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 II د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

    

  قرار لجنة الحكم                    



 III د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 شكر وتقدير

 
 

 



 IV د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 تصريح خطي

 
 

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

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

حة مقتبس من عمل علمي آخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى أنًه لا يوجد أي جزء من هذه الأطرو  .ب
 في جامعة دمشق أو أية جامعة أخرى أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية العربية السورية.

 
     الاسم والتوقيع 

 ديانا عليا

 شهادة المشرف:

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

 أمراض العين وجراحتها.قسم  -كلية الطب البشري -جامعة دمشق - يسرى حدة. د. أشراف تحت إ

  



 V د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 جدول المحتويات

 2 _______________________________________________________ قرار لجنة الحكم

 3 _________________________________________________________ شكر وتقدير

 4 ________________________________________________________ تصريح خطي

 8 ___________________________________________ شكال والرسوم التوضيحيةقائمة الأ

 11 ________________________________________________________ قائمة الجداول

 12 ______________________________________________________ الاختصارات قائمة

 13 ___________________________________________________________ الملخص

 15 __________________________________________________________ متن البحث

 16 ______________________________________________ (العام الإطار)الجزء التمهيدي 

                                                                                                        أدبيات البحث: الباب الأول

 23 ______________________________ لمحة تشريحية وفيزيولوجية عن القزحية: الفصل الأول

 23 _______________________________________________________ تشريح القزحية 1.1

 27 ___________________________________________ الجوانب الوظيفية لتشريح القزحية 1.2

 OCT: _____________________________________ 29ال الترسيم الطبوغرافي للقزحية بوساطة  1.2.1

 31 ______________________________ البنى والقياسات السطحية للقزحية من المركز إلى المحيط 1.2.2-

 34 __________________________________________________ السطح الخلفي للقزحية 1.3

 34 _______________________________________________________ التروية الدموية 1.4

 34 ________________________________________________ والشبكة العصبية التعصيب 1.5

 35 ______________________________________________________ عضلات القزحية 1.6

 36 للقزحية ووحدات المسح الضوئي، (IOCT)التصوير المقطعي المتماسك بصرياً للقزحية : الثاني الفصل

 36 __________________________________________ عينالطرق المختلفة لمسح أنسجة ال 2.1



 VI د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 37 _________________________________ أهمية القزحية التشريحية في التداخل على القزحية 2.2

 40 _______________________________________ :مخصص للقزحية OCTمؤشرات الحاجة إلى  2.2.1

 OCT ______________________________________ 41مواصفات أنسجة القزحية المتعلقة ب  2.3

 42 _________________________________ (ISP-OCT)الخاص بالقزحية  OCTمعلمات جديدة ل  2.4

 44 ______________________________ انحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار: الثالث الفصل

 44 ___________________________ آلية تأثير حركة القزحية أثناء المطابقة على أسواء الانكسار 3.1

 46 ____________________________________ خصائص القزحية ذات الصلة بأسواء الانكسار 3.2

 منهجية البحث وإجراءاته                                                                                       : الباب الثاني

 49 ________________________________________________ منهج البحث :الفصل الرابع

 49 ________________________________________________________ السؤال البحثي 4.1

 49 ______________________________________________________ الفرضية البحثية 4.2

 49 ________________________________________________________ تصميم البحث 4.3

 50 ________________________________________________________ منهجية البحث 4.4

 50 __________________________________________________________ المواد والطرائق:

 50 ________________________________________________________ معايير القبول 4.5

 51 _______________________________________________________ معايير الاستبعاد 4.6

 52                                                                                                 (خطة البحث)المنهجية المتبعة 4.7

 54 _______________________________________________ تقييم الاستجابة على العلاج 4.8

 54 _______________________________________________________ أخلاقيات البحث 4.9

 55 __________________________________________________ جمع البيانات وتحليلها 4.10

 57 ___________________________________________ النتائج الإحصائية  :الخامسالفصل 

 113 _________________________________________ البحث نتائج مناقشة :السادسالفصل 



 VII د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 117 ___________________________________ المقارنة مع الدراسات العالمية  :السابعالفصل 

 125 _______________________________________ الاستنتاجات والتوصيات :الثامنالفصل 

 126 ___________________________________________________________ المراجع

 133 ___________________________________________________________ الملاحق

 134 ____________________________________________ الموافقة المستنيرة(: 1)الملحق رقم 

 136 _______________________________________ استمارة جمع بيانات البحث(: 2)الملحق رقم 

 
 

 

  



 VIII د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 ةقائمة الأشكال والرسوم التوضيحي

 
 الشكل الصفحة

في قزحية  5و 3: منظر القزحية بالعين المجردة يظهر فيه عقيدات وولفلين بين الساعة 1_1الشكل  25
 فاتحة اللون.

: مقطع نسيجي يظهر موقع القزحية في العين، وكيف تشكل حاجزاً يفصل الغرفة الأمامية 1_2الشكل  26
 عن الخلفية.

يلاحظ وجود طبقة  المقترحة،ترسيم المع خطوط  ،الضوئي للقزحية هرالمجصورة ب(a) :  1_3الشكل  27
 OCT في عين ذات لون داكن. ة القزحية الخلفيةيغاصبالظهارة الغة على السطح الأمامي وعلى اصب
(b)  القزحية الخلفية يةظهارة الصباغالللقزحية مع ترسيم الصباغ على السدى الأمامي و. 

للعين الموجودة في الصورة العلوية، يلحظ غياب الطبقة  OCTرة : في الأسفل صو 1_4الشكل  28
 الصباغية على السطح الأمامي، ووجوده ضمن الطبقة الصباغية الخلفية فقط.

 : التقسيم الوظيفي المقترح للقزحية، ليكون قيد الاستخدام عند تطبيق الليزر.1_5الشكل  30
 .ارتباطها بالزوائد الهدبية وبنى الزاويةأرقّ جزء من القزحية في منطقة : 1_6الشكل  32
 بين مناطقها المختلفة، وبين الأفراد حسب لونها. ة: اختلاف متوسط سمك القزحي1_7الشكل  33

يتم تحديد مدى تكوين القزحية المقعرة عن طريق رسم خط من جذر القزحية )السهم : 3_1لشكل ا 47
)السهم الرمادي(. يظهر هذا الإجراء  حدقةلى هامش الإلى نقطة الاتصال القزحية الأقرب إ ،الأبيض(

قاس المسافة العمودية القصوى من الخط المرسوم إلى القزحية الخلفية )الخط تبالخط الأصفر. بعد ذلك، 
 الأحمر(.

 الجنستوزع المرضى حسب ( 1-5الشكل ) 58

 الفئات العمريةتوزع المرضى حسب ( 2-5الشكل ) 60
 

 مكان الإقامة توزع المرضى حسب (3-5الشكل ) 61
 

 مستوى التعليم توزع المرضى حسب (4-5الشكل ) 62
 



 IX د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع عرض الغرفة الأمامية5-5الشكل ) 90
 

 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع العمر6-5الشكل ) 91
 

 المركزية( علاقة متوسط مساحة القزحية مع ثخانة القرنية 7-5الشكل ) 92
 

 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع تحدب القرنية8-5الشكل ) 93
 

 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع قبة العدسة9-5الشكل ) 94
 

 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع قطر الحدقة10-5الشكل ) 95
 

 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع المكافئ الكروي11-5الشكل ) 96
 

 مكرون مع عرض الغرفة الأمامية 750( علاقة متوسط ثخانة القزحية على بعد 12-5الشكل ) 97
 

 مكرون مع العمر 750( علاقة متوسط ثخانة القزحية على بعد 13-5الشكل ) 98
 

 مكرون مع ثخانة القرنية المركزية 750( علاقة متوسط ثخانة القزحية على بعد 14-5الشكل ) 99
 

 مكرون مع تحدب القرنية 750ثخانة القزحية على بعد ( علاقة متوسط 15-5الشكل ) 100
 

 مكرون مع قبة العدسة 750ثخانة القزحية على بعد ( علاقة متوسط 16-5الشكل ) 101
 

 قطر الحدقة( علاقة متوسط مساحة القزحية مع 17-5الشكل ) 102
  

 مكرون مع المكافئ الكروي 750ثخانة القزحية على بعد ( علاقة متوسط 18-5الشكل ) 103
 



 X د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 انحناء القزحية مع عرض الغرفة الأمامية( علاقة متوسط 19-5الشكل ) 104
 

 متوسط انحناء القزحية مع العمر( علاقة 20-5الشكل ) 105
 

 نحناء القزحية مع ثخانة القرنية المركزية( علاقة متوسط ا21-5الشكل ) 106
 

 انحناء القزحية مع تحدب القرنية( علاقة متوسط 22-5الشكل ) 107
 

 انحناء القزحية مع قبة العدسة( علاقة متوسط 23-5الشكل ) 108
 

 ( علاقة انحناء القزحية مع قطر الحدقة24-5الشكل ) 109
 

 انحناء القزحية مع المكافئ الكروي( علاقة متوسط 25-5الشكل ) 110
 

 متوسط ثخانة القزحيةمتوسط انحناء القزحية مع ( علاقة 26-5الشكل ) 111
 

 متوسط انحناء القزحية مع متوسط مساحة القزحية( علاقة 27-5الشكل ) 112
 

 

  



 XI د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 قائمة الجداول

 
 الجدول فحةالص

 -AS- OCTشرح طريقة قياس متغيّرات الدراسة باستخدام الـ 1-4))الجدول  54
 العمر بين الجنسينتوزع ( 1-5لجدول )ا 59
 العينة حسب المكافئ الكروي توزع( 2-5لجدول )ا 63
 توزع العينة حسب تحدب القرنية( 3-5لجدول )ا 64
 مية مشعرات الغرفة الأما توزع( 4-5لجدول )ا 65
 مشعرات القزحية  توزع( 5-5لجدول )ا 66
 مشعرات الغرفة الأمامية حسب الجنس توزع( 6-5لجدول )ا 68
 متوسط مشعرات القزحية حسب الجنس توزع( 7-5لجدول )ا 69
 مشعرات القزحية الوحشية حسب الجنس توزع( 8-5الجدول ) 70
 لجنسمشعرات القزحية الأنسية حسب ا توزع( 9-5الجدول ) 71
 مشعرات الغرفة الأمامية حسب الجهة توزع( 10-5لجدول )ا 73
 متوسط مشعرات القزحية حسب الجهة توزع( 11-5لجدول )ا 74
 مشعرات القزحية الوحشية حسب الجهة توزع( 12-5لجدول )ا 75
 مشعرات القزحية الأنسية حسب الجهة توزع( 13-5لجدول )ا 76
 الغرفة الأمامية حسب العمر مشعرات توزع( 14-5لجدول )ا 78
 متوسط مشعرات القزحية حسب العمر توزع( 15-5لجدول )ا 79
 مشعرات القزحية الوحشية حسب العمر توزع( 16-5الجدول ) 80
 مشعرات القزحية الأنسية حسب العمر توزع( 17-5الجدول ) 81
 نكساريةالمجموعات الا مشعرات الغرفة الأمامية حسب  توزع( 18-5الجدول ) 83
 المجموعات الانكساريةمتوسط مشعرات القزحية حسب  توزع( 19-5لجدول )ا 85
 المجموعات الانكساريةمشعرات القزحية الوحشية حسب  توزع( 20-5لجدول )ا 87
 المجموعات الانكساريةمشعرات القزحية الأنسية حسب  توزع( 21-5لجدول )ا 89
 ت العالمية( المقارنة مع الدراسا1-7لجدول )ا 121

 

 



 XII د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاختصارات قائمة

CCT Central Corneal Thickness سماكة القرنية 
 المركزية

ACW Anterior Chamber Width عرض الغرفة 
 الأمامية

AOD Angle Opening Distance المسافة المفتوحة 
 للزاوية

TISA Trabecular Iris Space Area مساحة الحيّز 
 التربيقي القزحي

I-Area Iris Area مساحة القزحية 
I-Curve Iris Curvature انحناء القزحية 
LV Lens Vault قبّة العدسة 
PD Pupil diameter قطر الحدقة 

  



 XIII د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 لخصالم

 العيني التصويرب ثورة أحدثت باضعة، غير حديثة طريقة البصري التوافقي المقطعي التصوير يعتبر: الدراسة خلفية
 وافتراضاتها تقنيةال هذه تكون وحتى. للقزحية موضوعياً  تقييماً  أيضاً  الأجهزة هذه تقدم. الحي النسيج نضم الموضوعي

 القزحية ياساتق تختلف حيث السوريين، لدى التشريحية المعطيات هذه توثيق ذلك يستوجب واسع، نطاق على مقبولة
 .العينية مراضالأ تطّور لمتابعة أو تشخيصية، لغايات وذلك الأعراق، باختلاف

 المقطعي يرالتصو  باستخدام وذلك الطبيعية، السوريّين عيون في والقزحية، الأمامية، الغرفة قياسات تحديد: الهدف
 Spectralis, Heidelberg) نوع من Spectral Domain تقنيّة يستخدم والذي الأمامية، للغرفة البصري التوافقي

Engineering, Heidelberg, Germany). 

 معتجُ . سورية دمشق، الجامعي، المواساة مستشفى العين، أمراض قسم في مقطعية دراسة أُجريتلمواد والطرائق: ا
 الديموغرافية البيانات وجمع المستنيرة الموافقة أخذ بعد. 2023 وآذار الثاني كانون بين استباقي بشكل البيانات

 حصائيالإ التحليل أُجري. التصوير ثم   شامل، وعيني كساريان فحص إجراء تم   أكثر، أو 18 الأعمار ذوي للمشاركين
 مهمة p<0.05 قيمة اعتبُرت(. المتحدة الولايات ،IBM شركة) 27 النسخة SPSS برنامج باستخدام المناسب
 .إحصائياً 

 بلغت. سنة 5.12±28.48 أعمار بمتوسط ،%31.52 نسبة الذكور وشكل مشاركاً  92 عينا الدراسة شملت: النتائج
 وقبة ملم، 0.9±11.9 الصلبة مهماز من الأمامية الغرفة وعرض مكرون، 62.71±555.41 المركزية القرنية سماكة
 442.98: مكرون 750 بعد على القزحية وسماكة مكرون، 34.67 - القزحية وانحناء ،42.79±75.95 العدسة
 اتالمجموع وبين الجنسين، بين القزحية اءانحن في هاماً  فرقاً  دراستنا وجدت .2ملم 1.65 القزحية ومساحة مكرون،

 ثخانة ينب إحصائياً  هامة علاقة دراستنا تجد لم. العمرية المجموعات بين إحصائياً  هاماً  فرقاً  تجد ولم الانكسارية،
 قطرو  الأمامية، الغرفة وعرض المركزية، القرنية وثخانة القرنية، وتحدب الكروي، والمكافئ العمر، وبين القزحية
 امةه علاقة تجد ولم العمر، وبين القزحية مساحة بين إحصائياً  هامة علاقة دراستنا وجدت. العدسة وقبة قة،الحد

 وقبة دقة،الح وقطر الأمامية، الغرفة وعرض المركزية، القرنية وثخانة القرنية، وتحدب الكروي، المكافئ مع إحصائياً 
 مساحةو  العدسة، وقبة الأمامية، الغرفة عرض وبين القزحية اءانحن بين إحصائياً  هامة علاقة دراستنا وجدت. العدسة
 وقطر ية،المركز  القرنية وثخانة القرنية، وتحدب الكروي، والمكافئ العمر، مع إحصائياً  هامة علاقة تجد ولم القزحية،
 .القزحية وثخانة الحدقة،

 المجتمع من عينة في AS-OCT باستخدام والقزحية الأمامي البيت لمشعرات المرجعية القيم توثيق تم  : الخلاصة
 في أكبر شكلب السوري المجتمع تمثل المراكز متعددة دراسة إجراء ونقترح سابقاً، المدروسة بالأعراق ومقارنتها السوري

 .المتعددة بتصنيفاته الزرق مرضى من عينة مع القيم لمقارنة بالإضافة المحافظات، كافة



 XIV د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 مساحة ة،القزحي ثخانة القزحية، انحناء الأمامية، للغرفة البصري التوافقي قطعيالم التصوير: المفتاحية الكلمات
  .القزحية



 XV د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 

 متن البحث
  

  



 XVI د. ديانا عليا -AS-OCTنحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار بوساطة  ا

 الجزء التمهيدي )الإطار العام(

 مقدمة .أ

منذ أكثر من  Optical Coherence Tomography (OCT)وصّف التصوير المقطعي التوافقي البصري  

، (1)ة أحدثت ثورة بالتصوير العيني الموضوعي ضمن النسيج الحي غازير عشرين عاماً، وهي طريقة تصوير غي

( تقريباً جهاز التشخيص Posterior OCTسريرياً، أصبح التصوير المقطعي التوافقي البصري للقسم الخلفي من العين )

 . (4)، وخصوصاً أمراض ما حول اللطخة والعصب البصري (3، 2)المعياري لأمراض الأقسام الخلفية 

-Anterior Segment OCT (ASحديثاً، تم  تطوير التصوير المقطعي التوافقي البصري للغرفة الأمامية 

OCT)  لأهداف سريرية، بعد أن كان شائع الاستخدام لأهداف بحثية، وبتواتر أقل لأهداف الرعاية الصحية بالمقارنة

 .Posterior Segment OCT (4)مع ال  

 مكونات ودلوج ، نظراً نفسه الوقت في وأهميته ،وعمقه ،لمساحته نظرا   تحدياً  الامامي البيت تصوير يمثل

 ةبضع عن حجمها يزيد لا منطقة بتصوير OCT ال يقوم ما عادة. الأمراض من بالعديد الإصابة في تساهم تشريحية

 . الميكرونات من مئات عدة وعمق مربعة ميلليمترات

 القزحية دوجو  لوحظ حيث الأمامي، البيت في إمراضيات بعدة وانحناءها القزحية شكل ارتباط تالدراسا أظهرت

 ضىمر  لدى خطورة عامل المحدبة القزحية تعتبر أخرى، ناحية منو  ،المنتشر الصباغ متلازمة مرضى لدى المقعرة

 حصار لىإ يؤدي اممّ  ،لأمامإلى  حهاسط تحدب بسبب الزاوية انغلاق في دوراً  تلعب فهي الزاوية، مغلق البدئي الزرق

 . حدقي

ن   الزاوية، مفتوح الزرق من نظيرتها في أشد الزاوية مغلق الزرق إمراضية إن    مثل ويرتص تقنيات وجود وا 

OCT الأمامية الغرفة (AS-OCT)  مامي،الأ البيت زاوية قياس مثل ،للقزحية دقيقة كمّيّة قياسات إجراء من تمكننا 

 . وثخانتها زحيةالق انحناءو 

، كمثال على ذلك، لدى الصينيين عيون ذات بيت (6، 5)تختلف قياسات البيت الأمامي باختلاف الإثنية 

لانتشار  النسبة الأعلىك ،زّع بعض الأمراض، قد يفسّر ذلك اختلاف تو (8-6)ضحل مقارنةً بعيون القوقازيين  أمامي
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 ؛أسباب هذه الأمراض ، ويشكل فرصة لتفسير(9)الزرق البدئي مغلق الزاوية لدى الآسيويين مقارنةً بالأوروبيين والأفارقة 

 .(1)ة عند الإناث منه عند الذكور قد يفسّر ذلك الانتشار الأعلى للزرق البدئي مغلق الزاوي

ة القزحية كزيادة سماك ،لدى العيون ذات الزاوية الضيقة اً يتشريح اختلافاً  وجود  اقترحت أيضا دراسات سابقة 

تلافها اخ ، فضلًا عن، وبسبب الاختلاف المهم بتشريح القزحية بين الأعراق(10)بالعيون ذات الزاوية المفتوحة  مقارنة

فإن  تحرّي هذه الاختلافات قد يوجّهنا أكثر نحو فهم آلية انغلاق الزاوية مما يساعد في استراتيجيات  ،رالجنس والعم وفق

بطة بحسر إن  القزحية المقع رة مرتفلفرضيّات المذكورة في الأدب الطبي، ا حسبو  ،السريري للوقاية والعلاج التخطيط

معرفة أسواء  قد تستثمروبالتاّلي،  ،(11)والعمر الأصغر، وبالمقابل فإن  القزحية المحد بة مرتبطة بمد البصر  البصر

شكل ب زاوية البيت الأمامي، أو الأمراض المتعلقةعامل تنبؤ لإمكانية حدوث انغلاق كوعلاقتها بانحناء القرنية،  الانكسار

 .القزحية 

 

 إشكالية البحث .ب

، ثخانتها إلى لإضافةبا ،انحناءها فإن العينية، الأمراض ببعض وتأثرها القزحية وفيزيولوجيا تشريح أهمية بسبب

 المنتشر، لصباغا ومتلازمة ،ويةالزا مغلق كالزرق ،العينية والأمراض الفيزيولوجية الاضطرابات بعض سياق في انتتغير 

 .عينال في الانكسار وأسواء القزحية انحناء بين علاقة وجود تقترح الطبي الأدب في فرضيات إلى بالإضافة

 ،تم  توثيق المعطيات التشريحية للغرفة الأمامية، هذا وقد قليلة القزحية بنية أهمية حول المتوفرة المعلومات إن 

، (14، 13)، والقوقازيين (12)د من المقالات السّابقة لدى العديد من الشعوب مثل الأمريكيين في العدي ،واختلافاتها

 .(11، 5)، وحتى الآسيويين من صينيين وفيتناميين.. إلخ(15)والهنود 

 

 تساؤلات .ج

 يعية؟الطب العيون ذوي السوريين لدى العين في انكسار أسواء مع وشكلها القزحية انحناء بين ارتباط يوجد هل

 ؟السّوريين عيون من عينة لدى لها، المرجعية والقيم الطبيعية القزحية قياسات ماهي
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 فرضيات .د

يمثل تصوير البيت الامامي تحدياً نظرا  لمساحته، وعمقه، وأهميته في الوقت نفسه، نظراً لوجود مكونات تشريحية  -

 .تساهم في الإصابة بالعديد من الأمراض

وية قارنة بالعيون ذات الزالدى العيون ذات الزاوية الضيقة، كزيادة سماكة القزحية م ةتشريحي تاختلافا توجد -

 ، وتنبع هذه الاختلافات من عوامل عديدة قيد الدراسة.المفتوحة

 

 محدوديات البحث  ه.

