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  الأستاذة الدكتورة أروى العظمة مقدمة

يعتبر هذا الكتاب مرجعاً قيماً ومفيداً لطلاب الدراسات العليا وأخصائيي العينية، لاحتوائه على المعلومات اللازمة 
لقة بالنواحي الحركية والحسية للحول بأنواعه المختلفة الولادية والمكتسبة والاختبارات الحركية والحسية المساعدة المتع

في التشخيص، إضافة للبحث المفصل في كل من الحول الإنسي، والحول الوحشي، والحول المتعلق بخلل عمل 
وموبيوس وبراون، ومتلازمة التليف الولادية، والانحراف  المنحرفات، والحول الشللي، والحول المقيد، ومتلازمات دوين

العمودي المتفارق، والانحراف الأفقي المتفارق، ووضعية الرأس المعيبة عينية المنشأ، وعلاجها. ويتطرق الكتاب أيضاً 
از نقل ارتك وإجراءلمبادئ جراحة الحول، مع شرح مبسط لإجراءات تقوية وإضعاف العضلات العينية الخارجية 

العضلات والقطب القابلة للتعديل وإزالة التعصيب الكيماوي بذيفان البوتيلينيوم، مع عرض لمقادير جراحة الحول على 
  العينين أو على عين واحدة في كل من الحول الإنسي والحول الوحشي، مع شرح اختلاطات جراحة الحول.

بدقة نقل المعلومات وبساطة الأسلوب، وتعرض  لكل ما لقد اعتمد هذا الكتاب في معلوماته على مراجع قيمة، واتسم 
  يلزم أخصائي العينية من معلومات لتشخيص وعلاج الحول بأنواعه المختلفة.

وإنه ليسعدني أن أقوم بتقديم هذا الكتاب المعد من قبل الدكتور عبد االله الأصفر الذي تميز بالسعي لتحقيق المستوى 
قة والأخلاقية العالية، طوال سنين عمله في الدراسات العليا في مشفى المواساة الجامعي، العلمي الرفيع، وبالمتابعة الدقي

واستمر على هذا النهج بعد تخرجه في حياته العملية الطبية، وانطلاقاً من ذلك أخذ على عاتقه العمل لإنجاز هذا 
ن وأطباء الدراسات العليا لمعرفته فيما الكتاب وحرص في اختيار مواضيعه على التطرق لكل ما يحتاج الأطباء المقيمي

  يتعلق بالحول.

عليه خلال وقت  الإطلاعأعتقد أن هذا الكتاب يشكل مرجعاً قيماً لأطباء العينية أنصحهم بقراءته، حيث يمكن أن يتم 
  يتعلق بالحول. قصير ليزود القارئ المعني بمعلومات شاملة ومفيدة نظرياً وعملياً حول كل ما

  نى لمُراجع هذا الكتاب أن يجد فيه الفائدة المرجوة والمتعة المعرفية، كما أتمنى لمؤلفه دوام التوفيق والنجاح.وأخيراً أتم

  

  الدكتورة أروى العظمة                                                                                     

  ٢٠١٢شباط   ٧                                                                   
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  المؤلف مقدمة

يثة شخص كان يهتم بالعلم ويهتم بالدراسات الحد ام الدراسة، أول ما يخطر في باليعندما أعود بذاكرتي إلى أي
، في الحقيقة أكثر ما يخطر في بالي الأستاذة الدكتورة أروى، وكنت أعتبرها وكان يعتبرنا أولاده بل أكثر

ذ بكل ما في الكلمة من معنى، وأنها الشخص المناسب في المكان المناسب وأنها وهبت نفسها للعلم الأستا
  والطلاب.

في الحقيقة وجدت في هذه الأيام وقت فراغ كبير بسبب الظروف التي تمر بها البلاد، فخطر في بالي القيام 
الحول من الأمراض الشائعة، ني وجدت بعمل نافع للطلاب، ومن خلال ممارستي في العيادة وفي المشفى الوط

  لمريض.مع اوقلما نعرف التصرف الصحيح والأمثل 

اً فقررت تأليف كتاب عن الحول بالاستناد إلى أكثر الكتب شموليةً في التشخيص والعلاج، ليكون مرجع
  للطلاب والأخصائيين المهتمين.

معظم الطلاب المقيمين والأطباء الأخصائيين استندت في تأليف هذا الكتاب على أهم المراجع التي يهتم بها 
الذي قدمته لنا الأستاذة أروى العظمة عندما كنا طلاب  Textbookفي طب العيون، وأخص بالذكر كتاب 

لكنني وجدت بحث الحول في كتاب أنه قديم قليلاً،  من رغم، وبالدراسات عليا في مستشفى المواساة الجامعي
م بالأمور السريرية التشخيصية والجراحية وكذلك العناية بالمريض بعد الجراحة، يهتفهو  شاملاً  Textbookالـ 

إلى محاضرات الدكتور مازن سنجاب التي كانت لنا بوابة بالدخول إلى علم  ي هذاكتابفي تأليف  كما استندت
 ة، وكذلكاستشارات د. سامر حجو الذي أفادني كثيراً في استيضاح بعض النقاط الغامض الحول، وكذلك إلى

  .حديثة مذكورة في آخر الكتابومراجعَ باً توسعت وزدت عليه كت

على تشريح  ، حيث اشتمل القسم الأولثلاثة أقسام، وتضمن الكتاب الفهم ولقد اخترت لغة بسيطة وسهلة
، وحركات العين الطبيعية وقوانين الحركات ثم الغطش والاختبارات الحسية، و اشتمل عضلات العين الخارجية

القسم الثاني على الأمراض السريرية الشائعة وعلامات التشخيص والمعالجة والعناية بعد الجراحة، حيث 
والحول الوحشي والحول الناجم عن شلول الأعصاب القحفية المتعلقة بالعين وقمت  الإنسيتضمن الحول 

لحول خاصاً عن مبادئ جراحة ابحثاً  الثالث اشتمل القسمو  بوضع الأشكال التوضيحية التي تساعد على الفهم.
  ليكون الكتاب عملياً أيضاً.
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ملحق بالكتاب يحوي أفلاماً عن طريقة الفحص المريض، وبعض الأمراض السريرية الهامة،  CDكما ويوجد 
 عمليات جراحية شائعةفيه أيضاً أفلاماً لو والمرضى الواردين في الأفلام هم من المراجعين لعيادتي الخاصة، 

  .تم اقتباسها من الانترنتة وأخرى نوعي

وعمل  علمٌ يُنتفع به،قصدت منه  أرجو أن يكون هذا الكتاب كافياً للطلاب وللأخصائيين المهتمين لأنني
كما أرجو ممن وجد خطأً مطبعياً أو علمياً أو معلومةً أحدث، الاتصال بي على الأرقام الواردة  الخير.

  عليم. بالأسفل، واالله الموفق، وفوق كل ذي علمٍ 

  

  د. عبد االله الأصفرالمؤلف                                                             

                                                      ٠٣٣٢٥١٣٣٧١ -  ٠٩٣٢٢٨٤٥٥٦  

                                                               ٢٠١٢/  ٦/  ٢١  
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  البحث الأول:

 Extra-ocular muscles العضلات العينية الخارجية  

  

  )٦+٢+١( : التشريح -١

الذي بتدوير العين حول مركز الدوران ت هذه العضلا تقومهي أربع عضلات مستقيمة وعضلتان منحرفتان، 
  .ملم إلى الخلف من القرنية ١٣ – ١٢يقع في المستوى الأفقي على مسافة 

  .ة والمستقيمة الوحشيةالإنسي: هي المستقيمة العضلات المستقيمة الأفقية - 

ملم ) ٥.٥( على الصلبة على بعد عند ذروة الحجاج وترتكز Zinnة تنشأ من حلقة زن الإنسيالمستقيمة  - 
، وتخترق محفظة التينون على مسافة )adduction( وعملها الوحيد هو التقريب للممن ا الجهة الأنفية إلى

) ملم من مرتكزها، ونظراً لعدم امتلاكها ارتباطات لفافية مع العضلات المنحرفة، فإنه من السهل حصول ١٢(
  ضياع هذه العضلة أثناء العمل الجراحي.

ملم ) ٧.٠( على الصلبة على بعد ة الحجاج وترتكزعند ذرو  Zinnالمستقيمة الوحشية تنشأ من حلقة زن  - 
، وهناك اتصال وثيق بين المستقيمة )abduction( وعملها الوحيد هو التبعيد من اللم الجهة الصدغية إلى

الوحشية والمنحرفة السفلية عند مرتكز المنحرفة السفلية لذلك عند ضياع العضلة المستقيمة الوحشية فإننا 
  عند مرتكز المنحرفة السفلية.نجدها عادة منكمشة 
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   .: هي المستقيمة العلوية والمستقيمة السفليةالعضلات المستقيمة العمودية - 

) درجة مع المحور ٢٣( زاوية تشكلأمام الاستواء، و  على الصلبة لمحور الحجاجي وترتكزل موازيةتسير 
  البصري.

) ٨.٠( على الصلبة على بعدروة الحجاج وترتكز عند ذ Zinnالعضلة المستقيمة العلوية تنشأ من حلقة زن  - 
، وللعضلة المستقيمة العلوية وظيفة أساسية هي الرفع، ووظيفة ثانوية هي من اللم الجهة العلوية إلىملم 

  قريب.الداخل ووظيفة ثالثية هي الت التدوير نحو

) ٦.٥( على الصلبة على بعد لحجاج وترتكزعند ذروة ا Zinnالعضلة المستقيمة السفلية تنشأ من حلقة زن  - 
، وللعضلة المستقيمة السفلية وظيفة أساسية هي الخفض، ووظيفة ثانوية هي من اللم الجهة السفلية إلىملم 

هي وظيفة ثالثية مشتركة لكل من  قريبنلاحظ أن الت( قريبالخارج ووظيفة ثالثية هي الت التدوير نحو
  .)السفليةالمستقيمة العلوية و 

ات لفافية وثيقة بين المستقيمة السفلية والمنحرفة السفلية ومبعدات الجفن السفلي تدعى رباط توجد ارتباط - 
، لذلك عند ضياع المستقيمة السفلية نجدها منكمشة عند المنحرفة  Lockwood Ligamentلوكوود 
  السفلية.

  : oblique المائلة)العضلات المنحرفة ( - 

 ) درجة مع المحور البصري،٥١ف الاستواء وتشكل زاوية (خل على الصلبة ترتكز العضلات المنحرفة
  وللعضلات المنحرفة وظيفة أساسية هي التدوير.

، ثم تمر عبر وتسير إلى الأمامالثقبة البصرية خارج حلقة زن  جانب تنشأ من :العضلة المنحرفة العلوية - 
 تتحولو  ،للحجاج الإنسيلعلوي و لجدارين ال القسم الأمامي التي تقع في الزاوية بين trochlea  البكرة

وبعد المرور من البكرة يغير الوتر ميليمترات) المرور من البكرة بقليل، ر قبيل (بضعة وت إلىالمنحرفة العلوية 
تحت العضلة المستقيمة العلوية، ومرتكز الوتر  على الصلبة يرتكزو نحو الخلف والصدغي  سيريل اتجاهه

في  من مرتكز المستقيمة العلويةيمتد العلوية ويكون هذا المرتكز عريضاً ( يتجاوز الحافة الصدغية للمستقيمة
وينقسم وتر المنحرفة العلوية إلى قسمين، القسم  ،)في الخلف ملم من العصب البصري ٦.٥ مسافةحتى  الأمام
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لقسم . ويمكن تقسيم ا fanيدخل ضمن البكرة عند تقلص المنحرفة العلوية، والقسم المروحي  cordالحبلي 
مسؤولين عن  خلفيينالثلثين وال المروحي إلى قسمين: الثلث الأمامي مسؤول عن حركة الدوران الداخلي،

الوظائف الثانوية للمنحرفة العلوية (الخفض والتبعيد)، وبالرغم من أن المنشأ التشريحي لهذه العضلة يكون من 
) ملم من ٢٥وتملك المنحرفة العلوية أطول وتر ( ذروة الحجاج ولكن عملها (المنشأ الوظيفي) يبدأ من البكرة ،

للعضلة المنحرفة العلوية وظيفة أساسية هي التدوير نحو الداخل، ووظيفة  .العضلات العينية الخارجيةبين 
  .ثانوية هي الخفض ووظيفة ثالثية هي التبعيد

  

الوترية، والعلاقة مع الشق وحلقة زن  ) منشأ العضلات العينية الخارجية والعضلة الرافعة،١يبين الشكل (
  الحجاجي العلوي.

  

  

  )١الشكل (                         

  يظهر حلقة زن الوترية وعلاقتها بالشق               

  الحجاجي العلوي والعصب البصري                 
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ة الأنفية لمقدمة الحجاج، ثم تسير نحو الخلف تنشأ من الحفرة الدمعية في الجه :العضلة المنحرفة السفلية - 
والصدغي موازية لمسير وتر المنحرفة العلوية، ثم تمر تحت المستقيمة السفلية لترتكز على القسم الوحشي 

ويدخل العصب الثالث في  ،فوق اللطخة مباشرةً  الخلفي للمقلة على طول الحافة السفلية للمستقيمة الوحشية
وعلى العكس من المنحرفة العلوية  ) ملم تقريباً إلى الأنفي من المرتكز.١٥لية على بعد (العضلة المنحرفة السف

  ).٢انظر الشكل ( .العضلات العينية الخارجية) ملم من بين ١فإن المنحرفة السفلية تملك أقصر وتر (

  

  

  

  

         

            A                                                                 B                                                           C               

         

  )٢الشكل (

مرتكز العضلات المستقيمة وبعدها عن اللم، لاحظ أن المستقيمة الإنسية هي الأقرب من اللم، ثم المستقيمة السفلية ، ثم المستقيمة  Aيظهر الشكل 

  .Tillauxتقيمة العلوية الأبعد عن اللم من بين العضلات المستقيمة، وهذا ما يدعى بحلزون تيلوكس الوحشية، ثم المس

تحت العضلة المستقيمة العلوية، ويتجاوز مرتكز الوتر الحافة الصدغية  على الصلبة يرتكزوتر العضلة المنحرفة العلوية، الذي  Bيظهر الشكل و 

  .ملم من العصب البصري ٦.٥ مسافةمن مرتكز المستقيمة العلوية حتى ) ملم، يمتد ١٨-١٠( ز عريضاً ويكون هذا المرتك ،للمستقيمة العلوية

تمر تحت المستقيمة السفلية لترتكز على القسم الوحشي الخلفي للمقلة على طول الحافة مرتكز العضلة المنحرفة السفلية التي  Cويظهر الشكل 

  اشرةً.فوق اللطخة مب السفلية للمستقيمة الوحشية

  

للعضلة المنحرفة السفلية وظيفة أساسية هي التدوير نحو الخارج، ووظيفة ثانوية هي الرفع ووظيفة ثالثية هي 
  .)١انظر الجدول ( .ة العلوية والسفلية )نحرفكة لكل من المالتبعيد ( نلاحظ أن التبعيد هي وظيفة ثالثية مشتر 
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  ية، وكذلك المنشأ والمرتكز، والعمل من الوضعية البدئية للنظر.يظهر قياسات العضلات العينية الخارج )١جدول (

  عن اللم المرتكزبعد   المنشأ  العضلة
الطول التقريبي 

  للعضلة بالملم

طول الوتر 

  بالملم

قوس تماس المرتكز 

  بالمقلة بالملم

 العمل من الوضعية البدئية

  للنظر

  تقريب  ٦  ٤  ٤٠  ٥.٥  حلقة زن  ة الإنسيالمستقيمة 

  تبعيد  ١٠  ٨  ٤٠  ٧.٠  حلقة زن  مة الوحشيةالمستقي

  ٦.٥  ٦  ٤٠  ٨.٠  حلقة زن  المستقيمة العلوية
 الرفع، الدوران نحو الداخل،

  التقريب

  ٧  ٧  ٤٠  ٦.٥  حلقة زن  المستقيمة السفلية
الخفض، الدوران نحو الخارج، 

  التقريب

  المنحرفة العلوية
ذروة الحجاج 

  فوق حلقة زن

من مرتكز المستقيمة 

 ٦.٥ بعد العلوية حتى

ملم من العصب 

  البصري 

١٢  ٢٦  ٣٢  
الدوران نحو الداخل، الخفض، 

  التبعيد

  ١٠  ١  ٣٧  منطقة اللطخة  الحفرة الدمعية  المنحرفة السفلية
الدوران نحو الخارج ، الرفع ، 

  التبعيد

   

والتبعيد ة الإنسي) للمستقيمة adduction( نلاحظ بأن العضلات الأفقية لها وظيفة واحدة وهي: التقريب - 
)abduction للمستقيمة الوحشية، بينما العضلات العمودية والعضلات المائلة لها ثلاث وظائف ، واحدة (

  أساسية واثنتان ثانويتان.

يكون للعضلات المستقيمة العمودية وللعضلات المنحرفة وظائف عديدة بالمقارنة مع العضلات الأفقية لأن  - 
لمحور البصري، فعندما تكون العين ل ية وللعضلات المنحرفة غير موازٍ مودالشد للعضلات المستقيمة الع محور

ي ) درجة نحو الوحش٢٣في الوضعية البدئية يصنع محور العضلات المستقيمة العمودية مع المحور البصري (
، ونتيجة لذلك فإن حركة الإنسي) درجة نحو ٥١ة مع المحور البصري (نحرفبينما يصنع محور العضلات الم

  .)٣( انظر الشكل .عين الناجمة عن تقلص هذه العضلات تختلف باختلاف الوضعية الأفقية للعينال
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  )٣شكل (

  يظهر الزاوية المتشكلة بين العضلتين المنحرفتين العلوية والسفلية والمحور البصري في الوضعية البدئية للنظر.

