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 تصريح :

أقدـ ىذا البحث لنيؿ شيادة أنا الدكتورة رنا الحاج حسيف 
الدراسات العميا في أمراض العيف وجراحتيا , وأصرح عمى 

مسؤوليتي الكاممة أف العمؿ المقدـ فيما يمي مف انتاجي بالكامؿ , 
وكؿ المعمومات المستقاة مف مصادر أخرى فيو مسندة إلى  

أصحابيا بكؿ دقة , وأف الاقتباسات الحرفية مف الاعماؿ الأخرى 
جدت, لا تتجاوز الحجـ الأدنى الضروري للاقتباس ومبينة ,اف و 

بوضوح بحصرىا بيف علامات تنصيص )"...."( ومسندة صراحة 
 الى مصادرىا.
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 كممة شكر :
أشكر أساتذتي الكراـ في قسـ أمراض العيف وجراحتيا في مستشفى 

جامعة دمشؽ الذيف كانوا منارة تضيء لنا –المواساة الجامعي 
الطريؽ ،فما عمينا سوى اتباع خطاىـ لنكمؿ دربيـ الحثيث في 

 خدمة المرضى.

وأخص بالشكر الأستاذة الدكتورة يسرى حده التي أعطتني مف وقتيا 
 الشيء الكثير بالإشراؼ عمى ىذا البحث  
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 مخطط البحث
 الدراسة النظرية:

 القرنية.0

 لمحة تشريحية 0-0 

 والتعصيبالتروية  0-4 

 لمحة جنينية 0-3 

 عيوب القرنية التمددية .4

 مقدمة 4-0   

 قرنية المخروطيةال 4-4   

 تعريؼ 4-4-0    

 القرنية المخروطية المجيضة 4-4-4    

 القرنية المخروطية الشبيية بالتنكس اليامشي 4-4-3    

 تنكس القرنية اليامشي 4-3   

 ضخامة القرنية 4-2   

 تشخيصالوسائؿ . 3
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 العلامات السريرية 3-0 

 علامات خارجية3-0-0   

 تنظير الشبكية 3-0-4   

 العلامات الحيوية المجيرية باستخداـ المصباح الشقي 3-0-3  

 منظار التحدب القرني و المنظار الضوئي لمتحدب القرني: 3-0-2  

 المطاوعة القرنية 3-4 

 التنظير المجيري البؤري 3-3 

 المجيري الخمويالتنظير  3-2 

 طبوغرافيا القرنية 3-2 

 الأجيزة التي تعتمد عمى قياس الانحناءات 3-2-0  

 الأجيزة التي تعتمد عمى قياس الارتفاعات 3-2-4  

والخرائط  لمحة عف جياز سيروس المستخدـ في الدراسة 3-2-3
 الأساسية المستخدمة

 الطبوغرافيةصفات عيوب القرنية التمددية وفقاً لمخرائط  .2

 :الدراسة العممية

 دراسة سريرية و إحصائية .2

 . مقدمة0

 . المرضى و الطرائؽ4

 .التحميؿ الإحصائي3
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 . النتائج2

 . المناقشة و المقارنة مع الدراسات العالمية2

 .الخلاصة و التوصيات6

 

 ممخص بالمغة الانكميزية -

 المراجع -
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 (0,4,3) القرنية .0

 القرنية مف الطبقات التالية تتكوف تشريحيةلمحة  0-0

 :الظيارة 0-0-0

 وتتكوف مف  ميكروف 100-50تبمغ ثخانتيا 

 . الطبقة السطحية :0

ترتبط و طبقات مف الخلايا المسطحة ذات النوى المتوضعة أفقيا  3-2تتألؼ مف 

بالمجير الالكتروني  تبدو , و   desmosomeمع بعضيا البعض بواسطة 

 . microplica  ,microvilliحاوية عمى زغيبات بشكؿ 

وتحتوي   أو فاتحةmicrovilli وتحتوي عدد أقؿ مف   إما قاتمة وتبدو الخلايا :

  microvilli عدد أكبر مف  

 

 

 . الطبقة المتوسطة ) طبقة الخلايا الجناحية ( : 4

النوى ,تكوف عديدة الأشكاؿ مع كوف السطح الأمامي محدب والخمفي مقعر 

   desmosomeترتبط مع بعضيا البعض بواسطة ,و بيضاوية أو مدورة 

 gapjunction  ,interdigitationكذلؾ تبدي الجدراف الجانبية وجود : 
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 . الطبقة العميقة :3

عمى الغشاء القاعدي بكثافة تقريبا  طبقة واحدة مف الخلايا الاسطوانية تتوضع

,   desmosomeترتبط مع بعضيا البعض بواسطة :  .2/ممـ6000

gapjunction مع الغشاء القاعدي بواسطة  ترتبط,وhemidesmosome  

كولاجيف ) anchoring fibrilsوالتي تتصؿ مع المحمة بواسطة لييفات الإرساء 

(والتي تسير عبر الغشاء القاعدي وغشاء بوماف ثـ تنقسـ انقسامات متعددة في 7

) كولاجيف  anchoring plaquesالمحمة قبؿ أف تنتيي في صفيحات الإرساء 

مسئولة عف تشكيؿ الخلايا الظيارية الجديدة عف طريؽ الانقساـ و ىي  ( .6

كة أميبية لمخلايا مف المحيط الخيطي لمخلايا القاعدية الحوفية ثـ تحدث حر 

 باتجاه المركز.

 ويرتبط بشكؿ محكـ مع غشاء بوماف  PASويكوف إيجابي  . الغشاء القاعدي :4

 

 غشاء بوماف: 0-0-4

يتكوف ينتيي بشكؿ مفاجئ عند المـ .,ميكروف 12-8تبمغ ثخانتو 

طبقة لا خموية مكونة مف ألياؼ كولاجيف مغموسة في مادة  مف 

تكوف ألياؼ الكولاجيف أرفع  المجير الالكترونيب خارج خموية .
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نما وىو ومبعثرة أكثر مقارنة مع المحمة . لا يتجدد بعد الأذية وا 

يحؿ محمو نسيج ليفي يؤدي لتشكؿ كثافات وحدوث حرج غير 

 منتظـ.

 

 المحمة أو الصفيحة الخاصة: 0-0-3

 % مف سماكة القرنية90ميكروف وتشكؿ  400تبمغ ثخانتيا  

تتألؼ مف صفائح شفافة متوازية مع بعضيا ومع سطح القرنية , يبمغ عدد 

ميكروف , تكوف  2صفيحة . وسماكة كؿ صفيحة  250-200الصفائح 

ألياؼ الكولاجيف بصفائح مائمة التوجو في الثمث الأمامي لمحمة وبصفائح 

ألياؼ الكولاجيف و متوازية في الثمثيف الخمفييف . وتتركب كؿ صفيحة مف 

أحيانا يمكف مشاىدة و  keratocyte تدعى ايضامسطحة  fibroblastلايا خ

 بالعات , لمفاويات , عديدات نوى .

 

 :غشاء ديسيميو 0-0-2
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غشاء قوي متجانس يزداد ثخانة مع التقدـ وىو  ميكروف 12-10تبمغ ثخانتو 

ينتيي بشكؿ مفاجئ عند كوف مميز بشدة عف الصفيحة الخاصة و بالعمر وي

المـ ويصبح مستمرا مع نسيج التربيؽ عمى الجدار الداخمي لمجيوب الوريدية 

مغموسة  4ألياؼ كولاجيف  ويتكوف مفلمصمبة.ويشكؿ الغشاء القاعدي لمبطانة 

 تجدد بعد الأذية .وي PASفي مادة أساسية .إيجابي 

الخمط المائي  جسيمات ىاساؿ ىينؿ : بروزات صغيرة مف ديسيميو باتجاه

 تكوف مغطاة بالبطانة , تشاىد بالأعمار المتقدمة

 :البطانة 0-0-2

البنية طبقة واحدة مف الخلايا المسطحة عديدة , ميكروف 14 اثخانتيتبمغ 

الأشكاؿ ذات نوى كبيرة والتي تتوضع عمى السطح الخمفي لغشاء ديسيميو  

الخلايا البطانية  وىي تتمادى معmicrovilli يبدي سطحيا الحر العديد مف الػ 

 التي تبطف زاوية البيت الأمامي والوجو الأمامي لمقزحية .

ألؼ . ترتبط مع بعضيا بواسطة  500مع عدد كمي  2/ممـ3000 تبمغ كثافتيا

tight junction و interdigitation. 
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تمعب دور ىاـ في التحكـ بدرجة إماىة القرنية وذلؾ عبر الآلية الحاجزية وآلية 

عاؿ لمشوارد مف لحمة القرنية إلى الخمط المائي  . وىي خلايا فعالة النقؿ الف

 لا تتجدد عند البالغيف. وىيتمعب دور ىاـ في تركيب ونقؿ السوائؿ .

 

 التروية والتعصيب 0-4

 التروية الدموية :

 القرنية تكوف غير موعاة وتتغذى بالانتشار مف :

  بطريقة غير مباشرة الجزء المركزي : يتمقى الأوكسجيف مف اليواء

 عبر الأوكسجيف المنحؿ في فيمـ الدمع .

  الجزء المحيطي : يتمقى الأوكسجيف بالانتشار مف الشراييف اليدبية

 الأمامية .

 القرنية لا تحتوي عمى تصريؼ لمفي .

 بشكؿ رئيسي عبر الأعصاب اليدبية الطويمة  التعصيب:
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 لمحة جنينية 0-3 

, حيث   optic cupتكوف القرنية بواسطة العدسة و اؿ  يتحرض

ظيارة القرنية تتشكؿ مف سطح الأديـ الظاىر بينما غشاء بوماف 

والصفيحة الخاصة يتكوناف مف الميزانشيـ أما غشاء ديسميو تشكمو 

ويبيف الرسـ  خلايا البطانو التي تنشأ مف خلايا العرؼ العصبي

 ية الطبيعية مقطع نسيجي في القرن 1التوضيحي 

 

 مقطع نسيجي لمقرنية الطبيعية 1 توضٌحً رسم

 Ectatic Corneal Disorder (2) عيوب القرنية التمددية .4

 مقدمة 4-0   

عيوب القرنية التمددية مجموعة مف الاضطرابات التي تؤثر عمى شكؿ  شكؿت
نيا ثنائية الجانب عادة و محصورة بالقرنية و لا التيابية , أالقرنية , تتصؼ ب

و تنكس القرنية اليامشي    Keratoconusوتشمؿ  كؿ مف القرنية المخروطية 
Pellucid Marginal Degeneration   و ضخامة القرنيةKeratoglobus 



14 
 

ىذه العيوب واسعة الانتشار في منطقة الشرؽ الأوسط نظراً لوجود الأسباب 
 . (4)ناخ بارد وجاؼ ومرتفعات والوراثة المؤىبة ليا مف زواج أقارب ،م

 

 القرنية المخروطية 4-4   

 تعريؼ 4-4-0    

ىذا العيب (4,5)ىي عيبٌ توسعيٌّ في القرنية غير التيابيّ مترؽٍ ثنائي الجانب 

التوسعي يصؼ الترقؽ و الضعؼ في القرنية ,الذي يكوف نتيجة إصابة ألياؼ 

الكولاجيف في لحمة القرنية أو تغيرات في المادة الأساسية أو نقص في ثخانة المحمة 

ىذه التغيرات المسببة لمترقؽ المترقي تصيب القسـ المركزي أو جانب  (6)الطبيعية

 تبارز قرني مخروطي الشكؿ وبالتالي فإف الضغط داخؿ المقمة يسبب(  7)المركزي 

 ىناؾ لكف  متفاوتة مدة بعد الأخرى فيالع تصاب ثـ واحدةتصاب عيف   .عادة  (6)

في المجتمعات الغربية تبمغ نسبة  .الجانب يةأحاد الحالة فييا تبقى الحالات بعض

 .(6)شخص  100000مف كؿ  إصابة 200-50الحدوث 

 السير السريري 4-4-4    

حدة الإبصار نتيجة حسر البصر ب يشكو المريض مف تدف الأعراض :

