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  إھداء

نا عليه ومنحتني القوة والصبر كKي أحقKق أأشكرك ربي يا من أعنتني ومھدت لي الطريق والصعاب كي أصبح ما 
  ما حققته

  

أعجز عن التعبير عما فعلتيه وقدمتيه لي ، لقد سھرتي كثيرا ، وعانيتِ كثيرا ، وبKذلتي أكثKر مKن طاقتKكِ ، ...  إليكِ 
 أريKد أن أقKول أنKّكِ ... دام ا)مھKات السعادة والفرح ، الجنة تحKت أقKحرمتي نفسكِ من النوم والراحة كي توفري لنا 

نظKر الجنة التي في ا)رض ، لم أجد اBستقرار إB بين يديكي أمي ، وكلما أريد أن ازداد قوة وعزيمKة وا كنتِ  أنتِ 
  ..، اشتقت لكِ أمي للدنيا بشكل إيجابي أفكر فيكِ 

Kع الKائل إلى مصدر الحكمة والخبرة ، إلى المرجKع وسKا جميKدمت لنKور ، قKي ا)مKعب علKدما تصKه عنKود إليKذي أع
أن يقتKرب مKن الحصKن الKذي بنيتKه )ي شي يضر بالراحة وواصلت العمل ليل نھار بصمت )جلنا أبي ، لم تسمح 

  حولنا لحمايتنا ، بنيت حصنا من العلم وا)خCق والھمة العالية والقدوة يا أبي ، إني فخور كوني ابنا لك

من يجعKل ا)مKور بسKيطة أمKامي ويجKد الحلKول بKذكاء وخفKة دم ، إلKى مKن يسKتطيع أن يرسKم اBبتسKامة عنKدي إلى 
  أخي....إلى عضدي القوي ! عندما أكون بأسوأ حاBتي كأنك تملك مفتاح إعادة التھيئة الخاص بي 

يمbK أيKامي المضKيئة ، أنتKي إلى من يجعل قلبي يخفق بشدة ، إلى الشمس التKي تنيKر أيKامي المظلمKة ،والنKور الKذي 
، إلى إلھامي ودافعي كي أتحدى نفسي دائما وأكون أفضKل ممKا كنKت ، إلKى  تقفين بجانبي وتدعمين ما أقوم به التي

  زوجتي العزيزة .........من تصبر علي دائما وتمنحني ا)فضل ،

إنسKKانيين ، أطبKKاء  أطبKKاءن تجعلينKKا إلKKى مKKن تعاملنKKا كأبنKKاء لھKKا ومثKKال لdنسKKانية ، دائمKKا مKKا تكKKوني حريصKKة علKKى أ
متواضعة وھذا ما يميزكِ ، علمتينا أن نكون منھجيين  ن أكون من يصفك ، رغم مكانتك كنتِ علميين ، لست أھC أ

، وبKKذلتي كKKل الجھKKد كKKي نKKتعلم آخKKر مKKا توصKKل لKKه مجKKال اختصاصKKنا سKKواء بالمحاضKKرات الغنيKKة التKKي قKKدمتيھا أو 
  أروى العظمة  الدكتورةا)ستاذة ستاذتنا أ .......العمليات  ، أو داخل غرفةشرفتي عليھا أ

لتعليمنKKا  بطKKرق مختلفKKة ، سKKواء بمراقبتنKKا لكKKم ومتابعتنKKا ، أو دائمKKا  نيKKرون دربنKKافضKKلكم أسKKاتذتنا، كنKKتم ت لKKم أنKKسَ 
أذھاننKا تجعلنKا يديكم تفرغا لنا ، أو بإثKارة تسKاؤBت فKي أتكم على تساؤBتنا بكل صدر رحب ، وتتركون ما بابإجاب

أسKاتذتنا ... ونKا كأبنKاء وإخKوة لكKم مننقب في بطون الكتب لنخرج باlجابة لھا ، لم تبخلوا علينا بأي شيء ، وعاملت
  ومشرفينا

أكثKر ممKا  اأوقاتK السKنوات ا)ربKعإليكم زمCئي وإخوتي وأصدقائي ، لKم نكKن مجKرد زمCKء ، قضKينا معKا فKي ھKذه 
  .أياما جميلة حقا  سوية  نمضيھا مع أھلنا ، أمضينا

مKن تمKريض وإداريKين وفنيKين ، مKن أول يKوم قKدمنا فيKه اسKتقبلتمونا وھيKأتم لنKا وإليكم طاقم العمل في قسKم العينيKة 
  المعونة والمساعدة

  إلى من وثق في وائتمني علي أغلى ما يملك ، على عينيه ، إلى جميع المرضى الذي يكفيني فخرا أني كنت طبيبھم

  الة لم تكن ممكنة لوB دعمكم ووقتكم وتشجيعكم ھذه الرس

  إليكم جميعا أھدي رسالتي  
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   Introductionالمقدمة     - 1

  

مجموعة من ا)مراض المختلفة التي تتصف بKاعتCل عصKب    Glaucomaمصطلح الزرق  شملي
بصارية يتجلى باضطراب السKاحة البصKرية بشKكل رئيسKي lبصري زرقي مع اضطراب بالوظيفة ا

  1ويعتبر ارتفاع ضغط العين عامل الخطر الرئيسي، 

     فإن الزرق ھو السKبب الثKاني لفقKد الرؤيKة WHO  7200وحسب تقرير منظمة الصحة العالمية  

 2امليون فرد 67عالميا بعد الساد حيث يصيب ) العمى ( 

مبكKر عنھKا أن ا)ذيKة الزرقيKة غيKر قابلKة للعكKس ومKن ھنKا تKأتي أھميKة الكشKف الفKي تكمن خطورته 
بير العCجيKKة والوقائيKKة اBتخKKاذ التKKد ذوي الخطKKورة العاليKKة لdصKKابةسKKواء للمرضKKى المصKKابين أو 

  الCزمة 

  

حيKث " ضKية إلKى زرق مفتKوح الزاويKة وزرق مغلKق الزاويKة  حيKث اuليKة المرقسم الزرق من ي
ة المحيطKي بعناصKر بالتصKاق وتمKاس القزحيKزاوية الغرفة ا)ماميKة فKي الKزرق مغلKق الزاويKة تغلق 
  "   وتصريفه عبرهمما يمنع وصول الخلط المائي إلى التربيق / تحديدا التربيق / الزاوية 

3نKKواع الKKزرق ولكنKKه مخKKرب للرؤيKKة بشKKدةأمKKن % 26والKKزرق مغلKKق الزاويKKة يشKKكل فقKKط 
ومKKع ،  

4بخمس مرات من الزرق مفتوح الزاوية أكثرتقديرات بأنه يسبب العمى 
  

السريرية للزرق مغلق الزاوية من الشكل الحاد الدراماتيكي من ألم وتKدني قKدرة تختلف المظاھر 
ن أكثKر يالمرضى ذوو الزاوية الضKيقة مKؤھبيكون بصرية مفاجئ إلى الشكل المزمن الCعرضي ، و

 5من غيرھم للزرق مغلق الزاوية

  

مKKل المؤھيKKة لKKه عKKن وجKKود الKKزرق مغلKKق الزاويKKة أو العوا بKKرز أھميKKة الكشKKف المبكKKري كKKل مKKا سKKبق
وسائل التشخيص المختلفة نظرا BختCف المظاھر السريرية للزرق مغلق الزاوية وسرعة  باستخدام
    وشدة ترقيه 

                                                           
1
 George A. Cioffi, MD , F. Jane Durcan, MD, Christopher A. Girkin, MD . Introduction to Glaucoma : Terminology , 

Epidemiology and Herdity . In American Academy of ophthalmology : Basic and clinical science course 2009 / 2010 : 

section 10 glaucoma 
2
 Bulletin of the World Health Organization ,Volume 82: 2004 Volume 82, Number 11, November 2004, 811-890 

3
 Congdon N, Wang F, Tielsch JM. Issues in the epidemiology and population-based screening of primary angle-closure 

glaucoma. Surv Ophthalmol 1992; 36: 411–423. 
4
 Quigley HA, Congdon NG, Friedman DS. Glaucoma in China (and worldwide): changes in established thinking will 

decrease preventable blindness. Br J Ophthalmol 2001;85: 1271–127 
5
 Shields MB. Textbook of Glaucoma. 5th ed. Baltimore:Williams and Wilkins 
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    Anatomical backgroundلمحة تشريحية    - 2

 : تتألف زاوية الغرفة ا)مامية بدءا من جذر القزحية من العناصر التالية 

 Ciliary band  الشريط الھدبي   1

 scleral spur  مھماز الصلبة   2

 trabecular meshwork  شبكة التربيق   3

 ي الوظيفي وا)مامي ، وبالعمق منھا توجد قناة شلمفبقسميھا الخل 

 Schwalbe’ s line  خط شوالبه    4

 وھو النھاية المحيطية لغشاء ديسميه 

 

  

  ريح عناصر الزاويةشرسيمي لتتمنظر .  1شكل 

  

  

  

علKى مرئيKة وعندما تكون الزاوية مفتوحة بشكل واسKع تكKون جميKع عناصKر زاويKة الغرفKة ا)ماميKة 
انغCقھا التدريجي من منطقة الشريط الھKدبي وصKوB لخKط شKوالبه ، يبدأ اتصال بالغرفة ا)مامية ، و

6وتصبح الزاوية المقاسة بين القزحية المحيطية وشبكة التربيق أضيق تدريجيا
  

   

                                                           

6
 Shields MB. Textbook of Glaucoma. 5th ed. Baltimore:Williams and Wilkins 
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  Anterior chamber angle classification  زاوية الغرفة ا0ماميةتصنيف 

إن تصنيف زاوية الغرفة ا)مامية ھو جزء أساسي من الفحص العيني ويھدف لتقييم الحالKة الوظيفيKة 
،  ShafferاسKKتخداما ھKKو تصKKنيف  كثKKر، التصKKنيف ا) مKKن حيKKث انفتاحھKKالزاويKKة الغرفKKة ا)ماميKKة 

و  Scheieو  Spaethوھناك تصانيف أخرى أقل استخداما لمقدار انفتKاح الزاويKة تتضKمن تصKنيف 
Van Herick  

  Shaffer  - Shaffer grading classificationتصنيف 

تسKKجيل الزاويKKة مقKKدرة  يقKKوم ھKKذا التصKKنيف بتقKKدير مKKدى انفتKKاح زاويKKة الغرفKKة ا)ماميKKة عKKن طريKKق 
، ا)ول مماسي للوجه الداخلي للتربيق واuخر مماسي للوجKه ا)مKامي بالدرجات بين خطين وھميين 
الزاويKة حسKب العناصKر المرئيKة  يKتم تصKنيف وفKي الممارسKة العمليKةللثلث المحيطي من القزحيKة ، 

  :كما يلي )  4من الصفر إلى ( إلى خمس درجات مقدار انفتاحھا صنف ي، حيث  منھا

 45 – 35(  4الدرجة  •
0
، وھKي أوسKع وباقي عناصر الزاوية مرئيةلھدبي مرئي الشريط ا) :  

 الزوايا واحتمال انغCقھا ضئيل جدا 

 35 – 25(  3الدرجKKة  •
0
مفتوحKKة واحتمKKال  مھمKKاز الصKKلبة مرئKKي ، وھKKي أيضKKا زاويKKة) :  
 انغCقھا ضئيل أيضا 

20(  2الدرجة  •
 0

شبكة التربيق مرئية ولكن B يمكن رؤية مھمKاز الصKلبة ، وھKي زاويKة ) :   
 ضيقة بشكل خفيف ومن المحتمل انغCق الزاوية ولكن ذلك غير مرجح 

 10(  1الدرجة  •
0
فقط خط شوالبه مرئي وھKي زاويKة ضKيقة جKدا وخطKر انغCKق الزاويKة ) :  
 عال جدا فيھا 

 0(  0الدرجة   •
0
7نتيجة التماس القزحي القرني وھي زاوية مغلقة) :  

 

 

  

 Shaffer تصنيف 2شكل 

                                                           
7
 Shaffer RN: Symposium: Primary glaucomas III.  Gonioscopy, ophthalmoscopy and perimetry. Trans Am Acad 

Ophthalmol Otolaryngol,  1960; 64:112-127. 
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  طرق فحص زاوية الغرفة ا0مامية       - 3

على الرغم من ا)ھمية القصوى لفحKص زاويKة الغرفKة ا)ماميKة ، يواجKه طبيKب العينيKة صKعوبة فKي 
يخضKع  الزاويKة بطريقة مباشKرة وذلKك )ن الضKوء القKادم مKن إجراء ھذا الفحصأنه B يمكن  ذلك إذ

فلم دمKع / قرنية( عند انتقاله بين الوسطين "   B "Total internal reflectionنعكاس كلي داخلي 
 ) ـــ ھواء 

  

  يمثل اBنعكاس الكلي الداخلي.  3شكل 

 

 :  عدة طرق لفحص وتقييم زاوية الغرفة ا)مامية نذكر منھا ھناك

   زاوية الغرفة ا)مامية باستخدام العدسات الخاصة المCمسة للقرنية تنظير •

   Scheimpflugطبوغرافيا القسم ا)مامي للعين باBعتماد على مبدأ  •

  OCTللقسم ا)مامي من العين  بصريالتصوير المقطعي التوافقي ال •

  UBM  لفحص المجھري الحيوي باستخدام ا)مواج فوق الصوتيةا •

  

 :  Gonioscopy زاوية الغرفة ا0مامية تنظير �

   indirect gonioscopyوغير مباشر   direct gonioscopyويقسم لتنظير مباشر   

 

   : التنظير المباشر  

" " أكثKر تحKدبا " يتم التغلب على مشكلة اBنعكاس الداخلي الكلي باستخدام عدسة ذات انحنKاء أعلKى 

steeper   " ةKن زاويKواردة مKوئية الKعة الضKر ا)شKدا ، فتمKطحا جديKكل سKمن انحناء القرنية مما يش
الغرفKKة ا)ماميKKة وتخضKKع لCنكسKKار دون اBنعكKKاس الكلKKي ، ومثKKال عليھKKا عدسKKتي كوبKKه وباركKKان 

Koeppe , Barkan   ) أ  – 4الشكل( 
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  : التنظير غير المباشر 

م Bنحناء القرنية ومصممة بحيث تلغى القوة الكاسKرة للسKطح استخدام عدسة ذات انحناء مCئب يجرى
ا)مامي للقرنية ويستطيع الفاحص رؤية عناصر زاوية الغرفة ا)مامية باBعتماد على مKرآة أو أكثKر 

وعدسة غولKدمان   Zeissتكون موجودة ضمن تصميم العدسة ، ومثالھا عدسة زايس رباعية المرايا 
Goldmann 

8
  ) ب  – 4ل شكال(  

  
  

  أ  ب   

  )ب( وغير المباشر )أ(يوضح التنظير المباشر 4شكل 

  

  : لتنظير زاوية الغرفة ا)ماميةطريقة استخدام عدسة زايس رباعية المرايا 

يتم أوB تعقيم العدسة جيدا ، والشرح للمريض بأن العدسة ستCمس العين بشKكل بسKيط دون أي ألKم ، 
الشKقي وبإضKاءة خافتKة للوقايKة مKن تقKبض الحدقKة ، يKتم تقطيKر  يتم الفحص بواسطة جھKاز المصKباح

مخدر بالرتج الملتحمي عند المريض ، ويطلب من المKريض النظKر بKالعينين لbمKام وتوضKع العدسKة 
يمكن إبعاد الجفنKين باليKد ا)خKرى ريثمKا توضKع العدسKة فKي " ) 5شكل (  مباشرة على مركز القرنية

وذلKك تحKت المجھKر دون تطبيKق أي ضKغط  ويKتم التأكKد مKن ذلKك "  ةحال كانت الفرجة الجفنية ضيق
مKثC الربKع "بغياب وجود  تثنيات القرنية ويتم فحص كKل ربKع مKن ا)ربKاع ا)ربعKة بKالمرآة المقابلKة 

"السفلي بالمرآة العلوية وھكذا 
9
  ) 6شكل (  

  

                                                           
8
 Christoph Faschinger , Anton Hommer. Gonioscopy. Springer 2012 ISBN : 978-3-642-28609-4 

9
 Forbes M: Gonioscopy with corneal indentation: a method for distinguishing between appositional closure and 

synechial closure.  Arch Ophthalmol  1966; 76:488-492. 
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  على العينالمستخدمة لتنظير زاوية الغرفة ا)مامية يوضح كيفية تطبيق العدسة  5شكل 

  

  

  وھي مطبقة على العين يوضح عدسة زايس رباعية المرايا  6شكل 
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  : مزايا ومساوئ التنظير  

  

لفحKص زاويKة الغرفKة ا)ماميKة ، فھKو الرئيسKية يعتبر التنظيKر حتKى ھKذه اللحظKة الطريقKة المرجعيKة 
  .يسمح برؤية عيانية لعناصر الزاوية مع السرعة النسبية lجراء الفحص والكلفة المنخفضة 

لكن بالمقابل فھو فحص شخصKي ويوجKد اخKتCف بKين الفاحصKين بتقيKيم نفKس الزاويKة عنKد مKريض  
معKKين ، وتحتKKاج لخبKKرة جيKKدة مKKن قبKKل الفKKاحص سKKواء بتكنيKKك التنظيKKر أو بمعرفتKKه لعناصKKر الزاويKKة 
التشريحية والتنوع التشريحي بين ا)فراد ، وإذا تم تطبيق شدة ضKوء أكثKر مKن الCKزم أثنKاء الفحKص 
سKيؤدي ذلKك لتقKبض الحدقKة ممKا قKKد يKؤدي إلKى انفتKاح الزاويKة أكثKKر ممKا ھKو فKي الوضKع الطبيعKKي ، 
إضافة لذلك فھو فحص راض نسبيا حيث يلزم تطبيق العدسة على سطح العKين مKع اسKتخدام المخKدر 

يتطلKب اسKتخدام ، وھناك احتمال للعدوى الجرثومية أو تخريش سطح العKين ، و) قطرة ( الموضعي 
ممKا قKد يعيKق اسKتكمال بKاقي الفحKوص العينيKة BحقKا ، وأيضKا " جل " أنواع العدسات  تطبيق  بعض

تستلزم وضع فاتح أجفان والتي تزعج أغلب المرضKى مKع )  Koeppeمثل عدسة ( بعض العدسات 
ضرورة أن يقKوم الفKاحص بتغييKر موضKعه بشKكل متكKرر ليقKوم بفحKص الزاويKة با)ربKاع ا)ربعKة ، 

مشKKكلة بتنظيKKر الزاويKKة ھKKو قلKKة إجKKراء ھKKذا الفحKKص وتطبيقKKه حيKKث يلجKKأ قسKKم كبيKKر مKKن ولعKKل أكبKKر 
10دون تنظير الزاوية تقدير عمق الغرفة ا)مامية أثناء الفحص بالمصباح الشقياعتماد ا)طباء إلى 

  

  

 

 Scheimpflugطبوغرافيا القسم ا0مامي للعين با*عتماد على مبدأ  �

Anterior segment topography  

  

وتقKKوم بأخKKذ عKدة صKKور للقسKKم  ) 7شKكل (  يتكKون الجھKKاز مKن كKKاميرا دوارة تسKKتخدم مبKدأ شKKيمبفلوغ
180ا)مامي من العين أثنKاء قيامھKا بالKدوران 

o
وترسKل الصKور الملتقطKة إلKى معKالج الحاسKب ليقKوم  

 50 – 25بإنشKKاء شKKكC ثCثKKي ا)بعKKاد للقسKKم ا)مKKامي مKKن العKKين ، والكKKاميرا الKKدوارة تأخKKذ حKKوالي 

صورة للقسم ا)مامي من العين وصوB إلKى القزحيKة وعبKر الحدقKة إلKى العدسKة ، وذلKك خCKل زمKن 
  .) 9و  8شكل (مدته ثانيتين 

  

