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 ABSTRACT  

 

Purpose:To study the effect of hydroxychloroquine on the results of visual field 

examination using automated perimetry(Octupus900) program G.  

Materials and Methods:In this cross-sectional study, the visual field of 19 patients 

was examined using standarded automated perimetry (Octupus900).. All patients using 

hydroxychloroquine for the treatment of systemic disease. fundus endoscopy are normal, 

intraocular pressure<16, no  liver or renal disease. It was confirmed that all results ensure 

acceptable reliability indices. The presence of scotoma, its location, and the total visual 

field parameters (Mean Defect MD, Mean Sensitivity MS, Square root of Loss Variance 

SLV) were studied, and their relationship with each of the drug's dose and duration of use 

was studied. 

Results:The visual field changes resulting from hydroxychloroquine treatment appeared as 

decreased sensitivity at 57.9% of the research sample, and this was confirmed by the MD value that 

ranged between 0.6-12.8 with an average of 4.73 ± 3.3, and The presence of scotoma was not 

evident on grayscale, which was by 44.7%, while it  appeared on probabities more clearly , where 

the percentage was 71.1%, and these scotomas were : paracentral 47.4%, central 34.2%, and 

between 20-30° 34.2%. It also found a statistically significant relationship between the duration of 

hydroxychloroquine treatment and these changes, where the p-value < 0.05. While there was no 

relationship between the dose (2.5-5.5 mg/kg) with the absence of risk factors and these changes. 

Conclusion:The visual field examination showed a very important role in detecting and 

following up the effect of hydroxychloroquine on the retina, and the changes appeared as sctomas, 

it was more pronounced on the probabilities, in addition to the high values of MD, SLV. 

 

Keywords: automated Perimetry– hydroxychloroquine retinopathy– Visual Field–

scotoma. 
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 تبدلات الساحة البصرية الناتجة عن العلاج بالهيدروكسي كموروكين
 

 *حبيب يوسفد. 
 **خيرية صيادي

 (2022/  7/  17. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  7)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

دراسة تأثير الييدروكسي كموروكين عمى نتائج فحص المجال البصري باستخدام جياز تخطيط الساحة  :الهدف
 .Gبرنامج  (Octupus900البصرية المحوسب )

مريض باستخدام جياز تخطيط الساحة البصرية  19تم فحص المجال البصري لفي ىذه الدراسة المقطعية، الطرائق: 
. جميع المرضى يستخدمون ىيدروكسي كموروكين لعلاج أمراض جيازية، تنظير قعر العين طبيعي المحوسب المعياري

،وليس لدييم أمراض كبدية أو كموية.تم التأكد أن جميع النتائج تضمن مشعرات موثوقية مقبولة. تم 16وضغط العين>
 الحساسية المتوسطة، MS وسطي،العيب المت MDدراسة وجود عتمات وموقعيا والمشعرات الكمية لممجال البصري )

SLV ودراسة علاقتيا مع كل من جرعة الدواء ومدة استخدامو.الجذر التربيعي لتفاوت الضياع ) 
انخفاض الحساسية عند  :ظيرت تبدلات الساحة البصرية الناتجة عن العلاج بالييدروكسي كموروكين عمى شكل:النتائج

، وظيور عتمات 3.3±4.73بمتوسط  12.8-0.6التي تراوحت بين MDمن عينة البحث، وأكد ذلك قيمة  57.9%
 probabilitiesبينما ظيرت عمى  %44.7)التمثيل الموني( حيث كانت بنسبة grayscaleلم تكن واضحة عمى 

، وكانت ىذه العتمات عمى شكل عتمة %71.1)التمثيل النقطي النسبي( بشكل أوضح وأكثر دقة حيث كانت نسبتيا 
 .%34.2، وأبعد من ذلك %34.2، مركزية %47.4 جانب مركزية