المترقية أو تبديؿ متكرر لعدسات النظارات أو عدـ تحمؿ واللابؤرية 
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تكوف الحالة الانكسارية  العدسات اللاصقة حوؿ سف البموغ وغالبا ما

 لمعينيف غير متناظرة 

 العلامات السريرية : 

 : الباكرة العلامات

 في وثابتة دائمة علامة :المركزي جانب أو المركزي القرنية  لحمة ترقؽ-0

 .جميع الحالات

 قاً يتتوضع عم ناعمة ديةعمو  خطوط وىي : Vogt’s Striae فوكت خطوط -2

و ىي تختفي عند الضغط  كسراً  الأشد رلممحو  زٍ مواكؿ بش القرنية لحمة في

 (4)الخارجي عمى القرنية 

 ر. المباش عيفال قعر بمنظار بالفحصيت: الز  بقعة علامة- 3    

ىي علامة مشخصة لمقرنية و  كيةالشب ظيرتن جياز باستخداـ ص: المق علامة-4    

المخروطية )بالإضافة لجميع أشكاؿ الحرج غير المنتظـ(تشاىد بشكؿ أفضؿ بتوسيع 

  .(4)الحدقة و ىي ذات حساسية عالية حتى لمحالات الخفيفة مف القرنية المخروطية 

 الضوء مف ةقيقر  حزمة ميط تس عند : Rizzuti’s Sign ريزوتي  علامة-5   

لمقرنية يشاىد انعكاسو عمى الصمبة الأنفية الأمامية و ذلؾ  الصدغية الناحية عمى
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بسبب خاصية الانعكاس الضوئي الداخمي الكمي الناتجة عف الخواص البصرية 

  . 3رسـ توضيحي  (4)ممخروطل

 مية.أى أقؿ علامة وىي القرنية أعصاب تبارز -6  

 : المتأخرة العلامات 

 يزداد تدني و أكثرنية القر  سماكة تقؿ المخروطية القرنية  ترقؽ استمرار مع -1

 .المنتظمة الحسرية غير اللابؤرية بسبب الإبصار حدة

بشكؿ  السفمي الجفف تبارز وىي : Munson’s Sign مانسوف علامة -2

 2ط رسـ توضيحي بالمخرو  دفعو نتيجة للأسفؿ النظر عند Vحرؼ

لحبيبات الحديد  ترسبات عف عبارةي وى: Fleischer’s Ring ريشفم حمقة -3

في الخلايا القرنية الظيارية القاعدية وىي تحيط بقاعدة المخروط بشكؿ 

 . (4)جزئي أو كامؿ 
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عادة في  غشاء ديسميو ي فيعفو  تمزؽ دثد يحق تقدماً  الأكثر المراحؿ في -4

 إلى المائي الخمط دخوؿ ةيجنت القرنية  في استسقاء مسبباً  القسـ المركزي

 وذمة عف ناجماً  الإبصار حدة في مفاجئ تدني إلى مما يؤدي القرنية 

 خلاؿ ياً و عف التمزؽ يترمـ حالما لاحقاً  تختفي التي 4رسـ توضيحي القرنية 

القرنية العميقة , و قد يحدث التمزؽ  لحمة في تندباً  مخمفاً  أسبوع 6-12

 . يعالج (4) ةفي القرنية المحيطية و بالتالي يكوف أثره خفيؼ عمى الرؤي

 غطيةوالت الحمولية  مفرطة العوامؿ بواسطة محافظ بشكؿ القرنية  استسقاء

 لتخفيؼ المطابقة شالات إضافة يمكف مديدة، و لفترة اللاصقة العدسات أو

 علامة ريزوتي   3 توضٌحً رسم                     علامة مانسوف 2 توضٌحً رسم   
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 الجراحة قرار  اتخاذ في التسرع ولا يجب ,الألـ 

 

 استسقاء قرنية 4 توضٌحً رسم

 :المخروطية نية القر  مرافقات

 (2,6)زيةالجيا المرافقات-

  21غي الصب نفس عمى محموؿ, داوف تناذر

  .تورنر تناذر

 س  اىمردانمو 

 . الناقص العظاـ تكوف

  التأتب

 ي التاج الصماـ انسداؿ

 مارفاف 

 : (4)عينية ال المرافقات-

 نية الربيعيوالقر  الممتحمة التياب 

 .الزرقاء الصمبة
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 . ectopia lentis العدسة انتباذ

 .غيالصباكية الشب التياب

 ة غير الملائمة .اللاصق العدسات استعماؿ

 القرنية المخروطية بآلية ميكانيكيلمعينيف قد تسبب  المستمرة الحكة

 اللاقزحية 

 الوراثة:

 . واضح معروؼ بشكؿ غير  يا نمط أف إلاّ  حالاتال مف جزء في دوراً  الوراثة تمعب
تتراوح بيف  نسبة الإصابة عند الأقارب مف الدرجة الأولى أف الدراسات بعض ذكرت

, ونسبة بقية الناس% إضافة لوجود شذوذات طبوغرافيو عندىـ أكثر مف 19%و 6
 %.10إصابة الذرية لا تتجاوز 

في القرنية   ةالوراث عف مسؤولةً  فو تكل 16و 20الصبغي  عمى مواقع اقترحت
-0.5نظراً لترافقيا العالي مع متلازمة داوف  21و عمى الصبغي  (8) المخروطية

% مف مرض  12لدى   ZNF469ووجد الباحثوف حديثا تغيرات بالجيف  .( 9)% 15
 (10)القرنية المخروطية

 التصنيؼ:

إلى قرنية مخروطيّة درجة أولى Krumeich classification((2تقسَّـ حسب تصنيؼ
 .                                                          5يبينو الرسـ التوضيحي  وثانية وثالثة ورابعة
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 لمقرنية المخروطية تصنيؼ كروميش 2 توضٌحً رسم

Thickness: Central thickness in the thickness map. 

ممـ المركزية 3ضمف دائرة اؿ  Km:  Average K  

  

 Form Frost KC القرنية المخروطية المجيضة 4-4-4    

 (:FFKCتـ التوصؿ حديثاً لرأييف حوؿ تعريؼ القرنية المخروطية مف نمط )

1- FFKC ىي قرنية سوية تماماً مع عدـ وجود عامؿ خطورة سريري او :
طبوغرافي لمتطور لقرنية مخروطية في الحالة الطبيعية لكف يمكف ليذه القرنية أف 

تتطور لقرنية مخروطية عند معالجتيا بالميزر , و تشخص عندما تكوف العيف 
 لمخروطية.الأخرى مصابة أو عند وجود قصة عائمية للإصابة بالقرنية ا

2- FFKC ىي قرنية غير سوية:abnormal حيث يلاحظ وجود عيب في
الصورة الطبوغرافية و/ أو عيب في المطاوعة القرنية ,أي أف ىناؾ عوامؿ خطورة 

 لكف القرنية المخروطية غير واضحة سريرياً 
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القرنية المخروطية الشبيية بالتنكس  4-4-3    
  Pellucid like KCاليامشي

مخروطية تشبو طبوغرافيا تنكس القرنية اليامشي عدا خارطة السماكة  ىو قرنية
 حيث يكوف الترقؽ ليس محيطيا ولا يوجد الشكؿ الجرسي

 

 (2)تنكس القرنية اليامشي 4-3   

يتظاىر  غير متناظر عادة , مرض غير التيابي ثنائي الجانب
 مترقي بترقؽ محيطي سفمي 

يبعد عف ترقؽ محيطي سفمي بالقرنية ود جبو تشخص سريريا 
و طبوغرافيا بمظير الفراشة  6رسـ توضيحي ممـ  1المـ 

‘butterfly’ pattern  عمى خارطة التحدب و الطيور المتقابمة
"kissing birds   عمى خارطة الارتفاعات والشكؿ "

 الجرسي عمى خارطة السماكة
 

 (2)ضخامة القرنية 4-2   

, قد تترافؽ  افة ولادية نادرة تتظاىر بترقؽ شامؿ بالقرنية
 مع عمو ليبر والصمبة الزرقاء 

التمطط كروي وليس مخروطي مع زيادة معممة بالقوة 
 الكاسرة عمى صورة الطبوغرافيا 

ويدخؿ الزرؽ الولادي )قرنية موذمة( و ضخامة القرنية 
)ثخانة طبيعية( بالتشخيص التفريقي 7رسـ توضيحي   

 تنكس قرنٌة هامشً 6 توضٌحً رسم

 ضخامة القرنٌة 7 توضٌحً رسم
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 وسائؿ التشخيص. 3

 العلامات السريرية 3-0 

 علامات خارجية3-0-0   

 تنظير الشبكية 3-0-4   

 العلامات الحيوية المجيرية باستخداـ المصباح الشقي 3-0-3  

 تـ ذكرىا سابقا 

منظار التحدب القرني و المنظار الضوئي لمتحدب القرني: 3-0-2  
 keratoscopy and photokeratoscopy 

عتبر منظار التحدب القرني أساس التصوير الطبوغرافي الذي يعتمد نسبياً عمى ي
مبادئو و ىي استخداـ قرص بلاسيدو 

plasido disk   مجموعة مف الحمقات(
المتمركزة و عددىا تسعة تتناوب بيف 

 حمقات مضيئة و عاتمة 

إف قرص بلاسيدو ىو أداة محمولة باليد 
رخيصة الثمف فييا ثقب مركزي ينظر مف 

خلالو الفاحص ليشاىد انعكاس صورة 
الحمقات عمى السطح الأمامي لمقرنية 

 purkinjeحسب قانوف بوركنج الأوؿ 
image number one ومف ثـ يقوـ ,

بتحميؿ نمط انعكاس الحمقات لكشؼ 
وجود حرج غير منتظـ أو قرنية 

 مخروطية .
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أما المنظار الضوئي لمتحدب القرني فمو نفس مبدأ منظار التحدب القرني غير أف 
القرص لو إضاءة خمفية و كاميرا , تقوـ بأخذ صورة لنمط انعكاس الحمقات, 

صص لمرؤية بعيف الفاحص. ىذه التقنية تقدـ موضوعة في المكاف الذي كاف مخ
% مف مجمؿ محيط  80 -55ؿِ  topographic recordتسجيلًا طبوغرافياً 

القرنية لكنيا تقدـ معمومات بسيطة أو معدومة عف القسـ المركزي مف القرنية )دائرة 
 . (11)ممـ المركزية (  3اؿ 

                                                                                                                                                                            

عند فحص سطح تحدب  القرنية باستخداـ كلا الطريقتيف تظير الحمقات رفيعة و 
و تكوف الحمقات متباعدة و عريضة  steepمتجمعة بشدة في المنطقة الأكثر تحدباً 

  8رسـ توضيحي  flatتسطح( (عندما يكوف التحدب أقؿ 
 

 

 

  

  

 

 و تحدباً  الأكثر المنطقة في الحمقات تجمع 8 توضٌحً رسم
 تحدباً  الأقؿ المنطقة في تباعدىا
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رسـ إف الحالات المتوسطة و الشديدة مف القرنية المخروطية سيمة التشخيص 
لكف الحالات الخفيفة مف القرنية المخروطية  التي يكوف فييا تجمع  9توضيحي 

 الحمقات خفيفاً فإف ملاحظتيا بيذه الوسيمة صعبة .

إف وسائؿ التصوير و كما يعتبر الكشؼ عف القرنية المخروطية المركزية تحدياً 
 خرائط رقمية ممونة و دقيقة الحديثة تستخدـ الحاسوب لمعالجة ىذه الصور و إنتاج 

 

 

 

 

 

 

  

 ٌبٌن تجمع حلقات المخروط فً الحالات الشدٌدة 9رسم توضٌحً 
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 المطاوعة القرنية 3-4 

 المبادئ:

الحيوية لمقرنية في مجاؿ الجراحة الانكسارية و لفيـ ىذه  تزداد أىمية دراسة الحرائؾ
و  viscosityو المزوجة  elastisityالحرائؾ لا بد مف فيـ مكوناتيا و ىي المرونة 

  viscoelastisityالمزوجة المرنة 

ىي قدرة النسيج عمى العودة لوضعو الأصمي بعد تغير شكمو بسبب  المرونة :
 ضغط أو شد عميو .

  shear forcesىي مقاومة السائؿ لمقوى المازعة  :المزوجة 

ىي تغير شكؿ النسيج عند تطبيؽ قوة ضاغطة مستمرة و عند زواؿ المزوجة المرنة :
 ىذه القوة يعود النسيج لوضعو ببطء .

