة
- 

 
 

 - علاقة هامة  -

علاقة  
AOD750   مع

 المكافئ الكروي 
 - - - علاقة هامة  - غير هامة
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 97  الاستنتاجات والتوصيات

 والتوصيات  الاستنتاجاتالسابع:  فصلال 7

 
 الاستنتاجات:  7.1

  مقارنة   عند   إحصائياً   هاماً   فرقاً   نجد   ولم.  الذكور  من  أقل  الإناث   عند   الأمامية  الغرفة  مشعرات   كانت 
 وقطر  الأمامية  الغرفة   وعرض   المركزية  القرنية  ثخانة  تناقص   ووجدنا.  الجهة  حسب   الأمامية  الغرفة  مشعرات 
  حسب   المفتوحة  الزاوية  بمسافة  إحصائياً   هامة  فروقات   وجود  دون   العمر،  تقدم  مع   العدسة  قبة  وزيادة  الحدقة
  المتوسط  المد   مجموعة  في  الأمامية   الغرفة  وعرض   العدسة  وقبة  المركزية  القرنية  ثخانة  زيادة  ووجدنا.  العمر
  في   إحصائياً   هاماً   فرقاً  تجد  ولم  إحصائياً،  مهمة  الفروقات   هذه  وكانت   المتوسط  الحسر  مجموعة  مع  مقارنة
  الزاوبة   مسافة  من  كل  بين  إحصائياً   هامة   علاقة  نجد   لم  .الكروي   المكافئ  حسب   المفتوحة  الزاوية   مسافة

 والمكافئ   العمر  من  كل  وبين  الزاوية  ردب   ومساحة  مكرون   750  بعد   وعلى  مكرون   500  بعد   على  المفتوحة
 . المركزية القرنية وثخانة القرنية وتحدب  الكروي 

 

 : التوصيات  7.2

 أكبر  عينة تشمل المراكز متعددة دراسة إجراء ▪
 أوسع  عمرية  فئات  تشمل دراسة إجراء ▪
 الأمامية  الغرفة مشعرات  على العمر تأثير لتقييم طولانية دراسة إجراء ▪
 الشديد والمد  الشديد  الحسر تشمل دراسة إجراء ▪
 الزرق  مرضى عند  التبدلات  لمقارنة دراسة إجراء ▪
 القزحية انحناء مثل أخرى  معايير إضافة ▪
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 (: الموافقة المستنيرة 1الملحق رقم )  9.1

 سنقوم بإجراء بحث علمي بعنوان:

ين الطبيعية باستخدام  قياسات الغرفة الأمامية في عيون  
ّ
السوري

 التصوير المقطعي التوافقي البصري 

البحث إلى • الطبيعية عند    يهدف هذا  العيون  للغرفة الأمامية في  الطبيعية  القياسات  بيانات  استخدام 

السوريّين لأغرا ض تشخيصية، أو لمتابعة تطوّر الأمراض العينية، خاصّةً فيما يخصّ الجمهرة الأكبر  

 .المتعاملين معها محلّيّاً 

للعيادات الخارجية في مستشفى المواساة الجامعي لأسباب  المراجعين  من كلا الجنسين،    البالغينسنأخذ   •

 . غير عينية، ومن الموظَّفين في المستشفى، وعائلاتهم

الأمامية    صور  ستدرس • للقطعة  التوافقي  المقطعي  للغرفة   بهدفالتصوير  الطبيعية  القياسات  تحديد 

 الأمامية.  

  ، ضمت معلومات عن عمر المريض و   ،أعدت لهذا الغرض   ،تنظم استمارة خاصة لكل مريض سوف   •

 . ذات الصلة والبيانات السريرية ،ومكان سكنه ،وجنسه

 .للحياة أو للرؤية مهددة أخطار التصوير المقطعي التوافقي آمن بالكامل، ولا يحمل أية •

ولن يطلع على بياناتك سوى الباحث الرئيسي، وبعد الانتهاء من    ،بسرية كاملة  كسوف تعامل معلومات •

 كما سيتم إبلاغك بأي نتائج تتعلق بحالتك الصحية.  ،سيتم إبلاغك بنتائج البحث  ،الدراسة

 ومن دون إبداء أية أسباب. ،في أي وقت ،من حقك الانسحاب من البحث  •
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 عند وجود أي استفسار لديك يمكنك التواصل مع: 

 (0966400033)رقم الهاتف: نورس الحلبيمقدم البحث: د. 