 تشمل ،بيرةك عينة إلى بحاجة السوري لشعبدى ل الطبيعية العيون في القزحية لقياسات مرجعية قيم إيجاد إن

 لعدة مشقد خارج البحث إجراء على القدرة عدم بسبب قهتحقي يمكن لا وهذا ،السورية المحافظات مختلف من مشاركين

 لمقطعيا التصوير جهاز توافر عدم إلى بالإضافة ،المحافظات باقي إلى السفر على الباحث قدرة عدم منها أسباب

 .السورية المحافظات جميع في الأمامية للغرفة البصري التوافقي

 

 هدف البحث   و.

 باستخدام لقزحيةا بنية قياسات وقيم ،تسطّح أو ،تحدّب أو ،تقعّر من القرنية ناءانح تقييمإلى  الدراسة هذه تهدف

 لطبيعيةا السوريّين عيون في (،البصر سواء حسر، مد،) الانكسار أسواء مع وعلاقتها ،البصري المقطعي التصوير

 لمقطعيا التصوير دامباستخ وذلك عينية، غير لأسباب دمشق في الجامعي المواساة لمستشفى المراجعين للأشخاص

 منSpectral Domain تقنيّة يستخدم والذي والدواء الغداء إدارة قبل من عليه والموافق ،الأمامية للغرفة البصري التوافقي

: على القزحية بنية قياسات تشمل Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg,    . Germany) نوع

 . الحدقة وقطر ميكرون، 2000 و 750 بعد على القزحية سماكة ية،القزح انحناء القزحية، مساحة

 . والعمر الجنس على بناء والفروقات القياسات، هذه على الديموغرافية العوامل تأثير دراسة سيتم

 أهمية البحث .ز
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يا المرضية جيساعد قياس أبعاد الغرفة الأمامية، ومعرفة القيم القاعدية لهذه القياسات، على تفسير الفيزيولو  

 للعديد من الأمراض، مثل الزرق البدئي مغلق الزاوية مما يوجهنا إلى تشخيص سريري أكثر فعالية.

 

 مبررات البحث .ح

 البحث هذا ميسه قد وبالتالي ،السوري الشعب لدى مقاسة غير القزحية وانحناء وثخانة الأمامي البيت متغيرات

 أو ،تحدّب أو ،تقعّر من القرنية انحناء تقييم خلال من الانكسار بأسواء قتهاوعلا القزحية انحناء بين علاقة إيجاد في

 أسواء مع هاربط ومحاولة الأمامية للغرفة التوافقي المقطعي التصوير باستخدام القزحية بنية قياسات وقيم ،تسطّح

 الجامعي اةالمواس لمستشفى المراجعين للأشخاص الطبيعية السوريّين عيون في (،البصر سواء حسر، مد،) الانكسار

 علىالمبنية  اتوالفروق القياسات، هذه على الديموغرافية العوامل تأثير دراسةفضلًا عن  عينية، غير لأسباب دمشق في

 . والعمر الجنس

 

 المرجعيةالدراسات  .ط

 Alexander K. Schuster (11) 2017 عام وزملاؤه ،  Chelvin C Sng 2013(16) عام وزملاؤه. 
Schuster, Alexander K., Joachim E. Fischer, and Urs Vossmerbaeumer. "Curvature of iris profile in spectral 

domain optical coherence tomography and dependency to refraction, age and pupil size–the MIPH 

Eye&Health Study." Acta Ophthalmologica 95.2 (2017): 175-181. 

 

Sng, Chelvin C., et al. "Determinants of anterior chamber depth: the Singapore Chinese Eye 

Study." Ophthalmology 119.6 (2013): 1143-1150. 
 موجودة يرغهي و  ،الحسيرين الأشخاص من % 26 لدى المقعرة القزحيةتوجد  :المرجعية الدراسات خلاصة

 الأشخاص من % 96 بنسبة موجودة المحدبة القزحية أما النظر، أسوياء الأشخاص من% 5 لدى وتتواجد ،المديدين لدى

 . الحسيرين من % 67 ونسبة النظر أسوياء الأشخاص من% 85 وبنسبة المديدين،

 وعرض ،الذكري والجنس رالأصغ والعمر ،(الحسر) النظر وقصر المقعرة القزحية بنية بين ارتباط هناك كان

 . الأمامية الغرفة زاوية
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 (mm Area 0.13±  0.25 القزحية مساحةو  ، mm = 1.49 ± 0.24  (I- Curve) القزحية انحناءكان 

I- ،) ّميكرون 750 بعد على للزاوية المفتوحة المسافةفي حين أن (AOD750) مع بقوة المرتبط الوحيد العامل كانت 

 . القزحية انحناء

 

 منهج البحث وأدواته .ي

 المواد والطرائق

 :مكان الدراسة

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

 :مدة الدراسة

 .2023حتى آذار  2022امتدت الدراسة من أيلول 

 :تصميم الدراسة

 دراسة مقطعية مستعرضة.

  

 تبويب البحث وهيكليته .ك 

كون البحث من مقدمة نظرية تتناول مراجعة شاملة للأدب الطبي، يليها تفصيل لخطة البحث ومنهجيته وطرق تحليله يت

الإحصائي، ثم عرض للنتائج ومناقشتها ومقارنتها بنتائج الباحثين الآخرين، ثم ذكر لمحددات الدراسة وتوصياتها، 

ى، نيرة الذي قدم للمرضى، والاستمارة الخاصة بجمع بيانات المرضفالمراجع، فالملحقات التي تشمل نموذج الموافقة المست

 وأخيراً مستخلص البحث باللغة الإنكليزية.
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 

 الباب الأول

 ثدبيات البحأ
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 الفصل الأول: لمحة تشريحية وفيزيولوجية عن القزحية

 

 تشريح القزحية 1.1

 والعضلات الموسعة المعصرةسدى، العضلة الالسطح الأمامي،  من تتكون القزحية، من الأمام إلى الخلف،

 مزدوجة من ظهارة القزحية.الالخلفية  يةالصباغ ةوالطبق للحدقة،

الطبقة و ضلات القزحية الأفراد، ولكن ع بين للغاية انمتغير ، والسدى ،الذي هو جزء من هيكل السدى ؛السطح الأمامي

 ي فريدة جداً تشبه بصمات الأصابع، وه هذه الاختلافات التشريحية الأمامية، و ثابتة نسبياً الصباغية الخلفية المزدوجة 

 في كل فرد. 

 يمكن أن تظهر هذه الاختلافات على النحو التالي:

 .(1_1ق نجمي )الشكل يطو • 

 ة.من القزحية ويحمل الدائرة الوعائية الصغير  وهو الجزء الأكثر سمكاً ، ميطوق نجب المحددة خارجياً منطقة حدقة العين • 

تي الذي يحتوي على خبايا فوكس ال، مجعد متوسطقسم بالمنطقة الهدبية التي تحتوي على جزء داخلي أملس محاط • 

 خطوط دائرية.تنكمش بشكل وأخاديد  ،تتجه شعاعياً 

الشكل وتشكيل الغرفة الأمامية ) ،الجنيني للأديم المتوسط تراجعال خبايا فوكس هي مناطق عيب في السدى بسبب• 

1_1.) 

في  ةبارز  ، تكونوهي عقيدات بيضاء أو برتقالية في الطبقة السطحية جداً  ،Wolfflin nodules عقيدات وولفلين• 

 (.1_1الأشخاص ذوي لون القزحية الفاتح )الشكل 

 ،Wolfflinعلى غرار عقيدات ، )متلازمة داون( 21ن بتثلث الصبغي عند الأطفال المصابي Brushfieldتظهر بقع • 

  .في القزحية البنية ملحوظة جداً  تكون ولكن

ثقبها المركزي  قطر (. يتغير1_2لفية )الشكل وخ أمامية غرفتين وتقسم العين إلى ،البلوري جسمتقع القزحية أمام ال

 .(17) شبكية العين ىإلصل االو جل التحكم في كمية الضوء طة شبكة عصبية متطورة من أا" باستمرار بوسالحدقة"ا
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 وهي كما يلي: ،لقزحية العديد من الوظائف التشريحيةل

 .الحدقةتشكيل الحجاب الحاجز للسماح بدخول الضوء فقط من خلال ا• 

دراك العمق.•   ضبط عمق التركيز وا 

 .تقليل انحراف الضوء في نظام انكسار العين• 

 تشكيل الغرفة المظلمة في قسمها الأمامي.• 

 من الميلانين. ارد من خلال محتواهوعكس طيف الضوء الوا اصصتما• 

 ا.تأثير الانتقاء الجنسي من خلال تنوع ألوانه• 

 الدرجة أنه ،حتى في نفس مجموعات العرقية، يختلف شكل القزحية ولونها وسمكها وقطرها بشكل كبير بين الأشخاص

 . (18)لعديد من المؤسسات والصناعاتلالأنظمة الأمنية في  ستخدم لتحديد الهويةت

 متنوعة، في السكان من أصول حول تحليل ميزات سطح القزحية (19) زملائهفي منشور شامل من قبل إدواردز و 

عرقية الخلفيات لا معالتنوع التشريحي واختلافات الألوان  واوربط ة،الأنثروبولوجي الناحيةالقزحية من  وصفوا شكل ولون

 مختلفة.ال
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 أدبیات البحث -الباب الأول

  

 خبیئات فوكس الطویق النجمي      حافة الحدقة

 في قزحیة فاتحة اللون. 5و 3ردة یظهر فیه عقیدات وولفلین بین الساعة : منظر القزحیة بالعین المج1_1الشكل 
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 

 

 

 

 

 

 

: مقطع نسیجي یظهر موقع القزحیة في العین، وكیف تشكل حاجزاً یفصل الغرفة الأمامیة عن 1_2الشكل 

 الخلفیة.
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 الجوانب الوظيفية لتشريح القزحية 1.2

 في مجال طب العيون. بشكل خاصو  ،الأخيرة ثورة في مجال الطبفي السنوات  OCTأحدث استخدام 

 ذات عيونلاالاختلافات التشريحية بين  ولكن يمكنه تمييز ،للقزحية لغرفة الأمامية ليس محدداً ا OCT على الرغم من أنّ 

الترسيم  ها نفسولكن ل ،ن المختلفة، على سبيل المثال، القزحية الزرقاء ليس لها صبغة على السطح الأماميالو الأ

  .(20) (1_4 و 1_3 نمن ظهارة الصباغ القزحي كما في القزحية البنية )الشكلا الخلفي

 

غة على اصبیلاحظ وجود طبقة  المقترحة،ترسیم المع خطوط  ،الضوئي للقزحیة المجهرصورة ب(a)  : 1_3الشكل 

للقزحیة مع ترسیم الصباغ  OCT (b) في عین ذات لون داكن. ة القزحیة الخلفیةیغاصبالظهارة الالسطح الأمامي وعلى 

 .القزحیة الخلفیة یةظهارة الصباغالعلى السدى الأمامي و
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جودة في الصورة العلویة، یلحظ غیاب الطبقة الصباغیة على السطح للعین المو OCT: في الأسفل صورة 1_4الشكل 

 الأمامي، ووجوده ضمن الطبقة الصباغیة الخلفیة فقط.
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 :OCT للقزحية بوساطة ال الترسيم الطبوغرافي 1.2.1

ت التصوير مثل وتقنيا، خلات بالليزراوالتد ،العمليات الجراحية إلى المعالم الهامة فيد التشريح الوظيفي ستني -

 (.OCTالتصوير المقطعي للتماسك البصري )

 .OCTخطوط الفصل النسيجي ذات الصلة ب   -

 :(17) الفصلفي هذا ( 1_5الشكل ) يتم توضيح عرض تقسيم المناطق المختلفة للقزحية في

 ؛أثناء الجراحة منع الألم والنزيفل تطبيق الليزر الواجب تجنبها عندالمواقع  تدل على ،الأصفر ة باللونالأفقي وطخطال. 1

 3:00تدخل الشرايين الهدبية الطويلة القزحية عند الساعة  ، كذلكالأعلى في هذه المناطق تعصيب القزحية هو لأنّ 

 .9:00والساعة 

 .ع القزحية بالليزرخز ل جداً  اً مناسب ، والذي يعدّ جزء من القزحية رقأتدل على زرقاء الدائرة ال. 2

 اغلاستئصال الصب ، والتي تعد المكان الأنسبموقع الخلايا الصبغية في السدى تدل على خضراءالدائرة ال. 3

 القزحي في حال تغيير لون القزحية.

 الجراحي لمحيط القزحية التشريحي. لملا ة تمثلالدائرة الأرجواني. 4

 .ع الرباعي للتضاريس باللون الوردييقطت. خطوط ال5
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 : التقسیم الوظیفي المقترح للقزحیة، لیكون قید الاستخدام عند تطبیق اللیزر.1_5الشكل 

 . لحدقة()دائرة ا الترسیم الأحمر للحدود الأمامیة المولدة بواسطة الكمبیوتر .1

 . )دائرة الطویق( عصرةملعضلة الاالحدود الأمامیة لترسیم  یمثل الخط الأخضر .2

 )الدائرة المحیطیة(. مامي مع كثافة عالیة من الخلایا الصباغیةالأسدى یمثل الزرق الأترسیم ال .3

 .القزحیة یةظهارة الصباغللالحدود الأمامیة یمثل لخط الأرجواني ا .4
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 محيطوالقياسات السطحية للقزحية من المركز إلى ال بنىلا 1.2.2

 القزحية المطوية من يةظهارة الصباغللالحد الأمامي  ،حافة الحدقةعلى  ةمصطبغال ةكشكشتمثل الحافة الم

 Ectropionي لعنبا، ويشار إليها أيضاً بالشتر الخارجي معصرة للحدقةبارتباط وثيق  ، وهي ذاتح الخلفي للقزحيةالسط

Uveii ، حلقةأو Gallemaerts  وKleefeld صبي عللأديم البصري ال تقعرلالشفة الأمامية ل، وهي مشتقة جنينياً من

 .م مع نمط منتظممل 0.06و  0.03في الوضع الطبيعي بين يقيس و  البشروي،

 مثل الورم ،تحالاال في العديد من يالمرض العنبي والشتر الخارجي ة،الصباغي حافةيمكن رؤية التغييرات في ال

 .(21) والأورام الخبيثة في القزحية، التهاب القزحيةو ضمور القزحية الأساسي، و قزحية، وتورد الالكاذب،  الدبقي

-AS)و أ، ياالتي لا يمكن رؤيتها إلا عن طريق تنظير الزواو  ،الطرفية أو الهامشية غرباليةالمنطقة ال تعدّ 

OCT)، مع  قزحيةل، تستمر اأقصى المحيطفي ، و رقيق جداً البسبب سمكها  ع القزحية بالليزرخز المنطقة المفضلة ل

 الدموي.ان المائي من العين إلى الدور  خلطالنضح الشبكة التربيقية التي ت

سمك القزحية في ، أمّا ممل 38-37حوالي )الدائري(   والقطر المحيطي ،مم 13و  12يتراوح قطر القزحية بين 

نى ب الهدبية و زوائدارتباطها بالمنطقة جزء من القزحية في  وبتموضع أرقّ  مم  0.2حوالي  ،رقيق جداً  ، فهوالمحيط

في  الموجود ثخنالجزء الأ، وتبلغ سماكة متوسط أقطار سمك القزحية باختلاف الأفرادختلف . ي(1_6)الشكل الزاوية

حدقة، علاوة على ذلك، مم من ال 1.5-1.2ق حوالي يالطو  عرضيبلغ متوسط كما  ،مم 0.8-0.7 حوالي الطويق

، على عيون داكنة اللون، والاللون الأزرقلكلّ من العيون ذات مم،  0.6إلى  0.3يتراوح سمك المنطقة الهدبية من 

 .(22) (1_7)الشكل  الترتيب

إلى  ،مهقالأشخاص ال مقابل طبيعيينالالأشخاص متوسط سمك القزحية في  التي قارنتالدراسات،  تشير إحدى

 .(23) هذا الأخير أرقكون  مع السمكاختلاف في  وجود
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 .القزحیة في منطقة ارتباطها بالزوائد الهدبیة وبنى الزاویةأرقّ جزء من : 1_6الشكل 
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 بین مناطقها المختلفة، وبین الأفراد حسب لونها. ة: اختلاف متوسط سمك القزحی1_7الشكل 
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 السطح الخلفي للقزحية 1.3

 iris pigment القزحية يةغاصبالظهارة الالسطح الخلفي للقزحية بطبقات مزدوجة كثيفة من يفترش 

epithelium (IPE)هاوتغير قطر  طيات متعددة ضرورية لحركتها المستمرةب ، وتتميز. 

ية الطيات المحيطقابل، فة، وفي المالصباغي حافةالحدقة مع ال حافةتستمر الطيات الشعاعية الأصغر عند 

 ومتفرعة. ،الأصغر غير مستمرة

 .(24) (هشوالبخط الطيات الشعاعية الكبيرة تمتد إلى قاعدة القزحية )الطيات الهيكلية ل

 

 ويةالدم التروية 1.4

 coronaالهدبية  من الدائرة الشريانية الرئيسية الموجودة في الهالة ويدمالينشأ إمداد القزحية 

ciliarisالقزحية في زاوية حادة ثم تتفرع وتنتقل في الجزء الأمامي  تدخل الشرايين بالقرب من جذر القزحية. ، الواقعة

 غير مكتملة.شريانية صغرى ثانوية  تشكل بعد ذلك دائرةل ،قيطو حتى المن السدى 

صغرى، من الدائرة الف ؛من الدائرة الصغرى صغرالأ فروعالالعديد من بعصرة ومنطقة الحدقة مالعضلة ال تتروى

  .الخلفي وسطح القزحية ،المعصرةلتزويد العضلة  اً متد خلفتو  ،الحدقة حافة ستزود الفروع

ة واليردة الدالأو  في صبتو ، باستثناء عدم وجود دائرة رئيسية ،باً تقري مماثلاً  مساراً  وريديةقنوات الالتتبع 

 .(17) والضفيرة الهدبية

 

 والشبكة العصبية التعصيب 1.5

الألياف  غلغلتت ،لعصب ثلاثي التوائمل الأول فرعالوهو  ،ب الحسي من العصب الهدبي الطويليعصتينشأ ال 

قطرات  طبيقبعد ت هذا ما يفسر التخدير الفوري تقريباً  بنهايات منزوعة النخاعين؛وتنتهي  ،السدى ضمنالعصبية 

 العين المخدرة.
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نتقل على طول تة، و العلوي ة، التي تنشأ من العقدة الرقبيةلياف ما بعد العقدالأهي ف ،ة الوديةالألياف العصبيأمّا 

صباغية مع الخلايا التشابك بعض هذه الألياف تالحدقة، كما أنّ  عضلة موسعةال تعصبو  ،الأعصاب الهدبية الطويلة

 وظيفة حركية على الأوعية الدموية القزحية. حرضسدى، وتال في

التي  ،يةتنشأ من العقدة الهدب التي ،بعد العقدة من الأعصاب الهدبية القصيرة نظيرة الوديةشأ الألياف تن كذلك

 .(17)للحدقة عصرةمتعصب العضلة ال

 

 عضلات القزحية 1.6

 ،سدىلا وتقع بين ة القزحيةيغالصباظهارة لل اً امتداد (،وهي طبقة رقيقة جداً ) للحدقة العضلة الموسعةتعدّ 

، بيد لاسترخاءالمحرضة ل 2وبيتا للتقلص ة حرضمالتحتوي على مستقبلات ألفا ، و (IPE)لظهارة الصباغية القزحية وا

 السيروتونين والدوبامين والهيستامين. ة، ومستقبلاترجيمستقبلات الكولينيالفتقر إلى أنّها ت

 ،ةرجيت كولينيمستقبلايحتوي  ،الحدقة حافةيقع على  ياً ليمتر لم اً شريط للحدقة عصرةمالعضلة ال بالمقابل، تعدّ 

 .(24)فتقر إلى المستقبلات الأدريناليةيولكنه  ،سكارينيةو مو 
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ووحدات المسح ، (IOCT) للقزحيةالتصوير المقطعي المتماسك بصرياً الثاني:  الفصل

 لقزحيةل الضوئي
 

 نة الأخيرة،في الآو و  لتصوير القزحية، برمجياتو  ،وحدات محددة ومختلفة على غرار مسح شبكية العين، هناك حاجة إلى

 .(25) (RPEة الشبكية )يغاصبالتقنيات تصوير الظهارة  تمت مراجعة

 الطرق المختلفة لمسح أنسجة العين 2.1

 هناك العديد من الطرق المختلفة لمسح أنسجة العين: 

ر يمكن أن يدوّ  ،القزحية مم لتغطية 12بطول ،يعطي خيار الحصول على خطوط متوازية متعددة :يمسح الخطال• 

 ة.درجة حسب الحاج 360محور الخطوط 

ي المحور المشترك المركزي، ومركزه ف يمر عبر ،: يتكون من مسح خطي متعدد متباعد بشكل متساوالمسح الشعاعي• 

 وسط الحدقة.