فKKي الكKKاميرا العاديKKة توجKKد ثCثKKة مسKKتويات وھميKKة وھKKي مسKKتوى الصKKورة ومسKKتوى الفلKKم ومسKKتوى 
الفKراغ الKذي يمكKن أن تأخKذ الكKاميرا العدسة ، وتكون ھذه المستويات متوازيKة ، ويكKون المكKان مKن 

  . لجسم ما صورة واضحة محدودا بمستوى الصورة 
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 Shan Lin , MD. How valuable is anterior segment imaging , Glaucoma Today , September/ October 2014 
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فإن المستويات غير متوازية وإنما تتقاطع بخKط   Scheimpflugأما في الكاميرا المعتمدة على مبدأ 
 Greater" ممKا يسKمح بعمKق أكبKر لوضKوح الصKورة "  Scheimpflug line"وھمKي يسKمى ب 

depth of focus  " ) 7شكل( 

  

    Scheimplflugيوضح مبدأ  7شكل 

  

  يوضح الكاميرا الدوارة 8شكل 

  

  

  يوضح الصورة التي يقدمھا جھاز طبوغرافيا القسم ا)مامي من العين 9شكل 
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جھKKاز : ھنKKاك عKKدة أجھKKزة تسKKتخدم مبKKدأ شKKيمبفلوغ لدراسKKة القسKKم ا)مKKامي مKKن العKKين ، ونKKذكر منھKKا 
Pentacam  وجھاز ،Galilei  وجھازCSO Sirius   ) 10شكل (  

  

  
  

  
 CSO Siriusجھاز  Galileiجھاز  Pentacamجھاز 

 Scheimpflugا)جھزة التي تعتمد مبدأ  10شكل 

  

  

والمتKوفر فKي قسKم العينيKة فKي   CSO Sirius طبوغرافيا القرنيKة مKن نKوع جھازوسنتوقف ھنا عند 
  :استخدمناه بدراستناوالذي مشفى المواساة الجامعي بدمشق 

  :قياسات تتعلق بالزاوية  عدةالجھاز يقدم 

-  Angle Local 

Anterior chamber angle or 

(ACA)  

على  انفتاح زاوية الغرفة ا)مامية موضعيا
  محور واحد

-  Iridocorneal angle  الزاوية القزحية القرنية  

- Anterior Chamber Depth 

(ACD) 

  عمق الغرفة ا)مامية

- Anterior Chamber Volume 

(ACV)  

  حجم الغرفة ا)مامية

  

علKى مقKدرة بالKدرجات   Angle LocalموضKعيا يقوم الجھاز بحساب انفتاح زاوية الغرفKة ا)ماميKة
وذلك اعتمادا على خطين وھميين أحدھما مماسي للثلKث المحيطKي مKن القزحيKة واuخKر محور واحد 

شKكل ( يعكس ذلك البنية الحقيقيKة للزاويKة أنمماسي Bندوتيليوم القرنية المحيطي ، وليس بالضرورة 
  .) 12و  11
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لمقاسKة ضKمن فھي متوسط قيم الزوايا ا    Iridocorneal angleأما بالنسبة للزاوية القزحية القرنية
 25 ±نطاق 

0
  من الخط ا)فقي  

جKه ا)مKامي وفھKي المسKافة بKين الوجKه الخلفKي للقرنيKة وال  ACDبالنسبة لعمق الغرفKة ا)ماميKة  اأم
  ) 11شكل (  مقدرة بالململلعدسة مركزيا 

فھKKو حجKKم المنطقKKة المحصKKورة بKKين الوجKKه الخلفKKي للقرنيKKة والوجKKه   ACVم الغرفKKة ا)ماميKKة حجKKو
  ي للقزحية والعدسةا)مام

  

 CSO Siriusباستخدام جھاز  angle localو الزاوية الموضعية  ACDيوضح قياس  11شكل 

  

  CSO Siriusباستخدام جھاز  يوضح الخطين المماسيين في قياس الزاوية الموضعية 12شكل 
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ض وB يحتKاج لخبKرة اوغيKر ر" فقKطثKانيتين يسKتغرق " تكمن ميزة  ھذا الفحص بأنه فحص سKريع  
تقبض الحدقة أكثKر مKن حدوث مما يقي من  اlضاءة)دائه وB يتم تعريض المريض لمقدار عال من 

الطبيعي أثناء الفحص ويمكن توثيKق النتKائج ومقارنتھKا بKالفحوص الCحقKة ، ويمكKن أيضKا أثنKاء الحد 
غط العينKKي المعKKدل تفيKKد بتKKدبير مرضKKى الKKزرق كمعرفKKة الضKKإضKKافية الفحKKص اسKKتخCص معلومKKات 

11نسبة لسماكة القرنية
,

12
 

  

ية للجھاز وعدم قدرة الجھاز على تحديد عناصر زاوية عالمساوئ طبوغرافيا القرنية ھي الكلفة ال
  ، فھو يقدر الزاوية بشكل رياضي بسيط وھي أكثر تعقيدا بالواقع  المرئية بالتنظيرالغرفة ا)مامية 

  

  

  

 للقسم ا0مامي من العين المقطعي التوافقي البصري التصوير  �
Anterior segment OCT “ optical coherence tomography “   

  

 low-coherence"يعتمKKKKد الجھKKKKاز علKKKKى مبKKKKدأ التKKKKداخل الضKKKKوئي ذو التوافKKKKق المKKKKنخفض 

interferometry  " الذي اكتشفه وطورهMichelson  داخلKبأواخر القرن التاسع عشر ، يعتمد الت
حيKث تتKداخل ا)مKواج الضKوئية بمسKافة عKدة "  Long coherence"قليدي علKى التوافKق العKالي الت

أمتار ، أما بالتوافق المنخفض يتم التداخل بمسافات صغيرة مجھرية مما يسمح بإجراء قياسKات علKى 
آلية عمKل الجھKاز معقKدة ميكرون ،  10بنى صغيرة مثل العين مع تباين مجھري ميكروني يصل إلى 

لكن للتبسيط للذھن يمكن تشبيه الجھاز بجھاز اlيكو ولكنKه يسKتخدم الضKوء بKدB مKن ا)مKواج فKوق و
، حيKKث يحسKKب التKKأخر الزمنKKي لCنعكKKاس الضKKوئي للبنKKى المختلفKKة ومنھKKا يحKKدد مكانھKKا الصKKوتية 
13فراغيا

  

Cكل مسة العين يقوم الجھاز بأخذ مقاطع عالية الدقة للقسم ا)مامي من العين وذلك دون الحاجة لمKبش
  العين إلى أي أشعة مؤينة  عريضحي ومباشر دون ت

وعKKدم وضKKوح بنKKى  وعKKدم تKKوفره بجميKKع المراكKKزللجھKKاز تكمKKن مشKKكلة ھKKذا الفحKKص بالكلفKKة العاليKKة 
  .الزاوية جيدا
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 Mazen M Sinjab ,Corneal topography in clinical practice ( Pentacam system ) Basics and clinical interpretation , 

Jaypee 2009 
12

 Amar Agarwal , Dr Agarwal's Textbook on corneal topography  Including Pentacam and Anterior Segment OCT , 

second edition , 2010 

13 Huang 0, Swanson EA, Lin CP, SchumanJS, Stinson we, Chang W, Hee MR, FIotte T, Gregory K, Puliafito CA, 

Fujimoto JG. Optical coherence tomography. Science 1991; 254:1178-1181 
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  OCTيوضح صورة القسم ا)مامي بجھاز   13شكل 

 

 

 الفحص المجھري الحيوي باستخدام ا0مواج فوق الصوتية �

Ultrasound BioMicroscopy  “ UBM ’’  

  

مقارنة مع  MHz)  75 – 25 (تراوح بينتيستخدم الجھاز أمواجا فوق صوتية ذات تواتر عال 
،   8 – 10  (MHz ( B scanفوق الصوتية المستخدمة في التصوير من نمط مواج ا) تواتر
على تكنيك الغمر باستخدام كوب خاص مع جل يسمح بنقل ا)مواج إلى ومن سطح  UBMويعتمد 

 ”resolution“مم مع تباين  5العين فيولد صورا مقطعية للقسم ا)مامي من العين لعمق يصل حتى 

ً ميكرون 50يصل إلى     ا

  

  

 UBMبواسطة جھاز  ا)ماميةيوضح مقطع لزاوية الغرفة  14شكل 

S= sclera / C =cornea / CB = ciliary body / I = iris 

  

زود تھي أخذ مقاطع فائقة الدقة للقطعة ا)مامية للعين ، لھذا النوع من التصوير الميزة ا)ساسية إن 
ببيانات عن العCقة المكانية بين البنى ضمن الزاوية وخلفھا مثل الجسم الھدبي وأربطة العدسة 
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فة والبنى الواقعة خلف القزحية مما يساھم بالتزويد بمعلومات والبيت الخلفي ، ويمكن قياس المسا
   .المختلفة ا)خرى با)جھزةمھمة عن اuليات المختلفة للزرق مغلق الزاوية B يمكن الحصول عليھا 

والحاجة إلى  القليلةوعدم توافره إB ببعض المراكز  العالية للجھازمساوئ ھذا الفحص ھو الكلفة 
سحجات على سطح القرنية أو نقل العدوى  إحداثية lجراء الفحص واحتمال فاحص ذو خبرة عال

الجرثومية بسبب مCمسة سطح العين ومدة الفحص الطويلة نسبيا والفحص يعتبر مزعجا  للمريض 
لعناصر  العCقة النسبيةأن الفاحص قد يقوم بالضغط على سطح العين مما قد يغير من  باlضافة، 

14الزاوية
  

  UBMو  AS – OCTزاوية الغرفة ا0مامية والمقدمة من قبل جھازي الكمية لقياسات ال

و  AS – OCTيمكن دراسKة زاويKة الغرفKة ا)ماميKة بدراسKة المقKاطع التKي نحصKل عليھKا بجھKازي 
UBM  ةKات المقدمKق القياسKن طريKا عKة أو كميKة والقرنيKين القزحيKحظة وجود أي تماس بCكيفيا بم
 1992ام وشركاه ع Pavlinمن قبل 

   15الشكل ، والملخصة بالجدول و15

  
  ورفاقه Pavlinوفقا ل  AS-OCTالقياسات الكمية لزاوية الغرفة ا)مامية باستخدام  يوضح جدول

  الوصف  ا*ختصار  القياس الكمي

  انفتاح زاوية الغرفة ا)مامية

Angle opening distance 

AOD 500  
الوجه ا)مامي المسافة العمودية من بطانة القرنية حتى 

ميكرون من  750أو  500للقزحية وذلك من مسافة 
  مھماز الصلبة

AOD 750  

  المساحة بين القزحية والتربيق

Trabecular-iris space area 

TISA 500   مساحة شبه المنحرف المحدد بالخلف بخط ممتد عموديا
 AODمن مھماز الصلبة وحتى القزحية وا)مام بخط 

والضلعين اuخرين بطانة القرنية  AOD 750أو  500
  والقزحية

TISA 750  

  مساحة تجويف الزاوية

Angle recess area 

ARA 500  المحدد بين القزحية والقرنية ويتم القياس  ثمساحة المثل
ميكرون من مھماز  750أو  500عند نقطة تبعد 

  ARA 750  الصلبة

  عمق الغرفة ا)مامية مركزيا

Central anterior chamber 

depth 

ACD  
المسافة العمودية من بطانة القرنية حتى الوجه ا)مامي 

  للعدسة والمقاسة عند ذروة القرنية

  مسافة تماس القزحية والتربيق

Trabecular-iris contact 

length 

TICL  
طول مسافة التماس بين القزحية و التربيق ويبدأ القياس 

  من مھماز الصلبة
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 Shan Lin , MD. How valuable is anterior segment imaging , Glaucoma Today , September/ October 2014 
15

 Pavlin CJ, Harasiewicz K, Foster FS (1992) Ultrasound biomicroscopy of anterior segment structures in normal 

and glaucomatous eyes. Am J Ophthalmol 113, 381–9 



 

  ميكرون من مھماز الصلبة 500

نحب أن ننوه أنه من طرق فحص عمق الغرفKة ا)ماميKة ھKو القيKاس بجھKاز مقيKاس الثخانKة الضKوئي 
الKKذي يوضKKع علKKى المصKKباح الشKKقي والKKذي يعطKKي يقسKKم الضKKوء الشKKقى 
بواسطة موشور مزدوج إلى صورتين ، يتم تحريك مقياس خاص بالجھKاز إلKى أن ينطبKق انKدوتيليوم 
القرنية بالصورة ا)ولى مKع الوجKه ا)مKامي للعدسKة ويKتم قKراءة القيKاس فنحصKل علKى عمKق الغرفKة 

   

18 

  

500على مسافة   AOD – TISA – ARAيوضح 

نحب أن ننوه أنه من طرق فحص عمق الغرفKة ا)ماميKة ھKو القيKاس بجھKاز مقيKاس الثخانKة الضKوئي 
Optical pachymetry  قىKKوء الشKKم الضKKي يقسKKذي يعطKKقي والKKباح الشKKى المصKKع علKKذي يوضKKال

بواسطة موشور مزدوج إلى صورتين ، يتم تحريك مقياس خاص بالجھKاز إلKى أن ينطبKق انKدوتيليوم 
القرنية بالصورة ا)ولى مKع الوجKه ا)مKامي للعدسKة ويKتم قKراءة القيKاس فنحصKل علKى عمKق الغرفKة 

يوضح  15شكل 
  

  

  

نحب أن ننوه أنه من طرق فحص عمق الغرفKة ا)ماميKة ھKو القيKاس بجھKاز مقيKاس الثخانKة الضKوئي 
Optical pachymetry

بواسطة موشور مزدوج إلى صورتين ، يتم تحريك مقياس خاص بالجھKاز إلKى أن ينطبKق انKدوتيليوم 
القرنية بالصورة ا)ولى مKع الوجKه ا)مKامي للعدسKة ويKتم قKراءة القيKاس فنحصKل علKى عمKق الغرفKة 

  ا)مامية

  

  



19 

 

نحتKKاج أن نعKKرف كCKK مKKن الحساسKKية والنوعيKKة والقيمKKة التنبؤيKKة اlيجابيKKة والسKKلبية ونسKKبة : تعSSاريف أساسSSية 
ونريKد دراسKة ) Disease(لنفKرض أن لKدينا مKرض معKين ،  واBرتباط بين متغيرين ROCومنحنيات  ا)رجحية 

فKي كشKف ھKذا المKرض عنKد مجموعKة مKن ا)شKخاص ، وطبقنKا ھKذا اBختبKار علKيھم )  Test(مقدرة اختبKار معKين
   1بالجدولسنحصل على النتائج الملخصة 

  

Disease  

 
 

present Absent  

test 
positive A    (true positive) B   ( false positive) A+B 

negative C   (false negative) D   (true negative) C+D 

  
A+C B+D N=A+B+C+D 

  يوضح توزع عينة افتراضية بالنسبة Bختبار معين 1جدول

  

  A+Cھم  )Present(نجد أن ا)فراد الذين لديھم المرض بالفعل

 B+Dھم ) absent(وا)فراد الغير مصابين بالمرض 

  )A+B(أما مجموعة ا)فراد الذين كانوا إيجابيين باBختبار قيد الدراسة ھم 

  )C+D(السلبيين باBختبار قيد الدراسة ھم وا)شخاص 

  

، أي أن اBختبKKار كKKان إيجابيKKا عنKKد أفKKراد كKKانوا بالفعKKل  AبKKتمعن النتKKائج نجKKد أن اBختبKKار قKKدم لنKKا إيجابيKKة حقيقيKKة 
  نميحيث كان اBختبار كان إيجابيا عند أفراد سلي Bمصابين ، وأيضا إيجابية كاذبة 
حيKث كKان سKلبيا عنKد  Dحيث كان اBختبار سلبيا لدى أفراد مصابين ،وسلبية حقيقية  Cوأيضا قدم لنا سلبية كاذبة 
  أفراد سليمين غير مصابين 

  

معKدومين ، ) Bو  C( اBختبار المثالي والذھبي ھو ذاك اBختبار الذي B يمتلك أي إيجابية كاذبة أو سKلبية كاذبKة ،
  وإذا كان سلبيا فالفرد حتما سليم أي عندما يكون إيجابيا فالفرد حتما مصاب بالمرض ،

  للتعبير عن قوة اBختبار لدينا مجموعة اصطCحات وطريقة حسابھا 

  

بKالمرض ، مKا ھKي نسKبة أن يكKون  اأي أنKه إذا كKان الفKرد مصKاب:  Sensitivity = A/ A+CالحساسKية  -
  اBختبار إيجابيا 

أي أنه إذا كان الفرد بالفعل معافى وغير مصاب ، فما ھي نسبة أن :  Specificity = D /B+Dالنوعية  -
 يكون اBختبار سلبيا

أي أنKKه إذا كKKان :  positive predictive value   : (PPV = A/A+B( القيمKKة التنبؤيKKة اlيجابيKKة -
  ااBختبار إيجابيا ، فما ھي نسبة أن يكون الفرد بالفعل مصاب

أي إذا كKان اBختبKار :  negative predictive value : (NPV = D/C+D(القيمKة التنبؤيKة السKلبية  -
 غير مصاب اسلبيا ، فما ھي نسبة أن يكون الفرد بالفعل سليم

وھKي نسKبة أن يكKون اBختبKار : Likelihood ratio : (LR= sensitivity / 1-specificity( نسبة ا)رجحية  -
إذا فرضKنا أن النتيجKة : كون إيجابيKا عنKد غيKر المصKابين ، للتوضKيح إيجابيا عند المصابين بالمقارنة مع نسبة أن ي

أنه يوجد احتمال أن يكون اBختبار إيجابيا عند المصابين أربKع أضKعاف مKن أن يكKون إيجابيKا ، فھذا يعني  4كانت 
 عند السليمين



 

يقيم ھذا المنحني اختبار ما في حال كان يقدم معلومات مھمة أم B ويكمن استخدامه للمقارنKة بKين منحنيKين وتحديKد 
أفضل قيمة حدية Bختبار ما ، يتم رسم ھذا المنحني باختيار جميع القKيم الحديKة الممكنKة لCختبKار والتKي تتمتKع كKل 

) النوعيKة   - 1( رسKم بيKاني للحساسKية علKى الخKط العمKودي و 
أي اlيجابيKة  –ھكذا نكون قارنا بين احتمالية إيجابية اBختبارعند المصابين والغير مصابين 

كان الخط البياني للمنحني واقع إلى الجKزء ا)يسKر مKن الخKط القطKري ويKتم تحديKد 
، ھنKاك " نوعيKة -1أي أقKل " القيمة الحدية بشكل عام باختيار النقطة التي تجمع بين أعلى حساسKية وأعلKى نوعيKة 
من ا)خرى ، اuن للمقارنKة  استثناءات معينة في حال كان اBختبار قيد الدراسة يھمنا به الحساسية أو النوعية أكثر
)  Area Under Curve AUC(بين اختبارين معينKين نجKد أنKه كلمKا كانKت مسKاحة المنطقKة أسKفل المنحنKي أكبKر 

بينھمKا أم B ، فمKثC ممكKن أن نقKول أن الKوزن والطKول 
مKKرتبطين إيجابيKKا وبازديKKاد الطKKول يKKزداد الKKوزن ، أو إذا نظرنKKا لمتغيKKرين آخKKرين العمKKر ومعKKدل اBسKKتقCب فھمKKا 
مرتبطين سلبيا فبازدياد العمر يقل معKدل اBسKتقCب ،أو قKد B يكKون ھنKاك ارتبKاط بKين أيKا مKن المتغيKرين كKالطول 

يتم دراسKة اBرتبKاط بKين متغيKرين كميKين متواصKلين بتوزيKع المتغيKرين علKى الخطKين البيKانيين ا)فقKي والعمKودي 
وتمثيل نتائج العينة على الشكل البياني ، نقول أن العCقة بينھما خطية في حال كانت نتائج العينة ممتدة على خKط ، 

