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  ABSTRACT    

 

Purpose: To examine the effect of a single dose of artificial tear administration on 

automated visual field (VF) testing in patients with glaucoma and dry eye syndrome.  

Study type: cross-sectional study. 

Material and Methods: Fifty patients (50 sample eyes/50 control eyes) suffering bilateral 

primary open-angle glaucoma with an experience in visual field test and dry eye syndrome 

were enrolled in this study. A computerized visual field examination was performed with 

the Octupus 900 G program for both eyes, then repeated after 15 minutes, after instillation 

of artificial tears in the right eye only, while the left eye remained as a control. Reliability 

criteria and visual field indices were compared between the two examinations before and 

after instillation. 

Results: Our study shows that the administration of a single dose of artificial tears 

significant improvement in the values of Mean Defect, examination duration, false 

positive, false negative, and reliability factor (p < 0.0001), with a slight improvement in 

square root of loss variance values, but without any statistical significance ( p>0.08). 

Conclusion: A single dose of artificial tear administration immediately before VF testing 

in POAG patients with dry eye syndromes seems to improve test results and decrease test 

time. 
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 دراسة تأثير قطرات الدمع الصناعي عمى نتائج الساحة البصرية المحوسبة
 عند مرضى الزرق المصابين بمتلازمة العين الجافة 

 
 *تيم درويش د.

 **محمود رجب د.
 ***رنيم كروم

 (2023 / 6 / 34قبل لمنشر في  . 4245/  5/  35تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

لفحص تأثير جرعة واحدة من إعطاء قطرة الدمع الصناعي عمى فحص الساحة البصرية المحوسبة في  الهدف:
 رضى الذين يعانون من الزرق ومتلازمة العين الجافة.الم

 دراسة مقطعية. نوع الدراسة:
عين شاىد( في ىذه الدراسة يعانون من زرق بدئي مفتوح  50عين عينة/  50مريض ) 50تم ادخال  المواد والطرق:

. تم اجراء فحص الساحة من ذوي الخبرة في فحص الساحة البصرية مع وجود متلازمة عين جافة ثنائي الجانب الزاوية
د وذلك بعد تقطير الدمع الصناعي 15لمعينين ثم إعادتو بعد  Gبرنامج  Octupus 900بجياز البصرية المحوسبة 

في العين اليمنى فقط، حيث تبقى العين اليسرى كشاىد. تمت مقارنة معايير الموثوقية ومؤشرات الساحة البصرية بين 
 الفحصين قبل وبعد التقطير.

تظير دراستنا أن تطبيق جرعة وحيدة من قطرات الدمع الصناعي تحسّن بشكل ىام إحصائياً من قيم العيب  ائج:النت
(، مع تحسن خفيف p<0.0001المتوسطي و مدة الفحص و الإيجابية الكاذبة و السمبية الكاذبة ومعامل الموثوقية )

 (.p>0.08ة إحصائية )في قيم الجذر التربيعي لتفاوت الضياع ولكن دون وجود أي أىمي
عند مرضى يبدو أن اعطاء جرعة واحدة من قطرات الدمع الصناعي مباشرة قبل فحص الساحة البصرية  الخلاصة:

 يحسن نتائج الفحص ويقمل من المدة الزمنية لو.الزرق المصابين بمتلازمة العين الجافة 
 

 زرق، فحص الساحة البصرية.الدمع الصناعي، متلازمة العين الجافة، ال الكممات المفتاحية:
 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
 

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

 .سورية -اللاذقية -جامعة تشرين–كمية الطب البشري  - طالبة ماجستير***
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 مقدمة:
يعتبر الزرق السبب الرئيسي عالمياً لمعمى غير القابل لمعكس و يترافق مع تراجع في نوعية الحياة عند الشخص 

 [.1المصاب ]
مميون شخص حول العالم مصاب بالزرق البدئي مفتوح الزاوية، مع انتشار عالمي بما يعادل  57.5قارب ويقدّر ما ي

2.2[ %2.] 
فحص الساحة البصرية بشكل واسع في تشخيص ومراقبة الزرق و لو دور سريري مثبت في تحري وتتبع فقدان يستخدم 