تعتبر القرنية نسيجاً ذا لزوجة مرنة لأنيا تتكوف بشكؿ أساسي مف ألياؼ الكولاجيف 
 مسؤولة عف خواص المزوجة .  matrixمادة خموية  المسؤولة عف المرونة و مف

إف ىذه المزوجة المرنة التي يتمتع بيا نسيج القرنية ىي المسؤولة عف بعض الظواىر 
التي لـ يكف يعرؼ تفسير ليا كالتوسع المحدث بعد الجراحة الانكسارية )الميزؾ( و 

 حدوث تصحيح أقؿ بعد تصحيح الحسر .
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 ocular response analyzer (Reichert) ORAإف محمؿ الاستجابة العينية 

 يعتبر الوسيمة المتاحة الوحيدة القادرة عمى دراسة الحرائؾ الحيوية لمقرنية .

: إحداث دفقة ىواء سريعة لتحريؾ القرنية بواسطة تقنية خاصة تدعى  مبدأ الجياز
 dynamic bi-directional applanationالتسطيح الحركي ثنائي الاتجاه 

process  بة و معالجة تغيرات شكؿ القرنية ثـ يقوـ جياز بصري الكتروني بمراق 

و عندما تعود الضغط المطبؽ يسجؿ في نقطتيف :عندما تنحني القرنية لمداخؿ 
 10رسـ توضيحي لشكميا السابؽ 

و بسبب مقاومة النسيج القرني  للانحناء سيكوف ىناؾ تأخر بالوقت المتوقع لعودتو 
عند ىاتيف   applanation pressureلوضعو السابؽ و تغير الضغط المطبؽ 

 مبدأ جياز محمؿ الاستجابة العينية      10 توضٌحً رسم

 المخطط الذي يعطيو جيازمحمؿ الاستجابو العينية11 توضٌحً رسم
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   corneal hysteresisالنقطتيف يدعى المطاوعة القرنية 

 المخطط الذي يعطيو جياز محمؿ الاستجابة العينية 11ويبيف الرسـ التوضيحي 

   

                                                          قياس المطاوعة القرنية

قيـ مطاوعة القرنية و لوحظ أف القرنية السوية تممؾ قيـ مطاوعة أعمى مف 
  (4)المخروطية

   confocal microscopy التنظير المجيري البؤري 3-3 

تتضمف التبدلات الدقيقة التي يكشفيا ىذا الفحص : ترقؽ المحمة, تطاوؿ و تقشر 
و الخلايا الظيارية  Wingالخلايا الظيارية السطحية بالإضافة لتضخـ خلايا وينغ 

في الخلايا الظيارية  bright reflectiveالقاعدية , ترسب مواد عاكسة براقة 
القاعدية , تثخف تحت طبقة الألياؼ العصبية القاعدية مع تبدلات بنيوية إضافية 

,   stromal hazeتشاىد عمى طوؿ ىذه الألياؼ العصبية , ازدياد في تغيـ المحمة 
ترتيب غير منتظـ لخلايا القرنية  pronounce reflectivityعكوسية واضحة 

في المحمة الأمامية و  zتثنيات بشكؿ حرؼ  stromal keratocyte المُّحمية 
 المتوسطة و الخمفية , تثنيات في غشاء ديسميو , تعدد أشكاؿ و تضخـ الخلايا 

 البطانية , زيادة كثافة الخلايا البطانية. 

ىذه العلامات تشاىد بالقرنية المخروطية لكنيا غير نوعية ليا و يمكف مشاىدتيا 
 . (4)باعتلالات القرنية الأخرى 

 specular microscopy(2) التنظير المجيري الخموي 3-2 

 ىذه التقنية تظير التغيرات الشكمية لمخلايا البطانية و منيا :
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مقارنة مع الحالات  السوية و  polymegathismزيادة ممحوظة في تعدد الأحجاـ 
في القرنيات  hexagonatilyنقص ممحوظ في الأشكاؿ السداسية المنتظمة 
 المخروطية و تعدد أشكاؿ الخلايا فييا أكثر. 

 

 طبوغرافيا القرنية 3-2 

 (11,4)الأجيزة التي تعتمد عمى قياس الانحناءات 3-2-0  

الطبيعية اممس و تقوـ طبقة فمـ الدمع بتعديؿ و  تسوية إف الوجو الخارجي لمقرنية 
أي عدـ انتظاـ فيو , ويعمؿ الوجو الأمامي كمرآة محدبة شفافة حيث تعكس جزء مف 
الضوء الوارد إلييا و بذلؾ فإف العديد مف الأجيزة تـ تصميميا لدراسة الوجو الأمامي 

 مف خلاؿ قياس الضوء المنعكس عف القرنية .

 جيزة :مف ىذه الأ

  مقياس التحدب القرنيkeratometer:   جياز يعتمد عمى الانعكاس
حيث   quantitative reflection-based instrumentالكمي لمضوء 

يمكنو إظيار القرنية المخروطية مف خلاؿ إظيار ميلاف الحمقات أو إظيار 
 التحدب المركزي أو السفمي. 

 : المنظار الضوئي لمتحدب القرني photokeratoscope   جياز يعتمد
 qualitative reflection-basedعمى الانعكاس الكيفي لمضوء 

instrument  
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  رائي التحدب القرني المحوسب computerized 
videokeratoscope:  

جياز تصوير طبوغرافي معتمد عمى الاصدار الضوئي , يتألؼ مف قرص  
و كاميرا مركزية, يمتاز بقدرتو عمى تقييـ الجزء المركزي و جانب  بلاسيدو

 .المركزي مف القرنية 
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 الأجيزة التي تعتمد عمى قياس الارتفاعات 3-2-4  

تقوـ بجمع البيانات مف السطح  إف الأجيزة المعتمدة عمى قرص بلاسيدو
الأمامي لمقرنية سواء كانت معتمدة عمى الانعكاس الضوئي أو الاصدار 

الضوئي لكف بدوف دراسة الوجو الخمفي لمقرنية لا يمكننا تقييـ ثخانة القرنية 
corneal pachymetry   . بشكؿ كامؿ 

 cornealة و يعتبر الوجو الخمفي لمقرنية أكثر دقة لتحري توسعات القرني
ectasia  و يمكف أف يبدي بعض العيوب بالرغـ مف كوف الوجو الأمامي
 .  (4)طبيعي

حسب الدراسات الحديثة فإف الوجو الأمامي ىو الأىـ لمعرفة القوة الانكسارية 
 .  (4)لمقرنية بينما يحدد كلا الوجييف الحرائؾ الحيوية لمقرنية

 elevationطة الارتفاعات و يمكف لأنظمة قياس الانحناء أف تعطي خري
map   لموجو الأمامي لمقرنية و ذلؾ بالاعتماد عمى خريطة التحدبات

curvature map  بينما أنظمة قياس الارتفاعات يمكف أف تعطي ىذه ,
 المعمومات بشكؿ مباشر .

بالرغـ مف أف التصوير الطبوغرافي المعتمد عمى دراسة الارتفاعات يمكف أف 
 sheimpflugرنية بالاعتماد عمى  مبدأ صورة شايمفموغ يقيـ كلا وجيي الق

image  فانو لا يزاؿ التصوير الطبوغرافي المعتمد عمى قرص بلاسيدو أكثر
 .( 2)دقة لدراسة الوجو الأمامي خاصة عند وجود ندبات بالقرنية 

و إف أجيزة التصوير الطبوغرافي الحديثة تعتمد عمى كلا التقنيتيف ) صورة 
قرص بلاسيدو ( لإعطاء أفضؿ صورة طبوغرافية لمقرنية , كما  شايمفموغ و
 Sirius (corneal topography) CSOفي جياز 
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لمحة عف جياز سيروس المستخدـ في الدراسة والخرائط  3-2-3
 الأساسية المستخدمة

مبدأ الجياز : -أولاً   

ميزة استحصاؿ المعمومات عف قرنية  CSO Siriusيقدـ جياز تصوير الطبوغرافيا 
 المريض وفقاً لتقنيتيف رائدتيف في ىذا المجاؿ  و ىما :

 قرص بلاسيدو حيث يتـ أخذ صورة واحدة باستخداـ كاميرا تصوير . -1
صورة  25تقوـ بأخذ  3D rotating scheimpflugكاميرا دوارة  -2

 ثلاثية الأبعاد باستخداـ كاميرا خاصة أخرى .

لصور خلاؿ ثانية واحدة ثـ تتـ معالجة الصور باستخداـ الحاسوب مما يتـ أخذ ىذه ا
 رنية بوجيييا الأمامي و الخمفي .يسمح بإعطاء تحميؿ كامؿ لكؿ نقاط الق

 : (04,03)الخرائط التي يعطييا الجياز -ثانياً 

 : Corneal Thickness map خارطة الثخانة -0

و تكوف المناطؽ ذات السماكة الأعمى ذات ألواف باردة  تظير الثخانة بالميكرونات
يقوـ الحاسب بقياس ثخانة القرنية في كؿ عكس المناطؽ الرقيقة و أخضر  –)أزرؽ 
  ط اعتماداً عمى خرائط الارتفاعات.النقا

 : Anterior tangential mapالخارطة التماسية الأمامية -4

الأكثر حساسية  يرات وىذه الخارطةبالميميمترات أو بالكستظير القوة التحدبية 
وأقؿ تأثراً إلى حد ما بسوء التثبيت اثناء التقاط الصور لمتغيرات التحدبية الموضعية 
لأنيا تعتمد عمى مبدأ الدوائر التي  تمسّ سطح القرنية وأفضؿ تقييماً لمحيط القرنية 

تيا الكاسرة وحيث يكوف نصؼ قطرالتحدّب عندىا ىو  في النقطة المراد قياس قوَّ
 13كما في الرسـ التوضيحي نصؼ قطر الدائرة المماسّة 
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 (/ر 1ف-2و بتطبِّؽ القانوف القوَّة=)ف

 قرينة انكسار القرنية 2قرينة انكساراليواء   ف 1فحيث: 

 ر نصؼ قطر التحدّب   

 

 : Posterior tangenial map الخارطة التماسية الخمفية  -3
ت أو بالكسيرات . و يتـ الحساب بنفس تظير القوة التحدبية  بالميميمترا

 الطريقة لموجو الأمامي.
 

 : Anterior sagittal mapالخارطة السيمية الأمامية  -2

بالميميمترات أو بالكسيرات و يتـ حساب القوة الكاسرة  تظير القوة التحدبية
لكؿ نقطة مف نقاط القرنية في ىذه الخارطة كما يمي : نرسـ خطاً مماسياً 
تيا الكاسرة ,ونأخذ الناظـ عمى  لسطح القرنية  في النقطة )أ(المراد قياس قوَّ

ط المماس فييا فيتقاطع المماس مع المحور المرجعي)المحور الناظـ لمسق
أقراص بلاسيدو( في النقطة)ب( وبالتالي تكوف القطعة )أب(ىي نصؼ قطر 

 التحدُّب في النقطة أ و بتطبيؽ القانوف               

 (/ر     1ف-2القوَّة=)ف              
كما في الرسـ يتـ تحديد القوة الكاسرة و تكوف النتائج موجبة القيمة 

 .14التوضيحي 
   

  Posterior sagittal map:الخمفيةالخارطة السيمية  -2
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أيضاً تظير القوة التحدبية بالميميمترات أو بالكسيرات و يتـ الحساب بنفس 
الطريقة لموجو الأمامي و تكوف القيـ ىنا سالبة لأف الوجو الخمفي يمعب دور 

 عدسة مقعرة .

