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 ممخّص  

 
ودراسة قيم ضغط العين لدييم وعلاقتيا ,  دراسة انتشار الأذيات الزرقية لدى مرضى التوسف الكاذب :اليدف
. مع ىذه الأذيات
 عيناً طبيعية لمرضى مقاربين في 75 عيناً مصابة بالتوسف الكاذب ومقارنتيا مع 75تمت دراسة : الطرائق

وشممت المقارنة دراسة , مريضاً لدييم توسف سريري بعين واحدة وتمت مقارنة العينين 21كما شممت دراسة , العمر
 وقياس ضغط العين الوسطي ومقدار HRT)) Heidelberg Retina Tomographالعصب البصري بجياز 

. تأرجحو
, مساحة الحافة العصبية الشبكية, مساحة العصب:  قياسات العصب البصري التي تمت مقارنتيا شممت:النتائج
نتيجة تحميل , نسبة التقعر العمودي إلى القرص, سماكة طبقة الألياف العصبية حول الحميمة, مساحة القرص

Moorfields Regression Analysis (MRA) ,ونتيجة تحليل(GPS) Glaucoma Probability Score.  وكان
كما كان الفرق ىاماً في وسطي ضغط العين ومقدار ,الفرق ىاماً إحصائياً في جميع ىذه النتائج بين المرضى والشواىد

ولكن الفرق , أما لدى المرضى المصابين بعين واحدة فكانت قياسات العصب البصري متقاربة دون فروق ىامة.تأرجحو
 .كان ىاماً في وسطي وتأرجح ضغط العين

 العيون المصابة بالتوسف الكاذب ذات خطورة عالية لحدوث أذية زرقية في العصب البصري ويزداد :الخلاصة
, كما تشمل الخطورة العين الأخرى السميمة في الإصابة أحادية الجانب, احتمال ىذه الأذية بزيادة ضغط العين وتأرجحو

. ما يؤكد أن التوسف الكاذب مرض جيازي ذو تظاىرات عينية
  

. الزرق, الضغط داخل العين,HRT)) Heidelberg Retina Tomograph, التوسف الكاذب:الكممات المفتاحية

                                                           
  .سورية- اللاذقية-  جامعة تشرين - كمية الطب البشري-قسم أمراض العين وجراحتيا-مدرس *

  .سورية- اللاذقية-  جامعة تشرين - كمية الطب البشري-قسم أمراض العين وجراحتيا-أستاذ مساعد **
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  ABSTRACT    

 

Aim: to study the prevalence of glaucomatous injury in pseudoexfoliation patients, 

and the relation of these injuries with IOP values. 

Methods: 75 PXS eyes were compared with 75 age matched control eyes, and so 21 

unilateral PXS patients were studied by comparing their two eyes. The study contained 

ONH study with Heidelberg Retina Tomograph (HRT), and mean and range of IOP values. 

Results: ONH parameters which were compared between patients and controls 

included: disk area, rim area, cup area, mean RNFL thickness, vertical cup\disk ratio, 

MRA result, and GPS result. The difference was significant in all these parameters 

between patients and controls, also it was significant in mean IOP and its fluctuation. For 

unilateral PXS patients, no statistically significant difference was found in ONH 

parameters between the two eyes, but there was in IOP mean and range. 

Conclusion: PXS eyes are at high risk for developing glaucomatous optic nerve 

injuries, which were more probable with raised IOP mean and range; the risk also involved 

the other normal eye in unilateral PXS, certaining the systemating nature of pseudo 

exfoliation disease. 

