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  ممخّص 
 

البصري باستخدام جياز تخطيط الساحة البصرية المحوسب دراسة تأثير التعمم عمى نتائج فحص المجال  :الهدف
(Octupus900 عند مرضى بدون خبرة سابقة عمى الفحص. مع إيجاد علاقة العوامل المرتبطة بتأثير التعمم ،)

 )العمر، الجنس، المستوى التعميمي(.
ياز تخطيط الساحة مريض باستخدام ج 122تم فحص المجال البصري ل في ىذه الدراسة المقطعية، : الطرائق

، بدون أن يكون لممرضى تجربة سابقة عمى ىذا الجياز. أجرى كل مريض Gالبصرية المحوسب المعياري برنامج 
 فحصين متتالين بنفس اليوم مفصولين بنصف ساعة راحة، تم فحص كلا العينين لكن تم اختيار العين اليمنى 

تم الحصول عمى مشعرات الموثوقية، مدة سة. تم تقسيم المرضى لمجموعتين )زرق وأصحاء(.  )الأولى بالفحص( لمدرا
( Mean Defect, Mean Sensitivity, Square root of Loss Variance) الفحص، والمشعرات الكمية لممجال البصري 

ليذه المشعرات بين الفحص الأول ومقارنتيا بين الفحص الأول والثاني لمحصول عمى تأثير التعمم. تم حساب التغير 
 والثاني وتقييم تأثير العمر والجنس والمستوى التعميمي عمى ىذا التغير.

(. التحسن p≤0,001تحسنت مدة الفحص ومشعرات الموثوقية والمشعرات الكمية بين الفحص الأول والثاني ) :النتائج
الزرق. التغير بالمشعرات كان أكبر بالأعمار < بالمشعرات كان أفضل عند مجموعة الأصحاء مقارنة مع مجموعة 

 .، بدون أن يكون ىناك لممستوى التعميمي والجنس أي تأثير عمى تغير المشعرات50
 . Gبرنامج Octopus900واضح خلال فحص المجال البصري عمى جياز بشكلٍ تعمم التم ملاحظة تأثير  :الخلاصة

 بالعمر.كان ىذا التأثير مرتبطاً و 
 

 المجال البصري. -مشعرات الموثوقية -تأثير التعمم -فحص المجال البصري المعياريالكممات المفتاحية: 

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -أستاذ مساعد *

 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -** أستاذ 
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -طالبة دراسات عميا***
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 ABSTRACT  

 

Purpose: to study the influence of learning effect on the outcome of automated perimetry 

and to assess the factors associated with the learning effect. 

Materials and Methods: In this cross sectional study we studied 122 subjects who 

had not previously undertaken any form of perimetry. Each subject completed two testing 

sessions, each separated by half hour in the same day. The Octopus900 G program test 

included both eyes. The right eye was always tested before left eye. We divided the 

subjects into two groups ( healthy and glaucoma). The reliability parameters, test duration 

and visual field (VF) global indices (mean deviation [MD], mean sensitivity [MS] and 

Square root of Loss Variance [SLv] ) obtained from right eyes in the first and second test 

were compared to assess the learning effect. Change in these parameters between the first 

and second sessions was calculated, and the effect of gender, age and educational level on 

this change was evaluated. 

Results: The reliability parameters, test duration and VF global indices improved 

between the first and second sessions (P ≤ 0.001). The improvement was better in healthy 

group. The change in the parameters was greater in subjects over 50 years of age 

 (P ≤ 0.01). No correlation was found between learning effect and gender and educational 

level. 

Conclusion:  a significant learning effect was observed during VF testing with the 

Octopus900 G program. The learning effect was correlated with age. 

 

Keywords: Perimetry- learning effect- reliability- Visual Field. 
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 مقدمة
حيث يجب عمى  ل البصري ىو فحص نفسي فيزيائي وىو إجراء غير غازي،فحص الساحة البصرية أو قياس المجا 

البصري اليدوي، خبرة الفاحص ليا المريض أن يكون قادراً عمى التعاون بمستوى عالٍ من التركيز. في فحص المجال 
يكون المرضى قد  ىذا التأثير من خلال الحوسبة. تأثير كبير عمى نتائج الفحص. في حين أنو من الممكن تقميل

درين عمى التركيز لفترة طويمة. بالإضافة مستعدين بشكل كامل لمتعاون، لكن قد لا يفيمون الفحص أو يكونون غير قا
يصاب بعض المرضى بالتعب خلال الفحص. حتى عندما يفيم المريض الفحص بصورة صحيحة  إلى تأثير التعمّم فقد

[. تتحسن مشعرات 1أفضل من الفحص الأول )البدئي( ] ويحاول أن يتعاون بأفضل طريقة تكون نتائج الفحص الثاني
فحص المجال البصري  الموثوقية والمشعرات الكمية ومدة الفحص مع تكرار الفحص وقد تم توثيقيا خاصة في جياز

 القصير وتقنية التكرار  [، وأيضاً في الفحوص الجديدة مثل جياز طول الموجة2,3المحوسب المعياري ]
 [.4المضاعف ]