.  p-value<0.05كما وجد علاقة ىامة إحصائياً بين مدة العلاج بالييدروكسي كموروكين وىذه التبدلات حيث كانت 
 ممغ /كغ ( مع غياب عوامل الخطورة وىذه التبدلات.5.5-2.5بينما لم تظير علاقة بين الجرعة )

فحص الساحة البصرية دور بالغ الأىمية في كشف ومتابعة تأثير الييدروكسي كموروكين عمى الشبكية  :أظيرالخلاصة
إضافة  probabilitiesوظيرت التبدلات عمى شكل عتمات غالباً ما كانت جانب مركزية وكانت أكثر وضوحاً عمى 

 دواء.ووجد علاقة ىامة بين ىذه التبدلات ومدة تناول ال MD,SLV,MSلارتفاع قيم 
 

 -المجال البصري -اعتلال الشبكية بالييدروكسي كموروكين–فحص الساحة البصرية المحوسبالكممات المفتاحية: 
 عتمة.

 
 
 

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

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  -طالبة ماجستير**
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 مقدمة:
يستخدم الييدروكسي كموروكين عمى نطاق واسع لعلاج العديد من الأمراض الجيازية مثل الذئبة الحمامية الجيازية، 

الجديدة في مرض  وتطبيقاتي ن النظر فوالحالات الالتيابية والجمدية ذات الصمة. يتم الآالتياب المفاصل الرثياني، 
فيروس التاجي المسبب ال ضد وقد سجل قدرة وفعالية في المخابر [1]السكري، أمراض القمب والعلاج المساعد لمسرطان 

 تأثيراتو الجانيةطباء العيون وغيرىم فيم وبالتالي فإنو من الميم لأ SARS-COV[2])كورونا(لممتلازمة التنفسية الحادة
 استخدامو. وعوامل خطر

ترافق الاستخدام طويل الأمد لمييدروكسي كموروكين مع آثار جانبية عديدة وخاصة من الناحية العينية عمى مستوى 
 القرنية والعدسة والشبكية وبعضيا كان غير قابل لمتراجع مما شكل مصدر قمق خطير لأطباء العينية.

يعتبر اعتلال الشبكية من أخطر الآثار الجانبية لاستخدام الييدروكسي كموروكين وتكمن الخطورة بعدم وجود علاج 
محدد ليذا الاعتلال سوى إيقاف العلاج عمى الرغم من احتمالية استمرار الأذية حتى بعد إيقاف استخدام الدواء، 

 .[3,4]وبالتالي زيادة خطورة فقدان الرؤية
معظم المرضى مع تسمم الشبكية بالييدروكسي كموروكين قد يبقون بلا أعراض حتى حالات متقدمة من الأذية لذلك 

 .[4]يعتبر الكشف المبكر ميم جداً 
يعرف اعتلال الشبكية المبكر بالييدروكسي كموروكين بوجود عتمة مكتسبة، ثابتة، جانب مركزية عمى فحص الساحة 

 .[5]ود تغيرات في تنظير قعر العينالبصرية المحوسب بدون وج

 في ىذه الدراسة سنبحث في دور فحص الساحة البصرية المحوسب في كشف التبدلات المحدثة بالييدروكسي كموروكين
وندرس موقعيا وتغيرات مشعرات الساحة الكمية  عند مرضى من الجميورية العربية السورية ونتحرى وجود عتمات

 لتجنب سوء قراءة نتائج فحص الساحة البصرية الذي قد يؤخر التشخيص.
 البحث وأهدافهأهمية 

 أهمية البحث:
نظراً لشيوع استخدام ىيدروكسي كموروكين وكونو يسبب عند تراكمو سمية شبكية قد تؤدي إلى أذيات غير عكوسة 

تغيرات التي يمكن كشفيا ومراقبتيا قبل أن تظير الأعراض السريرية وبالتالي وكون تبدلات الساحة البصرية من أبكر ال
 .تعديل العلاج

 Gبرنامج  Octopus900عدد قميل من الدراسات التي استخدمت جياز ال بمراجعة الأدب الطبي نلاحظ أنّ ىناك 
 لدراسة ىذه التبدلات.