رية المستمر عند مرضى الزرق البدئي مفتوح الزاوية البص ساحة[. فقدان ال3،4الحقل البصري غير العرضي و ترقيو ]
[، كثافات 6[. وقد تتأثر نتائجو بالعديد من العوامل، مثل حجم الحدقة ]5معيار أساسي لتبديل التدبير الدوائي لممرضى ]

 [.11[، و استقرار فمم الدمع ]10[ ، تأثير التعب ]8،9[، تأثير التعمم ]7الاوساط الشفافة ]
امل تؤثر سمباً عمى نتائج الساحة البصرية وخاصة فمم الدمع باعتباره طبقة ميمة تزود العين بسطح أممس، كل ىذه العو 

 [.12مما يعطي خيال شبكي ذو جودة عالية ]
وبما أن الاستخدام المزمن لمقطرات الخافضة لضغط العين يترافق مع ازدياد حدوث أمراض سطح العين عند مرضى 

 فإن احتمالية حدوث أعراض جفاف العين عند مرضى الزرق[. 13،14مدى الحياة ]الزرق المعالجين بيا ل
 [.15% ]57ىي  

 [.16تنتج الآثار الجانبية لمقطرات الخافضة لضغط العين عن الدواء بحد ذاتو او عن المواد الحافظة ]
[ 20-16ة خلايا غوبميت ]بشكل خاص، تنقص المواد الحافظة لمقطرات الخافضة لضغط العين من انتاج الدمع و كثاف

 والتي تسبب اضطراباً في استقرار فمم الدمع.
[، حساسية التباين 23-21يؤدي تطبيق قطرات الدمع الصناعي عند مرضى جفاف العين بتحسن في القدرة البصرية ]

 الدراسات.[، في عديد من 29[، الزوغانات ]21[، الوىيج ]28-25[، قياسات و مؤشرات طبوغرافية القرنية ]21-24]
ىدف ىذه الدارسة ىو تحري تأثير قطرات الدمع الصناعي عمى نتائج فحص الساحة البصرية عند مرضى الزرق 

 خلال تقييم مدة الفحص والمشعرات الكمية والموثوقية. من 900المصابون بمتلازمة العين الجافة بجياز أوكتوبوس 
 

 أهمية البحث وأهدافه
 أهمية البحث:

فحص الساحة البصرية ذو أىمية كبرى في متابعة و مراقبة مقدار تطور الأذية البصرية عند مرضى  انطلاقاً من كون
الزرق، ونظراً لارتباط دقة ىذا الفحص باستقرار وثباتية فمم الدمع، كان من الميم دراسة علاقة جفاف العين مع دقة 

 فحص الساحة البصرية.
لدراسة  Gبرنامج  Octopusل من الدراسات التي استخدمت جياز البمراجعة الأدب الطبي نلاحظ أن ىناك عدد قمي

 تأثير قطرات الدمع الصناعي عمى نتائج الساحة البصرية.
 أهداف البحث:

تقييم تأثير قطرات الدمع الصناعي عمى نتائج الساحة البصرية )معايير الموثوقية والمشعرات الكمية( عند مرضى الزرق 
 مع متلازمة العين الجافة.
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 معايير الإدخال:
مرضى مشخصون )بالفحص( بزرق مزمن مفتوح الزاوية ثنائي الجانب مع متلازمة عين جافة معالجون بالقطرات  -1

 الخافضة لضغط العين.
 .5/10أفضل تصحيح لمقدرة البصرية أكبر أو يساوي  -2
 خبرة سابقة بفحص الساحة البصرية المحوسبة بالطريقة التقميدية. -3
 %.12موثوقية أقل من عامل ال -4
5- IOP < مممز.30العين المدروسة 