  

 

 : Anterior elevation mapخارطة الارتفاعات الأمامية  -6

تعتبر خرائط الارتفاعات أكثر دقة مف الخرائط التحدبية في تقييـ وجيي القرنية 
 لأنيا أقؿ تأثراً باضطرابات فمـ الدمع و العدسات اللاصقة .

و تعد نقاط   reference surfaceيعتمد أخذ ىذه الخرائط عمى سطح مرجعي 
القرنية التي أعمى السطح المرجعي ارتفاعات معبراً عنيا بقيـ موجبة مف 

المكرونات و تعد النقاط التي أسفؿ منو انخفاضات و يعبر عنيا بقيـ سالبة 
بالمكرونات أما نقاط التماس بيف السطح المرجعي و سطح القرنية المدروس 

 .(12)فيعتبر ارتفاعيا صفراً 

 :  Posterior elevation mapخارطة الارتفاعات الخمفية  -7

 تعتمد أيضاً عمى سطح مرجعي و تكوف قيـ الارتفاعات مقدرة بالمكرونات . 

 :  Anterior refraction mapخارطة القوة الانكسارية الأمامية  -8

قٌاس نصف قطر  14ًرسم توضٌح

 التحدب السهمً
قطر قياس نصؼ 13توضٌحً رسم

 التحدب المماسي
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يعبر عف القوة الانكسارية بالكسيرات و تحسب باستخداـ مشعر انكسار المحمة 
stroma refraction index(1.376).  تعطي ىذه الخارطة تقييماً للأداء و

البصري لمسطح المدروس و ىي تعتمد عمى المسافات المحرقية بدلًا مف قيـ التحدب 
تكوف القوة الكاسرة لمقرنية في حيث تؤخذ الزوغانات الكروية بعيف الاعتبار  والقرني 

لمحرقية المحيطية مختمفة عف المسافة المحيط أكبر مف المركز إذ أف المسافة ا
 .(12)المحرقية المركزية 

 

 :  Posterior refraction mapخارطة القوة الانكسارية الخمفية  -9

و الخمط (1.1376) يعطي القوة بالكسيرات ,تحسب باستخداـ مشعر انكسار المحمة 
 و يطبؽ قانوف سنؿ لكؿ نقطة .(1.1336)المائي 

 :Equivalent refraction mapخارطة القوة الانكسارية المكافئة  -01

و يطبؽ (1.1376)تظير القوة بالكسيرات ,تحسب باستخداـ مشعر انكسار المحمة 
 قانوف سنؿ لكؿ نقطة .

 

 : Anterior champerخارطة البيت الأمامي  -00

 فييا يتـ توضيح الزاوية الكائنة بيف القرنية و القزحية .

 

  Backgroundالخارطة المرجعية  -04
 

                                        



35 
 

كما في الرسـ  ملاحظة : يمكف إظيار الخرائط السابقة بشكؿ ثلاثي الأبعاد   
                                                                                                                            15التوضيحي 

 

 

 : Zernike analysisتحميؿ زرنيكو  -03

و ما يطرأ عمييا مف  wavefrontsييتـ تحميؿ زرنيكو بوصؼ الصفحة الموجية 
الزوغانات تشوىات أثناء مرور الضوء عبر الأوساط الكاسرة لمضوء و ىو ما يسمى 

aberrations  وكمما كانت الزوغانات أقؿ كمما كانت نوعية النظاـ الكاسر لمضوء .
 (12)أفضؿ 

و بناءً عمى ذلؾ يقوـ تحميؿ زرنيكو بإظيار الزيوغ بقيمتيا الإجمالية و كذلؾ بشكميا 
المفصؿ مف حيث كؿ نوع مف أنواع الزيوغ , حيث يتألؼ ىرـ زرنيكو الزيغي مف 

ظير فيو الزيوغ الموجودة في القرنية المدروسة بشكميف : قيمة كؿ زيغ و رتبة,و ت 36
 شكمو .

 

 

 خريطة ثلاثية الابعاد  15 توضٌحً رسم
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 :( 03,02)مشعرات القرنية المخروطية التي يستخدميا الجياز  -ثالثاً 

مف السيولة تشخيص المراحؿ المتقدمة مف القرنية المخروطية اعتماداًعمى الخرائط 
لكف ليس مف السيؿ تشخيص المراحؿ المبكرة منيا أو الحالات   الطبوغرافية

تعددت الدراسات في محاولة لوضع مشعرات مختمفة يعتمد عمييا  والمشكوؾ بيا 
يستخدميا جياز وفيما يمي أىـ المشعرات التي لوضع التشخيص بشكؿ موضوعي 

CSO  الات في تشخيص المراحؿ المختمفة مف القرنية المخروطية و تحديد الح
, قرنية مخروطية  abnormalالمشكوؾ بيا وفؽ المراحؿ التالية : قرنية غير سوية 

keratoconus  قرنية مخروطية تحت سريرية,subclinical keratoconus ,
 .   normalقرنية سوية 

 Curvature-based مشعرات تعتمد عمى خرائط  التحدب القرني .0
indices 

 الأمامي لمقرنيةفي تحدب الوجو  مشعر التناظرSymmetry index 
of front corneal curvature SIf 

إف القيـ الإيجابية تعني أف النصؼ السفمي ىو الأكثر تحدباً ,أما القيـ السمبية  
 فتعني أف النصؼ العموي ىو الأكثر تحدباً.

 مشعر التناظر في تحدب الوجو الخمفي لمقرنيةSymmetry index 
of back corneal curvature SIb 

بالكسيرات و بسبب الفرؽ بيف قرينتي انكسار القرنية و الخمط   SIbيقاس  
 . SIFالمائي فإف قيمو سالبة مقارنة ب 
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 Elevation-based indicesمشعرات تعتمد عمى خرائط الارتفاعات  .4

 aspherotoric best fitتـ استخداـ السطح المرجعي اللاكروي الممتوي 
reference surface  ممـ و تـ تقسيـ ىذه البيانات حسب  8ضمف دائرةZernike 

polynomalis  درجات متمركزة في قمة القرنية . 7إلى 

  نصؼ القطر الأفضؿ ملاءمة لسطح القرنية الأماميBest fit 
radius of anterior corneal surface Rbf f: 

قص و ىو قياس نصؼ القطر القمي مقدراً بالميميمترات لأفضؿ قطع نا
لمعيف المنتظمة ضمف دائرة اؿ   مع اللامركزية best fit ellipsoidمتلائـ 

 ممـ . 8

 Baiocchi calossi versaci front index  BCVf  and 
back index BCV : 

BCVf :متعمؽ بالزيوغ عالية المرتبة 

زيغ الفاصمة -Vertical trefoil C3 -3 ,2 الزيغ ثلاثي الوريقات العمودي -1
Vertical coma C3العمودي 

 horizontal زيغ الفاصمة الأفقي -3, 1-
coma C3

 primary sphericalالزيغ الكروي ذو المرتبة الأولى  -4,  1+
aberration C4

 secondزيغ الفاصمة العمودي ذو المرتبة الثانية -5,  0
order vertical coma C5

-1 . 

 الية المرتبة القيمة الجذرية لمزيوغ عRoot mean square of 
higher order aberration  
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تدرس الزيوغ عالية المرتبة لسطح القرنية الأمامي و الخمفي و ىذه القيمة 
تكوف طبيعية إذا كانت أقؿ مف ربع كسيرة و مشكوؾ بيا إف كانت بيف 

 عية إف كانت أكثر مف نصؼ كسيرة .الربع و النصؼ كسيرة و غير طبي

 thickness-based indicesالمشعرات التي تعتمد عمى الثخانة  .3

بما أف القرنية المخروطية بالتعريؼ ىي ترقؽ في لحمة القرنية في مكاف نتوء 
ممـ ( كمشعر لتمييز  8المخروط لذا تـ تعييف أرؽ قيمة لقمة القرنية )ضمف دائرة 

 القرنية المخروطية عف القرنية السوية .
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 :رنية التمددية وفقاً لمخرائط الطبوغرافيةصفات عيوب الق.2

 القرنية المخروطية : 2-0

 يتـ تشخيصيا عند تحقؽ مايمي:

 خارطة سيميّة تحدّبيّة أماميّة غير سويّة مع واحدة أوأكثر ممايمي:

 خارطة ارتفاعات أماميّة غير سويّة.       

 خارطة ارتفاعات خمفيّة غير سويّة.      

 خارطة ثخانة غير سويّة.      

 :( 4,12,14,15,16,17)تكوف الخارطة السيميّة التحدّبيّة الأماميّة غير سويّة 

في الاتجاه لمنقطة السفمية والنقطة المناظرة العموية الفرؽ بيف القوّة الانكساريّة  -1
رسـ  كسيرة1.5ممـ  أكبر مف  4العمودي لمدائرة المركزية ذات القطر 

 .16توضيحي 

 

الفرؽ بيف القوة الانكسارية بيف الرقـ الذي في الأسفؿ و الرقـ المناظر لو في الأعمى في الاتجاه العمودي  06رسـ توضيحي 
 كسيرة.0.2ممـ أكبر مف  2لمدائرة المركزية ذات القطر 
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في الاتجاه  لمنقطة العموية والنقطة المناظرة السفميةالفرؽ بيف القوّة الانكساريّة  -2
 كسيرة.2.5ممـ أكبر مف  4العمودي لمدائرة المركزية ذات القطر 

  كسيرة.47قيمة أعمى نقطة تحدّبيّة < -3
 كسيرة عف القرنية الأخرى. 2تزيد أكثر نقطة محدّبة بالقرنية بأكثر مف -4
رسـ توضيحي  درجة22التزوّي بيف محوري القطعة العموية والسفمية أكثر مف -5

17 . 

 

 
 درجة 22التزوي بيف محوري القطعتيف العموية و السفمية أكثر مف  17 توضيحيرسـ 

 

  .18رسـ توضيحي  وجود أحد نماذج التحدّب الطبوغرافي غير السويّة-6
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       نماذج التحدب الطبوغرافي غير السوية 08حي توضيرسـ 

 الدائري  round 1النموذج 
 البيضاوي oval  2النموذج 
 المحدب العموي superior steep(SS) 3النموذج 
 المحدب السفمي inferior steep(IS) 4النموذج 
 غير المنتظـ                                          irregular 5النموذج 
 ربطة العنؽ المتناظرة Symmetric bowtie(SB) 6النموذج 
             طعة ألمحور الق تزوي محور القطعة ب بالنسبة  SB/SRAX 7النموذج 
 ربطة العنؽ  Asymmetric bowtie(AB)/IS 8النموذج 

 غير المتناظرة مع تحدب القطعة أ أكبر مف تحدب القطعة ب 
                                          8عكس النموذج AB/SS 9النموذج 
 في التحدبو عدـ التناظر  الاشتراؾ بيف التزوي AB/SRAX 10النموذج
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 :(2,04,02,02,06,07)تكوف خارطة الارتفاعات الأماميّة غير سويّة 

ممـ المركزية 4مكروف ضمف دائرة اؿ12عند وجود أي ارتفاع يزيد عف  -1
 Best fit toric ellipsoid floatباستخداـ الجسـ المرجعي الممتوي الطّافي 

mode . 19رسـ توضيحي 
المرجعي الكروي عند وجود شكؿ جزيرة معزولة باستخداـ الجسـ  -2

 .20رسـ توضيحي  Best fit spheric float modeالطّافي

 

 

 

 

 

خارطة الارتفاعات الأمامٌة باستخدام الجسم المرجعً  19توضٌحً رسم

 الملتوي الطافً

جزٌرة معزولة على خارطة الارتفاعات الأمامٌة  20 توضٌحً رسم

 باستخدام الجسم المرجعً الكروي الطافً
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 :(2,2,04,02,02)تكوف خارطة الارتفاعات الخمفيّة غير سويّة 

ممـ المركزية 4مكروف ضمف دائرة اؿ15عند وجود أي ارتفاع يزيد عف  -1
 Best fit toric ellipsoid floatباستخداـ الجسـ المرجعي الممتوي الطّافي 

mode ,21 رسـ توضيحي. 
 Best fitوجود شكؿ جزيرة معزولة باستخداـ الجسـ المرجعي الكروي الطّافي  -2

spheric float mode  22رسـ توضيحي. 

