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تـقـديم

ــم الإنســان، والصــاة والســام علــى ســيدنا وحبيبنــا 
َّ
ــان، الــذي عل بســم الله الرحيــم الرحمــن، الكريــم المنَّ

محمــد -صلــى الله عليــه وســلم-، أشــرف الأنــام.

أســتلهم الرشــد مــن الله، وأســتعين بلغــة القــرآن الكريــم فــي شــرح تخطيــط المجــال البصــري، والاســتدلال 

بالكلمــات الإنجليزيــة عنــد الحاجــة؛ لتتضــح المعانــي، وبــدون حواجــز، وليكــون الكتــاب مســاعدًا للطالــب 

المجــال  تخطيــط  اختبــار  يتضمــن  البصــري.  للمجــال  الآلــي  بالتخطيــط  مهتــم  ولــكل  والفنــي،  والمتــدرب 

آليــة قيــاس المجــال البصــري، وكيفيــة أداء الاختبــار مــن قبــل  البصــري بعــض التحديــات، مثــل معرفــة 

الفاحــص، وتعلــم تفســير مخرجــات أجهــزة القيــاس. »تخطيــط المجــال البصــري« كتــاب يوفــر نظــرة شــاملة 

مختصــرة للتفاصيــل النظريــة لأساســيات الاختبــار، وكيفيــة قيــاس المجــال البصــري، والتعامــل مــع النتائــج. 

وقــد اســتُعين بالعديــد مــن الرســوم التوضيحيــة لشــرح النقــاط الأساســية، والاســتدلال بالنتائــج للنظاميــن 

الأكثــر انتشــارًا؛ )Humphrey( و)Octopus(، وشــرح تفاصيــل كل منهــا مــع الأمثلــة.

يبدأ الكتاب بتعريف مصطلحات ومفاهيم أساسية عن المجال البصري، ويشرح دواعي إجراء الاختبار، 

ويذكــر أساســيات القيــاس، ودور الاختبــار فــي تقييــم الوظيفــة البصريــة، ســواء للتشــخيص الطبــي أو فــي 

شــكل مســح بصــري. يهتــم الكتــاب بإرشــاد الفنــي إلــى أداء الاختبــار بشــكل احترافــي، ويوضــح كيفيــة تجنــب 

الأخطــاء الشــائعة التــي تؤثــر علــى النتيجــة. ويســلط الكتــاب الضــوء علــى أنــواع الاســتراتيجيات المســتخدمة 

فــي التخطيــط الآلــي، ومميزاتهــا، وأنمــاط الاختبــار القياســية والمتخصصــة للاســتخدام الطبــي أو القانونــي. 

ويقــدم الكتــاب نظــرة عامــة عــن تقريــر النتائــج مــن مؤشــرات الموثوقيــة وخرائــط البيانــات، ويشــرح كيفيــة 

تفســيرها، ويبيــن متــى تكــون داخــل أو خــارج النطــاق الطبيعــي.

قــتُ فــي تغطيــة جوانــب هــذا الاختبــار بشــكل مبســط ولغــة ميســرة، والحمــد  ِ
ّ
وأرجــو مــن الله أن أكــون قــد وُف

لله رب العالميــن.

هاني عبد الله الرحيلي

2020/06
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الفصل الأول : مقـدمــة

المجال البصري الطبيعي •

فــي  للنظــر  الثابــت  التركيــز  أثنــاء  رؤيتهــا  يمكــن  التــي  المنطقــة  بأنــه  للشــخص  البصــري  المجــال  يُعــرَّف 

اتجــاه واحــد دون حركــة الــرأس أو العينيــن، أي إنــه يحــدد حــدود المنطقــة التــي لا يمكــن رؤيــة أي �شــيء 

ى بالمــدى المكانــي للمجــال البصــري. بعدهــا، وهــذا مــا يُســمَّ

ى المجــال البصــري للعيــن الواحــدة بالمجــال البصــري الأحــادي. ويقتصــر المــدى المكانــي الأحــادي  ويُســمَّ

فــي الأشــخاص ذوي الرؤيــة الطبيعيــة علــى صفــة وجــه الشــخص، مثــل: عــرض عظمــة الأنــف، وهــل 

العيــن بــارزة أم غائــرة، والتــي تحــد مــن حــدود المجــال البصــري. وفــي المتوســط، يمتــد المجــال البصــري 

فــي العيــن الواحــدة حوالــي60 ° داخليًــا باتجــاه الأنــف، وإلــى 100° باتجــاه الخــارج، وحوالــي 60° للأعلــى، 

وإلــى 75° للأســفل )الشــكل 1-1(.

الشكل )1-1( المدى الأفقي والرأ�سي للمجال البصري الأحادي.
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فــي حالــة الرؤيــة الســليمة بمــدى أفقــي يقــدر بحوالــي 00 °2  ويمتــد المجــال البصــري لكلتــا العينيــن 

لــكل عيــن(، بينمــا يظــل المــدى الرأ�ســي كمــا هــو تقريبًــا )135°(، ويتداخــل المجــال البصــري   °100(

)الشــكل 2-1(. فــي منطقــة مقدارهــا °60  للعينيــن 

الشكل )1-2( امتداد المجال البصري للعينين وتداخلهما في المنطقة المركزية.

تخطيط المجال البصري •

والوظيفــة  البصــري  المجــال  لتقييــم  والبصريــات  العيــون  طــب  فــي  ســتخدم 
ُ
ت قياســية  طريقــة  هــو 

 .)Perimeters( المحيــط  التقييــم:  هــذا  لإجــراء  المســتخدمة  الأجهــزة  ى  ســمَّ
ُ
وت للمريــض.  البصريــة 

وقــد أصبحــت أجهــزة التخطيــط الآليــة القياســية  )»Standard Automated Perimetry «SAP(الأكثــر 

انتشــارًا والأداة الأكثــر أهميــة لقيــاس الوظيفــة البصريــة خــارج نقــرة مركــز الإبصــار )Fovea(، عــن طريــق 

مــن  أساســيًا  جــزءًا  البصــري  المجــال  وســامة  مــدى  ويُعــد  للضــوء.  البصريــة  للحساســية  دقيــق  تحديــد 

الوظيفــة البصريــة للشــخص؛ لأن المجــال البصــري الضيــق أو التالــف لــه تأثيــر ســلبي كبيــر علــى أنشــطة 

الحيــاة اليوميــة، وبالتالــي علــى جــودة الحيــاة )الشــكل 3-1(.

الفصل الأول : مقدمة
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الشكل )1-3( تقوم أجهزة الاختبار بتحديد أماكن العيوب ومدى الفقد بالمجال البصري.

استخدامات تخطيط المجال البصري •

يتــم تنفيــذ تخطيــط المجــال البصــري لعــدة أســباب، بعضهــا طبيــة وبعضهــا للتوثيــق القانونــي، فيُســتخدم 

فــي:

الكشف عن الأمراض. -

تقييم حالة المرض. -

م المرض أو استقراره. - متابعة الأمراض بمرور الوقت لتحديد تقدُّ

تحديد فعالية العلاج. -

، أو توثيق الإعاقة البصرية. -
ً

اختبار القدرة البصرية، للقيادة مثل

كمــا يُســتخدم تخطيــط المجــال البصــري بشــكل شــائع كجــزء مــن متابعــة حــالات الميــاه الزرقــاء، وأيضًــا 

لتقييــم فقــدان البصــر الناتــج عــن أمــراض شــبكية العيــن، وتلــف العصــب البصــري، والتصالــب البصــري 

)Optic chiasm(، بســبب الإصابــات والســكتة الدماغيــة والأورام أو أي مســببات أخــرى.

ويُستخدم قياس المجال البصري كذلك لاختبار القدرة البصرية، ولعل الاستخدام الأكثر شيوعًا لذلك 

 علــى ذلــك، يتــم اســتخدامه فــي 
ً
فــي عــدة دول هــو اختبــار القــدرة البصريــة للشــخص علــى القيــادة. وعــاوة

بعــض قوانيــن الــدول لتقييــم الوظيفــة البصريــة مــن أجــل تحديــد الأهليــة للحصــول علــى معــاش لضعــف 

البصــر أو للتصنيــف كمعــاق بصريًــا.

الفصل الأول : مقدمة
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الفصل الثاني : المجال البصري - مفاهيم أساسية

الحساسية للضوء •

لا تكفــي المنطقــة التــي يمكــن أن يــرى فيهــا الشــخص )مــدى المجــال البصــري( لوصــف الرؤيــة، بــل مــن المهــم 

أيضًــا أن يكــون لديــه قــدر مــن الحساســية للضــوء. يقــوم اختبــار المجــال البصــري بإظهــار منبهــات كنقــاط 

ضوئيــة )Stimuli( مختلفــة الشــدة لاختبــار الحساســية للضــوء. والعلاقــة بيــن شــدة الضــوء والحساســية 

لــه علاقــة عكســية؛ فالشــخص الــذي يمكنــه إدراك الضــوء الخافــت جــدًا لديــه حساســية عاليــة جــدًا 

للضــوء، فــي حيــن أن الشــخص الــذي يمكنــه رؤيــة الأضــواء الســاطعة فقــط لديــه حساســية منخفضــة 

للضــوء.

تلة الرؤية - تصور الوظيفة البصرية •

ــدة عبــر النطــاق المكانــي  تعتمــد الحساســية للضــوء علــى الموقــع داخــل المجــال البصــري، وليســت موحَّ

للمجــال البصــري. بالنســبة للعيــون الســليمة وفــي الإضــاءة النهاريــة النموذجيــة، تكــون الحساســية 

أعلــى فــي المنطقــة المركزيــة مــن المجــال البصــري، وتنخفــض تدريجيًــا كلمــا ابتعدنــا عــن مركــز الرؤيــة. 

ر الحساســية البصريــة؛ يمكــن رســم المجــال كرســم بيانــي ثلاثــي الأبعــاد، حيــث يُمثــل المحــوران  ولتصــوُّ

)X و Y( مواقــع المجــال البصــري، ويُمثــل المحــور )Z( الحساســية للضــوء. ونظــرًا لأن هــذا التمثيــل 

مثــل 
ُ
ر الوظيفــة البصريــة للشــخص. وت  باســم تلــة الرؤيــة، وهــو تصــوُّ

ً
يُشــبه التــل؛ فإنــه يُشــار إليــه عــادة

تلــة الرؤيــة مناطــق عــدم الرؤيــة.  مثــل المناطــق خــارج 
ُ
تلــة الرؤيــة مناطــق الرؤيــة، وت المناطــق داخــل 

ويختلــف ارتفــاع التــل الطبيعــي للرؤيــة باختــاف العمــر، والمســتوى العــام للضــوء المحيــط، وحجــم 

ومــدة المنبــه الضوئــي )الشــكل 1-2(.
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الشكل )2-1( يُمثل ارتفاع التل الحساسية للضوء، وهي أعلى ما تكون عند نقطة التركيز، وتنخفض 

تدريجيًا نحو الأطراف.