 معايير الاستبعاد:
 .5/10أفضل تصحيح لمقدرة البصرية أقل من  -1
 جراحة عينية سابقة. -2
 استخدام العدسات اللاصقة. -3
 تكثف عدسة ىام سريريا ) يتم تحديده بالفحص عمى المصباح الشقي بعد توسيع الحدقة(. -4
 التياب عيني سابق. سوابق رض أو -5
 شذوذ بالبيت الأمامي أو زاوية مغمقة تظير بتنظيرىا. -6
 قصة اضطراب عصبي سابق )سوابق حادث وعائي دماغي أو اضطراب عصبي مركزي آخر(. -7
8-IOP   30≤العين المدروسة. 
تلال شبكية المرضى مع دليل عمى اعتلال شبكي )التياب شبكية صباغي، اعتلال شبكية بفرط الضغط، اع -9

 سكري، تنكس المطخة المتعمق بالعمر،( أمراض عينية ىامة، غطش.
المرضى الذين يتناولون مضادات الييستامين، مضادات الاكتئاب، مضادات الصرع، موانع الحمل الفموية أو  -10

 غيرىا من الأدوية التي قد تؤثر عمى الحقل البصري.
 الحمل. -11
الساحة البصرية بسبب تدني القدرات العقمية أو عدم التعاون لإجراء فحص الساحة عدم القدرة عمى إجراء فحص  -12

 .البصرية أو عدم قبول الاشتراك بالدراسة وتوقيع الموافقة المستنيرة
 :طريقة إجراء الفحص

 خضع كل المشاركين لفحص عيني كامل متضمناً:
ة أسواء الانكسار وفحص الرؤية لمقرب. بالإضافة أخذ القصة مرضية وفُحص القدرة البصرية دون ومع تصحيح، ودراس

لمفحص بالمصباح الشقي وتنظير قعر العين عمى المصباح الشقي ثم قياس الضغط داخل المقمة بجياز غولدمان 
 التماسي.

 .OSDI Scoreو مشعر أمراض سطح العين BUTاجراء كل من اختبار شيرمر وزمن تحطم فمم الدمع 
الأكثر معيارية لمرضى الزرق وذلك بإجراء  Gبرنامج  Octopus900يض بجياز ال فحص الساحة البصرية لممر 

 دقيقة.15فحصين متتاليين بفارق 
إنشاء ممف لكل مريض يحوي اسم المريض، رقم الياتف، العمر، الجنس، نتائج فحص العين ونتائج الفحص الأول 

 والثاني لمساحة البصرية لكلا العينين.
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جموعتين: مجموعة الشاىد وىي العين اليسرى التي لم تخضع لقطرة الدمع الصناعي و مجموعة تم تقسيم العيون الى م
 العينة وىي العين اليمنى التي تم تقطير دمع صناعي فييا قبل اجراء فحص الساحة البصرية الثاني.

 الدراسة الإحصائية:
 .Comparative study(Cross Sectional) تصميم الدراسة :  

 حصائية المستخدمة القوانين الإ
 IBM SPSS statistics(version20)التحميل الاحصائي تم إنجازه باستخدام البرنامج  

 تضمن الإحصاء الوصفي مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية وتكرارات ونسب مئوية لممتغيرات الكيفية . 
 تم استخدام الاختبارات التالية :

 لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين.  Independent T Student اختبار
 .  لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مرتبطتين Paired T Student اختبار

 لدراسة الارتباط بين المتغيرات الكمية.  Pearson  Correlationمعامل الارتباط 
 .p-value ˂ 5%اعتبرت النتائج ىامة احصائياً مع  

 

 تائج والمناقشةالن
عين شاىد( المشخصين بزرق مزمن مفتوح  50عين عينة،  50عين ) 100مريضاً/ 50شممت عينة البحث  النتائج:

الزاوية ثنائي الجانب مع متلازمة العين الجافة من مراجعي العيادة العينية العامة في مستشفى تشرين الجامعي في 
 محققين معايير الاشتمال في البحث.ال 2023-2022اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 سنة. 6.4±61.6سنة بمتوسط 79الى 51تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بين 
( الإيجابية الكاذبة، السمبية الكاذبة، معامل الموثوقيةتم جمع نتائج الفحص من مدة الفحص ومشعرات الموثوقية )