  العلوية والسفلية والمحور البصري في الوضعية البدئية للنظر. ويظهر الزاوية المتشكلة بين العضلتين المستقيمتين

  

، يصبح عمل المنحرفة العلوية الخفض فقط، ويصبح الإنسي) درجة نحو ٥١فمثلاً عندما تدور العين بزاوية (
  عمل المنحرفة السفلية الرفع فقط.

  

  ).٤انظر الشكل رقم (     التعصيب: -٢

  :لث الداخلي مع الثلثين الخارجييناتصال الث عندلمرتكز بين المنشأ وا يخترق العصب عضلته

  تتعصب المستقيمة الوحشية بالعصب القحفي السادس (العصب المبعد).   

  وتتعصب المنحرفة العلوية بالعصب القحفي الرابع (العصب البكري).   

  لثالث (المحرك العيني).العضلة رافعة الجفن بالعصب القحفي او  العضلات العينية الخارجيةوتتعصب بقية    

ب الفرع الرافعة للجفن، ويعصّ لفرع العلوي المستقيمة العلوية و ب اينقسم العصب الثالث إلى فرعين : يعصّ 
  .والمنحرفة السفلية المستقيمة السفليةو ة الإنسيالسفلي المستقيمة 
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  ) تعصيب العضلات العينية الخارجية٤الشكل (

  ن المنشأ والمرتكزعضلته بي يخترق العصب لاحظ أن

  في اتصال الثلث الداخلي مع الثلثين الخارجيين

  

  

  التروية الشريانية: -٣

وهي الشرايين الهدبية الأمامية من الفروع العضلية للشريان العيني ،  العضلات العينية الخارجيةتتروى  
تشترك و )، ٥. انظر الشكل (وعددها سبعة، كل عضلة مستقيمة لها فرعان إلا المستقيمة الوحشية لها فرع واحد

الجراحة قد تسبب القسم الأمامي من العين لذلك  ةتغذي مع الشرايين الهدبية الخلفية الطويلة فيهذه الفروع 
   للعين. عضلات أو أكثر في نفس الوقت إقفاراً في القسم الأمامي ٣على 

  

  

  )٥الشكل (                       

  ين الهدبية الأماميةيظهر هذا الشكل الشراي        

  لاحظ أن العضلة المستقيمة الوحشية لها فرع       

  واحد فقط من الشرايين الهدبية الأمامية        
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  )٦+٥( :التركيب الدقيق لعضلات العين الخارجية -٤

عضلات ال مقارنةً معإن نسبة الألياف العصبية إلى الألياف العضلية في عضلات العين الخارجية أعلى بكثير 
تحوي العضلات العينية على نمطين من و الهيكلية مما يسمح بتحكم أكثر دقة للعضلات العينية الخارجية، 

 الألياف العضلية:

: لا تتواجد إلا في عضلات العين الخارجية تتوضع سطحيا في الألياف بطيئة التقلص المقاومة للتعب - 
عرية كثيفة والعديد من المتقدرات وأنزيمات الأكسدة العضلة بالقرب من جدران الحجاج، وتحوي على شبكة ش

  .Smooth pursuitالناعمة  مما يسمح لها بالاستقلاب الهوائي وهي مسؤولة عن حركات الملاحقة

لا و : هي النمط المعتاد الموجود في العضلات الهيكلية تتوضع عميقاً في العضلة الألياف سريعة التقلص - 
  .Saccadic يةنفضمسؤولة عن الحركات ال وهي اً هوائي اً تحوي استقلاب

  

  )١( محفظة التينون: -٥

العضلات فصل المقلة والعضلات عن الشحم الحجاجي، حيث تخترق يهي نسيج ضام أملس يحيط بالمقلة و 
هذه المحفظة لترتكز على المقلة، وعند نقطة الاختراق هذه يتشكل ما يسمى بالغمد العضلي  العينية الخارجية

muscle sheath  ،عندما تتمزق محفظة و ، تؤمن محفظة التينون حركة حرة للمقلة مع أقل احتكاك ممكن
المقلة أو  لجوارق شحم الحجاج تفتنيفة أو عند إجراء جراحة الشبكية يحدث التينون في الرضوض الع
  قد تؤدي لتحدد بحركات العين. يتشكل التصاقاتومن ثم  العضلات العينية الخارجية
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  )٧+١( ت:ملاحظا

  تحت المستقيمة العلوية  –تمر المنحرفة العلوية  -

  تحت المستقيمة السفلية  –تمر المنحرفة السفلية  -

تكون الصلبة أرق ما يمكن إلى الخلف من ارتكاز العضلات وبالتالي فإن خطر انثقاب الصلبة شائع في  -
  جراحة الحول

والعضلات المنحرفة عدا المستقيمة الإنسية، لذلك من  يوجد ارتباط لفافي وثيق بين العضلات المستقيمة -
  السهل حصول ضياع في هذه العضلة أثناء العمل الجراحي.

  ) ملم٤٠العضلات المستقيمة الأربعة متساوية في الطول وتبلغ ( -

  ) ملم٣٢أقصر عضلة هي العضلة المنحرفة العلوية ( -

  ملم) ٢٦أطول وتر هو وتر المنحرفة العلوية ( -

  .ملم)١قصر وتر هو وتر المنحرفة السفلية (أ -
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  البحث الثاني:

  Motor aspects of strabismusالملامح الحركية للحول               

  

  )٥+٤+٢+١( الحركات العينية: -١

   Ductionsتدعى و ) monocularالحركات المفردة للعين الواحدة (  -  إلى الحركات العينية تقسم  

   Versionsتدعى و ) binocularالحركات التوافقية للعينين سوية ( -                      

  Vergenceتدعى و الحركات التجانحية (غير التوافقية) للعينين  -                      

  :    Ductions المفردة للعين الواحدة بالنسبة لحركات

تجرى عند تغطية العين الأخرى و  )٦رقم  (انظر الشكل Fickهي حركات العين الواحدة حول محاور فيك 
  :ومراقبة حركات العين المكشوفة وهي

  تقريب ال - 

  تبعيد ال –

  النظر للأعلى  - 

  النظر للأسفل  –

  إلى الجهة الأنفية ١٢الساعة  عند دوران القطب العلوي للقرنية: هو intorsionالدوران للداخل  - 

  إلى الجهة الصدغية ١٢الساعة عند  طب العلوي للقرنيةالق: هو دوران extorsion الدوران للخارج  –

في العين  limitationتحدد الحركة  وجود في كشف المفردة للعين الواحدة حركاتتحري الونستفيد من 
  .الواحدة
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  :   Versions حركات التوافقية للعينين سويةالأما 

في اتجاهات النظر المختلفة كة العينين معاً هي حركات متوافقة للعينين في نفس الاتجاه، وتُجرى بمراقبة حر ف
  كل عين مع الأخرى بدون تغطية أي من العينين وهي:حركة ومقارنة 

  التحديق للأيمن  - 

  التحديق للأيسر  –

  التحديق للأعلى  - 

  التحديق للأسفل  –

رنة مع العين بالمقاعضلات العينين  خلل عمل إحدى التوافقية للعينين سوية في كشف حركاتال تحريفيد يو 
  في عضلة ما. over-action فرط النشاطو  under-action نقص النشاطمثل الأخرى 

  إلى أربع درجات:   خلل عمل العضلات العينيةويمكن تقسيم 

  لفرط النشاط.  ٤إلى +   ١من +           

  لنقص النشاط.  ٤ –إلى  ١ –ومن          

  :Vergencesللحركات التجانحية وأما بالنسبة 

  فهي حركات غير توافقية للعينين معاً (حركة العينين باتجاهين متعاكسين) وتقسم إلى:

  .بشكل متزامن باتجاه الأنف حدوث تقارب للعينين وهو: Convergenceالتقارب  - 

  معينة.لعينين ابتداءً من وضعية ل حدوث تباعد متزامن : هو Divergenceالتباعد  - 

: وهو الأقل مصادفةً حيث تتحرك إحدى العينين للأعلى  Vertical vergenceالتجانح العمودي  - 
  والثانية للأسفل.
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: ويحدث عند دوران القطب العلوي للقرنية لكلا العينين  Incyclovergenceالتجانح الدوراني للداخل  - 
  باتجاه الأنف.

وي للقرنية لكلا العينين : ويحدث عند دوران القطب العلExcyclovergence التجانح الدوراني للخارج  - 
  باتجاه الصدغ.

التباعد ثم التجانح العمودي (اتجاه تناقص القوة  يليهويعتبر التقارب الأقوى من بين الحركات السابقة 
  .العضلية)

  : Type of Convergenceأنواع التقارب 

  يوجد أنواع انعكاسية ليس لها علاقة بالإرادة، ونوع إرادي، وهي:

: يتطلب هذا المنعكس وجود رؤية مشتركة بالعينين، حيث يسبب اقتراب  Fusionalجي التقارب الدم -١
، فيتحرض هذا المنعكس ليقوم  Foveaالأشياء من العين انزياحاً للخيال إلى الجهة الصدغية من النقرة 

ة على الرؤية بتحريك العينين معاً نحو الجهة الأنفية، ليعود الخيال وينطبق على النقرة، وبالتالي المحافظ
  المشتركة بالعينين والدمج. وإن إغلاق إحدى العينين يلغي هذا المنعكس.

  : هو تقريب إرادي للعينين مترافق مع المطابقة. Voluntaryالتقارب الإرادي  -٢

: يتحرض عند الشعور باقتراب الأشياء، ويظهر بشكل خاص عند استخدام  Proximalالتقارب الداني  -٣
  .Binocular microscopeكالنظر من خلال المجهر الثنائي العينية  بعض الأجهزة 

يتحرض عند تشوش الخيال  القرب الذيمنعكس جزء من : هو  Accommodativeالتقارب التطابقي  -٤
للعينين وتقبض  تقارب بقة ومنمطاال المنعكس الثلاثي المتكون من ، فيحدثللجسم المقترب من العين الشبكي
حدث مطابقة لإعادة وضوح ض هذا المنعكس فتيتحر من البعيد نحو العين  دما يقترب جسمٌ عنأي ، الحدقة

  استقامة العين مع الجسم المرئي المقترب. ىللمحافظة علالعينين تقارب ل إضافةً الخيال 

: هو منعكس مترابط يتألف من ثلاث مكونات هي المطابقة و التقارب و  near reflexالقرب منعكس  - 
  دقة، وهو لا يتطلب رؤية مشتركة بالعينين أي أنه يحدث في ظروف الرؤية بعين واحدة.تقبض الح
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  )٤( للعين: Saccadicوالحركات النفضية  Smooth Pursuitحركات الملاحقة الناعمة 

هي: حركات بطيئة تفيد في ملاحقة الأجسام المرئية ولا Smooth Pursuit حركات الملاحقة الناعمة 
  ) درجة في الثانية.٣٠(تتجاوز سرعتها 

: هي حركات سريعة تفيد في إعادة تثبيت العين على الأهداف Saccadicأما الحركات النفضية للعين 
) درجة في الثانية. تكون الرؤية أثناء هذه ٢٥٠المرئية بشكل سريع، تصل سرعتها في تحريك العين إلى (

لب هذه الحركة سلامة في حركة العضلات ، وتتط saccadic omissionالحركة مثبطة أو ما يدعى بـ 
العينية الخارجية، وإن غياب الحركة النفضية للعين يشير إلى وجود الضعف العضلي (الشلل العضلي)، بينما 
يشير وجود حركة نفضية جيدة وتوقفها فجأة إلى وجود حصار عضلي أو انحشار العضلة (تماما مثل حركة 

وإن أفضل طريقة لتقييم الحركات النفضية للعين هي طريقة تحريض الرأرأة الكلب المربوط بالرسن من رقبته)، 
 OKN اختبار الـ فيديو ). Optokinetic nystagmus )OKNالحركية باستخدام الطبل البصري الدوار 

  .الصغار عند الأطفالفي كشف ادعاء العمى وفي تحري القدرة البصرية 

  

  )٥+٤+٢( قوانين الحركات العينية: -٢

  : Axes of Fick and Listing Lowمحاور فيك وقانون ليستنك  - ١

) X , Y , Zتقوم العضلات العينية بتدوير العين حول مركز ثابت، ويكون هذا الدوران حول ثلاثة محاور (
، وتصنع محاور  Axes of Fickتمر جميعها عبر مركز دوران العين، وتدعى هذه المحاور بمحاور فيك 

، فقيالأ تدور حوله العين بالاتجاهمحور عمودي  هو  Z  دوران العين، فمثلاً محور اتجاهع فيك زاوية قائمة م
فهو ينطبق على المحور  Yلعمودي، أما محور ا تدور حوله العين بالاتجاهي أفقهو محور   X  محورو 

  .البصري ويدور حوله القطب العلوي للقرنية إما للداخل أو للخارج
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 Xينص على افتراض أن كل وضعيات التحديق تتم بالدوران حول محوري  Listing Lowأما قانون ليستنك 
بالدوران حول  تمأما حركات العين المائلة فهي ت،  Listing planeاللذان يشكلان مستوي ليستنك   Zو 

  )٦انظر الشكل (. Zوَ  Xويتوضع بين محوري  Oمحور مائل على مستوي ليستنك يدعى محور 

  

  

                              

  )٦الشكل (                     

  ليستنك مستويمحاور فيك و                  

  

  

  

  

  : Agonist – Antagonistالضادة  –الأزواج العضلية الشادة  - ٢

، فالعضلة الشادة هي العضلة البدئية التي ينمتعاكس ينالعين في اتجاه انهما عضلتان في نفس العين تحرك
باتجاه معين، والعضلة الضادة هي العضلة المعاكسة للشادة، فمثلاً المستقيمة الوحشية اليمنى هي  تحرك العين

  ة اليمنى.الإنسيالعضلة الضادة أو المعاكسة للمستقيمة 

  ):Reciprocal Innervation (التعصيب المتعاكس Sherrington Low قانون شيرنغتون - ٣

في  واقتالعضلات العينية الخارجية يترافق مع نقصان متب لإحدى أن ازدياد التعصيهذا القانون على ينص 
، وإن العلاقة بين ductionsالتعصيب للعضلة الضادة المعاكسة، وهو يُطبق على حركات العين الواحدة 

تعصيب العضلة الشادة وتعصيب العضلة المعاكسة لها تدعى بقانون شيرنغتون، بحيث تتقلص العضلة الشادة 
agonist فس الوقت تسترخي العضلة المعاكسة لها وبنantagonist  فمثلاً عند تقريب العين نحو  ،
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ة وتسترخي العضلة المعاكسة لها وهي المستقيمة الإنسيتتقلص العضلة الشادة وهي المستقيمة  الإنسي
  .)٧(رقم الوحشية. انظر الشكل 

  

  

                     

     

  

  

  

  )عصيب المتعاكس(الت قانون شيرنغتون )٧الشكل (

   للعضلة المستقيمة الإنسيةالتعصيب  ة فييادز  لاحظ أنه عند القيام بفعل التقريب يحدث

  وهي المستقيمة الوحشية. في التعصيب للعضلة الضادة المعاكسة واقتيترافق مع نقصان متو 

  

  : Synergistالعضلات المتآزرة  - ٤

تي تشترك مع بعضها لتحرك العين في نفس الاتجاه، يشير مصطلح التآزر إلى العضلات في نفس العين وال
فمثلاً تتآزر المستقيمة العلوية والمنحرفة السفلية لتحريك العين نحو الأعلى ، فإذاً هما عضلتان متآزرتان في 

  عملية الرفع.
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  :Field of Actionمجال العمل  - ٥

يكون عمل المنحرفة العلوية أعظمياً  هو وضعية التحديق التي تعمل فيها عضلة محددة بشكل أعظمي، فمثلاً 
، الإنسيالمنحرفة العلوية الأعظمي نحو الأسفل و  عمل عندما تتحرك العين نحو الأسفل والأنفي، فيكون مجال

انظر الشكل الإنسي.لذلك عندما تكون المنحرفة العلوية مشلولة فلن يستطيع المريض التحديق نحو الأسفل و 
)٨(  

  

  

  )٨الشكل (                        

  يشير السهم لمجال عمل كل عضلة                

  من العضلات العينية الخارجية                   

  

  

  

  :  Yoke Musclesالعضلات المتوافقة  - ٦

العضلة  فعلى سبيل المثال، هي أزواج من العضلات (عضلة في كل عين) تحدث حركات عينية متوافقة
  رفة العلوية اليسرى هي المستقيمة السفلية اليمنى.للمنح Yokeالموافقة الـ 

  (التعصيب المتساوي): Hering Low هيرينغقانون  - ٧

على نفس المقدار من  نفس الوقتتحصل في  Yoke على أن العضلات المتوافقة  قانون هيرينغ ينص
  .)٩(رقم باتجاه معين. انظر الشكل  ينالتعصيب أثناء حركة العين
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  (التعصيب المتساوي) قانون هيرينغ )٩الشكل (

  .باتجاه معين ينعلى نفس المقدار من التعصيب أثناء حركة العين نفس الوقتتحصل في  Yoke أن العضلات المتوافقة لاحظ 

  

  

  )٧( وللمقارنة:

أو  ductions) التي تدعى monocularيعمل على حركات العين الواحدة ( sherrington'sقانون  -
  )Sherringtons – Same eye( لتسهيل الحفظو  Agonist – Antagonistعلى عضلات 

أو على  versions) التي تدعى binocularيعمل على حركات العينين سوية ( Hering'sقانون  -
  ) Hering – Hetro eye( لتسهيل الحفظو  yokeعضلات الـ 
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  : binocular fusionالدمج في العينين  - ٨

مة العينين مع ، والمحافظة على استقافي خيال واحد حدهالخيالين القادمين من كل عين على  دمجهو عملية 
 دمجقسم إلى قسمين الدمج الحسي والدمج الحركي، فالدمج الحسي هو عملية قشرية مهمتها ويُ الجسم المرئي. 