 ولكن بقطر ثابت. ،شعاعيالمسح ال: نفس خريطة سمك القزحية• 

يات المسح عملمن عدد محدود للحصول على  قصيراً  : بروتوكول سريع يستغرق وقتاً خريطة سمك القزحية السريعة• 

 الضوئي لتحليل الحجم.

 .الآفة المرضيةيمكن أن تعديل لتغطية مجال  ،: خطوط متوازية متعددة فوق منطقة مستطيلةالخطوط النقطية• 

خطوط مسح متباعدة بشكل  مع ،خطوط شعاعية بشكل عجلة الدراجة: يتكون هذا البروتوكول من سدويالمسح ال• 

 الطبقات المزدوجة الخلفية من ظهارة الصباغ، يمكن إقصاء القزحية المختلفة سماكات ييمثل الترميز اللون ،متساو

 .IPEترسيم الحدود بين السطح الخلفي للسدى و  ( عن طريق خطIPE)القزحي

 واسطة ماسح محوري مستمر بطريقة دوارة.ب :درجة 360 قزحيةالتضاريس • 

 .بناءة الوبرامج إعاد اريس القرنية عن طريق الأوضاع المركبةكما هو الحال في تض :التضاريس السطحية للقزحية• 

خاصة ، (26)السمك مهمة جدا ً قياسات  تعدّ لقزحية، لة يغاصبالظهارة الوفي تقييم  ،جداً  غامقةبالنسبة للقزحية ال

ختلفة مبوساطة أنواع قياس سمك ظهارة صبغة القزحية أن يجرى اليمكن ي، الصباغ في حالات مثل متلازمة التشتت
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الصورة التي تمنع الضوضاء الناتجة عن  بناء على عمليات مسح متعددة لنفس النقطة للحصول على ،OCTمن 

 حساسية.لأكبر دون فقدان ا راقاً سينتج اخت ،الطول الموجي الأطول باستخدامو  ،الصور الفردية

 

 أهمية القزحية التشريحية في التداخل على القزحية 2.2

 ضية.والظروف المر ، التعرف على تشريح القزحية عامل مهم في مجموعة متنوعة من التشوهات التشريحيةأنّ 

في  مصابون شخص ملي 60هناك أكثر من  أنّ  ويقدر يعدّ الزرق أحد الأسباب الرئيسية للعمى في العالم،

 .(27) ياددز في ا الأرقام وأنّ  ،جميع أنحاء العالم

 كل فئة. يختلف العلاج معفي الآلية، و هناك العديد من أنواع الزرق المختلفة 

 لزرق هما:لالنوعان الرئيسيان 

 الزرق مفتوح الزاوية• 

 الزرق مغلق الزاوية.• 

 -الزرق الخلقي -الزرق سوي الضغط هناك العديد من أنواع الزرق الأخرى غير الشائعة، بما في ذلك:

بأنواعه  الزرق الثانوي -Irido-Corneal Endothelial Syndrome (ICE)ية القزحية متلازمة البطانة القرن

 الزرق التقشري الكاذب(. -زرق الوعائيال -الزرق الرضحي -الزرق الالتهابي -الزرق الصباغي)

في  قالعالم، ولكن البروتوكول العلاجي المطب يختلف العلاج القياسي للزرق مفتوح الزاوية في أجزاء كثيرة من

 العلاج بالليزر، ومع تقدم الزرق، التداخلات الجراحية. الولايات المتحدة، هو البدء بقطرات العين الموضعية، يليها

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

لزرق ضيق الزاوية، والزرق الحاد مغلق خزع القزحية المحيطي بالليزر أو بالجراحة كعلاج قياسي ليجرى 

ة لمنع من العين؛ أي إحداث ثقب في القزحي الزاوية، لتسهيل تدفق الخلط المائي من الغرفة الخلفية إلى الغرفة الأمامية

الخلط المائي في الغرفة الخلفية ومنع الارتفاع الحاد في ضغط العين، هذا ويتم  خزع القزحية بالليزر  احتباس
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من شأنه أن يخلق صمام أمان على القزحية، كما يستخدم خزع القزحية  ، الذيYAGم ليزر الأرجون أو ليزر باستخدا

 كإجراء وقائي لحمايتهم من هجمة الزرق. بالليزر للمرضى الذين يعانون من زاوية قرنية قزحية ضيقة

 .(28) أخصائي العيونمن قبل Gonioscopy التقييم القياسي لزاوية العين على تنظير الزاويةيعتمد 

ومع ذلك، لا  ،(29)الزاوية والبنى الموجودة فيها  لتقييم وقياس OCTفي الآونة الأخيرة صار هناك دور رئيسي ل 

بالأبعاد الثلاثة لتضاريس القزحية، يعطي صوراً  OCTوهناك حاجة ل  الحالية، OCTمع برامج  تزال الصور بدائية

 الليزر والتدخلات الجراحية. لإجراء مع تقييم السماكة، من أجل تحديد أفضل موقع ممكن

عادة بسبب انخفاض يحدث  (، الذيCOAGالنوع الأكثر شيوعا من الزرق، هو المزمن مفتوح الزاوية )

ا مفتوحة، ويبدأ العلاج عادة بالأدوية الموضعية، يليه رنيةزاوية القزحية القالتصريف الخلط المائي على الرغم من أن 

 .على التوالي، للزاوية و / أو الجسم الهدبي، لزيادة التصريف أو تقليل إنتاج الخلط المائي العلاج بالليزر

( PACGالآلية الرئيسية ل )وتكمن  ( هو ثاني أكثر أنواع الزرق شيوعاً،PACG) الزرق الحاد مغلق الزاوية

انسداد تدفق الخلط المائي من االغرفة الخلفية إلى الغرفة الأمامية للعين، ما يسمى بحصار الحدقة، وهذا من شأنه في 

غلاق الزاوية القزحية القرنية   ونتيجة لذلك مسؤولة عن تصريف الخلط المائي،الأن يتسبب في تحرك القزحية للأمام، وا 

شأنها أن تسبب أذية مستدامة بالعصب البصري، ما يمكن أن يسبب يزداد الضغط داخل العين إلى النقطة التي من 

 العمى إذا لم يتم علاجه على الفور.

في اللم، لدخول الغرفة الأمامية؛  كان العلاج قبل عصر الليزر هو الجراحة، عن طريق إجراء شق جراحي

 ا ما يسمى خزع القزحيةبالملقط خارج العين، ويتم بضعها بمقص صغير، وهذ حيث تسحب القزحية المحيطية

ولا تزال هذه الطريقة تستخدم أثناء جراحة الزرق، وبدخول الليزر، أصبح  ،peripheral iridectomyالمحيطية 

دون الحاجة إلى فتح العين جراحيا بسبب الاختراق الجيد لطاقة الليزر من  ممكناً إجراء العملية بشكل أسرع وأسهل

 خلال القرنية الشفافة.

 ديد من العوامل التي يستند عليها إجراء خزع القزحية بالليزر:هناك الع

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

 النمشات، والطويق.و  لإكليل،سمك القزحية: موقع خبايا فوكس، والطيات، والأخاديد، وا• 

لون القزحية: تمتص صبغة القزحية طاقة الليزر ويمكن أن تؤثر على النتيجة؛ فكلما كان لون العين أغمق كلما • 

 .(30)زادت الحاجة إلى طاقة الليزر 

ضاً ك وكنتيجة لون القزحية، ويمكن أن تؤثر هذه الاختلافات أيالخلفية العرقية: هناك تباين كبير في البنية، والسم• 

( في العيون PACGزرق البدئي مغلق الزاوية )بالعلى الإمراضية العينية، على سبيل المثال، هناك زيادة في الإصابة 

 الهندية والآسيوية.

 .(30)هناك خطر متزايد للإصابة بسرطان الجلد، والعنبة في العيون فاتحة اللون • 

 الموقع: خزع القزحية، خاصة إذا كان كبيراً ،يمكن أن يؤثر على الرؤية ويسبب الانزعاج للمريض.• 

هناك العديد من الاقتراحات حول أفضل موقع لخزع القزحية المحيطي، إلا أن الأكثر عملية، هو إحداث ثقب صغير، 

، حتى يتغطى بالجفن العلوي، لمنع حدوث 1والساعة  11الساعة  مم، وموقعه بين 0.3و  0.2يتراوح حجمه بين 

ل هناك اقتراحات لمواقع أخرى لخزع القزحية، ولك شبكية العين من خلال الثقب المستحث حديثاً، صورة إضافية على

عسر  أعراضفيما يخص  ي فرقاقترح أن موقع خزع القزحية لم يحدث أ، في مراجعة حديثة منها فوائدها وعيوبها.

 .(31) أشهر 6(، بمتابعة لمدة Dysphotopsiasالرؤية بالضوء )

يمكن أن يكون إجراء خزع القزحية صعباً للغاية وغير ناجح إذا كانت القزحية سميكة جداً، أو خزع القزحية يتم 

   في المنطقة الخطأ.

وسمك القزحية، وارتباطها بالزوايا ، في تقييم القزحية من ناحية الانحناء OCTالدراسات دور ال ناقشت بعض 

القادر على إظهار  OCTإنّ جهاز  ،(33)، دون الإشارة إلى موقع العيوب، وخبايا فوكس على القزحية (32)الضيقة 

كلّ من طبوغرافيا القزحية، وحساب الحجم بشكل ثلاثي الأبعاد، مما سيكون ذو فائدة كبيرة، كما تم في الآونة الأخيرة 

 .(35)ميكيات القزحية قبل وبعد خزع القزحية ، ومناقشة دينا(34)وصف تضاريس سطح القزحية 



 40 د. ديانا عليا -AS-OCT بوساطة  الانكسارنحناء القزحية وعلاقته بأسواء ا
 

 أدبیات البحث -الباب الأول

لخزع ، في تحديد المنطقة الخالية من الأوعية الدموية (OCTA)يمكن أن يفيد تصوير الأوعية القزحية بوساطة 

يحدد  ،(36)يعقد الإجراء ، ما من شأنه أن قزحية آمن بالليزر الذي يمنع أذية الأوعية الدموية بصورة غير مقصودة

، والورم الوعائي القزحي الدقيق (37)تصوير الأوعية القزحية أيضاً موقع الأوعية الدموية الرئيسية، وتورد القزحية 

 .(39)، والذي يجب تجنبه أثناء إجراء الليزر (38)

 

 قزحية:لل خصصم OCTلحاجة إلى امؤشرات  2.2.1

 

 .زرقدراسة بنية القزحية النسيجية في مرضى ال• 

 .(40) تحديد وتشخيص تشوهات وأمراض القزحية• 

ة، كثرة القزحية الميلانيالقزحية، وحمة  ، ملانمثل وحمة القزحية المنتشرة ،مراقبة الأورام الحميدة والخبيثة للقزحية• 

 .(41) الخبيث( الميلانوم) النقيلي أو الخبيثتحول الخلايا الصباغية الخلايا الصباغية في القزحية، 

 ،لأساسيأو ضمور القزحية ا ،مثل متلازمة تشتت الصباغ، مراقبة مسار العلاج على الحالات الالتهابية الحادة والمزمنة• 

 . (42) أو التهاب القزحية

 .(43) زرقبعد جراحة ال التحويلة المائية تقييم ما بعد الجراحة للحالات الجراحية أو بالليزر مثل سالكية• 

عداد الطاقة لجراحة الليزر على القزحية•   . (43) تحديد الموقع الأمثل وا 

مرضى السكري، ، لدى Rubeosis Iridis (RI) (37) في تورد القزحية الكشف عن الأوعية الدموية الجديدة القزحية• 

 علاج الإشعاعي.أو بعد ال ،بعد انسداد الوريد الشبكي المركزي أو

عالي الدقة تحديد المستوى  OCTبواسطة يمكن ما؛ إذ والموقع التشريحي للميلانو  ،وكثافة الميلانين تكاثر،تحديد • 

مجال دقيق ع م الذي لا ينتج الحرارة ،ليزرللخلايا الموجودة في أنسجة السدى لتدمير الميلانين بواسطة الفيمتو الدقيق 

 .(44) بضعة ميكروناتحوالي 

 المشاركة في العمليات الجراحية الآلية والروبوتية في قزحية العين للعمليات المذكورة أعلاه.• 
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أو  ،بأو الكواك ،أو القمر ،أو في الفضاء ،على الأرض إجراء العمليات عن بعد وجراحات الليزر في الأماكن النائية• 

 ية.المحطات الفضائ

 المستقبل. الجمع بين معدات الواقع الافتراضي للتفاعلات داخل العملية في• 

 تباين في القزحية.مشعر نظرا لحقيقة أن صبغة الميلانين تخزن الزنك، يمكن استخدامه ك• 

 .(45) هناك براءة اختراع حالية تصف استخدام الزنك• 

 

 :OCT (17)فات أنسجة القزحية المتعلقة ب مواص 2.3

هذا يمكن و  ،القزحية تتحرك باستمرار (، فإنّ عينحركة كرة ال باستثناءعلى عكس الأجزاء الأخرى من العين ): لحركة. ا1

 :التغلب عليه عن طريق

 .الحدقة قبضتلشل الحركة و  من التصوير، دقيقة 20بيلوكاربين قبل  ةاستخدام قطر • 

 السريع. OCTاستخدام نظام • 

 .القياسيةاستخدام برامج التتبع • 

في الأفراد  يرة جداً كب اختلافات ذات لها بنية (،على عكس شبكية العين والعصب البصري والقرنية)القزحية : . التباين2

 .المختلفين

، دافهامن الصعب استه مما يجعل ،ومفقود في أجزاء معينة ،سطح القزحية غير منتظم للغاية: منتظمالسطح غير ال. 3

 ي للقزحية.على السطح الخلفالطيات الشعاعية و ق، يطو والخبايا فوكس،  ن الطيات والحفر مثلفات علاتخهذه الا تنتج

 أو تقبض. حالة تمددكونها في يعتمد شكل القزحية وحجمها على : . الحجم والشكل4

وح من عدم تراتوالتي  ؛هو كمية الصباغ على السطح الأمامي للقزحية والسدى ،الجزء الأكثر تغيراً : . التصبغ والنمش5

وعة مختلفة من مجم توفر تتطلب ، لذلكسدى في العيون البنيةلل الداكن تصبغوجود صبغة في العيون الزرقاء إلى ال

 .OCTفي نفس معدات  اتالإعداد

 ى الجهاز.إضافتها إل لتتم الدوبلرتقنية وتتطلب توفر  ،وعية الدمويةتالقزحية عضو شديد ال: . الأوعية الدموية6
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من مية تشبه إلى حد بعيد المشي عالجة حقيقة أن القزحية شديدة التصبغ في القزحية البنية الداكنةمن المهم م

 عالةفالوظيفية التي تم تجربتها على المشيمية  OCTيجب أن تكون معلمات ؛ لذا وعية الدموية العالية والصباغتال ناحية

 أيضا للقزحية.

نانومتر خالية من  1050 البصري بدقةالمقطعي للتماسك تم استخدام التصوير ، 2016 في عامفي منشور 

 .(26) الأورامفي  لقياس الخلايا الصباغية المشيمية الصغيرة، الضوضاء

، لمواصفاتل ، نظراً المعيار في معظم أنظمة طب العيون ،Swept Source (SS-OCT)بتقنية     OCTيعد

لأدنى من والحد ا المتحركة، المرايا، فضلًا عن انعدام التي تتميز بسرعة مسح أعلى مع حساسية أعلى ،التصحيحاتو 

 Frequency domain low-coherence باستخدام مقياس التداخل منخفض التماسكو ، انخفاض الإشارة مع العمق

interferometer  في مجال التردد معSS-OCT ، ًتصل ، أيضاً  يزيد من الأداء إلى سرعة مسح ضوئي عالية جدا

 .الحفاظ على الحساسية، مع كيلو هرتز وأعلى 20إلى 

 ،حيحفي الاتجاه الص برنامج تتبع العين القياسي وتحديد موقع التركيز البؤريعلاوة على ذلك، فإنّ استخدام 

 إلى تحسين جودة الصورة. سيؤدي أيضاً 

تشتت السبب الأفضل، بنانومتر ليس  800الأصلي البالغ  OCTلقياس سمك المشيمية، فإن ضوء مسبار 

تم استخدام طول موجة ضوء مسبار أطول ، في الآونة الأخيرة ،(RPEة الشبكية )يغاصبالظهارة لالعالي ل نعكاسيالا

 .OCT (SS-OCT) (26)مع مصدر طيفي عالي  ،مع نتائج أفضل بكثير، نانومتر 1060يصل إلى 

 

 (ISP-OCTالخاص بالقزحية ) OCTمعلمات جديدة ل  2.4

الحالية إلى القدرة على تحديد تشريح  OCTتفتقر نماذج ؛ إذ لا يوجد برنامج قياسي ومحدد لتقييم قزحية العين

 . رقز بما في ذلك ال ،وأمراض القزحية، معالجة الحالات الشاذةو  ،تطويرالو  ،بحثلغرض ال، بدقةوالنسيج الهيكل 
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إعطاء ، قادرة على (43)( Visanteبواسطة كارل زايس/ ميديتيك )الغرفة الأمامية  OCTمن حدث الأنسخة ال

ضع و  لغرفة الأمامية قبل وبعد الجراحة، باستخداماتقييم وقياس يمكن ، حيث صور واضحة للجزء الأمامي من العين

 .لزاويةل ةقيالعم البنىو  ،أقطار الغرفة الأماميةفضلًا عن ، برنامج النظامفي تحليل ال

 ACأحد القيود الرئيسية ل ( IPEظهارة القزحية المصطبغة بشدة ) عدم القدرة على التصوير من خلاليعدّ 

OCT البيولوجيا الضوئية للقزحية، كما تعدّ (40) مقيساً بدقةنتيجة لذلك، لا يمكن أن يكون حجم القزحية بأكملها ، و 

 ، يجعل من الصعب مقارنة الدراسات المختلفة حولحتى الآنبرنامج تحليلي قياسي للقزحية اً، وغياب مهم اً آخر  عاملاً 

 .هاحجم القزحية وهيكل

دام دوائر استخ على يكون البرنامج قادراً  بحيثمن المحيط إلى المركز،  ترسيم الحدودتقترح بعض الدراسات 

 .(17) على أساس تشريح القزحية متحدة المركز

 :هي ، على الترتيب،من المحيط إلى المركزوالدوائر المقترحة 

 .(اللمالصلبة ) -خط القرنية• 

 من بنية الزاوية. التي تشكل جزءاً  ،القرنية الطرفية رق جزء منأ• 

 الجزء المحيطي من القزحية.• 

 الطويق• 

 المنطقة الهدبية.• 
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 سارالثالث: انحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانك الفصل

 

 على أسواء الانكسارأثناء المطابقة آلية تأثير حركة القزحية  3.1

-و  كسيرة،مم /  0.60- تقدر الدراسات الحديثة أن نصف قطر الانحناء الأمامي الخلفي للعدسة يتغير تقريباً 

 ACDمي في عمق البيت الأما كسيرةمم /  0.40- ، مما يتسبب في انخفاض حواليالمطابقة مع كسيرةمم /  0.20

قطب الأمامي، أمامي كبير لل تقدممع مترافقاً  ،مامموضع المستوى الاستوائي للعدسة إلى الأ قدم، يتالمطابقةأثناء  (46) ؛

قد تحدث هذه الحركة بسبب الانقباض الطولي ، و (47) بحركة أقل بكثير أو حتى معاكسة للقطب الخلفي مصحوباً 

 للعضلة الهدبية.