من الفحصين الأول والثاني والتحسن في ىذه  ت الضياع(الجذر التربيعي لتفاو العيب المتوسطي،  ومشعرات الكمية )
المشعرات في العين اليمنى يشير الى وجود تأثير لقطرات الدمع الصناعي عمى نتائج الفحص عند مرضى الزرق 

الوارد أدناه عن نتائج الفحص قبل التقطير وبعد التقطير لمعين  9المصابين بمتلازمة العين الجافة. كما يدل الشكل 
 يمنى و اليسرى.ال

 توزع عينة الدراسة حسب الجنس:
 عينة البحث المدروسة كانت من الإناث معمن  %56نلاحظ من الجدول التالي أن 

 Sex Ratio(F:M)=1.3:1 
 عينة البحث حسب الجنس( توزع 1جدول )

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 22 44%

 الإناث 28 56%

 المجموع 50 100%
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 ة حسب العمر:توزع عينة الدراس
 سنة. 70-60عينة البحث المدروسة كانت ضمن الفئة العمرية من  %56نلاحظ من الجدول التالي أن 

 حسب الفئات العمرية ( توزع عينة البحث2جدول)

 الفئات العمرية العدد النسبة

30% 15 50-60 

56% 28 60-70 

14% 7 70-80 

 المجموع 50 100%
 :OSDIال توزع عينة الدراسة حسب مشعر
درجة الجفاف لدييم  OSDIعينة البحث المدروسة كانت وفقاً لمشعر الـ من  %64نلاحظ من الجدول التالي أن 

 متوسطة .
 OSDIحسب مشعر الـ ( توزع عينة البحث 3جدول)

 OSDIمشعر  العدد النسبة

 (33شديد )فوق ال 11 22%

 (33-23متوسط ) 32 64%

 (23-12ضعيف ) 7 14%

 لمجموعا 50 100%

 القيم المتوسطة لمعايير جفاف العين قبل اجراء الساحة البصرية:
فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لكلًا من زمن تحطم فمم نلاحظ من الجدول التالي عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية 

جافة في كلا  بين مجموعتي البحث قبل اجراء الساحة البصرية. أي وجود متلازمة عين OSDIالدمع وشيرمر و
اما بعد التقطير نلاحظ وجود فروق ىامة احصائياً في العين اليمنى في كل من  العينين قبل الفحص دون أية فروق.

 زمن تحطم فيمم الدمع و شيرمر.
 ( القيم المتوسطة لمعايير جفاف العين بين مجموعتي البحث4جدول )

P-value 
OS OD 

 المتغيرات
 بعد التقطير قبل التقطير قبل التقطير

 زمن تحطم فيمم الدمع)ثانية( 12.3±1.1 8.78±0.6 6.80±0.6 0.9

د(5شيرمر)ممم/ 16.56±0.9 4.98±0.7 4.16±0.7 0.7  

0.1 29.7±6.4 28.1±9.3 ------------- OSDI 
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 مقارنة نتائج الإيجابية الكاذبة بين الفحص الأول و الثاني )بعد التقطير( عند مجموعتي الدراسة:
نلاحظ من الجدول التالي حدوث انخفاض في القيم المتوسطة لنتائج الإيجابية الكاذبة في كلا المجموعتين لدى مقارنة 

التقطير وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية في العين اليمنى التي تم التقطير فييا حيث قيم بعد التقطير مع قيم قبل 
 . %83.96بمغت نسبة الانخفاض 
 الدراسة والشاهد تيفي مجموع منتائج الإيجابية الكاذبة قبل وبعد التقطير( القيم المتوسطة ل5جدول )

P-value OS OD الأزمنة 

 قبل التقطير % 7.86±4.7 6.54±4.1 0.1

 بعد التقطير % 1.26±2.3 5.86±3.7 0.0001

 
0.1 0.0001 P-value 

 نسبة التغير 83.96% - 10.39% -

 
 ية الكاذبة بين الفحص الأول و الثاني )بعد التقطير( عند مجموعتي الدراسة:مقارنة نتائج السمب