القياس يحدد الحساسية غير الطبيعية للضوء

وفــر الانحرافــات عــن التــل الطبيعــي للرؤيــة مؤشــرات قيمــة بشــأن فقــدان المجــال البصــري والأمــراض 
ُ
ت

الرؤيــة  تلــة  عــن  الانحرافــات  فحــص  خــال  مــن  البصــر  فقــدان  وشــكل  نمــط  تحديــد  ويمكــن  ســببة. 
ُ
الم

الطبيعية، ويمكن أيضًا تحديد الاختلافات في المجال البصري بين العينين من خلال فحص الانحرافات 

عــن تلــة الرؤيــة.

فــي جميــع أنحــاء المجــال  ويمكــن أن تكــون هــذه الانحرافــات عــن القيــم الطبيعيــة انخفاضــات موجــودة 

البصــري )انخفــاض الحساســية علــى نطــاق واســع(، أو موضعيــة فــي مناطــق محــددة مــن المجــال البصــري 

ستحســن تحديــد تلــة رؤيــة المريــض بدقــة عاليــة لمعرفــة نوعيــة الانحــراف عــن 
ُ
)Scotomas(. لذلــك مــن الم

تلــة الرؤيــة الطبيعيــة )الشــكل 2-2(.

الفصل الثاني : المجال البصري
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ؤثر على الحساسية للضوء إلى تغيير تلة الرؤية للمريض.
ُ
ؤدي الأمراض التي ت

ُ
الشكل )2-2( ت

كيفية قياس الحساسية الضوئية •

رئيســين  إلــى قســمين  بالمجــال  الحساســية  لقيــاس   )Perimeters( المحيــط  أجهــزة  اســتراتيجيات  تنقســم 

:)3-2 )الشــكل 

الاســتراتيجية الثابتــة )Static Perimetry(: ويكــون فيهــا المنبــه الضوئــي ثابتًــا )ومــن هنــا جــاء  -

مصطلــح الثبات(.

الحجــم  - ثابــت  منبــه  تحريــك  يتــم  حيــث   :)Kinetic Perimetry( الحركيــة  الاســتراتيجية 

الحركيــة(. مصطلــح  جــاء  هنــا  )ومــن  البصــري  المجــال  حــول  والســطوع 

  الطريقـــة هـــي  أصبحـــت  وقـــد   :)Static Automated Perimetry( الثابتـــة  الآليـــة  الاســـتراتيجية 

عالميًـــا. الســـائدة  القياســـية 

الفصل الثاني : المجال البصري
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الشكل )2-3( أنواع طرق واستراتيجيات اختبار المجال البصري.

•  )Static Automated Perimetry( المحيط الثابت الآلي

 لقيــاس الوظيفــة البصريــة خــارج نقــرة مركــز الإبصــار )Fovea( بطريقــة آليــة وبدقــة 
ً
هــو أداة مهمــة طبيــا

عاليــة. يقيــس الاختبــار بدقــة حــد حساســية الضــوء )Threshold Sensitivity( فــي جميــع أنحــاء المجــال 

ــا شــبكيًا ثابتًــا. ويتــم إســقاط منبهــات ذات درجــات 
ً
ــدة، حيــث يتبــع نمط مــة وموحَّ

َّ
البصــري بطريقــة منظ

ــدة الإضــاءة، ويبقــى موقــع وحجــم ومــدة المنبــه الضوئــي فــي حالــة ثبــات،  ســطوع مختلفــة علــى خلفيــة موحَّ

ويــزداد الســطوع تدريجيًــا حتــى تتــم رؤيتــه، ويتــم عمــل تقديــر فعلــي لحــد الحساســية الضوئيــة لــكل نقطــة 

اختبــار. هــذه المنبهــات والخلفيــة يتــم توحيدهــا مــن حيــث الشــكل والحجــم واللــون وكثافــة الضــوء والمــدة؛ 

لضمــان تكــرار عــالٍ، ممــا يجعــل الاختبــار قياســيًا لــكل المر�ضــى.

تحديد حد الحساسية للضوء •

لإجــراء اختبــار محيطــي ثابــت؛ فــي البدايــة تتــم زيــادة ســطوع المنبــه الضوئــي مــن وضــع الإيقــاف إلــى المســتوى 

الخافــت، وإذا كان المريــض لا يســتطيع رؤيــة المنبــه عندمــا يكــون مغلقًــا أو خافتًــا جــدًا، يتــم عــرض منبــه 

إلــى شــدة ضــوء معينــة يمكــن للمريــض رؤيتهــا  فــي شــدة الضــوء حتــى وصــول التنبيــه  آخــر بمســتوى أعلــى 

والاســتجابة لهــا )الشــكل 2-4(. ويُحــدد الحــد الأدنــى مــن شــدة الضــوء الــذي يمكــن رؤيتــه حساســية المريــض 

للضوء، أي الحد بين عدم الرؤية والرؤية )Threshold Sensitivity(. وتجدر الإشارة إلى أن المنبه الضوئي 

يتــم إيقافــه دائمًــا قبــل الانتقــال إلــى المنبــه الضوئــي التالــي، أي إنــه يتــم عــرض منبــه ضوئــي واحــد فقــط دائمًــا.

الفصل الثاني : المجال البصري



13

الشكل )2-4( تحديد حد الحساسية بين الرؤية وعدم الرؤية للمنبهات الضوئية ذات الشدة المختلفة 

هة على خلفية ثابتة مضاءة في مكان معين بالمجال البصري، أي نقطة بيانات واحدة على تلة  الموجَّ

الرؤية.

يُوفــر حــد الحساســية فــي نقطــة الاختبــار الأولــى نقطــة البيانــات الأولــى لوصــف تلــة الرؤيــة. ولتحديــد تلــة 

ر الإجــراء المذكــور فــي العديــد مــن المواقــع عبــر المجــال البصــري. ومــن خــال ربــط حــدود  رؤيــة المريــض؛ يُكــرَّ

الحساســية فــي جميــع المواقــع التــي تــم اختبارهــا، يُصبــح مــن الممكــن رســم تلــة رؤيــة المريــض. ويتــم ترتيــب 

عــرض المنبهــات الضوئيــة بشــكل عشــوائي فــي جميــع أنحــاء المجــال البصــري؛ لتجنــب اعتيــاد المريــض علــى 

نمــط عــرض معيــن )الشــكل 5-2(.

الفصل الثاني : المجال البصري
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الشكل )2-5( يمكن رسم تلة الرؤية من حدود الحساسية المحددة في كل نقطة اختبار.

الفصل الثاني : المجال البصري
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حد الحساسية الطبيعية مع العمر وموقع القياس •

المركــز  فــي  أعلــى  وتكــون  الاختبــار،  موقــع  علــى  القيــاس  فــي  للضــوء  الطبيعيــة  الحساســية  حــدود  تعتمــد 

البصــري منهــا فــي الأطــراف. وتتأثــر تلــة الرؤيــة الطبيعيــة بالعمــر؛ فتنخفــض الحساســية الطبيعيــة للضــوء 

تقريبًــا بشــكل خطــي مــع زيــادة العمــر، بــدءًا مــن ســن 20 عامًــا. وبالتالــي فــإن تلــة الرؤيــة لشــاب يبلــغ 20 عامًــا 

تكــون أعلــى مــن تلــة رؤيــة شــخص يبلــغ مــن العمــر 85 عامًــا )الشــكل 2-6(. ولا بــد أن يُوضــع هــذا فــي الاعتبــار 

عنــد النظــر للنتائــج.

الشكل )2-6( يُظهر تل الرؤية انخفاضًا في حدود الحساسية مع زيادة العمر في جميع مواقع القياس.

الفصل الثاني : المجال البصري



16

مقياس ديسيبل •

وتتــراوح   .)dB( بالرمــز  لــه  ويُرمــز  الضوئيــة،  الحساســية  حــد  لقيــاس  الديســيبل  المحيــط  يَســتخدم 

المركزيــة.  الإبصــار  منطقــة  فــي  تقريبًــا  ديســيبل   40 إلــى  ديســيبل  صفــر  مــن   
ً
عــادة الضوئيــة  الحساســية 

ويعنــي حــد الحساســية البالــغ صفــر ديســيبل أن المريــض غيــر قــادر علــى رؤيــة المنبــه الضوئــي الــذي عَرَضَــه 

مثــل القيــم القريبــة مــن 40 ديســيبل رؤيــة مركزيــة طبيعيــة لشــخص يبلــغ 20 عامًــا فــي 
ُ
الجهــاز، فــي حيــن ت

القياســية. الاختبــار  ظــروف 

المواصفات القياسية للمنبه الضوئي •

بيضــاء،  خلفيــة  علــى  دائريــة  بيضــاء  الثابتــة  بالمحيطــات  اســتخدامًا  الأكثــر  الضوئيــة  المنبهــات  تكــون 

مــن  المنبــه  مــن  المنعكســة  الضــوء  شــدة  تغييــر  ويمكــن  الضوئــي.  المنبــه  مــن  أكثــر  خافتــة  ولكنهــا 

حفــز الضوئــي 
ُ
مــن خــال تغييــر ســطوع الم قــاس الحساســية 

ُ
ت إلــى مرتفعــة جــدًا؛ لذلــك  منخفضــة جــدًا 

القيا�ســي  الآلــي  بالمحيــط  المواصفــات  هــذه  يســتخدم  الــذي  المحيــط  ى  ويُســمَّ حجمــه.  وليــس   فقــط، 

)»Standard Automated Perimetry «SAP(. ويُوفــر منبــه اللــون الأبيــض ميــزة تحفيــز جميــع أنــواع خلايــا 

 لذلــك؛ يَســمح الضــوء الأبيــض باختبــار المجــال البصــري مــن المــرض المبكــر إلــى 
ً
الشــبكية المختلفــة. ونتيجــة

المــرض المتقــدم.

حجم المنبه الضوئي •

للمر�ضــى  الاســتراتيجيات  معظــم  فــي  المســتخدم  القيا�ســي  الضوئــي  المنبــه  حجــم   يكــون 

 ،)Size III( أضعــاف  أربعــة  قطــره  يبلــغ  والــذي   ،)Size V( الحجــم  ويتوافــر   .)Size III stimuli  0.43°(

ويُســتخدم فــي حــالات  ضعــف البصــر وفقــدان المجــال البصــري المتقــدم. علــى ســبيل المثــال، فــي حــالات 

الميــاه الزرقــاء المتقدمــة، يَظهــر فقــدان كبيــر فــي المجــال البصــري مــع المنبهــات ذات الحجــم )Size III(، لكــن 

إلــى المنبــه الضوئــي ذي الحجــم )Size V(، أصبــح مــن الممكــن الحصــول علــى نتيجــة أكثــر  عنــد التحــول 

ل فــي حجــم المنبــه الضوئــي يجعــل بالإمــكان قيــاس ومتابعــة المر�ضــى الذيــن  دقــة وموثوقيــة. مثــل هــذا التحــوُّ

يُعانــون مــن فقــدان مجــال بصــري متقــدم )الشــكل 7-2(.