، بينما في عيون الإنسان، المطابقةمم أثناء  1.0حرك العضلة الهدبية للأمام حوالي تفي عيون القرود ، ت 

ميكرومتر /  50و  المطابقة، من تحفيز كسيرات 4.0حتى  كسيرةميكرومتر /  80صر العضلة الهدبية حوالي اقتت

موضع  ثبت أنّ ، هذا وقد (49) (48)استجابة تكيفيةك تحفيز المطابقةمن  كسيرات 8.0إلى  كسيرات 4.0من  سيرةك

بناء  PAC المصابة بإغلاق الزاوية البدئي عيونلعند التصنيف الفرعي ل الجسم الهدبي هو الاختلاف الأكثر وضوحاً 

   .UBM (50)و OCT-ASعلى معلمات 

غير لقرنية قوة ا ذاتعة العيون في مجمو  تتحرضها ، نفترض أنّ التطابقيةإلى الأبحاث حول الاستجابة  استناداً 

إلى هذا يؤدي في وقت لاحق  مطابقة،البولكن يمكن تصحيحها  ،emmetropia سواء البصر ية للوصول إلىفكاال

 :(51) القول أنّ هذه الفرضية ، يمكن  ، بناء علىتضيق الغرفة الأمامية

سواء قرنية مسطحة، وهي غير كافية للوصول إلى  PAC المصابة بإغلاق الزاوية البدئي عيونالبعض  ملكت (1

 .مطابقةدون  البصر

سوء بلقرنية، تصاب العين ا، ولكن بسبب عدم كفاية قوة الانكسار عميقاً  ACD، يظل دون مطابقة ،نتيجة لذلك (2

 .انكسار مدّي
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 ، مما يتسبب في تحرك السطح الأمامي للعدسة للأمام،المدّيالانكساري  العين لتصحيح هذا الخطأ طابقت (3

 .نقصان عمق البيت الأمامي وبالتالي

 ALي خلفالمامي الأطول ، مع كون الالعيون المصابة بإغلاق الزاوية البدئي اكتشاف أنّ  يمكن أن يفسر هذا أيضاً 

  وفق المعادلة أصغر قرنية مسطحة، ولكن موضع عدسة نسبي تملكبدو أنها ت ،طولأ

 (RLP: (ACD + 1/2 lens thickness) /AL) (52) قصر النظر العدسي، حيث يعرف ب.  (RLP:  موضع

 (.الطول الأمامي الخلفي: AL عمق البيت الأمامي، :ACD ،سمك العدسة: lens thickness ،نسبيالعدسة ال

 لتطابقيةا، لا نعرف ما إذا كانت الاستجابة أولاً  ؛الفرضية صحيحة، لا تزال هناك أسئلة دون إجابة بافتراض أنّ 

 ي هذا السياقف يمكن ،عادية، كما هو الحال في العيون القابلة للعكس تماماً  العيون المصابة بإغلاق الزاوية البدئيفي 

قياس الانكسار  أو يمكن ،الانكسار سوءوقياس  ،لفترة طويلة موجبةعن طريق ارتداء نظارات  التطابقيةتخفيف المحفزات 

نسبي  تطبابمضاد اس المطابقة الدوائي شل نّ أ، الأخذ بالحسبان مع، طبياً  المطابقةلتخفيف  بعد تقطير شال للمطابقة،

  الزاوية الضيقة.في العيون ذات 

بيرة من تعاني نسبة ك ؛ حيثالمطابقة، لا نعرف ما إذا كانت هناك آلية طويلة الأجل تقوم بضبط العدسة و ثانياً 

، ولكن ليس من منطقة الزوائد الهدبيةفي من عدم استقرار  ،(AACإغلاق الزاوية الحاد ) علاماتالعيون التي تظهر 

 بطول أمامي خلفيعيون هذه ال ، كما تتميزأو أنها كيان منفصل PACمن  ل طيفاً الواضح ما إذا كانت هذه العيون تمث

 جسمالتحقيق في دور ال تم مؤخراً كما  ،(53)اً أقل، وقبو عدسة أكبر ، وعدسة أكثر سمك مدّي انكسارسوء أطول، و 

   . (55، 54)بإغلاق الزاوية البدئيوارتباطه  المطابقةالزجاجي في 

العدسة إزاحة  وجد أنّ بعد العملية الجراحية،  IOLقوة العدسة المزروعة داخل العين في نموذج رياضي لحساب 

IOL بالإضافة إلى ، (56)ر الحسنحو  كسيرة 1.30 يتقريب ، يسبب انزياح الانكسار بمقدارمم 1بمقدار لأمام إلى ا

المحوري بعد الجراحة، لأنه يمثل أكبر مصدر  IOLذلك ، تم إجراء العديد من الدراسات حول التقدير الدقيق لموضع 

نحو الأمام، العدسة  زحلتوبالتالي، إذا ت ، الحديثة IOL قوةحساب معادلات للخطأ الانكساري المتبقي بعد الجراحة في 
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 أدبیات البحث -الباب الأول

وض القرنية ا، والذي يمكن أن يعالمنشأ عدسي الحسر، فسوف تتسبب في زوائد الهدبيةلعن طريق استرخاء أو استطالة ا

  .PAC (57)مرضى دى المسطحة ل

وض عن القرنية المسطحة على المدى الطويل، اأن تدرس الأبحاث المستقبلية ما إذا كانت هناك آلية تع يجب

 إذا كان هناك طيف من التسهيلات أو آليات متميزة أخرى. ، أومطابقةأو 

 

 خصائص القزحية ذات الصلة بأسواء الانكسار 3.2

، بينما في مد (3_1)الشكل  OCT، بناء على صور بتكوين القزحية المقعرة الحسرط ارتبتقترح الدراسات ا

 ،لزرق الصباغيوا، في متلازمة تشتت الصباغ  ةالمقعر  عن وجود القزحية كما أبلغ ،البصر، لا يوجد تكوين قزحية مقعر

 ، وقد فسرت(58) باستخدام تنظير الزوايا والفحص المجهري الحيوي بالموجات فوق الصوتيةحسب نتائج الفحص ك

 هاي، ولكنكبيرة بشكل غير طبيع ليست قزحيةال ، بأنّ متلازمة تشتت الصباغ في شكل القزحية المقعر دراسة حديثة

 .(59)دفع نحو العدسة تو  بسهولة، ، تتمططضعيفة المقاومة

ن مد م ، على النقيضحجم حدقة العين لا يرتبط بوجود أو مقدار تكوين القزحية المقعرة أنّ  يشار أيضاً إلى

الأكبر في  والعمر مطابقة،أصغر، على الأرجح بسبب تضيق الحدقة المرتبط بال الحدقةحجم  ، إذ غالباً ما يكونالبصر

 .المتوسط

وكبار  المد،بوفي الأشخاص المصابين  ،في الإناث شيوعاً أكثر  هاأن ،أظهر تحليل تكوين القزحية المحدبةهذا و 

بالإضافة إلى ذلك، يوصف مد البصر بأنه  ،(60) غلق الزاويةالبدئي مزرق لل وهذه ليست إلا عوامل خطورة ،السن

 .(61) مرتبط بزرق إغلاق الزاوية الأولية

، (63، 62)محيط القزحية نفسه يتأثر بمجموعة متنوعة من الحالات الفسيولوجية، مثل التمرين  من المعروف أنّ 

بالإضافة إلى ذلك، يظهر تكوين القزحية تغييرات مختلفة في ظروف الغرفة ، (67) (66، 65)ةلمطابقوا، (64) لطرفوا

 .(68) في التحليل الديناميكي مضاءة،وال ،المظلمة
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 أدبیات البحث -الباب الأول

 

 

 

طة إلى نق ،یتم تحدید مدى تكوین القزحیة المقعرة عن طریق رسم خط من جذر القزحیة )السهم الأبیض(: 3_1الشكل 

قاس ت)السهم الرمادي(. یظهر هذا الإجراء بالخط الأصفر. بعد ذلك،  حدقةیة الأقرب إلى هامش الالاتصال القزح

 المسافة العمودیة القصوى من الخط المرسوم إلى القزحیة الخلفیة )الخط الأحمر(.



 48 د. ديانا عليا -AS-OCT بوساطة  الانكسارنحناء القزحية وعلاقته بأسواء ا
 

- 48 -  
 

 

 

 

 الباب الثاني

 البحثمنهجية 

 وإجراءاته
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 منهج البحث :رابعالفصل ال

 

 السؤال البحثي 4.1

 لعيونا ذوي السوريين لدى العين في انكسار أسواء مع ،وشكلها ،القزحية انحناء بين ارتباط يوجد هل

 .سّوريينال عيون من عينة لدى لها، المرجعية والقيم ،الطبيعية القزحية قياسات ماهيو  الطبيعية؟

 

       الفرضية البحثية 4.2

  وجد ارتباط بين انحناء القزحية، وشكلها، مع أسواء انكسار في العين لدى السوريين ذوي يفرضية العدم: لا

 . العيون الطبيعية

  الفرضية البديلة: يوجد ارتباط بين انحناء القزحية، وشكلها، مع أسواء انكسار في العين لدى السوريين

 ن الطبيعية.ذوي العيو 

 

 تصميم البحث 4.3

سيتم اختيار المرضى بشكل عشوائي من المرضى المراجعين للعيادات الخارجية في مستشفى المواساة 

الجامعي لأسباب غير عينية، ومن الموظ فين في المستشفى، وعائلاتهم، ممن يحققون معايير الاشتمال والاستبعاد، 

طلاعهم على الموافقة المستنيرة.وذلك بعد أخذ موافقتهم على المشاركة   بالبحث، وا 

 2000و  750سماكة القزحية على بعد و انحناء القزحية، و مساحة القزحية،  المخرجات الرّئيسية:

 . ، وقطر الحدقةوأسواء الانكسار قياس زاوية الغرفة الأمامية،و ميكرون، 
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 منهجية البحث 4.4

 المواد والطرائق:

 مكان الدراسة: -

 . عين وجراحتها، مستشفى المواساة الجامعي، كلية الطب، جامعة دمشققسم أمراض ال

 مدة الدراسة: -

 .2023حتى آذار  2022امتدت الدراسة من أيلول 

 تصميم الدراسة -

  .Cross-Sectional Study دراسة مقطعية مستعرضة 

 حجم العينة -

، وانحراف % 95، وذلك حسب مجال ثقة  (69، 8، 6)بحسب تقييم سابق مقبةل لدقّة المتوسطّات 

على طرفي المتوسّط المقدّر لكل من المتغيّرات: عرض الغرفة الأمامية، سماكة القرنية المركزية، % 20معياري 

تخدام ل باسو ميكرون، قبّة العدسة؛ تمّ حساب حجم العيّنة المقب 750و 500للزاوية على بعد  المسافة المفتوحة

لحساب الفروق  ((p=0.05عيناً، تم  اعتبار قيمة مستوى الدلالة  90وخلُص ب  3.1إصدار G*Power برنامج

إحصائيّاً. سيتم اختيار المرضى بشكل عشوائي من المراجعين للعيادات  بين المجموعات الفرعية كقيمة مفيدة

قين الموظ فين في المستشفى، وعائلاتهم، والمحق لأسباب غير عينية، ومن الخارجية في مستشفى المواساة الجامعي

 . لمعايير الاشتمال والاستبعاد

 

 لومعايير القب 4.5

 .أشخاص ذوو عيون صحيحة دون أمراض سابقة .1
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 .أوساط كاسرة شفافة .2

 . ملم زئبقي 21ضغط العين أقل من  .3

 . سنة من الجنسين 18عمر المشارك أكثر من  .4

 

 معايير الاستبعاد 4.6

 . المصابين بأمراض عينية حادّة فعّالة حالياً المشاركين  .1

 . المشاركين المصابين بأمراض عينية سابقة مع عقابيل وظيفية أو تشريحية .2

 . المشاركين المصابين بأمراض عينية خلقية .3

 . أوساط كاسرة غير شفافة .4

 . عيب تشريحي في الأوساط الكاسرة أو القزحية أو الزاوية .5

كالسكري، وارتفاع التوتر الشرياني، والأمراض المناعية ذات التأثيرات إصابة المشارك بمرض جهازي ) .6

 (.العينية

 . إجراء جراحة عينية سابقة أو تطبيق ليزر عيني .7

 . رض سابق على العين .8

  OCT عدم تعاون المشارك بالفحص على جهاز .9

 . الحامل والمرضع .10

 . استخدام أي أدوية أو قطرات عينية خلال الشهر الماضي .11

 (.مثبطات مناعة –أدوية مزمنة )ستيروئيدات  استخدام .12

 . ملم زئبقي 21قصة ارتفاع الضغط داخل العين أكثر من  .13

 .رفض المريض الإدلاء النهائي بالموافقة المستنيرة ومشاركة بياناته مع الباحثين أو في الدراسة .14
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 المنهجية المتبعة )خطة البحث(: 4.7

 جراءاتها، هدفها على الدراسة في المشمولين المشاركين إطلاع سيتم  بشكل نهمم المستنيرة الموافقة وأخذ وا 

 . طوعي

 والجراحية. والدوائية، والجهازية، العينية، القصة يشمل سريري استجواب إجراء 

 يتضمن شامل عيني فحص إجراء : 

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

Tokyo, Japan) 

o  الأوتوماتيكي الانكسار أسواء قياس جهاز باستخدام الانكسار أسواء قياس ) Topcon Autorefractor KR-

8100P, Tokyo, Japan ) 

o نموذج(  الإسقاط جهاز باستخدام المصححة الإبصار حدة تقييم (E رأمتا 6 مسافة منTopcon projector 

ACP8, Tokyo, Japan)) 

o  ي الهوائ بالتسطيح العين ضغط قياس جهاز باستخدام لعينا ضغط قياسTopcon air puff CT-80, 

Tokyo, Japan)) 

o  تصوير إجراء AS-OCT جها باستخدام Spectralis, Spectral Domain OCT, Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Germany)) لأخد الأولى المرحلة ،(70) المصنّع إرشادات حسب مرحلتين على 

 سيتمEDI ،العمق تعزيز بتقنية الأمامية الغرفة لزاوية مقطعية صورة لأخذ الثانية والمرحلة القرنية، في مقطعية صورة

المدرب، ستأخذ عدّة صور لتحديد الصور  الموظّف ذات قبل من وذلك ،(Lux)  0(  مظلمة غرفة في الصور ذأخ

  شويش .الأكثر دِّقّة دون ارتجاج أو ت

o  الصوتية فوق بالأمواج للعين الخلفي الأمامي الطول حساب(Quantel Medical Cine Scan). 
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  o عدسة باستخدام الشقي المصباح عبر المباشر غير بالتنظير العين قعر فحص Volk 78 diopterتقطير بعد 

 . دقائق عشر بفارق مرتين Cyclopentolate 1% حدقي موسع

o  الأوتوماتيكي الانكسار أسواء قياس جهاز باستخدام المطابقة شلّ  بعد النهائيّة نكسارالا أسواء قياس 

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

o   ستقيم الصور، وتجرى القياسات من قبل الباحث الرئيسي، ومشرف الرسالة، وذلك بصورة مستقلة، مع كون كل

 خر.منها معمى عن نتائج الباحث الآ
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 تقييم الاستجابة على العلاج 4.8

 (. 4_1صنفت المتغيرات الرئيسية التي سيتم قياسها لمعرفة القيم الطبيعية للعيون السّورية حسب الدّراسة )الجدول 

ستبانة ا ستقارن هذه المتغيرات بين المجموعات الفرعية للمتغيرات الديموغرافية لإيجاد قيم مرجعيّة وذلك حسب

 . )2العمر والجنس )الملحق رقم الدّراسة ك

 

 أخلاقيات البحث 4.9

 
سيتم أخذ موافقة المريض على الدخول في الدراسة، بعد إعلامه بكافة المعلومات الضرورية عن مرضه 

علامه بإمكانية  والطرق العلاجية الممكنة والتأثيرات الجانبية المتوقعة والإجابة عن كافة تساؤلاته بوضوح، وا 

وذلك  وأنّ معلوماته الشخصية ستبقى سرية تماماً،وأنّه لن يترتب عليه أيّة تكاليف، لدراسة متى شاء، الخروج من ا

 .عبر موافقة مستنيرة ستوقع من قبل المريض والباحث

 -AS- OCT: شرح طریقة قیاس متغیّرات الدراسة باستخدام الـ4_1الجدول 
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 جمع البيانات وتحليلها 4.10

، تقلينمس ينباحث قبل من بالجهاز المرفق الخاص البرنامج على يدويا القياسات وأخذ الصور معالجة سيتم -

 ي.الرئيس الباحث قبل من الباحثين من المأخوذة القياسات مقارنة يتم وثم   المصنّع، إرشادات حسب

، ومن ثم  Microsoft Excel 365مع البيانات على استبانة خاصة لكل مشارك، وستدخل على برنامج ستج -

 .26النسخة  IBM SPSSتصدر لإجراء التحليل الإحصائي إلى برنامج 

بالنسبة للصفات الديموغرافية، سيتم تلخيصها باستخدام المتوسّط والانحراف المعياري للمتغيّرات المستمرّة،  -

مع تمثيلها بيانياً بوساطة مخطط المنسج والأعمدة، أو بنسبة مئوية % للمتغيرات الكيفية، مع عرضها ضمن 

 الجداول التكرارية.

،  Histogramالرّئيسية للدراسة باستخدام مخططات المنسج ستلخص المتغيّرات الخاصّة بالمخرجات  -

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

 ة.يلاختبار التوزع الطبيعي، وتصنيف البيانات إلى معلمية أو لا معلم Kolmogrov– Smirnovاختبار -

في اختبار العلاقة  Mann Whitney U testأو اختبار  Independent-Samples T testاختبار  -

، Chi squareبين المتغيرات الكمية، ذات التوزع الطبيعي، وغير الطبيعي، على الترتيب، واختبار كاي مربع 

في اختبار العلاقة بين  Mann Whitney U testبالنسبة للمتغيرات الكيفية، واختبار  Fisher's exact testو

 المتغيرات الترتيبية.

 & regression with univariateاختبار التحوف والتحليل وحيد المتغير ومتعدد المتغيرات  -

multivariate analysis،  واختبار الترابطcorrelation  ،المناسبين لتوضيح العلاقة السببية في حال وجودها

لمعرفة علاقة أسواء الانكسار بمتغيرات المخرجات  المناسبة Multiple Regression وقوتها، ستستخدم اختبارات

الرّئيسية للدّراسة، بالإضافة لدراسة تأثير عوامل الخطورة على المتغيّرات الرئيسيّة الخاصة بالدراسة )العمر، الجنس، 

 (.ضغط العينين

 .per- protocol analysisسيجرى التحليل الإحصائي حسب البروتوكول  -

من الأهمية، وهو المستوى المعتمد عالمياً  0،05وسيعتمد في دراستنا لتقدير الفروقات الإحصائية مستوى  -

 في تقييم الدراسات.

، سيعتبر الفرق المشاهد محض الصدفة، أو 0.05أعلى من  P-Valueوهكذا، فمن أجل أي قيمة ل  -

، لا يعتبر الفرق 0.05أقل من  P-Valueفإذا كانت قيمة ال  بتعبير أدق، غير مهم إحصائياً، والعكس بالعكس،

 المشاهد من أجلها محض الصدفة، بل هو فرق حقيقي يمكن عزوه للخاصة المدروسة )أي أنه مهم إحصائياً(.
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 النتائج الإحصائية: الخامس فصلال

 
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 ا في مجموعات وجداول ومخططات بيانية تعكس سييييييييييييييتم تدوين جميع البيانات ومعالجتها وتصييييييييييييينيفه
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدراسة بوساطة برنامج 

 .ثم اختبار الفرضيات من خلال الاختبارات الإحصائية المناسبة 
  ميةھاعتبار قيمة مسييييتوى الدلالة ذات أو ثم إجراء التحليل الإحصييييائي باسييييتخدام الاختبارات المناسييييبة 

 .P ≤ 0.05عند 
  ُن النتائج التي حصلنا عليها مع الدراسات العالمية.قار  وست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النتائج : الخامس الفصل
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 :الجنستوزع العينة حسب -1-5
 كالتالي:حسب الجنس وكان التوزع مريضاً(  (92 عيناً  184 شملت العينة 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الجنسب توزع المرضى حس( 1-5الشكل )

الذكور الإناث
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 :العمرتوزع العينة حسب  -2-5
والانحراف المعياري  ،سييييينة 28.48 :وكان متوسيييييط الأعمارعاماً،  59-20بين  المرضيييييىتراوحت أعمار 

 كالتالي:حسب الجنس  التوزعوكان ، ±5.12
 43-21وتراوحت أعمارهم بين ،  4.67±والانحراف المعياري  26.89 القيمة المتوسطة للعمر :الذكور 

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

  .عاماً 
من الذكور؛ إلا أن هذا الفرق غير مهمّ إحصيييييييائياً حيث أعلى  ورغم أن متوسيييييييط العمر في الإناث

(>0.05)  P Value=0.883 . 

 

 

 

 

 العمر بين الجنسينتوزع ( 1-5الجدول )

 المدى )سنة( الانحراف المعياري المتوسط )سنة( ةالمجموع

 43-21 4.67± 26.89 الذكور

 59-20 5.77± 29.16 الإناث

 59-20 5.12± 28.48 العينة

P Value 0.883 
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 كالتالي: كما يمكن تقسيم العينة حسب الفئات العمرية
 18 – 24 نةس 22.69، والمتوسط %25مريضاً بنسبة  23كان عدد المرضى  :سنة 
 25 – 30 سنة 26.97، والمتوسط %51.1مريضاً بنسبة  47كان عدد المرضى  :سنة 
 31 – 36 سنة 33.91، والمتوسط %15.2مريضاً بنسبة  14كان عدد المرضى  :سنة 
 37 سنة 46.12، والمتوسط %8.7مرضى بنسبة  8كان عدد المرضى  :سنة فأكثر 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 لعمريةالفئات اتوزع المرضى حسب ( 2-5الشكل )

18-24 25-30 31-36 فما فوق37
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 :مكان الإقامة-3-5
 27وعدد سييكان الريف ، %70.7بنسييبة  مريضيياً  65مريضيياً ،وكان عدد سييكان المدينة   92شييملت العينة

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

 20.7بنسبة من سكان الريف  6و %79.3بنسبة مريضاً من سكان المدينة  23 شملت :الذكور%. 
 33.3بنسبة من سكان الريف  21و %66.7بنسبة مريضة من سكان المدينة  42 ملتش :الإناث%. 

 

 

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

 
 مكان الإقامة توزع المرضى حسب (3-5الشكل )
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 :وى التعليميالمست-4-5
 وكان التوزع في كل مجموعة كالتالي:مريضاً،   92شملت العينة

 وعدد ، %75.9بنسبة  مريضاً  22مريضاً، وكان عدد المرضى بالتعليم الجامعي  29 شملت :الذكور
ة بنسبواحد  وعدد المرضى بالتعليم الابتدائي مريض، %20.7بنسبة  مريضاً  6المرضى بالتعليم الثانوي 

3.4% 
  وعدد ، %74.6بنسبة  مريضاً  47مريضة، وكان عدد المرضى بالتعليم الجامعي  63 شملت :ناثالإ

بنسبة مرضى  4وعدد المرضى بالتعليم الابتدائي ، %19.1بنسبة  مريضاً  12المرضى بالتعليم الثانوي 
6.3% 

ث كانت وعند إجراء الاختبارات الإحصائية نجد ان الفرق بين المجموعات غير مهمّ إحصائياً حي
(>0.05) P Value=0.421 . 