العين اليمنى التي تم التقطير نلاحظ من الجدول التالي حدوث انخفاض في القيم المتوسطة لنتائج السمبية الكاذبة في 
صائية  حيث بمغت نسبة الإنخفاض وبوجود فروقات ذات دلالة إح لدى مقارنة قيم بعد التقطير مع قيم قبل التقطيرفييا 

72.60% . 
 وعتي الدراسة والشاهدفي مجم لنتائج السمبية الكاذبة قبل وبعد التقطير( القيم المتوسطة 6جدول )

P-value OS OD الأزمنة 

 قبل التقطير % 7.30±4.8 6.44±5.2 0.3

 بعد التقطير % 2±2.8 6.96±3.5 0.0001

 
0.3 0.0001 P-value 

 نسبة التغير 72.60%- 8.07%+

 
 مقارنة نتائج معامل الموثوقية بين الفحص الأول و الثاني )بعد التقطير( عند مجموعتي الدراسة:

العين اليمنى التي تم التقطير فييا نلاحظ من الجدول التالي حدوث انخفاض في القيم المتوسطة لمعامل الموثوقية في 
وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية  حيث بمغت نسبة الإنخفاض  التقطير لدى مقارنة قيم بعد التقطير مع قيم قبل

78.49% . 
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 في مجموعتي الدراسة والشاهد وثوقية قبل وبعد التقطيرلمعامل الم( القيم المتوسطة 7جدول )

P-value OS OD الأزمنة 

التقطيرقبل  7.58±4.5 6.49±4.1 0.2  

 بعد التقطير 1.63±2.3 6.41±2.9 0.0001

 
0.8 0.0001 P-value 

 نسبة التغير 78.49% - 1.23% -
 بين الفحص الأول و الثاني )بعد التقطير( عند مجموعتي الدراسة: MDمقارنة نتائج العيب المتوسطي 

العين اليمنى التي تم التقطير في  MDنلاحظ من الجدول التالي حدوث انخفاض في القيم المتوسطة لممشعر الكمي 
وبوجود فروقات ذات دلالة إحصائية  حيث بمغت نسبة الإنخفاض  دى مقارنة قيم بعد التقطير مع قيم قبل التقطيرلفييا 

19.23% . 
 ي الدراسة والشاهدتفي مجموع قبل وبعد التقطير MDلممشعر الكمي ( القيم المتوسطة 8دول )ج

P-value OS OD الأزمنة 

 قبل التقطير 4.47±1.4 4.33±1.2 0.5

 بعد التقطير 3.61±1.2 4.34±1.3 0.006

 
0.7 0.0001 P-value 

 نسبة التغير 19.23%- 0.23%+
 

بين الفحص الأول و الثاني )بعد التقطير( عند مجموعتي  sLV الجذر التربيعي لتفاوت الضياعمقارنة نتائج 
 الدراسة:

لدى كلا مجموعتي البحث في  sLV نلاحظ من الجدول التالي حدوث انخفاض في القيم المتوسطة لممشعر الكمي
ودون فروقات ذات دلالة إحصائية، حيث بمغت نسبة الإنخفاض في العين  مقارنة قيم بعد التقطير مع قيم قبل التقطير

 في العين اليسرى . %1.98مقابل   %5.58اليمنى التي تم التقطير فييا 
 في مجموعتي الدراسة والشاهد قبل وبعد التقطير sLVلممشعر الكمي ( القيم المتوسطة 9جدول )

P-value OS OD الأزمنة 

 رقبل التقطي 3.76±1.2 4.04±1.5 0.3

 نياية التقطير 3.55±1.1 3.96±1.5 0.05

 
0.1 0.08 P-value 

 نسبة التغير 5.58%- 1.98%-
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 :مقارنة نتائج زمن الفحص بين الفحص الأول و الثاني )بعد التقطير( عند مجموعتي الدراسة
لدى مقارنة قيم كلا مجموعتي البحث نلاحظ من الجدول التالي حدوث انخفاض في القيم المتوسطة لزمن الفحص في 