 أهداف البحث: 
 البصرية باستخدام جياز تخطيط الساحة البصرية المحوسبتقييم دور فحص الساحة الهدف الأساسي: -1
(Octupus900 )في الكشف المبكر عن أذية الشبكة بالييدروكسي كموروكين. 
 ة جرعة  ومدة العلاج  بالييدروكسي كموركين مع شدة تبدلات الساحة البصرية.علاق دراسة الهدف الثانوي: -2
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 :الفحص الطرائقالمرضى 
 Cross-sectional studyتصميم الدراسة:  

من مراجعي العيادة العينية في  ذكور( 9أنثى و12)مريض 19عين ل38: في ىذه الدراسة درسنا مكان وزمان الدراسة
وممن يحققون 2022و  2021مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية معالجين بالييدروكسي كموروكين، خلال الفترة بين 

 بالدراسة.معايير الدخول 
 .Gبرنامج  Octopus900 تم إجراء فحص الساحة البصرية المحوسب عمى جياز ال 

 معايير الإدخال : 
 ممغ /كغ  .6.5مرضى معالجين بالييدروكسي كموروكين بجرعة يومية أقل من  -1
2-IOP <16. 

 معايير الاستبعاد:
 .عتلال العصب البصري مثل الزرقا-1
 نتائج فحص المجال البصري.أي جراحة عينية تؤثر عمى -2
 اعتلال الشبكية السكري الشديد.-3
 اعتلال الشبكية الصباغي.-4
 الساد الشديد.-5
 ورم دماغي سابق(.-أمراض عصبية )نشبة سابقة-6
 اعتلال المطخة الصفراء الشيخي.-7
 انسدال الجفن العموي.-8
 رض سابق عمى العين.-8

 قصور كموي أو كبدي.-10
 كسيرات.3<أسواء انكسار -11
 ىجمات سابقة من التياب الشبكية أو العنبة.-12
أُخذت القصة المرضية وفُحصت القدرة البصرية دون ومع تصحيح، ودُرست أسواء الانكسار وفحص الرؤية  -

. بالإضافة لمفحص بالمصباح الشقي وتنظير قعر العين ثم قياس الضغط لمقرب وفحص رؤية الألوان ومخطط أمسمر
تم إنشاء ممف لكل مريض يحوي اسم المريض، رقم الياتف، العمر، الجنس،  داخل المقمة بجياز غولدمان التماسي.

ي  بجياز ثم تم فحص المجال البصر  الوزن، المرض الجيازي، مدة استخدام الييدروكسي كموروكين، الجرعة اليومية،
 .Octopus900ال 
وىو يستخدم عند المرضى مع تغيرات بسيطة بحساسية العتبة ويتطمب  Dynamicتم اختيار استراتيجية  -

 د.8-4مع تقصير مدة الفحص  Normalمرضى متعاونين ومع تركيز عالي. يعتمد عمى الاستراتيجية الطبيعية 
و ة الطبيعية بعد عدم رؤية أول منبّ من عتبة الحساسيّ  ديسيبل10-2و بشكل خطوات متزايدة من يُعرض المنبّ  -

 ديسيبل ويعتمد عمى حجم الخطوات. 5/+1حتى رؤية المنبو. كنتيجة:الدقة بين +
 Standard( SAP( أو ) White-on-Whiteو المعياري لونو أبيض ويعرض عمى خمفية بيضاء )المنبّ  -

Automated Perimetry  ّو بتنبيو كل أنماط الخلايا الشبكية وكنتيجة يسمح المنبّ و وء الأبيض لممنبّ يقوم الض
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والذي ىو نفسو ° 0.43و المعياري مدور مع قطر الأبيض بفحص المجال البصري من المرض الباكر لممتقدم. المنبّ 
 Hans Goldmann [6.]بناء عمى تعريف البروفسور  sizeIIIمنبو غولدمان