الفصل الثاني : المجال البصري
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ل في حجم المنبه الضوئي من الحجم القيا�سي   الشكل )2-7( الفرق في نتيجة المريض عند التحوُّ

)Size III( إلى الحجم الأكبر )Size V(، أسهم في الحصول على اعتمادية ودقة أكبر.

الفصل الثاني : المجال البصري
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الاستراتيجيات في المحيط الثابت •

ثلــى لاختبــار معيــن علــى عــدد مــن العوامــل؛ مــا هــو الهــدف مــن  إجــراء الاختبــار؟ هــل 
ُ
تعتمــد الاســتراتيجية الم

الاســتراتيجية المختــارة لهــا القــدرة علــى اكتشــاف تأثيــر الأمــراض أو متابعتهــا مثــل الميــاه الزرقــاء؟. ولتحقيــق 

ميــة دقيقــة تكــون قــادرة علــى اكتشــاف التغييــرات 
َ

مثــل هــذا الهــدف؛ هنــاك حاجــة إلــى اختيــار اســتراتيجية ك

الصغيــرة فــي الحساســية الضوئيــة بدقــة عاليــة؛ لذلــك تــم تطويــر اســتراتيجيات اختبــار المجــال البصــري إلــى 

  
ً
رت هــذه الاســتراتيجيات لتقليــل مــدة الاختبــار وزيــادة المعلومــات، خاصــة ــوِّ

ُ
نوعيــن: كميــة ونوعيــة. وقــد ط

وفــر تقديــرًا دقيقًــا لحــدود الحساســية الضوئيــة، فــي حيــن يمكــن 
ُ
. توجــد اســتراتيجية كميــة، وهــي التــي ت

ً
طبيــا

للاستراتيجية النوعية تحديد ما إذا كان المجال ضمن النطاق الطبيعي أم لا، أو يفي بمتطلبات قانونية 

معينة )الشــكل 8-2(.

-	 وفر الاســتراتيجية الكمية )Threshold Strategy( معلومات تشــخيصية دقيقة، بحيث 
ُ
ت

د الحساســية البصريــة للمريــض عنــد كل نقطــة اختبــار، والنتيجــة هــي مجموعــة مــن  حــدَّ
ُ
ت

مثــل الحــد الأدنــى مــن الســطوع الــذي يمكــن للمريــض رؤيتــه فــي مواقــع 
ُ
قيــم الحساســية ت

مختلفــة داخــل المجــال البصــري. ويتــم اســتخدامها للكشــف عــن عيــوب المجــال البصــري 

رَضيــة ومتابعتهــا.
َ
الم

-	 أسا�ســي  بشــكل   )Suprathreshold Strategy( النوعيــة  الاســتراتيجية  ســتخدم 
ُ
ت بينمــا 

لتحديــد مــا إذا كانــت الوظيفــة البصريــة ضمــن النطــاق الطبيعــي، أي كنــوع مــن المســح 

للمجــال البصــري؛ وهــذا مــا يجعــل هــذه الاســتراتيجية تســتغرق وقتًــا أقــل أثنــاء القيــاس 

الكميــة. بالاســتراتيجية   
ً
مقارنــة

الفصل الثاني : المجال البصري
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الشكل )2-8( الاختلافات بين استراتيجيات الاختبار: النوعية والكمية.

• )Kinetic perimetry( المحيط الحركي

كان القيــاس الحركــي أول طريقــة كميــة لإجــراء اختبــار المجــال البصــري )الشــكل 2-9(، ثــم تــم اســتبداله 

إلــى حــد كبيــر جــدًا بأجهــزة التخطيــط الآليــة. فــي جهــاز المحيــط الحركــي، التحكــم بشــري بالكامــل؛ حيــث 

ديْــن مســبقًا ببــطء مــن منطقــة عــدم الرؤيــة إلــى  يقــوم الفاحــص بتحريــك منبــه ضوئــي بحجــم وســطوع محدَّ

مناطــق الرؤيــة، أي مــن الخــارج باتجــاه المنطقــة المركزيــة، حتــى يُبلِــغ المريــض عــن رؤيتــه، فيتــم عمــل نقطــة 

لحظة استجابته، ويستمر تكرار العملية للمنبه الضوئي نفسه عبر زوايا المجال البصري بأكمله. بعدها 

حــدد خطــوط الحساســية 
ُ
ل )Isopter(. وت ِ

ّ
شــك

ُ
ربــط جميــع النقــاط لتُكــوِّن حــدود الحساســية البصريــة لت

ُ
ت

د المناطــق الداخليــة ذات الحساســية المنخفضــة داخــل  حــدَّ
ُ
الحــدود بيــن مناطــق الرؤيــة وعــدم الرؤيــة، وت

ى العيــوب الموضعيــة )Scotomas(. ويســتمر الاختبــار بتغييــر الســطوع  ســمَّ
ُ
)Isopter( بالطريقــة نفســها، وت

أو الأحجــام الأخــرى حتــى يتــم إنتــاج مــا يكفــي مــن )Isopter( لوصــف شــكل تلــة الرؤيــة )الشــكل 10-2(.

الفصل الثاني : المجال البصري
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ة المحيط الحركي. بَّ
ُ
الشكل )2-9( ق

الشكل )2-10( تحديد حدود حساسية الضوء في المحيط الحركي.

الفصل الثاني : المجال البصري
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الفصل الثالث : قبل بدء اختبار المجال البصري

مسؤوليات الفريق •

يتشــارك ثلاثــة أعضــاء  فــي اختبــار المجــال البصــري؛ الطبيــب والمريــض والفاحــص، ولــكل منهــم مســؤولياته. 

ويجــب أن يعمــل الثلاثــة بشــكل تعاونــي للحصــول علــى أفضــل النتائــج.

الطبيب •

ــب عليهــم عملــه؛ ليســاعد فــي معرفــة مــدى رؤيتهــم  يقــوم بمهمــة شــرح أهميــة الاختبــار للمر�ضــى ومــا يتوجَّ

الآن وفــي المســتقبل ومناقشــة النتائــج معهــم. ويقــوم كذلــك بالتأكيــد علــى الفاحــص بأهميــة الدقــة فــي تنفيــذ 

لبــت للخــروج بنتائــج موثوقــة.
ُ
الاختبــار، باســتخدام نــوع اســتراتيجية الاختبــار المحــددة مــع المقاييــس التــي ط

الفاحص •

فاحــص المجــال البصــري لــه تأثيــر مباشــر علــى جــودة النتائــج مــن جهتيــن؛ فكمــا أنــه مســؤول عــن إعــداد 

 علــى المريــض أثنــاء الاختبــار. يجــب الحــرص علــى إجــراء 
ً
جهــاز المحيــط بشــكل صحيــح، فهــو يُشــرف مباشــرة

ت؛ لتمكيــن المريــض مــن التركيــز علــى إجــراء الاختبــار. يجــب أن يتأكــد مــن 
ُّ
القيــاس فــي بيئــة خاليــة مــن التشــت

ــة نظيفــة وخاليــة مــن الغبــار والجزيئــات. أن تبقــى القُبَّ

تتلخص مهام الفاحص في التالي:

-	 إدخال معلومات المريض بشكل صحيح.

-	 أخــذ الوقــت الكافــي لشــرح تعليمــات وطبيعــة الاختبــار بشــكل واضــح، وعمــل تدريــب تجريبــي 

ســيكون  وكيــف  الضــوء،  تنبيــه  ســيبدو  كيــف  الجــدد(؛  للمر�ضــى   
ً
)خاصــة الأمــر  لــزم  إن 

الاختبــار، وكــم سيســتمر تقريبًــا، والســماح بالرمــش، وكيفيــة إيقــاف الاختبــار مؤقتًــا وقــت 

التعــب أو الســؤال.

-	 هل لدى المريض أي أسئلة عن الإجراء؟

-	 وضع عدسة قياس نظر المريض الصحيحة بالجهاز عند الحاجة )الشكل 1-3(.

-	 تغطية العين بشكل صحيح ومُريح )الشكل 2-3(.
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-	 التأكد من أن المريض في وضع جلوس صحيح ومُريح )الشكل 3-3(.

-	 تحفيز وتشجيع المريض أثناء الاختبار وطمأنته أن كل �شيء على ما يُرام.

-	 المراقبــة أثنــاء الاختبــار لاســتجابة وتركيــز المريــض، والرمــش بشــكل طبيعــي، وعــدم ميــان 

الــرأس، وارتفــاع الجفــن العلــوي بحيــث لا يحجــب البؤبــؤ، وظهــور علامــات التعــب.

-	 توفير فترات راحة قصيرة عن طريق إيقاف الاختبار مؤقتًا إذا كان ذلك مفيدًا للمريض.

الشكل )3-1( من المهم تصحيح نظر المريض ليتمكن من رؤية المنبهات الضوئية بوضوح.

الفصل الثالث : قبل بدء الإختبار
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ى العين التي لا تقوم بالاختبار، ويجب وضع غطاء العين بحيث لا يعوق 
َّ
غط

ُ
الشكل )3-2( يجب أن ت

رؤية المريض.

الشكل )3-3( لا يكفي أن يكون جلوس المريض في وضع صحيح فقط، بل لا بد أن يكون مرتاحًا.

الفصل الثالث : قبل بدء الإختبار
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ــع منهــم القيــام بــه أثنــاء 
َّ
الانتبــاه خــال الدقيقــة الأولــى مهــم جــدًا؛ للتأكــد مــن أن المر�ضــى قــد فهمــوا مــا يُتوق

الاختبــار. إذا كان المريــض يُظهــر اســتجابة غيــر عاديــة، كأن لا تكــون هنــاك اســتجابة علــى الإطــاق، أو 

تظهــر منــه اســتجابة دون أن يكــون هنــاك منبــه ضوئــي، أو عــدم ثبــات النظــر علــى نقطــة التركيــز أمامــه، 

عطــى الإرشــادات للمريــض مــرة أخــرى، ثــم يبــدأ اختبــار جديــد.
ُ
يجــب أن يُقطــع الاختبــار وت

المريض •

يُعــد الشــرح الدقيــق للمريــض أمــرًا أساســيًا ينعكــس علــى الدقــة والنتائــج، وســيتمكن المر�ضــى مــن التعــاون 

ــع منهــم 
َّ
بشــكل أكثــر فعاليــة وتحقيــق نتائــج أكثــر دقــة إذا فهمــوا الهــدف مــن إجــراء الاختبــار ومــا هــو مُتوق

ــع منهــم رؤيــة جميــع المنبهــات الضوئيــة، وأنــه 
َّ
القيــام بــه. ومــن الضــروري التأكيــد علــى المر�ضــى بأنــه لا يُتوق

فــي بعــض الأحيــان لا يتــم تقديــم أي منبهــات؛ فــإن ذلــك سيســاعد علــى تقليــل بعــض القلــق المحتمــل الــذي 

يُعانــي منــه المر�ضــى. يجــب أن يعرفــوا أيضًــا أنــه يمكنهــم إيقــاف الاختبــار مؤقتًــا إذا شــعروا بالتعــب أو كانــت 

لديهــم أســئلة. ومــن الممكــن تلخيــص واجبــات المريــض فــي التالــي:

-	 الانتباه والإيجابية أثناء الأختبار.