بوجود  %13.21حيث بمغت نسبة الإنخفاض في العين اليمنى التي تم التقطير فييا  بعد التقطير مع قيم قبل التقطير
 رى ودون فروقات دالة احصائياً. في العين اليس %1.07فروقات ذات دلالة إحصائية مقابل 

 ي الدراسة والشاهدفي مجموعت لزمن الفحص قبل وبعد التقطير( القيم المتوسطة 10جدول )

P-value OS OD الأزمنة 

 قبل التقطير )دقيقة( 5.45±0.6 5.59±0.5 0.2

 بعد التقطير )دقيقة( 4.73±0.6 5.53±0.6 10.000

 
0.1 0.0001 P-value 

 نسبة التغير 13.21%- 1.07%-

 
 قيم الارتباط لنتائج الساحة البصرية المحوسبة:

نلاحظ من الجدول التالي وجود ارتباط  ذو دلالة إحصائية في كافة متغيرات نتائج الساحة البصرية المحوسبة ماعدا 
ايير الموثوقية والمشعرات وبالتالي وجود تأثير ىام احصائياً لمدمع الصناعي في تحسن كافة مع  SLVالمشعر الكمي 

 الكمية.
 ة البصرية المحوسبة( قيم الارتباط لنتائج الساح11جدول )

P-value Correlation Coefficient نتائج الساحة البصرية 

0.0001 0.96 MD(DB) 

0.2 0.12 SLV(DB) 

 الإيجابية الكاذبة)%( 0.46 0.001

 السمبية الكاذبة)%( 0.63 0.0001

 معامل الموثوقية)%( 0.48 0.002
 

 المناقشة:
 في دراستنا، يستخدم كل المرضى القطرات الحاوية عمى مواد حافظة و يعانون أيضاً من أمراض سطح العين 

 )متلازمة العين الجافة(. لذلك قمنا بتقييم تأثير جرعة وحيدة من قطرات الدمع الصناعي عمى نتائج الساحة البصرية عندىم.
انخفاض في متوسط زمن الفحص بالدقائق في كامل مجموعة العينة مع فروقات  لاحظنا في دراستنا: زمن الفحص

د في الفحص الثاني بعد  0.6±4.73د بالفحص الأول قبل التقطير ليصبح  0.6±5.45ىامة إحصائياً. حيث كان 
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في المشعرات إلى تحسن  يعزى ىذا التحسنالتقطير. ولم نلاحظ أي انخفاض ىام احصائياً في مجموعة الشاىد. 
 انتظام سطح العين والذي يعزى بدوره إلى زيادة راحة المريض و تحسن القدرة البصرية بعد التقطير.

د في الفحص  3.42±10.11[ حيث انخفض متوسط زمن الفحص من 33و زملائو ] Guzeyوىذا يتوافق مع دراسة 
 د. 1.76±8.73الأول قبل التقطير إلى 

د 1.0±4.90[ حيث انخفض متوسط زمن الفحص من 31و زملائو ] Kocabeyogluمع دراسة  وىذا يتوافق أيضاً 
 د. 0.8±4.40في الفحص الأول قبل التقطير إلى 

د في الفحص  0.98±4.80[ حيث انخفض متوسط زمن الفحص من 30و زملائو ] Ozyolوىذا يتوافق مع دراسة 
 د. 1.17±4.19الأول قبل التقطير إلى 

د في الفحص  2.55±11.66[ حيث ازداد متوسط زمن الفحص من 32و زملائو ] Yeniceمع دراسة  وىذا يتعارض
 د. حيث تم تفسيره بزيادة تركيز المريض بعد التقطير. 1.36±14.26الأول قبل التقطير إلى 

العينة انخفاض  : لاحظنا في دراستنا في مجموعة RFوعامل الموثوقية  FP والسمبية الكاذبة   FPالإيجابية الكاذبة 
 (mean± SDفي متوسط قيم الإيجابية الكاذبة والسمبية الكاذبة وعامل الموثوقية حيث تغيرت بالترتيب: )

FP  مع وجود فروق ىامة إحصائياً،  2.3± 1.26% إلى  4.7±7.86من %FP  إلى  4.8± 7.30من %
% مع فروق  0.80± 0.24% إلى  2.6±  1.60% مع فروق ىامة إحصائياً، وعامل الموثوقية من  ±2.8 2.00

 ىامة إحصائياً.
 ولم نلاحظ أي انخفاض ىام احصائياً في مجموعة الشاىد.