ج الحركي هو الآلية التي تقوم بحركة في خيال واحد مُجسم، والدم هيالين القادمين من كل عين على حدالخ
 اللطخة على استقامة واحدة مع الجسم المرئي في كل عين ضمان بقاء مركزلعين لا مصححة لوضعية ناعمة

  .مما يؤمن استمرار توضع خياله على النقرة ويحافظ على الدمج

  

  )٤+٢( مصطلحات وتعاريف : -٣

  والجسم المرئي foveaالذي يصل بين النقرة : هو خط الرؤية  Visual Axisالمحور البصري  - ١

هي استقامة تامة متوافقة بالعينين دون بذل أي جهد حتى في غياب :  Orthotropiaاستقامة العينين  - ٢
   .معظم الأشخاص لديهم شطور خفيفأي محرض للدمج، وهو نادر الحدوث لأن 

) مع misalignmentالعينين (هو مصطلح يشير إلى عدم حدوث استقامة  : Strabismusالحول  - ٣
إحدى العينين عندما تكون العين الأخرى مثبتة على  انحرافبعضهما عند النظر إلى هدف معين، أو هو 

  الجسم المرئي. 

  .)١٠على مكان سقوط الخيال نسبة للطخة في العين المنحرفة انظر الشكل ( tropiaكلمة تدل  - ٤
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  )١٠(الشكل 

  يسقط خيال الجسم المرئي إنسي اللطخةحيث  إنسييمثل حالة حول  – Aالشكل 

  ي اللطخةوحشيسقط خيال الجسم المرئي حيث  ييمثل حالة حول وحش – Bالشكل 

  

(أنفي) اللطخة في العين  إنسيهو حول يحدث فيه سقوط الخيال  : Esotropia الإنسيالحول  - ٥
  المنحرفة

هو حول يحدث فيه سقوط الخيال وحشي (صدغي) اللطخة في العين  : Exotropiaالحول الوحشي  - ٦
  المنحرفة.

هو حول يحدث فيه سقوط الخيال أعلى اللطخة في العين المنحرفة،  : Hypertropiaالحول العلوي  - ٧
يمكن استخدامه للتعبير عن الحول العمودي ولكن بالاتفاق يطلق عادة تعبير  Hypotropiaوالحول السفلي 

                 الحول العلوي فقط لأنه إذا كان هناك حول سفلي في اليسرى فكأننا نقول هناك حول علوي في اليمنى.             

  .هو عدم الاستقامة الدورانية في العينين:  Cyclotropiaالحول الدوراني  - ٨

) ١٢العلوي للقرنية (الساعة يحدث عندما يدور القطب :  Incyclotropiaالحول الدوراني الداخلي  - ٩
  .نحو الأنفي
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: يحدث عندما يدور القطب العلوي للقرنية (الساعة  Excyclotropiaالحول الدوراني الخارجي  -١٠
   .) نحو الصدغي١٢

على  fovea(يمكن كشف الحول الدوراني برؤية قعر العين بالمنظار المباشر، ففي الحالة الطبيعية تقع النقرة 
فة بين منتصف حليمة العصب البصري والحافة السفلية لها، فإذا كانت النقرة أسفل الحافة السفلية المسا امتداد

للحليمة فهذا يشير إلى وجود حول دوراني خارجي، وإذا كانت النقرة أعلى منتصف الحليمة فهذا يشير إلى 
  .)١١انظر الشكل ( .وجود حول دوراني داخلي)

  

  

  )١١الشكل (                   

  الحول الدوراني برؤية قعر العين بالمنظار المباشركشف   

  .الحافة السفلية للحليمة عندالنقرة لاحظ أن       

  هذا يشير إلى وجود حول دوراني خارجيو       

  

  

، لذلك فإن وجود  motor fusionهو حول خفي يزول بآلية الدمج الحركي  : Phoriaالشطور  -١١
يتحول الشطور إلى حول ظاهر عندما تتعطل آلية الدمج الحركي دمج الحركي ، و ل على وجود الالشطور يد

 بتغطية إحدى العينين أو بتشوش الرؤية الشديد لإحدى العينين، أو عندما يكون المريض متعباً، أو عند تناول
  ، فيشعر المريض بوجود الشفع.مهدئات الجملة العصبية المركزية
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، وشطور وحشي، وشطور عمودي، وبما أن قوة الدمج الحركي إنسي وكما في الحول فإنه يوجد شطور
الدوراني ضعيفة فإنه لا يوجد شطور دوراني عادة (مع أن الدماغ لديه القدرة على الدمج الدوراني حسياً فقط 

  درجات فقط).  ٥وليس حركياً حتى حدود  

) عن مركز القطب الخلفي foveaهي مقدار الانزياح في النقرة ( : Angle Kappaزاوية كابا  -١٢
  .نللعي

فعندما تنزاح النقرة نحو الصدغي فتضطر العين لتدور نحو الوحشي للتثبيت على الجسم المرئي، وهذا ما  - 
  ويعطي منظر حول وحشي كاذب (الأشيع) Positive angle kappaيدعى بإيجابية زاوية كابا 

للتثبيت على الجسم المرئي، وهذا ما  الإنسير نحو وعندما تنزاح النقرة نحو الأنفي فتضطر العين لتدو  - 
  كاذب (الأقل شيوعاً) إنسيويعطي منظر حول  Negative angle kappaيدعى بسلبية زاوية كابا 

لا يبدي أي انزياح للعين وهذا ما ينفي وجود الحول، وعندها لا  Cover testوإن إجراء اختبار التغطية 
  .الحقيقية fovea نقرةلأن المريض يثبت بالـ eccentric fixationيوجد أيضاً تثبيت خارج مركزي 

، فنلاحظ أن المنعكس ينزاح نحو ار هيرشبرغ المنعكس الضوئيفي حالة إيجابية زاوية كابا وعند إجراء اختب
، فنلاحظ أن المنعكس ينزاح ئي، وفي حالة سلبية زاوية كابا وعند إجراء اختبار هيرشبرغ المنعكس الضو الإنسي

  حو الوحشي.ن

وإن اعتلال الشبكية عند الخدج هو السبب الأشيع في انزياح النقرة نحو الوحشي، والسبب الآخر هو الإصابة 
  بطفيلي التوكسوكارا.

 ductionتكون حركات العين حرة (حركات :  Comitant strabismusالحول المتوافق  – ١٣
من تكون  الطفلي وأمعظم أنواع الحول الولادي إنّ و  قطبيعية) وزاوية الحول متساوية في كل اتجاهات التحدي

  هذا النوع.

زاوية الحول ليست نفسها في اتجاهات  تكون : Incomitant strabismusالحول غير المتوافق  -١٤
وسببه شلل عضلة أو فرط  ،ocular restriction التحديق المختلفة كما في الحول الشللي و الحول المقيد

  د في إحدى العضلات.عمل عضلة أو تقي
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  )٥+٤+٣+٢( :Tests For Eye Alignment   اختبارات تحديد استقامة العينين -٤

  :تقسم إلى قسمين

  : لا تعتمد على إجابة المريض، وهي : Objective الاختبارات الموضوعية -١

  . اختبار المنعكس الضوئي -            

  اختبار المنعكس الأحمر. -         

 .اختبار التغطية  -         

  : تتطلب استجابة من المريض، وهي : Subjectiveالاختبارات الشخصية  -٢

  .Maddox rod مادوكس عدسة -          

  Red coverالغطاء الأحمر  -          

  أو لوحة هيس Lancaster red- green لانكاستر اختبار -          

 Amblyoscope  روفو سينبتال أو تصويب البصرجهاز  -          

  نترك الاختبارات الشخصية لبحث الاختبارات الحسية.فقط عن الاختبارات الموضوعية و هنا سنتحدث 

  

 : Objectiveالاختبارات الموضوعية  -

  : Light reflex test اختبار المنعكس الضوئي - ١

لكي و  حقيقةً، المنعكس القرني ليسهو و  يدعى خيال بوركنج الأوليو  ،يتوضع هذا المنعكس تماماً خلف الحدقة
لى الإنسي قليلاً إ( و المركز بشكل متناسق في العينين  نقول بوجود استقامة بالعينين يجب أن يتوضع في

  ). با بسبب إيجابية زاوية كا
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   إلى قسمين : اختبار المنعكس الضوئييقسم و 

  اختبار هيرشبرغ. –أ            

  اختبار كريمسكي. –ب            

  :  Hirschberg Test اختبار هيرشبرغ -أ

يعطي تقييماً موضوعياً  و  )،بدون استخدام مواشير  ( سبة للحدقةنيعمل على تقييم توضع المنعكس الضوئي 
سلط ضوء على العينين يُ ويُجرى بأن  ،يستخدم للمرضى غير المتعاونينو لزاوية الحول الظاهر بشكل تقريبي 
عين المثبتة ، في مركز الحدقة لل ئيلضو اسيكون المنعكس ، على الضوء ويطلب من المريض أن يثبت نظره

كسيرة  )١٥يمثل ( الحدقة مركزملم) عن ١وكل انزياح (ل، لعين التي فيها حو في اوسيكون غير مركزي 
انظر  :كما يلي الضوئي، المنعكسالعين حسب توضع  مكن تقييم مقدار انحرافوي درجات، ٧أو  موشورية
  )٣(). ١٢الشكل (

  

  

  )١٢الشكل (         

  اختبار هيرشبرغ       

  

  

  

أو درجة ) ١٥(فهذا يمثل زاوية حول مقدارها      حافة الحدقةإذا توضع المنعكس الضوئي     عند  -      
  كسيرة موشورية. ٣٠
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حول  زاوية فهذا يمثل     بين الحدقة واللمفي منتصف المسافة المنعكس الضوئي     إذا توضع  -      
  .) درجة ٣٠( مقدارها

   .) درجة٤٥( زاوية حول مقدارها فهذا يمثل       عند اللمالمنعكس الضوئي     إذا توضع  -      

) ٦٠(زاوية حول مقدارها  فهذا يمثل      الصلبة خارج القرنية علىالمنعكس الضوئي     إذا توضع  -      
  .فأكثر حول درجة

  

   : Krimsky Testمسكي يكر اختبار  - ب

نفس اختبار هيرشبرغ ولكن مع استخدام وهو  ،الحول بإضافة مواشير لقياس مقدار زاويةجرى هذا الاختبار يُ 
في  ثم نزيد قوتها حتى يصبح المنعكس الضوئيتوضع المواشير أمام العين التي فيها حول  ، حيثالمواشير

  مع العين الأخرى. متناظرو  مركز الحدقة

المواشير حتى يصبح  ونزيد قوةالسليمة س السابق ولكن توضع المواشير أمام العين : نف كريمسكي المعدل
 حدقة في مركزالضوئي عكس نوالموشور الذي يجعل الم في العين التي فيها حول، ي مركزياً ضوئالمنعكس ال

هناك  الطريقة فقط عندما يكون تستخدم هذهو ، أو الحول الانحراف مقداريعبر عن  العين التي فيها حول
   .بإحدى العينينشديد و تدني قدرة بصرية شديد أ غطش

  

 :Red reflex testاختبار المنعكس الأحمر  - ٢

ونسلط الضوء على عيني  ريباً ق) متر ت١( على بعدستخدم منظار قعر العين المباشر ونقف أمام المريض ن
   .وجود استقامة بالعينين ية فهذا يدل علىسو  نوي بالعينيفإذا كان المنعكس الأحمر متسا المريض،
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 رناختبار بروكوهذا ما يُعرف ب ،لمنعكس في العين التي فيها حولل اً أكثرسطوع فسنرى وإذا كان هناك حول
Brueckner test . كثافة و  ،نكسار بالعينينتفاوت سوء الا كشفر نونستطيع من خلال اختبار بروك

ريتنو وال – شبكيةالانفصال مثل وجود عن القطب الخلفي ( فكرةويمكن أيضاً أخذ  مثل الساد، الأوساط الكاسرة
  .بلاستوما)

  

  :cover testاختبار التغطية    - ٣

  هو الاختبار الأكثر دقة في كشف وقياس زاوية الحول ويقسم إلى ثلاثة أقسام:

 ء.إزالة الغطا –اختبار التغطية  -أ

   .اختبار التغطية المتناوبة -ب

   .خدام المواشيراختبار التغطية مع است - ج

   : cover-uncover test إزالة الغطاء –اختبار التغطية  -أ

يُجرى بتغطية إحدى عيني المريض يعتبر هذا الاختبار هاماً لكشف وجود الحول وتفريق الحول عن الشطور. و 
حدى ويطلب من المريض أن ينظر بالعين المكشوفة إلى هدف معين ، ويوجه الفاحص اهتمامه أثناء تغطية إ

العينين نحو ملاحظة أي حركة في العين غير المغطاة لأخذ وضعية التثبيت، حيث تدل هذه الحركة على 
فإذا تحركت العين غير المغطاة من الوحشي إلى الإنسي فهذا يدل على وجود حول وحشي، وإذا  وجود حول.

، أو قد يكون هناك حول تحركت العين المكشوفة من الإنسي إلى الوحشي فهذا يدل على وجود حول إنسي
أما إذا لم تحصل حركة في العين غير المغطاة فهذا يشير لغياب الحول،  عمودي عند حركة العين عمودياً.

وفي حال غياب الحول وملاحظة حركة العين المغطاة أثناء كشف الغطاء عنها لتعود لوضعية التثبيت فهذا 
  .يشير لوجود شطور

   : Alternate cover اختبار التغطية المتناوبة - ب 

يُجرى بتغطية إحدى عيني المريض ويطلب من المريض أن ينظر بالعين المكشوفة إلى هدف معين، ثم 
تُكشف العين المغطاة ويُنقل الغطاء إلى العين الأخرى بسرعة بدون كشف العينين معاً، فإذا لم يحصل حركة 
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يدل على وجود استقامة بالعينين وبالتالي لا يوجد ) في العين المكشوفة فهذا re-fixationأو عودة تثبيت (
حول، أما إذا حصل عودة تثبيت للعين المكشوفة فهذا يدل على وجود حول. فإذا تحركت العين المكشوفة 
(عند رفع الغطاء عن العين) من الوحشي إلى الإنسي فهذا يدل على وجود حول وحشي، وإذا تحركت العين 

وحشي فهذا يدل على وجود حول إنسي، أو قد يكون هناك حول عمودي عند المكشوفة من الإنسي إلى ال
، أي أنه لا ) بآلية فصل الدمجشطور + حول( الكلي الانحرافيكشف تحرك العين عمودياً. هذا الاختبار 

  .نستطيع من خلاله التمييز بين الشطور والحول

  ملاحظة:

  السابقين معاً كما يلي: للتمييز بين الشطور والحول، يجب أن نجري الاختبارين

التي تم إزالة ، ويوجد انزياح للعين cover-uncover  على اختبار غير المغطاةلا يوجد انزياح للعين  - 
  حول. وعدم وجود، فهذا يشير إلى وجود شطور  alternate coverاختبار  الغطاء عنها أثناء

التي للعين  كبير انزياح ، معcover-uncover  على اختبار غير المغطاةين وإذا حصل انزياح بسيط للع - 
، فهذا يشير إلى وجود حول صغير المقدار، ووجود  alternate coverاختبار  تم إزالة الغطاء عنها أثناء

  . Monofixation syndromeشطور كبير الدرجة مثل حالة  

 alternative بار، واختcover-uncoverالانزياح نفسه على كلٍ من اختبار  مقدار أما إذا كان - 

cover فهذا يدل على وجود حول وعدم وجود شطور ،  

  يجب علينا أن نتذكر أن وجود الشطور عند المريض دليل على وجود الدمج الحركي. - 

 simultaneous prism cover testأو  prism cover test اختبار التغطية مع استخدام المواشير:- ج

  :(PCT)اختصاراً  أو

باستخدام التغطية المتناوبة مع  جرى هذا الاختباريُ ، س زاوية الانحراف بدقةاقيول الحول لكشف أدق اختبار هو
، ونبادل التغطية بين بتغطية العين المثبتة ثم وضع مواشير أمام العين المنحرفة استخدام المواشير، حيث نقوم

قوة الموشور هذه تمثل زاوية ، عينينبال ننقص قوة الموشور حتى تزول الحركة تماماً  وأنزيد  ونحنالعينين، 
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رى هذا الاختبار للقريب جيُ ، الانحرافلتصحيح  النهائية قوة الموشور يعتمد الإجراء الجراحي على. الحول
  .للبعيدهدف آخر للقريب و  على هدف معين  يثبت المريضبأن وللبعيد 

  

  )٤+٢( الحول: استخدام المواشير لقياس زواية -٥

  مبادئ: - ١

والكسيرة الموشورية هي قوة الموشور الذي  لشعاع الضوئي عند مروره عبر الموشور نحو قاعدته،ينحرف ا
) درجة تقريباً، ٠.٥) متر، والكسيرة الموشورية تساوي (١) سم على بعد (١يحرف الشعاع الضوئي بمقدار (

قاعدة  نضعقضي بأن يجب إتباع القاعدة التي ت المواشير باستخدام (قياس زاوية الحول) الحول لتعديلو 
، ويمكن أن نضع الموشور أمام العين التي فيها الحول باتجاه الموشور ذروة الموشور بعكس اتجاه الحول أو

فإذا وضعنا الموشور أمام العين السليمة فسوف تتحرك  الحول أو أمام العين السليمة أو نقسمه بين العينين.
سوف تتحرك العين الأخرى التي فيها حول بنفس اتجاه حركة  العين نحو ذروة الموشور، وبحسب قانون هيرينغ

  العين السليمة، وبذلك تصبح العينان على استقامة واحدة.  