يفحص ىذا البرنامج الساحة المركزية وأىم العتمات ضمن لدراسة المرضى حيث  G_ تم استخدم برنامج  -
درجة عن نقطة 2.5نقاط مائمة عن المحاور تبعد  4حيث توجد نقطة اختبار عند التثبيت ،  ,[7]من نقطة التثبيت30°

نقاط اختبار.  9التثبيت بنسبة  وبالتالي تغطي المنطقة المحيطدرجات  6نقاط في حدود 4 التثبيت بالإضافة ل 
كامل العتبة  تمتد  6منيا  نقطة اختبار 12نقطة ، ومنطقة الانحدار الأنفي بمقدار  11بمقدار  المنطقة المقوسة مغطاة

 . [8درجة من نقطة التثبيت] 30درجة إلى 26من  نقاط 6التثبيت ويتم فحص  درجة من 26إلى 10 من 

-  

 
 . ( نقاط فحص الساحة البصرية المركزية1الشكل )

لغاء كل فحص لايحقق مشعرات الموثوقية واعتماد النتائج التي كانت الإيجابية الكاذبة  --  والسمبية FP=0تم إعادة وا 
 .RF=0و  FN=0الكاذبة

 تم توثيق نتائج فحص الساحة البصرية. -
 طريقة إجراء الفحص:

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

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

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

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

و عند ظيوره بالمحيط، الضغط عمى زر الاستجابة عند رؤية بشكل مستقيم عمى ضوء التثبيت وعدم ملاحقة المنبّ 
و واحد فقط في كل لحظة زمنية، قد يظير المنبو في أي (، يظير منبّ Flashضوئية) و عبارة عن ومضةالمنبو، المنبّ 
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ة، ليس عميك أن ترى كل المنبيات، لاتقمق من ة وبعضيا خافتة بشدّ يات ساطعة بشدّ مكان عمى الخمفية، بعض المنبّ 
لاتقمق من تخطي نقطة،  و مع صوت أو بدونو، الرمش بالعين لتجنب جفاف العين،ارتكاب الخطأ، قد يترافق المنبّ 

الجياز لايعمل خلال الرمش، في حال التعب أو عدم الراحة، أغمق عينيك لمحظة الفحص سيتوقف تمقائياً ويعود لمعمل 
 عند فتح العين، إذا كان ىناك أي تساؤل استمر بالضغط عمى زر الاستجابة ىذا سيوقف الفحص مؤقتاً.

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

، وجود عتمات Grayscaleتم جمع نتائج الفحص: وجود نقص حساسية معمم، وجود عتمات موضعة عمى  -
درجة من التثبيت 20درجات من التثبيت، جانب مركزية:ضمن 5عيا )مركزية :ضمن وتحديد موقProbabilitiesعمى 

 .SLVو MD(، قيم درجة30-20، محيطية أبعد من ذلك بين[[9
 المسألة الأخلاقية:

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

 .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 العلاقة بين المتغيرات النوعية . Chi-square Or Fisher exactاختبار  -
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع   -
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج.IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج  -
 نتائج:ال

كموروكين مراجعي العيادة العينية العامة عين( من المرضى المعالجين بالييدروكسي 38مريضاً )19شممت عينة البحث 
 والمحققين معايير الاشتمال في البحث. 2022-2021في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 سنة.10.04±48.15 سنة وبمغ متوسط العمر 65لىإ 31تراوحت أعمار عينة البحث بين  -
 سنة. 5.8±6.68سنة وبمغ متوسط مدة العلاج  24إلى  1تراوحت مدة العلاج بين  -
سنة تم توزيع المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب مدة المعالجة 24تراوحت مدة العلاج بين سنة و -

 بالييدروكسي كموروكين كما ىو موضح بالجدول التالي:
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 المرضى المراجعينمريضاً حسب مدة العلاج من 19( توزع عينة 1جدول )
 . 2022-2021خلال الفترة في اللاذقيةالعيادة العينية العامة في مستشفى تشرين الجامعي   