[. 5خاصة بالإجراء قبل وخلال الفحص ]قد نتمكن من تحسين نتائج فحص المجال البصري من خلال إعطاء تعميمات 
ة عند الفحص يييم تجربة سابقة عمى الجياز وجود عيوب بصرية غير حقيقأظير الأشخاص الأصحاء الذين ليس لد

مسبقا. تزول ىذه العيوب الغير  عمى جياز الساحة البصرية والتي يمكن أن يضيفيا المريض الى العيب الموجود لديو
الحساسية الوسطية مع م عمى جياز الساحة البصرية زيادة في وقد أظيرت دراسة تأثير التعمّ  ة بالفحوص اللاحقة.يحقيق

  [.5] الفحوص المتتالية وخاصة بين الفحص الأول والثاني
( من خلال 900جياز )اوكتبوسبىدف ىذه الدراسة ىو دراسة تأثير التعمم والتدريب عمى نتائج فحص المجال البصري 
مم مثل) العمر والجنس والمستوى تقييم مدة الفحص والمشعرات الكمية والموثوقية، والوصول لمعوامل المرتبطة بتأثير التع

 .التعميمي لممريض(
 

 أهمية البحث وأهدافه
 أهمية البحث:

الحاجة لموثوقية الفحص المعتمد عند المرضى لمتشخيص والمتابعة اللاحقة. حيث تأتي أىمية تأثير التعمم والتدريب 
والثاني مع إعطاء التعميمات والتوجييات عند إجراء فحص الساحة البصرية في تغير نتائج الفحص بين الأداء الأول 

اللازمة قبل الإجراء عند أشخاص بدون خبرة سابقة عمى الفحص. مع ملاحظة زيادة عتبة الحساسية بين الفحص 
 [.6] الأول والثاني ووجود تغير في مشعرات الموثوقية والكمية ومدة الفحص

 أهداف البحث:
تائج فحص المجال البصري باستخدام جياز تخطيط الساحة البصرية اليدف الرئيسي: دراسة تأثير التعمم عمى ن

(، عند مرضى بدون خبرة سابقة عمى الفحص. مع إيجاد علاقة العوامل المرتبطة بتأثير Octupus900المحوسب )
 التعمم )العمر، الجنس، المستوى التعميمي(.

 المتابعة.المجال البصري و مرضى لتشخيص عيب اعتماد الفحص الثاني عند الاليدف الثانوي: 
 :المرضى وطرائق الفحص

 :تصميم الدراسة Cross-Sectional study. 
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  :عينة من المرضى المراجعين لمعيادة العينية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام مكان وزمان الدراسة
 بعد أخذ الموافقة المستنيرة.م 2020

  :حص سابق عمى جياز الساحة بدون ف، سنة 80-18بين  أعمارىمتم إدخال مرضى تتراوح معايير الإدخال
 ولدمان.متتالين بيومين مختمفين بجياز غخلال قياسين  22>، والتوتر داخل المقمة  البصرية

 :تؤثر عمى الساحة البصرية، اعتلال الشبكية السكري الشديد،  جراحة عينيةتم استبعاد الحمل، أي  معايير الاستبعاد
عتلال المطخة الصفراء ورم دماغي سابق(، ا-بية )نشبة سابقةأمراض عصاعتلال الشبكية الصباغي، الساد الشديد، 

 رض سابق عمى العين.الشّيخي، انسدال الجفن العموي، و 
أسواء الانكسار وفحص الرؤية لمقرب.  تصحيح، ودُرست درة البصرية دون ومعالقالمرضية وفُحصت قصة أُخذت ال

بالإضافة لمفحص بالمصباح الشقي وتنظير قعر العين عمى المصباح الشقي ثم قياس الضغط داخل المقمة بجياز 
بإجراء فحصين  Gبرنامج  Octopus900غولدمان التماسي. ثم تم فحص المجال البصري لممريض بجياز ال 

نصف ساعة. تم إنشاء ممف لكل مريض يحوي اسم المريض، رقم الياتف، العمر، الجنس، نتائج فحص  متتاليين بفارق
 العين ونتائج الفحص الأول والثاني لمساحة البصرية لكلا العينين.

 تم اعتماد بيانات العين اليمنى فقط لدراسة تأثير التعمم عمى تغير نتائج الفحص عند إعادتو.
) الزرق و الأصحاء( وىو الفحص الأكثر معيارية لمرضى الزرق. صمم  لدراسة المرضى  Gامج اخترنا في دراستنا برن

 [.7ىذا النمط ليخدم عدة أىداف لمفحص ويقوم باستبدال ممتاز بين مدة الفحص والدقة ]
 العتبة ويتطمب مرضى وىو يستخدم عند المرضى مع تغيرات بسيطة بحساسية   Dynamicتم اختيار استراتيجية 

 د. ٨-٤مع تقصير مدة الفحص  Normalتركيز عالي. يعتمد عمى الاستراتيجية الطبيعية متعاونين و 
ى ديسيبل من عتبة الحساسية الطبيعية بعد عدم رؤية أول منبو حت ٠١-٢يعرض المنبو بشكل خطوات متزايدة من 

 ديسيبل ويعتمد عمى حجم الخطوات. ٥/+٠الدقة بين + :رؤية المنبو. كنتيجة
 طريقة إجراء الفحص:

ضاءة خافتة  - يجب أن تكون الغرفة ىادئة، بدون وجود أي نشاط يشتت تركيز المريض، مع حرارة غرفة مناسبة وا 
 لموقاية من تأثير أي إضاءة عمى نتائج الفحص. الإضاءة المعتمة ميمة لتشغيل الجياز.