 
 مستوى التعليم توزع المرضى حسب (4-5الشكل )
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 :المكافئ الكروي-5-5
، 1.92كسيييييييرة، والانحراف المعياري  0.72-متوسييييييط المكافئ الكروي وكان مريضيييييياً،  92 شييييييملت العينة

 التوزع في كل مجموعة كالتالي:، وكان  10-و  4.5+والقيم بين 

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

 :1.38-، والمتوسط %42.4مريضاً بنسبة  39كسيرة، شملت  3.0-و  0.50-بين  الحسر الخفيف 
 كسيرة

 وكان المتوسط %10.8مرضى بنسبة  10كسيرة، شملت 3.0- أكثر من  :والشديد الحسر المتوسط ،
 ةكسير  4.36-

 :1.09+، والمتوسط %20.7مريضاً بنسبة  19كسيرة، شملت  3.0+و  0.50+بين  المد الخفيف 
 كسيرة

 :كسيرة 4+، والمتوسط %2.2كسيرة، شملت مريضين بنسبة 3.0+ أكثر من  المد المتوسط والشديد 
 

 العينة حسب المكافئ الكروي توزع( 2-5الجدول )

 الانحراف المعياري )كسيرة(المتوسط  النسبة المئوية العدد  المجموعة

 0.3± 0.005 %23.9 مريضاً  22 السداد

 0.7± 1.38- %42.4 مريضاً  39 الحسر الخفيف

 1.2± 4.36- %10.8 مرضى  10 الحسر المتوسط والشديد

 0.3± 1.09+ %20.7 مريضاً  19 المد الخفيف

 1.4± 4+ %2.2 مريضين  المد المتوسط والشديد
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 :تحدب القرنية-6-5
-39.375بين  القيمتراوحت ، و 2.1±والانحراف المعياري  ،كسييييييييييييرة 43.3 :تحدب القرنيةكان متوسيييييييييييط 

 كالتالي:حسب الجنس  التوزعوكان  كسيرة 47.625
 القيموتراوحت ،  2.17±كسيرة، والانحراف المعياري  42.83 القيمة المتوسطة لتحدب القرنية :الذكور 

  كسيرة. 45.875-39.375بين 
 القيموتراوحت ،  1.92±والانحراف المعياري كسيرة،   43.51لتحدب القرنيةالقيمة المتوسطة  :الإناث 

  كسيرة. 47.625-40.125بين 
من الذكور؛ إلا أن هذا الفرق غير مهمّ إحصييييائياً أعلى  في الإناث تحدب القرنيةورغم أن متوسييييط 

 . P Value=0.13  (0.05<)حيث 

 

 

 

 

 سب تحدب القرنيةتوزع العينة ح( 3-5الجدول )

 المدى )سنة( الانحراف المعياري المتوسط )سنة( المجموعة

 45.875-39.375 2.17± 42.83 الذكور

 47.625-40.125 1.92± 43.51 الإناث

 47.625-39.375 2.1± 43.3 العينة

P Value 0.13 
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 :مشعرات الغرفة الأمامية-7-5
 ( سماكة القرنية المركزية(CCT: مكرون، والانحراف المعياري  555.41العينة  كان المتوسط في

 مكرون. 654 - 468مكرون، وتراوحت القيم بين  62.71
  عرض الغرفة الأمامية من مهماز الصـــــلبة(ACW SS):  ملم،  11.9كان المتوسيييييييط في العينة

 ملم. 13 – 10.8ملم، وتراوحت القيم بين  0.9والانحراف المعياري 
 ( قبة العدســـــــــة(LV: 42.79مكرون، والانحراف المعياري  75.95في العينة  كان المتوسييييييييييييييط 

 مكرون. 633و  517-مكرون، وتراوحت القيم بين 
  قطر الحدقة(PD):  983.2مكرون، والانحراف المعياري  4493.69كان المتوسيييييييييييييط في العينة 

 مكرون. 6328 – 2539مكرون، وتراوحت القيم بين 
 مشعرات الغرفة الأمامية  توزع( 4-5الجدول )

 المدى الانحراف المعياري المتوسط المشعر
سماكة القرنية 

 CCT)المركزية )
 )مكرون(

555.41 62.71 468  - 654 

عرض الغرفة  
الأمامية من 

مهماز الصلبة 
(ACW SS) 

 (ملم)

11.9 0.9 10.8  – 13 

 LV)قبة العدسة )
 (مكرون)

و  517-بين  42.79 75.95
+633  

قطر الحدقة  
(PD) 

 (مكرون)

4493.69 983.2 2539  – 6328 
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 :مشعرات القزحية-8-5
  انحناء القزحية(I-Curv):  مكرون، وعند القزحية الوحشيييييييية  34.67-كان المتوسييييييييط في العينة

 P Value = 0.02مكرون، وكانت  30.39-مكرون، وعند القزحية الأنسية  38.94-كان 
  مكرون  750ســماكة القزحية على بعد(IT): مكرون، وعند  442.98 ينة كان المتوسيييط في الع

 P Valueمكرون، وكانت  444.37 مكرون، وعند القزحية الأنسييية  441.59القزحية الوحشييية 
= 0.04 

  مكرون  750مساحة القزحية على بعد(I-Area):  وعند 2ملم 1.65كان المتوسييط في العينة ،
 P Value = 0.04، وكانت 2ملم1.63 ، وعند القزحية الأنسية 2ملم1.67 القزحية الوحشية 

 
 
 
 
 

 مشعرات القزحية  توزع( 5-5الجدول )

 المشعر
 

 المتوسط 
 

 الزاوية الوحشية 
 

 الزاوية الأنسية
 

P Value 
 

 (I-Curv)انحناء القزحية 
 )مكرون( 

-34.67 -38.94 -30.39 0.02 

 مكرون  750سماكة القزحية على بعد  
 (مكرون)

442.98 441.59 444.37 0.04 

  I-Area)حية )مساحة القز 
 (2)ملم

1.65 1.67 1.63 0.04 
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 :حسب الجنس مشعرات الغرفة الأمامية-9-5
 ( ســماكة القرنية المركزية(CCT:  563مكرون، وعند الذكور  555.41كان المتوسييط في العينة 

 P Value = 0.002مكرون، وكانت  551.7مكرون، وعند الإناث 
  عرض الغرفة الأمامية من مهماز الصـــــلبة(ACW SS):  ملم،  11.9كان المتوسيييييييط في العينة

 P Value = 0.03ملم، وكانت  11.81ملم، وعند الإناث  12.1 وعند الذكور 
 ( قبة العدســــــة(LV:  مكرون،  26.9- مكرون، وعند الذكور  75.95كان المتوسييييييييييط في العينة

 P Value = 0.001مكرون، وكانت  121.4وعند الإناث 
  قطر الحدقة(PD): 4664.17 مكرون، وعنيد اليذكور  4493.69وسييييييييييييييط في العينية كيان المت 

 P Value = 0.003مكرون، وكانت  4416.9مكرون، وعند الإناث 
( توزع مشييييعرات الغرفة الأمامية حسييييب الجنس، وعند إجراء الاختبارات الإحصييييائية 6-5يوضييييح الجدول )

 هاماً إحصائياً كانت الغرفة الأمامية عند الإناث أصغر من الذكور وكان هذا الفرق 
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 مشعرات الغرفة الأمامية حسب الجنس توزع( 6-5الجدول )

 العينة المشعر
 

 P Value الإناث الذكور

سماكة القرنية 
 CCT)المركزية )

 )مكرون(

555.41 563 551.7 0.002 

عرض الغرفة  
الأمامية من 

مهماز الصلبة 
(ACW SS) 

 (ملم)

11.9 12.1 11.81 0.03 

 LV)سة )قبة العد
 (مكرون)

75.95 -26.9 121.4 0.001 

قطر الحدقة  
(PD) 

 (مكرون)

4493.69 4664.17 4416.9 0.003 
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 :متوسط مشعرات القزحية حسب الجنس -10-5
  انحناء القزحية(I-Curv):  92.15-مكرون، وعند الذكور  34.67-كان المتوسيييييييييط في العينة 

 P Value = 0.001 مكرون، وكانت 6.72-مكرون، وعند الإناث 
  مكرون  750ســماكة القزحية على بعد(IT):  مكرون، وعند  442.98 كان المتوسيييط في العينة

 P Value = 0.04مكرون، وكانت 442.21 مكرون، وعند الإناث  443.79الذكور 
  مكرون  750مساحة القزحية على بعد(I-Area):  وعند 2ملم 1.65كان المتوسييط في العينة ،

 P Value = 0.03، وكانت 2ملم1.68 ، وعند الإناث 2ملم1.59 الذكور 
 

( توزع متوسيييط مشيييعرات القزحية حسيييب الجنس، وعند إجراء الاختبارات الإحصيييائية 7-5يوضيييح الجدول )
كانت مشيييييعرات القزحية عند الإناث أصيييييغر من الذكور ما عدا متوسيييييط مسييييياحة القزحية كانت عند الإناث 

 حصائياً.أعلى، وكان هذا الفرق هاماً إ

 
 

 متوسط مشعرات القزحية حسب الجنس توزع( 7-5الجدول )

 العينة المشعر
 

 P Value الإناث الذكور

  (I-Curv)انحناء القزحية 
 )مكرون(

-34.67 -92.15 -6.72 0.001 

مكرون  750سماكة القزحية على بعد  
(IT750) 

 (مكرون)

442.98 443.79 442.21 0.04 

  I-Area)مساحة القزحية )
 (2)ملم

1.65 1.59 1.68 0.03 
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 :مشعرات القزحية الوحشية حسب الجنس-11-5
  انحناء القزحية بالوحشــــي(I-Curv):  مكرون، وعند الذكور  34.67-كان المتوسييييييط في العينة

 P Value = 0.002مكرون، وكانت  11.97-مكرون، وعند الإناث  98.72-
  مكرون  750ســـــماكة القزحية بالوحشـــــي على بعد(IT):  441.59 كان المتوسييييييييط في العينة 

 = P Valueمكرون، وكانت  440.76مكرون، وعند الإناث  443.72مكرون، وعند الذكور 
0.04 

  مكرون  750مســـاحة القزحية بالوحشـــي على بعد(I-Area):  1.67كان المتوسيييييط في العينة 
 P Value = 0.03، وكانت 2ملم1.7 ، وعند الإناث 2ملم1.61 ، وعند الذكور 2ملم
 

( توزع متوسيييييط مشيييييعرات القزحية الوحشيييييية حسيييييب الجنس، وعند إجراء الاختبارات 8-5يوضيييييح الجدول )
الإحصائية كانت مشعرات القزحية الوحشية عند الإناث أصغر من الذكور ما عدا مساحة القزحية بالوحشي 

 كانت عند الإناث أعلى، وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً.

 

 مشعرات القزحية الوحشية حسب الجنس توزع( 8-5الجدول )

 العينة المشعر
 

 P Value الإناث الذكور

 (I-Curv)انحناء القزحية بالوحشي 
 )مكرون(

-34.67 -98.72  -11.97 0.002 

 750سماكة القزحية بالوحشي على بعد  
 (IT750)مكرون 

 (مكرون)

441.59 443.72 440.76 0.04 

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

1.67 1.61 1.7 0.03 
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 :حسب الجنس الأنسيةمشعرات القزحية -12-5
  انحناء القزحية بالأنســـــي(I-Curv):  مكرون، وعند الذكور  34.67-كان المتوسييييييييط في العينة

 P Value = 0.003مكرون، وكانت  1.46-مكرون، وعند الإناث  85.58-كان 
  مكرون  750ســـــــماكة القزحية بالأنســـــــي على بعد(IT):  444.37كان المتوسييييييييييييط في العينة 

 = P Valueمكرون، وكانت  445.66مكرون، وعند الإناث  446.34مكرون، وعند الذكور 
0.03 

  مكرون  750مســــاحة القزحية بالأنســــي على بعد(I-Area):  1.63كان المتوسييييييط في العينة 
 P Value = 0.02، وكانت 2ملم 1.66، وعند الإناث 2ملم1.56 ، وعند الذكور 2ملم
 

( توزع متوسييييييط مشييييييعرات القزحية الأنسييييييية حسييييييب الجنس، وعند إجراء الاختبارات 9-5يوضييييييح الجدول )
الإحصييائية كانت مشييعرات القزحية الأنسييية عند الإناث أصييغر من الذكور ما عدا مسيياحة القزحية بالأنسيي 

 كانت عند الإناث أعلى، وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً.

 

 مشعرات القزحية الأنسية حسب الجنس توزع( 9-5الجدول )

 العينة المشعر
 

 P Value الإناث الذكور

 (I-Curv)انحناء القزحية بالأنسي 
 )مكرون(

-34.67 -85.58 -1.46 0.003 

 750سماكة القزحية بالأنسي على بعد  
 (IT750)مكرون 

 (مكرون)

444.37 446.34 445.66 0.03 

 I-Area)مساحة القزحية بالأنسي )
 (2م)مل

1.63 1.56 1.66 0.02 
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 :حسب الجهة مشعرات الغرفة الأمامية-13-5
 ( سماكة القرنية المركزية(CCT:  مكرون، وعند العيون اليمنى  555.41كان المتوسط في العينة

 P Value = 0.32مكرون، وكانت  552.71مكرون، وعند العيون اليسرى  558.11
  عرض الغرفة الأمامية من مهماز الصـــــلبة(ACW SS):  ملم،  11.9كان المتوسيييييييط في العينة

 P Value = 0.13ملم، وكانت  11.7ملم، وعند العيون اليسرى  12.1وعند العيون اليمنى 
 ( قبة العدســـــــــة(LV:  71.99مكرون، وعند العيون اليمنى  75.95كان المتوسييييييييييييييط في العينة 

 P Value = 0.51مكرون، وكانت  79.91مكرون، وعند العيون اليسرى 
 طر الحدقة ق(PD):  4491.39مكرون، وعند العيون اليمنى  4493.69كان المتوسط في العينة 

 P Value = 0.13مكرون، وكانت  4495.99مكرون، وعند العيون اليسرى 
( توزع مشيييعرات الغرفة الأمامية حسيييب الجهة، وعند إجراء الاختبارات الإحصيييائية 10-5يوضيييح الجدول )

 ياً في مشعرات الغرفة الأمامية حسب الجهةلم نجد فرقاً هاماً إحصائ
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 مشعرات الغرفة الأمامية حسب الجهة توزع( 10-5الجدول )

 العينة المشعر
 

 P Value العيون اليسرى العيون اليمنى

سماكة القرنية 
 CCT)المركزية )

 )مكرون(

555.41 558.11 552.71 0.32 
 

عرض الغرفة  
الأمامية من 

مهماز الصلبة 
(ACW SS) 

 (ملم)

11.9 12.1 
 

11.7 0.13 

 LV)قبة العدسة )
 (مكرون)

75.95 71.99 79.91 0.51 

قطر الحدقة  
(PD) 

 (مكرون)

4493.69 4491.39 4495.99 0.13 
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 :حسب الجهةالقزحية متوسط مشعرات  -14-5
  انحناء القزحية(I-Curv):  ن اليمنى كان مكرون، وعند العيو  34.67-كان المتوسييييط في العينة

 P Value = 0.21مكرون، وكانت  36.78-   مكرون، وعند العيون اليسرى 32.56-
  مكرون  750ســماكة القزحية على بعد(IT):  مكرون، وعند  442.98 كان المتوسيييط في العينة

 = P Valueمكرون، وكانت 443.99   مكرون، وعند العيون اليسيييرى 441.97العيون اليمنى 
0.14 

  مكرون  750حية على بعد مساحة القز(I-Area):  وعند 2ملم 1.65كان المتوسييط في العينة ،
 P Value = 0.13، وكانت 2ملم 1.647  ، وعند العيون اليسرى2ملم 1.653العيون اليمنى 

 
 
 

( توزع متوسييط مشييعرات القزحية حسييب الجهة، وعند إجراء الاختبارات الإحصييائية 11-5يوضييح الجدول )
 اً إحصائياً في متوسط مشعرات القزحية حسب الجهةلم نجد فرقاً هام

 متوسط مشعرات القزحية حسب الجهة توزع( 11-5الجدول )

 العينة المشعر
 

 P Value العيون اليسرى العيون اليمنى

 (I-Curv)انحناء القزحية 
 )مكرون(

-34.67 -32.56 -36.78 0.21 

مكرون  750سماكة القزحية على بعد  
(IT750) 

 (مكرون)

442.98 441.97 443.99 0.14 

 0.13 1.647 1.653   1.65 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية )
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 :الوحشية حسب الجهةالقزحية مشعرات -15-5
  انحناء القزحية بالوحشــــي(I-Curv):  مكرون، وعند العيون  38.94-كان المتوسييييييط في العينة

 = P Valueمكرون، وكانت  37.91-   مكرون، وعند العيون اليسيييييييرى 39.97-اليمنى كان 
0.11 

  مكرون  750ســـــماكة القزحية بالوحشـــــي على بعد(IT):  441.59 كان المتوسييييييييط في العينة 
مكرون، وكانت  439.74مكرون، وعند العيون اليسيييييييييييييرى  443.42مكرون، وعند العيون اليمنى 

P Value = 0.24 
  مكرون  750مســـاحة القزحية بالوحشـــي على بعد(I-Area): 1.67وسيييييط في العينة كان المت 

 = P Value، وكانت 2ملم1.69، وعند العيون اليسيييييرى 2ملم 1.65، وعند العيون اليمنى 2ملم
0.43 

 
( توزع مشييعرات القزحية الوحشييية حسييب الجهة، وعند إجراء الاختبارات الإحصييائية 12-5يوضييح الجدول )

 جهةلم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في مشعرات القزحية الوحشية حسب ال

 

 مشعرات القزحية الوحشية حسب الجهة توزع( 12-5الجدول )

 العينة المشعر
 

 P Value العيون اليسرى العيون اليمنى

 (I-Curv)انحناء القزحية بالوحشي 
 )مكرون(

-38.94 -39.97 -37.91 0.11 

 750سماكة القزحية بالوحشي على بعد  
 (IT750)مكرون 

 (مكرون)

441.59 443.42 439.74 0.24 

 0.43 1.69 1.65 1.67 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية بالوحشي )
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 :حسب الجهة القزحية الأنسيةمشعرات -16-5
  انحناء القزحية بالأنســـــي(I-Curv):  مكرون، وعند العيون  30.39-كان المتوسييييييييط في العينة

 = P Valueمكرون، وكانت  32.59-   مكرون، وعند العيون اليسيييييييرى 28.19-اليمنى كان 
0.12 

  مكرون  750ســـــــماكة القزحية بالأنســـــــي على بعد(IT):  444.37كان المتوسييييييييييييط في العينة 
مكرون، وكانت  446.68مكرون، وعند العيون اليسيييييييييييييرى  442.06مكرون، وعند العيون اليمنى 

P Value = 0.06 
  مكرون  750مســــاحة القزحية بالأنســــي على بعد(I-Area):  1.63كان المتوسييييييط في العينة 

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

 
( توزع مشييعرات القزحية الأنسييية حسييب الجهة، وعند إجراء الاختبارات الإحصييائية 13-5يوضييح الجدول )

 لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في مشعرات القزحية الأنسية حسب الجهة

 

 مشعرات القزحية الأنسية حسب الجهة زعتو ( 13-5الجدول )

 العينة المشعر
 

 P Value العيون اليسرى العيون اليمنى

  (I-Curv)انحناء القزحية بالأنسي 
 )مكرون(

-30.39 -28.19 -32.59 0.12 

 750سماكة القزحية بالأنسي على بعد  
 (IT750)مكرون 

 (مكرون)

444.37 442.06 446.68 0.06 

 0.22 1.7 1.56 1.63 (2)ملم I-Area)لأنسي )مساحة القزحية با
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 :العمرحسب  مشعرات الغرفة الأمامية-17-5
 ( ســــــــماكة القرنية المركزية(CCT:  مكرون،  565.84كان المتوسييييييييييييط عند الفئة العمرية الأولى

مكرون، وعند  565.04مكرون، وعنيد الفئية العمريية الثيالثية  551.84وعنيد الفئية العمريية الثيانيية 
 P Value = 0.06مكرون، وكانت  534.25لعمرية الرابعة الفئة ا

  عرض الغرفة الأمامية من مهماز الصلبة(ACW SS):  كان المتوسييط عند الفئة العمرية الأولى
ملم، وعند  11.8ملم، وعنيد الفئية العمريية الثيالثية  11.9ملم، وعنيد الفئية العمريية الثيانيية  12.02

 P Value = 0.02وكانت ملم،  11.66الفئة العمرية الرابعة 
 ( قبة العدســــة(LV:  مكرون، وعند الفئة العمرية  20.73كان المتوسييييييط عند الفئة العمرية الأولى

مكرون، وعنيد الفئية العمريية الرابعية  172.52مكرون، وعنيد الفئية العمريية الثيالثية  43.42الثيانيية 
 P Value = 0.001مكرون، وكانت  304.25

  قطر الحدقة(PD): مكرون، وعنييد الفئيية  4809.97توسييييييييييييييط عنييد الفئيية العمرييية الأولى كييان الم
مكرون، وعنييد الفئيية  4160.09مكرون، وعنييد الفئيية العمرييية الثييالثيية  4567.54العمرييية الثييانييية 
 P Value = 0.002مكرون، وكانت  3638.56العمرية الرابعة 

 

د إجراء الاختبارات الإحصييائية ( توزع مشييعرات الغرفة الأمامية حسييب العمر ، وعن14-5يوضييح الجدول )
كان عرض الغرفة الأمامية أقل وقطر الحدقة أقل وقبة العدسة أعلى عند المجموعة الأكبر سناً، وكان هذا 

 الفرق هاماً إحصائياً.