 

Key words: pseudo exfoliation, Heidelberg Retina Tomograph (HRT), intra-ocular 

pressure (IOP) ,glaucoma. 
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 :مقدمة
 ىي اضطراب جيازي متعمق بالعمر Pseudo Exfoliation Syndrome (PXS)متلازمة التوسف الكاذب

عمى حساب المحمة خارج الخموية يتصف بإنتاج وتراكم متزايدين لمادة التوسف الكاذب الشاذة خارج الخموية في نسج 
ن وجود ىذه المادة يسبب تغيرات ىامة عمى مستوى القرنية. عديدة داخل وخارج المقمة , العدسة, الزاوية, وا 

 [1].والأربطة
ن إصابة التربيق في ىذا الاضطراب المحمي قد يسبب زرقاً ثانوياً مفتوح الزاوية  Pseudo Exfoliation وا 

Glaucoma (PXG) [2].من المرضى% 60-40 في حوالي 
مع إنذار سيئ إجمالًا بسبب مستويات الضغط داخل , ويعتبر زرق التوسف الكاذب نوعاً شديداً نسبياً من الزرق

 [3].إضافة لتغيرات المحمة خارج الخموية والتبدلات الوعائية, المقمة المرتفعة وتأرجح الضغط خلال اليوم
,  يمكن تقييم رأس العصب البصري بدقة تتجاوز الفحص العياني بالمصباح الشقيHRTوباستخدام جياز 

 Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL)إضافة إلى قياسو لثخانة طبقة الألياف العصبية الشبكية حول الحميمة 
 [4,5].والتي تعتبر أذيتيا مشعراً زرقياً باكراً يسبق أذيات القرص البصري السريرية وعيوب الساحة البصرية

 
: أىمية البحث وأىدافو

: أىمية البحث
وكون الأذيات الزرقية , تعود إلى شيوع متلازمة التقشر الكاذب لدى مراجعي العيادة العينية وخاصة المسنين

. الباكرة عند حدوثيا تكون غير عرضية
 :ىدف البحث

ودراسة قيم ضغط العين لدييم وعلاقتيا مع , وىو دراسة انتشار الأذيات الزرقية لدى مرضى التوسف الكاذب 
. ىذه الأذيات

: صفات العينة وحجميا
  مريضاً من مراجعي العيادة العينية في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين في اللاذقية 48 عينا ل75تمت دراسة 
ممن لدييم تقشر كاذب مشخص بالفحص بالمصباح الشقي في إحدى أو  ,2016 وحزيران 2015في الفترة بين نيسان 

.  منيم كان لديو توسف كاذب بعين واحدة فقط21 مريضاً منيم توسف كاذب بالعينين و27وكان لدى . كمتا العينين
.  شخصاً طبيعياً لممقارنة65 عينا ل 75في حين تمت دراسة 

ومرضى الزرق ,  كسيرات6< وأسواء الانكسار العالية ,  تم استبعاد مرضى كثافات الأوساط الشفافة اليامة
و مرضى وذمة أو عدم , كما تم استبعاد المرضى ذوي القرص البصري المائل أو غير واضح الحواف.المشخص مسبقاً 
. كما تم استبعاد المرضى الذين أجروا جراحة عينية سابقة, انتظام القرنية 

 
:  البحث وموادهطرائق

أجري لكل مريض أخذ قصة مرضية وفحص القدرة البصرية دون ومع تصحيح وقياس أسواء الانكسار وفحص 
بالمصباح الشقي مع تنظير قعر العين وتنظير الزاوية ثم قياس ضغط العين باستخدام جياز النفخة والفحص بجياز 
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HRT لتقييم حميمة العصب البصري مع توسيع الحدقة عند الحاجة وتم إنشاء ممف لكل مريض يحتوي عمى البيانات 
: التالية

 Un-Corrected Visual, عمر المريض , رقم الياتف , تاريخ الفحص , رقم المريض , اسم المريض 
Acuity (UCVA), (BCVA) Best Corrected Visual Acuity ,  إن )مع نوع الساد (طبيعية أم صنعية)العدسة

 , HRTموجودات , تنظير العصب , تنظير الزاوية , (حافة الحدقة أم العدسة أم كلاىما)مكان الوسوف , IOP, (وجد
. والأمراض العينية والجيازية

