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 ممخّص  
 
قابمة VFالتي تصبح عندىا أذية الساحة البصرية  RNFLاليدف: تحديد ثخانة طبقة الألياف العصبية الشبكية

 لمكشف
, خضع جميع شخصاً زرقياً )عين واحدة لكل شخص( 36شخص طبيعي و  29الطرائق: شممت الدراسة 

وقياس ثخانة طبقة الألياف العصبية  30-2برنامج الزرق  OCTOPUSالمرضى لفحص الساحة البصرية بجياز 
 HIEDELBERG-SPECTRALIS SD_OCTحول الحميمة باستخدام جياز 

. وكانت ثخانة مقارنة بالساحة البصرية OCTلل حساسية أعمىالنتائج: أظيرت مقارنة نتائج الاختبارين 
RNFL  الوسطية التي ظير عندىا أذيةVF 87  ميكرون. وكانت قيمة ثخانةRNFL  العموية التي ترافقت مع أذية

السفمية التي ترافقت مع أذية ساحة بصرية  RNFLميكرون. في حين كانت ثخانة  101ساحة بصرية سفمية حوالي 
 في حالتي الساحة البصرية والساحة الزرقية ىاماً إحصائياً  RNFLقيم  بين قان الفر ميكرون, وك 75عموية 

(p<0.001.) 
قبل أن تصبح  RNFLالخلاصة: في الزرق مفتوح الزاوية, يبدو أنو من الضروري حصول ترقق ىام في طبقة 

 عيوب الساحة البصرية قابمة لمكشف.
 

 SD-OCT, التصوير المقطعي المتماسك RNFL: طبقة الألياف العصبية الشبكية  الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 

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



 يوسف                           وموجودات الساحة البصرية عند المرضى الزرقيين (RNFL)مقارنة ثخانة طبقة الألياف العصبية الشبكية 

12 

  8402( 5( العدد )04المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (40) No. (5) 2018 

 

Comparison of retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness  

and perimetry findings in glaucomatous patients 
 

Dr. Habib Yousef
*
 

 
(Received 26 / 8 / 8402. Accepted 10 / 9 / 8402) 

 

  ABSTRACT    
 

Aim: to determine the value of RNFL thickness at which visual field defect becomes 

detectable. 

Methods: Our study included 29 normal subject and 36 glaucomatous patient (one 

eye per person) .Every person was examined by OCTOPUS perimetry with glaucoma 30-2 

program, and peripapillary RNFL thickness was measured by HIEDELBERG-

SPECTRALIS SD_OCT. 

Results: comparison of results showed higher sensitivity of OCT compared to 

Perimetry. Mean RNFL thickness at which visual field defect showed was 87 microns. 

Superior RNFL thickness value which correlated with inferior visual field defect was 101 

microns, whereas inferior RNFL thickness value which correlated with superior visual 

field defect was 75 microns .and the difference in RNFL thickness between normal and 

glaucomatous visual field was significant (p<0.001). 

Conclusion: in open-angle glaucoma , it needs significant thinning in RNFL before 

visual field defects becomes detectable. 

 

Keywords: retinal nerve fiber layer (RNFL), Optical coherence tomography SD-OCT 
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 مقدمة:
عصب بصري مترقي والسبب الأول لمعمى غير العكوس حول العالم. إلا أن من الممكن الزرق ىو اعتلال 

الوقاية من العمى الزرقي .ويشكل التشخيص والعلاج المبكرين العاممين الاساسيين لوظيفة بصرية أفضل لدى المرضى 
 الزرقيين

. وأشارت بعض الدراسات أنو ىذا ويعمم أخصائيو الزرق صعوبة تشخيص الأذية الزرقية في مراحميا الباكرة
في قطاع معين قبل أن تصبح أذية الساحة البصرية الموافقة قابمة لمكشف. وفحص  RGCينبغي خسارة جزء ىام من 

ىو فحص  RNFLوعرضة لمتفاوت بين فحص وآخر, في حين أن قياس ثخانة الساحة البصرية ىو فحص شخصي 
 .[2,1]الأذية الزرقية الباكرة وترقيياموضوعي. إلا أن كلا الاختبارين ىامان في كشف 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 :البحث أىمية
تعود إلى انتشار الزرق في بمدنا وتوفر أساليب تشخيصية حديثة تسمح بكشف الأذية الزرقية الباكرة, وكون 

 SD-OCTالفحص المعتمد عالمياً لكشف الزرق ىو الساحة البصرية , كانت أىمية ىذه الدراسة في مقارنة اختباري 
 والساحة البصرية.