 يسرى حدة. د.  أالمشرف على البحث: 

 

 أقر أنني اطلعت وفهمت الإجراءات التي ستتم من خلال هذا البحث ووافقت عليها:

 الباحث الرئيسي           المشارك في البحث                

   الاسم: 

   التاريخ: 

  (: ةأو البصم) :  التوقيع

 

 ملاحظات:

 . من حق المتطوع الحصول على صورة من الإقرار هذا البحث. 1

 . هذا البحث توطئة لرسالة ماجستير.2
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   البحث   مارة جمع بيانات (: است 2الملحق رقم )  9.2

 
  ذكر☐ أنثى؛☐الجنس: 

 العمر: .........   
 الريف  ☐المدينة;    ☐الإقامة: 

 الحالة الاجتماعية: ..........................  
 لا يوجد   ☐ ؛نعم☐الحمل:  

 لجامعةا  ☐المدرسة الثانوية؛    ☐  ؛المدرسة الابتدائية ☐ ؛ أمي ☐الوضع التعليمي: 
   ة السريري القصة
 )إن وجدت(: ...........    الشكوى الحالية
 كلاهما ☐  ؛بعد   ☐ ؛ قرب ☐ ؛+ ☐;  -  ☐: النظارات: القصة العينية

  يةانكسار جراحة  ☐انفصال الشبكية؛   ☐ ساد؛  ☐نعم: ☐  ؛لا ☐: جراحة العين السابقة
 لا  ☐ ؛ : .......نعم  ☐: ليزر

 كليل  ☐ نافذ؛ ☐ : نعم ☐ ؛ لا☐: رض عيني
 لا  ☐ : ......؛نعم ☐: حقن

مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية.    ☐  ط العين؛غض قطرات خفض  ☐  ؛صاد   ☐  تحسس؛مضاد    ☐  :يةعين   يةدو أ
 .............. أخرى   ☐ ؛ دمع صناعي ☐
الساب  الطبي  الضغط؛ ☐؛   DM☐:  ق التاريخ  روماتيزمي    ☐  ارتفاع  مناعي  ☐؛  مرض    ☐؛  مرض 

 أخرى.............. 
 .............. نعم : ☐ ؛لا☐  : العمليات الجراحية السابقة 
للضغط أدوية    ☐:  ةدوائيال   القصة  السكري   ☐  ؛خافضة  غير  ☐  ؛ ستيروئيدات☐  ؛أدوية  الالتهاب  مضادات 

 ..................ى خر أ  ☐لا شيء؛  ☐الستيروئيدية  
 

 

 

 



 د. نورس الحلبي  -  OCTقياسات الغرفة الأمامية في عيون السوريين بالـ 
 ` 

 115  الملاحق
 

 

 

 

 

 

 OD OS الفحص العيني العام 

   الملتحمة 

   القرنية 

   العدسة

   قعر العين

   الأجفان

   العين ضغط 

   التشخيص المحتمل 



 د. نورس الحلبي  -  OCTقياسات الغرفة الأمامية في عيون السوريين بالـ 
 

 

Abstract 

Background: Anterior segment optical coherence tomography is 

considered a relatively new non-invasive technique that has revolutionized 

ocular imaging. These devices offer subjective alternatives to gonioscopy in 

addition to quantitative measurements of angle and corneal parameters. To 

implement this technique in the diagnosis and treatment of ocular diseases, the 

baseline parameters of ocular anatomy should be documented, especially in the 

Syrian population . 

Aim: Study the measurements of anterior segment and angle parameters 

using AS-OCT in a sample of normal Syrian eyes using the FDA-approved 

spectral domain AS-OCT (Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany) . 

Methods: a cross-sectional study was done at the Department of 

Ophthalmology, Almouwasat University Hospital, Damascus, Syria. Data were 

collected between January and March 2023. After obtaining the informed 

consent, demographic data were collected from participants aged 18 or over with 

no history of current or past ocular disease or surgery. Full refractive and ocular 

examination and OCT images were collected. Appropriate statistical analysis 

was conducted using SPSS V27 (IBM, USA) . 

Results: The study included both eyes of 92 participants, males 

comprised 31.52%, with a mean age of 28.48±5.12 years. Mean values for 

anterior chamber and angle parameters were central corneal thickness (CCT): 

555.41±62.71 µm, scleral spur anterior chamber width (SS-ACW) 11.9±0.9 µm, 

lens vault (LV) 75.95±42.79 µm, angle opening distance at 750µm (AOD750): 

826.55, scleral spur angle at 750µm (SSAngle750): 41.26 degrees, Iris thickness 

at 750µm: 442.98 µm, angle recess area at 750µm: 0.48 mm2, and iris area: 1.65 

mm2 . 

Anterior chamber parameters were lower in females. No statistical 

difference was found between either of the eyes. CCT, SS-ACW, and pupil 

diameter decrease with aging, while LV increases. There was also a significant 

increase of CCT, LV, and SS-ACW with moderate hypermetropia . 

Conclusion: the normal parameters of the anterior chamber and angle for 

a group of Syrian participants were documented and compared to other 

ethnicities in the literature. We recommend conducting multicenter studies more 

representative of all Syrian governorates, in addition to comparing the results to 

the parameters of different Syrian glaucoma patients . 

Keywords: Anterior Segment Optical Coherence Tomography, Corneal 

Diseases, Glaucoma, Syrians. 
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