  كما ونحصل على النتائج التالية

بKاط تB يوجد أي ارتباط ، تزداد شKدة اBر

20 

Receiver operating characteristic curve  

يقيم ھذا المنحني اختبار ما في حال كان يقدم معلومات مھمة أم B ويكمن استخدامه للمقارنKة بKين منحنيKين وتحديKد 
أفضل قيمة حدية Bختبار ما ، يتم رسم ھذا المنحني باختيار جميع القKيم الحديKة الممكنKة لCختبKار والتKي تتمتKع كKل 

رسKم بيKاني للحساسKية علKى الخKط العمKودي و منھا بحساسية ونوعية معينة خاصة بھا، ثم إجراء 
ھكذا نكون قارنا بين احتمالية إيجابية اBختبارعند المصابين والغير مصابين 

  16كما ھو موضح بالشكل 

  ROCمنحني  16 شكل

كان الخط البياني للمنحني واقع إلى الجKزء ا)يسKر مKن الخKط القطKري ويKتم تحديKد يكون اBختبار ذو فائدة في حال 
القيمة الحدية بشكل عام باختيار النقطة التي تجمع بين أعلى حساسKية وأعلKى نوعيKة 
استثناءات معينة في حال كان اBختبار قيد الدراسة يھمنا به الحساسية أو النوعية أكثر
بين اختبارين معينKين نجKد أنKه كلمKا كانKت مسKاحة المنطقKة أسKفل المنحنKي أكبKر 

  يكون اBختبار أفضل للتمييز بين السليمين والمصابين

  أخيرا دراسة ا*رتباط بين متغيرين

بينھمKا أم B ، فمKثC ممكKن أن نقKول أن الKوزن والطKول لنفرض أن لدينا متغيرين نريد أن نعرف ھل ھنKاك ارتبKاط 
مKKرتبطين إيجابيKKا وبازديKKاد الطKKول يKKزداد الKKوزن ، أو إذا نظرنKKا لمتغيKKرين آخKKرين العمKKر ومعKKدل اBسKKتقCب فھمKKا 
مرتبطين سلبيا فبازدياد العمر يقل معKدل اBسKتقCب ،أو قKد B يكKون ھنKاك ارتبKاط بKين أيKا مKن المتغيKرين كKالطول 

  .ية صباغ الميCنين في الجلد 
يتم دراسKة اBرتبKاط بKين متغيKرين كميKين متواصKلين بتوزيKع المتغيKرين علKى الخطKين البيKانيين ا)فقKي والعمKودي 
وتمثيل نتائج العينة على الشكل البياني ، نقول أن العCقة بينھما خطية في حال كانت نتائج العينة ممتدة على خKط ، 

)  r( بمعامل اBرتباط  نقوم بقياس مدى قرب أو تبعثر النتائج عن ھذا الخط 
  

   1+حتى 
B يوجد أي ارتباط ، تزداد شKدة اBر r  =0، ارتباط سلبي خطي    r  =- 1ارتباط إيجابي خطي  ، 
   1-أو  1+واقتربنا من 

ROC –Receiver operating characteristic curveمنحني  -

يقيم ھذا المنحني اختبار ما في حال كان يقدم معلومات مھمة أم B ويكمن استخدامه للمقارنKة بKين منحنيKين وتحديKد 
أفضل قيمة حدية Bختبار ما ، يتم رسم ھذا المنحني باختيار جميع القKيم الحديKة الممكنKة لCختبKار والتKي تتمتKع كKل 

منھا بحساسية ونوعية معينة خاصة بھا، ثم إجراء 
ھكذا نكون قارنا بين احتمالية إيجابية اBختبارعند المصابين والغير مصابين " على الخط ا)فقي ، 
كما ھو موضح بالشكل " الحقيقية والكاذبة 

  

  

يكون اBختبار ذو فائدة في حال 
القيمة الحدية بشكل عام باختيار النقطة التي تجمع بين أعلى حساسKية وأعلKى نوعيKة 
استثناءات معينة في حال كان اBختبار قيد الدراسة يھمنا به الحساسية أو النوعية أكثر
بين اختبارين معينKين نجKد أنKه كلمKا كانKت مسKاحة المنطقKة أسKفل المنحنKي أكبKر 

يكون اBختبار أفضل للتمييز بين السليمين والمصابين
  

أخيرا دراسة ا*رتباط بين متغيرين
لنفرض أن لدينا متغيرين نريد أن نعرف ھل ھنKاك ارتبKاط 

مKKرتبطين إيجابيKKا وبازديKKاد الطKKول يKKزداد الKKوزن ، أو إذا نظرنKKا لمتغيKKرين آخKKرين العمKKر ومعKKدل اBسKKتقCب فھمKKا 
مرتبطين سلبيا فبازدياد العمر يقل معKدل اBسKتقCب ،أو قKد B يكKون ھنKاك ارتبKاط بKين أيKا مKن المتغيKرين كKالطول 

ية صباغ الميCنين في الجلد وكم
يتم دراسKة اBرتبKاط بKين متغيKرين كميKين متواصKلين بتوزيKع المتغيKرين علKى الخطKين البيKانيين ا)فقKي والعمKودي 
وتمثيل نتائج العينة على الشكل البياني ، نقول أن العCقة بينھما خطية في حال كانت نتائج العينة ممتدة على خKط ، 

نقوم بقياس مدى قرب أو تبعثر النتائج عن ھذا الخط 
  )  17الموضحة بالشكل( 

حتى  1-من   rتتراوح قيمة  
r  + =1  ،  ارتباط إيجابي خطي

واقتربنا من  0كلما ابتعدنا من 
  

  



 

  يوضح اBرتباط بين متغيرين

فقط في حال كان المتغيرين كميين عدديين متواصلين ، كالوزن والطول المطروح بالمثال السKابق 
stage 1 – stage 2….  نيفKأو تص ،Shaffer 

Spearman correlation coefficient rho   نKر عKاني يعبKكل البيKوالش

21 

يوضح اBرتباط بين متغيرين 17شكل

فقط في حال كان المتغيرين كميين عدديين متواصلين ، كالوزن والطول المطروح بالمثال السKابق 
.…stage 2مثKل مراحKل الKورم( ، أما في حKال كKان أحKد المتغيKرين ترتيبKي 

Kوء إلKتم اللجKى فيSpearman correlation coefficient rho

  

  

فقط في حال كان المتغيرين كميين عدديين متواصلين ، كالوزن والطول المطروح بالمثال السKابق  rيمكن استخدام 
، أما في حKال كKان أحKد المتغيKرين ترتيبKي 

فيKتم اللجKوء إلK)  موضKوع دراسKتنا 
  ذلك
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حسSب  فSي التنبSؤ بمقSدار انفتSاح زاويSة الغرفSة ا0ماميSة UBMجھاز طبوغرافيا القرنية وال دور 
  الدراسات العالمية

عام   Narayanaswamy التي أجراھااليابانية في الدراسة فنبدأ حسب الترتيب الزمني لbحداث ،
كاختبار موضوعي وكفحص مرجعي   UBMرشح ال مع تنظير الزاوية  UBM لمقارنة 2004

16لتقييم انفتاح زاوية الغرفة ا)مامية
   

على بالمقارنة بين نتائج تنظير الزاوية  –الھند  – 2006سنة Sushmita Kaushik قام ثم 
 UBMوالقياسات المختلفة بجھاز ال المصباح الشقي 

17
اقتصر بدراسته على الزاوية الصدغية و،  

 UBMلعيون المرضى المراجعين لعيادة الزرق بمشفاھم ، وقام بدراسة مشعرين يقدمھما جھاز ال 

  18في الشكل كما ھو موضح والذين تم شرحھما مسبقا ،   TISA500و  AOD500وھما  

  

  

 TISA500،وAOD500يوضح قياس  18كل ش

S=sclera / C = Cornea / SS = sclera spur / CB = ciliary body / I = Iris  

AOD 500 = Angle Opening distance at 500  

TISA 500 = Trabecular – Iris space area at 500 

  

                                                           
16 Narayanaswamy A, Vijaya L, Shantha B, Baskaran M, Sathidevi AV, Baluswamy S. Anterior chamber angle 

assessment using gonioscopy and ultrasound biomicroscopy.Jpn J Ophthalmol. 2004 Jan-Feb;48(1):44-9.  

17 Sushmita Kaushik, MD; Rajeev Jain, MD; Surinder Singh Pandav, MD; Amod Gupta, MD.  Evaluation of the anterior 

chamber angle in Asian Indian eyes by ultrasoundbiomicroscopy and gonioscopy  Indian J Ophthalmol 2006;54:159-63 
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ذات زاويKة واسKعة  ، وكKان  57ذات زاوية ضKيقة و  106عينا ، منھا  163واقتصرت دراسته على 
بين موجودات تنظير الزاوية ومشعرات الفحص بجھKاز اBرتباط بدراسته ھام إحصائيا وعالي الشدة 

UBM اطKKرتبBة  اKKث أن قيمKKحي ،)r  ( تKKبة ل  +0.9كانKKبالنسAOD 500  بة ل  +0.7، وKKبالنس
TISA 500  

      

 UBMالبريطانية لمقارنة قياس الزاويKة بKين جھKازي ال   P.A Goodأما الدراسة التي أجراھا    

وجKد أنKه يوجKد ارتبKاط جيKد بينھمKا لكKن أبعKاد الزاويKة تبKدو أوسKع قلKيC بجھKاز ال    Ant. OCTو 
Ant. OCT

18
 

  UBMال لمقارنKKة  2006عKKام الكوريKKة   Jea SY , Jung SCالدراسKKة التKKي أجراھKKا ب و

وطبوغرافيا  القرنية لتقدير درجة انفتاح زاوية الغرفة ا)مامية وجد أنه يوجد ارتباط وثيق بKين نتKائج 
كل من الفحصين وذلك لدى المرضى ذوي الزرق مفتوح الزاوية ، بينما وجد أن الزاوية كانKت أكبKر 

ى الKزرق مغلKق مقارنKة مKع الطبوغرافيKا وذلKك لKدى مرضUBM KبقيKاس ال  إحصKائياوبشKكل مھKم 
19الزاوية

 

  

اليابKان ، لتحديKد مقKدرة جھKاز البنتاكKام للمسKح  – 2009وشركاه   Kuritaأما بالدراسة التي أجراھا 
20عن الزاوية المغلقة البدئية والزاوية الضيقة البدئية

  ايابانيK امريضK 39ل  اعينK 72فقد قKام بدراسKة   
ذات زاوية مغلقة أو ضKيقة ، ودرس ال  اعين 41ممن يحتاجون لدراسة تفصيلية )جل الزرق ، منھم 

ACA  وACD  وACV بواسطة جھاز البنتاكام ، و الACA  بجھاز الUBM  اطKرتبBارن اKوق
البنتاكKKام   ، ثKKم درس فعاليKKة جھKKاز ShafferبKKين ھKKذه النتKKائج المستخلصKKة بالجھKKازين مKKع تصKKنيف 

وقيKاس الحساسKية ، فوجKد أنKه  ROCمنحنKي مسح للزرق المغلق والضيق البدئي عن طريق كجھاز 
وأن اBرتباط أشد مKا  Shafferبين قياسات كC من الجھازين مع تصنيف  إحصائيايوجد ارتباط ھام 

  :، وكانت النتائج كالتالي ACAUBMيكون مع 

ACAUBM r = 0.9  ACDpentacam  r = 0.85  

ACApentacam  r = 0.6  ACVpentacam  r = 0.81  

 

حصC على أفضKل  ACVو  ACDوباستخدام البنتاكام للمسح عن الزوايا المغلقة والضيقة وجد أن 
، % ACApentacam   86  % ،ACDpentacam 94.1: النتائج وكانت المنطقة أسفل المنحني كالتالي 

                                                           
18

 P.A.Good, R Siddiqi.  A comparison between anterior segment OCT & Ultrasound Biomicroscopy in angle closure,  

Birmingham and Midland Eye Centre, Birmingham U.K 
19

 Jea SY, Jung SC, Oum BS. Quantified Values of Anterior Chamber Depth and Angle Measurements Using 

Ultrasound Biomicroscopy and Topography.  J Korean Ophthalmol Soc. 2006 Jan;47(1):97-104 

 
20

 Kurita N, Mayama C, Tomidokoro A et al. (2009) Potential of the Pentacam in screening for primary angle closure and 

primary angle closure suspect. J Glaucoma 18, 506–12 
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ACVpentacam 94.3  % ة لKKة حديKKتخدام قيمKKوباس ،، ،ACD 2.58 م كKKية مKKت الحساسKK100ان %

ذكKر كوريتKا أن فعاليKة ال  كمKا، ولم يذكر الحساسKية والنوعيKة لبKاقي القياسKات ، %  87.1والنوعية 
UBM  ، ابقاKKة سKKة مثبتKKة ا)ماميKKة الغرفKKة زاويKKذهلدراسKKته ھKKد بدراسKKال  وأكKKل بKKاس الحاصKKأن القي
UBM  "ACAUBM   "از البنتأكثر ارتبKات جھKن قياسKافر مKبب اطا مع تصنيف شKن بسKام ، ولكKاك

KKا بالسKKتم ملؤھKKة يKKأس خاصKKع كKKري ووضKKطجاع الظھKKضBعية اKKريض بوضKKص المKKة لفحKKيرومالحاج 

للمريض والوقت الطويKل للفحKص فھKو إجKراء غيKر عملKي كوسKيلة للمسKح  والسللوز وتقطير المخدر
ة غيKر دقيKق )نKه B يمكKن رؤيACApentacam Kعلى أعداد كبيKرة مKن المرضKى ، واعتبKر أن القيKاس 

ذروة زاوية الغرفة ا)ماميKة بجھKاز البنتاكKام ويعمKد لتمديKد خطKوط مماسKية قKد B تعبKر بالحقيقKة عKن 
  الشكل المورفولوجي لزاوية الغرفة ا)مامية

للتنبKKؤ بالزوايKKا الضKKيقة    PentacamبجھKKاز الطبوغرافيKKا   ACDقيKKاس عمKKق الغرفKKة ا)ماميKKة وب
 %  100مم ليحصC على حساسية  2.6قياس    Alonso 2010 اعتمد

21
 

%95ونوعية %  93مم ليحصل على حساسية  2.27اعتمد قياس   Hong 2009أما 
22
   

  

الھند التي قارن فيھا التصوير بجھاز البنتاكKام مKع جھKاز ال  – Grewall  2011أخبرا نذكر دراسة 
OCT  اميKKة ا)مKKيقة والمغلقKKة الضKKري الزاويKK23لتح

ً عينKK 265حيKKث قKKام بدراسKKة   ً مريضKK 265ل  ا  ا
سKنة  40ا)مامي والتنظير ، واقتصرت الدراسة على المرضى ا)كبر من  OCTبجھازي البنتاكام و

المقدمKة بجھKاز البنتاكKام و  ACV، و ACDمKع القياسKات  Shaffer، درس اBرتباط بKين تصKنيف 
AOD500  وTISA500  از الKKة بجھKKالمقدمOCT  درسKKم يKKول ،ACA   ةKKى دراسKKادا علKKاعتم

Kurita  ينKKر بKKرق كبيKKد فKKيوج B هKKد أنKKووج ،ACD وACV  د أنKKووج ،ACV  اطKKه ارتبKKان لKKك
  لباقي  اBختبارات   r، ولم يذكر قيمة   r = 0.24ضعيف ولكن ھام إحصائيا 

 ACV   93 % ،،AOD500 80: وجد أن المنطقKة أسKفل المنحنKي كKان كالتKالي تبار مسحي خوكا

 % ،،TISA500 75  % ةKKة حديKKد قيمKKم 113، واعتمKK3م
فحصKKل علKKى حساسKKية  ACVمKKن أجKKل  

و  AOD500مKKن قياسKKي جھKKاز البنتاكKKام أفضKKل ب ACVقيKKاس ، فكKKان %  88وعلKKى نوعيKKة % 90
TISA500 بجھاز ال OCT  تبار مسحي للكشف عن الزوايا المغلقة والضيقةا)مامي كاخ  

  

كانKKت أعلKKى ارتباطKKا مKKع تصKKنيف  UBMبجھKKاز ال نجKKد مKKن ھKKذه الدراسKKات أن القياسKKات المقدمKKة 
Shaffer   اKKب وقتKKريض ويتطلKKزعج للمKKاز مKKتخدام الجھKKك اسKKن )ن تكنيKKزة ، ولكKKاقي ا)جھKKن بKKم

                                                           
21

 Alonso RS, Ambrósio R Jr, Paranhos A Jr et al. (2010) Glaucoma anterior chamber morphometry based on optical 

Scheimpflug images. Arq Bras Oftalmol 73, 497–500 
22

 Hong S, Yi JH, Kang SY et al. (2009) Detection of occludable angles with the Pentacam and the anterior segment 

optical coherence tomography. Yonsei Med J 50, 525–8 
23

 Grewal DS, Brar GS, Jain R et al. (2011) Comparison of Scheimpflug imaging and spectral domain anterior segment 

optical coherence tomography for detection of narrow anterior chamber angles. Eye (Lond) 25, 603–11 
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ة من الفKاحص فCK يمكKن اسKتخدامه كاختبKار مسKحي ، لKذا تKم التوجKه إلKى البنتاكKام وال رطويC ومھا
OCT تاكام أفضل من ال ا)مامي ووجد أن القياسات المقدمة بجھاز البنOCT   
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  Purpose of the studyھدف البحث      - 1

  

انفتKKاح زاويKKة  للتنبKKؤ بمقKKدار SiriusمKKن نمKKوذج  تحديKKد إمكانيKKة اسKKتخدام جھKKاز طبوغرافيKKا القرنيKKة
الغرفKKة ا)ماميKKة ومقارنKKة نتائجKKه بKKالفحص المرجعKKي المسKKتخدم لتحديKKد مقKKدار انفتKKاح زاويKKة الغرفKKة 

اBرتبKاط بKين  قيKيموت  الغرفKة ا)ماميKة بعدسKة زايKس رباعيKة المرايKا ا)ماميKة أB وھKو تنظيKر زاويKة
بعدسKKة زايKKس رباعيKKة المرايKKا   يKKة بKKالتنظيرقيKKاس الزاويKKة بجھKKاز الطبوغرافيKKا ودرجKKة انفتKKاح الزاو
  ومدى حساسية الجھاز لكشف الزوايا المغلقة والضيقة

  

 Material and Methodsالمواد والطرائق    -  2

  

الدراسة  في قسم أمراض العين وجراحتھا في مشفى المواساة الجامعي بدمشق  تمت: مكان الدراسة 
 وكان الفحصوذلك على مجموعة المراجعين للعيادات العينية بعد أخذ موافقة مستنيرة من المرضى 

  في إعCن ھيلسنكيالمتفق عليھا مع القيم ا)خCقية ملتزما 

  

   cross – sectional" مقطع مستعرض " مسح مقطعي : نوع الدراسة 

 

  :  اlدخالمعايير 

القرنية بجھاز طبوغرافيا من جميع الفئات العمرية جميع المرضى المتعاونين على الفحص     
  زاوية الغرفة ا)مامية بعدسة زايس رباعية المرايا وتنظير

  :معايير اBستبعاد 

مرضى التھابات العنبة ، مرضى توعي القزحية، ارتكاز القزحية المعيب ، المرضى المعالجين   
بخزع القزحية الجراحي أو بالليزر ، المرضى الذين خضعوا لجراحة زرق سابقة أو أي جراحة 
عينية سابقة ، المرضى الذين تعرضوا لرض عيني سابق نافذ أو كليل ، المرضى الذين يستخدمون 

ات أو مقبضات القزحية كعCج ، المرضى ذوي كثافات القرنية التي تمنع من إجراء الفحص موسع
والمد  " 6.0 –أكثر من "الرأرأة ، والمرضى ذوو الحسر العالي من ، المرضى الذين يعانون 

، والمرضى الذين لديھم درجة من الساد يمكن أن تؤثر على عمق  " 5.0+ أكثر من " العالي
 .مية الغرفة ا)ما
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   Observational Procedureطريقة الدراسة   - 3

  