  

 

 

 

 

 

الجسم المرجعً لارتفاعات الخلفٌة باستخدام ارطة اخ  21 توضٌحً رسم

  الملتوي الطافً

الخلفٌة باستخدام  الارتفاعاتجزٌرة معزولة على خارطة 22 توضٌحً رسم

 الجسم المرجعً الكروي الطافً
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 :(2,2,04,02,02)تكوف خارطة الثخانة غير سويّة  

 thinnest locationوثخانة أرؽّ نقطة Apexالفرؽ بيف ثخانة ذروة القرنية -1
 23رسـ توضيحي مكروف 10أكثر مف 

 

 

 

 

 

 

 مكروف .30الفرؽ بيف ثخانة أرؽ نقطة في العينيف أكثر مف  -2
 مكروف.470ثخانة أرؽ نقطة أقؿ مف  -3
 .  24رسـ توضيحي مكروف 500انزياح عمودي بأرؽ نقطة اكثر مف  -4

 

 

                                             

 

 

 

ثخانة القرنٌة كما ٌظهرها جهاز تصوٌر القرنٌة  23 توضٌحً رسم

 yو العمودٌةxالطبوغرافً مع إحداثٌاتها الأفقٌة 

 

 مكرون 500-(أكثر من yانزٌاح أرق نقطة للأسفل )المحور 24توضٌحً رسم
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ممـ المركزية(  بأكثر مف 5تزيد الثخانة المحيطية لمقرنية )ضمف دائرة اؿ -5
 25رسـ توضيحي  ميكروف عف المركز20

 26رسـ توضيحي  مكروف10متناظرتيف أكثر مف   الفرؽ في الثخانة بيف نقطتيف -6

 

 

 

 

 

 

 

ملم المركزٌة بأكثر من 5تزٌد ثخانة القرنٌة ضمن دائرة ال 25توضٌحً رسم

 مكرون عن المركز 20

 10أكثر من  الفرق فً الثخانة بٌن نقطتٌن متناظرتٌن 26 توضٌحً رسم

 مٌكرون
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 الشؾ بالقرنية المخروطية: 2-4    

تعددت الدراسات العالمية في محاولة لمعرفة أي القرنيات التي لا تبدو طبيعية 
,لذا وضع الباحثوف معايير لمشؾ بالقرنية المخروطية  إلى قرنية مخروطية ستتطور

 تضمنت :  ( 4,12,14,15,16,17)

 

 .خارطة سيميّة تحدّبيّة أماميّة غير سويّة

 أو خارطة ارتفاعات أماميّة غير سويّة

 أو خارطة ارتفاعات خمفيّة غير سويّة

 أو خارطة ثخانة غير سويّة.

 

 Forme Froste Keratoconusالقرنية المخروطية مف نمط  2-3
(FFKC): (4,12,14,15,16) 

يمكف اعتبارىا حالة تحت سريرية لمقرنية المخروطية وىي ليست أحد أنواع القرنية 
 المخروطية الصريحة ,لا يوجد ليا حتى الآف تسمية متفؽ عمييا عالمياً.

ور يكوف تشخيص القرنية المخروطية الصريحة سريرياً عادةً إضافةً للاستعانة بالص
فيو يعتمد عمى  FFKCالطبوغرافية, أما تشخيص القرنية المخروطية مف نمط 

 الصورة الطبوغرافية حصراً .

 و ىنا يجب ملاحظة أمريف ىاميف :
القيـ الرقمية لمصورة الطبوغرافية و / أو قيـ المطاوعة القرنية ىي ضمف  .1

 حقؿ الشؾ.
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يجب أف يؤخذ بالحسباف الشكؿ  .2
رافي لمقرنية حيث يجب دراسة الطبوغ

الخارطة التحدبية المماسية الأمامية 
anterior tangential curvature 

map و خارطة الثخانة النسبية
relative pachymetry map  و

خارطة الارتفاعات الخمفية 
posterior elevation map . 

عمى  Hot Spotفعند وجود البقعة الحارة 
الأمامية و خارطة  خارطة التحدب المماسية

و  27رسـ توضيحي  الثخانة  النسبية 
خارطة الارتفاعات الخمفية باستخداـ الشكؿ الممتوي بنفس النقطة فينا يتـ تشخيص 

FFKC  .بشكؿ أكيد 

 Pellucid Marginal ( 4,12,14,15,16)تنكس القرنية اليامشي 2-2
Degeneration 

:يمي يتميز الشكؿ الطبوغرافي بما  

زياده بالقوة الكاسرة يمتد مف المـ وينتيي عند  :خارطة سيميّة تحدّبيّة أماميّة .1
 28رسـ توضيحي   claw patternغمى شكؿ المخمب مركز القرنية 

رسـ   kissing birdsتأخذ شكؿ العصافير المتقابمو  خارطة ارتفاعات أماميّة : .2
 29توضيحي 

 30رسـ توضيحي : ترقؽ بالقرنية أشده بالأسفؿ لو شكؿ الجرس خارطة ثخانة  .3

هذه صورة لخارطة الثخانة النسبٌة و ٌمكن 27توضٌحً رسم

عند تطابق النقطة ذات أكبر قٌمة سالبة مع نقطة  FFKCتشخٌص 

بالخارطة المماسٌة الأمامٌة و  K maxاعلى قوة تحدبٌة 

تطابقهما مع أعلى نقطة على خارطة الارتفاعات الخلفٌة بالشكل 

 BFTE modeالملتوي 
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 PLKيدخؿ بالتشخيص التفريقي معو القرنية المخروطية الشبييو بالتنكس اليامشي 
pellucid like keratoconus   حيث يتواجد شكؿ المخمب والعصافير المتقابمو

 لعدـ وجود ترقؽ محيطي  لكف دوف وجود شكؿ جرسي عمى خارطة الثخانو
 

 
خارطة ارتفاعات امامية تبيف شكؿ العصافير  29 رسـ توضيحي

 المتقابمة

 
 خارطة تحدبية سيمية امامية تبيف شكؿ المخمب 28رسـ توضيحي

 

 

 

 خارطة ثخانة تبيف الشكؿ الجرسي  31رسـ توضيحي
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 Keratoglobus ( 4,5,12,14,15,16) ضخامة القرنية 2-2

 يتميز ب 

 31رسـ توضيحي  الخارطة التحدبية : تحدب معمـ

 32رسـ توضيحي  خارطة الثخانة : ترقؽ معمـ

  

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

خارطة الثخانة 32رسم توضٌحً  خارطة التحدبٌةال31 توضٌحً رسم  
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 الدراسة العممية
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 أولًا: ىدؼ البحث وأىميتو

مجموعة  Ectatic Corneal Disorder(2) عيوب القرنية التمددية شكؿت �
نيا ثنائية الجانب أمف الاضطرابات التي تؤثر عمى شكؿ القرنية , تتصؼ ب

 عادة و محصورة بالقرنية و لا التيابية , وتشمؿ  كؿ مف القرنية المخروطية 
Keratoconus    و تنكس القرنية اليامشيPellucid Marginal 

Degeneration  ة و ضخامة القرنيKeratoglobus . 

ىذه العيوب واسعة الانتشار في منطقة الشرؽ الأوسط نظراً لوجود الأسباب  �
.نسبة (2)مناخ بارد وجاؼ ومرتفعات والوراثة  المؤىبة ليا مف زواج أقارب ،

 .  (8) 100000لكؿ  50انتشار الاصابة بالقرنية المخروطية 

لـ  مجلات العممية المعروفة في ال لدى مراجعة الأبحاث والمقالات المنشورة �
 . دراسة تبيف حجـ المشكمة والعوامؿ المؤثرة عمييا في بلادنا ةنجد أيّ 

تتضمف الدراسة إضافة إلى مخرجيا الأساسي وىو دراسة العلاقة بيف الحرج  �
البصر السريري وأمراض القرنية التمددية ,تحديد عوامؿ الخطر الأخرى التي 

يجاد معادلة يجب أف ترفع نسبة الشؾ  السريري لدى الطبيب بيذه الأمراض, وا 
حتماؿ الإصابة تجمع ىذه العوامؿ بحيث يستطيع الطبيب تطبيقيا وتحديد ا

أمكف  ما جراءات التي مف شأنيا تشخيص المرض باكراً وبالتالي اتخاذ الإ
 جراءات العلاجية المناسبة .واتخاذ الإ

 وبذلؾ تـ تحديد أىداؼ بحثنا فيما يمي : �

  بياف العلاقة بيف حرج البصر السريري وأمراض القرنية التمددية 
 : عوامؿ الخطر الأخرى المؤثرة فييا وقد تـ دراسة العوامؿ التالية 

o نمط حرج البصر 
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o  وجود منعكس المقص بتنظير الشبكية 
o القصة العائمية لوجود قرنية مخروطية 
o الرمد الربيعي 

 

 ثانياً المرضى وطرائؽ الدراسة:     

 تصميـ الدراسة:

دراسة تقدمية مسحية بشكؿ مقطع مستعرض لممرضى المراجعيف لعيادة  �
البصريات في قسـ أمراض العيف وجراحتيا في مستشفى المواساة الجامعي 
ولدييـ حرج بصر سريري أكبر أو يساوي الواحد وتـ ذلؾ بيف الأوؿ مف 

 2014و ايموؿ  2013ايموؿ 

 معايير الدخوؿ:

 ر أو يساوي كسيرة واحدة.بكأسريري  أي شخص لديو حرج 

 معايير الاستبعاد: 

  غير عيوب القرنية التمدديةكثافات قرنية لأي سبب 
 4سبوعيف أو قاسية خلاؿ أاستخداـ عدسات لاصقة طرية خلاؿ  قصة 

 أسابيع سابقة لمفحص
 مرضى الحوؿ 
 مرضى الزرؽ 
 مرضى الشبكية عدا التياب الشبكية الصباغي 
 سوابؽ جراحة عينية 
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خذ الموافقة المستنيرة ثـ أؿ والاستبعاد عمى المرضى ، سيتـ بعد تطبيؽ معايير الدخو 
سنقوـ بمؿء استمارة )ممحؽ( تتضمف معمومات شخصية و الفحص السريري 

ومعمومات مف الصورة الطبوغرافية  AutoKeratometryوتصحيح البصريات و 
 التي سيتـ أخذىا عمى جياز سيروس الموجود بالقسـ 

واعتبار   spssباستخداـ برنامج  سنقوـ بتحميؿ احصائي لممعمومات المجموعة  ثـ
 . حصائياً إىامة   p<0.05قيمة 

 توصيؼ العينة:

% 48.6مريض منيـ   111عيناً ؿ  204شممت عينة البحث في ىذه الدراسة 
 33رسـ توضيحي % ذكور  51.4اناث و

 

 نسبة الذكور والاناث في العينة 33رسـ توضيحي 

حيث كانت أعمى نسبة  22.78بمغ وسطي أعمار المرضى المشاركيف بالدراسة 
 %  9.3بنسبة  28لمعمر 

 توزع أعمار المرضى 34رسـ التوضيحي ويبيف ال
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 توزع المرضى حسب العمر 32رسـ توضيحي 

 
وكاف  35رسـ التوضيحي وكاف توزع المرضى بالنسبة لممحافظات كما ىو مبيف بال

 %76.6محافظة دمشؽ بنسبة  غالبية المرضى مف
 

 
 توزع حسب المحافظات 32رسـ توضيحي 
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  Results ثالثاً: نتائج الدراسة

اقتصرت عيوب القرنية التمددية في عينتنا عمى القرنية المخروطية والشؾ بالقرنية 
 المخروطية مع عدـ وجود أي حالة تنكس قرنية ىامشي أو ضخامة قرنية 