 )سنة(مدة العلاج  العدد النسبة

42.1% 8 <5 

36.8% 7 5-10 

21.1% 4 >10 

 المجموع 19 100%
  

سنوات تلاىا  5من عينة البحث المدروسة كانت مع مدة علاج  أقل من  %42.1نلاحظ من الجدول السابق أن 
 سنة . 10-5ضمن المدة  36.8%

 
 توزيع نتائج فحص الساحة البصرية حسب العدد والنسبة المئوية:

من عينة البحث %57.9ونتيجة فحص الساحة البصرية أن نقص الحساسية المعمم كان عند  تاليالجدول ال فينلاحظ 
وكانت الموضعة  %71.1بنسبة  Probabitiesوعمى%44.7كانت بنسبة Gray scaleعمى المدروسة وأن العتمات

 .%76.3جانب المركزية ىي اعلاىا في حين أن نقص الحساسية الموضع وجد لدى 
 

 عينة البحث: لدى البصرية الساحة فحص نتائج( 2) جدول

 
 

 نتائج فحص الساحة البصرية العدد النسبة

 نقص حساسية معمم 22 57.9%

 Gray scaleعتمات على  17 44.7%
71.1% 
34.2% 
47.4% 
34.2% 

27 
13 
18 
13 

 Probabilitiesعتمات على 
 عتمات موضعه مركزية

 عتمات موضعه جانب مركزية
 درجة00-00بين عتمات موضعه 

 نقص حساسية موضع 29 76.3%

Mean ± SD Min - Max 
 

4.73±3.3 0.6 – 12.80 MD 

3.24±1.5 1 - 7 SLV 
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  العلاقة بين مدة العلاج بالهيدروكسي كموروكين ونتائج فحص الساحة البصرية:
وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ما بين أغمب نتائج فحص الساحة البصرية ومدة العلاج  تالي الجدول ال فينلاحظ 

 مدة العلاج . مع ملاحظة أن كافة المتغيرات المتعمقة بفحص الساحة البصرية كانت في ازدياد مع زيادة 
 

 عينة البحث:( العلاقة ما بين مدة العلاج ونتائج فحص الساحة البصرية لدى 3جدول )

P-
value 

 )سنة( مدة العلاج

 نتائج فحص الساحة البصرية

>10 5-10 <5 

 نقص حساسية معمم (12.5%)1 (85.7%)6 (100%)4 0.003

 Gray scaleعتمات على  (25%)2 (57.1%)4 (100%)4 0.04

0.01 
0.04 
0.04 
0.02 

4(100%) 
3(75%) 
2(50%) 
3(75%) 

6(85.7%) 
4(57.1%) 
3(50%) 

3(42.9%) 

4(50%) 
0(0%) 

3(37.5%) 
2(25%) 

 Probabilitiesعتمات على 
 عتمات موضعه مركزية

 عتمات موضعه جانب مركزية
 00-00بين عتمات 

 نقص حساسية موضع (75%)6 (85.7%)6 (75%)3 0.8

0.007 8.15±0.9 4.65±2.1 2.57±3.06 MD 

0.04 4.50±0.3 3.11±0.7 2.52±1.8 SLV 

 
 العلاقة بين جرعة الهيدروكسي كموروكين ونتائج فحص الساحة البصرية:

ممغ في اليوم تم حساب الجرعة حسب وزن الجسم 400-200تراوحت الجرعة اليومية من الييدروكسي كموروكين
عدم وجود فروقات ذات دلالة  لتاليالجدول ا فينلاحظ ممغ /كغ ،5.5-2.5بالكيموغرام لتتراوح الجرعة اليومية بين 

 . p-value>0.05إحصائية ما بين كافة متغيرات نتائج فحص الساحة البصرية وجرعة العلاج مع 
 

 عينة البحث: جرعة العلاج ونتائج فحص الساحة البصرية لدى( العلاقة ما بين 4جدول )