-	 السؤال عن أي جزئية غير واضحة.

-	 ع منه.
َّ
معرفة ما هو مُتوق

-	 معرفة أنه بإمكانه الرمش، وإيقاف الاختبار إذا شعر بالتعب أو كانت لديه أية أسئلة.

تعليمات إرشادية موحدة •

يتلقاهــا المر�ضــى، وســرد الإرشــادات بطريقــة ارتجاليــة يختلــف  التــي  فــي توحيــد الإرشــادات  هنــاك قيمــة 

باختــاف الفاحصيــن، ويجعــل مــن الممكــن أن تســقط بعــض التعليمــات التــي يحتــاج المر�ضــى إلــى معرفتهــا. 

يحتــاج  وقــد لا  القياســية.  للتعليمــات  ــد  دليــل موحَّ بمثابــة  يكــون  إرشــادي  اســتخدام تسلســل  ــل  ويُفضَّ

المر�ضــى ذوو الخبــرة إلــى مثــل هــذه التعليمــات التفصيليــة، ولكــن المر�ضــى الجــدد ســيكونون أكثــر راحــة إذا 

ســمعوا وفهمــوا كل نقطــة مــن النقــاط أدنــاه.

الفصل الثالث : قبل بدء الإختبار
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	:ويمكن استخدام هذا التسلسل كدليل إرشادي

-	 الجهاز يختبر رؤيتك المركزية والجانبية.

-	 لا بد من الثبات، حاول ألا تتحرك.

-	  عند نقطة التركيز.
ً
انظر دائمًا إلى الأمام مباشرة

-	 ستخدم نقاط ضوئية كمنبهات أثناء تركيزك.
ُ
ست

-	 سيظهر منبه ضوئي واحد فقط في كل مرة.

-	 قد يظهر المنبه الضوئي في أي مكان.

-	 ا عن منبهات ضوئية.
ً
ة بحث لا تنظر حول القُبَّ

-	 اضغط على زر الاستجابة كلما رأيتَ المنبه الضوئي.

-	 بعض المنبهات ساطعة، والبعض الآخر خافت جدًا، وأحيانًا لا يتم تقديم أي منبه.

-	 ع أن ترى كل المنبهات الضوئية.
َّ
توق

ُ
ليس من الم

-	 ارمش بانتظام لتجنب الانزعاج.

-	 لا تقلق بشأن فقدان نقطة بسبب الرمش؛ فالجهاز لا يقيس أثناء الرمش.

-	 إذا كنتَ تشعر بالتعب أو عدم الراحة، أغلق عينيك للحظة؛ سيتوقف الاختبار تلقائيًا، 

وسيُستأنف بمجرد فتح عينيك.

-	 ــا؛ ســيُؤدي 
ً
إذا كنــتَ تريــد إيقــاف الاختبــار مؤقتًــا، اســتمر فــي إبقــاء زر الاســتجابة مضغوط

هــذا إلــى إيقــاف الاختبــار بشــكل مؤقــت، وسيُســتأنف عنــد تحريــر الــزر.

-	 ان. يمكنك بعد ذلك الجلوس والراحة. عند انتهاء الاختبار، ستسمع صوتين يرنَّ

أهمية تثبيت النظر على نقطة التركيز •

فقــدان التركيــز هــو ســبب أسا�ســي لإعطــاء مجــال بصــري بنتائــج غيــر دقيقــة؛ لذلــك فــإن أجهــزة التخطيــط 

ــع البؤبــؤ طــوال الوقــت لمنــع أخطــاء التركيــز. الآلــي لديهــا كاميــرا مُدمجــة لمراقبــة التركيــز، عــن طريــق تتبُّ

الفصل الثالث : قبل بدء الإختبار
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وإذا فقــد المريــض التركيــز بســبب الرمــش أو البحــث عــن المنبهــات الضوئيــة أو حركــة الــرأس، يتــم تســجيلها 

وإخراجهــا كرســم بيانــي لبعــض الأجهــزة، أو يتــم إيقــاف الاختبــار تلقائيًــا فــي أجهــزة أخــرى، ثــم يُعــاد تشــغيله 

تلقائيًا بمجرد اســتعادة التركيز المناســب. وإذا حدث فقدان التركيز لأكثر من بضع ثوان، ســتظهر رســالة 

تنبيــه للفاحــص لإعــادة المريــض إلــى الوضــع الصحيــح )الشــكل 4-3(.

ع التركيز تكتشف عدم مركزية البؤبؤ وفقد التركيز بسبب الرمش. الشكل )3-4( أداة تتبُّ

الفصل الثالث : قبل بدء الإختبار
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مميزات نظام التتبع للتركيز •

-	 منع فقدان التركيز بسبب الرمش.

-	 يسمح للمريض بالرمش بشكل طبيعي.

-	 لا يتم الاختبار إلا إذا كانت عين المريض مفتوحة.

-	 يكتشف إغلاق العين بسبب الرمش أو النوم.

-	 يضمن عدم تفويت أي منبهات ضوئية بسبب الرمش.

-	 يمنع جفاف العين.

-	 يزيد من راحة المريض.

-	 يمنع فقدان الاتصال بجهاز الفحص.

-	 يكتشف ملامسة مسند الرأس أو الذقن.

-	 لا يتم الاختبار إلا إذا كان الرأس على اتصال بالجهاز.

-	 يضمــن بقــاء الــرأس قريبًــا بدرجــة كافيــة مــن الجهــاز؛ لتقليــل تغطيــة حافــة العدســة لمجــال 

المريــض.

-	 يضمن اتجاه التركيز الصحيح.

-	 لا يتم الاختبار إلا إذا كان البؤبؤ متمركزًا بشكل صحيح.

-	 يكتشف عدم مركزية البؤبؤ بسبب حركة خاطئة أو حركة الرأس.

-	 يكتشف حركة العين السريعة عندما يبحث المريض عن المحفزات الضوئية.

ونظــرًا لأن بعــض المر�ضــى قــد لا يكونــون قادريــن علــى الحفــاظ علــى تركيــز ثابــت لأســباب مَرَضيــة )مثــل 

ــع التركيــز بشــكل فــردي لجعــل اختبــار  انخفــاض الرؤيــة المركزيــة، أو الــرأرأة(؛ يمكــن إيقــاف خاصيــة تتبُّ

المريــض ممكنًــا. وإذا كان مــن الضــروري إيقــاف تشــغيلها، فــإن المراقبــة الدقيقــة للمريــض ضروريــة، ومــن 

الجيــد تدويــن ملاحظــة فــي ملــف المريــض حــول قــدرة المريــض علــى الحفــاظ علــى التركيــز. ويجــب تفســير 

قلــل مــن دقــة الاختبــار.
ُ
النتائــج فــي ضــوء هــذه المعلومــات التــي ت

الفصل الثالث : قبل بدء الإختبار
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الفصل الرابع : أنماط اختبارات المجال البصري

الأنماط القياسية )32 ، 2-30 ، 2-24( •

غطــي المجــال البصــري المركــزي، وتحتــرم خطــوط الطــول الرأســية 
ُ
تتميــز أنمــاط )32 ، 30-2 ، 24-2( بأنهــا ت

والأفقيــة فــي المجــال. وبمــا أن معظــم المعلومــات التشــخيصية فــي المركــز إلا فــي اســتثناءات قليلــة؛ فهــذه 

واعتــالات  العصبيــة  والأمــراض  الزرقــاء  الميــاه  حــالات  مثــل  فــي  ــل  فضَّ
ُ
الم القيا�ســي  المعيــار  هــي  الأنمــاط 

الشــبكية.

فــي هــذه الأنمــاط تكــون جميــع مواقــع الاختبــار متســاوية البعــد بمقــدار °6. وهــذه الأنمــاط متطابقــة تقريبًــا 

مــع بعضهــا البعــض، والفــرق الوحيــد هــو أن النمــوذج )30-2( لــه موقعــان إضافيــان للاختبــار فــي البقعــة 

فــي النمــط )32(. ويعتمــد النمــط )24-2( علــى النمــط )30-2(، ولكــن تتــم إزالــة  العميــاء، يتــم حذفهمــا 

الحلقــة الأكثــر طرفيــة لمواقــع الاختبــار، باســتثناء النقــاط الداخليــة )Nasal points(. وتســتغرق نمــاذج 

)32 ، 30-2( وقتًــا أطــول لإكمالهــا مــن النمــوذج )24-2( )الشــكل 1-4(.

الشكل )4-1( يُشبه النمط )30-2( النمط )32(، ولكن له موقعان إضافيان للاختبار في منطقة 

البقعة العمياء. النمط )4-22( هو نسخة مختصرة من النمط )30-2(، مع استبعاد الحلقة الطرفية، 

.)Nasal step( باستثناء منطقة
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نمط )10-2( •

ــم هــذا النمــط لاختبــار البقعــة بالمنطقــة المركزيــة )Macula( علــى وجــه الخصــوص )الشــكل 2-4(.  صُمِّ

 مــا يكــون المجــال البصــري ضيقًــا إلــى المنطقــة 
ً
علــى ســبيل المثــال، فــي حــالات الميــاه الزرقــاء المتقدمــة، عــادة

المركزيــة. وفــي هــذه الحــالات، لــن يُوفــر اختبــار °30 معلومــات طبيــة متكاملــة؛ لذلــك فــإن نمــط )2-10( 

تبقيــة فــي المركــز وإعطــاء معلومــات أكثــر دقــة )الشــكل 3-4(.
ُ
يُركــز علــى الرؤيــة الم

Macu�( تبقية في البقعة
ُ
4-2( في حالات فقد المجال المتقدم، يُركز نمط )2-10( على الرؤية الم )الشكل) 

.)la
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الشكل )4-3( تم تصميم نمط )10-2( لاختبار البقعة )Macula(، بمحيط 10° في 68 موقعًا، بتباعد 

مقداره 2°.