يتم في ظروف الإضاءة التي تجرى لمفحص،  تتم معايرة الجياز بشكل أتوماتيكي في كل مرة يتم تشغيمو. ميم أن -
 قد يستغرق دقيقتين ويجب أن تتم المعايرة قبل البدء بالفحص.

العمر، الجنس، أسواء الانكسار..(، نحضر العدسة المناسبة لممريض إذا ل كلاسيكي: ندخل بيانات المريض )بشك -
سة رفيعة الإطار لتجنب تأثير حافة العدسة لزم الأمر لوضعيا في حامل العدسات ضمن الجياز، يفضل أن تكون العد

 عمى نتائج الفحص.
 أن يرى وماذا يجب أن يفعل. نشرح لممريض اليدف من الفحص، ماذا عميو -
نخبر المريض بالتعميمات والإرشادات التالية مع الحرص عمييا: البقاء ىادئاً خلال الفحص، تثبيت النظر بشكل  -

المنبو عند ظيوره بالمحيط، الضغط عمى زر الاستجابة عند رؤية المنبو،  مستقيم عمى ضوء التثبيت وعدم ملاحقة
(، يظير منبو واحد فقط في كل لحظة زمنية، قد يظير المنبو في أي مكان Flash) المنبو عبارة عن ومضة ضوئية

تقمق من ارتكاب عمى الخمفية، بعض المنبيات ساطعة بشدة وبعضيا خافتة بشدة، ليس عميك أن ترى كل المنبيات، لا 
رمش بالعين لتجنب عدم الراحة، لا تقمق من تخطي نقطة، الجياز لا لالخطأ، قد يترافق المنبو مع صوت أو بدونو، ا
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يعمل خلال الرمش، في حال التعب أو عدم الراحة، أغمق عينيك لمحظة الفحص سيتوقف تمقائياً ويعود لمعمل عند فتح 
 ر بالضغط عمى زر الاستجابة ىذا سيوقف الفحص مؤقتاً.العين، إذا كان ىناك أي تساؤل استم

غلاق إحدى العينين لمفحص، ثم  - نطمب من المريض الجموس أمام الجياز )القبة نصف الكروية( مع تثبيت الرأس وا 
 ننتقل لمعين الأخرى. في دراستنا اخترنا العين اليمنى في بداية الفحص.

ة المريض لمدة نصف ساعة في غرفة إضاءتيا جيدة لعودة التكيف قمنا بتكرار الفحص لممرة الثانية بعد إراح -
 لمضوء، ونبدأ بالعين اليمنى أيضاً.

والإيجابية  false negative (Fn)السمبية الكاذبة ) تم جمع نتائج الفحص من مدة الفحص ومشعرات الموثوقية -
يختصر السمبية (، عامل الموثوقية:  Reliability factor (Rf)وعامل الموثوقية ٌ  False positive (Fp) الكاذبة

، ويُحسب كنسبة لكل من الإجابات الإيجابية الكاذبة والسمبية الكاذبة إلى مجموع الأسئمة الكاذبة والإيجابية الكاذبة
، الجذر التربيعي لتفاوت MDالحساسية المتوسطة، العيب المتوسطي  MSومشعرات الكمية )الإيجابية والسمبية. 

) الزرق  ( من الفحصين الأول والثاني والتغير في ىذه المشعرات يشير لوجود تأثير التعمم عند المرضىSlv  الفقدان
والأصحاء(. تم ربط ىذا التغير مع العمر والجنس والمستوى التعميمي إحصائيا. لمحصول عمى تأثير العمر تم تقسيم 

نة، ولدراسة تأثير المستوى التعميمي تم تقسيم س 50سنة وأصغر من  50المرضى لمجموعتين بشكل اعتباطي أكبر من 
 /جامعي(.غير متعمم/ حمقة أولى/حمقة ثانية) المرضى لأربعة مجموعات

 المسألة الأخلاقية:

تم الحصول عمى موافقة مستنيرة خطية من جميع المرضى المشاركين بالبحث )النموذج المعتمد في كمية 
الموافقة عمى إجراء البحث من قبل لجنة أخلاقيات البحث العممي في الطب البشري بجامعة تشرين( كما تمت 

 كمية الطب البشري بجامعة تشرين ومن قبل مجمس جامعة تشرين.
 الدراسة الإحصائية:

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت والمتغيرات النوعية  quantitativeتم التعبير عن المتغيرات الكمية 

qualitative .بالتكرارت والنسب المئوية 
 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 لدراسة الفرق بين متوسط أكثر من مجموعتين .  One Way Anovaاختبار 
 لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين. Independent T student or Mann Whitneyاختبار

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج . IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
ذكر ، 52عين( }122اختيار العين اليمنى فقط لمدراسة )الأولى في الفحص( )تم مريض،  122شارك بالدراسة 

 2020 – 2021انثى{ من مراجعي قسم أمراض العين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 70
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 44ذكر و  30{مريض(  74تم تقسيم العينة لمجموعتين مرضى أصحاء )قين معايير الاشتمال في البحث. والمحق
 .}أنثى 26ذكر و 22{مريض( 48وزرق )،  }أنثى