 يعزى ىذا التحسن في المشعرات إلى زيادة تعاون المريض وتناقص معدل الرفيف والذي يعزى بدوره إلى زيادة راحتو.
الإيجابية الكاذبة والسمبية الكاذبة وعامل  قيم[ حيث انخفض متوسط 33و زملائو ] Guzeyوىذا يتوافق مع دراسة 

 الموثوقية حيث تغيرت بالترتيب:
FP  مع وجود فروق ىامة إحصائياً، % 1.6± 2.20إلى  % 1.8±2.90منFN  4.20إلى  % 3.2± 5.60من ±
 .مع فروق ىامة إحصائياً % 1.7±3.2إلى  %2.5±  4.25مع فروق ىامة إحصائياً، وعامل الموثوقية من % 1.8

الإيجابية الكاذبة والسمبية الكاذبة وعامل  [ حيث انخفض متوسط قيم32و زملائو ] Yeniceوىذا يتوافق مع دراسة 
 الموثوقية حيث تغيرت بالترتيب:

FP  مع وجود فروق ىامة إحصائياً،  1.9± 2.10إلى   2.1±2.40منFN  3.6± 4.80إلى   6.4± 7.30من 
 مع فروق ىامة إحصائياً. 2.75±3.45إلى  4.25±  4.85وثوقية من مع فروق ىامة إحصائياً، وعامل الم

الإيجابية الكاذبة والسمبية الكاذبة  [ حيث انخفض متوسط قيم31و زملائو ] Kocabeyogluوىذا يتعارض مع دراسة 
 وعامل الموثوقية حيث تغيرت بالترتيب:

FP  دون وجود فروق ىامة إحصائياً،% 1.3± 0.90إلى % 2.4±1.90من FN  1.80إلى  % 3.4± 3.30من ±
دون فروق ىامة % 2.0±1.35إلى % 3.15±  2.60دون فروق ىامة إحصائياً، وعامل الموثوقية من % 2.7

 إحصائياً.
قد يعزى ىذا الاختلاف إلى أنو في ىذه الدراسة كان ىناك فترة أسبوع بين الفحص الأول والثاني، أما في دراستنا تم 

 يوم.إجراء الفحصين بنفس ال
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الإيجابية الكاذبة والسمبية الكاذبة  [ حيث انخفض متوسط قيم30و زملائو ] Ozyolوىذا يتعارض أيضاً مع دراسة 
 وعامل الموثوقية حيث تغيرت بالترتيب:

FP  دون وجود فروق ىامة إحصائياً، % 1.6± 2.20إلى  % 1.8±2.90منFN  إلى  % 3.2± 5.60من
% دون فروق  1.7±3.2% إلى  2.5±  4.25ئياً، وعامل الموثوقية من دون فروق ىامة إحصا % ±1.8 4.20

 ىامة إحصائياً.
قد يعزى ىذا الاختلاف إلى أنو في ىذه الدراسة كان ىناك فترة أسبوع بين الفحص الأول والثاني، أما في دراستنا تم 

 إجراء الفحصين بنفس اليوم.
 المشعرات الكمية:

ولم نلاحظ أي انخفاض ىام احصائياً . sLVو  MDعينة انخفاض في متوسط قيم لاحظنا في دراستنا في مجموعة ال
 في مجموعة الشاىد.