 Heidelberg Retina Tomograph  (HRT; Heidelberg Engineeringوجياز 
GmbH;Heidelberg, Germany )  ىو منظار عيني ليزري ماسح متحد البؤرةscanning laser 

ophthalmoscope confocal والذي يمتقط صوراً طبوغرافية ثلاثية الأبعاد لمقرص البصري و طبقة الألياف 
.  مع قدرة عالية عمى التمييز بين القرص الطبيعي والقرص الزرقي(RNFL)العصبية الشبكية حول الحميمة 

 4 مستوى بعمق 64 بيكسل لكل مستوى من الشبكية ويصور حتى 384*384يقوم الجياز بالتقاط صورة بدقة 
. مم لتقييم التقعر العميق

يستخدم الجياز ليزر ديود لتصوير العصب والشبكية المحيطة بو ويقيس انعكاس الضوء عن سطح العصب 
 ويوافق الانعكاس الأعظمي في نقطة معينة عمى عمق معين أن المحددة 64وذلك لكل مستوى من المستويات ال

. الباطنة لمشبكية في ىذه النقطة تقع عمى ىذا العمق
لمشبكية تكون فييا البنى الأعمق " reflectanceصورة انعكاس "وبجمع الانعكاسات الأعظمية نحصل عمى 

. أكثر انعكاساً عمى عكس البنى المرتفعة الأقل انعكاساً 
ومن ىذه الصورة ينشئ الجياز صورة طبوغرافية لمشبكية ولكن ىنا يحول الجياز بيانات الانعكاس إلى بيانات 

وبذلك تنتج صورة طبوغرافية ثلاثية , ارتفاع وتكون كذلك البنى الأعمق أبيت عمى عكس البنى السطحية الأغمق لوناً 
.  مم4 وبعمق °10*°10الأبعاد تقيس 

والذي  ,MRAإحداىا ىي التحميل التراجعي لمورفيمد , يحتوي برنامج الجياز عمى آليتين لتقييم القرص البصري 
 إلى مساحة RIMوىو يحسب نسبة مساحة الحافة العصبية الشبكية , يعتبر التحميل المرجعي لتقييم القرص البصري 

ويقارن النتائج مع قاعدة بيانات لمقيم الطبيعية خاصة , القرص البصري وبأخذ عمر المريض وجنسو بعين الاعتبار
. بالعرق

  أمكن اختيار العرق تبعاً لممنطقة HRT III softwareوباستخدام الإصدار الأحدث من قاعدة البيانات 
ما يولد , وتبقى مشكمة وحيدة ليذه الآلية وىي أنيا تحتاج لفاحص متمرن لتحديد ورسم حدود القرص البصري, الجغرافية

. بعض الاختلاف في النتائج
يقيم ىذا التحميل رأس العصب البصري بتقسيمو إلى ستة أقسام وقياس نسبة مساحة الحافة إلى القرص في كل 

عمى الحد , normalقسم وبالمقارنة مع قاعدة البيانات يصنف كل قسم ثم القرص البصري بالإجمال إلى طبيعي 
borderline , أو شاذoutside normal limits , أقل من , % 95وذلك عندما تكون مساحة الحافة العصبية ضمن

ويضاف ليذه التصنيفات تصنيف سابع لإجمالي العصب , عمى الترتيب,من القيم المتوقعة% 99.9وأقل من , 95%
 [6]وتصنيف ثامن كنتيجة نيائية 
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  لأحد مرضى الدراسةMRAتقرير :  1 الشكل

 
وثلاثة  (التحدب الأفقي والعمودي) RNFLوىو يستخدم قياسين ل , GPS أما الآلية الأخرى لتحميل النتائج ىي

لتحديد  (وتحدب الحافة, عمق التقعر, قياس التقعر) Optic Nerve Head (ONH)قياسات لشكل القرص البصري 
 , HRTوىذا التحميل موجود فقط في الإصدار الثالث من برنامج , احتمالية وجود أذية زرقية