تم اجراء الفحوصات العينية الشاممة من قياس القدرة البصرية ، تصحيح أسواء الانكسار ، فحص عمى المصباح الشقي 
بعد توسيع الحدقة واجراء  90، قياس الضغط داخل المقمة بجياز غولدمان التماسي ، فحص قعر العين بالعدسة 

 لمرتين متتاليتين بنفس اليوم بفارق نصف ساعة. octupus900عمى جياز البصرية  فحص لمساحة
الأعمار في ، تراوح وسطي سنة53 أعمارىم  متوسطسنة وبمغ  80إلى 18تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 

 .60,5( 80-27، ومجموعة الزرق )48( 80-18مجموعة الأصحاء)
 والثاني: مقارنة مدة الفحص بين الفحص الأول

الأول مع الثاني في كامل العينة حدوث بالفحص  بالدقائق نلاحظ من الجدول التالي ونتيجة لمقارنة مدة الفحص 
 إحصائياً . ىامة وبوجود فروقات %12.7لمساحة البصرية المحوسبة بنسبة انخفاض في مدة الفحص 

 
 مراجعي قسم أمراضمن عين 122في عينة ( القيم المتوسطة لمدة الفحص 3جدول )

 .2020 – 2021العين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  
p-value Test2 Test 1  
 بالدقائق  مدة الفحص 5.97±1.6 5.21±1.2 0.001

 مقارنة مشعرات الموثوقية بين الفحص الأول والثاني:
نلاحظ من الجدول التالي ونتيجة لمقارنة مشعرات الموثوقية في الفحص الأول مع القيم في الفحص الثاني حدوث 

 %80.8لمسمبية الكاذبة و  %78.7للإيجابية الكاذبة،  %86.1جميع المشعرات الموثوقية بنسبة انخفاض في قيم 
 لعامل الموثوقية وبوجود فروقات دالة احصائياً.

 مراجعي  من عين122في عينة ( القيم المتوسطة لمشعرات الموثوقية 4جدول )
 .2020 – 2021قسم أمراض العين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

p-value Test 2 Test 1 مشعرات الموثوقية 
%الإيجابية الكاذبة 6.2±13.4 0.86±4.3 0.0001  
%السمبية الكاذبة 13.6±14.9 2.9±6.6 0.0001  
%عامل الموثوقية 9.4±10.06 1.8±4.2 0.0001  

 بين الفحص الأول والثاني: Global indexمقارنة مشعرات الكمية 
نلاحظ من الجدول التالي ونتيجة لمقارنة المشعرات الكمية في الفحص الأول مع القيم في الفحص الثاني حدوث زيادة 

  %25.9بنسبة  SLVو MDالعيب المتوسطي انخفاض كلًا من و  MS في الحساسية المتوسطة %10.1بنسبة 
 عمى التوالي وبوجود فروقات دالة احصائياً. %17.6و 
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 مراجعي قسم أمراض العينمن عين 122في عينة ( القيم المتوسطة لممشعرات الكمية 5جدول )
 .2020 – 2021في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

p-value Test 2 Test 1 مشعرات الكميةال  
0.03 21.7±6.01 19.7±6.6 MS)dB( 
0.01 5.7±5.4 7.7±6.4 MD)dB( 
0.01 4.2±2.1 5.1±2.1 SLV)dB( 

 
 مقارنة مدة الفحص في مجموعة الزرق ومجموعة الأصحاء:

في كلا مجموعتي المرضى  الثانيقارنة مدة الفحص بالدقائق بالفحص الأول مع نلاحظ من الجدول التالي ونتيجة لم
لمساحة البصرية المحوسبة  مع عدم وجود فروقات دالة احصائياً حيث أن الانخفاض حدوث انخفاض في مدة الفحص 

  .  %20بالمقابل كان الانخفاض أعمى عند الأصحاء  %5.2الحاصل عند مجموعة مرضى الزرق 
 عين وتبعاً لوجود الزرق122في عينة (: القيم المتوسطة لمدة الفحص 6جدول )

 .2020 – 2021مراجعي قسم أمراض العين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة لدى  

p-value 
 عينة البحث

 بالدقائق مدة الفحص
 (48الزرق) (74الأصحاء)

0.1 6.5±1.7 5.8±1.8 Test 1 
0.3 5.2±1.4 5.5±1.2 Test 2 

 0.06 0.4 p-value 
 مقارنة مشعرات الموثوقية في مجموعتي الدراسة: 

في كلا مجموعتي المرضى ثوقية في الفحص الأول مع الثاني نلاحظ من الجدول التالي ونتيجة لمقارنة مشعرات المو 
مع وجود فروقات دالة احصائياً حيث أن الانخفاض الحاصل عند حدوث انخفاض في كافة المشعرات الموثوقية 

، وكذلك %90.7في الإيجابية الكاذبة بالمقابل كان الانخفاض أعمى عند الأصحاء  %40.9مجموعة مرضى الزرق 
عند الأصحاء وبالنسبة للانخفاض  %91مقابل  %64.2الأمر في السمبية الكاذبة عند مرضى الزرق بمغ الانخفاض 