P-value 

 )ملغ/كغ(جرعة العلاج 

 نتائج فحص الساحة البصرية

4.5-5.5 3.5-4.5 2.5-3.5 

 نقص حساسية معمم (57.1%)8 (100%)1 (50%)2 0.6

0.6 2(50%) 1(100%) 7(50%) Gray scale 

0.8 
0.3 

3(75%) 
1(25%) 

1(100%) 
1(100%) 

10(71.4%) 
6(42.9%) 

Probabilities 
 عتمات موضعه مركزية
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0.1 
0.3 

3(75%) 
1(25%) 

0(0%) 
1(100%) 

4(28.6%) 
6(42.9%) 

 عتمات موضعه جانب مركزية
 00-00بين عتمات 

 نقص حساسية موضع (71.4%)10 (100%)1 (100%)4 0.4

0.8 5.50±4.3 4.20±0 4.25±2.9 MD 

0.5 3.87±2.1 3.10±0 2.95±1.2 SLV 

 
 :المناقشة

أثبتت دراستنا قدرة فحص الساحة البصرية المحوسب عمى كشف وجود تبدلات ناتجة عن استخدام ىيدروكسي 
كموروكين حتى عند غياب الأعراض السريرية والتغيرات في تنظير قعر العين. حيث ظيرت ىذه التبدلات عمى شكل 

ب بمتوسط 12.8-0.6التي تراوحت بين MDمن عينة البحث، وأكد ذلك قيمة %57.9انخفاض الحساسية عند 
بينما ظيرت عمى  %44.7حيث كانت بنسبة grayscale، وظيور عتمات لم تكن واضحة عمى 4.73±3.3

probabilities  وكانت ىذه العتمات عمى شكل عتمة جانب %71.1بشكل أوضح وأكثر دقة حيث كانت نسبتيا ،
. اتفقت ىذه النتائج مع دراسة %34.2درجة 30-20، وبين %34.2، مركزية %47.4درجة  20-6مركزية بين 

درجات عن النقرة( عند معظم 7حيث ظيرت لدييم ثلاث أنماط من عيوب الساحة :جانب مركزية )أبعد من  [10]كيم
وذلك  2/13طةمن المرضى ، مختم 2/13درجات عن النقرة ( ظيرت عند  6-2، مركزية) ممتدة بين 9/13المرضى

 .2-10عمى فحص 
شير من العلاج بالييدروكسي 18بعد  MDحيث أظيرت دراستيم ارتفاع قيمة  [11]كما اتفقت مع دراسة أندريا

وزملائو لأن معظم النتائج [12]كموروكين وانخفاض في الحساسية وظيور عتمات جانب مركزية. كما أشار أندرسون 
في دراستيم أظيرت عيوب مركزية في الساحة البصرية ولم يرتبط وجود عتمة مركزية أو جانب مركزية مع وجود أو 

الذي يقابل في دراستنا  pattern deviationغياب تغيرات في قعر العين ، كما أن ىذه العيوب كانت أوضح عمى 
probabilitiesل الشبكية بالييدروكسي كموروكين مع وجود نقطة عاتمة مركزية واحدة ثنائية . وارتبط لدييم اعتلا
 .p<1%وكانت  probabilitiesالجانب عمى 

مريض لدييا اعتلال شبكية 15أنماط من نتائج فحص الساحة البصرية ل 4ظيرت  [13]في دراسة ميكمدز وزملائو
( 3انخفاض معمم في الحساسة مع عتمة مركزية )عند مرضى( ،10)بالييدروكسي كموروكين : عتمة مركزية معزولة 

 ،عتمة محيطية عموية مع عتمة مركزية عند مريضة وعتمة جانب مركزية عند واحدة أيضاً. 
 كما وجدت دراستنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بين مدة العلاج بالييدروكسي كموروكين وىذه التبدلات حيث 

 . P=0.001يجة مع نتائج كيم وزملائو حيث كانت توافقت ىذه النت p-value<0.05كانت 
سنوات ترافقت مع خطر أكبر لاعتلال الشبكية بالييدروكسي 5أكد ميكمدز وزملائو أن مدة العلاج التي تزيد عن 