مكانية الاعتماد عميو . و يحتاج لمزيد من الدراسات لمعرفة مدى مصداقيتو وا 
ومن سمبياتو , وأىم إيجابياتو عدم حاجتو لرسم حدود القرص البصري وبالتالي تلافي الاختلافات بين الفاحصين

 [7] . مع حساسية متشابيةMRAأنو أقل نوعية بشكل ىام من تحميل 
وذلك , شاذ, عمى الحد, طبيعي: ويصنف كل قسم من الأقسام الستة والعصب بالإجمال إلى أحد ثلاثة أصناف

ويضاف لو تصنيفان كما في ,  عمى الترتيب]GPS ]0-27%[ , ]28-64%[ , ]65-100%عندما تكون قيمة 
. التحميل السابق
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 لأحد مرضى الدراسة GPSتقرير  :2الشكل 

 
 سنة بمتوسط 87-56تتراوح أعمارىم بين ,  أنثى23 ذكر و 25:  مريضاً 48في مجموعة المرضى تم فحص 

.  توسف في كلا العينين 27ولدى ,  منيم توسف سريري في إحدى العينين 21وكان لدى ,  سنة 70.79
 بمتوسط أعمار 85- 56 أنثى أعمارىم بين 33 ذكراً و 32 شخصاً 65أما في عينة الشواىد تم فحص 

: أي شممت عينة الدراسة 69.09
 مريضاً لديو توسف كاذب بعين 21وكان من بين المفحوصين ,  عيناً من الشواىد75 عيناً من المرضى و 75

واحدة  
: وتمت دراسة 

 HRTطبوغرافيا رأس العصب البصري بجياز  -
وتم ىذا القياس , قياس ضغط العين في أوقات مختمفة من اليوم لدراسة قيم وتأرجح الضغط داخل العين -

 . ظ1 ص و11 ص و9 عند الساعة Air-puff tonometerباستخدام جياز النفخة اليوائية 
حمقة )عند إجراء طبوغرافيا القرص البصري تم رسم حواف القرص عمى طول الحافة الداخمية لمحمقة الصمبية 

Elsching) , 10وتم الحصول عمى الصورة تمقائياً بعد ثلاثة فحوص ماسحة لرأس العصب بساحة رؤية مقدارىا 
. درجات مركزىا القرص البصري

, %80< جودة :وكانت معايير الصورة الجيدة ىي,قياسات التحدب القرني تم إدخاليا لتصحيح خطأ التكبير
عدم , حركة أصغرية خلال التصوير , من القرص ضمن الدائرة المركزية % 75,  ميكرون 40> انحراف معياري 

. وقد تم استبعاد الصور التي لم تحقق ىذه المعايير. ووضوح وتعرض جيدين, وجود طافيات فوق القرص 
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 حيث كان التحميل  GPSكما تم استبعاد الصور التي أعطت قيمة إجمالية فقط أو لم تعطِ أية قيمة بتحميل 
. متوافقاً جزئياً أو غير متوافق مع شكل القرص البصري

 الإحصائي وجداول التوزيع SPSSتم حساب النتائج و الأىمية الإحصائية والارتباط الخطي باستخدام برنامج 
 chi-square و t-studentالطبيعي و
 

: النتائج والمناقشة
: النتائج 

: طبوغرافيا القرص البصري
: حيث تمت دراسة التصنيفات الثمانية المذكورة سابقاًوىي, MRAوذلك باستخدام تحميل 

, temporalصدغي , inf/nasسفمي أنفي , sup/nasعموي أنفي , nasalأنفي )ستة لأقسام القرص البصري
 (inf/temسفمي صدغي , sup/temعموي صدغي 

سابع لإجمالي القرص البصري 
ثامن كنتيجة نيائية يعطييا الجياز بناء عمى التصنيف الأسوأ لأي من أقسام العصب 