 المخروطية والحرج السريريالعلاقة بيف القرنية  .0

 العلاقة بيف القرنية المخروطية ومقدار الحرج •

بينما بمغ كسيرة  2-بمغت قيمة متوسط الحرج السريري في مجموعة العيوف الطبيعية 
وكاف ىناؾ فرؽ ىاـ كسيرة  4.015-المتوسط في مجموعة القرنية المخروطية *

1جدوؿ    p=0بينيما حيث  قيمة  إحصائياً 

 

 لبياف العلاقة بيف القرنية المخروطية والحرج  t studentنتيجة اختبار  0جدوؿ 

 1.814-و في مجموعة الشؾ بالقرنية المخروطية بمغ متوسط الحرج السريري  
ولـ يكف ىناؾ فرؽ ىاـ احصائي لدى مقارنتيـ بالمتوسط في مجموعة العيوف  كسيرة

 2جدوؿ   p = 0.591 الطبيعية

 

 لبٌان العلاقة بٌن الشك بالقرنٌة المخروطٌة والحرج  t studentنتٌجة اختبار  2 جدول
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 متوسط الحرج في المحموعات الثلاث 36رسـ توضيحي 

 

 العلاقة بيف القرنية المخروطية و نوع الحرج •

لدى دراسة نمط الحرج السريري تبيف اف نسبة الحرج المائؿ ىي الأعمى في مجموعة 
% ثـ  34.7% يتموىا الموافؽ لمقاعدة بنسبة  55.1القرنية المخروطية بنسبة 
 %  10.2المخالؼ لمقاعدة بنسبة 

بينما في مجموعة العيوف الطبيعية كانت النسبة الأعمى لمحرج الموافؽ لمقاعدة بنسبة 
 %12.5% ثـ المخالؼ لمقاعدة بنسبة  14.8% يتموىا المائؿ بنسبة 72.7

أما مجموعة الشؾ بالقرنية المخروطية كانت النسبة الأعمى لمحرج الموافؽ لمقاعدة 
كما  %11.1% ثـ المخالؼ لمقاعدة بنسبة  37% يتموىا المائؿ بنسبة 51.9بنسبة 

 37ىو مبيف في الرسـ التوضيحي 
 3جدوؿ  حصائياً إوىي ىامة   p=0تبيف اف chi-square ارولدى تطبيؽ اختب
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 يظير توزع مرضى كؿ مجموعة حسب نمط الحرج  37رسـ توضيحي    

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 30.943a 4 .000 
Likelihood Ratio 30.095 4 .000 

N of Valid Cases 204   
a. 1 cells (11.1%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 3.18. 
 لنمط الحرج وعلاقتو بالقرنية المخروطية Chi-Squareنتيجة اختبار  3جدوؿ 

 العلاقة بيف القرنية المخروطية و تنظير الشبكية  •

% وفي مجموعة 1.6كانت نسبة وجود منعكس المقص بمجموعة العيوف الطبيعية 
 4جدوؿ % 74.1% وفي مجموعة الشؾ بالقرنية المخروطية 98القرنية المخروطية 

 5جدوؿ  حصائياً إوىي ىامة   p=0تبيف اف chi-square وعند تطبيؽ  اختبار 

والشؾ بالقرنية وبمغت حساسيتو في الكشؼ عف مرضى القرنية المخروطية 
 %94% ونوعيتو 97.1المخروطية ضمف العينة المدروسة  
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class * sisor Crosstabulation 

   Sisor 

Total    .00 1.00 

Class Kc Count 1 48 49 

% within class 2.0% 98.0% 100.0% 

N Count 126 2 128 

% within class 98.4% 1.6% 100.0% 

suspect kc Count 7 20 27 

% within class 25.9% 74.1% 100.0% 
Total Count 134 70 204 

% within class 65.7% 34.3% 100.0% 
 في كؿ مجموعة منعكس المقصنسب  4جدوؿ 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 167.914a 2 .000 

Likelihood Ratio 201.112 2 .000 

N of Valid Cases 204   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 9.26. 

 لنمط الحرج وعلاقتو بالقرنية المخروطية Chi-Squareنتيجة اختبار  5جدوؿ 
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 لنسبة انتشار منعكس المقص في المجموعات الثلاثة 38 رسـ توضيحي

 العلاقة بيف درجة القرنية المخروطية والحرج السريري 
نجد أف ىناؾ علاقة   pearson correlation testبتطبيؽ اختبار 

جة القرنية المخروطية طردية بيف قيمة الحرج بالقيمة المطمقة ودر 
 6جدوؿ  p=0.007 حصائياً إوبشكؿ ىاـ 

Correlations 

  Level Abscyl 

Level Pearson Correlation 1 .308** 

Sig. (2-tailed)  .007 

N 76 76 
Abscyl Pearson Correlation .308** 1 

Sig. (2-tailed) .007  

N 76 76 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 لبياف العلاقة بيف درجة القرنية المخروطية والحرج السريري 6 جدوؿ
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نسبة  القرنية المخروطية في العينة المدروسة و عوامؿ الخطر المرافقة  .2
 والخطر النسبي لكؿ منيا:

 نسبة القرنية المخروطية في العينة المدروسة 
%مف العيوف  24نسبة القرنية المخروطية في العينة المدروسة 

 المدروسة وىي نسبة كبيرة بكؿ المقاييس 

 % 13.3نسبة الشؾ بالقرنية المخروطية في العينة المدروسة 

نسبة القرنية  39ويوضح الرسـ  % 62.7نسبة القرنيات الطبيعية 
 المخروطية في المجموعات الثلاثة

 

 في العينة المدروسة لنسب المجموعات الثلاثة 39 رسـ توضيحي
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  صابة الذكور بالقرنية المخروطية أو الشؾ بالقرنية المخروطية إنسبة
بيف  حصائياً إولا يوجد فرؽ ىاـ  7جدوؿ % 30% والاناث 41.6

 8جدوؿ p = 0.205   النسبتيف 

sex * kc_and_ks Crosstabulation 

   kc_and_ks 

Total    Yes No 

sex F Count 34 69 103 

% within sex 33.0% 67.0% 100.0% 

% within kc_and_ks 44.7% 53.9% 50.5% 

M Count 42 59 101 

% within sex 41.6% 58.4% 100.0% 

% within kc_and_ks 55.3% 46.1% 49.5% 
Total Count 76 128 204 

% within sex 37.3% 62.7% 100.0% 
% within kc_and_ks 100.0% 100.0% 100.0% 

 لنسبة إصابة الذكور والإناث بالقرنية المخروطية أو الشؾ بالقرنية المخروطية 7جدوؿ 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.604a 1 .205   
Continuity Correctionb 1.258 1 .262   

Likelihood Ratio 1.606 1 .205   
Fisher's Exact Test    .247 .131 

N of Valid Cases 204     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37.63. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 لعلاقة الجنس بالإصابة بالقرنية المخروطية أو الشؾ بالقرنية المخروطية Chi-Square اختبار نتيجة 8  جدوؿ
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 العلاقة بيف درجة القرنية المخروطية وجنس المريض 

 1.9412ولدى الاناث   1.8333متوسط درجة القرنية المخروطية لدى الذكور 
نجد أف الفرؽ بينيما غير ىاـ احصائيا   t studentبتطبيؽ اختبار و  9جدوؿ 

p=0.469   10جدوؿ 
Group Statistics 

 
Sex N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

level M 42 1.8333 .62143 .09589 

F 34 1.9412 .64860 .11123 
 متوسط درجة القرنية المخروطية لدى الذكور والاناث 9 جدوؿ

 
 T studentاختبار  10جدوؿ 

  القصة العائمية 
نسبة وجود قصة عائمية لدى مرضى القرنية المخروطية والشؾ 

رسـ % 2.8% أما لدى مجموعة الطبيعييف 27.5بالقرنية المخروطية 
وىي   p=0تبيف اف chi-squareوبتطبيؽ اختبار  40توضيحي 

 11جدوؿ  ىامة احصائياً 
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 لنسبة وجود القصة العائمية في كؿ مجموعة 21 رسـ توضيحي

                                                                     

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 15.075a 1 .000   
Continuity Correctionb 12.783 1 .000   

Likelihood Ratio 14.899 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

N of Valid Cases 111     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 لعلاقة القصة العائمية بالإصابة بالقرنية المخروطية أو الشؾ بالقرنية المخروطية chi-squareنتيجة اختبار  11 جدوؿ

قرنية مخروطية بمقدار  وبالتالي تترافؽ القصة العائمية بخطر نسبي لتطوير
  12ة جدوؿ مر  13.086
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 المخروطية لدى إيجابيي القصة العائمية الخطر النسبي للإصابة بالقرنية المخروطية أو الشؾ بالقرنية 04جدوؿ 

 الرمد الربيعي 
نسبة وجود رمد ربيعي لدى مرضى القرنية المخروطية والشؾ بالقرنية 

 13جدوؿ  % 5.6% أما لدى مجموعة الطبيعييف 27.5المخروطية 
وىي ىامة   p=0.001تبيف أف chi-square وبتطبيؽ اختبار 

 14جدوؿ  احصائياً 

 

 نسبة وجود القرنية المخروطية والشؾ بالقرنية المخروطية عند المصابيف وغير المصابيف بالرمد الربيعي 03جدوؿ 

 

 

 

 للعلاقة بٌن القرنٌة المخروطٌة والرمد الربٌعً chi-squareاختبار 14 جدول
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  كؿ مجموعةالرمد الربيعي في نسبة  20رسـ توضيحي 

ر قرنية مخروطية وبالتالي يترافؽ الرمد الربيعي بخطر نسبي لتطوي
 15جدوؿ  ةمر  6.353بمقدار 

 
 بالقرنية المخروطية والشؾ بالقرنية المخروطية عند مرضى الرمد الربيعي للإصابةالخطر النسبي 02جدوؿ 
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 تبي أالعوامؿ الأخرى والمرافقات العينية والجيازية مثؿ التياب الجمد الت
والتياب الشبكية الصباغي ....  التي سبؽ ذكرىا في الدراسة النظرية 

ي أووردت في الاستبياف المرفؽ لـ تدرس لعدـ ورودىا في استبياف 
 مريض مف مرضى الدراسة

 

 صرية المصححة العلاقة بيف القرنية المخروطية والقدرة الب .3
متوسط القدرة  بدراسة العلاقة بيف القدرة البصرية المصححة ودرجة

ولدى المصابيف ومف   0.9844البصرية المصححة لدى الطبيعييف 
وىناؾ فرؽ ىاـ احصائيا  16جدوؿ  0.8526لدييـ شؾ بالإصابة 

p=0  17جدوؿ 

 
 متوسط القدرة البصرية في المجموعتيف 06جدوؿ 

 
   t studentاختبار 07جدوؿ 

ولدى دراسة العلاقة بيف درجة القرنية المخروطية والقدرة البصرية المصححة 
ف العلاقة عكسية وىي ىامة ألاحظ ن Pearson correlation testباستخداـ 

 18جدوؿ  p=0 حصائياً إ
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 يبيف العلاقة العكسية بيف درجة القرنية المخروطية وتدني القدرة البصرية المصححة08جدوؿ 

 :الجميرةرابعاً : دراسة العوامؿ مجتمعة ضمف نموذج يعبر عف 

وجود منعكس  -الحرج السريري ونوعو :  ةلدى دراسة العوامؿ السابقة مجتمع
 القدرة البصرية المصححة - الرمد الربيعيوجود  -القصة العائمية  - المقص

تبيف   spssفي برنامج   logistic regressionبواسطة التحميؿ الاحصائي 
 يمي: لنا ما

 19جدوؿ  %84.4قوة النموذج  -1
Model Summary 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 71.992a .618 .844 
a. Estimation terminated at iteration number 7 because 

parameter estimates changed by less than .001. 
 يبيف قوة النموذج  19جدوؿ 

 20جدوؿ  p=0 حصائياً إالنموذج بشكؿ عاـ ىاـ  -2
Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step .078 1 .780 

Block .078 1 .780 

Model 195.426 5 .000 
 يبيف الاىمية الاحصائية لمنموذج 41جدوؿ 
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ولكف عند دراسة الأىمية الاحصائية لمعوامؿ ضمف النموذج بشكؿ  -3
نعكس تفصيمي وجدنا أف الحرج السريري ونمط الحرج و وجود م

بينما وجود   p<0.05قيـ  حصائياً إالمقص والقصة العائمية ىاـ 
 حصائياً إالقدرة البصرية المصححة غير ىاـ الرمد الربيعي و 

p>0.05   وذلؾ لوجود ترابط بيف ىذيف العامميف  21جدوؿ
 22جدوؿ والعوامؿ السابقة 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 

Step 1a cyl_ by cyl_obl -.618- .217 8.116 1 .004 .539 

Vernal -1.374- 1.003 1.875 1 .171 .253 

Fh 3.281 1.234 7.075 1 .008 26.612 

Sisor 6.051 .933 42.051 1 .000 424.735 

BCVA -.703- 2.508 .079 1 .779 .495 

Constant -2.610- 2.510 1.081 1 .298 .074 
a. Variable(s) entered on step 1: BCVA. 