ث حولاً لدى هذا الشخص، دنلاحظ أن وضع الموشور أمام عين الشخص السليم (ليس لديه حول) سوف يح
لاً وحشياً، وعندما نضع موشوراً ) سوف يحدث حو base outفعندما نضع موشوراً قاعدته نحو الخارج (

أمام  اً، وعندما نضع موشوراً قاعدته نحو الأعلى) سوف يحدث حولاً إنسيbase inقاعدته نحو الداخل (
  .أيمن سوف يحدث حولاً علوياً ف) base up( العين اليمنى

  

  قياس زاوية الانحراف في الحول غير المتوافق: - ٢

ي مثلاً) تكون زاوية الانحراف أقل عندما يثبت المريض في العين في الحول غير المتوافق (الحول الشلل
السليمة (الانحراف الأولي)، مقارنة مع زاوية انحراف أكبر عندما يثبت المريض في العين ذات العضلة 

 تكون زاوية الانحراف الثانوي أكبر من زاوية الانحراف الأولي، أي يكون المشلولة (الانحراف الثانوي)، ودائماً 
هناك اختلافاً في زاوية الحول وذلك حسب العين المثبتة. لأنه عندما يثبت المريض في العين ذات العضلة 
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المشلولة فإن العضلة المشلولة تستقبل كمية زائدة من التعصيب من أجل التثبيت، وحسب قانون هيرينغ سوف 
دي لزيادة في زاوية الحول المقاسة. في العين السليمة نفس التعصيب مما يؤ  yokeتستقبل العضلة الموافقة 

  ).١٣انظر الشكل (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )١٣الشكل (

  يمثل هذا الشكل منظر علوي لمريض لديه خزل في المستقيمة الوحشية اليسرى 

  ) زاوية الانحراف الأولي عندما يثبت المريض في العين السليمةAحيث يظهر الشكل (

  عندما يثبت المريض في العين ذات العضلة المشلولة ) زاوية الانحراف الثانويBويظهر الشكل (

  لاحظ أن زاوية الانحراف الثانوي أكبر من زاوية الانحراف الأولي حسب قانون هيرينغ
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  ملاحظة:

  أمام أي من العينينفي الحول المتوافق : يمكن وضع المواشير  - 

ضع المواشير أمام العين التي فيها تحدد نعندما تحدد في الحركة) مثل وجود في الحول غير المتوافق (أما  - 
ي، وعندما نضع الأول الانحرافزاوية ذلك قيس بفن (العين الأخرى السليمة هي التي تثبت على الهدف) حركة

 الانحرافزاوية  بذلك نقيسف (العين الأخرى المصابة هي التي تثبت على الهدف) أمام العين السليمةالمواشير 
  .الثانوية

حول غير المتوافق تكون زاوية الحول مختلفة حسب العين المثبتة، كما يوجد اختلاف في قياس إذاً في ال - 
  زاوية الحول في اتجاهات التحديق المختلفة.

  

  :Measuring Fusional Vergence Amplitudes طريقة قياس السعة الدمجية التجانحية - ٣

وحشي أو علوي) بالمواشير، بأن نضع موشوراً بإحداث انحراف (إنسي أو  تقاس السعة الدمجية التجانحية
ثم مراقبة الدمج الحركي الذي سيقوم بإعادة تثبيت العينين على الهدف، حيث  متدرجاً أمام إحدى العينين،

نطلب من المريض النظر إلى هدف معين (للقريب أو للبعيد) ونزيد قوة الموشور حتى يحدث لدى المريض 
، حيث تمثل blur pointور الشفع)، والذي يسبقه مباشرة تشوش رؤية (ظه breakpointانكسار الدمج 

نستخدم  Convergenceولقياس التقارب قوة الموشور التي تحدث تشوش الرؤية السعة الدمجية للمريض. 
  ).٢نستخدم موشوراً قاعدته للداخل. انظر الجدول ( divergence التباعدولقياس موشوراً قاعدته للخارج، 

ة الدمجية العمودية للأشخاص الطبيعيين صغيرة جداً، لذلك لا يستطيع المريض بقوة الدمج الحركي تكون السع
معاوضة حتى الحول العمودي صغير الدرجة، وبالمقابل من السهل جداً معاوضة الحول الوحشي (التباعد) 

  بسبب كبر السعة الدمجية التقاربية مقارنةً بالسعات الأخرى.
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  عات الدمجية العظمى الطبيعية:) يظهر الس٢جدول (

  ) سم٣٥مسافة القريب (  ) أمتار٦مسافة البعيد (  موشور الاختبار  

التقارب 
Convergence 

Base   out    
prism 

  كسيرة موشورية ٣٥ – ٣٠  كسيرة موشورية ٢٥ – ٢٠

 Divergenceالتباعد 
Base     in     

prism  ةكسيرة موشوري ١٠ – ٨  كسيرة موشورية  ٨ – ٦  

Vertical vergence 
Base    up    

prism  كسيرة موشورية ٣ – ٢  كسيرة موشورية  ٣ – ٢  

  

  

    AC/A )Accommodative Convergence / Accommodationنسبة  -٦

ratio: ()٥+٤(  

ة لهذه هي مقدار التقارب مقدراً بالكسيرة الموشورية المرافق لكل كسيرة زيادة في المطابقة. وإن القيمة الطبيعي
) كسيرة موشورية من التقارب ٥ - ٣) كسيرة، وهذا يعني أن كل كسيرة من المطابقة يرافقها (٥ -٣النسبة هي (

سيكون لديه تقارب زائد عند النظر للقريب، والمريض  AC/Aالتطابقي. فالمريض الذي لديه نسبة عالية من 
 تباعدحدوث عند النظر للقريب، أو سيكون لديه نقص في التقارب  AC/Aالذي لديه نسبة منخفضة من 

  .نسبي للقريب

  ، وهي:  AC/Aيوجد عدة طرق لقياس نسبة :  AC/A طرق قياس نسبة -

 - Heterophoria method  

 - Clinical distance - near relationship 

 - Lens gradient method .وهي أدق الطرق  

التبدل المرافق في التقارب، وعادة ما نُجري قياس وتعتمد كل هذه الطرق على تغيير مطابقة المريض، وقياس 
  بطريقتين من هذه الطرق للتأكد من دقة قياسنا لهذه النسبة ويجب أن تكون النتائج متقاربة جداً.  AC/A نسبة
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  :  بالاصطلاح

  ) – ) يُمثل بالإشارة (XT( وحشي انحرافكل 

   ) + يُمثل بالإشارة ( )ET( إنسي انحرافكل 

ر المطابقة مقدراً بالكسيرات اللازم للتركيز على نقطة معينة هو مقلوب بعد نقطة التثبيت مقدراً إن مقدا
  بالأمتار.

 ٦/١) متر وتعتبر مسافة اللانهاية، تكون المطابقة اللازمة للرؤية عند هذه المسافة (٦وإن مسافة البعيد هي (
  متر معادلاً للصفر. ٦على مسافة ) كسيرة . ولأهداف عملية يعتبر مقدار المطابقة ٠.١٦٦أو 

  ) كسيرة.٣تكون المطابقة عند هذه المسافة ( ) متر،٠.٣٣أما مسافة القريب فهي (

  ملاحظة:

  . AC/Aلا بدّ من تصحيح كامل سوء الانكسار عند المريض قبل البدء بقياس نسبة 

  . AC/Aلا بدّ من وضع أهداف تحرض على المطابقة لدى المريض عند قياس نسبة 

   

١  - Heterophoria Method  :  

 ةحدقمركزي تعتمد هذه الطريقة على الفرق بين زاوية الحول للبعيد وزاوية الحول للقريب، إضافة للمسافة بين 
  ، بحيث نتبع المعادلة التالية:   AC/Aلتحديد النسبة  نالعيني

     AC/A  =  IPD + 
���

��
  

IPD  (سم)  نيالعين ةحدقمركزي : المسافة بين  

N  للقريب (كسيرة موشورية)  الانحراف: زاوية  

D  للبعيد (كسيرة موشورية)  الانحراف: زاوية  
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DA ) = كسيرات ٣: عدد الكسيرات من المطابقة اللازمة للتثبيت على نقطة القريب (  

المتطلبة ) AC/A( كانت نسبةكلما ن أكبر العيني ةحدقمركزي المسافة بين وبناءً على هذه المعادلة كلما كانت 
   نظر إلى هدف قريب.لل للمحافظة على تقارب كافٍ  أكبر

  مثال :

 ET   42=     للقريب الانحرافزاوية 

  ET    30=     للبعيد الانحرافزاوية 

  سم ٥) مم = ٥٠المسافة بين حدقتي المريض = (

  

AC/A  =5     +  
�����

�
  وهي نسبة عالية   9= + 

  

٢ - Clinical Distance Near Relationship:  

  لانحراف للبعيد، وتعتمد على المعادلة التالية:اهي طرقة تقارن بين الانحراف للقريب و 

          AC/A   =   N – D  

N  من المريض متر )٣/١عندما ينظر المريض لهدف قريب على بعد ( الانحراف: زاوية.  

D  من المريض متر )٦عد (عندما ينظر المريض لهدف بعيد على ب الانحراف: زاوية.  

  ) كسيرات، فتعتبر هذه النسبة طبيعية١٠إذا كان هذا الفرق ضمن الـ (

  ) كسيرات فتعتبر النسبة عالية١٠أما إذا كان الفرق أكثر من (
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  : ١ مثال

        D = ET  15       ,      N = ET  35  

AC/A     =   35   –  15  =    20        high AC/A                      

  : ٢مثال 

D = EX   15        ,      N = ET  20            

AC/A   =  (20) – (-15)   =     35         high AC/A   

                   

٣  - Lens Gradient Method:  

ة ينظر لهدف محرض للمطابقة موضوع على مسافة محدد يتم في هذه الطريقة تبديل المطابقة بجعل المريض
من خلال عدسات كروية مضافة سالبة أو موجبة، تقوم العدسات الموجبة بإرخاء المطابقة ، في حين تقوم 

  بتطبيق المعادلة التالية: AC/A العدسات السالبة بزيادة المطابقة وتحسب النسبة

 

AC/A   =    
�	
��
���	��
���
	�	����	
��
���	��
�	�	��

�	��	��	����
	��
  

  

  

بعد إجراء التصحيح الكامل لأسواء الانكسار عند المريض (إن وُجد)، نقوم بقياس زاوية الانحراف لديه دون 
والتي  للبعد ) كسيرة-٣.٠٠قوتها (عدسات مضافة، ثم نعيد قياس زاوية الانحراف بعد وضع عدسة إضافية 

، ثم نطبق المعادلة المطابقة نقصوالتي ت للقرب ) كسيرة+٣.٠٠دسة قوتها (ع، أو نستخدم تزيد المطابقة
  السابقة.

  :  ١ مثال

     ET   45 =  بدون عدسة للقريب الانحراف
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  ET   15  +) = ٣.٠٠مع عدسة قوتها ( للقريب الانحراف

10    =      
�����

�
			=	   AC/A          وهي نسبة عالية  

  :  ٢مثال 

    XT 5=      بدون عدسةلبعيد ل الانحراف

  ET  10  = )- ٣.٠٠( قوتها عدسة مع للبعيد الانحراف

    5     =      
�����

��
     =    AC/A وهي نسبة طبيعية  

  ملاحظة:

إن وضع نظارة ذات عدسات سالبة أمام عيني المريض سوف يؤدي إلى زيادة المطابقة وزيادة التقارب، كما  - 
  عدسات موجبة أمام عيني المريض سوف يؤدي لإنقاص المطابقة وإنقاص التقارب.أن وضع نظارة ذات 

الأخيرة في حساب تأثير عدسات النظارة لتصحيح  Lens Gradient Methodيمكن الاستفادة من معادلة  - 
  الحول عند المريض، كما يبين المثال التالي:

+) كسيرات مع شل المطابقة، فإذا ٥.٠٠دار () كسيرة موشورية ولديه مد بصر بمق٣٠طفل لديه حول إنسي (
). والسؤال ما هو أثر وصف التصحيح الكامل للقيم المدية ٥لديه طبيعية وتساوي ( AC/Aافترضنا بأن نسبة 

  السابقة على زاوية الحول لدى الطفل؟

لحول ) إلى إنقاص زاوية ا٥تساوي ( AC/A+) أمام عيني الطفل مع نسبة ٥.٠٠نقول: يؤدي وضع نظارة (
كسيرات موشورية ) ويبقى  ٥) كسيرة موشورية ( لأن كل كسيرة في المطابقة تؤدي لتقارب ٢٥الإنسي بمقدار (

  ) كسيرات موشورية غير هام سريرياً.٥عند الطفل حول إنسي صغير مقداره (
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  :البحث الثالث

  Visual Development and Amblyopia  الغطشتطور الرؤية و 

  

  )٨+٤(:  Visual Development تطور الرؤية -١

في  ةكز البصريابسبب عدم نضج المر  ،الأصابع في حدود عدّ  ضعيفة جداً  تكون القدرة البصرية عند الولادة
في يوي والوظيمن الحياة نظراً للتطور البنالأولى  الأربعة القدرة البصرية بسرعة خلال الأشهر تزدادثم  .الدماغ

تصل الرؤية عند الطفل إلى و  ،الجسم الركبي الوحشي والقشر المخططشمل والتي ت ةكز البصرياالسريع للمر 
عين ، لأنّ )٣+ إلى ٢عند الرضيع مد فيزيولوجي بمقدار (+، ويكون سنوات )٥( عمر في حوالي ١٠/١٠

 بيالهدالجسم عضلة مل تطور يكتو   ،خلفي قصير)المامي الأ رقطالمن عين البالغ ( % ٧٣ تساويالرضيع 
الفترة  ى) أشهر الأول٤-٣تدعى فترة (و  ،) سنة يتراجع المد الفيزيولوجي١٣- ٨بعمر (و   ،سنوات )٣في عمر (
) ٩- ٣من (الفترة تعتبر و  critical period of visual development لتطور الرؤية الهامة المعيارية

  في تطور الرؤية. سنوات الفترة الأقل خطورة
 شالخيال الشبكي المشو إنّ و متولدة من الخيال الشبكي الواضح،  وإن تطور الرؤية الطبيعي يتحرض بإشارات

  . الغطشيؤدي إلى تطور غير طبيعي للمراكز البصرية في الدماغ ينجم عنه رؤية ضعيفة تدعى ب
  

  : ومما يدل على تطور الرؤية بشكل سليم

  التثبيت المركزي تطور  -      

 )٣- ٢والتي يجب أن تظهر في فترة (،  smooth pursuit حركات ملاحقة ناعمة ودقيقةتطور  -      
  .أشهر الأول من العمر
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  استقامة العينين:

حولاً %) لديهم ٠.٥أقل من (ويبدي  ،صغير الدرجة حول وحشي من الولدان%) ٧٠(يكون لدى عند الولادة 
استقامة ان الولد لدى غالبية من الولادة يصبح بعد شهرينو  الباقين.%) ٣٠(ويغيب الحول لدى  إنسياً،

 الإنسيبقاء الحول أما  .) أشهر٦( الـ عمر حتى صغير اً متقطع اً وحشي حولاً لدى بعضهم  قد يتبقىو  بالعينين.
 .غالباً  يمرض فهوبعد شهرين من العمر 

  

  )٤( والتجسيم : الرؤية المشتركة بالعينين -٢

  بحاجة إلى :  الرؤية المشتركة بالعينينتطور إنّ 

  في العينين ةيكبالشال واضح على ل خيتشكّ  -        

  في العينين تنبيه شبكي متساوي -        

  أو عدم وجود حول. استقامة بالعينين -        

  .الرؤية المشتركة بالعينين روّ طاحدة سوف يمنع تالخيال الشبكي في جهة و  شلذلك فوجود الحول أو تشو 

أما التجسيم فإنه يتأخر في تطوره ، أشهر من العمر ٣-٢الرؤية المشتركة بالعينين في الفترة تطور  ويحدث
  أشهر من العمر ٦-٣إلى 

في خيال واحد  نالعيني من كلا ة الواردةلأخيلة الشبكياالطبيعية هي عملية دمج  الرؤية المشتركة بالعينينوإنّ 
ينبتوفور) كما . ويمكن تصنيف درجات الرؤية المشتركة بالعينين على مصوب البصر (جهاز السعادالأب يثلاث

  ) لاحقاً.٢٤يلي: انظر الشكل (

  .simultaneous perceptionالدرجة الأولى وهي الإدراك المتزامن  - ١

 .Fusionالدرجة الثانية وهي الدمج  - ٢

  : ويعني القدرة على الشعور بالعمق.Stereopsis الدرجة الثالثة وهي التجسيم  - ٣
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  ) إلى :Fusion( مجيقسم الدو 

  هو دمج قشري للخيالين  دمج حسي : 

عند النظر  مع بعضهما على استقامتها بشكل يحافظ هو الحركات المصححة لوضعية العينين دمج حركي :
  إلى هدف معين 

  

  )١( :الرؤية المشتركة بالعينينمن الأمور التي تدل على وجود الدمج و و 

  الحول المتقطع. -١

  على وجود استقامة بالعينين ).الحول المكتسب ( عندما توجد صورة قديمة تدل  -٢

  الأطفال تحت عمر السنتين ويوجد تساوي في القدرة البصرية للعينين. -٣

  الحول غير المتوافق مع وجود وضعية رأس معيبة. -٤

  وجود التجسيم بعد تعديل الحول بالمواشير على جهاز السينبتوفور. -٥

  