 OUTأو خارج الحدود الطبيعية ,BLعمى الحد , INإما طبيعي :  قيم3وكل تصنيف يأخذ أحد 
.  عينا مصابة بالتوسف الكاذب75 صورة ل 75وىنا شمل التحميل 

 
 . MRAدراسة القرص البصري لمرضى التوسف الكاذب باستخدام تحميل : 1الجدول 

result global Inf/tem Sup/tem temporal Inf/nas Sup/nas nasal  

OUT BL IN OUT BL IN OUT BL IN OUT BL IN OUT BL IN OUT BL IN OUT BL IN OUT BL IN 

21 12 42 9 8 58 17 8 50 9 8 58 4 9 62 13 7 55 6 9 60 5 2 68 
Number 

of eyes 

                         

 
 MRAنتائج طبوغرافيا القرص البصري بتحميل : 1المخطط 

ن
عدد العيو
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وىذا يتماشى مع أن % 22.7 مرة بنسبة 17يبدو من الجدول أن أكثر القطاعات إصابة ىي الصدغي السفمي 
في حين كانت أقميا إصابة الصدغي , ثممة الحافة العصبية التي نشاىدىا في الزرق أكثر شيوعاً في الصدغي السفمي 

وىذا يوافق كون الحافة العصبية في الحالة الطبيعية أرق من الجية الصدغية حسب قاعدة % 5.3 مرات بنسبة 4
ISNT , 28 أذية في العصب البصري تتماشى مع إصابة زرقية أي بنسبة 75 عيناً من أصل 21كما كان لدى .%

: قياسات القرص البصري
مساحة , مساحة القرص , GPSنتيجة , MRAنتيجة : وىنا تمت المقارنة بين المرضى والشواىد في كل من 

ونسبة التقعر العمودي إلى , ثخانة طبقة الألياف العصبية حول الحميمة , مساحة الحافة العصبية الشبكية , التقعر 
. القرص

 
. مقارنة قياسات القرص البصري بين المرضى والشواىد : 2الجدول 

P VALUE CONTROL PXS  

 OUT BL IN OUT BL IN  

0.0001 1 6 68 21 12 42 MRA result 

0.0001 6 26 43 37 15 23 GPS result 

0.004 1.907 2.12 Disk area mm2 

0.0001 0.267 0.665 Cup area mm2 

0.003 1.651 1.455 Rim area mm2 

0.03 0.239 0.201 Mean RNFL th. 

mm 

0.0001 0.156 0.43 Vert cup/disk 

يبدو من الجدول وجود فرق ىام احصائياً بين المرضى والشواىد في قياسات القرص البصري ونتائج الطبوغرافيا 
. وىذا يؤكد دور التوسف الكاذب في إحداث أذية لمعصب البصري

: IOPقيم 
باستخدام جياز النفخة  (ظ1,ص 11,ص 9)تم قياس الضغط داخل العين في ثلاثة أوقات مختمفة من اليوم 

.  وتأرجح الضغط أثناء اليومIOP وحساب وسطي Air-puff Tonometerاليوائية 
 

مقارنة متوسط وتأرجح الضغط داخل المقمة بين المرضى والشواىد : 3الجدول 
Range Mean IOP IOP 
5.91 16.452 PXS 
2.93 13.967 Controls 

0.033 P value 
 

في الشواىد وكانت أعمى قيمة % 6.17في المرضى و  % 13.3 ىي IOP <21كانت نسبة العيون ذات قيم 
 8.3 في الشواىد وأعمى تأرجح لمضغط 6.1 في المرضى و 6.7 في الشواىد وأدنى قيمة 31 في المرضى و59لو 