 

 

 

 



 78 د. ديانا عليا -AS-OCT بوساطة  الانكسارنحناء القزحية وعلاقته بأسواء ا
 

- 78 -  
 

 مشعرات الغرفة الأمامية حسب العمر توزع( 14-5الجدول )

الفئة العمرية  المشعر
 الأولى

 18 – 24 
 سنة
 

ية الفئة العمر 
 الثانية

25 – 30 
 سنة

الفئة العمرية 
 الثالثة

31 – 36 
 سنة

الفئة العمرية 
 الرابعة

سنة  37
 فأكثر

P Value 

سماكة القرنية 
المركزية 

((CCT 
 )مكرون(

564.84 
 

551.84 565.04 
 

534.25 
 

0.06 

عرض الغرفة  
الأمامية من 

مهماز الصلبة 
(ACW SS) 

 (ملم)

12.02 
 

11.9 
 

11.8 
 

11.66 
 

0.02 

قبة العدسة 
((LV 
 (مكرون)

20.73 43.42 
 

172.52 304.25 
 

0.001 

قطر الحدقة  
(PD) 

 (مكرون)

4809.97 
 

4567.54 
 

4160.09 
 

3638.56 
 

0.002 
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 :حسب العمرالقزحية متوسط مشعرات  -18-5
  انحناء القزحية(I-Curv):  ئة مكرون، وعند الف 23.05-كان المتوسط عند الفئة العمرية الأولى

مكرون، وعند الفئة العمرية  11.42-مكرون، وعند الفئة العمرية الثالثة  49.98-العمرية الثانية 
 P Value = 0.06مكرون، وكانت  6.82الرابعة 

  مكرون  750ســـــماكة القزحية على بعد(IT):  446.6كان المتوسيييييييييط عند الفئة العمرية الأولى 
مكرون،  447.14مكرون، وعند الفئة العمرية الثالثة  439.38مكرون، وعند الفئة العمرية الثانية 

 P Value = 0.08مكرون، وكانت  450.37وعند الفئة العمرية الرابعة 
  مكرون  750مســــــــاحة القزحية على بعد(I-Area):  كان المتوسيييييييييييييط عند الفئة العمرية الأولى

، وعند 2ملم 1.63الثالثة  ، وعند الفئة العمرية2ملم 1.64، وعند الفئة العمرية الثانية 2ملم 1.63
 P Value = 0.07، وكانت 2ملم 1.77الفئة العمرية الرابعة 

( توزع متوسييط مشييعرات القزحية حسييب العمر، وعند إجراء الاختبارات الإحصييائية 15-5يوضييح الجدول )
 لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في متوسط مشعرات القزحية حسب العمر

 عرات القزحية حسب العمرمتوسط مش توزع( 15-5الجدول )

الفئة العمرية  المشعر
 الأولى

 18 – 24 
 سنة
 

الفئة العمرية 
 الثانية

25 – 30 
 سنة

الفئة العمرية 
 الثالثة

31 – 36 
 سنة

الفئة 
العمرية 
 الرابعة

سنة  37
 فأكثر

P Value 

  (I-Curv)انحناء القزحية 
 )مكرون(

-23.05 -49.98 -11.42 6.82 0.06 

مكرون  750على بعد  سماكة القزحية 
(IT750) (مكرون) 

446.6 
 

439.38 
 

447.14 450.37 0.08 

 0.07 1.77 1.63 1.64 1.63 (2)ملم I-Area)مساحة القزحية )
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 :الوحشية حسب العمرالقزحية مشعرات -19-5
  انحناء القزحية بالوحشي(I-Curv):  مكرون،  30.23-كان المتوسييط عند الفئة العمرية الأولى

مكرون، وعند الفئة  2.57مكرون، وعند الفئة العمرية الثالثة  61.13-فئة العمرية الثانية وعند ال
 P Value = 0.07مكرون، وكانت  27.9العمرية الرابعة 

  مكرون  750ســـماكة القزحية بالوحشـــي على بعد(IT):  كان المتوسييييط عند الفئة العمرية الأولى
مكرون، وعنيييد الفئييية العمريييية الثيييالثييية  437.47 مكرون، وعنيييد الفئييية العمريييية الثيييانيييية 446.02
 P Value = 0.09مكرون، وكانت  459.07مكرون، وعند الفئة العمرية الرابعة  440.75

  مكرون  750مســـاحة القزحية بالوحشـــي على بعد(I-Area):  كان المتوسييييط عند الفئة العمرية
 1.64نييد الفئيية العمرييية الثييالثيية ، وع2ملم 1.66، وعنييد الفئيية العمرييية الثييانييية 2ملم 1.66الأولى 

 P Value = 0.21، وكانت 2ملم 1.81، وعند الفئة العمرية الرابعة 2ملم
( توزع مشييييييييييعرات القزحية الوحشييييييييييية حسييييييييييب العمر، وعند إجراء الاختبارات 16-5يوضييييييييييح الجدول )

 الإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائياً في مشعرات القزحية الوحشية حسب العمر

 مشعرات القزحية الوحشية حسب العمر توزع( 16-5)الجدول 

الفئة العمرية  المشعر
 الأولى

 18 – 24 
  سنة

الفئة العمرية 
 الثانية

25 – 30 
 سنة

الفئة العمرية 
 الثالثة

31 – 36 
 سنة

الفئة العمرية 
 الرابعة

سنة  37
 فأكثر

P Value 

-I)انحناء القزحية بالوحشي 
Curv))مكرون(: 

-30.23 -61.13 2.57 27.9 0.07 

 750سماكة القزحية بالوحشي على بعد  
 (مكرون) (IT750)مكرون 

446.02 437.47 440.75 
 

459.07 0.09 

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

1.66 1.66 1.64 1.81 0.21 
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 :حسب العمر القزحية الأنسيةمشعرات -20-5
  انحناء القزحية بالأنســـي(I-Curv): مكرون،  15.87-الفئة العمرية الأولى  كان المتوسييييط عند

مكرون، وعند  25.43-مكرون، وعنيد الفئية العمريية الثيالثية  38.84-وعنيد الفئية العمريية الثيانيية 
 P Value = 0.06مكرون، وكانت  14.25-الفئة العمرية الرابعة 

  مكرون  750ســــماكة القزحية بالأنســــي على بعد(IT):  الأولى كان المتوسيييييط عند الفئة العمرية
 453.54مكرون، وعند الفئة العمرية الثالثة  441.3مكرون، وعند الفئة العمرية الثانية  447.17

 P Value = 0.07مكرون، وكانت  441.66مكرون، وعند الفئة العمرية الرابعة 
  مكرون  750مســــاحة القزحية بالأنســــي على بعد(I-Area):  كان المتوسييييييط عند الفئة العمرية

 1.63، وعنييد الفئيية العمرييية الثييالثيية 2ملم 1.63، وعنييد الفئيية العمرييية الثييانييية 2ملم 1.59الأولى 
 P Value = 0.09، وكانت 2ملم 1.74، وعند الفئة العمرية الرابعة 2ملم

( توزع مشيييييييييييعرات القزحية الأنسيييييييييييية حسيييييييييييب العمر، وعند إجراء الاختبارات 17-5يوضيييييييييييح الجدول )
 اً في مشعرات القزحية الأنسية حسب العمرالإحصائية لم نجد فرقاً هاماً إحصائي

 مشعرات القزحية الأنسية حسب العمر توزع( 17-5الجدول )

الفئة العمرية  المشعر
 الأولى

 18 – 24 
  سنة

الفئة العمرية 
 الثانية

25 – 30 
 سنة

الفئة العمرية 
 الثالثة

31 – 36 
 سنة

الفئة العمرية 
 الرابعة

سنة  37
 فأكثر

P Value 

 (I-Curv)حية بالوحشي انحناء القز 
 )مكرون(

-15.87 -38.84 -25.43 -14.25 0.06 

 750سماكة القزحية بالأنسي على بعد  
 (مكرون) (IT750)مكرون 

447.17 441.3 
 

453.54 441.66 0.07 

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

1.59 1.63 
 

1.63 
 

1.74 0.09 
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 :موعات الانكساريةالمجحسب  مشعرات الغرفة الأمامية-21-5
 ( سماكة القرنية المركزية(CCT:  مكرون، وعند الحسر 546.95 كان المتوسط عند السداد

مكرون، وعند المد الخفيف  552.75مكرون، وعند الحسر المتوسط والشديد  554.13الخفيف 
 P Value = 0.001مكرون، وكانت  584  مكرون، وعند المد المتوسط والشديد 564.94

 رفة الأمامية من مهماز الصــلبة عرض الغ(ACW SS):  ملم،  11.9كان المتوسيييط عند السيييداد
ملم، وعند المد  11.77  ملم، وعند الحسييييييييير المتوسيييييييييط والشيييييييييديد 11.94وعند الحسييييييييير الخفيف 

 P Value = 0.04ملم، وكانت  11.95  ملم، وعند المد المتوسط والشديد 11.87الخفيف 
 ( قبة العدســــــة(LV:  30.48مكرون، وعند الحسييييييييير الخفيف  117عند السيييييييييداد كان المتوسيييييييييط 

مكرون،  233.63مكرون، وعند المد الخفيف  222-  مكرون، وعند الحسيييييير المتوسييييييط والشييييييديد
 P Value = 0.001مكرون، وكانت  484.33  وعند المد المتوسط والشديد

  قطر الحدقة(PD):  فيف مكرون، وعند الحسيييييييييييييير الخ 4379.47كان المتوسييييييييييييييط عند السييييييييييييييداد
مكرون، وعند المد الخفيف  4592.16  مكرون، وعند الحسيييييييييير المتوسييييييييييط والشييييييييييديد 4546.43
 P Value = 0.13مكرون، وكانت  4627.5  مكرون، وعند المد المتوسط والشديد 4445.84

 

( توزع مشييييييييييعرات الغرفة الأمامية حسييييييييييب المجموعات الانكسييييييييييارية، وعند إجراء 18-5يوضييييييييييح الجدول )
صيييييييييييييييائية كانت ثخانة القرنية المركزية وعرض الغرفة الأمامية وقبة العدسييييييييييييييية أعلى عند الاختبارات الإح

 مجموعة المد المتوسط والشديد، وكان هذا الفرق هاماً إحصائياً.
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 المجموعات الانكساريةمشعرات الغرفة الأمامية حسب  توزع( 18-5الجدول )

 السداد المشعر
 

الحسر 
 الخفيف

الحسر 
المتوسط 
 والشديد

المد 
 الخفيف

المد 
المتوسط 
 والشديد

P Value 

سماكة 
القرنية 
المركزية 

((CCT 
 )مكرون(

546.95 
 

554.13 
 

552.75 
 

564.94 
 

584 
 

0.001 

عرض  
الغرفة 

الأمامية من 
مهماز 
الصلبة 
(ACW 
SS) 

 (ملم)

11.9 
 

11.94 
 

11.77 
 

11.87 
 

11.95 
 

0.04 

قبة العدسة 
((LV 
 (مكرون)

117 
 

30.48 
 

-222 
 

233.63 
 

484.33 
 

0.001 

قطر الحدقة  
(PD) 

 (مكرون)

4379.47 
 

4546.43 
 

4592.16 
 

4445.84 
 

4627.5 
 

0.13 
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 :حسب المجموعات الانكساريةالقزحية متوسط مشعرات  -22-5
  انحناء القزحية(I-Curv):  مكرون، وعند الحسييييير الخفيف   25.37-كان المتوسيييييط عند السيييييداد

مكرون، وعند المد الخفيف  كان  100.19-  الحسيييير المتوسييييط والشييييديدمكرون، وعند  18.94-
 P Value = 0.001مكرون، وكانت  2.12-  مكرون، وعند المد المتوسط والشديد 38.37-

  مكرون  750ســـماكة القزحية على بعد(IT):  مكرون، وعند  434.2كان المتوسيييييط عند السيييييداد
مكرون، وعند المد  459.35  توسيييط والشيييديدمكرون، وعند الحسييير الم 445.85الحسييير الخفيف 

 = P Valueمكرون، وكانت  454  مكرون، وعند المد المتوسيييييييييط والشيييييييييديد 436.99الخفيف 
0.09 

  مكرون  750مســـــاحة القزحية على بعد(I-Area):  2ملم 1.71كان المتوسييييييييط عند السييييييييداد ،
، وعند المد 2ملم 1.58  ، وعند الحسييييييييير المتوسيييييييييط والشيييييييييديد2ملم 1.67وعند الحسييييييييير الخفيف 

 P Value = 0.21، وكانت 2ملم 1.87  ، وعند المد المتوسط والشديد2ملم 1.57الخفيف 
( توزع متوسييييط مشييييعرات القزحية حسييييب المجموعات الانكسييييارية، وعند إجراء 19-5يوضييييح الجدول )

اقي من بالاختبارات الإحصييييائية وجدنا أن تقعر القزحية عند مجموعة الحسيييير المتوسييييط والشييييديد أعلى 
المجموعات وكان هذا الفرق هاماً إحصييييييييييائياً، ولم نجد فرقاً هاماً إحصييييييييييائياً في توزع سييييييييييماكة القزحية 

 ومساحة القزحية حسب المجموعات الانكسارية
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 المجموعات الانكساريةمتوسط مشعرات القزحية حسب  توزع( 19-5الجدول )

 السداد المشعر
 

الحسر  الحسر الخفيف
المتوسط 

 شديدوال

المد 
 الخفيف

المد 
المتوسط 
 والشديد

P Value 

 انحناء القزحية
 (I-Curv)  

 )مكرون(

-25.37 -18.94 -100.19 -38.37  -2.12 0.001 

سماكة القزحية على بعد  
 مكرون 750

 (IT750) 
 (مكرون)

434.2 
 

445.85 
 

459.35 
 

436.99 
 

454 
 

0.09 

 مساحة القزحية
 ((I-Area  

 (2)ملم

1.71 
 

1.67 
 

1.58 
 

1.57 
 

1.87 
 

0.21 
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 :الوحشية حسب المجموعات الانكساريةالقزحية مشعرات -23-5
  انحناء القزحية بالوحشي(I-Curv):  مكرون، وعند الحسيير  45.05-كان المتوسييط عند السييداد

مكرون، وعند المد  117.43-  مكرون، وعند الحسيييييييييير المتوسييييييييييط والشييييييييييديد 13.14-الخفيف  
 Pمكرون، وكانت  23.5-  مكرون، وعند المد المتوسييييييييييييييط والشيييييييييييييييديد 34.72-الخفيف  كان 

Value = 0.002 
  مكرون  750ســــماكة القزحية بالوحشــــي على بعد(IT):  436.57كان المتوسييييييط عند السييييييداد 

 466.87  مكرون، وعند الحسيييييييير المتوسييييييييط والشييييييييديد 443.39مكرون، وعند الحسيييييييير الخفيف 
مكرون،  469.5  مكرون، وعند المد المتوسييييييييييييط والشييييييييييييديد 428.73مكرون، وعند المد الخفيف 

 P Value = 0.07وكانت 
  مكرون  750مســاحة القزحية بالوحشــي على بعد(I-Area):  1.73كان المتوسييط عند السييداد 

، وعند المد 2ملم 1.61  ، وعند الحسر المتوسط والشديد2ملم 1.69، وعند الحسر الخفيف 2ملم
 P Value = 0.11، وكانت 2ملم 2.02  مد المتوسط والشديد، وعند ال2ملم 1.57الخفيف 
( توزع مشيييييييعرات القزحية الوحشيييييييية حسيييييييب المجموعات الانكسيييييييارية، وعند إجراء 20-5يوضيييييييح الجدول )

الاختبارات الإحصييييائية وجدنا أن تقعر القزحية الوحشييييية عند مجموعة الحسيييير المتوسييييط والشييييديد أعلى من 
ق هاماً إحصييييييييائياً، ولم نجد فرقاً هاماً إحصييييييييائياً في توزع سييييييييماكة القزحية باقي المجموعات وكان هذا الفر 

 ومساحة القزحية حسب المجموعات الانكسارية
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 المجموعات الانكساريةمشعرات القزحية الوحشية حسب  توزع( 20-5الجدول )

 السداد المشعر
 

الحسر 
 الخفيف

الحسر 
المتوسط 
 والشديد

المد 
 الخفيف

المد 
المتوسط 
 والشديد

P 
Value 

 انحناء القزحية بالوحشي
  (I-Curv) 

 )مكرون(

-45.05 -13.14 -117.43 -34.72 -
23.5  

0.002 

سماكة القزحية بالوحشي على بعد  
 مكرون 750

 (IT750) 
 (مكرون)

436.57 
 

443.39 
 

466.87 
 

428.73 
 

469.5 
 

0.07 

-I)مساحة القزحية بالوحشي )
Area  

 (2)ملم

1.73 
 

1.69 
 

1.61 
 

1.57 
 

2.02 
 

0.11 
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 :حسب المجموعات الانكسارية القزحية الأنسيةمشعرات -24-5
  انحناء القزحية بالأنســـي(I-Curv):  مكرون، وعند الحسييييير  5.68-كان المتوسيييييط عند السيييييداد

مكرون، وعند المد الخفيف   82.94-  مكرون، وعند الحسييييير المتوسيييييط والشيييييديد 24.7-الخفيف 
 P Value = 0.004مكرون، وكانت  19.25  ، وعند المد المتوسط والشديدمكرون 42.02-

  مكرون  750ســـــماكة القزحية بالأنســـــي على بعد(IT):  431.82كان المتوسيييييييط عند السيييييييداد 
 451.84  مكرون، وعند الحسيييييييير المتوسييييييييط والشييييييييديد 448.31مكرون، وعند الحسيييييييير الخفيف 

مكرون،  438.5  المد المتوسييييييييييييط والشييييييييييييديد مكرون، وعند 445.25مكرون، وعند المد الخفيف 
 P Value = 0.09وكانت 

  مكرون  750مســاحة القزحية بالأنســي على بعد(I-Area):  1.68كان المتوسيييط عند السيييداد 
، وعند المد 2ملم 1.56  ، وعند الحسر المتوسط والشديد2ملم 1.64، وعند الحسر الخفيف 2ملم

 P Value = 0.07، وكانت 2ملم 1.72  الشديد، وعند المد المتوسط و 2ملم 1.57الخفيف 
( توزع مشييييييييعرات القزحية الأنسييييييييية حسييييييييب المجموعات الانكسييييييييارية، وعند إجراء 21-5يوضييييييييح الجدول )

الاختبارات الإحصييييائية وجدنا أن تقعر القزحية الأنسييييية عند مجموعة الحسيييير المتوسييييط والشييييديد أعلى من 
ئياً، ولم نجد فرقاً هاماً إحصييييييييائياً في توزع سييييييييماكة القزحية باقي المجموعات وكان هذا الفرق هاماً إحصييييييييا
 ومساحة القزحية حسب المجموعات الانكسارية
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 المجموعات الانكساريةمشعرات القزحية الأنسية حسب  توزع( 21-5الجدول )

 السداد المشعر
 

الحسر 
 الخفيف

الحسر 
المتوسط 
 والشديد

المد 
 الخفيف

المد 
المتوسط 
 والشديد

P 
Value 

 انحناء القزحية بالأنسي
 (I-Curv) 
 )مكرون( 

-5.68  -24.7 -82.94 -42.02 19.25 0.004 

سماكة القزحية بالأنسي على بعد  
 مكرون  750

(IT750) 
 (مكرون)

431.82 
 

448.31 
 

451.84 445.25 
 

438.5 
 

0.09 

 مساحة القزحية بالأنسي 
((I-Area  

 (2)ملم

1.68 
 

1.64 
 

1.56 
 

1.57 
 

1.72 
 

0.07 
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 علاقة متوسط مساحة القزحية مع عرض الغرفة الأمامية:-25-5
 Pearson يوضيييييح الشيييييكل التالي علاقة متوسيييييط مسييييياحة القزحية مع عرض الغرفة الأمامية، وبحسييييياب

Correlation Coefficient كانت  حيث بينهما إحصيييييييييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظr=-0.1111 
 (إحصائياً  هامة عكسية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) p= 0.136وقيمة 

 

 

 

 

 
 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع عرض الغرفة الأمامية5-5الشكل )
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 علاقة متوسط مساحة القزحية مع العمر:-26-5
 Pearson Correlation يوضييييييح الشييييييكل التالي علاقة متوسييييييط مسيييييياحة القزحية مع العمر، وبحسيييييياب

Coefficient كانت  حيث بينهما إحصــــــائياً  هامة علاقة ودوج نلاحظr=0.1814  وقيمةp= 0.015 
 (إحصائياً  طردية خفيفة وهامة علاقة يوجد أي)

 

 

 

 

 

 
 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع العمر6-5الشكل )
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 علاقة متوسط مساحة القزحية مع ثخانة القرنية المركزية:-27-5
 Pearson ، وبحسييييييابثخانة القرنية المركزيةقزحية مع يوضييييييح الشييييييكل التالي علاقة متوسييييييط مسيييييياحة ال