يسقط خيال  بحيث ،ن على استقامة واحدةيالعين ةوضعي يجب أن تكون رؤية مشتركة بالعينينوللحصول على 
النقاط أو  هوهذ ،corresponding retinal point  للعينين متوافقة شبكية نقاط  على الأجسام المرئية

غ بحيث يتم دمج الأخيلة املدا من يةر شة القنطقنفس الم معاً ترتبطان فيزيولوجيالشبكتين  لمناطق من كلاا
  المتوضعة عليها.
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وتتوضع على مسار دائرة  هذا الجسم يإلى جانب التي تقعء جسم معين فإن الأشيا نظره إلىا يثبت أحدنا عندمو 
تدعى و ن، العيني تسقط أوتوماتيكياً على نقاط شبكية متوافقة في كلا فسو  كل عينل تمر عبر المركز البصري

،  ellipse جية الشكللهليإفعل بل وهي ليست دائرة حقيقية بال Vieth – Mueller’s circle بـ ةئر اهذه الد
سوف تسقط  جلهليالأشياء التي تقع أمام أو خلف هذا الإإن و  Empirical horopterبـ  أيضاً  تدعىالتي و 

  ).١٤. انظر الشكل (على نقاط شبكية غير متوافقة

لى الشبكية ج (نسبة العينين) سوف تقع علهليهذا الإ بعد منالتي تقع أ )١٤في الشكل  A(الجسم الأشياء ف
  .نقاط شبكية غير متوافقة، وهي فية في كلا العينيننالأ

سوف تقع على فج (نسبة العينين) لهليهذا الإ أقرب منالتي تقع  )١٤في الشكل  B(الجسم  الأشياءأما 
    .نقاط شبكية غير متوافقةوهي  ،العينين في كلا الصدغيةالشبكية 

والأجسام الواقعة  وغير منتهي. خط دقيق جداً هو  Empirical horopter هليلج الهوروبتر فإن الإ وهكذا
  ن. العينيفي كلا نقاط شبكية متوافقةعلى هذا الخط تقع على 

 Empirical horopter  ثلاثية البعد الواقعة أمام أو خلف الـ نقاط الأجساملدماغ القدرة على دمج ا يملكو 
المحيطة  ، ولقد سُمّيت هذه المنطقةنفي كلا العيني متوافقة غير تتوضع أخيلتها على نقاط شبكية التيو 

في  اً عرضزداد في مركز الرؤية وت ضيقةهذه المنطقة تكون و  Panum’s fusional areaبالـ  بالهوروبتر
  ويزداد عرضها كلما ابتعد الجسم المرئي عن العين  ،المحيط

  .مع تجسيم جيد  نرؤية مشتركة بالعيني  Panumالواقعة في منطقة الـ  جسامالأتحرض و 

فتتوضع أخيلتها على نقاط شبكية غير متوافقة ومتباينة بشدة مما  Panum الواقعة خارج منطقة الـ أما النقاط
 physiologic الشفع الفيزيولوجيوبالتالي سوف تسبب ما يدعى ب ،على دمجها غير قادر الدماغيجعل 

diplopia  تجاهله في معظم الحالاتيتمكن الشخص من والذي.  

  

  



- 47 - 
 

  

  

  

  

                               

  

  

  

  

  

  

  )١٤الشكل (

  Empirical horopter يُظهر هذا الشكل إهليلج

  ن، وتعطي رؤية مشتركة بالعينين وتجسيم جيد.في كلا العيني شبكية متوافقة نقاطتقع على  الإهليلجوالأجسام الواقعة على هذا 

  ، وتسبب الشفع الفيزيولوجي.سوف تسقط على نقاط شبكية غير متوافقةف جلليهالأشياء التي تقع أمام أو خلف هذا الإأما 

  ، ويسبب شفعاً غير متصالب.فية في كلا العينيننعلى الشبكية الأ  خياله قعيج (نسبة العينين) سوف لهليهذا الإ بعد منقع أي ذيال )A(الجسم  فمثلاً 

  ، ويسبب شفعاً متصالباً.العينين في كلا الصدغيةعلى الشبكية  خياله قعيين) سوف ج (نسبة العينلهليهذا الإ أقرب منقع ي ذيال )Bو(الجسم 
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  :  Bifoveal Fusion الدمج في النقرتين

هي الحالة الطبيعية للرؤية المشتركة بالعينين، والتي تتألف من دمج حركي ممتاز ودرجة عالية من التجسيم 
جسيم لا يعني غياب تام لإدراك العمق، لأن المريض الذي ) ثانية قوسية. وإن غياب الت٥٠ - ٤٠تصل إلى (

لديه رؤية أحادية (عين واحدة) يتمكن من إدراك العمق عن طريق الاستعانة بأدلة خارجية. حتى أن هذا 
  المريض يمكنه العمل على المجهر بشكل جيد جداً.

  

  الشفع الفيزيولوجي:

 :الشفع الفيزيولوجي إلى قسمين قسميُ  

  : Crossed diplopia لمتصالبالشفع ا - ١

) أقدام عنا فيبدو ١٠يبعد (مثلاً ) نبع ضوئي ( ماً ثم ننظر إلى جسم بعيد ملويحدث عندما نضع أمام أعيننا ق
هذا لذلك يدعى  والعكس بالعكس، وعندما نغلق العين اليمنى فيختفي القلم في الجهة اليسرى (شفع)، ثنينالم قال

في الشكل  B(الجسم  لعينلنسبة  Panumمن منطقة الـ  قربالأجسام الواقعة أ إذاً تسبب ،متصالباً الشفع 
لأنها تنبه نقاط شبكية صدغية في كلا العينين، يتم استقبالها على أنها قادمة من نصف  ، اً متصالب شفعاً  )١٤

  . project to contra-lateral hemifieldالساحة البصرية المقابل 

  :  Un- cossed diplopia تصالبمال غيرالمتوافق أو الشفع  - ٢

ن اليمنى فيختفي وعندما نغلق العي (شفع)، ثنينا البعيد فيبدو المنبع الضوئي ويحدث عندما ننظر إلى القلم
الأجسام . إذاً تسبب غير متصالبهذا الشفع لذلك يدعى  والعكس بالعكس، الجهة اليمنى فيالمنبع الضوئي 

تنبه  اهشفعاً غير متصالب لأن  )١٤في الشكل  A(الجسم  لعينلنسبة  Panumالواقعة أبعد من منطقة الـ 
والتي يتم استقبالها على أنها قادمة من نصف الساحة  العينين (غير متوافقة شبكياً) شبكية أنفية في كلا اً نقاط

  .project to ipsi-lateral hemifield البصرية الموافق
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  )٨+٤( : Smooth pursuit asymmetry حركات الملاحقة الناعمة سقعدم تنا -٣

تطور الرؤية المشتركة  من دلائل التثبيت المركزي، و تناسق حركات الملاحقة الناعمةكما ذكرنا سابقاً يعتبر 
  .بالعينين

حركة ملاحقة ناعمة من الصدغي إلى الأنفي أفضل  هر الأولى من الحياةخلال الأشيبدي الولدان الأصحاء 
، من الوحشية في بداية الحياة)أسرع ة الإنسيتطور العضلة تلأنفي إلى الصدغي (من حركة ملاحقة من ا

في عين  وهي تلاحظ فقط في ظروف الرؤية تناسق حركات الملاحقة الناعمةويطلق على هذه الظاهرة عدم 
  والعين الأخرى مغلقة. واحدة

 stimulus الطبل البصري الدوار  اختباريمكن كشف عدم تناسق حركات الملاحقة الناعمة سريرياً باستخدام 
Optokinetic   أو ما يدعى بالـ)OKN( هذا الاختبار حركات الملاحقة الناعمة في عدم تناسق ، ويظهر 

من الطبل دوران  الاستجابة أثناء مع مقارنةً  من الأنفي للصدغي عند أثناء دوران الطبل نقص الاستجابةب
  الصدغي للأنفي 

  .) أشهر٦- ٥عمر (ب) متناسقة  OKNالـ ( لاختبار لناعمة واستجابةتصبح حركات الملاحقة او 

 أوأو ساد أحادي الجانب  إنسيفي هذه الفترة (مثل وجود حول  للرؤية المشتركة بالعينينأي تعطيل  يؤديو 
 .عدم تناسق في حركات الملاحقة الناعمةاستمرار نكسار) إلى تفاوت سوء الا

  )٨( ة حسب العمر:) يبين تطور الرؤي٣جدول رقم (   

  ) سنوات٣-٢(  ) أشهر٦-٣(  ) أشهر٣-٢(  عند الولادة  

  -----   -----   -----   % حول وحشي٧٠  استقامة العينين

  -----   يتوطد  -----   -----   المركزي التثبيت

  -----   تتوطد  -----   -----   الحركات التجانحية

  -----   تتوطد  -----   -----   ة الناعمةلاحقحركات الم

  -----   متناسقة  غير متناسقة  -----   OKNالـ اختبار 

  تتوطد  -----   -----   -----   المطابقة

  تتوطد  -----   -----   -----   الدمج والتجسيم
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  )٤( للتنبيه البصري غير الطبيعي : الحسية التكيفات -٤

 امةستقلا ويحتاجالعينين  لاك فيبيعي يحتاج لتنبيه شبكي متساوي التطور البصري الطإن كما قلنا سابقاً 
  ين (عدم وجود حول).العين

وتستجيب للتنبيه  binocular ثنائية للعينين %) من نورونات القشر المخطط تكون٧٠(فإن بشكل طبيعي و 
وتستجيب  monocular أحادية لعين واحدة القشر المخطط تكون ياوقليل من خلا ن،كلا العيني منصري الب

  .لعين واحدة للتنبيه فقط

ل إلى تبدّ  خلال فترة التطور البصري حولال حدوث أو غير واضح في إحدى العينين شبكي تشكل خيال دييؤ و 
  : هذا النظام كما يلي

حادية لعين الأ تزداد نسبة النوروناتالرؤية المشتركة بالعينين) و (تعطيل  الثنائية للعينيننورونات نسبة النقص ت
  واحدة.

خلال فترة التطور  - ر أسبوعين فقط على حدوث الحولوأظهرت الدراسات المجراة على الحيوان أنه يكفي مرو 
لحدوث فقد الرؤية المشتركة بالعينين بشكل غير عكوس. وأثبتت الدراسات عند الإنسان أن حدوث   - البصري

الحول أو الساد وحيد الجانب في مراحل الطفولة المبكرة سوف يسبب فقد الرؤية المشتركة بالعينين ما لم يُعالج 
  فعال.بشكل سريع و 

ويملك النظام الحسي العيني عند الأطفال القدرة على التكيف للتخلص من الاضطراب الناجم عن التنبيه 
. ويحدث ذلك بسبب مرونة النظام Suppressionالتثبيط  البصري غير المتناظر للعينين وذلك عبر آلية

 ) سنوات والذي يكون في طور التشكل.٨- ٦البصري عند الأطفال تحت عمر (

 متساويالبصري غير التنبيه الهو آلية تكيفية لإلغاء التشويش الذي يسببه :  Suppressionالتثبيط ف
في فترة الطفولة وذلك لحول وجود تشوش الخيال الشبكي أحادي الجانب أو وجود ا للعينين والناجم إما عن

مستوى القشر  حدث على، ويلإلغاء المعلومات المشوشة التثبيط هذايؤدي  ، حيث) سنوات٩-٨تحت عمر (
  .التثبيط القشريب يدعى المخطط، و
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ة من إحدى شو للمعلومات المشلا إرادي هو إلغاء  :cortical suppression  لتثبيط القشريفا هكذاو 
الرؤية فقدان ويؤدي ل السليمة، رة على دمجها مع المعلومات القادمة من العين الأخرىدبسبب عدم الق نالعيني

  . Amblyopia ساهم في آليات حدوث الغطشيين وهو المشتركة بالعين

  

  )٤( :Amblyopia الغطش -٥

تشمل النواة الركبية والتي ( البصرية للدماغ ناطقتطور غير طبيعي للم نقص في الرؤية ناجم عن الغطش: هو
  .بسبب اضطراب التنبيه البصري في المراحل الباكرة للتطور البصري الوحشية والقشر المخطط)

  

  :  الغطشحدوث لآليات ك ثلاث وهنا

  .  Pattern distortionالخيال الشبكي المشوش  -١    

  . Cortical suppressionالتثبيط القشري   -٢    

  ).Pattern distortion  +Cortical suppression( الآليتان السابقتان معاُ  -٣    

  

الموجودة بوضعية الحول للعين  اً قشري اً ثبيطت للتثبيت ى الذين لديهم حول مع عين مفضلةالمرضويحدث لدى 
   .غطشتثبيط قشري + تترافق بـ : أي حول + عين مفضلة  ،ثانوي للتثبيط القشري مع غطش )غير المفضلة(

وهؤلاء  ،الغطش صادفمتبادل ولا يُ  قشري يحدث تثبيط فهنا نعند وجود حول مع تثبيت متبادل بالعينيو 
  .تركة بالعينينرؤية مشلا يتطور لديهم  ىالمرض
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  :  بالعوامل التالية الغطششدة  وتتعلق

  زمن بدء تشوش الخيال الشبكي  -          

  تشوش الخيال الشبكي  وجود طول أو مدة -          

  شدة تشوش الخيال الشبكي  -          

   :و ثنائي الجانبأأحادي  أن يكون لخيال الشبكي المشوشويمكن ل

  : Monocular Pattern distortion  في عين واحدة  شوشالخيال الشبكي الم - ١

المرضى عند  الغطش يتطوروهنا  ،أو الساد أحادي الجانب) بين العينين راسنكالا ءتفاوت سو  كما في حالة(
   :بآليتين

  Pattern distortion الخيال الشبكي المشوش -          

 .الخيالين وضوح سبب عدم تساويب Cortical suppression  التثبيط القشري  -          

  :  Bilateral  Pattern distortionالعينين  في الخيال الشبكي المشوش - ٢

يتطور لدى و )  ثنائي الجانب البصر مدالدرجات العالية من  –الساد الولادي ثنائي الجانب  كما في حالة(
  واحدة وهي:  الجانب بآليةثنائي  غطش ىهؤلاء المرض

  .في الخيالين ظروجود تشوش متنا الناجم عن Pattern distortion الخيال الشبكي المشوش -          

  .الخيالين عدم وضوح تساوي سبببلدى هؤلاء المرضى القشري تثبيط اللا يحدث و 
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وفي النهاية تجدر الإشارة إلى أن كل الأشكال السريرية للغطش تنطوي تحت واحدة من الآليات الثلاثة  - 
   :التالية

  عند وجود الحول مع عين مفضلة== يحدث الغطش بآلية ==التثبيط القشري فقط. -١   

  عند وجود تشوش الخيال الشبكي في العينين== يحدث الغطش بآلية== تشوش الخيال الشبكي فقط. -٢   

عند وجود تشوش الخيال الشبكي في عين واحدة== يحدث الغطش بآلية== تشوش الخيال الشبكي  -٣   
  لتثبيط القشري.وا

 

  : الغطشالفترة التي يحدث فيها 

أي تشوش إنّ للتطور البصري و والحرجة ياة هي الفترة الهامة جداً ) أشهر الأولى من الح٤-٣تكون فترة (
  .عكوس غير  عميق ة إلى غطشجهذه الفترة سوف يؤدي بالنتي خلالي لخيال الشبكل

وخاصة إذا كان أحادي الحياة الولادي في الأسابيع الأولى من يفسر لماذا يتوجب علينا إزالة الساد  ما وهذا
  الجانب

) ٨- ٧حتى عمر ( الأكبر سناً الأطفال  ( بشكل أقل شدة ) عند الغطش يمكن من جهة أخرى أن يتطورو 
  كحدوث الساد. بالأوساط الكاسرة مكتسبة عند حدوث حول مكتسب أو كثافةوذلك سنوات 

  : الغطشتصنيف    

A - يالغطش الحول Strabismus amblyopia :  هنا بآلية التثبيط القشري الغطشويحدث )pure 

suppression:( 

 ) عين مفضلة للتثبيت(مع وجود  يحول إنسي ولاد -١

 ) عين مفضلة للتثبيتحول وحشي ولادي ( مع وجود  -٢

 ) عين مفضلة للتثبيتتطابقي (مع وجود  إنسيحول  -٣
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B- هنا بآلية التثبيط القشري  الغطشويحدث حدة: الغطش بسبب تشوش الخيال الشبكي في عين وا
 ويقسم إلى قسمين:  (Suppression + pattern distortion)وتشوش الخيال الشبكي

 :  بين العينين نكسارتفاوت سوء الا بالغطش  -

 المد -١

 الحسر  -٢

 ) Meridional amblyopia( لابؤريةال -٣

 ن التنبيه وحيد الجانبويدعى بغطش الحرمان م : كاسرةالوساط الأ كثافة الغطش بسبب  -
)Monocular pattern deprivation amblyopia( : 

 ساد أحادي الجانب  -١

 كثافة قرنية أحادية الجانب (تشوه بيتر)  -٢

 زجاجي أحادي الجانب  فكثافة زجاجي أو نز  -٣

 

C - بآلية تشوش الخيال الشبكي الغطشيحدث :  الغطش بسبب تشوش الخيال الشبكي في العينين 

    (pure pattern distortion) :ويقسم إلى قسمين 

 :في العينين نكسارابوجود سوء  الغطش -

  المد العالي الدرجة ثنائي الجانب -١

 ) Meridional amblyopiaالحرج ( -٢

 : ويدعى بغطش الحرمان من التنبيه ثنائي الجانبكاسرةالوساط الأ كثافة الغطش بسبب  -
)Binocular pattern deprivation amblyopia (: 

 ولادي ثنائي الجانب  ساد -١

 ية الجانب (تشوه بيتر) ئانكثافة قرنية ث -٢

 كثافة زجاجي أو نزف زجاجي ثنائي الجانب  -٣
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  :الغطشملاحظات حول تصنيف 

  :Strabismic Amblyopia الغطش الحولي  - ١

 من ما يقارب، حيث يُصادف عند ولاديال لدى مرض الحول الإنسي الحولي الغطش صادفأكثر ما ي
الحول الوحشي المتقطع أو لدى  . ويكون الغطش الحولي غير شائع لدى مرضىالمرضى ؤلاءه %) من٥٠(

   .متلازمتي براون ودوين كما فيالقدرة على الدمج  استمرار مع المترافق مرضى الحول غير المتوافق

  

 Monocular pattern distortion الغطش بسبب تشوش الخيال الشبكي في عين واحدة - ٢

Amblyopia:  

إعاقة التطور  إلى - قبل حدوث اكتمال التطور البصري -  الخيال الشبكي أحادي الجانب شوجود تشو  يؤدي
، وهناك نوعان لهذا  suppression  +pattern distortion البصري الطبيعي وحدوث الغطش بآليتين

  :الغطش

  :  Anisometropic Amblyopicالغطش بسبب تفاوت سوء الانكسار بين العينين  –أ 

ما لم ال (عند الأطف اكتشافه مما يؤدي لعدمرضي عغير  نبين العينينكسار غالباً ما يكون تفاوت سوء الا
عادة مع  -غير المترافق مع حول -ن بين العينينكسار تفاوت سوء الا، ويترافق )يترافق مع حول ينبه لوجوده

 Monofixation(أي نية قوسية ) ثا٧٠) و (٣٠٠٠بين ( تتراوح من التجسيم ودرجةدمج محيطي  وجود

syndrome(.  