 كموروكين.
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ن لم نجد علاقة ىامة إحصائياً مع الجرعة اليومية وقد يفسر ذلك بصغر مجال الجرعات المستعممة والتي تعد أصغر م
الجرعة السمية مع غياب عوامل الخطر الأخرى. واتفق ذلك مع نتائج أندريا التي لم تجد علاقة بين الجرعة والمشعرات 

 الكمية.
ممغ /كغ وحدوث 7.2بينا اختمفت مع دراسة كيم و زملائو التي وجدت علاقة ىامة بين الجرعة وخاصة التي تزيد عن 

 ممغ /كغ .9.1-4.9وتراوحت الجرعة في عينة دراستيم  P=0.019اعتلال الشبكية حيث 
واختمف ذلك مع ميكمدز وزملائو الذين أشاروا لدور الجرعة اليومية في حدوث اعتلال الشبكية حيث ظير عند 

 ممغ /كغ .6.5مرضى كانت جرعتيم اليومية أكبر من 10مرضى من بين 9
 ممغ /كغ.5,6بينما كانت الجرعة في دراستنا أقل من 

كان لدى المرضى  ،مختمفة من الجرعات لكل كيموغراملثلاث مجموعات المخاطر التراكمية  منحني كابلان ماير أظير
العلاج  سنوات من10خطر تسمم الشبكية خلال  ٪ 10 / كج تقريبًا مغم 5الذين يزيد متوسط استخداميم اليومي عن 

غ كان خطر تسمم / ك مغم 5إلى 4وسيطة من  جرعة ونيستخدمأما المرضى الذين . عاماً  20٪ خطر بعد 40وتقريبا 
 .[ 14]ةسن20٪ خطر بعد 20٪ في غضون السنوات العشر الأولى من الاستخدام ولكن ما يقرب من 2 الشبكية 

ممغ /كغ ظيرت لدييم علامات الاعتلال الشبكي 20ممغ/ اليوم والتي تعادل 800-100ىناك تقريران لمريضين تمقوا 
 .  [15,16]سنة2-1خلال 

يمكن اعتبار فحص الساحة البصرية بحسب نتائجنا وسيمة ىامة ومفيدة في كشف التبدلات الناتجة عن استخدام 
ىيدروكسي كموروكين والتي قد تمعب دوراً في الحفاظ عمى القدرة البصرية من خلال تعديل بروتوكول العلاج. ولكن 

 لمرضى والمتابعة لمدة أطول.لايمكن تأكيد ىذه النتائج إلا بدراسة عدد أكبر من ا
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
لفحص الساحة البصرية دور بالغ الأىمية في كشف ومتابعة تأثير الييدروكسي كموروكين عمى الشبكية والفيم الصحيح 

جانب مركزية  لو يساعد في الكشف المبكر واللاعرضي لاعتلال الشبكية حيث تظير عمى شكل عتمات غالباً ماتكون
 .MD,SLVإضافة لارتفاع قيم probabilitiesوكانت أكثر وضوحاً عمى 

 التوصيات:
  إجراء فحص دوري لجميع المرضى المعالجين بالييدروكسي كموروكين وضرورة إجراء فحص الساحة البصرية

 المحوسب ومراقبة جميع التبدلات ومشاركتيا مع طبيب الأمراض الداخمية.
 تقارن بين البرنامج  ديدةالقيام بدراسة جG و البرنامجM  الحاصمة عمى نتائج الساحة في فحص التبدلات

 البصرية عند مرضى من الجميورية العربية السورية.
 القيام بدراسة مقارنة بين فعالية كل من فحص الساحة البصرية المحوسب وOCT في الكشف المبكر عن

 .اعتلال الشبكية بالييدروكسي كموروكين
 والمتابعة لمدة أطول. القيام بالمزيد من الدراسات مع أخذ حجم عينة أكبر 
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