Correlation Coefficient كيييانيييت قيمييية حييييث بينهميييا إحصيييييييييييييييييائيييياً  هيييامييية علاقييية عيييدم وجود نلاحظ 
r=0.03899  وقيمةp= 0.602 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 

 
 لقرنية المركزية( علاقة متوسط مساحة القزحية مع ثخانة ا7-5الشكل )
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 علاقة متوسط مساحة القزحية مع تحدب القرنية:-28-5
 Pearson يوضييييييييييييح الشييييييييييييكل التالي علاقة متوسييييييييييييط مسيييييييييييياحة القزحية مع تحدب القرنية ، وبحسيييييييييييياب

Correlation Coefficient كيييانيييت قيمييية حييييث بينهميييا إحصيييييييييييييييييائيييياً  هيييامييية علاقييية عيييدم وجود نلاحظ 
r=0.09571  وقيمةp= 0.2 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير قةعلا يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 

 
 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع تحدب القرنية8-5الشكل )
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 علاقة متوسط مساحة القزحية مع قبة العدسة:-29-5
 Pearson Correlation يوضيح الشيكل التالي علاقة متوسيط مسياحة القزحية مع قبة العدسية، وبحسياب

Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصيييييييييييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ r=0.1295  وقيمةp= 
 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 0.082

 

 

 

 

 

 

 
 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع قبة العدسة9-5الشكل )
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 علاقة متوسط مساحة القزحية مع قطر الحدقة:-30-5
 Pearson Correlation قزحية مع قطر الحدقة، وبحسابيوضح الشكل التالي علاقة متوسط مساحة ال

Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصيييييييييييييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ r=-0.07423  وقيمة
p= 0.321 (إحصائياً  هامة عكسية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 
 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع قطر الحدقة10-5الشكل )
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 قة متوسط مساحة القزحية مع المكافئ الكروي:علا-31-5
 Pearson يوضيييييييييييح الشيييييييييييكل التالي علاقة متوسيييييييييييط مسييييييييييياحة القزحية مع المكافئ الكروي، وبحسييييييييييياب

Correlation Coefficient كيييانيييت قيمييية حييييث بينهميييا إحصيييييييييييييييييائيييياً  هيييامييية علاقييية عيييدم وجود نلاحظ 
r=0.05912  وقيمةp= 0.429 (إحصائياً  هامة رطردية خفيفة وغي علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 
 ( علاقة متوسط مساحة القزحية مع المكافئ الكروي11-5الشكل )
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مكرون مع عرض  750علاقة متوســــــط ثخانة القزحية على بعد -32-5
 الغرفة الأمامية:

، مكرون مع عرض الغرفة الأمامية 750ثخانة القزحية على بعد يوضيييييييييح الشيييييييييكل التالي علاقة متوسيييييييييط 
 حيث بينهما إحصيييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ Pearson Correlation Coefficient وبحسييييياب
 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) p= 0.338وقيمة  r=0.07144 كانت قيمة

 

 

 

 

 
 مكرون مع عرض الغرفة الأمامية 750( علاقة متوسط ثخانة القزحية على بعد 12-5الشكل )
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 مكرون مع العمر: 750انة القزحية على بعد علاقة متوسط ثخ-33-5
 Pearson مكرون مع العمر، وبحساب 750يوضح الشكل التالي علاقة متوسط ثخانة القزحية على بعد 

Correlation Coefficient كيييانيييت قيمييية حييييث بينهميييا إحصيييييييييييييييييائيييياً  هيييامييية علاقييية عيييدم وجود نلاحظ 
r=0.002468  وقيمةp= 0.974 (إحصائياً  هامة يفة وغيرطردية خف علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 

 
 مكرون مع العمر 750( علاقة متوسط ثخانة القزحية على بعد 13-5الشكل )



 99 د. ديانا عليا -AS-OCT بوساطة  الانكسارنحناء القزحية وعلاقته بأسواء ا
 

- 99 -  
 

مكرون مع ثخانة  750علاقة متوســـــــط ثخانة القزحية على بعد -34-5
 القرنية المركزية:

ركزية، مكرون مع ثخانة القرنية الم 750يوضييييييييييح الشييييييييييكل التالي علاقة متوسييييييييييط ثخانة القزحية على بعد 
 حيث بينهما إحصيييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ Pearson Correlation Coefficient وبحسييييياب
 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) p= 0.732وقيمة  r=0.0256 كانت قيمة

 

 

 

 

 

 

 
 لمركزيةمكرون مع ثخانة القرنية ا 750( علاقة متوسط ثخانة القزحية على بعد 14-5الشكل )
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مكرون مع تحدب  750علاقة متوســـــــط ثخانة القزحية على بعد -35-5
 القرنية:

 مكرون مع تحدب القرنية، وبحسيييييياب 750يوضييييييح الشييييييكل التالي علاقة متوسييييييط ثخانة القزحية على بعد 
Pearson Correlation Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصيييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ 

r=0.0521  وقيمةp= 0.485 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 
 مكرون مع تحدب القرنية 750ثخانة القزحية على بعد ( علاقة متوسط 15-5الشكل )
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مكرون مع قبة  750علاقة متوســـــــــط ثخانة القزحية على بعد -36-5
 العدسة:

 ، وبحسيييييييابمكرون مع قبة العدسييييييية 750عد ثخانة القزحية على بيوضيييييييح الشيييييييكل التالي علاقة متوسيييييييط 
Pearson Correlation Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصيييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ 

r=0.000452  وقيمةp= 0.995 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 

 
 كرون مع قبة العدسةم 750ثخانة القزحية على بعد ( علاقة متوسط 16-5الشكل )
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مكرون مع قطر  750علاقة متوســـــــــط ثخانة القزحية على بعد -37-5
 الحدقة:

 Pearson Correlation ، وبحسابقطر الحدقةيوضح الشكل التالي علاقة متوسط مساحة القزحية مع 
Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصييييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ r=0.07873  وقيمةp= 

 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 0.291

 

 

 

 

 

 
 قطر الحدقة( علاقة متوسط مساحة القزحية مع 17-5الشكل )
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مكرون مع المكافئ  750علاقة متوســط ثخانة القزحية على بعد -38-5
 الكروي:

 ، وبحسيييابكرويمكرون مع المكافئ ال 750ثخانة القزحية على بعد يوضيييح الشيييكل التالي علاقة متوسيييط 
Pearson Correlation Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصيييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ 

r=0.01068  وقيمةp= 0.886 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 
 مكرون مع المكافئ الكروي 750ثخانة القزحية على بعد ( علاقة متوسط 18-5الشكل )
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 علاقة متوسط انحناء القزحية مع عرض الغرفة الأمامية:-39-5
 Pearson ، وبحسيييييييابمتوسيييييييط انحناء القزحية مع عرض الغرفة الأماميةيوضيييييييح الشيييييييكل التالي علاقة 
Correlation Coefficient كانت  حيث بينهما إحصــــــــــائياً  هامة علاقة وجود نلاحظr=-0.1493 

 (إحصائياً  خفيفة وهامةعكسية  علاقة يوجد أي) p= 0.047وقيمة 

 

 

 

 

 

 
 انحناء القزحية مع عرض الغرفة الأمامية( علاقة متوسط 19-5الشكل )
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 علاقة متوسط انحناء القزحية مع العمر:-40-5
 Pearson Correlation ، وبحسييييييييابمتوسييييييييط انحناء القزحية مع العمريوضييييييييح الشييييييييكل التالي علاقة 

Coefficient كانت  حيث بينهما صائياً إح هامة علاقة عدم وجود نلاحظr=0.1137  وقيمةp= 0.131 
 (إحصائياً  هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي)

 

 

 

 

 

 

 

 
 متوسط انحناء القزحية مع العمر( علاقة 20-5الشكل )
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 علاقة متوسط انحناء القزحية مع ثخانة القرنية المركزية:-41-5
 Pearson ، وبحسييييييييابمع ثخانة القرنية المركزيةنحناء القزحية ايوضييييييييح الشييييييييكل التالي علاقة متوسييييييييط 

Correlation Coefficient كانت  حيث بينهما إحصيييييييييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظr=-0.0875 
 (إحصائياً  هامة عكسية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) p= 0.245وقيمة 

 

 

 

 

 

 

 
 مركزيةنحناء القزحية مع ثخانة القرنية ال( علاقة متوسط ا21-5الشكل )
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 علاقة متوسط انحناء القزحية مع تحدب القرنية:-42-5
 Pearson Correlation ، وبحسابانحناء القزحية مع تحدب القرنيةيوضح الشكل التالي علاقة متوسط 

Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصييييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ r=0.07726  وقيمةp= 
 (إحصائياً  هامة ية خفيفة وغيرطرد علاقة يوجد أي) 0.305

 

 

 

 

 

 

 
 انحناء القزحية مع تحدب القرنية( علاقة متوسط 22-5الشكل )
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 علاقة متوسط انحناء القزحية مع قبة العدسة:-43-5
 Pearson Correlation ، وبحسييابانحناء القزحية مع قبة العدسييةيوضييح الشييكل التالي علاقة متوسييط 

Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصـــــــــائياً  هامة علاقة وجود نلاحظ r=0.1809  وقيمةp= 
 (إحصائياً  طردية خفيفة وهامة علاقة يوجد أي) 0.016

 

 

 

 

 

 
 انحناء القزحية مع قبة العدسة( علاقة متوسط 23-5الشكل )
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 علاقة متوسط انحناء القزحية مع قطر الحدقة:-44-5
 Pearson Correlation ع قطر الحدقة، وبحسيابيوضيح الشيكل التالي علاقة متوسيط انحناء القزحية م

Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصيييييييييييييييائياً  هامة علاقة عدم وجود نلاحظ r=-0.03855  وقيمة
p= 0.609 (إحصائياً  هامة عكسية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ( علاقة انحناء القزحية مع قطر الحدقة24-5الشكل )
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 انحناء القزحية مع المكافئ الكروي:علاقة متوسط -45-5
 Pearson ، وبحسييييييييييييييابانحناء القزحية مع المكافئ الكروييوضييييييييييييييح الشييييييييييييييكل التالي علاقة متوسييييييييييييييط 

Correlation Coefficient كيييانيييت قيمييية حييييث بينهميييا إحصيييييييييييييييييائيييياً  هيييامييية علاقييية عيييدم وجود نلاحظ 
r=0.08887  وقيمةp= 0.238 (حصائياً إ هامة طردية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 انحناء القزحية مع المكافئ الكروي( علاقة متوسط 25-5الشكل )
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 علاقة متوسط انحناء القزحية مع متوسط ثخانة القزحية:-46-5
 Pearson ، وبحسيييييييابمتوسيييييييط انحناء القزحية مع متوسيييييييط ثخانة القزحيةيوضيييييييح الشيييييييكل التالي علاقة 
Correlation Coefficient كانت  حيث بينهما إحصيييييييييييييييائياً  هامة لاقةع عدم وجود نلاحظr=-0.132 

 (إحصائياً  هامة عكسية خفيفة وغير علاقة يوجد أي) p= 0.079وقيمة 

 

 

 

 

 

 

 

 
 متوسط انحناء القزحية مع متوسط ثخانة القزحية( علاقة 26-5الشكل )
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 علاقة متوسط انحناء القزحية مع متوسط مساحة القزحية:-47-5
 Pearson ، وبحسييييابمتوسييييط انحناء القزحية مع متوسييييط مسيييياحة القزحيةة يوضييييح الشييييكل التالي علاق

Correlation Coefficient كانت قيمة حيث بينهما إحصــــــائياً  هامة علاقة وجود نلاحظ r=0.1943 
 (إحصائياً  طردية خفيفة وهامة علاقة يوجد أي) p= 0.009وقيمة 

 

 

 

 

 

 

 

 
 متوسط مساحة القزحية متوسط انحناء القزحية مع( علاقة 27-5الشكل )
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 البحثنتائج مناقشة : السادس فصلال

 Optical Coherence Tomography (OCT) البصري التوافقي المقطعي التصوير وصّف

 وعيالموض العيني بالتصوير ثورة أحدثت غازية غير تصوير طريقة وهي عاما،ً  عشرين من أكثر منذ

 العين نم الخلفي للقسم البصري التوافقي المقطعي التصوير أصبح سريرياً، ،(1) الحي النسيج ضمن

(Posterior OCT ) ًوخصوصاً  ،(3، 2) الخلفية الأقسام لأمراض المعياري التشخيص جهاز تقريبا 

 (. 4) البصري والعصب اللطخة حول ما أمراض

 Anterior Segment الأمامية للغرفة البصري التوافقي المقطعي التصوير تطوير حديثاً تم  

OCT (AS-OCT) دافلأه أقل وبتواتر بحثية، لأهداف الاستخدام شائع كان أن بعد سريرية، لأهداف 

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

 لوجود ظراً ن نفسه، الوقت في وأهميته وعمقه، لمساحته، نظرا   تحدياً  الامامي البيت تصوير يمثل

 لا منطقة بتصوير OCT ال يقوم ما عادة. الأمراض من بالعديد الإصابة في تساهم تشريحية مكونات

 . الميكرونات من مئات عدة وعمق مربعة ميلليمترات بضعة عن حجمها يزيد

 وحظل حيث الأمامي، البيت في إمراضيات بعدة وانحناءها القزحية شكل ارتباط الدراسات أظهرت

 لمحدبةا القزحية تعتبر أخرى، ناحية ومن المنتشر، باغالص متلازمة مرضى لدى المقعرة القزحية وجود

 حدبت بسبب الزاوية انغلاق في دوراً  تلعب فهي الزاوية، مغلق البدئي الزرق مرضى لدى خطورة عامل

 . حدقي حصار إلى يؤدي ممّا لأمام، إلى سطحها

ن  و  الزاوية، مفتوح الزرق في نظيرتها من أشد الزاوية مغلق الزرق إمراضية إن    نياتتق وجود ا 

 مثل للقزحية، دقيقة كمّيّة قياسات إجراء من تمكننا(  AS-OCT) الأمامية الغرفة OCT مثل تصوير

 . وثخانتها القزحية وانحناء الأمامي، البيت زاوية قياس
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 عيون الصينيين لدى ذلك، على كمثال ،(6، 5) الإثنية باختلاف الأمامي البيت قياسات تختلف

 الأمراض، بعض توزّع اختلاف ذلك يفسّر قد ،(8-6) القوقازيين بعيون مقارنةً  ضحل أمامي بيت ذات

 ،(9) فارقةوالأ بالأوروبيين مقارنةً  الآسيويين لدى الزاوية مغلق البدئي الزرق لانتشار الأعلى كالنسبة

 عند الزاوية قغلم البدئي للزرق الأعلى الانتشار ذلك يفسّر قد الأمراض؛ هذه أسباب لتفسير فرصة ويشكل

 (.1) الذكور عند منه الإناث

 زيادةك الضيقة، الزاوية ذات العيون لدى تشريحياً  اختلافاً  وجود   سابقة دراسات أيضا اقترحت

 بين القزحية بتشريح المهم الاختلاف وبسبب ،(10) المفتوحة الزاوية ذات بالعيون مقارنة القزحية سماكة

 فهم نحو أكثر يوجّهنا قد الاختلافات هذه تحرّي فإن   والعمر، لجنسا وفق اختلافها عن فضلاً  الأعراق،

 .والعلاج للوقاية السريري التخطيط استراتيجيات في يساعد مما الزاوية انغلاق آلية

 عيون كانت والإناث الذكور بين الأمامية الغرفة مشعرات مقارنة عند أنه وجدنا الحالية الدراسة في

 LV العدسة وقبة الأقل، ACW الأمامية الغرقة عرض مثل أضيق، أمامية عةقط مشعرات تمتلك الإناث

 لأماميةا الغرقة عرض تناقص حيث. العمر زيادة مع للعين الأمامية المشعرات هذه أيضًا ارتبطت. الأكبر

ACW، العدسة قبة وزادت LV .فيدةم العمر تقدم مع الاختلافاتو الجنسين بين الاختلافات هذه تعتبر 

 مقارنة السن كبار ولدى الذكور، مع مقارنة الإناث لدى الزاوية مغلق البدئي الزرق انتشار زيادة تفسير في

 (71.72.)الأصغر الأعمار مع

 إحصائياً  اماً ه فرقاً  نجد لم اليسرى والعيون اليمنى العيون بين الأمامية الغرفة مشعرات مقارنة عند

 ،I-Area القزحية ومساحة ،IT القزحية وثخانة ،I-CURV القزحية انحناء مثل المشعرات من أي في

 . LV العدسة وقبة ،PD الحدقة وقطر ،ACW الأمامية الغرقة وعرض
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 وعةمجم في القزحية انحناء كان الانكسارية المجموعات بين الأمامية الغرفة مشعرات مقارنة عند

 فرقاً  نجد ولم أكبر،ACW  لأماميةا الغرقة وعرض أكبر، LV العدسة وقبة أقل، والشديد المتوسط المد

  ،PD الحدقة وقطر ،I-Area القزحية ومساحة ،IT القزحية ثخانة مثل المشعرات باقي في إحصائياً  هاماً 

 سماكة زيادة أن ذكرتو( 73) الزاوية مغلق البدئي الزرق في القزحية دور على الحديثة الدراسات أكدت

 من احتهاومس القزحية ثخانة تعتبر. الزاوية مغلق البدئي زرقال خطر بزيادة ترتبط ومساحتها القزحية

-non-pupil block angle حدقي حصار بدون الزاوية مغلق الزرق حدوث آلية في التشريحية السمات

.closure glaucoma  (73.74تشغل ) في الأمامية الغرفة حجم من أكبر نسبة السميكة القزحية 

 الشبكة مع القزحية تتلامس وقد أكثر، المحيطية القزحية ثخانة تصبح قةالحد توسع مع. الزاوية منطقة

 يةقزح لديهم الصينيين الأشخاص أن أيضًا يُعتقد  .الزاوية إغلاق خطر من كبير بشكل يزيد مما التربيقية،

 (75.)لديهم الزاوية إغلاق قابلية من يزيد قد الذي الأمر الغربيين، نظرائهم من سمكًا أكثر

 والعوامل الأمامية الغرفة لمشعرات أفضل فهم على الحصول هو هدفنا كان الدراسة ذهه في

 فاختلا حسب تختلف الأمامية الغرفة مشعرات أن الدراسات وجدت حيث السوريين؛ عند بها المؤثرة

 أصغر أمامية غرفة مشعرات لديهم الفيتناميين أن وجدت التي Chansangpetch دراسة مثل الأعراق،

 أن وجدت التي Leung دراسة ومثل( 76) ثخانة أكثر قزحية الفيتناميين ولدى والقوقازيين، لصينيينا من

 عند الأمامية الغرفة عرض أن وجدت كما القوقازيين، من أقل الصينيين عند الأمامية الغرفة عمق

 (77. )يينالقوقاز  من أعلى الصينيين عند القزحية ثخانة أن أيضاً  ووجدت القوقازيين، من أقل الصينيين

 في فقط ةالأمامي الغرفة مشعرات بدراسة قمنا أولاً . دراستنا في المحتملة القيود بعض ذكر ينبغي

 لللوصو  الزاوية، مغلق البدئي الزرق مرضى لدى أخرى دراسة إجراء علينا ويجب الأصحاء، الأشخاص

 فقط قمنا ننح ثانيا. الزاوية مغلق البدئي الزرق حدوث وخطر القزحية مشعرات بين لللعلاقة أفضل لفهم
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 ينبغي لا حيث ة،الديناميكي العوامل تأثير ندرس ولم الثابتة، الصور في التشريحية العينية المشعرات بقياس

 العوامل تأثير تقييم فإن ذلك ومع( 73.)العين حدقة توسع مع تحدث التي القزحية في التغيرات تجاهل

 تغير عم الصور التقاط إجراءات صعوبة بسبب محدوداً  يعتبر لأماميةا الغرفة مشعرات على الديناميكية

 تأثيرهاو  الديناميكية العوامل دراسة تتضمن جديدة خوارزميات تطوير إلى حاجة وهناك الديناميكية، العوامل

 اضخة،و  سببية علاقات إنشاء دون للدراسة المقطعية الطبيعة حالت ثالثاًً . الأمامية الغرفة مشعرات على

 لفةالمخت الأمامية الغرفة مشعرات بين للعلاقة أفضل لفهم مستقبلية طولية دراسة إلى حاجة وهناك

 .العينية والأمراض
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 المقارنة مع الدراسات العالمية: السابع فصلال

 

 في 2013 عام Sng et al> <(16)  يوجد بعض الدراسات المشابهة لدراستنا مثل دراسة
 جهاز باستخدام والقزحية الأمامية الغرفة مشعرات قياس وتم. مريض 1473 وشملت سنغافورة،

(Visante Carl Zeiss Meditec, Dublin, California, USA .)ثخانة أن الدراسة هذه ووجدت 
 وعرض ةالقرني وتحدب الحدقة بقطر مرتبطة القزحية ومساحة القرنية، وتحدب بالجنس مرتبطة القزحية
 ةالأمامي الغرفة وعرض الحدقة وقطر العدسة وقبة العمر مع مرتبط القزحية اءوانحن الأمامية، الغرفة

 . القزحية ومساحة

 
 بأعمار مريضاً  2309 وشملت ألمانيا، في 2017 عام Schuster et al> <(11)  كما أجرى

 OCT-2000) جهاز باستخدام والقزحية الأمامية الغرفة مشعرات قياس وتم سنة، 66 ل 18 من تتراوح
Topcon Inc., Japan .)الانكسار وأسواء العمر مع مرتبط القزحية انحناء أن الدراسة هذه وجدت 