.  في المرضى والشواىد0.3 في الشواىد  وأقل تأرجح 5.15في المرضى و
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وىنا وجد فرق ىام إحصائياً بين المرضى والشواىد في الضغط الوسطي والتأرجح وىذا يعكس وجود آليات 
. مسببة لارتفاع الضغط لدى مرضى التوسف مثل انسداد التربيق بالوسوف وتخرب بنية التربيق

 : MRA  , GPSمقارنة تحميمي القرص البصري 
 ( عيناً من الشواىد75 عيناً من المرضى و75 ) عيناً 150المقارنة شممت 

 
 .(المرضى والشواىد) عند عينة الدراسة MRA,GPSمقارنة : 4الجدول 

GPS 

sum OUT BL IN 

110 21 29 60 IN MRA 

18 5 8 5 BL 

22 17 4 1 OUT 

150 43 41 66 sum 

 في حين كان MRA بتحميل outside normal limits عيناً كانت تحت تصنيف 22نلاحظ من الجدول أن 
.  وىذا يتماشى مع كون الأخير ذو إيجابية كاذبة أعمىGPS بتحميل 43عددىا 

: MRA,GPS وبين IOPالعلاقة بين قيم 
 في MRA,GPSتمت دراسة الارتباط الخطي بين قيم ضغط العين وبين تصنيف العصب البصري بتحميمي 

. وذلك بحساب معامل سبيرمان للارتباط الخطي, عينة المرضى
 

. MRA,GPSالعلاقة بين قيم الضغط داخل المقمة وبين تحميمي :5الجدول 
GPS result MRA result  

OUT BL IN OUT BL IN  

17.046 15.73 15.111 20.597 15.367 13.839 IOP(mean) 

0.101 0.379 spearman 

0.513 0.011 P value 

  MRAنلاحظ من الجدول وجود ارتباط ىام إحصائياً بين الضغط داخل المقمة وبين تحميل 
 IOPفي حين لم يكن الارتباط ىاماً بين , حيث ارتبط ارتفاع الضغط داخل المقمة بسوء تقييم القرص البصري 

 MRA وىذا قد يوحي بمصداقية أكبر لتحميل GPSو 
 

 
. MRA,GPS وكل من IOPالعلاقة بين : 2المخطط 

MRA 

GPS 

ONH classification result 
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 وىذا يتماشى مع GPS ذو ميل أكبر من ميل الخط الممثل ل MRAيبدو من المخطط أن الخط الممثل ل 
. كون الأول يمثل ارتباطاً أكثر أىمية إحصائية

: دراسة المرضى ذوي التوسف الكاذب السريري بعين واحدة
 مريضاً لدييم توسف كاذب بعين واحدة حيث تمت مقارنة العين المصابة بالتوسف مع العين 21تمت دراسة 

السميمة من حيث طبوغرافيا القرص البصري والضغط داخل العين 
 

.  NE  والعين السميمةPEمقارنة متوسط وتأرجح الضغط داخل المقمة بين العين المصابة بالتوسف : 6الجدول 
range mean  

5.53 18.415 PE 

3.02 12.84 NE 

0.002 P value 

 
. مقارنة قياسات القرص البصري بين العين المصابة بالتوسف والعين السميمة: 7الجدول 

P value NE PE  

0.768 2.041 2.106 Disc area, mm2 

0.264 0.485 0.621 Cup area, mm 

0.323 1.556 1.485 Rim area, mm 

0.468 0.39 0.43 Vertical cup : disc 

0.864 0.226 0.228 Mean RNFL 

thickness, mm 

0.089 4(19%) 5(23.81%) MRA result 

0.313 6(28.57%) 8(38.01%) GPS result 

 
نلاحظ من الجدولين السابقين وجود اختلاف ىام إحصائياً فقط في متوسط الضغط داخل المقمة دون أىمية 

وىذا يمكن تفسيره أن التوسف الكاذب يصيب المحمة خارج , إحصائية موافقة للاختلاف في قياسات العصب البصري 
أما تفاوت الضغط داخل , الخموية بكامل الجسم ما يسبب أذية بالعينين وتكون الأذية أكبر بالعين ذات الضغط الأعمى 