أنماط كامل المجال •

 إلــى أطــراف المجــال، بامتــداد مــن55 °مــن 
ً
مــت لاختبــار المنطقــة المركزيــة، إضافــة هــي أنمــاط شــمولية صُمِّ

ســتخدم فــي الحــالات التــي لهــا تأثيــر طرفــي خــارج المنطقــة المركزيــة، 
ُ
 إلــى 87°. وت

ً
نقــرة مركــز الإبصــار وصــول

ســتخدم أيضًــا فــي 
ُ
مثــل اعتــال الشــبكية الســكري، وانفصــال الشــبكية، والتهــاب الشــبكية الصباغــي. وت

اختبــارات مســح المجــال البصــري )الشــكل4-4 (.

الفصل الرابع :أنماط الإختبارات
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الشكل )4-4( أمثلة على أنماط لكامل المجال البصري مع عدد نقاط الاختبار.

اختبار القدرة البصرية للقيادة •

 لقــدرة القيــادة، 
ً

يُســتخدم اختبــار )Esterman( بشــكل شــائع فــي كثيــر مــن الــدول، ويُعتبــر اختبــارًا مقبــول

ومتوفرًا في أجهزة القياس الحديثة. يحتوي الاختبار على 120 نقطة اختبار، يمتد أفقيًا 160°، وعموديًا 

 مــا يكــون الاختبــار بالعينيــن ســويًا، كالقيــادة فــي الحقيقــة، ويتوفــر 
ً
مــن 30 ° للأعلــى إلــى60° للأســفل. وعــادة

أيضًــا بنســخة لعيــن واحــدة. وتختلــف الدرجــة اللازمــة لتلبيــة متطلبــات القيــادة حســب التشــريعات لــكل 

بلــد )الشــكل 5-4(.
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الشكل )4-5( يُحاكي اختبار )Esterman( منطقة المجال المرئي التي يمكن رؤيتها من خلال الزجاج 

الأمامي للسيارة.

اختبار الإعاقة البصرية •

الهــدف  يكــون  حيــث  التشــخي�صي؛  بالقيــاس  البصريــة  الإعاقــة  حــالات  فــي  البصــري  المجــال  تقييــم  يتــم 

طريــق  عــن  إجــراؤه  يتــم  بالمقابــل،  مهــا.  تقدُّ مــدى  ومعرفــة  رَضيــة، 
َ
الم الحالــة  فــي  ــرات  التغيُّ إظهــار  هــو 

أنمــاط مســحية تهــدف لتوثيــق أو تصنيــف درجــة الإعاقــة البصريــة كالعمــى القانونــي، ولتحديــد الأهليــة 

للحصــول علــى دعــم حكومــي، أو لإثبــات القــدرة علــى القيــادة. ويُعــد اختبــار )Esterman( أحــد الأســاليب 

الألمانــي  الفحــص  ويُســتخدم   .°90 بمحيــط  المجــال  يُقيــم  إذ  البصريــة؛  الإعاقــة  لتقييــم   القياســية 

 )»Blindengutachten «BG(أيضًــا لتقييــم العمــى القانونــي؛ إذ يُقيــم الاختبــار فــي 55 موقعًــا بامتــداد إلــى 

55° مــن المجــال البصــري. وتختلــف المعاييــر والمتطلبــات القانونيــة لنتائــج المجــال البصــري فــي مثــل هــذه 

الحــالات مــن بلــد إلــى آخــر )الشــكل 6-4(.
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الشكل )4-6( يُقيم اختبار  )» Blindengutachten «BG(المنطقة المركزية بامتداد إلى الأطراف.
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الفصل الخامس : نتيجة تخطيط المجال البصري

تصور النتيجة •

عنــد فحــص نتائــج الاختبــار، يُو�صَــى بجعــل نتيجــة العيــن اليمنــى باتجــاه عينــك اليمنــى، ونتيجــة العيــن 

ر مجــال المريــض. وتكــون النتيجــة لمواقــع المجــال البصــري  اليســرى باتجــاه عينــك اليســرى؛ ليَســهُل تصــوُّ

عكــس المنطقــة التــي تــم اختبارهــا فــي شــبكية العيــن؛ فالقســم الأعلــى مــن الشــبكية يُمثلــه النصــف الســفلي 

مــن المجــال، بينمــا الجــزء الســفلي مــن الشــبكية يُمثلــه النصــف العلــوي للمجــال، والقســم الداخلــي مــن 

الشــبكية باتجــاه الأنــف يُقابلــه الجــزء الخارجــي مــن المجــال، والعكــس للنصــف الداخلــي مــن المجــال؛ حيــث 

يُمثــل نتيجــة الجــزء باتجــاه الخــارج مــن شــبكية العيــن )الشــكل 1-5(.

الشكل )5-1( أقسام الشبكية وما يُمثلها من المجال البصري.

تفسير النتائج •

سيتم الاستدلال بنتائج الاختبار للنظامين الأكثر انتشارًا )Humphrey( و )Octopus(، وشرح مؤشرات 

عطــي حزمــة 
ُ
الموثوقيــة والتعريــف بتفاصيــل نتائجهمــا )الشــكل 5-2، 5-3(. تتميــز أجهــزة الاختبــار بأنهــا ت

تحليــات كاملــة، يتــم تطبيقهــا تلقائيًــا علــى نتائــج القيــاس، والتــي يمكــن أن تســاعد فــي تحديــد المجــالات 

البصريــة التــي تقــع داخــل النطــاق الطبيعــي أو خارجــه )الشــكل 4-5، 5-5(0
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.

.)Humphrey( تقرير نتيجة المجال البصري في أجهزة )الشكل )5-2

الفصل الخامس :نتيجة التخطيط
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.)Octopus( تقرير نتيجة المجال البصري في أجهزة )الشكل )5-3

الفصل الخامس :نتيجة التخطيط
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.)Humphrey( نتيجة مجال بصري طبيعية لشخص يبلغ من العمر 39 عامًا على جهاز )الشكل )5-4
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.)Octopus( نتيجة مجال بصري طبيعية لمريض يبلغ من العمر 57 عامًا على جهاز )الشكل )5-5

الفصل الخامس :نتيجة التخطيط
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المعلومات الأساسية للمريض والاختبار •

فــي الجــزء العلــوي مــن النتيجــة، يُعــرَض اســم المريــض، ورقمــه المرجعــي، وتاريــخ ميــاده، ووقــت وتاريــخ 

الاختبــار. ويُظهــر أيضًــا حجــم البؤبــؤ، ورقــم العدســة لمقــاس النظــر، ونمــط الاختبــار، والاســتراتيجية 

المســتخدمة، ومــدة الاختبــار، وحجــم المنبــه الضوئــي، وســطوع الخلفيــة )الشــكل 5-6(. وتكــون هــذه 

.)Octopus( البيانــات بأســفل النتيجــة فــي جهــاز

 يجب أن يكون تاريخ الميلاد صحيحًا )للمقارنة مع القيم الطبيعية للعمر نفسه(.	

 طــر البؤبــؤ 2.5 ملــم علــى الأقــل )لتجنــب هبــوط قيــم الاختبــار بشــكل 	
ُ
يجــب أن يكــون ق

عام(.

 التصحيــح 	 )عــدم  الاســتجماتيزم  و/أو  للقريــب  للرؤيــة  تصحيــح  عدســات  اســتخدام 

يــؤدي إلــى فقــد غيــر مَرَ�ضــي بالمجــال البصــري(.

.)Humphrey( معلومات المريض وبيانات الاختبار في الجزء العلوي لنتيجة )الشكل )5-6

الفصل الخامس :نتيجة التخطيط
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• :)Reliability Indices( مؤشرات الموثوقية

ق من أداء المريض، وفي الحكم على جودة نتائج الاختبار. ساعد في التحقُّ
ُ
 ت

• )Fixation Losses( أخطاء التركيز

تعــرض نســبة فقــدان التركيــز، أي ثبــات نظــرة المريــض. يُومــض الجهــاز بشــكل دوري منبهًــا ضوئيًــا 

فــي البقعــة العميــاء، والتــي يتــم تعيينهــا فــي وقــت مبكــر مــن الاختبــار. وإذا كان المريــض لا ينظــر أمامــه 

علــى علامــة التركيــز، فســيرى المنبــه فــي البقعــة العميــاء، ثــم يضغــط علــى زر الاســتجابة. يُخبــر المقــام 

عــدد المــرات التــي قــام فيهــا الجهــاز بهــذا الاختبــار، والبســط عــدد المــرات التــي رأى فيهــا المريــض المنبــه. 

ويُشــكك خطــأ التركيــز المتكــرر فــي حساســية الاختبــار للعثــور علــى عيــوب دقيقــة. ويُو�صَــى أن تكــون 

بيــن صفــر إلــى 20%، ويظهــر »XX« إذا تجــاوزت أخطــاء التركيــز 20%؛ للدلالــة علــى عــدم الموثوقيــة 

)الشــكل 7-5(.

-	 لا تتوفــر هــذه النســبة فــي )Octopus(؛ حيــث تتــم مقاطعــة الاختبــار عندمــا لا يتــم الحفــاظ 

علــى التركيــز المناســب.

الشكل )5-7( فقدان عالٍ للتركيز بنسبة 50% يدل على موثوقية ضعيفة لاستجابة المريض.
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• )False Positive Errors( أخطاء إيجابية كاذبة

 إذا كانــوا قلقيــن. علــى 
ً
يرغــب بعــض المر�ضــى فــي التأثيــر بشــكل إيجابــي علــى نتيجــة الاختبــار، خاصــة

علــى  القيــادة  علــى  قدرتهــم  بــأن  يشــعرون  أو  للحالــة،  ســيئ  تشــخيص  مــن  يخشــون  المثــال،  ســبيل 

المحــك، فيكونــون متلهفيــن لرؤيــة معظــم أو حتــى جميــع المنبهــات الضوئيــة أثنــاء الاختبــار، فيضغطــون 

علــى زر الاســتجابة كلمــا أمكــن ذلــك، ســواء باســتعجال أو حتــى دون أن يــروا أي منبــه ضوئــي. وتنتــج 

 Trigger-happy( ى هــؤلاء المر�ضــى الســعداء عــن ذلــك أعــداد كبيــرة مــن الاســتجابات الخاطئــة، ويُســمَّ

patients(. يقــوم الجهــاز بمنبهــات كاذبــة عــن طريــق إصــدار صــوت التنبيــه الــذي يظهــر عنــد عــرض 

المنبهــات الضوئيــة للكشــف عــن المر�ضــى الســعداء )الشــكل 8-5(.