 اىمية العوامؿ الداخمة في النموذجيبيف  40جدوؿ 
 

Correlation Matrix 

  
Constant        cyl_ by cyl_obl vernal          

fh            
  sisor           BCVA            

Step 1 Constant        1.000 .396 -.103- .057 -.304- -.982- 

cyl_ by cyl_obl .396 1.000 -.026- -.029- -.235- -.311- 

vernal          -.103- -.026- 1.000 -.417- -.521- .094 

fh              .057 -.029- -.417- 1.000 .324 -.114- 

sisor           -.304- -.235- -.521- .324 1.000 .225 

BCVA            -.982- -.311- .094 -.114- .225 1.000 
 الترابط بيف العوامؿ الداخمة بالنموذج 22جدوؿ 
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 %84.1ولدى اعاده دراسة النموذج بعد حذؼ العامميف السابقيف أصبح قوة النموذج 
 23جدوؿ 

Model Summary 

Step 
-2 Log 

likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 74.080a .616 .841 
a. Estimation terminated at iteration number 6 because 

parameter estimates changed by less than .001. 
 قوة النموذج23 جدوؿ

 24جدوؿ  p=0وىو ىاـ احصائيا 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 127.781 1 .000 

Block 127.781 1 .000 

Model 195.322 3 .000 
 الاىمية الإحصائية لمنموذج 24جدوؿ 

 25 ونستطيع استنتاج معادلو عامؿ الخطورة للإصابة بناء عمى الجدوؿ
 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a cyl_ by cyl_obl -.633- .203 9.692 1 .002 .531 

Fh 2.591 .984 6.941 1 .008 13.348 

Scissor 5.636 .748 56.744 1 .000 280.255 

Constant -3.363- .486 47.904 1 .000 .035 
a. Variable(s) entered on step 1: sisor. 

 الاىمية الاحصائية لكؿ عامؿ وثوابت المتغيرات في المعادلة 25جدوؿ 

 ODD =e(-3.363-0.633*cyl*oblique+2.591*fh+5.636*scissor)عامؿ الخطورة 
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 odd/(1+odd)واحتماؿ الاصابة= 

 حيث :
Cyl  قيمة الحرج السريري بالشكؿ السالب 

Oblique ( 0( غير ذلؾ )1وجود حرج مائؿ) 

FH ( 0( غير ذلؾ )1وجود قصة عائمية لقرنية مخروطية) 

Scissor  ( 0( غير ذلؾ )1وجود منعكس المقص) 

 

 وكمثاؿ نأخذ الحالة التالية :

كسيرات ومحور الحرج مائؿ ويوجد قصة عائمية  4-مريض لديو حرج سريري 
 ومنعكس مقص

 1629.454خطورة الاصابة =

 99.93867%واحتماؿ الاصابة= 

 42رسـ توضيحي   ROC curveولمعرفة دقة ىذه المعادلة تـ دراستيا بواسطة 
 26جدوؿ وىي دقة ممتازة   0.962حيث كاف المساحة تحت المنحني 
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   ROC CURVE 42رسـ توضيحي 

Area Under the Curve 

Test Result Variable(s):diagnostic_test 

Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 

Asymptotic 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

.962 .016 .000 .930 .994 

The test result variable(s): diagnostic_test has at least one tie between the positive 
actual state group and the negative actual state group. Statistics may be biased. 

a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 
 يبيف دقة النموذج 26جدوؿ 

في بلادنا وكمفة الإجراء المتخذ لكشفيا  ةأف مشكمة القرنية المخروطية شائعوبما 
مقبولة و عقابيؿ التأخر بالتشخيص كبيرة سنختار قيمة حدية لناتج المعادلة بحيث 

تحقؽ أعمى حساسية ممكنة مع نوعية جيدة للاختبار لكشؼ حالات القرنية 
حيث بمغت حساسية  0.0411مة المخروطية والشؾ بالقرنية المخروطية وكانت القي

 % 82.8% والنوعية  94.7الاختبار 
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% ونوعية عالية 97.1بالعودة لاختبار المقص كونو عامؿ وحيد ذو حساسية عالية  

% ضمف العينة المدروسة ومحاولة دراستو كعامؿ وحيد ضمف نموذج يعبر عف 94
 يمي: نجد ما  spssفي برنامج   logistic regressionالجميرة  بواسطة اختبار 

 27جدوؿ  % 79.6قوة النموذج  -1
Model Summary 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 90.761a .583 .796 
a. Estimation terminated at iteration number 6 because 

parameter estimates changed by less than .001. 
 يبيف قوة النموذج47جدوؿ 

 28جدوؿ  p=0وىذا النموذج ىاـ احصائيا   -2

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):diagnostic_test 

Positive if Greater 
Than or Equal Toa Sensitivity 1 – Specificity 

-.9939- 1.000 1.000 

.0122 1.000 .992 

.0265 1.000 .977 

.0411 .947 .172 

.0564 .934 .172 

.0708 .934 .141 

.7408 

. 

. 

.921 .031 
 
 

4423.8764 .026 .000 

6274.5191 .013 .000 

6770.9569 .000 .000 
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Omnibus Tests of Model Coefficients 

 
 

  Chi-square Df Sig. 

Step 1 Step 178.640 1 .000 

Block 178.640 1 .000 

Model 178.640 1 .000 
 يبيف الاىمية الاحصائية لمنموذج 28جدوؿ 

 ومعادلة عامؿ الخطورة للإصابة  -3

Odd= e-2.631+5.737*s 

 في حاؿ عدـ وجود منعكس المقص   S=0 :  حيث

S=1           الأىمية الاحصائية  29ويبيف الجدوؿ  في حاؿ وجود منعكس مقص
 لعوامؿ وثوابت المعادلة

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 

Step 1a sisor 5.737 .684 70.426 1 .000 310.185 

Constant -2.631- .345 58.119 1 .000 .072 
a. Variable(s) entered on step 1: sisor. 

 عوامؿ وثوابت المعادلةالاىمية الاحصائية ل  29جدوؿ 

S=0  odd=0.072006probability=6.7% 

S=1odd=22.33154probability=95.7% 

 

حيث كاف   ROC curveولمعرفة دقة ىذه المعادلة تـ دراستيا بواسطة  -4
لكنيا أقؿ مف  30جدوؿ  وىي دقة عالية  0.929المساحة تحت المنحني 

 دقة النموذج متعدد العوامؿ
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Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):test2 

Area Std. Errora 
Asymptotic 

Sig.b 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Lower Bound Upper Bound 

.929 .023 .000 .884 .974 
The test result variable(s): test2 has at least one tie between the 

positive actual state group and the negative actual state group. 
Statistics may be biased. 

a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 

 يبيف دقة النموذج 30جدوؿ 

 
  ROC CURVEمخطط  23رسـ توضيحي 
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 المناقشة :

بما إف عيوب القرنية التمددية في عينتنا اقتصرت عمى القرنية المخروطية والشؾ 
بالقرنية المخروطية ولـ توجد أي حالة لتنكس القرنية اليامشي أو ضخامة القرنية 

 سيتـ ربط النتائج مع القرنية المخروطية. 

 أولا : العلاقة بيف الحرج السريري والقرنية المخروطية 

بينما بمغ كسيرة  2-بمغت قيمة متوسط الحرج السريري في مجموعة العيوف الطبيعية 
وكاف ىناؾ فرؽ ىاـ كسيرة  4.015-المتوسط في مجموعة القرنية المخروطية 

إحصائياً بينيما وىذا يتماشى مع تمطط القرنية الحاصؿ , كما ارتبط وجود القرنية 
أكبر مف باقي الأنماط  وبالتالي يزداد المخروطية بالنمط المائؿ مف الحرج بشكؿ 

إذا كاف مف النمط المائؿ  الشؾ بوجود قرنية مخروطية بازدياد قيمة الحرج وخصوصاً 
. 

      بينما عند مقارنة متوسط الحرج في مجموعة الشؾ بالقرنية المخروطية والبالغ 
بينيما، مع المجموعة الطبيعية لـ يكف ىناؾ فارؽ ىاـ إحصائياً كسيرة  1.184-

كما كاف النمط الموافؽ لمقاعدة ىو ذو النسبة الأكبر في مجموعة الشؾ بالقرنية 
المخروطية والمجموعة الطبيعية  مما يدعونا إلى عدـ الاعتماد عمى قيمة الحرج 

 ونمطو كعامؿ وحيد لمشؾ السريري بوجود القرنية المخروطية عند المريض.

منعكس المقص حيث بمغت نسبة وجوده في وقد لاحظنا النسبة العالية لوجود 
% 74.1% وفي مجموعة الشؾ بالقرنية المخروطية 98مجموعة القرنية المخروطية 

% عمى 94% , 97.1% لمطبيعييف مع قيـ حساسية ونوعية عالية 1.6مقارنة ب 
 التتالي لمكشؼ عف قرنية مخروطية وشؾ بالقرنية المخروطية

 ماسح أساسي وذلؾ لسيولة إجرائو وكمفتو القميمة لذلؾ يعتبر تنظير الشبكية فحص  
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ولكف تبقى صورة الطبوغرافية ىي الفحص المشخص الأساسي ويمكف اعتبار تنظير 
الشبكية ىو فحص ماسح في المجتمع لمكشؼ المبكر والموجو الرئيس لطمب باقي 

  . الاستقصاءات

 

وامؿ الخطر المرافقة ثانيا : نسبة  القرنية المخروطية في العينة المدروسة و ع 
 والخطر النسبي لكؿ منيا:

% ونسبة الشؾ بالقرنية 24نسبة الإصابة بالقرنية المخروطية في العينة المدروسة 
% وىي نسب عالية ويمكننا أف نعزوىا لكوف مشفى المواساة 13.3المخروطية 

مشفى جامعي مركزي  إضافة إلى أف عينتنا مأخوذة مف مرضى الحرج السريري 
س مف المرضى بشكؿ عاـ , لذلؾ فيذه النسبة  لا تعبر عف نسبة انتشارىا  في ولي

المجتمع ومع ذلؾ فيي نسب عالية قد تشير إلى الانتشار الشائع ليذه المشكمة في 
لوجود الأسباب المؤىبة ليا مف مناخ بارد وجاؼ  بمدنا وربما تعود ىذه النسبة العالية

ف العوامؿ المساىمة في زيادة , كما يعتبر العامؿ العرقي م 2)ومرتفعات والوراثة 
المتيف تـ إجراؤىما في  ار في بمدنا حيث أثبتت الدراستيف الكبيرتيفالانتش

ضعؼ  7.5و4.4أف معدلات الانتشار بيف الآسيوييف أعمى ب  (19,20)بريطانيا
 مثيمتيا عند العرؽ الأبيض .

ورة إجراء دراسة مسحية مجتمعية واسعة وىكذا فإف نتائج دراستنا تؤكد عمى ضر 
 لتحديد معدؿ الانتشار الحقيقي داخؿ المجتمع السوري .