 .لدى الأصحاء %92.6مقابل  %63.7امل الموثوقية عند مرضى الزرق بمغ في ع
 

 عين وتبعاً لوجود الزرق مراجعي122في عينة ( القيم المتوسطة لمشعرات الموثوقية 7جدول )
 .2020 – 2021قسم أمراض العين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

p-value 
 عينة البحث

 الموثوقيةمشعرات 
 (48)الزرق (74)الأصحاء

0.03 8.6±17.8 4.4±11.9 Test 1 
 % الإيجابية الكاذبة

0.02 0.8±3.3 2.6±8.3 Test 2 

 0.001 0.003 p-value 
0.03 10.1±12.2 17.6±14.5 Test 1 

 %السمبية الكاذبة
0.001 0.9±3.2 6.3±8.2 Test2 
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 0.0001 0.0001 p-value 
0.04 9.5±11.1 11.9±11.3 Test 1 

 عامل الموثوقية
0.002 0.7±2.1 4.3±6.2 Test2 

 0.0001 0.0001 p-value 
 
 مقارنة المشعرات الكمية في مجموعتي الدراسة: 

وعتي المرضى نلاحظ من الجدول التالي ونتيجة لمقارنة المشعرات الكمية في الفحص الأول مع الثاني في كلا مجم
 MDفي  %17.8حيث أن الانخفاض الحاصل عند مجموعة مرضى الزرق  SLVو MDمن حدوث انخفاض في كل 

 %7.8عند مرضى الزرق بمغ الانخفاض SLV، وكذلك الأمر %53.8بالمقابل كان الانخفاض أعمى عند الأصحاء 
 %13.9مقابل  %9.5كانت ىناك زيادة عند مرضى الزرق وبمغت   MSعند الأصحاء، وبالنسبة لـ  %31.9مقابل 

  . ى الأصحاء مع وجود فروقات دالة احصائياً  لدى كافة المشعرات الكميةلد
 

 عين وتبعاً لوجود الزرق 122في عينة (: القيم المتوسطة لمشعرات الكمية 8جدول )
 .2020 – 2021مراجعي قسم أمراض العين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

p-value 
 عينة البحث

 الكميةالمشعرات 
 (48الزرق) (74الأصحاء)

0.0001 22.9±3.8 13.6±6.1 Test 1 
MS (dB) 

0.0001 26.1±3.1 14.9±5.1 Test 2 

 0.003 0.04 p-value 
0.0001 5.2±4.5 13.5±6.3 Test 1 

MD (dB) 
0.0001 2.4±1.9 11.1±4.7 Test 2 

 0.001 0.001 p-value 
0.002 4.7±2.2 6.4±1.5 Test 1 

SLV (dB) 
0.0001 3.2±1.6 5.9±1.7 Test 2 

 0.02 0.03 p-value 
 
 لاقة الجنس بتأثير التعمم:ع

  . منلاحظ من الجدول التالي عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين الجنس وتأثير التعمّ 
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 عين مراجعي 122في عينة ( العلاقة ما بين الجنس وتأثير التعمم 9جدول )
 .2020 – 2021قسم أمراض العين في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

p-value 
 عينة البحث

 تأثير التعمم
 الذكور الإناث

 بالدقائق مدة الفحص 1.1±1.1 0.9±0.7 0.5
 % الإيجابية الكاذبة 6.5±17.4 4.6±9.7 0.9
 % السمبية الكاذبة 9.9±12.9 10.7±10.1 0.7
 عامل الموثوقية 8.4±9.4 7.6±9.9 0.7
0.1 - 2.2±3.2 - 1.2±1.6 MS (dB) 
0.2 2.1±2.3 1.4±2.1 MD (dB) 
0.8 0.8±2.1 0.9±1.2 SLV (dB) 

 
 علاقة العمر مع تأثير التعمم:

نلاحظ من الجدول التالي وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين العمر ومشعرات الموثوقية حيث نجد أنو مع 
سنة،  50سنة كانت مشعرات الموثوقية كافة أقل مقارنة بالمجموعة الأخرى الأكبر أو يساوي  50 الأعمار الأقل من

  . وكذلك مدة الفحص كانت أقل ولكن دون فروقات إحصائية 
 عين مراجعي قسم أمراض العين 122في عينة ( العلاقة ما بين العمر وتأثير التعمم 10جدول )

 .2020 – 2021في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

p-value 
 عينة البحث

 ≥ 50 تأثير التعمم
n = 66 

<50 
n = 56 

 بالدقائق مدة الفحص 0.8±0.7 1.1±1.09 0.4
 % الإيجابية الكاذبة 4.1±6.8 6.6±17.2 0.02
 % السمبية الكاذبة 7.2±10.4 13.1±12.2 0.001
 عامل الموثوقية 6.2±8.3 9.5±10.6 0.04
0.6 - 2.1±2.4 - 2.4±3.1 MS (dB) 
0.8 2.5±2.7 2.4±3.2 MD (dB) 
0.4 0.7±1.3 1.1±2.1 SLV (dB) 

 
 علاقة المستوى التعميمي بتأثير التعمم:

فروقات ذات نلاحظ من الجدول التالي عند مقارنة المشعرات ومدة الفحص بين الفحصين الأول والثاني، عدم وجود 
 دلالة إحصائية ما بين المستوى التعميمي وتأثير التعمم.
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 عين مراجعي 122في عينة ( العلاقة ما بين المستوى الدراسي وتأثير التعمم 11جدول )
 .2020 – 2021قسم أمراض العين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

p-value 
 عينة البحث

 جامعي تأثير التعمم
n = 36 

 حمقة ثانية
n = 46 

 حمقة أولى
n = 18 

 غير متعمم
n=22 

 مدة الفحص 0.8±0.5 1.2±0.9 1.2±1.2 0.7±0.5 0.3
 بالدقائق

 %الإيجابية الكاذبة 6.7±4.4 0 8.8±18.4 3.02±5.8 0.4
 %السمبية الكاذبة 12.6±8.5 14.6±17.8 9.5±10.4 8±11.5 0.9
 عامل الموثوقية 10.2±10.1 6.6±9.8 8.9±10.6 6.05±7.8 0.6
0.8 - 2.4±2.2 - 2±3.4 - 1.8±2.01 - 2.6±2.8 MS (dB) 
0.5 2.6±2.2 1.8±3.6 2.4±2.2 2.7±3.1 MD (dB) 
0.1 1.7±1.5 0.5±2.1 0.8±1.2 0.5±1.1 SLV (dB) 

 
 المناقشة:

مدة الفحص، مشعرات الموثوقية، ازدياد الحساسية المتوسطة وتناقص  الدراسة ظير تأثير التعمم بانخفاض في ىذه
عند الأشخاص الأصحاء ومرضى الزرق بدون خبرة سابقة عمى الفحص وعند إجراء الفحص  MDالعيب المتوسطي 

 [. 5] في نفس اليوم. وجدت العديد من الدراسات تأثير تعمم في كلا مرضى الزرق والأشخاص الأصحاء
% مع فروقات ىامة 12.7متوسط مدة الفحص بالدقائق في كامل العينة بنسبة كان الانخفاض في مدة الفحص: 

. ولاحظنا انخفاض في د 1.2±5.21بالفحص الأول ليصبح د  5.97 ±1.6  (Mean±SD)إحصائياً. حيث كان
ع المرضى الأصحاء كان من ومقارنتو مد  1.2±5.5الى د  1.8±5.8متوسط مدة الفحص في عينة مرضى الزرق 

الانخفاض  مع عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين. ويمكن أن يعزى ىذاد  1.4±5.2الى د  6.5±1.7
 أسرع مع تكرار الفحص. وىذا يتوافق مع دراسة تصبح استجابة المريض لممنبيات في مدة الفحص أنّ 

 Aydin et al [3 ]لأصحاء انخفاض في مدة الفحص بالثواني من حيث وجد في دراستو عمى المرضى ا
[.  وتوافقت دراستنا مع دراسة 6] د 1.2± 7.76د الى 1.4± 8.22أي مايعادل  75.8±465.9الى  493.7±88.4

Castro et al  [5حيث لاحظ ]  عند عينة أشخاص أصحاءد  5.3إلى د  5.7أيضاً انخفاض في مدة الفحص من . 
 6.21والثاني د  7.88حيث كان متوسط مدة الفحص الأول Sharan et al [8 ]دراسة  توافقت دراستنا أيضأً مع مع

وجدت Hong et al [9 ]دراسة  . حيث قام بإجراء ثلاث فحوص لممرضى عند مرضى الزرق د 5.51والثالث د 
ذا يتوافق انخفاض في مدة الفحص بين مجموعتي الزرق والشاىد لكن بدون فروق إحصائية ىامة بين المجموعتين وى

 و أسرع.ة الفحص ىو أن المريض أصبح متأقمماً أكثر مع الفحص فيصبح أدائمع دراستنا. يمكن تفسير انخفاض مد
لاحظنا في دراستنا في كل العينة انخفاض في متوسط نسبة  وعامل الموثوقية:الكاذبة والسمبية  الإيجابية الكاذبة
 (mean± SDحيث تغيرت عالترتيب: )( RF)وعامل الموثوقية  (Fn) والسمبية الكاذبة( Fp)الإيجابية الكاذبة 
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Fp  مع وجود فروق ىامة إحصائياً، %  0.86± 4.3إلى %  6.2±13.4منFn  6.6إلى %  13.6± 14.9من ±
 مع فروق ىامة إحصائياً. 1.8± 4.2إلى   9.4±  10.06مع فروق ىامة إحصائياً، وعامل الموثوقية من  % 2.9

ا مجموعتي الدراسة )الزرق والأصحاء( لاحظنا تالموثوقية بين الفحص الأول والثاني في كم مع مقارنة مشعرات
انخفاض في كافة مشعرات الموثوقية مع فروق ىامة إحصائياً والانخفاض الحاصل ضمن مجموعة مرضى الزرق 

%عند 91% مقابل 64.2% وكذلك السمبية 90.7نخفاض أعمى عند الأصحاء % بالإيجابية بالمقابل كان الا40.9
الأصحاء، وممكن أن يعزى ىذا الفرق بين المجموعتين ان مرضى الزرق لدييم معدل عال لفقدان التثبيت والإجابات 