. المقمة فيعود إلى دور الوسوف في إعاقة تصريف الخمط المائي في العين المصابة مقارنة بالسميمة
: المناقشة

 عيناً لمرضى مصابين بالتوسف الكاذب في إحدى أو كمتا العينين شخّص لدييم 75قمنا في دراستنا بدراسة 
 عيناً لمرضى إصابتيم 21وشممت الدراسة , أو الوجو الأمامي لمعدسة /التوسف برؤية الوسوف عمى حافة الحدقة و

 عيناً طبيعية لشواىد مماثمين في العمر وذلك 75وقارناىا مع ,  مريضاً إصابتيم بالعينين27 عيناً ل54بعين واحدة و
. لدراسة أثر التوسف الكاذب عمى القرص البصري وعلاقة ىذا الأثر مع ضغط العين

 وقياس ضغط العينين بجياز النفخة اليوائية في ثلاثة HRTتم إجراء طبوغرافيا القرص البصري بواسطة جياز 
. أوقات مختمفة من اليوم لحساب الوسطي والتأرجح
 مع فروق ىامة% 28 عيناً مصابة بنسبة 75 من 21استنتجت دراستنا وجود إصابة زرقية في 

 وكان ضغط العينين أعمى لدى المرضى,  إحصائياً بين المرضى والشواىد في جميع قياسات القرص البصري 
. (3.96 ± 13.967)مقارنة بالشواىد  (8.08 ± 16.452)
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وعند مقارنة العين المصابة بالأخرى السميمة  في الإصابة وحيدة الجانب لم يكن الفرق ىاماً إحصائياً في أي 
. أما الفرق في ضغط العينين فكان ىاماً إحصائياً , من قياسات القرص البصري 

لى  وقد يعود سبب أذية القرص البصري إلى مرض التوسف الكاذب وأثر الوسوف عمى تروية القرص البصري وا 
. ارتفاع ضغط العين عند المرضى مقارنة بالشواىد

 وىو أمر أغفمتو باقي الدراسات حول نفس MRA,GPSوالجديد الذي قدمتو الدراسة أنيا قارنت نتائج تحميمي 
. الموضوع

وذلك , كما أن عينة المرضى في ىذه الدراسة شممت من لدييم متلازمة تقشر كاذب بعين واحدة أو بعينين
. والعين الأخرى السميمة في الإصابة أحادية الجانب, لدراسة خطورة تطور أذية زرقية في العين المصابة

ولم تقم دراستنا بإجراء استقصاءات لتشخيص الزرق مثل الساحة البصرية قبل فحص المرضى ولذا لم نقسم 
 HRTوذلك لأن غاية الدراسة ىو معرفة احتمال وجود أذية باستخدام جياز , العينة إلى متلازمة تقشر وزرق تقشر

 وعلاقتو مع قيم ضغط HRTلمريض اكتُشِف تواً وجود توسف كاذب لديو وبالتالي دراسة احتمال اكتشاف أذية بجياز 
. العين دون فحوص أخرى تؤكد كون المريض زرقي أم غير زرقي

 مريض غير زرقيين لدييم توسف كاذب 20تمت دراسة , في دراسة أجريت في مشفى القصر العيني بالقاىرة
حيث تم قياس ثخانة طبقة الألياف العصبية حول الحميمة باستخدام ,  شخص طبيعي موافقين بالعمر20وقارنتيم مع 

ووجدت الدراسة أن ثخانة طبقة الألياف العصبية أقل لدى المرضى مقارنة مع ,  لممرضى والشواىدOCTجياز 
 [8].وىذا يتوافق مع دراستنا مع اختلاف الجياز المستخدم, الشواىد