 مع وجود فروق ىامة إحصائياً. 1.2±3.61إلى   1.4±4.47من  MDحيث انخفضت القيم المتوسطة ل -
حص وذلك بسبب يعزى إلى تحسن جودة و وضوح رؤية المنبو المستخدم في الف MDالتحسن اليام احصائياً لمشعر ال

 تحسن فمم الدمع و انتظام سطح العين بعد التقطير.
في الفحص  3.64±7.14من  MD[ حيث انخفض القيم المتوسطة ل33و زملائو ] Guzeyوىذا يتوافق مع دراسة 
 . 2.82±5.35الأول قبل التقطير إلى 

 4.6±4.80من  MDالمتوسطة ل[ حيث انخفضت القيم 31و زملائو ] Kocabeyogluوىذا يتوافق أيضاً مع دراسة 
 .4.3±4.10في الفحص الأول قبل التقطير إلى 

في الفحص  2.70±3.54من  MD[ حيث انخفض القيم المتوسطة ل30و زملائو ] Ozyolوىذا يتوافق مع دراسة 
 . 2.53±3.31الأول قبل التقطير إلى 
في الفحص  5.61±5.97من  MDطة ل[ حيث انخفض القيم المتوس32و زملائو ] Yeniceوىذا يتوافق مع دراسة 
 . 4.53±4.57الأول قبل التقطير إلى 

 دون وجود فروق ىامة إحصائياً. 1.1± 3.55إلى   1.2±3.76من  sLVانخفضت القيم المتوسطة ل -
إلى أنّو يعبر عن العتامات و الأذيات الزرقية الحاصمة  sLVويعزى التحسن الخفيف غير اليام احصائياً لمشعر ال

 الألياف العصبية الشبكية وىذه العتمات لا يمكن أن تختفي أو تتحسن لأن الأذية غير عكوسة فييا.بطبقة 
 sLV)الذي يقابل مشعر  PSD [ حيث انخفضت القيم المتوسطة ل33و زملائو ] Guzeyوىذا يتعارض مع دراسة 

 2.58±3.86التقطير إلى  في الفحص الأول قبل 3.07±5.17المستخدم في دراستنا( من  octopus 900في جياز 
 مع وجود فروق ىامة إحصائياً.

في  2.95±4.67من  PSD[ حيث انخفضت القيم المتوسطة ل32و زملائو ] Yeniceوىذا يتعارض مع دراسة 
 مع وجود فروق ىامة إحصائياً. 2.77±4.13الفحص الأول قبل التقطير إلى 

من  PSD[ حيث انخفضت القيم المتوسطة ل31و زملائو ] Kocabeyogluوىذا يتوافق أيضاً مع دراسة 
 .2.90±3.20في الفحص الأول قبل التقطير إلى  3.50±3.00

في الفحص  2.70±3.54من  PSD[ حيث انخفض القيم المتوسطة ل30و زملائو ] Ozyolوىذا يتوافق مع دراسة 
 . 2.53±3.31الأول قبل التقطير إلى 
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و مدة  MDقطرات الدمع الصناعي تؤثر بشكل ىام إحصائياً من قيم  ، تظير دراستنا أن تطبيق جرعة وحيدة منإذن
ولكن دون وجود أي  sLVالفحص و الإيجابية الكاذبة و السمبية الكاذبة و معامل الموثوقية، مع تحسن خفيف في قيم 

 أىمية إحصائية.
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات

من نتائج الساحة البصرية عند مرضى أثبت دراستنا أن اجراء تقطير جرعة واحدة من قطرات الدمع الصناعي تحسن 
الزرق مفتوح الزاوية المصابين بمتلازمة العين الجافة. لذلك يجب الأخذ بعين الاعتبار وجود جفاف العين عند مرضى 

 الزرق مفتوح الزاوية قبل إجراء فحص الساحة البصرية من أجل الحصول عمى نتائج ذات موثوقية عالية.
 التوصيات:

 متلازمة عين جافة عند مرضى الزرق. ضرورة تحري وجود
ضرورة إجراء تقطير دمع صناعي عند كل مرضى الزرق المصابين بمتلازمة العين الجافة قبل إجراء فحص الساحة 

 البصرية لمحصول عمى نتائج موثوقة من أجل متابعة العلاج الملائم ليم.
دة الاستخدام و عدد الأدوية و نوع الدواء عمى شدة إجراء دراسة تقيم تأثير القطرات الخافضة لضغط العين من حيث م

 الإصابة بمتلازمة العين الجافة عند مرضى الزرق.
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