  : لتقييم أولي شمل التالي  خضع المرضى)خذ البيانات حول العمر والجنس ،  باlضافة

 "المكافئ  الكرويلى استنادا ع" لدى المريض ومقداره تقييم نوع سوء اBنكسار  -

  أفضل قدرة بصرية مصححة -

  Goldmann applanation tonometry  غولدمانالضغط داخل العين بمقياس قياس  -

وذلKك بغرفKة شKبه  Sirius CSO بواسطة جھاز طبوغرافيKا القرنيKة مKن نKوع  إجراء فحصثم ومن 
المتعلقKKة  بالغرفKKة ا)ماميKKة وذلKKك ضKKمن خيKKار  القKKيم المختلفKKة التKKي يقKKدمھا الجھKKازمظلمKKة وتسKKجيل 

Glaucoma summary  وتشمل التالي:  

- AD ا : عمق الغرفة ا)ماميةKة مركزيKالمسافة بين الوجه الخلفي للقرنية والجه ا)مامي للعدس
  مقدرا بالمم

- Volume ةKKة ا)ماميKKم الغرفKKة :  حجKKي للقرنيKKه الخلفKKين الوجKKورة بKKة المحصKKم المنطقKKحج
 3مم مقدرة بالملم 12والعدسة والقزحية في دائرة قطرھا 

- Iridocorneal angle ةKة القزحيKة الزاويKمن :  القرنيKا ضKة للزوايKيم المقاسKط القKو متوسKھ
25±نطاق 

0
24من الخط ا)فقي  

  

علKى كKل مKن  “Angle Local” باlضافة لتسجيل قيمKة الزاويKة مقKدرة بالKدرجات موضKعيا -
 الجھة ا)نفية والصدغية للمحور ا)فقي

  

 CSO Sirius topographerيوضح جھاز  19شكل 

                                                           
24

 Manual of  Sirius topographer 
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  والقياسات ضمنه  Glaucoma summaryوضح خيار ي 20شكل

 

إجراء تنظير لزاوية الغرفة ا)مامية لbرباع ا)ربعة بواسطة عدسة زايس رباعية المرايKا دون  تمثم 
مع مراعاة ظروف تعقKيم العدسKة قبKل كKل اسKتخدام "  without indentation"الضغط على العين 

لمKة وإجKراء الفحKص دون تسKليط الضKوء مع استخدام قطKرة مخKدرة والفحKص أيضKا بغرفKة شKبه مظ
لتقيKيم مKدى انفتKاح زاويKة الغرفKة  Shaffer اعتمKاد تصKنيف  وتKمعلى الحدقKة للوقايKة مKن تقبضKھا ، 

  ا)مامية بالتنظير 

 25على العناصر المرئية من الزاوية حسب ما ھو موضح بالجدول التالي  Shafferويعتمد تصنيف 

  

Shaffer classification of angle grading 

  الدرجة  العنصر المرئي

  4  الشريط الھدبي مرئي

  3  مھماز الصلبة مرئي

  2  شبكة التربيق مرئية

  1  خط شوالبه مرئي

  0  تماس القزحية مع القرنية

 Shafferيوضح تصنيف  2جدول 

                                                           

25
 Robert L Stamper, MD Marc F Lieberman, MD Michael V Drake, MD .Becker – Shaffer’s Diagnosis and therapy of 

the Glaucomas , eight edition ,Mosby 2009 



30 

 

  

وذلKك  angle localتجKدر اlشKارة إلKى أن الجھKاز المتKوفر لKدينا فقKط يقKدم قيKاس الزاويKة موضKعيا 
 25 ±بالجھKKة ا)نفيKKة والصKKدغية  ضKKمن نطKKاق 

، ولKKم نKKتمكن مKKن أخKKذ القيKKاس  مKKن الخKKط ا)فقKKي   0
بواسKKطة الجھKKاز للزوايKKا العلويKKة والسKKفلية حتKKى يKKدويا ، فلKKم يقبKKل الجھKKاز منKKا رسKKم الزاويKKة حسKKب 

الجھKاز ، رغKم  العناصر المرئية ، فھو فقط يسمح لنا بتعديل الزوايا ا)نفية والصدغية التي افترضKھا
المKريض أثنKاء التقKاط الصKورة  نظKر كل المحاوBت بزيادة فتح ا)جفKان يKدويا أو بتغيKر مكKان تثبيKت

  ، وذلك كما تظھر الصورتان لنفس العين من أحد مرضى الدراسة ، باتجاه ا)على أو ا)سفل 

  

  

 أخذ قياس للزاوية موضعيامن ولم يسمح أيضا صورة للزاويتان العلوية والسفلية ولم يتمكن الجھاز 

 

  

  

  صورة للزاويتان ا)نفية والصدغية وقد تمكن الجھاز من أخذ قياس الزاوية موضعيا
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 :لذا تم تحليل النتائج لقسمين كما يلي 

 ايKاضKيقة وزو ايKامغلقKة وزو اياإلى  زو Shafferتصنيف الزوايا ا)نفية والصدغية وفقا لتقسيم )  1
زاويKKة ضKKيقة  Shaffer 1 – 2، أمKKا قيمKKة closedمغلقKKة  Shaffer 0حيKKث اعتبKKرت قيمKKة (واسKKعة

narrow راKKKعة  4 – 3، وأخيKKKرا واسKKKاعتبwide ( عKKKا مKKKومقارنتھangle local   ة وKKKالموافق 

   CSOالمستخلصة من جھاز 

 فKKي ا)ربKKاع ا)ربعKKة إلKKى عيKKون ذات زاويKKة مغلقKKة ShafferتصKKنيف العيKKون وفقKKا lجمKKالي )  2

و  ACDوعيون ذات زاوية ضيقة وعيون ذات زاوية واسعة  ومقارنة ھذه الموجودات مKع كKل مKن 
ACV وIridocorneal angle  والمستخلصة من جھازCSO  اليKكل إجمKلتصنيف كل عين بش ،،

مKKن ا)ربKKاع ا)ربعKKة مغلقKKة ، % 50اعتبKKرت الزاويKKة مغلقKKة فKKي ھKKذه العKKين فKKي حKKال كKKان أكثKKر مKKن 
من ا)رباع ا)ربعة ضيقة وغير ذلك اعتبKرت الزاويKة % 50ي حال كان أكثر من واعتبرت ضيقة ف

26واسعة
 

  : جمع بيانات المرضى كالتالي تم 

  : أمراض عينية مرافقة                            :الجنس               :العمر 

  عين يسرى  عين يمنى :  أفضل قدرة بصرية مصححة 

 عين يسرى  عين يمنى   :سوء اBنكسار 

  عين يسرى  عين يمنى    :الضغط داخل العين 

  

  العين

  اليمنى

  Shaffer Wide/narrow/cl

osed  وفقا ل
Shaffer 

Angle local  

 CSOوفقا لل 

ACD   أنفي        

ACV    صدغي        

Iridocorneal 

angle  

  اlجمالية

        علوي  

        سفلي

 Shafferتصنيف الزاوية الكلي وفقا lجمالي   

  العين

  اليسرى

  Shaffer Wide/narrow 

/closed وفقا ل
Shaffer 

Angle local 

  CSOوفقا لل 

ACD   أنفي        

ACV    صدغي        

Iridocorneal 

angle  

  اlجمالية

        علوي  

        سفلي

  Shafferتصنيف الزاوية الكلي وفقا lجمالي 
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 Thomas R, George R, Parikh R, et al. Five year risk of progression of primary angle closure suspects to primary angle 

closure: a population based study. Br J Ophthalmol. 2003;87: 450–454. 
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 تحليل البيانات

وتحليلھKKا باسKKتخدام البرنKKامج  Microsoft Excel 2010جدولKKة النتKKائج باسKKتخدام برنKKامج تمKKت 
  . SPSS 19اlحصائي 

  

  :  Main Outcome measure) مخرجات البحث ( المراد تحليله  القياس الرئيسي

للجھتKKKين ا)نفيKKKة والصKKKدغية وقيKKKاس الزاويKKKة  ShafferدراسKKKة وجKKKود اBرتبKKKاط بKKKين تصKKKنيف  •
 Spearman’s rankخCKل حسKاب وذلKك مKن  CSOحسKب جھKاز   Angle localموضKعيا 

correlation coefficient “rho”  الKي حKة " واعتبر ذلك ھام إحصائيا فKقيمp   اويKل أو تسKأق

0.05" 

كCK علKى حKدة ))   ACD  _ACV _Iridocorneal angle: (( تم حساب وجود ارتبKاط بKين  •
 Spearman’s rank correlationوذلKك مKن خCKل حسKاب  "الكلKي"  Shafferمع تصKنيف 

coefficient “rho”  قيمة " واعتبر ذلك ھام إحصائيا في حالp   0.05أقل أو تساوي" 

المنطقة  تحديد ومنه   " ROC " Receiver Operating Characteristicتم حساب منحني  •
وھي التي تعتبر جميع القيم ا)قل " الحدية  القيمة  و)  Area Under Curve(أسفل المنحني 

ونسبة   حساب الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية اlيجابية والسلبية ومن ثم"لبية منھا س
 حسب القيمة الحديةواسعة البالمقارنة مع  )المغلقة والضيقة (  الزواياللكشف عن ا)رجحية 

  .)) AD  _Volume _Iridocorneal angle(( وذلك لكل من 

  

  Ethical considerationا*عتبارات ا0خKقية 

وھKKو  ةا)ماميKK غرفKKةيعتبKKر فحKKص الزاويKKة بKKالتنظير ھKKو الفحKKص المرجعKKي والمعتمKKد لتقيKKيم زاويKKة ال
فحص ضروري وموصى بKه عنKد جميKع المرضKى الKزرقيين أو المKؤھبين لحKدوث الKزرق ، ويعتبKر 

نيKة فھKو الفحص آمن مع احتمال ضئيل جدا لتسحيج سطح العين ، أما الفحص بجھاز طبوغرافيا القر
فحKKص آمKKن تمامKKا وغيKKر راض وB توجKKد بKKه أي مCمسKKة لسKKطح العKKين ويعتمKKد علKKى تسKKليط حزمKKة 

التي يتعرض لھا المريض أقل من الكميKة التKي يتعKرض  اlجمالية اlضاءةشدة تكون ضوئية شقية و
  .Bتفاق ھيلسنكي ا)خCقيةلھا بظروف حياته اليومية ، والدراسة تلتزم بالمعايير 

  

 

 

 



 

Results  

 85و  سKنة 11 إناث ، تراوحKت أعمKارھم  بKين
عينKا مKن الدراسKة  لbسKباب  20واسKتثنيت 

  يوضح توزع العينة بالنسبة للجنسين

  يوضح توزع العينة بالنسبة للعينين

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Category 1

male, 72

female, 

74

left eye

47

33 

Resultsالنتائج      -   4

إناث ، تراوحKت أعمKارھم  بKين 74ذكور و  72منھم  مريضا ،
واسKتثنيت  عينKا ،  292 كان عدد العيون الداخلKة بالدراسKة

  )عين واحدة 
  )عينان ( التصاقات قزحية قرنية 
  )عين واحدة ( كثافة قرنية تالية لرض 

عKKKين ( ظفKKKرة ممتKKKدة باتجKKKاه المركKKKز البصKKKري 

  )ثCثة عيون 
تشKKKوه بشKKKكل القزحيKKKة يمنKKKع الجھKKKاز مKKKن أخKKKذ 

  )عين واحدة 
  )إحدى عشر عينا ( إجراء عملية فاكو سابقة 

 عينKKا  توزعKKت 272 فاقتصKKرت الدراسKKة علKKى
  عين يسرى  129عين يمنى و 

يوضح توزع العينة بالنسبة للجنسين 21شكل 

يوضح توزع العينة بالنسبة للعينين 22شكل 

right eye

53%

left eye

47%

right vs left

مريضا ، 146شملت الدراسة 
كان عدد العيون الداخلKة بالدراسKة، و سنة 
  :التالية 

عين واحدة ( زرع قرنية 
التصاقات قزحية قرنية 
كثافة قرنية تالية لرض 

ظفKKKرة ممتKKKدة باتجKKKاه المركKKKز البصKKKري 
  )واحدة 

ثCثة عيون ( حدقة موسعة دوائيا 
تشKKKوه بشKKKكل القزحيKKKة يمنKKKع الجھKKKاز مKKKن أخKKKذ 

عين واحدة ( القياسات الCزمة 
إجراء عملية فاكو سابقة 

  

فاقتصKKرت الدراسKKة علKKى 
عين يمنى و  143على 
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 20.8سKنة وانحKراف معيKاري  49سKنة بمتوسKط  85سKنة وحتKى  11تراوحت أعمار المرضKى مKن 

  سنة

مKم زئبقKي ، وكانKت  30وأعلKى قيمKة  )مم ز (زئبقيمم  10وبالنسبة لضغط العين فسجلت أدنى قيمة 
 15.4مKم ز بمتوسKط  30مKم ز وحتKى  11حيث أنھا بالعين اليمنى تراوحKت القKيم مKن : القيم كالتالي 

مKKم ز  21مKKم ز و  10مKKم ز ، أمKKا بKKالعين اليسKKرى فتراوحKKت بKKين  2.9مKKم ز وانحKKراف معيKKاري 
  مم ز 2.3مم ز  وانحراف معياري  14.6وبمتوسط 

العيKون اليمنKى واليسKرى لكKل مKن  Snellenا القدرة البصرية المصححة والمقاسة بطريقة سنيلين أم
  0.2وانحراف معياري   0.85وبمتوسط  1.2وأعلى قيمة  0.1فكانت أدنى قيمة لھا 

  فشملت القيم الحسرية من ) SE(المكافئ الكرويلى وبالنسبة )سواء اBنكسار والمقاسة باBعتماد ع

بKKKالعيون اليسKKKرى ) 4.00+(بKKKالعيون اليمنKKKى و ) 5.00+(وحتKKKى القKKKيم المديKKKة  بKKKالعينين) 4.00- (
 1.7بKKKالعيون اليسKKKرى وبKKKانحراف معيKKKاري ) 0,8+(بKKKالعيون اليمنKKKى و) 0.75+(وبمتوسKKKط قيمتKKKه 

   بالعيون اليسرى 1.6بالعيون اليمنى و 

   26 حتى 23من  وا)شكال  3بالجدولونلخص كل تلك النتائج  

  

 ون المدروسة يالبيانات الوصفية للع 3جدول 

 Number Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Age  (years) 146 11.00 85.00 49.3904 20.89724 

R_IOP (mmHg) 143 11.00 30.00 15.4196 2.93693 

R_BCVA (Snellen) 143 .10 1.20 .8483 .20687 

R_refraction (SE) 143 -4.00 +5.00 +.7535 1.78511 

L_IOP (mmHg) 129 10.00 21.00 14.6473 2.37369 

L_BCVA (Snellen) 129 .10 1.20 .8550 .20076 

L_Refraction(SE) 129 -4.00 +4.00 +.8120 1.62831 

     R    =  ، عين يمنىL  = ، عين يسرىIOP  =الضغط داخل المقلة  ،BCVA  =أفضل قدرة بصرية مصححة   ،SE  =المكافئ الكروي  
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  يوضح التوزع العمري �فراد العينة 23شكل 

  

  

  حسب العينين توزع الضغط بالنسبة )فراد العينة 24شكل 
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  حسب العينين بالنسبة )فراد العينة القدرة البصرية المصححة حسب المكافئ الكرويتوزع  25شكل 

  

  

  العينة حسب العينين وزع أسواء اBنكسار بالنسبة )فرادت 26 شكل

في كل ربKع مKن ا)ربKاع ا)ربعKة وذلKك لكKل  Shafferحسب تصنيف  موضعيا نجمل توزع  الزوايا
  5و 4 بالجدولينعين 

وأقKل ) Shaffer )4حيث نCحKظ أن أغلKب الزوايKا بKالجھتين اليمنKى واليسKرى كانKت تحKت تصKنيف 
  ) Shaffer )0اlطCق كانت بتصنيف لى نسبة ع
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  بالجھة اليمنى  Shafferتوزع الزوايا حسب تصنيف  4جدول 

 Count Column N % Classification Count Percentage% 

R_Shaffer_Nasal .00 4 2.8% Closed 4 2.8% 

1.00 4 2.8% 
narrow 15 10.5% 

2.00 11 7.7% 

3.00 20 14.0% 
wide 124 86.7% 

4.00 104 72.7% 

R_Shaffer_Temporal .00 1 .7% closed 1 .7% 

1.00 3 2.1% 
narrow 9 6.3% 

2.00 6 4.2% 

3.00 13 9.1% 
wide 133 93.0% 

4.00 120 83.9% 

R_Shaffer_Superior .00 1 .7% closed 1 .7% 

1.00 5 3.5% 
narrow 15 10.5% 

2.00 10 7.0% 

3.00 13 9.1% 
wide 127 88.8% 

4.00 114 79.7% 

R_Shaffer_Inferior .00 2 1.4% closed 2 1.4% 

1.00 9 6.3% 
narrow 13 9.1% 

2.00 4 2.8% 

3.00 15 10.5% 
wide 128 89.5% 

4.00 113 79.0% 

  
  بالجھة اليسرى Shafferتوزع الزوايا حسب تصنيف  5 جدول

 Count Percentage % Classification Count Percentage% 

L_Shaffer_Nasal 0.00 1 .8% closed 1 .8% 

1.00 1 .8% 
narrow 9 7.0% 

2.00 8 6.2% 

3.00 16 12.4% 
wide 119 92.2% 

4.00 103 79.8% 

L_Shaffer_Temporal 0.00 1 .8% closed 1 .8% 

2.00 4 3.1% narrow 4 3.1% 

3.00 8 6.2% 
wide 124 96.1% 

4.00 116 89.9% 

L_Shaffer_Superior 0.00 1 .8% closed 1 .8% 

1.00 1 .8% 
narrow 6 4.7% 

2.00 5 3.9% 

3.00 9 7.0% 
wide 122 94.6% 

4.00 113 87.6% 



 

L_Shaffer_inferior 0.00 

1.00 

2.00 

3.00 

4.00 

وبإعادة تلخيص الجKدولين السKابقين بتصKنيف الزوايKا إلKى مغلقKة وضKيقة وواسKعة نجKد أن الزوايKا الواسKعة احتلKت 
الزاويKة  حظيKتبينمKا ) بالزاويKة العلويKة اليسKرى

بالزاويKة %  2.8بالزاوية العلوية والصدغية اليمنى وحتKى حKد أقصKى 

Shaffer بالجھة اليمنى( 

R_Shaffer_Nasal_Classification

R_Shaffer_Temporal_Classifaction

R_Shaffer_Superior_classification

R_Shaffer_Inferior_Classification

  

  توزع الزوايا باBرباع اBربعة بالجھة اليمنى

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Right Shaffer 

Nasal

2.8
10.5

86.7

38 

1 .8% closed 1 

1 .8% 
narrow 5 

4 3.1% 

9 7.0% 
wide 123 

114 88.4% 

وبإعادة تلخيص الجKدولين السKابقين بتصKنيف الزوايKا إلKى مغلقKة وضKيقة وواسKعة نجKد أن الزوايKا الواسKعة احتلKت 
بالزاويKة العلويKة اليسKرى%  96بالزاويKة ا)نفيKة اليمنKى وحتKى % 
بالزاوية العلوية والصدغية اليمنى وحتKى حKد أقصKى %  0.7من ( المغلقة بأقل نسبة من التوزع 
 28 - 27 وا)شكال  7 -6 جليا بالجداولوھذا ما يظھر 

Shafferتوزع الزوايا حسب تصنيف (  4 تلخيص الجدول  6جدول 

 Count Column N %

R_Shaffer_Nasal_Classification Closed  4 2.8%

narrow 15 10.5%

wide 124 86.7%

R_Shaffer_Temporal_Classifaction closed 1 .7%

narrow 9 6.3%

wide 133 93.0%

R_Shaffer_Superior_classification closed 1 .7%

narrow 15 10.5%

wide 127 88.8%

R_Shaffer_Inferior_Classification closed 2 1.4%

narrow 13 9.1%

wide 128 89.5%

توزع الزوايا باBرباع اBربعة بالجھة اليمنى 27شكل 

Right Shaffer 

temporal

Right Shaffer 

superior

Right Shaffer 

Inferior

0.7 0.7 1.46.3 10.5 9.1

93 88.8 89.5

Closed Narrow Wide

.8% 

3.9% 

95.3% 

  