 [.5السمبية الكاذبة ]
من ناحية انخفاض السمبية الكاذبة ضمن مجموعة الأصحاء ولكن مع Castro et al  [5 ]توافقت دراستنا مع دراسة 

 حيث لاحظ Sharan et al  [8]. توافقت دراستنا مع دراسة ية بالنسبة للإيجابية الكاذبةإحصائ عدم وجود فروق
بالترتيب.  6.30، 9.33، 13.73انخفاض السمبية الكاذبة عند مرضى الزرق المفتوح الزاوية بين الزيارات الثلاث 

في Aydin et al  [6 ]قت دراستنا مع دراسة أيضاً بالنسبة للإيجابية الكاذبة مع وجود فروقات ىامة إحصائياً. وتواف
 5.5±5.1لتصبح  9.3± 10.3تحسن مشعرات الموثوقية بين الفحص الأول والثاني حيث كانت الإيجابية الكاذبة 

فمم يجد أية Hong et al  [9 ]أما دراسة  عند الأصحاء. 5.2±5.3لتصبح  10.9±11.7والسمبية الكاذبة من 
 )ية )الإيجابية والسمبية( ويمكن أن يعزى ىذا الاختلاف لاستخدامين جياز ىمفري نظام التغيرات في مشعرات الموثوق

SITA) Standard program of the Humphrey Field analyzer  Swedish interactive threshold 
algorithm   في حين دراستنا عمى جياز الOctopus900(SAP) . 

% ضمن كل العينة أما بالمقارنة بين مجموعتي 10.1سية المتوسطة بنسبة وجدنا في دراستنا زيادة نسبة الحسا
% عند الاصحاء مع فروقات ىامة إحصائياً، وىذا يتوافق مع 13.5% مقابل 9.5الأصحاء والزرق وجدنا زيادة بنسبة 

دمو جياز حيث لاحظو زيادة الحساسية بين الفحص والثالث مع العمم أنيم استخ marra and Flammer [1]دراسة 
Octopus 201   برنامجJ.  وجدCastro et al [5 ] ازدياد بحساسية العتبة بين الفحص الأول والثاني  عمىSAP. 

 بقية الدراسات المرجعية لم يدرسو ىذا المشعر بسبب اختلاف أجيزة الفحص والمشعرات التي يقدميا كل جياز.
مع فروق  5.4±5.7إلى  6.4±7.7في كل العينة من  MDلاحظنا في دراستنا انخفاض نسبة ال  MDبالنسبة لل 

ومجموعة الاصحاء من  4.7±11.1لتصبح  6.3±13.5ىامة إحصائياً، أما بالنسبة لمجموعة الزرق انخفضت من 
% عند الأصحاء 53.8% مقابل 17.8بالمقارنة كانت الانخفاض عند مرضى الزرق  1.9±2.4لتصبح  5.2±4.5

مع فروق ىامة  MD[ حيث لاحظ تحسن ال 6]  Aydin et al. وىذا يتوافق مع دراسة مع وجود فروق ىامة إحصائياً 
في كلا مجموعتي الزرق  MDحيث وجد دلالة ىامة إحصائياً في Hong et al  [9 ]إحصائياً. وتوافقت مع دراسة 

سن الإجمالي  والأصحاء، حيث أظير عيب أكبر بالفحص الأول مقارنة بالفحص الثاني والثالث وكان متوسط التح
ديسيبل في مجموعة الشاىد، وىذا يدل بشدة عمى وجود تأثير التعمم عند 1.71ديسيبل في مجموعة الزرق و  2.08
 وىذا مماثل لدراستنا . الفحص عمى جياز ىمفري ماتريكستكرار 

ث وىذا قد بين الفحوص الأول والثاني والثال MDحيث وجد تحسن في الSharan et al  [8 ]وتوافقت مع دراسة 
حيث  Castro et al[5] . وتوافقت مع دراسةيكون بسبب عدم تمكن المريض من فيم الإجراء أو تشتت انتباه المريض

 .SAPعمى جياز ال  بين الفحص الأول والثاني MDوجد تحسن مماثل لدراستنا لمشعر ال 
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 2.1±5.1% بين الفحصين الأول والثاني مع فرق ىام إحصائياً من 17.6وجدنا انخفاض بنسبة  Slvبالنسبة لممشعر 
% للأصحاء وجدنا تغير في مرضى 31% مقابل 7.8. أما بين مجموعتي الزرق والأصحاء فكان 2.1±4.2لتصبح 

 .1.6±3.2إلى  2.2±4.7وضمن مجموعة الأصحاء من  1.7±5.9إلى  1.5±6.4الزرق من 
( بالفحص الأول 1.40)2.23من    PsDفوجد انخفاض بالمشعر Castro et al [5 ]توافق مع دراسة وىذا ي 

ي دراستنا عند مجموعة ( بالفحص الثاني عند الأصحاء وىو مايوافق المشعر المدروس ف0.90)1.86ليصبح 
. توافقت دراستنا مع دراسة والفرق بالقيم قد يكون بسبب اختلاف البرنامج والجياز المستخدم في دراستيم الأصحاء،

Hong et al  [9 ] حيث لاحظ انخفاض الPSD    مع تكرار الفحص عند مرضى الزرق عمى جياز ىمفري
حيث لم يجد أي تغير بيذا  Sharan et al [5]تخالفت دراستنا مع دراسة مع دراسة  ماتركس تقنية التكرار المضاعف.