الشكل )5-8( تحدث الإجابات الإيجابية الكاذبة عندما يستجيب المر�ضى على الرغم من عدم تقديم 

أي منبه.
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شير الدرجات من 20-30% إلى موثوقية مشكوك فيها. وإذا تجاوزت الأخطاء 33%، فهو مؤشر على 
ُ
وت

ضعف الموثوقية. ويظهر »XX« بجانب النتيجة في استراتيجيات معينة )الشكل 5-9(. وسيحتاج 

المريض الذي يُحفز السعادة إلى إعادة توجيهه وطمأنته بأنه من الطبيعي أن يفقد بعض المنبهات.

-	 وليــس  مئويــة  كنســب  الإيجابيــة  الأخطــاء  تعــرض   )Humphrey( فــي   )SITA( اســتراتيجية 

 »XX« ســاوي أو تتجــاوز 15%، فســتظهر الأحــرف
ُ
كســورًا، وإذا كانــت الأخطــاء الإيجابيــة ت

الانتبــاه. للفــت   )Excessive High False Positives( النتيجــة، وتظهــر عبــارة  بجــوار 

-	 )الشــكل   )Catch trails( فــي خانــة   )Octopus( فــي  الكاذبــة  يتــم عــرض الأخطــاء الإيجابيــة 

.)10-5

الشكل )5-9( أخطاء إيجابية كاذبة بنسبة عالية تتطلب إعادة الاختبار.

الشكل )5-10( في جهاز )Octopus(، يُشار للأخطاء الإيجابية بعلامة )+(.
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• )False Negative Errors( أخطاء سلبية كاذبة

حــدد المر�ضــى الذيــن فشــلوا فــي الاســتجابة للمنبهــات الضوئيــة التــي ربمــا كان 
ُ
درجــة الخطــأ الســلبي الــكاذب ت

يجــب رؤيتهــا )الشــكل 5-11(. ويمكــن رؤيــة الأخطــاء الســلبية بشــكل شــائع فــي المر�ضــى الموثــوق بهــم الذيــن 

شــير الأخطــاء الســلبية المرتفعــة إلــى مريــض مُرهــق أو 
ُ
يُعانــون مــن فقــدان مجــال بصــري كبيــر. أيضًــا قــد ت

عــي المــرض أو غيــر منتبــه. وإذا تجــاوزت الأخطــاء 33%، فإنهــا تــدل علــى عــدم الموثوقيــة )الشــكل 12-5(. يدَّ

-	 وليــس  مئويــة  كنســب  الســلبية  الأخطــاء  تعــرض   )Humphrey( فــي   )SITA( اســتراتيجية 

 »XX« الأحــرف تتجــاوز 33%، فســتظهر  أو  ســاوي 
ُ
ت الســلبية  كانــت الأخطــاء  وإذا  كســورًا. 

. للتنبيــه

-	 ويتم عرضها في )Octopus( في خانة )Catch trails( )الشكل 13-5(.

الشكل )5-11( تحدث الإجابات السلبية الكاذبة عندما لا يستجيب المريض للمنبه الضوئي.
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.»XX« الشكل )5-12( نسبة الأخطاء السلبية لم تتجاوز %33؛ لذلك لم يظهر بجانبها

الشكل )5-13( في جهاز )Octopus(، يُشار للأخطاء السلبية بعلامة )-(.

• ) »RF»Reliability Factor( عامل الموثوقية

فــي جهــاز )Octopus( كمؤشــر عــام للموثوقيــة، ويُعطــي نســبة مئويــة لمجمــوع الأخطــاء الإيجابيــة  يظهــر 

والســلبية الكاذبــة معًــا. وإذا تجــاوزت النســبة 15%، فــإن هــذا يــدل علــى عــدم موثوقيــة أداء المريــض.

الفصل الخامس :نتيجة التخطيط



45

• )Threshold Values( قيم حدود الحساسية

الحساســية  تتــراوح  حيــث  بالديســيبل،  اختبارهــا  تــم  نقطــة  كل  عنــد  الشــبكية  حساســية  وضــح 
ُ
ت

الضوئيــة مــن صفــر ديســيبل إلــى 40 ديســيبل تقريبًــا فــي منطقــة الإبصــار المركزيــة )الشــكل 14-5(. 

ويعنــي حــد الحساســية البالــغ صفــر ديســيبل أن المريــض غيــر قــادر علــى رؤيــة المنبــه الضوئــي الــذي 

مثــل القيــم مــا بيــن )22–38( ديســيبل رؤيــة طرفيــة أو مركزيــة طبيعيــة 
ُ
فــي حيــن ت عَرَضَــه الجهــاز، 

لشــخص يبلــغ 20 عامًــا فــي ظــروف الاختبــار القياســية. وإذا ظهــرت القيــم أعلــى مــن 38 ديســيبل، دل 

هــذا علــى أن المر�ضــى يقومــون بأخطــاء إيجابيــة كاذبــة )الشــكل 15-5(.

-	 في جهاز )Octopus(، يتم التعبير عن صفر ديسيبل بالرمز »■« الشكل )16-5(. 

 

الشكل )5-14( مدى حساسية شبكية العين للضوء في ظروف الاختبار القياسية.
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الشكل )5-15( قيم ديسيبل في عدد من نقاط الاختبار الطرفية أعلى من الحدود الطبيعية، القيم في 

طرف المجال ينبغي أن تكون أقل من المركز.
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ر في جهاز )Octopus( عن القيم المساوية )صفر ديسيبل( بالرمز »■«. الشكل )5-16( يُعبَّ

• )The Grayscale Map( خريطة التدرج الرمادي

نــة ثنائيــة الأبعــاد. تظهــر حساســية المجــال مــع مناطــق فاتحــة  عــرض قيــم حساســية الضــوء كخريطــة ملوَّ
َ
ت

عطــي الخريطــة صــورة أســهل لفهــم 
ُ
شــير إلــى حساســية أعلــى، ومناطــق داكنــة تعكــس حساســية أقــل. وت

ُ
ت

ره بمــرور  ســتخدم كأداة مفيــدة لتوضيــح مرحلــة المــرض وتطــوُّ
ُ
قاســة، وقــد ت

ُ
حساســية المجــال البصــري الم

الوقــت للمريــض )الشــكل 17-5(.
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الشكل )5-17( يُمثل كل تدرج حدًا للحساسية الضوئية نطاق 5 ديسيبل في كلا النظامين، التدرج 

.)Octopus( والملون في )Humphrey( الرمادي
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• )Total Deviation Map( خريطة الانحراف الكلي

 بالحساســية الطبيعيــة لشــخص عمــره مطابــق 
ً
ظهــر الاختــاف بيــن الحساســية الضوئيــة للمريــض مقارنــة

ُ
ت

لعمــر المريــض عنــد كل نقطــة تــم اختبارهــا فــي المجــال البصــري. ويتــم ذلــك بطــرح النتيجتيــن فــي كل نقطــة، 

لتنتــج القيــم بالديســيبل؛ ليَظهــر إلــى أي مــدى أن المجــال غيــر طبيعــي )الشــكل 18-5، 19-5(.

-	 ى )Comparison( )الشكل 20-5( . وتظهر في )Octopus( بمُسمَّ

	.إدخال عمر المريض الصحيح مهم جدًا؛ لتُصبح المقارنة العمرية صحيحة 

الشكل )5-18( طريقة حساب القيم في خريطة الانحراف الكلي.
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الشكل )5-19( في نظام )Humphrey(، صفر ديسيبل يعني أنه طبيعي، القيم السالبة تعني انخفاضًا 

عن القيمة الطبيعية لهذا العمر، القيم الإيجابية تعني أن العين أكثر حساسية مما نتوقعه من 

شخص طبيعي في مثل عمر المريض.

الشكل )5-20( يعرض نظام )Octopus( فرق الانحراف بدون إشارة )-(، والفروقات الأصغر من 5 

 ديسيبل برمز )+(؛ حيث يعتبرها ضمن النطاق الطبيعي للتذبذب، وقيم الحساسية المساوية

 )صفر ديسيبل( برمز »■«.
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• )Total Deviation probability Map( خريطة احتمالية الانحراف الكلي

هي البيانات الموجودة في خريطة الانحراف الكلي، لكن قيم الديسيبل تم تحويلها إلى مقياس الاحتمالات 

ســلط الخريطــة الضــوء علــى جميــع مواقــع الاختبــار التــي تقــع خــارج النطــاق الطبيعــي، 
ُ
بتــدرج رمــادي. وت

خبرنــا عــن احتماليــة حصــول شــخص طبيعــي فــي مثــل عمــر المريــض علــى هــذه النتيجــة. علــى ســبيل المثــال، 
ُ
وت

يُشــير مربــع أســود تمامًــا إلــى أن الحساســية المنخفضــة الموجــودة فــي تلــك النقطــة مــن الممكــن أن تحــدث فــي 

أقــل مــن 0.5% مــن الأشــخاص الطبيعييــن المطابقــة أعمارهــم لعمــر المريــض. ويُشــير رمــز الاحتمــال )%2<(، 

ــع أن تكــون لديهــم حساســية 
َّ
إلــى أن أقــل مــن 2% مــن الأشــخاص الطبيعييــن فــي مثــل عمــر المريــض، يُتوق

منخفضــة فــي تلــك النقطــة. ويوجــد دليــل يُوضــح معانــى الرمــوز فــي أســفل النتيجــة )الشــكل 21-5(.

لت كمقياس للاحتمالية. وفي النتائج،  الشكل )5-21( في الانحراف الكلي، قيم الديسيبل نفسها حُوِّ

.)Total Deviation Numbers( في الأسفل من )Deviation Probability( تكون
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• )Pattern Deviation Map(  خريطة انحراف النمط

ة داخل مجال منخفض بشكل عام، وهذه الخريطة  فيد إظهار المناطق ضعيفة الحساسية المخفيَّ
ُ
من الم

الفقــدان  بيــن  الأداة  وتفصــل  بالمجــال.  الكلــي  الفقــد  مــن   
ً

بــدل الموضعيــة  العيــوب  علــى  الضــوء  ســلط 
ُ
ت

العــام والفقــد الموضعــي )Scotoma( فــي المجــال البصــري للمريــض مــن خــال إزالــة الانخفــاض العــام فــي 

صــاب بإعتــام عدســة العيــن، تنخفــض حساســية 
ُ
الحساســية البصريــة. علــى ســبيل المثــال، الشــخص الم

 بســبب الميــاه الزرقــاء، 
ً

المجــال البصــري لديــه بالكامــل، وهــذا قــد يحجــب العيــوب الموضعيــة الموجــودة مثــا

فيتــم طــرح قيــم هــذا الانخفــاض العــام مــن جميــع نقــاط الاختبــار فتتضــح العيــوب الموضعيــة إن وجــدت 

)الشــكل 22-5(.