  العينين أن تسبب غطشاً شديداً.  ينب المدمن اختلاف  ) كسيرات٣+وَ  ١+(: يمكن للدرجات الخفيفة المد -

حتى  ) كسيرات٦-  إلى ٤- ( العينين عن بين الحسرفي حين يجب ألا يقل الاختلاف في درجة  الحسر: -
يض الحسير يستخدم العين ذات الحسر الأقل للبعد والعين ذات الحسر يسبب الغطش، ويعود ذلك إلى أن المر 

  الأشد للقرب ويكون الغطش الحسري خفيف عادةً. 

  أو أكثر لتطور الغطش.) كسيرة ١.٥(+بين العينين بمقدار  الحرجيؤدي الاختلاف في درجة  حرج البصر: -
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  :  Unilateral Media Opacity  الغطش بسبب كثافة الأوساط الكاسرة في عين واحدة -ب

عمر  الذي يحدث قبلحادي الجانب الأ الساد يؤدي حدوث كثافة في الأوساط الكاسرة في عين واحدة كما في
، وكلما كان زمن ظهور الكثافة باكراً الرؤية المشتركة بالعينينوبالتالي فقدان  الغطشلحدوث  ،) سنوات٨- ٧(

 خلالالغطش (لحدوث  حرجةالفترة ال الولادي خلالإزالة الساد لذلك يجب  أكثر كلما كان الغطش أكثر شدةً،
لتأخير إلى فترة احيث يؤدي  ،عكوسحدوث الغطش الشديد غير ال ونلة دو ليح) وذلك للللحياة الأسابيع الأولى

  . ) أو أسوأ٠.٠٥جداً قد تصل إلى ( رؤية ضعيفةال بقاء) أشهر ل٦- ٢(

  

 Bilateral pattern distortion لعينين معاً الغطش بسبب تشوش الخيال الشبكي في ا -٣

Ambylopia:  

 من شدةً أقل  مع تثبيط قشري، ويكون الغطش المرافق لا يترافقالحرمان من التنبيه المتناظر (المتساوي) 
أكبر يفة البصرية ظيسبب تعطلاً للو  من جهة أخرى ولكنه ،أحادي الجانب حرمانال الغطش الذي يحدث في

  :له ثلاثة أنواعو  ب،ني الجائناث كونه

 Ammetropic Amplyopia (Bilateralالغطش الانكساري المدي ثنائي الجانب  –أ 

hypermetropic Ambyopia) :  

غالباً و  خلال الطفولة الباكرة،إذا لم يعالج ثنائي الجانب كسيرات) غطشاً  ٥المد العالي (عادة أكثر من يسبب 
لا يحدث لديهم تحسن  نظاراتدى معالجة هؤلاء الأطفال بالول ،سةخر كشف هذا المد حتى عمر المدر ما يتأ

لديهم  النهائية القدرة البصرية ، وتتراوحعدة أشهر إلى سنوات وتمتد فترة الحسن منالتحسن ببطء يتم فوري و 
� من

��
� إلى   

��
، عالرض ديجب إعطاء التصحيح الكامل حتى عن لذلك عند وجود المد عالي الدرجة فقط،  

ونظراً لعدم قيام الأطفال المصابين بالغطش ثنائي الجانب بالمطابقة فيجب إعطائهم التصحيح المدي الكامل. 
  .كسيرات أو أكثر ٥ويجب تصحيح المد عند الأطفال الصغار جداً عند وجود مد بصر لديهم معادل لـ 
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  : Meridional Ambylopia الغطش الحرجي (المحوري) - ب 

الناجم عن  الغطشويدعى  ،اً ثنائي الجانبغطشكسيرات أو أكثر)  ٣(+ ظري الجانب المتناسبب الحرج ثنائي
فإنه يُنصح  الغطشلذلك ولتجنب حدوث هذا النوع من .  Merdional Ambyopiaحرج عالي الدرجة بـ ال

) كسيرة  ٣+ قبل سن المدرسة. أما الحرج الذي مقداره ( المكتشفة أو أكثر بالنظارة حرج ) كسيرة٢(+ بتصحيح
  .حتى عند الأطفال الصغار جداً  فيجب تصحيحه بالنظارة لدى كل الأطفال

  :  Bilateral Media opacity الغطش بسبب كثافة الأوساط الكاسرة ثنائية الجانب -ج

 فةشديد بالإضا غطشب (مثل تشوه بيتر، والساد الولادي) الولادية ثنائية الجانب الأوساط الكاسرة كثافاتتترافق 
ساد الولادي ثنائي الجانب ال يؤدي لذلك.  sensory nystagmus ة الحسيةأر أالرأرأة والتي تدعى بالر  إلى

. شهرين من الحياة  لإذا لم يعالج خلال أو  ى% من المرض٨٠رأرأة حسية في  وغطش شديد  لحدوث الكثيف
وساط الكاسرة لإنذار سيئ وغطش عميق عند طفل لديه كثافة ثنائية الجانب في الأ وجود الرأرأة الحسية يشيرو 

 أو أقل.  )١٠/١(وقدرة بصرية 

 

  )٤( :الغطشالرؤية عند مريض  -

  بما يلي : الغطشتتميز الرؤية عند مريض 

  .ين نقطتين ب زيوعدم القدرة على التمي تدني في القدرة البصرية -١

مع العلم أن القدرة . Snellenحة لو  منسطرين بين العينين لا يقل عن بصرية القدرة الي وجود فرق ف -٢
وحتى ) ١٠/١٠بين عدم القدرة على رؤية بعض الأحرف لسطر ( يمكن أن تتراوح الغطشالبصرية لمريض 

  فقط. )HMحركة اليد ( رؤية

  .انخفاض الحساسية للتباين -٣

  . Spatial resolutionانخفاض التمييز المكاني  -٤



- 58 - 
 

حرف عرض كل  لقدرة البصرية أفضل عندتكون ا:  crowding phenomenon ظاهرة الاحتشاد  -٥
  مع  عرض سطر كامل من الحروف.وحده مقارنة 

تعتيم  يمكن استخدام فلترو  .إضاءة الغرفة خفض شدةعند  بين العينين القدرة البصرية يقل الفرق في-٦
neutral density filter عوضاً عن خفض إضاءة الغرفة. لكشف هذه الظاهرة  

قدرة تكون الشديد و  غطشعلى وجود  Eccentric Fixationالتثبيت خارج المركزي ظاهرة وجود يدل  -٧
وفي هذه الحالة يقوم  ، وهي تحدث عند الصغار جداً قبل النضج البصري،) أو أقل١٠/١(هنا بصرية ال

عين وعند تغطية العوضاً عن التثبيت في النقرة،  perifoveal ةنقر ال بالمنطقة جانبالمريض بالتثبيت 
  يلاحظ لدى المريض انزياحاً في التثبيت على الهدف عن المركز.سليمة والرؤية بالعين الغطشاء ال

  : بما يلي التوافق الشبكي غير الطبيعي نيختلف عالتثبيت خارج المركزي  تجدر الإشارة إلى أنو 

 يفتك: هو ARC( Anomalous Retinal Correspondence( التوافق الشبكي غير الطبيعيف - 
ولا يعتبر مؤشراً لوجود الغطش العميق، وعند ) binocular( بالعينين معاً  يحدث في ظروف الرؤية حسي
  العين غير المغطاة.ة نقر ت بييعود المريض للتثب إحدى العينين تغطية

في حالات الرؤية بعين واحدة  فيكون موجوداً : Eccentric Fixation التثبيت خارج المركزي ماأ - 
monocular  الرؤية المشتركة بالعينينأو binocular  غالباً غير  على وجود غطش شديد دليلوهو

  .عكوس

  

  )٤( :preverbal childrenقبل سن الكلام  الصغار الأطفال عند الغطشكشف  -٦

 snellenيمكن كشف الغطش عند الأطفال الصغار جداً وغير المتعاونين لفحص القدرة البصرية على لوحة 
  ت التالية:بالاختبارا

 :Fixation Testingتحري التثبيت  – ١

  : التثبيت ات تحريلاختبار هناك نوعان 
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  :  Monocular Fixation testاختبار تحري التثبيت بعين واحدة –أ 

ونقوم بتقييم التثبيت في العين المكشوفة، ونستخدم للتثبيت هدفاً ملفتاً للانتباه ونقوم  إحدى العينين نغلق
  :  قييم ثلاثة عواملنقوم بتثم  ء أمام عين الطفل،بتحريكه ببط

  ضعيف)  –(جيد  ودقته نوعية التثبيت - ١     

  )مركزي  خارج -ع التثبيت (مركزيضتو  - ٢     

  )متقطع -  ستمرمدة التثبيت (م - ٣      

لخيصه كما ومن الهام معرفة الجدول الزمني الطبيعي لتطور الوظيفة البصرية لتفسير النتائج والذي يمكن ت
  يلي:

مع  sporadic saccadic eye movementsحركات عينية قفزية متقطعة  newbornيملك الوليد  - 
  تثبيت ضعيف وملاحقة ضعيفة للهدف

 Smooth ناعمةالملاحقة الحركات درجة من  الأولى ) أسابيع٦( ويبدي معظم الرضع عند بلوغ عمر - 

pursuit مركزيالتثبيت وال.  

، واستجابة ملاحقة ناعمة دقيقة مع حركات اً جيداً،مركزي اً تثبيت  ) أسابيع٨(عمر  لرضع ببلوغويملك معظم ا - 
  ).OKNجيدة لاختبار الطبل البصري الدوار (

، كما تحدثنا ) أشهر٦عمر ( ظرة حتى بلوغغير متنا Smooth pursuit ناعمةالملاحقة الحركات وتبقى  - 
  عن ذلك سابقاً.

 Binocular Fixation preferenceة التثبيت في ظروف الرؤية بالعينين اختبار تحري أفضلي –ب 

testing :  

  يفيد هذا الاختبار في كشف وجود الغطش وحيد الجانب ومقارنة الوظيفة البصرية في العينين.

  نقوم بكشف العينين معاً، ونستخدم هدفاً ملفتاً للانتباه ، نحركه ببطء أمام عيني الطفل. - 
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في  الغطشإلى وجود  في عين واحدة لدى مريض الحولالمفضل والمستمر التثبيت القوي  ويشير وجود - 
  للتثبيت. غير المفضلة الأخرى العين

قادر لأنه  ) لكشف الغطش،التثبيت بعين واحدة(هذا الاختبار أكثر حساسية من الاختبار السابق يعتبر و  - 
قبل  )التثبيت بعين واحدةالسابق (ختبار الاإجراء  دائماً  ويجب ،الغطشالدرجات الخفيفة من كشف حتى على 

  ومتناظر. ثنائي الجانب لنفي احتمال وجود تدني قدرة بصرية شديد ختبارهذا الا

  

اختبار تحري أفضلية التثبيت المعياري (اختبار تحري أفضلية التثبيت مع اختبار التغطية المتناوبة بين  - ٢

  :Standard Fixation Preference testing  العينين)  

  الزاوية. ة لتشخيص الغطش لدى مرضى الحول كبيرعتمدطريقة م يعتبر هذا الاختبارو 

  نقوم بإجراء التغطية المتناوبة بين العينين ونستخدم هدفاً ملفتاً للانتباه ، نحركه ببطء أمام عيني الطفل.

ة المتناوبة عند مريض الحول فهذا يشير أثناء إجراء التغطي فإذا لوحظ تناوب التثبيت العفوي بين العينين - 
  .غطشد و وج عدمو  ن،وجود تساوي في أفضلية التثبيت في العيني إلى

 التثبيت تفضيل وكلما كان ،الغطشعلى وجود  يدل ن فإن ذلكأفضلية التثبيت في إحدى العيني دأما وجو  - 
  .لمفضلةغير ا الأخرى في العين بإحدى العينين أشد كلما كانت درجة الغطش أكبر

ويمكن تقدير درجة تفضيل التثبيت بإحدى العينين عن طريق تغطية العين المفضلة لوقت قصير وذلك لحث 
نراقب مدة محافظة ل ،لةضثم نزيل الغطاء عن العين المف المريض على التثبيت بالعين الأخرى غير المفضلة،

  .العين المفضلةلتثبيت بلقبل العودة  ،بالعين غير المفضلةالتثبيت على المريض 

  .بالعين غير المفضلة الغطشوجود  بعد إزالة الغطاء إلىعودة التثبيت الفوري بالعين المفضلة  تشيرو 
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) ٥مدة (ثبات التثبيت لأو  ،ء حركات الملاحقة الناعمةالتثبيت بالعين غير المفضلة أثنا في حين يشير استمرار
وجود فرق في القدرة البصرية بين  ( هام غطشجود عدم و  إلى ،الأجفان فرفي بعد أو ،ثواني على الأقل

  .إلى غياب الغطش) أو لوحة سنلن من ثلاثة أسطر سطرين أو العينين لا يزيد عن

لا يكون اختبار تحري أفضلية التثبيت في ظروف الرؤية بالعينين مفيداً لدى مرضى الحول صغير الزاوية (أقل 
لأننا لا ندري بأي عين  Straight eyesن ليس لديهم حول كسيرات موشورية) أو لدى المرضى الذي ١٠من 

  .يثبت المريض

 monofixation) كسيرات موشورية  ١٠من ( وغالباً ما يكون لدى مرضى الحول الذي مقداره أقل

syndrome  ، رغم تساوي الرؤية بالعينين نأفضلية تثبيت قوية بإحدى العيني هؤلاء المرضىيلاحظ عند و.  

وكأن لديهم غطش  )صغير الزاوية(ولديهم حول  المصابين بالغطشالعديد من المرضى غير  بدوي ذلكل ونتيجة
  (غطش كاذب) وذلك باستخدام اختبار تحري أفضلية التثبيت المعياري.

  

  )٤+٢( :Vertical Prism test (Induced Torpia Test)اختبار الموشور العمودي  – ٣

ادر على كشف الغطش عند مرضى الحول صغير الزاوية أو عند عدم يتميز اختبار الموشور العمودي بأنه ق
  ). Straight eyes (استقامة بالعينين وجود الحول

ية قاعدته للأعلى أو للأسفل أمام إحدى ر موشو  ة) كسير ١٥- ١٠ختبار بوضع موشور (هذا الاجرى يُ  - 
عند مريض غير مصاب  دته للأسفل مثلاً قاعن، الأمر الذي يحدث حولاً عمودياً، فإذا استخدمنا موشوراً العيني

   بالحول، فيمكننا تقرير أي عين تقوم بالتثبيت كما يلي:

  .لأعلى ا نحو ان معاً العين سوف تتحركف على الهدف، عين خلف الموشور هي التي تثبتنت الاإذا ك

في الوضعية البدئية  بدون حركة، فإن العينان تبقيان ،هي التي تثبت )بدون موشور(نت العين الأخرى اوإذا ك
   .للنظر
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الرؤية ل صيقوم بف سوف العمودي رفإن اختبار الموشو   Monofixation syndromeوعند وجود  - 
، مما يسمح بتقييم الغطش بشكل جيد كسر الدمج المحيطيو  ة،إزالة عتمة التثبيط الاختياريو  المشتركة بالعينين

  باختبار تحري التثبيت.