تمثل الأذية الناجمة  PSDى الزرق وىذا قد يكون ممكناً باعتبار ان ال المشعر خلال الفحص الثاني والثالث عند مرض
إلى  1.92±3.1حيث لاحظ انخفاض من Aydin et al  [6 ]عن الزرق وقابميتيا لمتناتج. وتوافقت دراستنا مع دراسة 

 .مجموعة الأصحاءعند الأصحاء وىي قريبة جداً من دراستنا ضمن  2.3±0.8
الأول مع الثاني بين الذكور والإناث لم نجد أية فروقات ذات دلالة إحصائية )مدة الفحص  عند مقارنة نتائج الفحص

عند Castro et al [5 ]والمشعرات الكمية والموثوقية( أي لاعلاقة بين تأثير التعمم والجنس، وىذا يتوافق مع دراسة  
 وجد أيضاً لاAydin et al [6 ]مع دراسة  . وتوافقتثير التعمم لاعلاقة لو بالجنسالمرضى الأصحاء حيث وجد أن تأ

ناث أُعطو. وىذا يمكن تفسيره لاقة بين تأثير التعمم والجنسع نفس الإرشادات قبل إجراء  بأن جميع المرضى ذكور وا 
 فرق بين الذكور والإناث بتغير الاستجابة خلال الفحصين. الفحص ولا

العمرية لاحظنا فروق ذات دلالة ىامة إحصائياً بالنسبة بالنسبة لمقارنة المشعرات ومدة الفحص مع المجموعات 
سنة ووجدنا تغير بالمشعرات بشكل  50لمشعرات الموثوقية حيث كان التغير أقل عند مجموعة المرضى أقل من عمر 

سنة بشكل أكبر من  50جد تأثير تعمم عند المرضى أكبر من سنة أي وُ  50أكبر عند المجموعة العمرية أكبر من 
سنة لكن بدون فروق  50سنة، بالنسبة لمدة الفحص كانت أقل عند المجموعة العمرية الأقل من  50من  الأقل

 50عند المرضى < من عمر  وجد ان تأثير التعمم أكبرAydin et al [6 ]إحصائية ىامة. وىذا يتوافق مع دراسة 
 سنة. 50ضى اكبر من وىذا يمكن أن تأثير التعمم ينتج عنو عيوب مجال بصري خاصة عند مر  سنة،

أية علاقة بين العمر وتأثير التعمم عند الأشخاص الأصحاء وقد يكون بسبب  Casto et al  [5]في حين لم يجد 
 .بالإضافة لاختلاف متوسط الأعمار ،اختلاف البرنامج المستخدم لإجراء فحص المجال البصري
بالمستوى التعميمي عند المرضى لم نلاحظ أية فروقات ذات  بمقارنة نتائج الفحص الأول مع الثاني مع ربط تأثير التعمم

دلالة إحصائية ضمن المجموعات التي تمت دراستيا من حيث مستوى المريض التعميمي، وىذا يتخالف مع دراسة 
Aydin et al [6] أما مي أقل من الثانويحيث وجد أن تأثير التعمم أكبر عند المرضى مع مستوى تعمي .Castro et 

al [5 ]وقد يكون بسبب الاعتقاد أن المستوى  مي وتأثير التعمم عند المرضى.فمم يجد علاقة بين المستوى التعمي
، تم إعطاء جميع المرضى إرشادات ى أية حالالتعميمي الأعمى يترافق مع فيم أفضل لمفحص وبالتالي أداء أفضل، عم

و فقدان التثبيت وىذا قد ينتج عنو أداء أفضل عند تكرار وتعميمات مفصمة قبل إجراء الفحص، تم تسجيل قمة الانتباه أ
 .الفحص
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

موثوقية فحص المجال البصري تعتمد عمى مصداقية إجراء الفحص، والذي يظير من خلال تأثير التعمم عند تكرار 
فحص المجال البصري عند جميع ، لذلك يجب الاىتمام بأداء المريض في Octopus900الفحص عمى جياز 

المرضى بسبب وجود العديد من بؤر الانحياز التي قد تؤثر عمى فحص المجال البصري. يجب أن يشرح الفاحص ىذا 
عادة الفحص من أجل اعتماد النتائج الموثوقة لتشخيص ومتابعة المريض.  الإجراء بشكل جيد لممريض، وا 

 التوصيات:
  عادة الفحص لمحصول عمى نتيجة مراعاة الشرح الوافي والمفصل لممريض عن كيفية أداء فحص المجال البصري وا 

 ذات مصداقية أفضل.
  القيام بدراسة جديدة لتقييم تغير حساسية العتبةSensitivity threshold .مع العمر 
 .القيام بدراسة مقارنة بين الأشخاص بدون خبرة ومع خبرة سابقة عمى أداء فحص المجال البصري 
 .القيام بدراسة تأثير التعمم عمى برنامج الفحص العصبي عند مرضى مع عيوب بصرية ذات منشأ عصبي 
 .القيام بالمزيد من الدراسات مع أخذ حجم عينة أكبر 
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