 Ankara Numune Education and Researchوفي دراسة أخرى أجريت  في العيادة العينية بمشفى 
Hospital مم ز في 22= أو< مريضاً بزرق تقشر كاذب في عين واحدة بضغط 111تمت دراسة , تركيا,  في أنقرة

 مم ز في العين الأخرى حيث تم إجراء ساحة بصرية وفحص العصب 21= أو> العين ذات الضغط المرتفع وبضغط 
وكانت الأذية , عانت من تغيرات زرقية  (%40) من العيون الأخرى 111 عيناً من أصل 45ووجد أن , البصري

واستخمصت الدراسة أن العين الأخرى سوية التوتر لدى ,  عيناً وشديدة في عينين18متوسطة في , عيناً 25خفيفة في 
المرضى الذين لدييم زرق تقشر كاذب عالي التوتر في عين واحدة كانت تحت خطورة عالية لحدوث أذيات زرقية 

 [9].متعمقة بمستوى الضغط داخل العين ومقدار تأرجحو
تختمف دراستنا عن ىذه الدراسة بأنيا عندما قارنت بين العينين في مرضى التوسف بعين واحدة لم تشترط وجود 

 مم ز ولكن نتيجة دراستنا أن العين الأخرى السميمة ذات خطورة عالية IOP>22الزرق في العين المصابة ولا كون 
 مقابل استخدام الساحة HRTلتطور أذيات زرقية يتماشى مع ىذه الدراسة مع اختلاف حجم العينة واستخدام دراستنا ل

. البصرية في ىذه الدراسة
,  في دينيزلي بتركياPamukkale Universityوفي دراسة ثالثة أجريت في قسم أمراض العين وجراحتيا في 

تم تقسيم عينة الدراسة إلى مجموعة مرضى لدييم تقشر كاذب ومجموعة شاىد وتمت مقارنة ثخانة طبقة الألياف 
حيث تكونت , OCTالعصبية حول الحميمة وثخانة المطخة المركزية بين المجموعتين وتمت الدراسة باستخدام جياز 

 شخصاً بمتوسط عمر 32 سنة ومجموعة الشاىد عددىا 9.5 ±67.7 مريض بمتوسط عمر 23مجموعة المرضى من 
واستنتجت الدراسة أنو يوجد ترقق ىام في طبقة الألياف العصبية حول الحميمة عند مرضى التقشر ,  سنة9.9 64±

 [10].وىذا الاستنتاج يتماشى مع دراستنا الكاذب غير الزرقيين مقارنة بالشواىد
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: الخلاصة
وتزداد ىذه الخطورة بزيادة قيم , مرضى التقشر الكاذب ذوو خطورة عالية لحدوث أذيات زرقية في العينين - 1

. ضغط العين
. قيم ضغط العين وتأرجحو لدى المصابين أعمى بشكل ىام بالمقارنة مع الشواىد- 2
.  مم زIOP<21ضغط العين الطبيعي لا يمنع وجود أذية زرقية حيث أن أغمب المصابين لدييم - 3
الآلية الانسدادية عمى مستوى التربيق ىامة في ارتفاع قيم ضغط العين وظير ذلك عند مقارنة ضغط - 4

. العينين في المرضى ذوي التوسف بعين واحدة
.  ناجح في تقييم ومراقبة القرص البصري من حيث وجود الأذية الزرقية وتطورىاHRTجياز - 5
 رغم حاجتو إلى فاحص متمرن لتلافي GPS ذو مصداقية ونوعية أعمى من تصنيف MRAتصنيف - 6

 .النتائج الخاطئة
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
اعتبار التقشر الكاذب عامل عالي الخطورة لحدوث الزرق - 
جراء ساحة بصرية مع طبوغرافيا لمقرص البصري وثخانة الألياف العصبية حول -  قياس ضغط العينين وا 

. الحميمة لكل مريض توسف كاذب إن أمكن لكشف الأذية الزرقية في بدايتيا
. مراقبة دورية لمرضى التوسف الكاذب- 
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