 الحالات التالية : كشف الغطش في في Vertical prism testالعمودي  ريد اختبار الموشو فيو  -

 نكسار غطش تفاوت سوء الا -

 والحصول على استقامة بالعينينالولادي  الإنسيلحول ل الإصلاح الجراحيعد ب -

 أحادي الجانب  لإطراقا -

  micro-strabismusة زاويالحول صغير ال -

 .لجانب أحادي ا غطشكل الحالات المترافقة مع وجود و  -

 

  وتتضمن اختبارات خاصة : -  ٤

  تحتاج شاشة خاصة. Teller acuity cardاختبار  -   

 باستخدام) (Pattern visual evoked potential )PVEPاختبار الكمونات المحرضة بصرياً  -   
  .رقعة الشطرنج)

 .دليلاً على صحتهاالتثبيت  ريتح نتائج اختبار عندما تتطلبالقدرة البصرية  تقديريفيد هذين الاختبارين في و  
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  )٨+٤+١( :الغطشمعالجة  - ٧

  وتهدف المعالجة إلى :  ،مبكراً ومعالجته مبكراً  الغطشمن الهام جداً كشف 

 .  جعل الخيال الشبكي واضحاً  -١

 . إلغاء العين المسيطرة في حال وجودها -٢

  :  Clear Retinal image  جعل الخيال الشبكي واضحاً   -١

ويتم ذلك بحل كل المشاكل  ،كد من أن الخيال الشبكي واضحالتأ الغطشخطوة في معالجة  لو أتتضمن 
  المتعلقة بالأوساط الكاسرة كما يلي :

  .البصري المتوضعة على المحورالهامة  الكثافة إزالة  - أ                    

  .الهامة  الانكسارتصحيح أسواء   - ب                   

إعطاء التصحيح المدي لذلك يجب  ،اء ليس لها قدرة جيدة على المطابقةالغطشكر بأن العين ويجب أن نتذ - 
 anisometropic amblyopic بين العينين الانكسارتفاوت سوء بسبب  غطشفي حال وجود ، و الكامل

  .التصحيح الكامل لسوء الانكسار بإعطاء علاجه أيضاً فهنا يجب 

 

  :Correct Ocular Dominance ل وجودهاإلغاء العين المسيطرة في حا -  ٢

بصري للتصحيح ال  strabismic amblyopia بالغطش الحولي لا يحتاج كل المرضى المصابين
 العينية. أو بمعنىً آخرالسيطرة  لتصحيحمعالجة بالتغطية  من المفترض أن جميعهم يحتاج لكنبالنظارات، و 

  ذلك بالطرق التالية:ويتم  .إلى حول متناوب وحيد الجانبل الحول يتحو 
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  :Occlusion Therapyالمعالجة بالتغطية  –أ 

الحاصل في العين الغطشاء وإجبارها على  suppression يؤدي تغطية العين المسيطرة لإلغاء التثبيط
  .fixationالتثبيت 

  القاعدة :  -

 ) سنة١٤عمر (و الحولي  للغطش ) سنوات١٠) أشهر حتى عمر (٦نبدأ بالتغطية من عمر (يمكن أن  - 
، وبعد هذا العمر لا تنفع التغطية إطلاقاً، وكلما اقترب عمر الطفل من الـ كحد أقصى نكساريالا للغطش

  ) سنوات كلما قلّت فرص تحسن العين الغطشاء.١٠(

أما الفواصل بين المراجعات (موعد  ،يوم لكل سنة من العمر تُحسب مدة التغطية المتواصلة كما يلي: - 
  متواصلة. ) أيام٦أكثر من ( عادة ولا نغطي ،وع لكل سنة من العمربأس فتعادل المراجعات)

 راحة دسواليوم السا متواصلة ) أيام٥( لمدة) سنوات ٥طفل عمره (تُجرى التغطية المتواصلة عند :  المث
ي القدرة يراجع بعدها لتحري مدى التحسن ف ،) أسابيع٥لمدة (ونستمر بهذا البرنامج  (نكشف العينين معاً)،

  البصرية للعين الغطشاء، ولفحص العين السليمة خشية حدوث غطش ناجم عن التغطية فيها.

 خلال المراجعات الأولى، ع العمرم المتناسب السابق التغطية برنامج تحسن الطفل على يلاحظ ذا لمإ و  - 
لم يحصل تحسن فعندها إذا حسب القاعدة السابقة، و  ) أِشهر٦حتى مدة (، ولا نزال نغطي نستمر بالتغطية

  نعتبر أن التغطية فشلت ولن تكون مفيدة في علاج الغطش.

  

  هناك نوعان من التغطية: :أنواع التغطية -

  يومياً. ) ساعات٨- ٢من ساعات النهار أي ( % )٨٠- ٢٠(وتشمل  التغطية الجزئية : - ١       

  ترة استيقاظ الطفل.أو طوال ف ساعات النهار وتشمل كامل التغطية التامة : - ٢       
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  : part-time occlusion التغطية الجزئية استطبابات - ١

، حيث يكون الأطفال بهذا العمر معرضين  يحدث غطش معاكس بالعين السليمةكي لا :عمر تحت السنةال - 
  ناجم عن التغطية. لحدوث غطش شديد بالعين السليمة

): حيث تؤدي التغطية التامة في هذه  Monofixation syndrome ( مثل عند وجود دمج محيطي - 
  الحالة لكسر هذا الدمج وتحريض حدوث الحول، في حين تسمح التغطية الجزئية بالحفاظ على استمرار الدمج.

الدمج  وذلك لتجنب كسر بين العينين: نكسارسوء الا فاوتخاصة تو نكسار اناجم عن سوء ال الغطش - 
الغطش الناجم عن سوء ونلاحظ بأن  التامة. حول بالتغطيةال حدوثتجنب تحريض  بالتاليو  أيضاً، المحيطي

  .الناجم عن الحول الغطش تغطية مقارنةً معأكبر لل يستجيب بشكلنكسار الا

  .بعد جراحة الحول - 

  حيث نقوم بالتغطية خارج أوقات وجود الطفل في المدرسة.ل في سن المدرسة اطفالأ - 

مراجعة  مع كل عينيوم بيوم ل نجري تغطية متناوبة –بالعينين  ساويةذو الشدة المتثنائي الجانب  الغطش - 
  .أسابيع) ٣كل (

يوم  ثماً غطشكثر عين الأيومين لل نجري التغطية – نالعيني ذو الشدة المختلفة بين الجانب ثنائي الغطش - 
  .، ونستمر بهذا البرنامج حتى الوصول للهدف المطلوبقل غطشاً عين الألل

  :  full-time occlusion  لتغطية التامةا استطبابات - ٢

العين ببغض النظر عن نمط التثبيت  عند عدم وجود مضاد استطباب لها التغطية التامة هي الأفضل
  ، وفي هذه الطريقة نتبع القاعدة المذكورة سابقاً. ونقوم بالتغطية التامة في الحالات التالية:الغطشاء

  .تغطية الجزئيةعند فشل ال - 

  . الغطشدم وجود دمج بسبب شدة ععند  - 

  . الزاوية حول ظاهر كبيرعند وجود  - 
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  )٨(بالتغطية :  الغطشعلاج  ملاحظات حول -

نخفف ساعات التغطية نهاراً لأنه أسهل من  في العينين، متناوب تصل لرؤية متساوية أو تثبينعندما  - 
للحفاظ على النتائج  يومياً  من التغطية تينصل لساعنذا الإنقاص حتى ستمر بهنو  ،إنقاص عدد أيام التغطية

  سنوات. ١٠التي توصلنا إليها، وتسمى هذه التغطية بتغطية الصيانة ونستمر بها حتى عمر 

  :نكساريبالنسبة لعلاج الغطش الا - 

نصف التصحيح المناسب حسب العمر ثم ننتظر شهرين فإذا لم يحدث تحسن بالقدرة البصرية نبدأ بالتغطية 
  سوف تكسر الدمج وتحرض ظهور الحول. كاملةالالتغطية ، لأنّ التغطية هنا جزئية نويجب أن تكو 

) ١١- ١٠الطفل ( رحتى يصبح عموتستمر  ،على الأقل في اليومساعتين وتبلغ مدتها  تغطية الصيانة : - 
اء إلى الغطشإيقاف التغطية فجأة بعد وصول العين  حيث إنللمحافظة على القدرة البصرية الجيدة وذلك سنة 

  .عكوس)  الغطش أنّ  (أي الغطشيؤدي إلى عودة  يمكن أن )١٠/١٠(

  

  :  Penalization Therapyالمعالجة بالمعاقبة  –ب 

اء على الغطشجبار العين لإي العين المسيطرة تشويش الرؤية فوتعتمد هذه الطريقة لعلاج الغطش على 
  التثبيت إلى العين الغطشاء. )switch to. وتكون هذه الطريقة مفيدة فقط عندما ينتقل (التثبيت

  :  ويتم تشويش الرؤية في العين المسيطرة باستخدام إحدى الطرق التالية

مع إزالة العدسة المصححة كل يوم في العين السليمة المسيطرة   %)١(أو  %)٠.٥(تروبين تقطير الأ -  
  لسوء الانكسار فيها.

  .العين المسيطرة  أمام عدسة النظارة الموضوعةالتلاعب بقوة أو  -  

 نصف شفافة أو استخدام عدسة ذاتبوضع لصاقة العين المسيطرة  الموضوعة أمامنظارة عدسة التغبيش  -  
  .بلور محجر
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  :ها للمريضصف) قبل و مثلاً  لتنبؤ بفعالية هذه الطريقة (المعاقبة بالأتروبينل ويمكن إجراء الاختبار التالي - 

  ةمطابقال لّ شلفي العين المسيطرة  Cyclopentolateنقوم بتقطير الـ         

  العين المسيطرة  ) من أمامالنظارة(عدسة تصحيح النزيل ثم         

  الكامل لسوء الانكسار.التصحيح  الغطشاءالعين  ضع أمامنو         

يمكن أن  ا يشير إلى أن هذه الطريقةالغطشاء فهذالتثبيت بالعين تحت هذه الظروف فإذا استطاع المريض   
  اء الغطشالرؤية للعين تكون مفيدة في تحسين 

  .لا تنفع عادةً  هذه الطريقةفإن لتثبيت بالعين السليمة باالمريض  استمرإذا أما  

  

  )٨( ملاحظة :

انتقال ، خشية ) سنة١الأتروبين لدى الأطفال الصغار خاصة تحت عمر (طريقة المعاقبة بستخدم تُ لا  - 
  .الغطش للعين السليمة

في  عاليبصر لدى المرضى الذين لديهم مد  فعالاً أكثر ما يمكن الأتروبينويعتبر العلاج بطريقة المعاقبة ب - 
، حيث نضع قطرة أتروبين مرة يومياً في مع وجود عين غطشاء كسيرات) ٣من + (عادة أكثر العين المسيطرة
، وبالتالي نجبر العين الغطشاء على (النظارة) عن هذه العين مع إزالة التصحيح المسيطرة العين السليمة

  التثبيت.

  ، بشكل فعال جداً.الرأرأة ىمرضأيضاً عند الأتروبين وتُستخدم طريقة المعاقبة ب - 
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 الشديد المترافق مع الغطشمعالجة لطريقة فعالة ال تعتبر هذه : Pleoptics الغطشتمارين تقويم  – ج
ل حلقة كتمد على تسليط فلاش ضوئي شديد على شتعو  Eccentric Fixation التثبيت خارج المركزي

التي يثبت بها  التثبيت خارج المركزي مساحة في (لإحداث عمى مؤقت اءالغطشللعين  Fovea نقرةحول ال
هذه الطريقة أكثر لم يثبت أن . ولكن Fovea نقرةال المريض على التثبيت بمنطقة إجبارمن ثم و  ،)المريض

  ولم تعد تُستخدم في كثير من المناطق. فعاليةً من العلاج بالتغطية،
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  :البحث الرابع

   Sensory Adaptationsالحول  مرضىالتكيفات الحسية عند 

   

 انضروري في العينين شرطان أخيلة شبكية واضحة وتشكل ناستقامة العيني كما ذكرنا سابقاً يعتبر وجود - 
  لة بـ:الرؤية المشتركة بالعينين المتمثدرجات  لتطور

 .simultaneous perception الإدراك المتزامن  -                

 .fusion  حركيالحسي والدمج وال -                

  . stereoscopic vision تجسيمالو  -                

 تثبيطويؤدي لحدوث ال الرؤية المشتركة بالعينين إعاقة تطورتشوش الخيال الشبكي أو وجود الحول  ويسبب - 
  .suppressionالقشري 

ويعتمد وهناك أشكال متنوعة للتكيفات الحسية التي تحصل نتيجة اضطراب التنبيه البصري والتثبيط القشري  - 
  ته.شدوعلى  ،على زمن حدوث التأذي الحسي نوع التكيف الحسي

  

  ى :لإ عند وجود الحول فات الحسية الحاصلةتقسيم التكيّ  من أجل تبسيط الأمور يمكنو  - 

   .سنوات من الطفولة) ٧ حدوث النضج البصري (قبل الـ قبلالتكيفات الحسية الحاصلة  -أ      

  .سنوات من العمر) ١٠- ٧بصري (بعد ال جنضال بعد حدوثالحاصلة  الحسية التكيفات –ب     
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  )٤( :بصريالنضج ال الحاصلة قبل حدوثالتكيفات الحسية  -أ

فإنه يؤثر على تطور  ،) سنوات١٠- ٧ولى من عمر الطفل أي قبل عمر (في السنوات الأ الحول يحدث ماعند
ويعتمد نوع التكيفات الحسية  ،فيهاخاصة  فات وظيفيةإلى تشكل تكيّ  بالتالي ويؤدي الرؤية المشتركة بالعينين

وعندما  ،اً أم متقطع اً كون الحول ثابت وعلى ،ةالحول الحاصل مقدار زاوية ، وعلىالحاصلة على زمن بدء الحول
  .عادة مدى الحياة موجودة بقىفإنها تفي الطفولة تحدث هذه التكيفات 

  

١  - Monofixation Syndrome:  
) كسيرات ١٠أقل من ( ( زاوية الحول تكيفاً حسياً يحدث في سياق الحول صغير الزاوية هذه المتلازمة تمثل - 

 مرحلة فيوذلك ، ل تفاوت سوء الانكسار)مث(تشوش أحادي الجانب للخيال الشبكي عند وجود أو  )، موشورية
  الطفولة الباكرة.

تثبيط  عن طريق تشوش أحادي الجانب للخيال الشبكيويتكيّف المريض مع الحول صغير الزاوية أو مع ال
 محيطي مشتركمع المحافظة على دمج  للعين المصابة، )مركزية إحداث عتمة تثبيطبية ( الرؤية المركز 

وإن تغطية العين  ،ودمج الرؤية المحيطية للعين المصابة للعين السليمة الرؤية المركزيةبدمج  . وذلكبالعينين
  أو المصابة. العين المنحرفةفي لغاء التثبيط لإ سوف يؤدي المفضلة أو المثبتة

) ثانية قوسية (الدرجة  ٧٠إلى  ٣٠٠٠ويبدي معظم مرضى هذه المتلازمة بعضاً من التجسيم يتراوح بين (
ثانية قوسية)، كما يمكن أن يوجد لدى العديد منهم غطش تتراوح  ٥٠ - ٤٠من التجسيم تصل إلى العالية 

  شدته من الخفيف إلى الشديد.
  ) كسيرات موشورية.١٠) درجات أو (٥ويبلغ حجم عتمة التثبيط المركزية في العين المصابة (

وبالتالي رؤية مشتركة بالعينين ولو وإن الفائدة من هذا التكيف الحاصل هو الإبقاء على شيء من الدمج، 
  بسيطة.
 ) كسيرات موشورية أو تشوش شديد للخيال الشبكي فلا يحدث دمج محيطي١٠وجود حول أكبر من ( أما عند

الرؤية المشتركة كثيراً من وسوف يفقد المريض ،  monofixationوبالتالي لن تحدث متلازمة  ولا تجسيم،
  .بالعينين
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 اختبار النقاط الأربعة لوورث هو Monofixation Syndrome وجود صيشخّ وإن الاختبار الذي  - 
Worth four dots test  :  

  .وعدسة خضراء أمام العين اليسرى عرفياً  ى،نوضع عدسة حمراء أمام العين اليمبذا الاختبار جرى هيُ و 

بالأسفل ونقطة بيضاء ونقطة حمراء في الجانبين،  خضراوان اثنتان ،نقاط ةأربع أمامه إلى المريض ينظرو 
  .بالأعلى

)، حيث تصبح النقطة البيضاء حمراء بسبب الفلتر العين اليمنى ترى نقطتين حمراوين (الحمراء + البيضاء
   الأحمر للعدسة الحمراء.

)، حيث تصبح النقطة البيضاء خضراء هي (الخضراوين + البيضاء اءالعين اليسرى ترى ثلاث نقاط خضر و 
وبذلك تكون النقطة البيضاء هي النقطة الوحيدة التي تُرى بالعينين  للعدسة الخضراء. بسبب الفلتر الأخضر

  معاً 

ة يالشبكية المحيطسم ) بتنبيه  ٣٥( مسافة  يقوم هذا الاختبار عند استخدامه من مسافة القريبو 
Peripheral retina)  اط خارج ) درجات، وبالتالي تقع النق٦، حيث تبلغ مساحة التنبيه على الشبكية

  عتمة التثبيط المركزية، ونتيجة لذلك يتمكن المريض من رؤية جميع النقاط

ينبه الشبكية المركزية  هذا الاختبار أمتار ) فإن ٦ ( مسافة أما عندما يقف المريض على مسافة البعيد
Central retina)  ضمن عتمة ) درجة، وبالتالي تقع النقاط ١.٢٥، حيث تبلغ مساحة التنبيه على الشبكية

التثبيط المركزية، ونتيجة لذلك يتمكن المريض من رؤية النقاط الواقعة على شبكية العين المثبتة فقط (فيرى إما 
  النقاط الحمراء أو النقاط الخضراء).