 :البحث ىدف
 يمكن عندىا كشف أذية الساحة البصريةالتي  RNFLىو تحديد قيمة ثخانة 

 
 :البحث ومواده طرائق

خلال الفترة بين قمنا بإجراء دراسة مقطع عرضي لممرضى المراجعين لمعيادة العينية في مشفى تشرين الجامعي 
سنة فما فوق.  18. شممت دراستنا أشخاصاً طبيعيين ومرضى زرق مفتوح الزاوية بأعمار 2018ونيسان  2017نيسان 

, أسواء انكسار خارج 5l10أفضل قدرة بصرية مصححة أسوأ من تم استبعاد الأشخاص في حال وجود أي مما يمي: 
أو أي مرض أو علاج دوائي قد يؤثر عمى ثخانة كسيرة, وأي شذوذ عيني عدا الزرق  6.00, + 6.00-المجال 

كثافات  تندب قرني, ,بعاد الأخرى قصة جراحة داخل العين الشبكية أو نتائج الساحة البصرية. وشممت معايير الاست
. تم اختيار عين واحدة عشوائياً لكل أوساط شفافة, سوابق استخدام مزمن لمستيروئيد, قصة اعتلال شبكية سكري,

 مريض. وفي حالات الزرق أحادي الجانب تم اختيار العين المصابة.
مريضاً في الدراسة بعد تطبيق معايير الإدخال  65عيناً ل  65وخلال فترة الدراسة المذكورة آنفاً, تم إدخال 

 والاستبعاد.
أُخذ لكل المشاركين في الدراسة قصة مرضية وفحص عيني كامل ,شممت بيانات المدروسين :أفضل قدرة 

ان, الفحص باستخدام المصباح الشقي, تنظير بصرية مصححة, قياس ضغط العين التماسي بواسطة مقياس غولدم
ل لكل مريض الزاوية, قياس سماكة القرنية باستخدام جياز طبوغرافيا القرنية وتنظير قعر العين بعد توسيع الحدقة.  وسُجِّ

 بيانات العمر, العرق, الجنس, والمكافئ الكروي لسوء الانكسار.
الزرقي لكل  2-30وباستخدام برنامج  OCTOPUSتم إجراء فحص الساحة البصرية باستخدام جياز 

تم اعتبار الساحة %. 33% وفقدان تثبيت > 20, تم قبول الاختبارات ذات الإيجابية والسمبية الكاذبتين > المرضى
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% من الأشخاص الطبيعيين. وتم اعتبار 95ضمن  PSDوالانحراف المعياري  MDطبيعية عندما كان العيب الوسطي 
 % من الأشخاص الطبيعيين.95خارج  PSDاو  MDعندما الساحة البصرية زرقية 

. ويقوم (.Spectralis, Heidelberg, Germanyحول الحميمة ) RNFLكما أجري لكل مريض قياس ثخانة 
من الربعين العموي والسفمي إلى قسمين أنفي أرباع , ثم يقسم كل  4حول الحميمة إلى RNFLالجياز بتقسيم قيم ثخانة 

 وصدغي.
 الدراسة الإحصائية:

. وجميع النتائج الإحصائية EXCEL (Microsoft Corporation, WA, USA)تم تجميع النتائج بصفحات 
. تم 23.0الإحصائي الإصدار  SPSS(IBM Corporation, NY, USA)تم الحصول عمييا باستخدام برنامج 

( لمبيانات الرقمية وبشكل نسب لمبيانات الفئوية. SD±الإحصاءات الوصفية, ولُخصت النتائج بشكل )متوسطحساب 
لممتغيرات المستقمة. وكانت تعتبر النتائج ىامة إحصائياً مع قيمة  Tالمقارنة بين المتغيرات الرقمية تمت بواسطة اختبار 

p≤0.05. 
 