وبإعادة تلخيص الجKدولين السKابقين بتصKنيف الزوايKا إلKى مغلقKة وضKيقة وواسKعة نجKد أن الزوايKا الواسKعة احتلKت 
%  86من (النسبة ا)كبر 

المغلقة بأقل نسبة من التوزع 
وھذا ما يظھر ) ا)نفية اليمنى 

جدول 

Column N % 

2.8% 

10.5% 

86.7% 

.7% 

6.3% 

93.0% 

.7% 

10.5% 

88.8% 

1.4% 

9.1% 

89.5% 

Right Shaffer 



 

Shaffer بالجھة اليسرى( 

L_Shaffer_Nasal_Classification

L_Shaffer_temporal_Classification

L_Shaffer_Superior_CLassification

L_Shaffer_inferior_Classification

  

  توزع الزوايا باBرباع اBربعة بالجھة اليسرى

حيKث يظھKر أن نسKبة انتشKار   29
  من إجمالي الزوايا

Shaffer local   Classification

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Left Shaffer Nasal

0.8
7

92.2

39 

Shafferتوزع الزوايا حسب تصنيف (  5تلخيص الجدول  7جدول

 Count Column N %

L_Shaffer_Nasal_Classification closed 1 

narrow 9 

wide 119 92.2%

L_Shaffer_temporal_Classification closed 1 

narrow 4 

wide 124 96.1%

L_Shaffer_Superior_CLassification closed 1 

narrow 6 

wide 122 94.6%

L_Shaffer_inferior_Classification closed 1 

narrow 5 

wide 123 95.3%

توزع الزوايا باBرباع اBربعة بالجھة اليسرى 28شكل 

29 والشKكل 8 بالجKدول ا)ربKاعبكKل توزع الزوايا موضKعيا 
من إجمالي الزوايا%  7والزاوية الضيقة موضعيا % 1.1الزاوية المغلقة موضعيا 

  توزع الزاوية موضعيا الكلي  8 جدول

 Count Column N %

Classification Total closed 12 

narrow 76 

wide 1000 91.9

Total 1088 

Left Shaffer 

Temporal

Left Shaffer 

superior

Left Shaffer 

inferior

0.8 0.8 0.83.1 4.7 3.9

96.1 94.6 95.3

closed narrow wide

جدول

Column N % 

.8% 

7.0% 

92.2% 

.8% 

3.1% 

96.1% 

.8% 

4.7% 

94.6% 

.8% 

3.9% 

95.3% 

  

توزع الزوايا موضKعيا ونلخص 
الزاوية المغلقة موضعيا 

Column N % 

1.1% 

7% 

91.9% 

 

  

Left Shaffer 



 

  
  يوضح توزع الزوايا موضعيا الكلي

كل عين بشكل إجمالي اعتبرت الزاوية مغلقة في ھKذه العKين فKي حKال كKان 
مKKن % 50مKKن ا)ربKKاع ا)ربعKKة مغلقKKة ، واعتبKKرت ضKKيقة فKKي حKKال كKKان أكثKKر مKKن 

   30 شكلوال  10- 9الجداول
 5.4( ، و )ثCثKة عيKون (مغلقKة منھا 

( ، وكانKت النسKبة ا)علKى مKن نصKيب الزوايKا الواسKعة 

  لجھة اليمنىل  Shafferتصنيف 

 

R_Shaffer_total closed 

narrow 

wide 

 
Total 

  للجھة اليسرى  Shafferالعيون وفقا للزاوية الكلية باBعتماد على إجمالي تصنيف 

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

 

L_Shaffer_total closed 

narrow 

wide 

 
Total 

40 

يوضح توزع الزوايا موضعيا الكلي 29شكل 

كل عين بشكل إجمالي اعتبرت الزاوية مغلقة في ھKذه العKين فKي حKال كKان الزاوية في 
مKKن ا)ربKKاع ا)ربعKKة مغلقKKة ، واعتبKKرت ضKKيقة فKKي حKKال كKKان أكثKKر مKKن 

الجداولا)رباع ا)ربعة ضيقة وغير ذلك اعتبرت الزاوية واسعة ، 
منھا  ة اlجماليةوياالزت كان العيون  من )% 

، وكانKت النسKبة ا)علKى مKن نصKيب الزوايKا الواسKعة )نKايع 21(ضKيقة زاويتھKا 
  ) نايع 248

تصنيف وفقا للزاوية الكلية باBعتماد على إجمالي تصنيف العيون 

Count Column N %  

 2 1.4% 
Narrow-closed 

 14 9.8% 

127 88.8% wide 

143 100%  

  

العيون وفقا للزاوية الكلية باBعتماد على إجمالي تصنيف تصنيف 

Shaffer Classification

Count Column N %  

 1 .8% 
Narrow-closed 

 7 5.4% 

121 93.8% wide 

129 100%  

الزاوية في اuن لتصنيف 
مKKن ا)ربKKاع ا)ربعKKة مغلقKKة ، واعتبKKرت ضKKيقة فKKي حKKال كKKان أكثKKر مKKن % 50أكثKKر مKKن 

ا)رباع ا)ربعة ضيقة وغير ذلك اعتبرت الزاوية واسعة ، 
 1.4 – 0.8( حيث أن 

زاويتھKا كانت % )  9.8 –
88.8 – 93.8  (%)248

  
تصنيف العيون   9جدول

 

16(11%) 

127(89%) 

 

تصنيف   10جدول

  

  

  

  

  

  

closed

narrow

wide

 

8 (6%) 

121 (94%) 

 



 

  
Shaffer بالجھتين  

بالنسبة BختCف توزع الزوايا بالنسبة للجنس  نجد أن الزوايا الواسعة حظيKت باBنتشKار ا)كبKر بKين 
لKKKدى اlنKKKاث ، أمKKKا الزوايKKKا الضKKKيقة 

كما في  لدى اlناث% )  9 – 4( 
 ، أي أنKه B يوجKد فKرق ھKام إحصKائيا

  توزع الزوايا بالنسبة للجنسين

 

Right_Shaffer_Total Narrow-

wide 

Total  

Left_Shaffer_Total Narrow 

wide 

Total  

         ANOVA sig = 0.578 

0

20

40

60

80

100

120

140

Right Shaffer total

41 

Shafferيوضح توزع العيون الكلي بالنسبة لتصنيف  30شكل 

بالنسبة BختCف توزع الزوايا بالنسبة للجنس  نجد أن الزوايا الواسعة حظيKت باBنتشKار ا)كبKر بKين 
لKKKدى اlنKKKاث ، أمKKKا الزوايKKKا الضKKKيقة % )  96 – 91( لKKKدى الKKKذكور و % ) 

( عند الذكور و % )  12 – 8( والمغلقة فكانت ذات اBنتشار ا)قل 
، أي أنKه B يوجKد فKرق ھKام إحصKائيا ANOVAباختبKار    p  =0.578، وكانت قيمKة 

  

توزع الزوايا بالنسبة للجنسين 11جدول 

Gender 

male female 

Count(%) Count(%) 

-closed 9 (12%) 7 (9%) 

62 (88%) 65 (91%) 

71 72 

 – closed 5  (8%) 3 (4%) 

57 (92%) 64 (96%) 

62 67 

Right Shaffer total Left Shaffer total

شكل 

  

بالنسبة BختCف توزع الزوايا بالنسبة للجنس  نجد أن الزوايا الواسعة حظيKت باBنتشKار ا)كبKر بKين 
% )  92 – 88( الجنسKKKين 

والمغلقة فكانت ذات اBنتشار ا)قل 
، وكانت قيمKة  11الجدول 

  بين الجنسين

Total 

16(11%) 

127(89%) 

143 

8 (6%) 

121 (94%) 

129 

  

 

  

closed

narrow

wide
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وبدراسKKة تKKوزع ضKKغط العKKين بKKالعينين بالنسKKبة لدرجKKة انفتKKاح الزاويKKة الكلKKي نجKKد أن متوسKKط ضKKغط 
)  مKKم ز عKKين يسKKرى  15.69مKKم ز عKKين يمنKKى و  15.11( العKKين بKKين العيKKون ذات الزاويKKة الواسKKعة 

  متقارب ) عين يسرى  14.07مم ز عين يمنى و  16.18(والعيون ذات الزاوية الضيقة 

 )عKين يمنKى مKم ز 29.5( لى قيمة لضغط العين فقط في العيون ذات الزاويKة المغلقKة بينما سجلت أع

  32 - 31 وا)شكال 13 – 12الجداول /  مم ز 28والضيقة 

  

  
  بالجھة اليمنى  Shafferط بالنسبة لتصنيف غتوزع الض 12 جدول

  

 

R_Shaffer_total 

closed narrow Wide 

Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum 

R_IOP 29.50 29.00 30.00 16.18 12.00 28.00 15.11 11.00 21.00 

  

  بالجھة اليمنى  Shafferتوزع الضغط بالنسبة لتصنيف  31شكل 

  

  

  



43 

 

  بالجھة اليسرى  Shafferتوزع الضغط بالنسبة لتصنيف  13 جدول

 

L_Shaffer_total 

closed narrow Wide 

Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum 

L_IOP 13.00 13.00 13.00 14.07 11.00 16.00 14.69 10.00 21.00 

  

  

  
  بالجھة اليسرى  Shafferتوزع الضغط بالنسبة لتصنيف  32كل ش
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نجKKد أن الزاويKKة الواسKKعة تناولKKت جميKKع الكلKKي وبمقارنKKة التKKوزع العمKKري بالنسKKبة لتصKKنيف الزاويKKة 
سKنة  44سKنة للعيKون اليمنKى و  46بمتوسKط ) سنة  85سنة وحتى  11من  (الفئات العمرية بدراستنا 

الحKد ا)دنKى (للعيون اليسرى ، أما الزوايKا المغلقKة والضKيقة اقتصKرت علKى الفئKات العمريKة الكبيKرة 
  34 - 33وا)شكال  15 -14الجداول / ) سنة  59سنة وللزوايا المغلقة  57للزوايا الضيقة 

  

  

  

  بالجھة اليمنىاlجمالي  Shafferالتوزع العمري بالنسبة لتصنيف  14 جدول

 

R_Shaffer_total 

closed narrow wide 

Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum 

Age(Y) 67.00 59.00 75.00 69.21 57.00 83.00 46.32 11.00 85.00 

  

  بالجھة اليسرىاlجمالي  Shafferالتوزع العمري بالنسبة لتصنيف  15 جدول

 

L_Shaffer_total 

closed narrow wide 

Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum 

Age(Y) 59.00 59.00 59.00 71.43 57.00 81.00 44.65 11.00 84.00 
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  بالجھة اليمنى Shafferالتوزع العمري بالنسبة لتصنيف  33شكل 

  

  

  

  بالجھة اليسرى Shafferالتوزع العمري بالنسبة لتصنيف  34شكل
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نجKKد أن متوسKKط  الكلKKي حسKKب تصKKنيف الزاويKKةBCVAبالنسKKبة لتKKوزع القKKدرة البصKKرية المصKKححة 
لزوايKا اأعلKى قيمKة فKي حKين سKجلت أدنKى أقيمKة وكان ذو مغلقة القدرة البصرية المصححة بالزوايا ال

) بKالعيون اليسKرى  0.40بKالعيون اليمنKى و  0.65( المغلقKة المتوسط  للزوايKا  بلغ ھذاالواسعة حيث 

 0.87( وأخيKرا للزوايKا الواسKعة ) بKالعيون اليسKرى  0.59بالعيون اليمنKى و  0.7( الزوايا الضيقة و

أدنKى قيمKة للقKدرة البصKرية   مKن جھKة أخKرى سKجلت ، لكKن) ثKل بالعيون اليمنى واليسرى بشكل متما
  36 - 35 وا)شكال  17 – 16الجداول /  ) 0.1( بالعيون الواسعة أيضا 

  

  
  بالجھة اليمنى اlجمالي  Shafferتوزع القدرة البصرية بالنسبة لتصنيف  16جدول 

 

R_Shaffer_total 

Closed narrow wide 

Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum 

R_BCVA .65 .40 .90 .71 .20 1.00 .87 .10 1.20 

  

  سرىبالجھة الياlجمالي   Shafferتوزع القدرة البصرية بالنسبة لتصنيف  17جدول 

 

L_Shaffer_total 

closed narrow wide 

Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum 

L_BCVA .40 .40 .40 .59 .20 1.00 .87 .10 1.20 
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  بالجھة اليمنى  Shafferتوزع القدرة البصرية بالنسبة لتصنيف  35ل شك

  

  

  

  بالجھة اليسرى  Shafferتوزع القدرة البصرية بالنسبة لتصنيف  36شكل 
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متوسKط أسKواء اBنكسKار كKان نجKد أن  الكلKي بالنسبة لتوزع أسواء اBنكسKار حسKب تصKنيف الزاويKة
 Cة بين الزوايا المغلقة والضيقة والواسعة تقريبا متماثKة المغلقKت الزاويBاKع حKرت جميKلكن انحص ،

ولKم تسKجل حالKة زاويKة مغلقKة بدراسKتنا ) مKد 2.75وحتKى  1مKن ( بالقسم المدي من أسواء اBنكسار 
   38 -37وا)شكال  19 – 18الجداول /  بالقسم الحسري

  

  بالجھة اليمنىاlجمالي  Shafferتوزع أسواء اBنكسار حسب تصنيف  18جدول 

 

R_Shaffer_total 

closed narrow Wide 

Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum 

R_refraction +1.88 +1.00 +2.75 +.87 -3.25 +2.75 +.72 -4.00 +5.00 

  

  بالجھة اليسرىاlجمالي  Shafferتوزع أسواء اBنكسار حسب تصنيف  19جدول 

 

L_Shaffer_total 

closed narrow Wide 

Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum Mean Minimum Maximum 

L_Refraction +1.00 +1.00 +1.00 +1.32 +.50 +2.75 +.78 -4.00 +4.00 
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  بالجھة اليمنى اlجمالي Shafferتوزع أسواء اBنكسار حسب تصنيف   37كل ش

  

  

  بالجھة اليسرىاlجمالي  Shafferتوزع أسواء اBنكسار حسب تصنيف  38شكل 
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للجھتين ا0نفية والصدغية وقياس الزاويSة موضSعيا  Shafferدراسة وجود ا*رتباط بين تصنيف 
ngle local A  حسب جھازCSO   

علKى المحKور ا)فقKي فKي الجھتKين  Angle localقيKاس الزاويKة موضKعيا نتKائج في البدايKة نلخKص  
 40.91بمتوسKط ) درجة  69 – 0( حيث تراوحت القيم من  CSOحسب جھاز  ا)نفية والصدغية

0
  

- 40.44 
اليمنKKى للجھKKة الصKKدغية   46.2 – 45.6ا)نفيKKة بKKالجھتين اليمنKKى واليسKKرى و  للجھKKة 0

 موضKح بالجKدولوذلك كما ھو على الترتيب ) 12 – 8( وبانحراف معياري واليسرى على الترتيب 

20  
 Lوالجھة اليسرى  Rلكل من الجھة اليمنى  بالجھتين ا)نفية والصدغية angle localيلخص نتائج   20جدول 

 
Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

R_Angle_Local_Nasal 40.91 .00 62.00 12.51 

R_Angle_Local_Temporal 45.66 .00 58.00 8.74 

L_Angle_Local_Nasal 40.44 .00 69.00 12.79 

L_Angle_Local_Temporal 46.22 .00 62.00 11.58 

مKع مKا يقابلھKا  CSOوفقKا لجھKاز في الجھتين ا)نفية والصKدغية قيم قياس الزاوية موضعيا وبمقارنة 
 angleنجKد أن متوسKط قيKاس الزاويKة موضKعيا  ShafferلتصKنيف من درجKة انفتKاح الزاويKة وفقKا 

local  تصنيف درجة يزداد بازديادShaffer  /42إلى 39من  وا)شكال 24 إلى 21 من الجداول    

  
  بالجھة ا)نفية اليمنى  Shafferلتصنيف  الزاوية وفقامع ما يقابلھا من درجة انفتاح مقارنة قيم قياس الزاوية موضعيا  21جدول 

 

R_Angle_Local_Nasal 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

R_Shaffer 

grade_Nasal 

0 5.00 .00 20.00 10.00 

1 10.50 .00 24.00 12.37 

2 32.09 22.00 44.00 6.74 

3 34.50 20.00 46.00 6.77 

4 45.63 .00 62.00 8.41 

  

  بالجھة الصدغية اليمنى  Shafferلتصنيف  مع ما يقابلھا من درجة انفتاح الزاوية وفقامقارنة قيم قياس الزاوية موضعيا  22جدول 

 

R_Angle_Local_Temporal 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

R_Shaffer 

grade_Temporal 

0 16.00 16.00 16.00 . 

1 20.00 15.00 23.00 4.36 

2 32.83 25.00 38.00 4.45 

3 38.46 31.00 47.00 4.96 

4 47.97 .00 58.00 6.65 
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  بالجھة ا)نفية اليسرى  Shafferلتصنيف  مع ما يقابلھا من درجة انفتاح الزاوية وفقامقارنة قيم قياس الزاوية موضعيا  23جدول 

 

L_Angle_Local_Nasal 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

L_Shaffer_Nasal .00 .00 .00 .00 . 

1.00 16.00 16.00 16.00 . 

2.00 19.25 .00 40.00 14.29 

3.00 32.69 24.00 41.00 5.06 

4.00 43.92 .00 69.00 10.43 

  
  بالجھة الصدغية اليسرى  Shafferلتصنيف  وفقامع ما يقابلھا من درجة انفتاح الزاوية مقارنة قيم قياس الزاوية موضعيا  24جدول 

 

L_Angle_Local_Temporal 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

L_Shaffer_Temporal .00 .00 .00 .00 . 