لا يوجد فرؽ ىاـ إحصائياً في نسبة الإصابة بيف الذكور و الإناث وبالتالي ليس 
ىناؾ خطورة لإصابة أحد الجنسيف مقارنة بالآخر وىذا يتوافؽ مع بعض الدراسات 

، كما لـ  (18,21)رؽ في معدؿ الانتشار بيف الذكور والإناث العالمية التي لـ تجد فا
 . بيف درجة القرنية المخروطية عند الذكور والإناث يكف ىناؾ فارؽ ىاـ إحصائياً 
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نسبة وجود قصة عائمية لقرنية مخروطية كانت أعمى لدى مرضى القرنية المخروطية 
وكاف الخطر  إحصائياً  والشؾ بالقرنية المخروطية مقارنة بالطبيعييف بشكؿ ىاـ

مقارنة بسمبيي القصة العائمية  13.086النسبي للإصابة في حاؿ وجود قصة عائمية 
ويعتبر خطر عاؿ بشكؿ كبير و تمعب القصة العائمية دوراً خاصاً في بمدنا حيث 

 يشيع  زواج الأقارب.

 

المخروطية نسبة وجود رمد ربيعي لدى مرضى القرنية المخروطية والشؾ بالقرنية 
كانت أعمى بشكؿ ىاـ إحصائيا مقارنة بالطبيعييف وكاف الخطر النسبي للإصابة في 

 مرة مقارنة بالطبيعييف. 6.353حاؿ وجود قصة رمد ربيعي 

 

ولـ ترد في العينة المدروسة أي مف المرافقات العينية أو الجيازية الأخرى المذكورة  
 في الأدب الطبي لذلؾ لـ ندرسيا.

 

 العلاقة بيف القرنية المخروطية والقدرة البصرية المصححة ثالثا :

ولدى المصابيف ومف   0.9844متوسط القدرة البصرية المصححة لدى الطبيعييف 
وىناؾ فرؽ ىاـ إحصائيا بينيما كما كاف ىناؾ علاقة  0.8526لدييـ شؾ بالإصابة 

التالي يزداد الشؾ عكسية بيف درجة القرنية المخروطية والقدرة البصرية المصححة وب
 بوجود القرنية المخروطية عند تدني القدرة البصرية المصححة

 

 رابعا : دراسة العوامؿ مجتمعة

بدراسة   spssفي برنامج   logistic regressionقمنا بواسطة التحميؿ الاحصائي 
العوامؿ مجتمعة )درجة الحرج المائؿ ,القصة العائمية, الرمد الربيعي ,وجود منعكس 
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مقص والقدرة البصرية المصححة ( تـ الاقتصار عمى نمط الحرج المائؿ لارتباطو ال
بشكؿ ىاـ إحصائياً مع القرنية المخروطية وقمنا بإيجاد معادلة تجمع بينيـ لمتنبؤ 
باحتماؿ الإصابة ولكف تبيف لنا عند اجتماع العوامؿ الخمسة أف الرمد الربيعي 

امة إحصائياً وذلؾ بسبب وجود ترابط بينيا والقدرة البصرية المصححة تصبح غير ى
وبيف باقي العوامؿ مما دفعنا لمقياـ بحذفيما ودراسة العوامؿ الثلاثة المتبقية وكانت 

 المعادلة التي خمصنا إلييا 

  ODD =e(-3.363-0.633*cyl*oblique+2.591*fh+5.636*scissor)عامؿ الخطورة 
 odd/(1+odd)واحتماؿ الاصابة=  

 حيث :

Cyl  قيمة الحرج السريري بالشكؿ السالب 

Oblique ( 0( غير ذلؾ )1وجود حرج مائؿ) 

FH ( 0( غير ذلؾ )1وجود قصة عائمية لقرنية مخروطية) 

Scissor         ( 0( غير ذلؾ )1وجود منعكس المقص) 

وبما إف مشكمة القرنية المخروطية شائعة في بلادنا وعقابيؿ التأخر بالتشخيص كبيرة 
تار قيمة حدية لناتج المعادلة بحيث تحقؽ أعمى حساسية ممكنة مع نوعية جيدة سنخ

للاختبار لكشؼ حالات القرنية المخروطية والشؾ بالقرنية المخروطية وكانت القيمة 
 % 82.8% والنوعية  94.7حيث بمغت حساسية الاختبار  0.0411

جميرة بواسطة أما بدراسة منعكس المقص كعامؿ وحيد ضمف نموذج يعبر عف ال
ف قوة أوجدنا   spssفي برنامج   logistic regressionالتحميؿ الاحصائي 

 ROC CURVE  92.9ودقة المعادلة الناتجة بتطبيؽ اختبار  79.6النموذج كاف 
قؿ مف قوة ودقة النموذج متعدد العوامؿ رغـ حساسية أنيا ألا إوكلاىما قيـ عالية 

 العينة المدروسة ونوعية اختبار المقص العالية ضمف
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 الدقة القوة النموذج

 96.2 84.1 متعدد العوامؿ

 92.9 79.6 وحيد العامؿ

 

مما سبؽ نستطيع الاعتماد عمى منعكس المقص كاختبار ماسح في المجتمع ذو 
% لمكشؼ عف حالات القرنية المخروطية  92.9حساسية ونوعية عالية وبدقة 

)حرج بصر ونوعو , قصة  عوامؿ خطر أخرىوالشؾ بالقرنية المخروطية مع وجود 
 . عائمية (  يجب أف نأخذىا بعيف الاعتبار لزياده الدقة
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 الخلاصة والتوصيات :

وقد دراستنا عمى وجود القرنية المخروطية والشؾ بالقرنية المخروطية عتمدت ا
 خمصت إلى مايمي :

 السريري  عدـ الاعتماد عمى قيمة الحرج ونمطو كعامؿ وحيد لمشؾ
أظيرت دراستنا وجود علاقة بيف حيث  بوجود القرنية المخروطية

القرنية المخروطية وزيادة قيمة الحرج السريري خصوصاً ذو النمط 
ؾ بالقرنية المائؿ ,بينما لـ توجد ىذه العلاقة مع مجموعة الش

 المخروطية 
  وجود منعكس المقص في تنظير الشبكية لمكشؼ عف التحري عف

بسبب الحساسية والنوعية العالية التي أظيرتيا  المخروطيةة القرني
 دراستنا

  ضرورة إجراء دراسة مسحية لمعرفة نسبة الانتشار الحقيقية داخؿ
رغـ أف عينتنا تمثؿ مجموعة خاصة )مرضى الحرج  , المجتمع

وطية والشؾ عالية بالقرنية المخر الصابة الإنسبة ولكف السريري( 
 .تشير للانتشار الكبير ليذه المشكمة بالقرنية المخروطية

  عدـ وجود فارؽ في الإصابة بيف الذكور والإناث وبالتالي ليس ىناؾ
 خطورة لإصابة أحد الجنسيف مقارنة بالآخر

 عوامؿ خطر تزيد ىي الإيجابية ووجود الرمد الربيعي  القصة العائمية
 احتماؿ الإصابة بالقرنية المخروطية

 حيث  ة عند تدني القدرة البصرية المصححةيجب زيادة الشؾ بالإصاب
أظيرت الدراسة وجود علاقة عكسية بيف القدرة البصرية المصححة 

 ودرجة القرنية المخروطية
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 كاختبار لمبحث عف منعكس المقص _ _نوصي بإجراء تنظير الشبكية
حيث  ار العوامؿ الأخرىماسح في المجتمع مع الأخذ بعيف الاعتب

ساسييف لمتنبؤ بالإصابة بالقرنية أوجدنا في دراستنا نموذجيف 
المخروطية والشؾ بالقرنية المخروطية في الجميرة ، الأوؿ متعدد 

العوامؿ يشمؿ قيمة الحرج ونمطو والقصة العائمية ومنعكس المقص( 
العامؿ )منعكس  وىو أكثر دقة وقوة بقميؿ مف النموذج الثاني وحيد

 . المقص(
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Abstract:  

Purpose: to study the relationship between ectatic corneal disorders 
and clinical astigmatism as well as other risk factors 

Patients and methods: across sectional prospective non-interventional 
study was conducted and included 111 patients (204 eyes) all of them 
have clinical astigmatism equal or larger than -1 . they received full 
ophthalmic examination including uncorrected and best corrected visual 
acuity , autokeratorefractometry ,retinoscopy and corneal topography. 

Results :There weren't any case of pellucid marginal degeneration or 
keratoglobus ,so we study only keratoconus and suspect keratoconus. 
Mean value of astigmatism in keratoconus group(-4.015) was greater 
than normal group (-2) and statically significant (p=0) .oblique axis 
appeared to be statically significant greater prevalent in keratoconus 
group (55.1%).scissor reflex appeared to be the most important risk 
factor (relative risk =310.815);followed by family history 
(RR=13.086),vernal conjunctivitis (RR=6.353).mean value of best 
corrected visual acuity was statically significant lesser in keratoconus 
group (0.852, p=0).Two models were studied to predict probability of 
keratoconus and suspect keratoconus in population, multivariant 
model(scissor reflex,family history ,astigmatism with axis) and univariant 
(scissor reflex).The first was more accurate and powerful .  

Conclusion : keratoconus is a widespread disease in the Middle East 
and it is a multifactorial disease . existence of scissor reflex is the most 
important predictive factor . clinical astigmatism with oblique axis, family 
history of keratoconus , vernal keratoconjunctivitis and decreased best 
corrected visual acuity are also important predictive factors . 
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 ممخص الدراسة بالمغة العربية :

دراسة العلاقة بيف عيوب القرنية التمددية والحرج السريري , بالإضافة إلى عوامؿ  اليدؼ :
 الخطر الأخرى 

 111أجريت دراسة مستقبمية غير تداخمية بشكؿ مقطع مستعرض وشممت  المرضى والطرائؽ :
عيناً( لدييـ حرج سريري أكبر أو يساوي الواحد  , حيث خضع جميع المرضى  204مريض )

لفحص عيني كامؿ متضمناً القدرة البصرية غير المصححة وأفضؿ قدرة بصرية مصححة ,قياس 
 كاسرة لسطح القرنية الأتوماتيكي وطبوغرافيا القرنية .سوء الانكسار الأتوماتيكي ,قياس القوة ال

المخروطية مف بيف  اقتصرت دراستنا عمى وجود القرنية المخروطية والشؾ بالقرنية النتائج :
عيوب القرنية التمددية لأنو لـ ترد ضمف العينة المدروسة أي حالة تنكس قرنية ىامشي او 

( أكبر مف 4.015-مجموعة القرنية المخروطية ) كانت قيمة متوسط الحرج في.  ضخامة قرنية
( وكاف ىذا الفارؽ ىاـ إحصائياً . كاف الحرج المائؿ ذو النسبة 2-قيمتو لدى الطبيعييف )

.تبيف أف وجود منعكس  ( في مجموعة القرنية المخروطية و بشكؿ ىاـ إحصائياً 55.1الأكبر)
وه وجود قصة عائمية إيجابية ( , يتم310.815المقص أىـ عامؿ خطر )الخطر النسبي = 

(. متوسط القدرة 6.353(,ثـ وجود رمد ربيعي )الخطر النسبي =13.086)الخطر النسبي =
( . تمت دراسة نموذجيف p=0و  0.852البصرية المصححة كاف أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائيا )

, نموذج  لمتنبؤ باحتماؿ الإصابة بالقرنية المخروطية والشؾ بالقرنية المخروطية في الجميرة
قيمة الحرج ونمطو , وجود قصة عائمية ووجود منعكس المقص ( ونموذج وحيد متعدد العوامؿ ) 

 العامؿ )وجود منعكس المقص ( , وكاف النموذج الأوؿ ذو دقة وقوة أكبر .

تعتبر القرنية المخروطية مرضاً شائعاً في منطقة الشرؽ الأوسط , وىي مرض متعدد  الخلاصة :
, القصة مع محور مائؿ الحرج السريري د منعكس المقص ىو عامؿ التنبؤ الاىـ.وجو العوامؿ .

ىي ايضا عوامؿ أفضؿ قدرة بصرية مصححة تدني العائمية لمقرنية المخروطية , الرمد الربيعي و 
 .أيضاتنبؤيو ميمو 
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