 :والمناقشة النتائج

 28مريضاً. من بين مرضى الزرق مفتوح الزاوية,  36شخصاً طبيعياً و  29شخصاً:  65شممت الدراسة 
مرضى لدييم زرق سوي التوتر. تم  3زرق توسف كاذب, و  ملديي 5زرق أولي مفتوح الزاوية,  ممريضاً كان لديي

 1تمخيص بيانات المرضى في الجدول 
 عمى ISNTقاعدة بتطبيق الطبيعيين. وقمنا الأشخاص دىل ميكرون ..6 ± ..69الوسطيةRNFLسماكة بمغت

 , حيثالقاعدة حققوا الطبيعيين الأشخاص %( من62.06) 6.\81 أن ووجدنا الحميمة حول RNFL ثخانة قيم
 ثخانة كانت حين في(..الصدغي )الجدول  بالقطاع وانتياءً  السفمي بالقطاع بدءاً  تدريجياً  RNFL ثخانة تناقصت
RNFL قاعدة اتبعوا الزرقيين %( من9.9) 69\.ميكرون. 10.1 ± ..96 وبمغت الزرقيين في أقل ISNT 

% من القيم 9.57قبل أن تصبح عيوب الساحة البصرية قابمة لمكشف RNFL فقدانل كانت النسبة الوسطية
عند بعين العموي والسفمي عمى الترتيب )% من الر 38.73% 11.41و,  ميكرون( 87)عند ثخانة  الوسطية الإجمالية

 ميكرون عمى الترتيب(. 75و  101ثخانة 
 المناقشة:

 مميون شخص في الولايات المتحدة 2.5يو يصيب أكثر من فيعتبر الزرق السبب الثاني لمعمى حول العالم. 
. ويمكن لكشف التغيرات البنيوية التي تسبق تأثر الساحة البصرية أن تكون مفتاحاً لمحفاظ عمى الرؤية لدى [3]وحدىا

ورغم أن  يؤمن قياساً موضوعياً لتقييم مرضى الزرق. OCTبواسطة باكراً  RNFLمرضى الزرق. لذا فإن قياس ترقق 
الفحوص, فإنو يبقى أكثر الفحوص استخداماً لكشف  ساحة البصرية ىو اختبار موضوعي وعرضة لمتباين بينلاختبار ا

 RNFLفقد الرؤية الوظيفية في مرضى الزرق. وقامت دراستنا بتحميل العلاقة بين قيم 
 .[4]الساحة البصرية ةالتي يبدأ عندىا أذي RNFLلمعرفة قيمة  VFو 

لذا تم استخدام قيم  تتناقص مع العمر. RNFLأظيرت الدراسات السابقة أن حساسية الساحة البصرية وثخانة 
 VF. وكذلك تم إجراء تحميل آخر باستخدام PSDعتبة الانحراف الكمي لمساحة البصرية , بعد تصحيحيا وفقاً لمعمر

MD [5,4]كون ىذا المشعر يشيع استخدامو في الممارسة السريرية. 
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وكذلك . بين الطبيعيين والزرقيين MD,PSDفي مشعرات الساحة البصرية ىاماً إحصائياً  اً اختلافوجدت دراستنا 
تتأثر  RNFLواتفقت دراستنا مع الدراسات السابقة بأن ثخانة  .أرق في كل الأرباع لدى الزرقيين RNFLكانت طبقة 

ان الألياف العصبية احتاج الربع السفمي النسبة الأكبر من فقد .[5,2]الموافقة قبل أن تظير عتمات في الساحة البصرية
% من فقدان الألياف 11.41% لإحداث عيب في الساحة البصرية العموية, في حين احتاج الربع العموي 38.73

في  VFوظيفة أكثر دقة من  RNFLلذا يمكن أن يكون تقييم ثخانة  العصبية لكشف عيب الساحة السفمي الموافق. 
 المراحل الباكرة من الزرق, وىذا يتوافق مع المعروف عن البنية النسيجية وتقييم العصب بواسطة الصور الفوتوغرافية. 

وقد ذكرت بعض الدراسات أن أذية الخلايا العقدية الشبكية وطبقة الألياف العصبية الشبكية في موقع محدد قد 
الوسطية حوالي الإجمالية  RNFLعتبة ثخانة  Ajtony et alحدد  تحدث دون كشف أذية موافقة في الساحة البصرية.