2.00 30.50 14.00 43.00 12.07 

3.00 36.88 28.00 43.00 4.49 

4.00 47.81 .00 62.00 10.42 

  

  

  بالجھة ا)نفية اليمنى  Shafferمقارنة قيم قياس الزاوية موضعيا بالنسبة لتصنيف  39شكل
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  بالجھة الصدغية اليمنى  Shafferمقارنة قيم قياس الزاوية موضعيا بالنسبة لتصنيف  40شكل

  

  

  بالجھة ا)نفية اليسرى  Shafferمقارنة قيم قياس الزاوية موضعيا بالنسبة لتصنيف  41شكل
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  بالجھة الصدغية اليسرى  Shafferمقارنة قيم قياس الزاوية موضعيا بالنسبة لتصنيف   42كلش

  

إB أنھKا  ShafferحسKب تصKنيف  4نCحظ وجود عيون على الرغم من أنھKا كانKت بKالتنظير  •
حالKة واحKدة لكKل جھKة كمKا ھKو واضKح با)شKكال والصKور " أخذت القيمة صفر على الجھاز 

  "السابقة 

  

لكKل  ShafferوتصKنيف  CSOوبدراسة درجة اBرتباط بين قياس الزاوية موضعيا المقدمKة بجھKاز 
حصKلنا علKى النتKائج التاليKة والموضKKحة  SpearmanمKن الجھKة ا)نفيKة والصKدغية بواسKطة اختبKKار 

  28 إلى  25من  بالجداول

  )  0.05أي أقل من  P >0.0001(يوجد ارتباط ھام إحصائيا 

Bى ،  0.65( رتباط متوسطة الشدة ولكن درجة اKى  0.57بالجھة ا)نفية اليمنKدغية اليمنKة الصKبالجھ
  )بالجھة الصدغية اليسرى  0.46بالجھة ا)نفية اليسرى ،  0.59، 
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  بالجھة ا)نفية اليمنى  Shafferتصنيف اBرتباط بين قياس الزاوية موضعيا و 25جدول 

 
R_Angle_Local

_Nasal 

Spearman's rho R_Shaffer_Nasal Correlation Coefficient .654 

Sig. (2-tailed) .000 

N 143 

  

  
  بالجھة الصدغية اليمنى  Shafferتصنيف اBرتباط بين قياس الزاوية موضعيا و 26جدول 

 
R_Angle_Local

_Temporal 

Spearman's rho R_Shaffer_Temporal Correlation Coefficient .573 

Sig. (2-tailed) .000 

N 143 

  
  بالجھة ا)نفية اليسرى  Shafferتصنيف اBرتباط بين قياس الزاوية موضعيا و 27جدول 

 
L_Angle_Local_

Nasal 

Spearman's rho L_Shaffer_Nasal Correlation Coefficient .593 

Sig. (2-tailed) .000 

N 129 

  
  بالجھة ا)نفية اليمنى  Shafferتصنيف الزاوية موضعيا واBرتباط بين قياس  28جدول 

 
L_Angle_Local_

Temporal 

Spearman's rho L_Shaffer_Temporal Correlation Coefficient .464 

Sig. (2-tailed) .000 

N 129 
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 CSOالكلي لكل عين مع القياسSات المقدمSة بجھSاز  Shafferدراسة وجود ا*رتباط بين تصنيف 

ماميSSة والزاويSSة القزحيSSة القرنيSSة والتSSي تشSSمل عمSSق الغرفSSة ا0ماميSSة مركزيSSا وحجSSم الغرفSSة ا0
)ACD  /ACV  /Iridocorneal angle (  

   

 الكلي Shafferوتصنيف   ACD  عمق الغرفة ا0ماميةين ا*رتباط ب :  أو*

  

KKيم تكانKKة قKKة ا)ماميKKق الغرفKKة عمKKق  متقاربKKط عمKKغ متوسKKث بلKKرى ، حيKKى واليسKKين اليمنKKين الجھتKKب
مKم وبKانحراف  4.09مKم وحتKى 1.72مم في الجھة اليمنى وتراوحت القيم مKن  2.98الغرفة ا)مامية 

مKم وتراوحKت القKيم  3.05مم ، وكان متوسط عمق الغرفة ا)مامية في الجھة اليسKرى 0.47معياري 
  30-29الجدولين /  مم  0.46مم وبانحراف معياري  4.52مم حتى  1.68بين 

   
  مقدرا بال مم بالجھة اليمنى ADيلخص نتائج  29جدول 

 
Mean 

(mm) 

Minimum 

(mm) 

Maximum 

(mm) 

Standard 

Deviation (mm) 

R_AD 2.98 1.72 4.09 .47 

  مقدرا بال مم بالجھة اليسرى ADيلخص نتائج  30جدول 

 
Mean 

(mm) 

Minimum 

(mm) 

Maximum 

(mm) 

Standard 

Deviation (mm) 

L_AD 3.05 1.68 4.52 .46 

R : Right  L : Left   AD : Anterior Chamber Depth 

عمKق الغرفKة  الكلKي نجKد أن متوسKط ShafferبالنسKبة لتصKنيف  الغرفKة ا)ماميKة وبدراسة توزع قيم
 شKكالوا)  32-31 بالجKدولكمKا ھKو موضKح الكلKي  Shafferيزداد بازديKاد تصKنيف  ADا)مامية 

مKKم  1.73مKKم بKKالعين اليسKKرى و  1.68( الزاويKKة المغلقKKة قKKل متوسKKط كKKان مKKن نصKKيب أف، 44 - 43
مKم بKالعين اليسKرى  2.23مم بالعين اليمنKى و  2.17( ، ويزداد أكثر بالزوايا الضيقة ) بالعين اليمنى 

  )مم بالعين اليسرى  3.11مم بالعين اليمنى و  3.09( سعة وكانت أكبر قيم من نصيب الزوايا الوا) 

   
  الكلي بالجھة اليمنى  Shafferبالنسبة لتصنيف  ADمقارنة قيم  31جدول 

 

R_AD 

Mean 

(mm) 

Minimum 

(mm) 

Maximum 

(mm) 

Standard 

Deviation (mm) 

R_Shaffer_total Closed   (0) 1.73 1.72 1.74 .01 

Narrow  ( 1, 2 ) 2.17 1.76 2.55 .23 

Wide    ( 3 ,4 ) 3.09 2.14 4.09 .37 

R : Right  AD : Anterior Chamber Depth 

  



56 

 

  الكلي بالجھة اليسرى  Shafferبالنسبة لتصنيف  ADمقارنة قيم  32جدول 

 

L_AD 

Mean 

(mm) 

Minimum 

(mm) 

Maximum 

(mm) 

Standard 

Deviation (mm) 

L_Shaffer_total Closed   ( 0) 1.68 1.68 1.68 . 

Narrow  ( 1 , 2 ) 2.23 1.78 2.68 .28 

Wide    ( 3 , 4 ) 3.11 1.81 4.52 .40 

L : Left   AD : Anterior Chamber Depth 

  

  

  الكلي بالجھة اليمنى  Shafferبالنسبة لتصنيف  ADمقارنة قيم  43شكل
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  الكلي بالجھة اليسرى  Shafferبالنسبة لتصنيف  ADمقارنة قيم  44شكل

  

وأھميتKه إحصKائيا لجأنKا  بين تصنيف شيفر الكلي وعمق الغرفة ا)ماميKة وللتحقق من درجة اBرتباط
  وحصلنا على النتائج التالية  Spearmanإلى اختبار 

 ACDلكلي وا Shafferبين    ) 0.05أي أقل من   P > 0.0001(  يوجد ارتباط ھام إحصائيا 

اBرتبKاط متوسKKطة نجKد أن درجKKة  Correlation Coefficient rho  وبحسKاب مكKافئ اBرتبKKاط 
  34 -33الجدولين /  )عين يمنى  0.528عين يسرى و  0.38( الشدة 

  

  الكلي بالجھة اليمنى  Shafferبالنسبة لتصنيف  ADاBرتباط قيم  33جدول

 R_Shaffer_total 

Spearman's rho R_AD Correlation Coefficient .528 

Sig. (2-tailed) .000 

N 143 

  

  الكلي بالجھة اليسرى  Shafferبالنسبة لتصنيف  ADاBرتباط قيم  34جدول

 L_Shaffer_total 

Spearman's rho L_AD Correlation Coefficient .387 

Sig. (2-tailed) .000 

N 129 

R : Right  L : Left   AD : Anterior Chamber Depth 
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 Anterior Chamber Volume ( ACV )  حجSSم الغرفSSة ا0ماميSSةا*رتبSSاط بSSين : ثانيSSا 

  الكلي Shafferو

3مKKم147.45كKKان  متوسKKط حجKKم الغرفKKة ا)ماميKKة 
3مKKم 150.87بKKالعين اليمنKKى و   

رى سKKبKKالعين الي 
 )204 – 38(، و  3مKم 35.9اري بالعين اليمنى بانحراف معي 3مم) 245 – 46( وتراوحت القيم من 

 3مم
  36-35بالجدولين ، كما ھو موضح 3مم 34بالعين اليسرى بانحراف معياري  

  

  بالجھة اليمنى ACVيلخص نتائج  35جدول 

R_ACV (mm
3
) 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

147.45 46.00 245.00 35.97 

  بالجھة اليمنى ACVيلخص نتائج  36جدول 

L_ACV (mm
3
) 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

150.87 38.00 204.00 34.00 

  

نجKد أن متوسKط حجKم  اlجمالي  Shafferوبدراسة توزع قيم حجم الغرفة ا)مامية بالنسبة لتصنيف 
اlجمKKالي وكانKKت أدنKKى القKKيم مKKن نصKKيب الزاويKKة  ShafferالغرفKKة ا)ماميKKة يKKزداد بازديKKاد تصKKنيف 

  46 - 45 وا)شكال 38-37 الجداولكما توضح  المغلقة وأكبرھا من نصيب الزاوية الواسعة 

  
  الكلي بالجھة اليمنى Shafferبالنسبة لتصنيف  ACVتوزع قيم   37جدول  

 

R_ACV (mm
3
) 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

R_Shaffer_total closed 49.50 46.00 53.00 4.95 

narrow 96.36 54.00 138.00 23.01 

wide 154.62 88.00 245.00 30.15 

  

  الكلي بالجھة اليسرى Shafferبالنسبة لتصنيف  ACVتوزع قيم   38جدول 

 

L_ACV (mm
3
) 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

L_Shaffer_total closed 38.00 38.00 38.00 . 

narrow 85.86 63.00 109.00 14.95 

wide 155.56 82.00 204.00 29.10 

R : Right   L : Left  ACV: Anterior Chamber Volume 
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  الكلي بالجھة اليمنى Shafferبالنسبة لتصنيف  ACVتوزع قيم   45شكل 

  

  
  الكلي بالجھة اليسرى Shafferبالنسبة لتصنيف  ACVتوزع قيم   46شكل 
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وأھميتKه إحصKائيا لجأنKا إلKى اختبKار وتصKنيف شKيفر الكلKي  ACVبين  وللتحقق من درجة اBرتباط 
Spearman  وحصلنا على النتائج التالية  

  الكلي Shafferو ACVبين  ) 0.05أي أقل من   P > 0.0001(  يوجد ارتباط ھام إحصائيا 

نجKد أن درجKKة اBرتبKاط متوسKKطة  Correlation Coefficient rhoوبحسKاب مكKافئ اBرتبKKاط   
  40- 39الجدولين /  )بالعين اليسرى 0.4بالعين اليمنى و  0.483( الشدة 

  

  الكلي بالجھة اليمنى Shafferوتصنيف  ACVاBرتباط بين   39جدول 

 R_Shaffer_total 

Spearman's rho R_ACV Correlation Coefficient .483 

Sig. (2-tailed) .000 

N 143 

  
  الكلي بالجھة اليسرى Shafferو تصنيف  ACVاBرتباط  بين   40جدول 

 L_Shaffer_total 

Spearman's rho L_ACV Correlation Coefficient .400 

Sig. (2-tailed) .000 

N 129 

R : Right   L : Left  ACV : Anterior Chamber Volume 
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  Iridocorneal angleالزاوية القزحية القرنية : ثالثا 

43.43كان متوسط قKيم الزاويKة القزحيKة القرنيKة 
0

0( وتراوحKت القKيم مKن بKالعين اليمنKى 
0

 – 58
0

 ( 

9.6( بانحراف معياري 
0

44.64أما بالعين اليسKرى فكKان متوسKط قKيم الزاويKة القزحيKة القرنيKة )   
0

  

0( وتراوحت القيم من
0

 – 59
0

9.08(  بانحراف معياري )  
0

  42-41الجدولين / )  
  الزاوية القزحية القرنية بالجھة اليمنى قياس نتائج 41جدول 

R_Iridocornealangle 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

43.43 .00 58.00 9.60 

  

  ىسرالقرنية بالجھة اليالزاوية القزحية قياس نتائج   42جدول  

L_Iridocornealangle 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

44.64 .00 59.00 9.08 

  

الكلKKي نجKKد أن   ShafferتصKKنيف  ومKKا يقابلھKKا مKKن درجKKاتوبدراسKKة  قKKيم الزاويKKة القزحيKKة القرنيKKة 
وذلك بالعين اليمنى ، ولكKن نجKد ذلKك يتحقKق   Shafferمتوسط قياس الزاوية يزداد بازدياد تصنيف 

بالعين اليسرى فقط بين الزاوية الضيقة والواسعة ، أما بالنسبة للزاوية المغلقة فحصلت على متوسKط 
  48 - 47 وا)شكال 44-43 بالجداول أعلى من الزاوية الضيقة كما ھو موضح 

  "عينان"ير كانت واسعةن أعطت القيمة صفر بالجھاز رغم أنھا بالتنظونCحظ وجود عي •
  

  الكلي بالجھة اليمنى Shafferتوزع الزاوية القزحية القرنية بالنسبة لتصنيف  43جدول 

 

R_Iridocornealangle 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

R_Shaffer_total closed 15.00 14.00 16.00 1.41 

narrow 33.21 24.00 42.00 5.04 

wide 45.01 .00 58.00 8.62 

  الكلي بالجھة اليسرى Shafferتوزع الزاوية القزحية القرنية بالنسبة لتصنيف  44جدول 

 

L_Iridocornealangle 

Mean Minimum Maximum 

Standard 

Deviation 

L_Shaffer_total closed 38.00 38.00 38.00 . 

narrow 31.86 22.00 41.00 7.22 

wide 45.44 .00 59.00 8.64 

R : Right           L : Left 
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  الكلي بالجھة اليمنى Shafferتوزع الزاوية القزحية القرنية بالنسبة لتصنيف  47شكل

  

  

  الكلي بالجھة اليسرى Shafferتوزع الزاوية القزحية القرنية بالنسبة لتصنيف  48شكل 
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الكلKKي  ShafferبKKين قKKيم الزاويKKة القزحيKKة القرنيKKة ودرجKKة تصKKنيف  وللتحقKKق مKKن درجKKة اBرتبKKاط
  وحصلنا على النتائج التالية  Spearmanإحصائيا لجأنا إلى اختبار  اوأھميتھ للزاوية

 الكلKي للزاويKة Shafferبين قيم الزاوية القزحية القرنية ودرجة تصنيف  يوجد ارتباط ھام إحصائيا 

  )P > 0.0001   0.05أي أقل من (  

نجKد أن درجKKة اBرتبKاط متوسKKطة  Correlation Coefficient rhoوبحسKاب مكKافئ اBرتبKKاط   
  46-45الجدولين / )بالعين اليسرى  0.349( و ) بالعين المنى 0.467( الشدة 

  

  الكلي بالجھة اليمنى ShafferاBرتباط بين الزاوية القزحية القرنية وتصنيف  45جدول 

 R_Iridocornealangle 

Spearman's rho R_Shaffer_total Correlation Coefficient .467 

Sig. (2-tailed) .000 

N 143 

  

  الكلي بالجھة اليسرى ShafferاBرتباط بين الزاوية القزحية القرنية وتصنيف  46جدول 

 L_Iridocornealangle 

Spearman's rho L_Shaffer_total Correlation Coefficient .349 

Sig. (2-tailed) .000 

N 129 

  

  جميع النتائج بالجدول التالي نلخص

  

First variable Second variable Spearman correlation rho 

R_Angle_Local_Nasal R_Shaffer_Nasal .654 

R_Angle_Local_Temporal R_Shaffer_Temporal .573 

L_Angle_Local_Nasal L_Shaffer_Nasal .593 

L_Angle_Local_Temporal L_Shaffer_Temporal .464 

  

First variable Second variable Spearman correlation rho 

R_AD R_Shaffer_total .528 

L_AD L_Shaffer_total .387 

R_ACV R_Shaffer_total .483 

L_ACV L_Shaffer_total .400 

R_Iridocornealangle R_Shaffer_total .467 

L_Iridocornealangle L_Shaffer_total .349 
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  كاختبار مسحي للكشف عن الزوايا المغلقة والضيقة CSOدراسة فعالية القيم التي يقدمھا جھاز 

  

  ADلكKل مKن "  ROC "Receiver Operator Characteristic curveتKم احتسKاب منحنKي 

_ACV _Iridocorneal angle    يKKفل المنحنKKة أسKKد المنطقKKوتحديAUC “Area Under 

Curve”  ةKKة الحديKKوالقيم  cut off piont حيKKار مسKKة  كاختبKKرات المدروسKKدرة المتغيKKان قKKلبي
الضKيقة وذلKك المغلقKة وكشKف الزوايKا علKى )   AD  /ACV/ Iridocorneal angle(والمتضمنة 

كKKل القKKيم ا)قKKل مKKن القيمKKة الحديKKة ايجابيKKة ، ومKKن ثKKم إعKKادة  حيKKث تعتبKKر،  SPSSبواسKKطة برنKKامج 
احتسKKاب تKKوزع النتKKائج بالنسKKبة للقKKيم الحديKKة وحسKKاب كKKل مKKن الحساسKKية والنوعيKKة والقيمKKة التنبؤيKKة 

  لكل متغير اlيجابية والسلبية ونسبة ا)رجحية
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  ADأو* عمق الغرفة ا0مامية 

  

  

بالنسKKبة لعمKKق الغرفKKة ا)ماميKKة بلغKKت المنطقKKة أسKKفل 
وحKKKKدد الجھKKKKاز %  ROC 97.3المنحنKKKKي لمخطKKKKط 

مم كقيمKة حديKة تعتبKر النتKائج ا)قKل منھKا  2.43القيمة 
  إيجابية

  

Area under curve 

.973   

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s): AD 

Positive if Less 

Than or Equal 

To
a
 Sensitivity 1 - Specificity 

1.7300 .063 .000 

2.2000 .563 .016 

2.2200 .625 .024 

2.3250 .750 .031 

2.4000 .813 .031 

2.4250 .875 .031 

2.4350 .938 .039 

2.5750 1.000 .094 

2.6100 1.000 .102 

2.7550 1.000 .173 

2.8450 1.000 .252 

2.9250 1.000 .307 

3.0650 1.000 .425 

3.1250 1.000 .488 

3.1350 1.000 .504 

3.2350 1.000 .622 

3.3200 1.000 .740 

3.4550 1.000 .858 

3.6000 1.000 .937 

5.0900 1.000 1.000 

النوعية بالنسبة للقيم  -1قيم الحساسية و 47جدول 
  ADالمختلفة من 

   

فKKي كشKKف الزوايKKا  ADبالنسKKبة ل  ROC منحنKKي 49شKKكل 
   الضيقة والمغلقة
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عمKKق الغرفKKة ا)ماميKKة بالجھKKة لتKKم مقارنKKة النتKKائج التKKي اعتبKKرت إيجابيKKة وسKKلبية نسKKبة للقيمKKة الحديKKة 
 ضKKيقة/كانKKت الزاويKKة واسKKعة او مغلقKKة إذامKKن حيKKث  اليمنKKى واليسKKرى مKKع النتKKائج الفعليKKة بKKالتنظير

  كل من، ومنھا تم احتساب 49 الجدولفحصلنا على 

  % 91.7: الحساسية 

  % 95.1: النوعية 

  % 64.7: القيمة التنبؤية اlيجابية 

  % 99.1:القيمة التنبؤية السلبية 

   18.6 : نسبة ا)رجحية 

  
  الكلي  Shafferالمسحي مع نتائج تصنيف  ADمقارنة نتائج اختبار  49جدول 

Cutoff < 2.43mm 

Shaffer_Total 

Total Narrow/closed wide 

Count Count 

AD_Screening Positive/ narrow-closed 22 12 34 

Negative/ wide 2 236 238 

Total  24 248 272 

Sensitivity =91.6%  

Specificity =95.1%  

PPV =64.7%  

NPV =99.1%  

LR= 18.6 

 

PPV : Positive Predictive Value 

NPV: Negative Predictive Value 

LR: Likelihood Ratio 
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  Anterior Chamber Volume ثانيا حجم الغرفة ا0مامية

  

  

بالنسKKبة لحجKKم الغرفKKة ا)ماميKKة بالجھKKة اليمنKKى بلغKKت 
%  ROC   96.1المنطقKKة أسKKفل المنحنKKي لمخطKKط 

3مم122وحدد الجھاز القيمة 
كقيمة حدية تعتبKر النتKائج  

  ا)قل منھا إيجابية

  

Area 

under 

curve 

.961   

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s): Volume 

Positive if Less 

Than or Equal 

To
a
 Sensitivity 1 – Specificity 

89.0000 .375 .008 

96.5000 .625 .031 

110.5000 .813 .087 

122.5000 .875 .157 

134.5000 .875 .283 

135.5000 .938 .299 

140.0000 1.000 .339 

153.0000 1.000 .480 

161.5000 1.000 .559 

173.0000 1.000 .646 

182.5000 1.000 .787 

190.5000 1.000 .898 

197.5000 1.000 .961 

   

 النوعي444ة بالنس444بة للق444يم  -1ق444يم الحساس444ية و 50ج444دول 
   volumeالمختلفة من 