-	 .)Corrected Comparison( ى وتظهر في )Octopus( بمُسمَّ
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ر قيم الديسيبل لدى مريض بعد إزالة مسبب الفقد العام )المياه البيضاء(. الشكل )5-22( تغيُّ
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• )Pattern Deviation Probability( احتمالية انحراف النمط

بــرز الفقــد الموضعــي فــي 
ُ
مثــل نتائــج كل النقــاط فــي انحــراف النمــط علــى هيئــة احتمــالات إحصائيــة، وت

ُ
ت

ســهُل قرائتهــا )الشــكل 23-5(.
َ
لت شــكل رمــوز 

الشكل )5-23( يَسهُل تحديد العيب الموضعي مع رموز احتمالية النمط. وعند المقارنة بين خرائط 

شير خريطة الانحراف الكلي إلى فقدان كبير بالمجال، لكن خريطة انحراف 
ُ
الانحراف الكلي والنمط، ت

ظهر الخسارة الموضعية بالمجال.
ُ
رشح الانخفاض العام الناتج عن إعتام عدسة العين، وت

ُ
النمط ت
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• )Glaucoma Hemifield Test «GHT« (اختبار نصف المجال للمياه الزرقاء

ــم هــذا المؤشــر ليكــون حساسًــا لتلــف  يُوفــر معلومــات حــول الحالــة العامــة للمجــال البصــري. وقــد صُمِّ

المجــال البصــري بســبب الميــاه الزرقــاء بدرجــة أكثــر مــن المؤشــرات الأخــرى، وللحكــم بمــا إذا كانــت نتيجــة 

الاختبــار طبيعيــة أم مَرَضيــة أو مشــتبه بهــا )الشــكل 5-24(. ويتــم ذلــك فــي الاختبــارات )2-24( و )30-2(، 

مــن المجــال  العلــوي  النصــف  مــن  فــي خمــس مناطــق  النمــط  انحــراف  مــن خــال مقارنــة قيــم احتماليــة 

إلــى  بهــذه الطريقــة؛ لأنــه يســتند  الســفلي. وتــم تصميمــه  بالمجــال  المقابلــة المتطابقــة  فــي المواقــع  بالنتائــج 

خاصيــة شــائعة فــي عيــوب الميــاه الزرقــاء، وهــي عــدم التماثــل العمــودي بيــن النصــف العلــوي والســفلي، 

فــي الأمــراض الأخــرى، مثــل فقــدان المجــال العصبــي   ولــم يتــم تصميمــه ليكــون حساسًــا لفقــدان المجــال 

)الشكل 25-5(.

Glaucoma Hemifield Test (GHT) messages

Within normal limits

Outside normal limits

Border line

General reduction in sensitivity

Abnormally high sensitivity

 .)GHT( عن نتيجة مقياس )Humphrey( الرسائل في جهاز )الشكل )5-24
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.)GHT( توزيع مناطق المجال المركزي المستخدمة للمقارنة في مؤشر )الشكل )5-25

-	 ويتــم  الزرقــاء.  الميــاه  تجــاه  حساســية  الأكثــر  هــي   )Cluster Analysis( أداة   ،)Octopus( جهــاز  فــي 

عــرض متوســط خســارة الحساســية للمنطقــة التــي ترتبــط مكانيًــا مــع موقــع الحــزم العصبيــة فــي نفــس 

ســاعد هــذه الأداة أيضًــا فــي إظهــار عــدم التماثــل بيــن النصفيــن العلــوي والســفلي، عــن 
ُ
ــط. وت

َّ
خط

ُ
الم

طريــق عــرض درجــة الانحــراف عــن القيــم الطبيعيــة بالتظليــل؛ حيــث يُمثــل التظليــل الفاتــح خســارة 

منخفضــة، ويُمثــل التظليــل الداكــن خســارة أعلــى )الشــكل 26-5(.

الشــكل )5-26( تتميــز الأداة بعــرض متوســط الخســارة لــكل موقــع، مــع عــرض درجــة الانحــراف بالتظليــل 

الرمــادي.
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• )Defect Curve( منحنى الخسارة

يُعــرض فــي جهــاز )Octopus(، وهــو عبــارة عــن رســم بيانــي يُعطــي معلومــات عــن المجــال البصــري، ويُميــز 

 لرســائل )GHT( عــن حالــة المجــال البصــري )الشــكل 27-5(.
ً

بيــن العيــوب الموضعيــة والعامــة. ويُعتبــر ممثــا

ي 
الشكل )5-27( يُلخص الجدول بعض القواعد العامة حول كيفية قراءة )Defect Curve( بما يُماثلها �ف

.)GHT(
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• )Visual Field Indices( مؤشرات المجال البصري

ــر مــع الوقــت،  ــص لحالــة المجــال البصــري، ويمكــن أن تكــون مفيــدة فــي تقييــم التغيُّ هــي مؤشــرات كمُلخَّ

ــم النتائــج ككل، وبــدون الإشــارة إلــى موقــع العيــوب الموضعيــة،  قيِّ
ُ
وتصنيــف شــدة الفقــد بالمجــال. وهــي ت

وليــس علــى أســاس كل نقطــة علــى حــدة كمــا فــي خرائــط الانحــراف الكلــي وانحــراف النمــط؛ لذلــك تعتبــر 

 منهــا.
ً
 تشــخيصية

ً
أقــل قيمــة

• ) Pattern Standard Deviation»PSD«( الانحراف المعياري للنمط

يعكــس عــدم الانتظــام فــي المجــال؛ فهــو عبــارة عــن قيــاس لدرجــة خــروج مجــال المريــض عــن المجــال المرجعــي 

المنتظمــة،  المجــالات  فــي  الصفــر  مــن  )PSD( منخفضًــا وقريبًــا  يكــون  الطبيعــي لانســان ذو عمــر مماثــل. 

 
ً
كالمجــالات الطبيعيــة أو العميــاء، وأعلــى فــي المجــال غيــر المتجانــس، كحــالات العيــوب الموضعيــة، خاصــة

المتقدمــة.

-	 ى )sLV(، مــع معامــل تصحيــح لــه )CsLV(؛ ليكــون المجــال  فــي جهــاز )Octopus(، يظهــر بمُســمَّ

منتظمًا.

• )Mean Deviation «MD«( متوسط ​​الانحراف

هو متوســط ​​قيم الديســيبل في خريطة الانحراف الكلي )Total Deviation(. ويُعتبر مقياسًــا عامًا للفقد، 

ــر العــام فــي المجــال البصــري. ويتأثــر )MD( بشــدة بالعوامــل التــي  وهــذا يجعلــه مؤشــرًا جيــدًا لتتبــع التغيُّ

ــح. خفــض الحساســية علــى المســتوى العــام، مثــل إعتــام عدســة العيــن، أو بالخطــأ الانكســاري غيــر المصحَّ
ُ
ت

وإذا تجــاوز قيــاس )MD±2dB (، فإنــه يُعتبــر خــارج النطــاق الطبيعــي. ويُشــير )MD( مــن )2-6( إلــى خســارة 

منخفضــة، ومــن )6-12( إلــى فقــد متوســط، وإذا تجــاوز 12، فإنــه يــدل علــى أن المريــض يُعانــي مــن خســارة 

كبيــرة بالمجــال.
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-	 فــي جهــاز )Humphrey(، إذا كان )MD( خارجًــا عــن الطبيعــي فســيتم تعييــن قيمــة )P( لــه. 

فئــات قيــم )P( هــي )p >10%( و )p >5%( و )p >2%( و )p >1%( و )p >0.5%(. علــى ســبيل 

المثــال، إذا كانــت )p >2%(، فهــذا يعنــي أن أقــل مــن 2% مــن الأشــخاص الطبيعييــن يُظهــرون 

ا أكبــر مــن هــذه النتيجــة فــي هــذا الاختبــار.
ً
متوســط

-	 .) Mean Defect»MD«( ى يظهر في جهاز )Octopus( بمُسمَّ

-	 وهــو   ،)Mean Sensitivity «MS«( الحساســية  متوســط  يُضــاف   ،)Octopus( جهــاز  فــي 

تــم اختبارهــا. التــي  المتوســط الحســابي لقيــم الحساســية بالمواقــع 

• )Visual Field Index «VFI«( مؤشر المجال البصري

تبقــي. وتكــون قيــم )VFI( 100% تقريبًــا فــي المجــالات 
ُ
هــو مقيــاس كنســبة مئويــة للمجــال المركــزي الم

الطبيعيــة، ويقتــرب مــن صفــر%  فــي المجــالات العميــاء. وقــد تــم تصميــم مؤشــر المجــال البصــري ليكــون 

 .)Pattern Deviation( ــرًا بإعتــام عدســة العيــن؛ لأنــه يعتمــد فقــط علــى انحرافــات النمــط
ُّ
أقــل تأث

 )VFI( ــرات فــي الوظيفــة البصريــة وكشــف التقــدم بمــرور الوقــت. وينخفــض ويُعتبــر مؤشــرًا جيــدًا للتغيُّ

لفقــد المجــال البصــري الــذي يتقــدم نحــو المجــال المركــزي بشــكل أســرع مــن الفقــد الــذي يتقــدم علــى 

أطــراف المجــال.

-	 في جهاز )Octopus(، يُمثله )MD(، ويتراوح من صفر إلى 25 ديسيبل.

• ) Short-term Fluctuation»SF«( مؤشر التذبذب قصير المدى

يظهــر فــي نتيجــة )Octopus(، ويُعتبــر أحــد مؤشــرات الموثوقيــة لمــدى اتســاق اســتجابات المريــض أثنــاء 

الاختبــار. ويتــم ذلــك باختبــار نقــاط مُختــارة مرتيــن، ببدايــة ونهايــة الاختبــار؛ لتحديــد مــا إذا كان هنــاك 

تذبــذب بينهمــا، وإذا كانــت النتيجــة تشــير إلــى أكبــر مــن 2 ديســيبل، فــإن هــذا يــدل علــى أداء غيــر ثابــت 

)الشــكل 28-5(.
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الشكل )5-28( يُعتبر )SF( أحد مؤشرات الموثوقية على استجابات المريض.

• )Gaze Tracking( تتبع النظر

ــع اتجــاه النظــر فــي كل مــرة  يظهــر فــي جهــاز )Humphrey( فقــط. يقــوم الجهــاز عــن طريــق كاميــرا بتتبُّ

قــد تحركــت وانحرفــت  العيــن  أن  إلــى  الصاعــدة  العلامــات  شــير 
ُ
وت الضوئــي.  المنبــه  تقديــم  فيهــا  يتــم 

ــع، أي إن  شــير العلامــات النازلــة إلــى فشــل التتبُّ
ُ
عــن علامــة التركيــز فــي وقــت عــرض المنبــه الضوئــي، وت

المريــض لــم يســتطع تحديــد اتجــاه التركيــز بســبب عمليــة الرمــش أو الجفــن والرمــوش. وكلمــا زادت 

العلامــة، زاد انحــراف العيــن )الشــكل 29-5(.