 .والجنس

 

 135 من عيناً  270 وشملت ،2015 عام الصين في Huang et al>(1)>  وأجرى أيضاً 
 باستخدام الأمامية الغرفة مشعرات قياس تم. عاماً  18ال فوق المرضى جميع كان. الصينيين من مريض
 الدراسة هذه وجدت. الفاحص نفس بواسطة Visante OCT ( Carl Zeiss,California, USA) جهاز

مكرون مرتبطة مع العمر وقطر الحدقة وعرض الغرفة الأمامية، كما  .750ثخانة القزحية على بعد  أن
 وجدت أن مساحة القزحية مرتبطة مع العمر وقطر الحدقة وعرض الغرفة الأمامية

 

 ،2010 عام الصين في  Hong Kongجامعة في دراسة Leung et al>(77)> وأجرى أيضاً 
 18 من أكبر المرضى جميع وكان.  الصينيين من 60و القوقازيين من 60 منهم مريضاً  120 وشملت

 ,SL-OCT (Heidelberg, Dossenheim جهاز باستخدام الأمامية الغرفة مشعرات قياس تم. سنة
Germany) دتووج القوقازيين، من أقل الصينيين عند الأمامية الغرفة عرض أن سةالدرا هذه . وجدت 

 .القوقازيين من أعلى الصينيين عند القزحية ثخانة أن أيضاً 
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 عام أمريكا في  Californiaجامعة دراسة في Chansangpetch et al>(76)> كما أجرى

 المرضى جميع وكان.  زيقوقا 112و صيني 124 و فيتنامي 126 منهم مريضاً  362 وشملت ،2018
 ,Visante OCT (Carl Zeiss جهاز باستخدام الأمامية الغرفة مشعرات قياس تم. سنة 18 من أكبر

.California , USA)  من أصغر أمامية غرفة مشعرات لديهم الفيتناميين أن الدراسة هذه وجدت 
  .ثخانة أكثر قزحية الفيتناميين ولدى والقوقازيين، الصينيين

 
 Huang (1)>دراسة وفي مكرون، 520.84 دراستنا في  (CCT)المركزية القرنية ثخانة كانت

et al> دراسة وفي مكرون، 566.8 كانت<Leung et al> (77)  دراسة وفي مكرون، 537.9 كانت  
 <Chansangpetch et al>(76) 547.6 الصينيين وعند مكرون، 549.72 الفيتناميين عند كان 

  .مكرون 550.08 ازيينالقوق وعند مكرون،

 

 11.9 دراستنا في المتوسط كان (ACW SS) الصلبة مهماز من الأمامية الغرفة لعرض بالنسبة
 كان Huang et al> (1)>دراسة وفي ملم، 11.5 كانت Sng et al> <(16)  وفي دراسة دراسة ملم،

 دراسة وفي ملم، 11.78 كان Leung et al>(77)> دراسة وفي ملم، 11.58
 <Chansangpetch et al>)(76 ملم، 12.98 الصينيين وعند ملم، 11.49 الفيتناميين عند كان 

  .ملم 12.47 القوقازيين وعند

 
 Sng et al> <(16)  مكرون، وفي دراسة 75.95 المتوسط كان  (LV)العدسة بقبة يتعلق فيما

 دراسة وفي مكرون، 326.7 كان Huang et al>(1)> دراسة وفي مكرون، 386
 <Chansangpetch et al>76)( 414.94 الصينيين وعند مكرون، 474.17 الفيتناميين عند كان 

  .مكرون 402.48 القوقازيين وعند مكرون،
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 Sng et al> <(16) 4.19  مكرون، وفي دراسة 4493.69 دراستنا في  (PD)الحدقة قطر كان
 )(Chansangpetch et al>76> دراسة وفي ملم، 4.69 كان Huang et al> (1)>دراسة ملم، وفي

  .ملم 4.41 القوقازيين وعند ملم، 4.56 الصينيين وعند ملم، 4.62 الفيتناميين عند كان

 

 بالأنسي القزحية مساحة وكانت ،2ملم 1.67 تساوي (I-Area) بالوحشي القزحية مساحة كانت
Area)  -(I القزحية مساكة متوسط ،وكان2ملم 1.63 تساويArea -I وفي 2ملم 51.6 يساوي ،

 المتوسط كان Huang et al>(1)> دراسة وفي ،2ملم1.49كان المتوسط  Sng et al> <(16)  دراسة
  دراسة وفي ،2ملم 2.12 المتوسط كان Leung et al> (77)>دراسة وفي ،2ملم 1.49

 <Chansangpetch et al>(76) 1.6 الصينيين وعند ،2ملم 1.5 الفيتناميين عند المتوسط كان 
  .2ملم 1.61 القوقازيين وعند ،2ملم

 

-مكرون، وبالأنسي  38.94-مكرون، وبالوحشي  34.67-كان انحناء القزحية بشكل متوسط 
Huang (1)>ملم ، وفي دراسة  0.25 كان المتوسط Sng et al> <(16)  وفي دراسة مكرون، 30.39

et al>  ملم 0.23كان المتوسط 

 

موعات الفرعية المختلفة وجدت دراستنا فرقاً هاماً في انحناء عند مقارنة انحناء القزحية بين المج
القزحية بين الجنسين، وبين المجموعات الانكسارية، ولم تجد فرقاً هاماً إحصائياً بين المجموعات العمرية، 

فرقاً هاماً في انحناء القزحية بين الجنسين، وبين المجموعات  Huang et al>(1)>دراسة بينما وجدت 
 فرقاً هاماً في انحناء القزحية بين الذكور والإناث. Leung et al>(8)>دراسة ة، ولم تجد العمري

 

 لم المشعرات باقي مع (IT750) مكرون 750 بعد على ثخانة القزحية متوسط علاقة دراسة عند 
 القرنية وتحدب الكروي والمكافئ العمر من كل وبين IT750 بين إحصائياً  هامة علاقة دراستنا تجد

وبين  IT750علاقة هامة إحصائياً بين  Sng et al> <(16)بينما وجدت دراسة  المركزية، القرنية وثخانة
 الجنس وتحدب القرنية.
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 علاقة وجدت دراستنا المشعرات باقي مع  (I-Area)مساحة القزحية متوسط علاقة دراسة عند
حصائياً مع باقي المشعرات، بينما وجدت العمر، ولم تجد علاقة هامة إ وبين  Area-Iبين  إحصائياً  هامة

وبين قطر الحدقة، وتحدب القرنية،  Area-Iعلاقة هامة إحصائياً بين  Sng et al> <(16)دراسة 
 المجموعات واختلاف والعمر الأعراق اختلاف هو الاختلاف سبب يكون وقدوعرض الغرفة الأمامية، 

 .الدراسات بين الانكسارية

 هامة وجدت دراستنا علاقة المشعرات باقي مع( I-Curv) ء القزحيةانحنا علاقة دراسة عند
مع عرض الغرفة الأمامية، وقبة العدسة، ومساحة القزحية، ولم تجد علاقة هامة إحصائياً مع  إحصائياً 

وبين العمر،  Curv-Iعلاقة هامة إحصائياً بين  Sng et al> <(16)باقي المشعرات، بينما وجدت دراسة 
(11)> ، وقطر الحدقة، وعرض الغرفة الأمامية، ومساحة القزحية، ووجدت دراسة وقبة العدسة

Schuster et al>    هامة إحصائياً بين علاقةI-Curv .وبين العمر، والجنس، والمكافئ الكروي 

المقارنة مع الدراسات : السابع الفصل
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 اتهمنهجیة البحث وإجراء -الباب الثاني

 ( المقارنة مع الدراسات العالمية1-7الجدول )

 دراستنا 
 

Sng 
(16) 

Schuster 
(11) 

Huang 
(1) 

Leung 
(77) 

Chansangpetch 
(76) 

 أمريكا الصين الصين ألمانيا سنغافورة سوريا المكان
 2018 2010 2015 2017 2013 2024 الزمان
الصينيين  الصينيين الألمانيين السنغافوريين السوريين العرق

 والقوقازيين
الفيتناميين والصينيين 

 والقوقازيين 
 Spectralis Visante OCT2000 Visante SL-OCT Visante الجهاز
 724 240 270 2309 1473 184 العينة

 القرنية ثخانة
 المركزية

 CCT 

 الأعراق بالترتيب: 537.9 566.8 - - 520.84
549.72 
547.6 
550.08 

 الغرفة عرض
 من الأمامية

 الصلبة مهماز
ACW SS 

 الأعراق بالترتيب: 11.78 11.58 - 11.5 11.9
11.49 
12.98 
12.47 

  العدسة قبة
LV  

 الأعراق بالترتيب: - 326.7 - 386 75.95
474.17 
414.94 
402.48 

 قطر الحدقة 
PD 

 الأعراق بالترتيب: - 4.69 - 4.19 4.49
4.62 
4.56 
4.41 

متوسط ثخانة 
 القزحية

442.98 
micron 

0.46 mm - 0.46 
mm 

0.44 
mm 

 الأعراق بالترتيب:
0.47 mm 
0.46 mm 



 122 د. ديانا عليا -AS-OCT بوساطة  الانكسارنحناء القزحية وعلاقته بأسواء ا
 

 منهجیة البحث وإجراءاته -الباب الثاني

0.42 mm 
 ثخانة القزحية

 بالوحشي
441.59 - - - - - 

 ثخانة القزحية
 بالأنسي

444.37 - - - - - 

متوسط انحناء 
 القزحية

-34.67 
micron 

0.25 
mm 

- 0.23 
mm 

0.21 
mm 

 الأعراق بالترتيب:
0.33 mm 
0.25 mm 
0.24 mm 

 انحناء القزحية
 بالوحشي

-38.94 - - - - - 

 انحناء القزحية
 بالأنسي

-30.39 - - - - - 

متوسط مساحة 
 القزحية 

 الأعراق بالترتيب: 2.12 1.49 - 1.49 1.65
1.5 
1.6 
1.61 

 مساحة القزحية
 بالوحشي

1.67 - - - - - 

 مساحة القزحية
 بالأنسي

1.63 - - - - - 

الفرق في 
متوسط انحناء 
القزحية حسب 

 الجنس

 - غير هام فرق هام - - فرق هام

الفرق في 
متوسط انحناء 

 - - فرق هام - - مغير ها
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 منهجیة البحث وإجراءاته -الباب الثاني

القزحية حسب 
 العمر

الفرق في 
متوسط انحناء 
القزحية حسب 
 المكافئ الكروي

 - - - - - فرق هام

مع  ITعلاقة 
 العمر

 - - غير هامة - غير هامة غير هامة

مع  ITعلاقة 
 الجنس

 - - غير هامة - علاقة هامة غير هامة

مع  ITعلاقة 
عرض الغرفة 

 الأمامية

علاقة  - غير هامة غير هامة
 هامة

- - 

مع  ITعلاقة 
 قطر الحدقة

علاقة  - غير هامة غير هامة
 هامة

- - 

مع  ITعلاقة 
 قبة العدسة

 - - - - غير هامة غير هامة

مع  ITعلاقة 
 تحدب القرنية

 - - - - علاقة هامة غير هامة

 I-Areaعلاقة 
 مع العمر

علاقة  - غير هامة علاقة هامة
 هامة

- - 

 I-Areaعلاقة 
 مع الجنس

 - - غير هامة - غير هامة مةغير ها

 I-Areaعلاقة 
مع عرض 

 الغرفة الأمامية

علاقة  - علاقة هامة غير هامة
 هامة

- - 

 I-Areaعلاقة 
 مع قطر الحدقة

علاقة  - علاقة هامة غير هامة
 هامة

- - 
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 منهجیة البحث وإجراءاته -الباب الثاني

 I-Areaعلاقة 
 مع قبة العدسة

 - - - - غير هامة غير هامة

 I-Areaعلاقة 
مع تحدب 

 القرنية

 - - - - علاقة هامة مةغير ها

 I-Curvعلاقة 
 مع العمر

 - - - علاقة هامة علاقة هامة غير هامة

 I-Curvعلاقة 
 مع الجنس

 - - - علاقة هامة غير هامة غير هامة

 I-Curvعلاقة 
مع عرض 

 الغرفة الأمامية

 - - - - علاقة هامة علاقة هامة

 I-Curvعلاقة 
 مع قطر الحدقة

 - - - ير هامةغ علاقة هامة غير هامة

 I-Curvعلاقة 
 مع قبة العدسة

 - - - - علاقة هامة علاقة هامة

 I-Curvعلاقة 
مع تحدب 

 القرنية

 - - - غير هامة غير هامة غير هامة

 I-Curvعلاقة 
مع المكافئ 

 الكروي

 - - - علاقة هامة - غير هامة

 I-Curvعلاقة 
مع ثخانة 
 القزحية

 - - - - غير هامة غير هامة

 I-Curvقة علا
مع مساحة 

 القزحية

 - - - - علاقة هامة علاقة هامة
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 والتوصيات الاستنتاجات: الثامن فصلال

 

 الاستنتاجات:
وجدت دراستنا فرقاً هاماً في انحناء القزحية بين الجنسين، وبين المجموعات الانكسارية، ولم تجد فرقاً 

 على حيةثخانة القز  بين متوسط إحصائياً  هامة علاقة نادراست تجد لم هاماً إحصائياً بين المجموعات العمرية.
 المركزية، وعرض القرنية وثخانة القرنية، وتحدب الكروي، والمكافئ العمر، من كل مكرون وبين 750 بعد

مساحة  بين متوسط إحصائياً  هامة علاقة الغرفة الأمامية، وقطر الحدقة، وقبة العدسة. وجدت دراستنا
 يةالقرن وثخانة القرنية، وتحدب الكروي، ولم تجد علاقة هامة إحصائياً مع المكافئ العمر، وبين القزحية

ن بي إحصائياً  هامة المركزية، وعرض الغرفة الأمامية، وقطر الحدقة، وقبة العدسة. وجدت دراستنا علاقة
ياً هامة إحصائ وبين عرض الغرفة الأمامية، وقبة العدسة، ومساحة القزحية، ولم تجد علاقة انحناء القزحية

 المركزية، وقطر الحدقة،  وثخانة القزحية. القرنية وثخانة القرنية، وتحدب الكروي، والمكافئ مع العمر،
 

 التوصيات:
 أكبر عينة تشمل المراكز متعددة دراسة إجراء 
 أوسع عمرية فئات تشمل دراسة إجراء 
 لأمامية والقزحيةا الغرفة مشعرات على العمر تأثير لتقييم طولانية دراسة إجراء 
 الزرق مرضى عند التبدلات لمقارنة دراسة إجراء 
 زاوية الغرفة الأمامية ومساحة ردب الزاوية مثل أخرى معايير إضافة 
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 (: الموافقة المستنيرة1الملحق رقم )

 سنقوم بإجراء بحث علمي بعنوان:

ين الطبيعية 
ّ
انحناء القزحية وعلاقته بأسواء الانكسار في عيون السوري

 قطع  التواقق  البصر  لغررقة اأمااايةباستخدام التصوير الم

 القزحية ةبني قياسات وقيم تسطّح، أو تحدّب، أو تقعّر، من القرنية انحناء تقييم يهدف هذا البحث إلى 

 عيون يف البصر(، سواء حسر، )مد، الانكسار أسواء مع وعلاقتها البصري، التصوير المقطعي باستخدام

 وذلك عينية، غير لأسباب دمشق في الجامعي المواساة لمستشفى جعينللأشخاص المرا الطبيعية السوريّين

 .الأمامية للغرفة التوافقي البصري المقطعي التصوير باستخدام

  ،للعيادات الخارجية في مستشفى المواساة الجامعي لأسباب المراجعين سنأخذ البالغين من كلا الجنسين

 .تهمغير عينية، ومن الموظ فين في المستشفى، وعائلا

  مساحة كل من لتحديد القياسات الطبيعية  بهدفالتصوير المقطعي التوافقي للقطعة الأمامية ستدرس صور

 قياس زاوية الغرفة الأمامية،و ميكرون،  2000و  750سماكة القزحية على بعد و انحناء القزحية، و القزحية، 

 . ، وقطر الحدقةوأسواء الانكسار

  هوجنس ،ضمت معلومات عن عمر المريضو  ،أعدت لهذا الغرض ،ضتنظم استمارة خاصة لكل مريسوف، 

 ذات الصلة. والبيانات السريرية ،ومكان سكنه

 للحياة أو للرؤية مخاطر مهددة التصوير المقطعي التوافقي آمن بالكامل، ولا يحمل أية. 

 تهاء من الانولن يطلع على بياناتك سوى الباحث الرئيسي، وبعد  ،بسرية كاملةك سوف تعامل معلومات

 كما سيتم إبلاغك بأي نتائج تتعلق بحالتك الصحية. ،سيتم إبلاغك بنتائج البحث ،الدراسة
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 ومن دون إبداء أية أسباب. ،في أي وقت ،من حقك الانسحاب من البحث 

 عند وجود أي استفسار لديك يمكنك التواصل مع:

 (0962720175)رقم الهاتف: ديانا عليامقدم البحث: د. 

 يسرى حدة. د. أعلى البحث: المشرف 

 

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

 الباحث الرئيسي          المشارك في البحث               

   الاسم:

   التاريخ:

  (:ةأو البصم)  :التوقيع

 

 ملاحظات:

 رار هذا البحث.. من حق المتطوع الحصول على صورة من الإق1

 . هذا البحث توطئة لرسالة ماجستير.2
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  (: استمارة جمع بيانات البحث2الملحق رقم )

 

 التركيبة السكانية

  ذكر☐ أنثى؛☐الجنس: 

 العمر: .........  

 الريف ☐المدينة؛  ☐الإقامة: 

 الحالة الاجتماعية: .......................... 

  يوجد لا☐  نعم؛☐الحمل:  

 لجامعةا☐  الثانوية؛ المدرسة☐  الابتدائية؛ المدرسة☐  أمي؛ ☐ضع التعليمي: الو 

 

 التاريخ السريري 

 )إن وجدت(: ...........  الشكوى الحالية

  كلاهما☐؛ بعد☐ ؛ قرب☐ +؛ ☐؛  - ☐: النظارات: القصة العينية

  اريةجراحة انكس ☐انفصال الشبكية؛  ☐ساد؛ ☐ : نعم☐ لا؛☐: جراحة العين السابقة

  لا☐؛ نعم: .......☐ : ليزر

 كليل ☐نافذ؛  ☐: نعم☐ لا؛☐: رض عيني

  لا☐ نعم: ......؛☐: حقن

 .الستيروئيدية غير الالتهاب مضادات☐ ؛ ضفط العين خفض قطرات☐ صاد؛ ☐ تحسس؛  مضاد☐  أدوية عينية:

 أخرى.............. ☐دمع صناعي؛ ☐ 

 ..............أخرى ☐؛ مرض مناعي ☐؛  روماتيزمي مرض☐ الضغط؛ ارتفاع  ☐؛  DM☐: التاريخ الطبي السابق 

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

 ..................أخرى ☐ شيء؛ لا ☐
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Abstract 

 

Abstract 

Background: Anterior segment optical coherence tomography is considered a relatively new non-

invasive technique that has revolutionized ocular imaging. These devices offer objective quantitative 

measurements of iris parameters. To implement this technique in the diagnosis and treatment of ocular 

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

population. 

Aim: Study the measurements of anterior segment and iris parameters using AS-OCT in a sample of 

normal Syrian eyes using spectral domain AS-OCT (Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany .(  

Materials and Methods: a cross-sectional study was done at the Department of Ophthalmology, 

Almouwasat University Hospital, Damascus, Syria. Data were collected between January and March 

2023. After obtaining the informed consent, demographic data were collected from participants aged 18 

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

examination and OCT images were collected. Appropriate statistical analysis was conducted using SPSS 

V27 (IBM, USA.) 

Results: The study included both eyes of 92 participants, males comprised 31.52%, with a mean age of 

28.48±5.12 years. Central corneal thickness (CCT) was 555.41±62.71 µm, scleral spur anterior chamber 

width (SS-ACW) was 11.9±0.9 µm, lens vault (LV) was 75.95±42.79 µm, Iris Curvature was - 34.67, Iris 

thickness was 442.98 µm, and iris area was 1.65 mm2. 

Our study found a significant difference in iris curvature between genders and between refractive 

groups, and did not find a statistically significant difference between age groups.  Our study did not find 

a statistically significant relationship between iris thickness and age, spherical equivalent, corneal 

curvature, central corneal thickness, anterior chamber width, pupil diameter, and lens vault. Our study 

found a statistically significant relationship between iris area and age, but did not find a statistically 

significant relationship with spherical equivalent, corneal curvature, central corneal thickness, anterior 

chamber width, pupil diameter, and lens vault. Our study found a statistically significant relationship 

between iris curvature and anterior chamber width, lens vault, and iris area, and did not find a 

statistically significant relationship with age, spherical equivalent, corneal curvature, central corneal 

thickness, pupil diameter, and iris thickness. 

Conclusion: the normal parameters of the anterior chamber and iris for a group of Syrian participants 

were documented and compared to other ethnicities in the literature. We recommend conducting 
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multicenter studies more representative of all Syrian governorates, in addition to comparing the results 

to the parameters of different Syrian glaucoma patients. 

Keywords: Anterior Segment Optical Coherence Tomography, Iris Curvature, Iris Thickness, Iris Area. 
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