في كشف  volumeبالنسبة ل  ROC منحني 50شكل 
  الزوايا الضيقة والمغلقة 
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تم مقارنة النتائج التي اعتبرت إيجابية وسلبية نسبة للقيمة الحديKة لكKل مKن حجKم الغرفKة ا)ماميKة مKع 
،  52الجKدول ضيقة فحصلنا على /النتائج الفعلية بالتنظير من حيث اذا كانت الزاوية واسعة او مغلقة

  ومنھا تم احتساب كل من

  % 91.6: الحساسية 

  % 86.2: النوعية 

  % 39.2: القيمة التنبؤية اlيجابية 

  % 99: القيمة التنبؤية السلبية 

  6.6  :نسبة ا)رجحية 

  
  الكلي  Shafferالمسحي مع نتائج تصنيف  ACVمقارنة نتائج اختبار  52جدول 

Cutoff < 122.5mm
3 

_Shaffer_Total 

Total Narrow/closed wide 

Count Count 

ACV_Screening Positive/narrow-closed 22 34 56 

Negative/ wide 2 214 216 

Total  24 248 272 

Sensitivity =91.6%   

Specificity =86.2%  

PPV =39.2%  

NPV = 99 %  

LR= 6.6 

 

ACV :Anterior Chamber Volume 

PPV : Positive Predictive Value 

NPV: Negative Predictive Value 

LR: Likelihood Ratio 
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  Iridocornealangleثالثا الزاوية القزحية القرنية 

  

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s) Iridocornealangle 

Positive if Less 

Than or Equal 

To
a
 Sensitivity 1 - Specificity 

26.5000 .286 .016 

29.5000 .286 .025 

37.5000 .714 .123 

40.5000 .857 .180 

41.5000 1.000 .230 

44.5000 1.000 .402 

45.5000 1.000 .459 

46.5000 1.000 .500 

49.5000 1.000 .680 

50.5000 1.000 .746 

53.5000 1.000 .877 

54.5000 1.000 .926 

58.0000 1.000 .984 

60.0000 1.000 1.000   

  

  

بلغKKت المنطقKKة بالنسKKبة للزاويKKة القزحيKKة القرنيKKة 
وحKKدد %  ROC 93.1أسKKفل المنحنKKي لمخطKKط 

كقيمKKة حديKKة تعتبKKر النتKKائج  40.5الجھKKاز القيمKKة 
  ا)قل منھا إيجابية

  

  

  

  

  

Area under curve 

.931 

    

  

  

  

  

  

 

  



70 

 

تم مقارنة النتائج التي اعتبرت إيجابيKة وسKلبية نسKبة للقيمKة الحديKة لكKل مKن الزاويKة القزحيKة القرنيKة 
ضKيقة /بالجھة اليمنى واليسرى مع النتائج الفعلية بالتنظير من حيث اذا كانت الزاوية واسعة او مغلقة

  ، ومنھا تم احتساب كل من53الجدول فحصلنا على 

  % 95.8: الحساسية 

  % 77.4: ية النوع

  % 29.1:القيمة التنبؤية اlيجابية 

  % 98.4:القيمة التنبؤية السلبية 

  4.2:نسبة ا)رجحية 

  
  الكلي  Shafferمقارنة نتائج اختبار الزاوية القزحية القرنية المسحي مع نتائج تصنيف  53جدول 

Cutoff < 40.5
0 

_Shaffer_Total 

Total Narrow/closed wide 

Count Count 

Iridocornealangle_Screening Positive/ narrow-closed 23 56 79 

Negative/ wide 1 192 193 

Total  24 248 272 

 

Sensitivity=95.8 % 

 

Specificity = 77.4%  

PPV = 29.1%  

NPV =98.4%  

LR= 4.2 

 

PPV : Positive Predictive Value 

NPV: Negative Predictive Value 

LR: Likelihood Ratio 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



71 

 

مKن حيKث عمKق وحجKم  CSOنلخص النتائج التي حصلنا عليھا فيما يتعلKق بKالقيم التKي يقKدمھا جھKاز 
المغلقKة " الغرفة ا)ماميKة والزاويKة القزحيKة القرنيKة وفعKاليتھم كاختبKار مسKحي للكشKف عKن الزوايKا 

ن القKKيم  مKK% 90بمنطقKKة أسKKفل المنحنKKي تشKKمل أكثKKر مKKن ونجKKد أنھKKا تتمتKKع  54 بالجKKدول" والضKKيقة 
 –% 477.( وبنوعيKة متوسKKطة إلKKى عاليKKة %)  95.8وحتKKى %   91.6مKن(وبحساسKية عاليKKة جKKدا 

95.1 % (Kة التنبؤيKن القيمKة ولكKى منخفضKعيفة إلKة ضKيجابيlة ا )ت % )  64.7-%  29.1KفCوال
ونسKKبة % )   99.4 -%  99 (للنظKKر ھKKو أن القيمKKة التنبؤيKKة السKKلبية ھKKي ا)علKKى علKKى اlطCKKق 

  )ضعف  18.6أضعاف إلى  24.من ( ا)رجحية جيدة إلى ممتازة 

  
  الكلي  Shafferمع نتائج تصنيف  CSOتلخيص نتائج ا6ختبارات المسحية المقدمة من جھاز  54جدول 

  

 AUC Sensitivity  Specificity  PPV NPV LR 

AD_Screening 
Cutoff <2.43 mm 

97.3% 91.6 % 95.1 %  64.7 %  99.1 % 18.6 

ACV Screening 
Cutoff<122 mm3 

96.1% 91.6 % 86.2 % 39.2 % 99 % 6.6 

Iridocornealangle_Screening 
Cutoff<40.50 

93.1% 95.8 % 77.4 % 29.1 % 99.4 % 4.2 

 

AD : Anterior Chamber Depth 

ACV :Anterior Chamber Volume 

AUC: Area Under Curve 

PPV : Positive Predictive Value 

NPV: Negative Predictive Value 

LR: Likelihood Ratio 
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  Discussionمناقشة النتائج      -  5

  

 :بتحليل النتائج المستخلصة بدراستنا وجد ما يلي  �

 85سKنة و  11إنKاث ، تراوحKت أعمKارھم  بKين  74ذكور و  72مريضا ، منھم  146دراستنا شملت 

عينا من الدراسKة ، فاقتصKرت  20واستثنيت  عينا ،  292سنة  ، وكان عدد العيون الداخلة بالدراسة 
  ،  عين يسرى 129عين يمنى و  143عينا  توزعت على  272الدراسة على 

( مKن الزوايKا كانKت مغلقKة ، و %)  1.4 – 0.8( حيKث أن  لضيقة منخفضا المغلقة و انتشار الزوايا

، وذلKك منسKجم نسKبيا مKع الدراسKات العالميKة التKي تقKدر نسKبة انتشKار  كانت ضKيقة% )  9.8 – 5.4
%  6 – 2: بـ معا والمغلقة  الزوايا الضيقة 

27
بKين الKذكور واlنKاث  ولم يوجد فارق مھم بالتوزع     

  لدى اlناث% )  9 – 4( عند الذكور و % )  12 – 8( ، حيث كان الذكور أعلى بقليل 

متواجKدة با)عمKار الكبيKرة ، كانKت جميKع حKاBت الزوايKا الضKيقة  والمغلقKة الزوايا الضKيقةلوحظ أن 
عة سنة ، أما الزوايKا الواسK 59وجميع حاBت الزوايا المغلقة بعمر أكبر من سنة ،  57بعمر أكبر من 

، فيجب دائما التفكير بالزاويKة المغلقKة والضKيقة عنKد المرضKى كبKار فتواجدت بجميع الفئات العمرية 
  .وإجراء المسح لھا السن بشكل خاص

المرضى ذوي الزوايKا الضKيقة والمغلقKة بشKكل عKام ذوي قKدرة بصKرية مصKححة أقKل مKن المرضKى 
لزاويKة الواسKعة كانKت لKديھم أقKل قKدرة ذوي الزوايا الواسعة ، على الرغم أن بعKض المرضKى ذوي ا

  بصرية مصححة بدراستنا )سباب أخرى غير زرقية 

  

بالنسبة لتوزع أسواء اBنكسKار حسKب تصKنيف الزاويKة نجKد أن متوسKط أسKواء اBنكسKار كKان تقريبKا 
)  1.75وحتKى  0.75( متماثC بين الزوايا المغلقة والضيقة والواسعة وكان مKد بصKر خفيKف الدرجKة 

وحتKKى  1مKKن ( لكKKن انحصKKرت جميKKع حKKاBت الزاويKKة المغلقKKة بالقسKKم المKKدي مKKن أسKKواء اBنكسKKار ، 
ولم تسKجل حالKة زاويKة مغلقKة بدراسKتنا بالقسKم الحسKري ، وكمKا ھKو معKروف بالدراسKات ) مد 2.75

العالميKKة فKKإن الKKزرق مغلKKق الزاويKKة البKKدئي يصKKيب ا)فKKراد ذوو البيKKت ا)مKKامي الضKKحل ، وعKKادة مKKا 
28وذو طول محوري للعين قصير يندالمرضى مدي يكون

   

                                                           
27

 Van Herick W ,Shaffer RN,Schwartz A : Estimation of width of angle of anterior chamber : incidence and significance 

of the narrow angle, Am J Ophthalmology 68 : 626 , 1969 
28

 Fontana ST, Brubaker RF: Volume and depth of the anterior chamber in the normal aging human eye, Arch 

Ophthalmol 98:1803, 1980. 
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مKم ز ، وسKجلت  21الCفت للنظر أن ضKغط العKين لKم يتعKد بKالعيون ذات الزاويKة الواسKعة أكثKر مKن 
، ممKKا يؤكKKد علKKى أھميKKة  مKKم ز 29.5 والمغلقKKةمKKم ز  28 أعلKKى قKKيم لضKKغط العKKين بالزوايKKا الضKKيقة 

واBنتباه لموضوع ضغط العين عنKد كKل مKريض ذو زاويKة ضKيقة أو  الزاوية الضيقة كمسبب للزرق
  مغلقة

التKي يقKدمھا الجھKاز الKذي اسKتعمل بالدراسKة المختلفKة كان ھناك ارتباط ھام إحصKائيا بKين القياسKات  
CSO Sirius   ةKة القزحيKوالمتضمنة عمق الغرفة ا)مامية المركزية وحجم الغرفة ا)مامية والزاوي
إذ لKوحظ ازديKاد كKل مKن عمKق الغرفKة ا)ماميKة  من جھة أخرى Shafferوتصنيف ة القرنية من جھ

ولكKن شKدة اBرتبKاط   ShafferالقزحيKة القرنيKة بازديKاد تصKنيف وحجمھKا وقيKاس الزاويKة القزحيKة 
وھKذه النتيجKة )  6540.حتKى  0. 349 (مKن Spearman corellation rhoتراوحKت إذ متوسKطة 

 Grewal 2011 صل عليھا أعلى من النتيجة التي ح
23
حيKث كKان  PentacamجھKاز ال  باستخدام 

  ) r = 0.256( اBرتباط ضعيف الشدة 

  

  :كي يكون اBختبار المسحي مفيدا يجب أن يتصف بما يلي  �

  " كي يكشف أكبر كمية من الحاBت المرضية " أن يتمتع بحساسية عالية  -

جKراء فحKوص إضKافية لKدى B نضKطر lكKي " أن تكون القيمة التنبؤيKة اlيجابيKة عاليKة لديKه  -
  "أشخاص طبيعيين ولكنھم كانوا إيجابيين بھذا اBختبار 

  

عمق الغرفة ا)مامية مركزيا وحجKم   نجد أن كC من CSO Siriusبالنسبة للقياسات المقدمة بجھاز 
تمتعKوا )  AD ، Volume  ،Iridocorneal angle( القرنيKة والزاويKة القزحيKة الغرفKة ا)ماميKة 

  %  95.8حتى %  91.6بحساسية عالية تراوحت من 

حيKث (  بKاقي القياسKات مKع ة مقارنAD  Kكانت أعلى بالنسبة ل  PPVولكن القيمة التنبؤية اlيجابية 
المتعلقة بحجم الغرفة ا)مامية والزاوية القزحيKة أما باقي القياسات ) %  AD 64.7بلغت بالنسبة لل 

  على الترتيب % ) 29.1 و%  39.2( ت القيم  فكانالقرنية 

أن يكKKون  %  64.7 فھنKKاك احتمKKال  ADأي أنKKه إذا كKKان المKKريض إيجابيKKا باBختبKKار اعتمKKادا علKKى 
  % 39.2من فأقل  ، وبباقي القياسات فاحتمال أن يكون إيجايبا بالفعل بالفعل لديه زاوية ضيقة

  

لقلKة  Iridocorneal angleو  ACVعلKى  ADويمكن أن يعزى تفوق القيمة التنبؤية اlيجابية لKل 
دقة قياس كل منھما الناجم عKن عKدم الدقKة الكافيKة فKي رسKم ا)قسKام المحيطيKة للغرفKة ا)ماميKة ، فKي 

  دائما دقيقا ACDحين يكون قياس 
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وھKذا )  % 99.4و% 99(التنبؤية السلبية لCختبارات كانت تتKراوح بKين الCفت للنظر ھو أن القيمة 
أن يكKKون المKKريض فKKي %  1يتKKرجم إلKKى أنKKه إذا كKKان اBختبKKار سKKلبيا فھنKKاك بأسKKوأ ا)حKKوال احتمKKال 

  %الواقع ذو زاوية ضيقة 

  

، أي أن احتمKال أن يكKون  ADبالنسKبة ل   18.6فكانت   LRوا)ھم من ذلك ھو أن نسبة ا)رجحية 
مKن المKريض  ضعفا  ثمانية عشربأكثر  المغلقة أو الضيقة اBختبار إيجابيا عند المريض  ذو الزاوية 

اميKKة والزاويKKة القزحيKKة بالنسKKبة لحجKKم الغرفKKة ا)م LRأمKKا نسKKبة ا)رجحيKKة ذو الزاويKKة الواسKKعة  ،، 
  بالترتيب ) 4.2و 6.6 ( القرنية فكانت

  

( والمتعلقة بزاوية الغرفة ا)ماميKة وھKي  CSOن القياسات المقدمة بواسطة جھاز ال مما سبق نجد أ

AD –Volume – Iridocorneal angle  ( نيفKين تصKا وبKيوجد بينھShaffer  طKاط متوسKارتب
فنجKدھا أنھKا ذات حساسKية الشدة ولكنه ھام إحصائيا ، وبتحديد قيم حديKة لكKل قيKاس كاختبKار مسKحي 

اليا نسبيا ، وقيمة تنبؤية إيجابية منخفضة إلKى متوسKطة  ، وقيمKة تنبؤيKة سKلبية عاليKة عالية ونوعية ع
  جدا

اختبKKار نحصKKل علKKى  والمغلقKKة أي أنKKه باعتمKKاد القياسKKات التKKي حصKKلنا عليھKKا لكشKKف الزاويKKة الضKKيقة
مسحي عالي الحساسية وعKالي النوعيKة نسKبيا ، لكKن ذو قيمKة تنبؤيKة إيجابيKة منخفضKة إلKى متوسKطة 

، بمعنى آخر أن الغالبية العظمى مKن حKاBت الزاويKة الضKيقة والمغلقKة وقيمة تنبؤية سلبية عالية جدا 
مسKKحي ، ولكKKن لKKيس يكشKKفھا الجھKKاز بسKKبب تمتعKKه بالحساسKKية العاليKKة ، وھنKKا تكمKKن أھميتKKه كاختبKKار 

بالضKKرورة إذا كKKان اBختبKKار إيجابيKKا أن يعنKKي أن الزاويKKة ضKKيقة أو مغلقKKة وذلKKك BنخفKKاض القيمKKة 
، وتوجد ميزة أخرى وھي أن القيمة التنبؤية السلبية عالية جدا بھKذا اBختبKار ، التنبؤية اlيجابية لديه 

أن يكKون ذو %  2وباحتمKال B يتجKاوز  فإذا كان اBختبار سKلبيا فKالمريض غالبKا ذو زاويKة واسKعة ،
    زاوية ضيقة أو مغلقة

  

فإيجابيKKة اBختبKKار إذا B تؤكKKد الزاويKKة المغلقKKة أو الضKKيقة وإنمKKا يحتKKاج المKKريض للخضKKوع لفحKKوص 
فKي وB داعKي للجKوء للتنظيKر إB ، أما سلبية اBختبار فھي نافية " وھي تنظير الزاوية" تأكيدية أكثر 

  ينا معطيات أخرى بالفحص السريري توجھنا نحو التنظير حال كان يوجد لد

والقيمة التنبؤية السلبية متقاربKة أيضKا بKين وبسبب أن الحساسية متقاربة تقريبا بين القياسات المختلفة 
يتمتKع بكونKه يحظKى بKأعلى قيمKة تنبؤيKة  AD عمق الغرفKة ا)ماميKة مركزيKا ولكنالقياسات المختلفة 

  من بين باقي القياسات فنرشح استخدامه بشكل أساسي  إيجابية ونسبة أرجحية
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  :متقاربة مع الدراسات العالمية من حيث القيم الحدية القياسات التي حصلنا عليھا بالدراسة �

، %  91.6مKم مKع حساسKية  AD 2.43فبدراستنا كانت القيمة الحدية لعمق الغرفة ا)مامية مركزيKا 
KuritaأمKا 

20
 Alonsoو  

Hong، أمKا %  100وحساسKية  2.6فكانKت القيمKة الحديKKة  21
22
فاعتمKKد  

  % 93مم بحساسية  2.27

3مKم  122  فبدراسKتنا  Volumeوبالنسبة للقيمة الحدية لحجم الغرفKة ا)ماميKة
%   91.6بحساسKية   

  )rho = 0.4 – 0.48( وبارتباط متوسط الشدة ھام إحصائيا  % 86.2ونوعية 

 GrewalأمKا بدراسKة 
23
%  88.1ونوعيKة %  90ليحصKل علKى حساسKية  3مKم113اعتمKد القيKاس ف 

  pentacamواستخدم جھاز ال )  r = 0.256 (ومعدل ارتباط ھام إحصائيا ضعيف الشدة 

  

  

  نقاط ضعف الدراسة �

للعيون ذات الزوايا المغلقKة وخصوصا بالنسبة ) عين 272/ مريض  146( كان صغيرا حجم العينة 
  ،)عين  21( والضيقة )   عيون 3فقط ( 

نتائج الدراسة B يمكن أن نعممھا على الزوايا العلوية والسفلية حيث تعذر  إجراء القياسKات المCئمKة 
  لھا على ھذا الجھاز 

  مKحظات وجدناھا أثناء القيام بالدراسة �

uيمكن تحديد ا Bلية المرضية B وKاز ، فھKيقة بالجھKواع المخت للزوايا الضKين ا)نKرق بKا يفKة للزوايKلف
كاBلتصKKاقات القزحيKKة القرنيKKة ، و السKKاد المنتKKبج مKKع تضKKيق ثKKانوي للزاويKKة ، والقزحيKKة " الضKKيقة 

  "المسطحة وغيرھا 

B يسKKتطيع الجھKKاز أن يقKKدم صKKورا واضKKحة لbقسKKام المحيطيKKة مKKن القزحيKKة فھKKو يعبKKر عKKن القزحيKKة 
 Iridocorneal angleقيKاس "نھمKا والقرنية كخطين مستقيمين lجراء حساب للزاوية بالKدرجات بي

فKي حKين ما ھما بالواقع بنى أبعد ما تكون عن خطين مسKتقيمين وتتصKف بوجKود انحنKاء فيھKا ، ، بين"
أقل اعتمادا على شكل القسKم المحيطKي مKن الزاويKة  ، وأيضKا B يسKتطيع  Volumeو  ACD يكون

تKKي تلعKKب دورا مھمKKا فKKي العديKKد مKKن وال"كالزوائKKد الھدبيKKة " الجھKKاز أن يبKKين البنKKى خلKKف القزحيKKة 
  "اuليات المرضية للزوايا الضيقة 