الشكل )A )29-5. اتجاه نظر ثابت في أغلب الاختبار باستثناء فترات قصيرة من الانحرافات، فاعتُبرت 

ى الى نتيجة غير موثوق بها. النتيجة ذات موثوقية جيدة. B. فقدان متكرر للتركيز، أدَّ
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الفصل السادس : ما بعد تفسير النتائج

هل يمكنني الاعتماد على هذه النتيجة؟ •

لاعتماد نتيجة الاختبار، بالإمكان تقسيم النتائج إلى ثلاثة محاور رئيسة:

-	 هل هذا هو الاختبار الصحيح؟

	1 اسم المريض ورقمه المرجعي. تأكد من أنهما يعودان إلى مريضك!.

	2 هل عمر المريض صحيح؟. عمر خاطئ يقود إلى مقارنة عمرية خاطئة..

	3 رَ�ضي والفحص الطبي..
َ
العين اليسرى أم اليمنى؟. اربط النتائج بالتاريخ الم

	4 ما نمط واستراتيجية الاختبار الذي تم إجراؤه؟. هذا مهم عند المقارنة بالاختبارات .

السابقة.

-	 كيف كان أداء المريض؟

	1 فقدان التركيز..

	2 الأخطاء الإيجابية الكاذبة..

	3 الأخطاء السلبية الكاذبة..

	4 ع التركيز.. الرسم البياني لتتبُّ

-	 هل النتيجة ضمن النطاق الطبيعي؟

	1 خريطة الحساسية البصرية..

	2 خريطة الانحراف الكلي..

	3 خريطة انحراف النمط..
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•  Pattern( والنمــط )Total Deviation( اعتبــارات عنــد مقارنــة خرائــط الانحــراف

)Deviation

-	 إذا كانــت الخرائــط متطابقــة أو متشــابهة إلــى حــد مــا، فالعيــوب الموضعيــة الخفيــة بالمجــال 

ضئيلــة أو معدومــة )الشــكل 1-6(.

الشكل )1-6(.
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-	  Pattern( إذا كان الفقــد بالمجــال البصــري متقدمًــا، أي تــكاد كل النقــاط تكــون عميــاء، فــإن

Deviation( لا يظهــر فــي النتيجــة )الشــكل 2-6(.

الشكل )2-6(.
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-	 احتمــالات الانحــراف والنمــط طبيعيــة لكــن مقيــاس التــدرج الرمــادي غيــر طبيعــي. الجفــن 

يحجــب الجــزء العلــوي مــن المجــال، والــذي غالبًــا مــا يتــم التركيــز عليــه فــي التــدرج الرمــادي 

)الشــكل 3-6(.

الشكل )3-6(.
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-	 بؤبــؤ ضيــق،  بيضــاء،  ميــاه  النمــط طبيعــي:  انحــراف  لكــن  الكلــي غيــر طبيعــي،  الانحــراف 

.)4-6 )الشــكل  ــح  مصحَّ غيــر  الانكســاري  الخطــأ 

الشكل )4-6(.
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-	 خريطــة انحــراف النمــط تبــدو أكثــر انخفاضًــا مــن خريطــة الانحــراف الكلــي، مريــض مــع 

أخطــاء إيجابيــة كاذبــة،  أي مــن المر�ضــى الســعداء )الشــكل 5-6(.

الشكل )5-6(.

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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أخطاء بشرية أو فنية تؤثر على نتيجة الاختبار •

الاختبار لأول مرة •

عنــد إجــراء اختباراتهــم الأولــى، بعــض المر�ضــى لا يعرفــون تمامًــا طبيعــة الاختبــار، ويتــرددون فــي الضغــط 

 الخافتــة، وهــذا يُــؤدي إلــى نتائــج مجــال بصــري أســوأ مــن 
ً
علــى الــزر عنــد رؤيــة المنبهــات الضوئيــة، خاصــة

المجــال البصــري الحقيقــي للمريــض. فــي الاختبــارات اللاحقــة، يُــؤدي المر�ضــى أداءً أفضــل، وتظهــر نتائجهــم 

الحقيقيــة بشــكل أدق. ولذلــك يُعــد إجــراء اختبــار تدريبــي قبــل الاختبــار الحقيقــي إجــراءًا جيــدًا إذا أمكــن 

)الشــكل 6-6(.

	 ،إذا لوحــظ خــال الجــزء الأول مــن الاختبــار أن المريــض يشــعر بالتــردد أو عــدم التركيــز

التوجيــه. وإعــادة  ستحســن قطــع الاختبــار 
ُ
الم فمــن 

	 والســماح الاختبــار  إيقــاف  فالأفضــل  الجفــون،  تدلــي  مثــل  التعــب  علامــات  ظهــرت  إذا 

المواصلــة. قبــل  بالراحــة  للمريــض 

الشكل )6-6( أظهر المريض تحسنًا في الاختبار )B( بعد التدريب والممارسة.

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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تأثير عدسة تصحيح مقاس النظر •

إذا كانــت حافــة عدســة تصحيــح النظــر تمنــع رؤيــة المريــض، فســتتأثر نتائــج المجــال البصــري، وســيظهر 

فقــد فــي أطــراف المجــال. لتجنــب تأثيــر حافــة العدســة؛ يجــب أن تكــون عيــن المريــض قريبــة قــدر الإمــكان مــن 

العدســة دون لمســها، والرؤيــة مــن مركزهــا )الشــكل 7-6، 8-6(.

الشكل )6-7( عدم مركزية البؤبؤ وبُعد العدسة يُسببان فقدًا غير مَرَ�ضي بالمجال البصري.

الشكل )6-8( ظهور حافة العدسة بوضوح بالمجال البصري.

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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الأنماط الاعتيادية لفقد المجال البصري بالمياه الزرقاء •

ــؤدي الميــاه الزرقــاء إلــى تلــف حــزم الأليــاف العصبيــة فــي شــبكية العيــن، وتتبــع أنمــاط هــذا التلــف فــي المجــال 
ُ
ت

سًــا للعصــب البصــري. ولأن أكبــر  البصــري توزيــع حــزم الأليــاف العصبيــة فــي الشــبكية التــي تأخــذ مســارًا مُقوَّ

نســبة مــن الأليــاف العصبيــة فــي الشــبكية تقــع فــي المركــز بمقــدار °30؛ فــإن عيــوب المجــال البصــري فــي الميــاه 

 داخــل °30، لذلــك فــإن اســتخدام أنمــاط الاختبــار المركزيــة °30 و °24 أصبــح المعيــار 
ً
الزرقــاء تحــدث عــادة

القيا�ســي لاختبــار المجــال البصــري فــي الميــاه الزرقــاء )الشــكل 9-6(.

الشكل )6-9( توزيع حزم الألياف العصبية في الشبكية حيث تتبَعها نقاط الاختبار للأنماط القياسية .

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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-	 أنماط الفقد في المياه الزرقاء 

 فــي مــا يســمى بمناطــق )Bjerrum(، فــي 
ً

غالبًــا مــا يحــدث فقــدان المجــال البصــري بســبب الميــاه الزرقــاء أول

إلــى  وتمتــدان   ،)Macula( البقعــة  حــول  تنحنيــان  المنطقتــان  هاتــان  والســفلي.  العلــوي  النصــف  حقــول 

أعلــى وأســفل البقعــة العميــاء باتجــاه المجــال الداخلــي كقوســين. يتوافــق فقــدان المجــال البصــري فــي الميــاه 

الزرقــاء مــع أنمــاط تلــف العصــب البصــري للمريــض )الشــكل 6-10(. وهنــاك أنــواع مختلفــة مــن الأنمــاط 

الاعتياديــة لفقــدان المجــال البصــري بســبب الميــاه الزرقــاء، ومــن الممكــن أن تحــدث عــدة أنــواع منهــا فــي 

المجــال فــي الوقــت نفســه )الشــكل 11-6(.

الشكل )6-10( )1( نمط توزيع حزم الألياف العصبية في الشبكية المركزية. )2( ألياف عصبية تالفة 

ع الفقد في المجال البصري توزيع الألياف العصبية. س تمتد إلى العصب البصري. )3( يتتبَّ بشكل مُقوَّ

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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الشكل )6-11( أنماط عيوب المجال البصري النموذجية في المياه الزرقاء، والتي تظهر في المجال المركزي 

داخل 30°.

-	 نمط المجال في المياه الزرقاء المتقدمة

 إلــى البقعــة )Macula(. ولا يُوفــر الاختبــار خــارج البقعــة أي 
ً
ــص المجــال عــادة

َّ
فــي حــالات الميــاه الزرقــاء، يتقل

معلومــات تشــخيصية إضافيــة؛ لذلــك مــن الشــائع التبديــل إلــى نمــط اختبــار البقعــة °10 فــي الميــاه الزرقــاء 

تبقيــة فــي تلــك المنطقــة بدقــة أعلــى )الشــكل 12-6، 13-6(. 
ُ
ــع الرؤيــة الم المتقدمــة؛ مــن أجــل تتبُّ

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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الشكل )6-12( قد لا يُقدم نمط )2-30( تفاصيل كافية للمتابعة في مثل هذه الحالة لمياه زرقاء 

متقدمة وفقد في معظم المجال المركزي.

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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تبقي بالتبديل إلى نمط )2-10( والحصول على معلومات أكثر.
ُ
الشكل )6-13( تم التركيز على المجال الم

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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الأنماط النموذجية في التلف العصبي •

ــرات فــي الوظيفــة البصريــة بســبب الأمــراض العصبيــة.  يُوفــر اختبــار المجــال البصــري طريقــة لتوثيــق التغيُّ

ــؤدي الحــالات العصبيــة إلــى مجموعــة كبيــرة ومتنوعــة مــن أنمــاط عيــوب المجــال البصــري النموذجيــة 
ُ
وت

ــل أن يكــون تركيــز الاختبــار فــي المنطقــة المتضــررة لتقليــل  )الشــكل 6-14(. إذا كان نــوع المــرض محــددًا، يُفضَّ

غطــي المركــز والمجــال الطرفــي تســتغرق وقتًــا أطــول. 
ُ
مــدة الاختبــار؛ إذ إن الاختبــارات الشــاملة التــي ت

الشكل )6-14( عيوب المجال البصري النموذجية في الأمراض العصبية.

الفصل السادس :ما بعد تفسير النتائج
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Appendix 1

Threshold test parameters in Humphrey (Default test shown in bold(
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Appendix 2

)Suprathreshold Test Parameters in Humphrey (Default pattern is shown in bold
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Appendix 3

Threshold Test Pattern Diagrams
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Appendix 4

Suprathreshold Test Pattern Diagrams

Screening Test Patterns
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Specialty Tests Patterns
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Appendix 5

Octopus test patterns
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Appendix 6

Octopus Test Pattern Diagrams
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Appendix -7

Octopus Defective Curve - Interpretation Aid
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