كان  RNFL% من 17أن ترقق  Wollenstein. وقد بينت دراسة Stratus-OCT[6]ميكرون باستخدام  70
 29في  Spectralis-OCTفي ىذه الدراسة, قمنا باستخدم جياز  .[7]ضرورياً لتصبح الأذية الوظيفية قابمة لمكشف

الإجمالي  RNFL% من 9.57. أي أن ترقق ميكروناً  87جدنا نقطة التحول عند عيناً زرقية وو  36عيناً طبيعية و 
 (.3ضروري لكشف الأذية الوظيفية في الساحة البصرية )الجدول 

% من الأرباع 28% و 26أذية الساحة البصرية تصبح قابمة لمكشف عند فقدان  نأ Wollensteinوجد 
% كان ضرورياً لكشف الأذية الوظيفية في الربع 38.73عموية عمى الترتيب. أما دراستنا فقد وجدت أن ترقق السفمية وال

(. بشكل طبيعي فإن 3كان كافياً لكشف الأذية الوظيفية المقابمة لمربع العموي )الجدول% 11.41السفمي, بينما ترقق 
RNFL  السفمية ىي الأكثر ثخانة حسب قاعدةISNT. 

التي تصبح عندىا أذية الساحة البصرية قابمة لمكشف, ما  RNFLقيمة ثخانة وفي الخلاصة, قامت دراستنا 
التي يصبح عندىا تأذي الساحة البصرية الوظيفي وشيك  RNFLتوجو الممارسين لمعرفة ما ىي قيمة ثخانة  يمكن أن
 .الحدوث

 : وبائيات الأشخاص الطبيعيين والزرقيين1الجدول 
  عين( 29الأصحاء ) عينا( 36الزرقيون ) Pقيمة 

 العمر بالسنوات 11.2 ± 54.5 11.7 ± 64.7 *0.001 >
 ذكور\إناث 19/10 21/15 0.27

< 0.001* −11.7 ± 7.1 −0.5 ± 1.3 MD dB 

< 0.001* 7.7 ± 3.5 1.1 ± 0.2 PSD dB 

< 0.001* 59.2 ± 10.1 98.2 ± 7.2 OCT mean 

RNFL (μm) 

MD, mean deviation; PSD, pattern standard deviation; OCT, optical coherence 

tomography; RNFL, retinal nerve fiber layer 

 

*= statistically significant (p < 0.05). 
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 OCTبواسطة جياز  RNFL: قيم ثخانة 2الجدول 
 (n=36) زرقي  (n=29) طبيعي  الربع

 Mean ± SD [95% CI] (μm) Mean ± SD [95% CI] (μm) 

 65.6 ± 8.9 [47.8 to 83.4] [to 133 111.8] 5.3 ± 122.4 السفمي

 70.5 ± 12.2 [46.1 to 94.9] [to 127.4 100.6 ]6.7 ± 114.0 العموي

 49.9 ± 7.1 [35.7 to 64.1] [to 81.9 66.7] 3.8 ± 74.3 الأنفي

 52.4 ± 5.7 [41 to 63.8] [to 76.6 59.8] 4.2 ± 68.2 الصدغي

 ISNT 18/29 (62.06%) 2/36 (5.5%)موافقة لقاعدة 

 
SD, standard deviation; CI, confidence interval. 

 
 : نقاط التحول في قطاعات الشبكية3الجدول 

RNFLثخانة  (μm) نقطة التحول  RNFLمنطقة  الوسطية  RNFLنسبة فقد   الوسطية   

 

)ثخانة طبقة الالياف التي 
عندىا الساحة تتأثر 

 الموافقة لقيمة نقطة التحول (μm) البصرية(
 %9.57 96.2 87 الإجمالي

 %14.96 68.2 58 الربع الصدغي
 %11.41 114.0 808 الربع العموي
 %36.75 74.3 47 الربع الأنفي
 %38.73 122.4 75 الربع السفمي

 
RNFL, retinal nerve fiber layer 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 أسموب ناجح في االكشف المبكر عن الأذية الزرقية الباكرة SD-OCTاستخدام ب RNFLقياس ثخانة  -8
وجوب إجراء فحص دوري لممرضى ذوي الخطورة المرتفعة لحدوث أذية رزقية كوجود قصة عائمية لمزرق  -.

 .RNFLووجود أذية زرقية في العين الأخرى , ويجب أن يشمل الفحص إجراء ساحة بصرية وقياس ثخانة 
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