يتميKز الفحKص بواسKطة جھKاز الطبوغرافيKا بأنKه يقKدم صKورا للعKين دون مCمسKة سKطح العKين  ولكن 
ويتجنب ا)خطKاء التKي تحKدث بالتشKويه الميكKانيكي بسKبب مCمسKة القرنيKة ، وھKو فحKص آمKن تمامKا 
والكلفة فيه مقبولة نسبيا والفحص فيه سريع وB يزعج المرضKى ، وB يحتKاج لخبKرة كبيKرة lجرائKه 

    قبل الفاحص وھو فحص كمي من 



76 

 

   Conclusionsاستنتاجات     - 6

ويتجنب مما يسمح لعين دون مCمسة القسم ا)مامي ليقدم جھاز الطبوغرافيا صور لبنية  •
 ا)خطاء التي تحدث بالتشويه الميكانيكي بسبب مCمسة القرنية

 ة الغرفة ا)ماميةB يمكن للجھاز أن يأخذ صورا واضحة للقسم المحيطي من القزحية وزاوي •

بخطين مستقيمين من محيط القزحية والقرنية بينما ھما في    ACAيعمد الجھاز لحساب   •
أقل اعتمادا على شكل   ACVو   ACDالواقع بنى منحنية مما يؤدي لقلة دقة القياس  ، بينما 

 ونوصي باستخدامھماالقسم المحيطي من الزاوية 

أما ا)قسام  ا)نفية والصدغيةإB با)قسام   ACAالجھاز المتوفر لدينا B يقدم تصنيف لل  •
 العلوية والسفلية فيغفلھا بالرغم من أھميتھا لكثير من أنواع الزرق 

باستخدام  ACV , ACD ,  ACAحتى اuن يدعم اعتماد قياس كل من B يوجد برھان كاف  •
Scheimpflug topographer   جراء مسح للزرق مغلق الزاويةlB يستطيع أن  مع العلم أنه

-ASو   UBMيقدم صورا واضحة لbقسام المحيطية من القزحية ويقدم صورا أقل تباينا من  

OCT 

تعطي مؤشرا إلى أن الجھاز ذو حساسية عالية المشابھة دراستنا والدراسات العالمية  إB أن •
من  على أعداد أكبر اتدراس ، ويستوجب إجراءيقة للكشف عن المرضى ذوي الزاوية الض

غير طبيعية الواجب الاستخدامه كوسيلة مسح  لتحديد الفئة ذات النتائج المرضى lثبات إمكانية 
 ACD  ،ACV  ،Iridocorneal وتحديد أي القياسات ھو ا)فضل للتنبؤ إجراء التنظير لھا

angle 

تقترح الزوايا الضيقة  كاختبار مسحي للكشف عن جھاز فعالأن الجھاز ھو مستقبC إذا ثبت  •
إذا كان المريض إيجابيا فيجب استكمال الفحوص لتحديد : بالسياق التالي ذلك أن يكون  دراستنا

مكن اعتماد النتيجة التي يقدمھا جھاز الطبوغرافيا كدليل يالعCج ا)نسب ، وB مدى اlصابة و
، ويبقى الفحص بالتنظير ھو المعيار الذھبي  لة مسحللبدء بأي عCج ، بل نؤكد أنه مجرد وسي

، ولكن إذا كان اBختبار سلبيا نستطيع أن إضافة لمعايير التشخيص ا)خرى  الذي نلجأ إليه
 نكون شبه واثقين أن المريض B يعاني من زاوية مغلقة أو ضيقة
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 Summaryملخص 

 

    Purposeھدف البحث 

انفتKKاح زاويKKة  للتنبKKؤ بمقKKدار SiriusمKKن نمKKوذج  جھKKاز طبوغرافيKKا القرنيKKةتحديKKد إمكانيKKة اسKKتخدام 
الغرفKKة ا)ماميKKة ومقارنKKة نتائجKKه بKKالفحص المرجعKKي المسKKتخدم لتحديKKد مقKKدار انفتKKاح زاويKKة الغرفKKة 

اBرتبKاط بKين  قيKيموت  الغرفKة ا)ماميKة بعدسKة زايKس رباعيKة المرايKا ا)ماميKة أB وھKو تنظيKر زاويKة
بعدسKKة زايKKس رباعيKKة المرايKKا   يKKة بجھKKاز الطبوغرافيKKا ودرجKKة انفتKKاح الزاويKKة بKKالتنظيرقيKKاس الزاو

  ومدى حساسية الجھاز لكشف الزوايا المغلقة والضيقة

  

  Methods and  Materialsالمواد والطرائق 

وذلKKك بتنظيKKر الزاويKKة بمشKKفى المواسKKاة فحKKص مجموعKKة مKKن المرضKKى المKKراجعين للعيKKادات العينيKKة 
  CSO Siriusرباعية المرايا وأيضا بجھاز طبوغرافيا القرنية من نوع   Zeissبعدسة زايس 

 

   Observational Procedureطريقة الدراسة 

 ADوإجKKKراء قياسKKKات كميKKKة   CSOفحKKKص كKKKل مKKKريض  بجھKKKاز طبوغرافيKKKا القرنيKKKة مKKKن نKKKوع 

 Angle localو  Iridocorneal angleوVolumeو

  Zeiss تصنيف مقKدار انفتKاح زاويKة الغرفKة ا)ماميKة با)ربKاع ا)ربعKة بKالتنظير بعدسKة زايKس ثم 

مKن " وتقسKيم النتKائج إلKى خمKس درجKات   ShafferرباعيKة المرايKا وذلKك باBعتمKاد علKى تصKنيف 
 درجKKة" ( الزوايKKا المغلقKKة : " ،وتوزيKKع القياسKKات إلKKى ثCKKث مجموعKKات" 4إلKKى الدرجKKة  0الدرجKKة 

Shaffer 0  " ( يقةKKKا الضKKKالزواي)" اتKKKدرجShaffer 1  2و  ( ةKKKعة " ومجموعKKKا الواسKKKالزواي ) "

 angle local، ومقارنKKة درجKKة اBرتبKKاط بKKين قيKKاس الزوايKKا موضKKعيا )  4و  Shaffer 3درجKKات 

 Shafferوتصنيف الزوايا بمقياس  CSOبجھاز 

) مKن كامKل الزاويKة مغلقKا %  50أكثر مKن ( ثم تصنيف كل عين إلى عين ذات زاوية إجمالية مغلقة 

وتحديKد ) ما خالف التصنيفين السابقين( وواسعة ) من كامل الزاوية ضيقا %  50أكثر من ( وضيقة 
وتصKKنيف ) CSO  )AD/Volume/Iridocorneal angleدرجKKة اBرتبKKاط بKKين قياسKKات جھKKاز 
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Shaffer   ابKا حسKتم بھKي يKة التKيم الحديKد القKجمالي ، وتحديlة اKيم التنبؤيKة والقKية والنوعيKالحساس
  اlيجابية والسلبية

  

    Main Outcome measure) مخرجات البحث ( القياس الرئيسي المراد تحليله 

  

حساب نتائج القياس المستخلصة من جھاز طبوغرافيا القرنية ومقارنتھا بنتائج فحص الزاوية 
  وجود ارتباط بينھما بالتنظير بعدسة زايس رباعية المرايا ومحاولة تحليل 

،وقدرتKه مقKدار انفتKاح زاويKة الغرفKة ا)ماميKة  قيKيموتحديد مدى موثوقية جھKاز طبوغرافيKا القرنيKة لت
على كشف المرضKى ذوي الزوايKا المغلقKة والضKيقة ومKدى فعاليKة الجھKاز كجھKاز مسKحي مKن حيKث 

  الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية اlيجابية والسلبية

  

   Resultsالنتائج  

،  كانت ثCث عيون )عين يسرى 129عين يمنى و  143 -عينا 272( مريضا  147لدراسة شملت ا
 – 5.4( عينKKا كانKKت ذات زاويKKة ضKKيقة بنسKKبة  21، و %)  1.4 – 0.8( ذات زاويKKة مغلقKKة  بنسKKبة 

(  Shaffer، كان ھناك ارتباط ھام إحصKائيا بKين القياسKات التKي قKدمھا الجھKاز وتصKنيف % )  9.8

p<0.001  ( تKKطة فتراوحKKاط متوسKKرتبBدة اKKت شKKوكان ،Spearman corellation rho نKKم ) 

تتKراوح قيمتھKا  AUC، لكشف الزوايا الضيقة كانت المنطقة تحت المنحنKي )  6540.حتى  0. 349
 – 91.6(وحساسKKية القياسKKات تراوحKKت بKKين )%  97.3 – 93.1(بالنسKKبة للقياسKKات المختلفKKة بKKين 

% )  64.7 – 29.1(والقيمKKة التنبؤيKKة اlيجابيKKة  بKKين %)  95.1- 77.4( والنوعيKKة بKKين %)  95.8

  )  18.6 – 4.2(ونسبة أرجحية بين % ) 99.4 – 99( والقيمة التنبؤية السلبية بين 

 

  

   sConclusion استنتاجات 

الطبوغرافيKKا يبقKKى الفحKKص بKKالتنظير ھKKو الفحKKص المرجعKKي ، وتKKدل النتKKائج إلKKى أن الفحKKص بجھKKاز 
كوسيلة مسح لكشف المرضى ذوي الزاوية الضيقة ھو فحص فعال ، لكن نحتاج لدراسة علKى أعKداد 
أكبر ويكمن ضKعف الجھKاز فKي عKدم قدرتKه علKى إجKراء قياسKات للزوايKا العلويKة والسKفلية ، وتكمKن 

Kى لتحديKن المرضKرة مKداد كبيKى أعKة ميزته بسرعة إجراء الفحص واستخدامه كوسيلة مسح علKد الفئ
  ذات النتائج الغير طبيعية الواجب إجراء التنظير لھا
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  ملخص الدراسة باللغة ا*نجليزية

Purpose : 

Study the ability of using corneal topographer type CSO Sirius in the evaluation of 

anterior chamber opening and comparing it with the gold standard test which is 

anterior chamber gonioscopy using Zeiss four mirror goniolens. Additionally the 

correlation between angle measurement using the topographer and angle grading by 

Zeiss four mirror goniolens is evaluated . Sensitivity of the topographer to discover 

closed and narrow angles is studied. 

 

Material & Methods: 

Examining patients attending the ophthalmic out clinic in Al Mouasat hospital using 

Zeiss four mirror goniolens and corneal topographer type CSO Sirius 

 

Observational Procedure: 

Examining every patient by corneal topographer type CSO and making quantitive 

measurement : AD ,Volume, Iridocorneal angle, Angle local. Then using Zeiss four 

mirror goniolens we graded angle opening depending on Shaffer classification into 

five grades from ‘’0 to 4’’. After that we classified results into three groups : “ closed 

angles” ( Shaffer grade 0) , “Narrow angles” ( Shaffer grade 1-2 ) , “wide angles” ( 

Shaffer grade 3 – 4) then the correlation between angle local measurement and Shaffer 

grade is studied. 

At last we classified each eye depending on total angle measurement into “ eyes with 

closed angles” / more than 50% of angle is closed/ “narrow” / more than 50% of angle 

is narrow / “wide”/eyes that doesn’t fit the aforementioned criteria. The correlation 

between CSO topographer measurements ( AD /Volume/ Iridocorneal angle) and total 

Shaffer classification is studied. Then we determined the cutoff point for every 

measurement and its sensitivity, specificity, positive and negative predictive value 

 

Main outcome measure: 



80 

 

We calculated the measurement obtained from corneal topographer and comparing it 

with Zeiss four mirror goniolens measurement and evaluated the presence of 

correlation between them . The reliability of corneal topographer in the estimation of 

anterior chamber angle is assessed along with its ability as a screening test to discover 

closed and narrow angles in terms of sensitivity , specificity , positive and negative 

predictive values 

 

Results:  

Our study included 147 patients ( 272 eyes – 143 right eye – 129 left eye) three eyes 

had closed angles ( 0.8-1.4) % _ 21 eyes had narrow angles ( 5.4-9.8) % . There was 

statistically significant correlation ( p < 0.001) between topographer measurement and 

Shaffer classification but  it was moderate  ( Spearman correlation rho 0.349 – 0.654 ). 

As a screening tool for closed and narrow angles the area under the curve for different 

measurement was ( 93.1-97.3 ) % _sensitivity was ( 91.6 – 95.8 ) %__ specificity ( 

77.4 – 95.1 ) % positive predictive value ( 29.1 – 64.7 ) % negative predictive value ( 

99-99.4) % likelihood ratio ( 4.2 – 18.6) 

 

Conclusions: 

Gonioscopy is still the gold standard test for evaluation of anterior chamber angle . 

Our results point out that corneal topographer as a screening test for closed and narrow 

angles is effective . But we need to study on larger numbers . The weakness of the 

topographer is in its inability to make measurement on the superior in inferior angles. 

Despite that it has a great potential as a screening tool . 

  

  

   



81 

 

   Referencesالمراجع 

1. George A. Cioffi, MD , F. Jane Durcan, MD, Christopher A. Girkin, MD . Introduction to Glaucoma : 

Terminology , Epidemiology and Herdity . In American Academy of ophthalmology : Basic and clinical science 

course 2009 / 2010 : section 10 glaucoma 

2. Bulletin of the World Health Organization ,Volume 82: 2004 Volume 82, Number 11, November 2004, 811-890 

3. Congdon N, Wang F, Tielsch JM. Issues in the epidemiology and population-based screening of primary angle-

closure glaucoma. Surv Ophthalmol 1992; 36: 411–423. 

4. Quigley HA, Congdon NG, Friedman DS. Glaucoma in China (and worldwide): changes in established thinking 

will decrease preventable blindness. Br J Ophthalmol 2001;85: 1271–127 

5. Shields MB. Textbook of Glaucoma. 5th ed. Baltimore:Williams and Wilkins 

6. Shields MB. Textbook of Glaucoma. 5th ed. Baltimore:Williams and Wilkins 
7. Shaffer RN: Symposium: Primary glaucomas III.  Gonioscopy, ophthalmoscopy and perimetry. Trans Am Acad 

Ophthalmol Otolaryngol,  1960; 64:112-127. 

8. Christoph Faschinger , Anton Hommer. Gonioscopy. Springer 2012 ISBN : 978-3-642-28609-4 

9. Forbes M: Gonioscopy with corneal indentation: a method for distinguishing between appositional closure and 

synechial closure.  Arch Ophthalmol  1966; 76:488-492. 

10. Shan Lin , MD. How valuable is anterior segment imaging , Glaucoma Today , September/ October 

2014 

11. Mazen M Sinjab ,Corneal topography in clinical practice ( Pentacam system ) Basics and clinical interpretation , 

Jaypee 2009 

12. Amar Agarwal , Dr Agarwal's Textbook on corneal topography  Including Pentacam and Anterior Segment 

OCT , second edition , 2010 

13. Huang 0, Swanson EA, Lin CP, SchumanJS, Stinson we, Chang W, Hee MR, FIotte T, Gregory K, Puliafito CA, 

Fujimoto JG. Optical coherence tomography. Science 1991; 254:1178-1181 

14. Shan Lin , MD. How valuable is anterior segment imaging , Glaucoma Today , September/ October 2014 

15. Pavlin CJ, Harasiewicz K, Foster FS (1992) Ultrasound biomicroscopy of anterior segment structures in normal 

and glaucomatous eyes. Am J Ophthalmol 113, 381–9 

16. Narayanaswamy A, Vijaya L, Shantha B, Baskaran M, Sathidevi AV, Baluswamy S. Anterior chamber angle 

assessment using gonioscopy and ultrasound biomicroscopy.Jpn J Ophthalmol. 2004 Jan-Feb;48(1):44-9. 

17. Sushmita Kaushik, MD; Rajeev Jain, MD; Surinder Singh Pandav, MD; Amod Gupta, MD.  Evaluation of the 

anterior chamber angle in Asian Indian eyes by ultrasoundbiomicroscopy and gonioscopy  Indian J Ophthalmol 

2006;54:159-63 

18. P.A.Good, R Siddiqi.  A comparison between anterior segment OCT & Ultrasound Biomicroscopy in angle 

closure,  Birmingham and Midland Eye Centre, Birmingham U.K 



82 

 

19. Jea SY, Jung SC, Oum BS. Quantified Values of Anterior Chamber Depth and Angle Measurements Using 

Ultrasound Biomicroscopy and Topography.  J Korean Ophthalmol Soc. 2006 Jan;47(1):97-104 

20. Kurita N, Mayama C, Tomidokoro A et al. (2009) Potential of the Pentacam in screening for primary angle 

closure and primary angle closure suspect. J Glaucoma 18, 506–12 

21. Alonso RS, Ambrósio R Jr, Paranhos A Jr et al. (2010) Glaucoma anterior chamber morphometry based on 

optical Scheimpflug images. Arq Bras Oftalmol 73, 497–500 

22. Hong S, Yi JH, Kang SY et al. (2009) Detection of occludable angles with the Pentacam and the anterior 

segment optical coherence tomography. Yonsei Med J 50, 525–8 

23. Grewal DS, Brar GS, Jain R et al. (2011) Comparison of Scheimpflug imaging and spectral domain anterior 

segment optical coherence tomography for detection of narrow anterior chamber angles. Eye (Lond) 25, 603–11 

24. Manual of  Sirius topographer 

25. Robert L Stamper, MD Marc F Lieberman, MD Michael V Drake, MD .Becker – Shaffer’s Diagnosis and 

therapy of the Glaucomas , eight edition ,Mosby 2009 

26. Thomas R, George R, Parikh R, et al. Five year risk of progression of primary angle closure suspects to primary 

angle closure: a population based study. Br J Ophthalmol. 2003;87: 450–454 

27. Van Herick W ,Shaffer RN,Schwartz A : Estimation of width of angle of anterior chamber : incidence and 

significance of the narrow angle, Am J Ophthalmology 68 : 626 , 1969 

28. Fontana ST, Brubaker RF: Volume and depth of the anterior chamber in the normal aging human eye, Arch 

Ophthalmol 98:1803, 1980 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

 

 

 
 

 

 
 

  

  

 

  المKحق

  موافقة مطلعة للدخول في البحث: 1ملحق

  

المواساة أقوم أنا الطبيب حسام الصباغ طالب الدراسات العليا في قسم أمراض العين و جراحتھا بمشفى 

بإجراء بحث علمي عن تقييم زاوية الغرفة ا)مامية بمقارنة جھاز الطبوغرافيا مع التنظير بالعدسات المCمسة 

لسطح العين  بإشراف ا)ستاذة الدكتورة أروى العظمة و أود أن تقوم بقراءة المعلومات أدناه ، لمساعدتك في 

في قراءة و فھم المعلومات و اسأل بدون تردد حول الموضوع  اتخاذ القرار بالدخول في الدراسة ، خذ وقتك

  .قبل أن توقع على الموافقة

الزرق ھو مرض مھدد للرؤية البصرية وتؤدي BعتCل العصب البصري بشكل غير عكوس وذو انتشار 

وھي أحد عناصر العين المسؤولة عن تصريف سائل ( واسع حول العالم وتلعب زاوية الغرفة ا)مامية 

دورا كبيرا في اuلية المرضية لحدوث الزرق ، وللحد من ا)ذية الزرقية ) وجود بداخلھا يدعى الخلط المائي م

من ألياف العصب  إنقاذهما يمكن  إنقاذيجب أوB كشف المرضى المصابين أو المؤھبين Bتخاذ التدابير كي يتم 

م زاوية الغرفة ا)مامية باستخدام عدسة البصري ، وتھدف ھذه الدراسة  للمقارنة بين فحص مرجعي لتقيي

  تCمس سطح العين مع فحص آخر دون تماس مع سطح العين وذلك بواسطة جھاز يدعى طبوغرافيا القرنية 

  

بعد أن قرأت المعلومات أعCه و بعد إعCمي --------------- ولي أمر المريض --------------- أنا السيد 

  .نية المجراة ، B مانع لدي من الدخول في ھذا البحث بطبيعة الفحوصات والتداخCت العي

  توقيع ولي ا0مر 

  

 