  

يرى نقطتين خضراوين ونقطتين حمراوين  (سواء على مسافة القريب أم البعيد) الشخص الطبيعيوهكذا فإن  - 
  )١٥انظر الشكل ( .قليلاً) ةخضر م وقد تكون أحياناً ضاء بالأعلى تبدو حمراء (النقطة البي
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  )١٥الشكل (

  عند الشخص الطبيعي.  Worth four dots test اختبار النقاط الأربعة لوورث

  .ليسرى عرفياً وعدسة خضراء أمام العين ا ى،وضع عدسة حمراء أمام العين اليمنبجرى هذا الاختبار يُ 

  .ونقطة حمراء بالأسفل ونقطة بيضاء بالأعلىفي الجانبين،  خضراوان اثنتان.نقاط ةأربع أمامه إلى المريض ينظرو 

 وقد تكون أحياناً يرى نقطتين خضراوين ونقطتين حمراوين (النقطة البيضاء بالأعلى تبدو حمراء (الذي لديه استقامة بالعينين) الشخص الطبيعي 

  سواء على مسافة القريب أم البعيد. .لاً)قلي ةخضر م

  

 ها علىعضدمج النقاط الأربع عند و  المريض يستطيعف : Monofixation syndromeأما في حالة  - 
 - ١٦.انظر الشكل (يرى مثل الشخص الطبيعي لأن النقاط الأربع تكون خارج عتمة التثبيط  مسافة قريبة حيث

A(  
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تسقط النقاط الأربع على عتمة التثبيط) وبالتالي يرى سوف (ف ةبعيدافة مسأما عند وضع النقاط الأربع على 
ستطيع دمج أي لا ي ،ما نقطتين حمراوين أو ثلاث نقاط خضر)إ( للتثبيت المريض فقط نقاط العين المفضلة

  )B -١٦انظر الشكل ( .هذه النقاط على البعد

  .monofixation syndromeلـ ل)  patho-gnomonic( هذه الاستجابة مميزةتكون و 

زية ويصبح ل عتمة التثبيط المركازو  عند المريض سوف يؤدي إلى ن تغطية العين المفضلةإ ملاحظة :
  .)C - ١٦انظر الشكل ( اء.) نقاط خضر ٣نقطتين حمرواين أو ( اإمالمريض يرى بشكل جيد 

  

  

  

  

  

  
  

  

  

A                                          B                                              C 

  )١٦الشكل (

  .Monofixation syndrome عند مريض لديه  Worth four dots test اختبار النقاط الأربعة لوورث

  مسافة البعيد. على اختبار النقاط الأربعة لوورث Bعلى مسافة القريب. ويمثل الشكل  اختبار النقاط الأربعة لوورث Aيمثل الشكل 

 ويصبح المريض يرى بشكل جيد في العين اليسرى ل عتمة التثبيط المركزيةازو  عند المريض سوف يؤدي إلى المفضلةاليمنى ن تغطية العين لاحظ أ

 .C،كما في الشكل نقطتين حمرواين 
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  ن المريض:مساحة سقوط خيال النقاط الأربعة على شبكية المريض حسب بُعدها ع )٤الجدول رقم ( ويبين

  )٤جدول رقم (              

  مساحة سقوط خيال النقاط الأربعة على الشبكية  بعد النقاط الأربعة عن المريض

  ) درجة١٢(  ) سم١٧(
  الرؤية المحيطية    ) درجات  ٦(  ) سم     مسافة القريب٣٥(

  ات) درج٤(  ) سم٥٠(
  ) درجة٢(  ) متر١(

  الرؤية المركزية  رجة   ) د١.٢٥(  ) متر     مسافة البعيد٦(
  

  

   : Anomalous Retinal Correspondenceالتوافق الشبكي الشاذ  – ٢

مناطق و  )both foveasرتين (نقهو ارتباط كلا الو :  )NRC( التوافق الشبكي الطبيعيلنبدأ أولاً بتعريف  - 
أو هو مناطق من  ،اليذالقالقشر و الجسم الركبي الوحشي بفيزيولوجياً  من الشبكية من كل عين مع بعضهما

القشر و الجسم الركبي الوحشي الشبكية من كل عين تشترك بنفس الاتجاه البصري في المراكز البصرية من 
، فالنقاط الشبكية الأنفية في عين ما تمتلك نقاطاً متوافقة في الشبكية الصدغية للعين الأخرى لأنهما اليذالق

  رية.تشتركان في مكان واحد في المراكز البص

عدم في مرحلة الحول يُصادف عند ظهور ف الحسي يّ ) فهو نوع من التكARCأما التوافق الشبكي الشاذ ( - 
 من الرؤية المشتركة بالعينين، والإبقاء على بعضٍ  diplopiaوذلك لإلغاء حدوث الشفع  النضج البصري

في العين السليمة ترتبط مع شبكية النقاط ال نظيم نفسه وجعلحيث يقوم الجهاز البصري غير الناضج بإعادة ت
وهذا  .pseudo-foveaنقاط شبكية غير متوافقة في العين المنحرفة، وتشكيل ما يدعى بالنقرة الكاذبة 

إلى عودة  السليمةتغطية العين المسيطرة أو  تؤديو  معاً، نبالعينيالرؤية  عندالشاذ يحدث فقط  رتباطالا
  .رة الكاذبة التي تشكلت سابقاً نق) وإلغاء الtrue foveaية (حقيقلرة انقالعين المنحرفة بالالتثبيت في 
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، ولا يترافق بدمج ) كسيرة موشورية١٠ذين لديهم حول بزاوية أكبر من (لالأطفال ال عند ARCويحدث الـ 
وإن وجود الحول في الوضعية البدئية مع عدم الشعور بالشفع، وظهور الشفع عند تعديل  حركي ولا تجسيم،

تصحيح  عندخاصة هام من الناحية السريرية و  ARCوإن الـ  ،ARC بالمواشير يدل على وجود الـ  الحول
عند مريض الحول فإنه يسبب عودة زاوية  ARCالـ  لأنه إذا وُجد المرضى البالغين عندالحول جراحياً 

شفع  إلى ظهوريضاً أيؤدي الانحراف لوضعها قبل الجراحة كمحاولة لاستعادة الرؤية المشتركة بالعينين، و 
(مثلاً يكون الشفع متوافقاً أو غير متصالب عند  بعد العمل الجراحي Paradoxical diplopia عكسي

مريض لديه حول أنسي وتوافق شبكي شاذ، وبعد العمل الجراحي المصحح لزاوية الحول يصبح لدى المريض 
قد و  ،بعد العمل الجراحيالحاصل بيط للشفع أو تث ية المرضى تجاهلبدى غالل لكنه يحدثو  شفعاً متصالباً )،

والذي قد يسبب عودة زاوية الانحراف لوضعها قبل الجراحة  في بعض الأحيان بعد الجراحة الشفع يستمر
  .لذلك يجب تحذير المريض من هذه الناحية  كمحاولة لاستعادة الرؤية المشتركة بالعينين،

  

  :)Red filter test(اختبار المرشح الأحمر  هو لشبكي الشاذتوافق اال لتحري وجودالاختبار المناسب إن و 

  ).١٧الشكل (انظر  : ARC توافق شبكي شاذأيمن مع  إنسيحول  مريض لديهعند  فمثلاً 

، ثم نطلب من المريض التثبيت على (عادة العين التي فيها حول) ناً أحمر اللون أمام إحدى العينيمرشحنضع 
  هدف معين (بقعة ضوئية).

على  متوضعاً الخيال  بقعة واحدة بلون زهري (مزيج من اللون العادي واللون الأحمر)، ويكون سيرى فإنه
  للعين المنحرفة. يةفنالشبكية الأ

بتوضعه على النقرة  الخياللأن  متصالب، إلى ظهور شفع بواسطة موشور قاعدته للخارج الحول تعديل يؤديو 
 بالشفع العكسي وهذا النوع من الشفع يدعى في العين المنحرفة اذبةرة الكنقأصبح صدغياً بالنسبة لل الحقيقية

Paradoxical diplopia  لأن مريض الـ) ،ARC  في حالة الرؤية بالعينين يستقبل من النقرة الكاذبة وليس
  من النقرة الطبيعية) .
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  )١٧الشكل (

  .ARC توافق شبكي شاذسي أيمن مع حول إن عند مريض لديه Red filter testاختبار المرشح الأحمر 

  لا يوجد شفع رغم وجود الحول. اختبار المرشح الأحمرعند إجراء الشكل الذي على اليمين 

  .موشور قاعدته للخارجعند تعديل زاوية الحول ب paradoxicalالشكل الذي على اليسار يحدث شفع من نوع 

  

  :Large Regional Supperssion  منطقة التثبيط الواسعة  -٣

تحدث هذه الظاهرة لدى المرضى الذين لديهم حول بزاوية كبيرة أو تشوش شديد للخيال الشبكي أحادي 
  .متقطعالوحشي لدى مرضى الحول الإنسي الولادي والحول الهذا التكيف  . وأكثر ما يحدثالجانب

منطقة التثبيط  تكيّفوقد يحدث لدى المريض تكيّف متناوب بين الرؤية المشتركة بالعينين الجيدة وبين 
فمثلاً يحدث عند مرضى الحول المتقطع رؤية مشتركة بالنقرتين وتجسيم جيد عندما تكون العينان ، الواسعة

على استقامة واحدة (طور استقامة البصر)، مع غياب الدمج الحركي والتجسيم والرؤية المشتركة بالعينين في 
 طور الحول.
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الحول  لدى مرضى منطقة التثبيط الواسعة ؤية المشتركة بالعينين وبين تكيّفيحدث أيضاً هذا التناوب بين الر و 
 ، وشلل المنحرفة العلوية الولادي.Brownومتلازمة براون  Duaneمتلازمة دوين  غير المتوافق مثل

  

  )٤+٢( :التكيفات الحسية عند وجود النضج البصري - ب

 قشريةالمطاوعة ال تصبحهذه المرحلة  بعدو  ،م) سنة بشكل عا١٠-٧عمر ( بين يتم نضج الجهاز البصري
في حال حدوث الحول، وبالتالي يحدث ما  Cortical suppressionكافية لتشكيل التثبيط القشري  غير

  يسمى بالشفع.

  

  : Diplopiaالشفع   - ١

فإنه يؤدي إلى  سنوات) ١٠- ٧ج الجهاز البصري (أكبر من عمر و نضيحدث الحول المكتسب بعد  عندما
 خارج النقرة شبكيةمنطقة على و لعين المثبتة ل النقرةالخيال على  إلى سقوطالشفع  يُعزى حدوثو  ،ث الشفعحدو 

   .في العين التي فيها حول

ويعرف الشفع بأنه الإدراك المتزامن لخيالين اثنين للجسم نفسه، وينجم عن سقوط خيال الجسم المرئي على 
  نقاط شبكية غير متوافقة للعينين.

اً مرشححيث نضع ،  Red filter testالأحمر  مرشحاختبار الستخدم المريض الذي لديه شفع يُ ولفحص 
، ثم نطلب من المريض التثبيت على هدف معين (عادة العين التي فيها حول) نأحمر اللون أمام إحدى العيني
  ):١٨(بقعة ضوئية). انظر الشكل (
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   .ي (مزيج اللون الأحمر مع لون الضوء العادي)يظهر لون زهر استقامة العينين  وجود في حالة -١

  (عندما نضع المرشح أمام العين التي فيها الحول) :مكتسب إنسيحول في حالة وجود  -٢

يسقط الخيال الضوئي على النقرة في العين المثبتة ، بينما يسقط الخيال إلى الأنفي من النقرة في العين التي 
ة ترى نصف الساحة البصرية الصدغية، فيرى المريض الخيال الأحمر في فيها حول، وبما أن الشبكية الأنفي

 ولتسهيل الحفظ  )Uncrossed diplopia(الشفع المتوافق وهذا ما يدعى ب نفس جهة العين المنحرفة،
(Same) S = eSotropia.  

  أمام العين التي فيها الحول) : (عندما نضع المرشححول وحشي مكتسبفي حالة وجود  -٣

الخيال الضوئي على النقرة في العين المثبتة ، بينما يسقط الخيال إلى الصدغي من النقرة في العين التي  يسقط
فيها حول، وبما أن الشبكية الصدغية ترى نصف الساحة البصرية الأنفية، فيرى المريض الخيال الأحمر في 

 ولتسهيل الحفظ  )crossed diplopia(الشفع المتصالب وهذا ما يدعى ب عكس جهة العين المنحرفة،
(Crosse) X = eXotropia  .تقاطع  

  .حول علوي مكتسب يقع اللون الأحمر تحت اللون العادي (عكس)  وجود في حالة -٤

  .حول سفلي مكتسب يقع اللون الأحمر فوق اللون العادي (عكس)  وجود في حالة -٥
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A                                          B                                           C  

  )١٨الشكل (

  اختبار المرشح الأحمر عند الشخص الطبيعي، يرى الشخص بقعة زهرية واحدة. Aالشكل 

  ، يحدث لدى المريض شفعاً متوافقاً حول إنسيعند مريض لديه  اختبار المرشح الأحمر Bالشكل 

  وحشي، يحدث لدى المريض شفعاً متصالباً حول عند مريض لديه  رشح الأحمراختبار الم Cالشكل 

  

  :Visual Confusionالتخليط البصري  – ٢

  .ة وفي شبكية العين التي فيها حولة العين المثبتنقر يرى المريض في  - كما ذكرنا سابقاً  -في الشفع

ونتيجةً تين رغم وجود الحول نقر الكلا بالمريض  عندما يثبت Visual confusionالبصري  التخليط يحدث
فالتخليط البصري هو  المختلفين المتوضعين على النقرتين فوق بعضهما. الخيالين بمراكبةيقوم الدماغ  لذلك

الإدراك المتزامن لخيالين مختلفين ومتراكبين فوق بعضهما نتيجة تحريض نقاط شبكية متوافقة (عادة النقرتين) 
  بخيالي جسمين مختلفين.
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عندما ينظر المريض إلى الضوء في العين المثبتة وإلى النافذة بالعين التي فيها حول فإن المنظر ل: مثا
  النهائي يكون (نافذة + ضوء) 

تثبيط للمعلومات القادمة من ما يحصل  - تقريباً دائماً  - البصري لأنه سرعان من النادر جداً مصادفة التخليطو 
 وحيد الجانب الذين لديهم الزرق ىمرض عند البصري التخليط كر حدوث، وقد ذُ التي فيها حول للعين ةنقر ال

  للعين التي فيها حول الفاقدة للرؤية المحيطية. ةنقر البعلى الرؤية  اً المريض مجبر  حيث يكون ،رؤية أنبوبية

  : Rivalry  أو التزاحم التنافس - ٣

 )في نفس الوقتالمتزامن ( ستقبالالاتمنع  لتييُعتبر التنافس أحد مظاهر الرؤية المشتركة بالعينين الطبيعية ا
 . confusion خليطالتحدوث  تمنع ظاهرة التزاحم آخر وبمعنىً  توافقة،ين مختلفين على نقاط شبكية مخيالل

  ويكون مركز هذه العملية في القشر القذالي.

آخر  قلمو  ى العينينة أمام إحدالعمودي بالوضعية قلميوضع  التالية: تجربةاليمكن إحداث هذه الظاهرة ب
فيلاحظ غياب جزء من خيال أحد القلمين مكان  ) سم، ٥الأخرى على بعد ( عينالأمام  ةيالأفق بالوضعية

  .patchy drop out of oneتراكب الخيالين مع بعضهما في المركز 

  :Prolonged plasticity   طويلة المدىالمطاوعة  - ٤

  .) سنوات١٠- ٧ادة في عمر (البصري عتنتهي مطاوعة أو مرونة الجهاز 

 قشري تثبيطذلك فلن يحدث لديه  منأنه عندما يحدث حول لدى المريض في عمر أكبر  نيوهذا ما يع
suppression.وبالتالي لن يحدث الغطش ،  

ولكن في أحوال قليلة يتمكن البالغين المصابين بالحول المكتسب من تثبيط الشفع بشكل إرادي بآلية التثبيط 
الغطش. وكمثال آخر على المطاوعة طويلة المدى نذكر حدوث الغطش عند قد يحدث فبالتالي و  القشري

  .في هذا العمر ة الغطشعند معاجل ملحوظ يحدث تحسن بعض البالغين، وبالعكس فقد
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   :البحث الخامس

  Sensory Examinationsالاختبارات الحسية  

  

فات الحسية التكيّ  يتحر  في مشتركة بالعينين الطبيعية وكذلكالرؤية الدرجات تفيد الاختبارات الحسية في تحري 
  :  ثلاثة أقساموتقسم إلى  ،للتنبيه الشاذ

  .   Diplopia testsاختبارات الشفع   – ١       

  . Haploscopic fovea  tests ة انزياح النقر كشف  اختبارات - ٢       

  . Stereopsis testsاختبارات التجسيم   - ٣       

 

  )٤( : Diplopia Testsاختبارات الشفع  –ولاً أ

تعتمد هذه الاختبارات على تنبيه العينين بهدف تثبيت واحد ووضع فلتر ملون أمام عين واحدة أو أمام العينين، 
   .عين وإلى أي عين يعودكل يز الخيال الشبكي ليتموذلك لفصل الدمج ولتمكين الفاحص من 

سيتوضع خيال الهدف على النقرة للعينين وسيرى المريض هدفاً  نبالعيني مةففي حال غياب الحول ووجود استقا
  واحداً.

بإحدى  قشري لم يكن لدى المريض تثبيط ما (بلونين مختلفين)، وجود الحول فيرى المريض هدفينأما عند 
  .العينين
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  هي :) في فصل الدمجالأقل فعالية إلى  الأكثر فعالية في فصل الدمج(مرتبةً من وإن اختبارات الشفع  - 

 .الأكثر فعالية في فصل الدمج وهو   Maddox rod مادوكس دسةاختبار ع - ١          

  . Worth four dots test اختبار النقاط الأربعة لوورث - ٢          

  .Red filter testاختبار المرشح الأحمر  - ٣          

  .الأقل فعالية في فصل الدمج وهو  Bagolini lenses اختبار عدسات باغوليني  - ٤          

  

 

  : Maddox rod test اختبار عدسة مادوكس  -١

سلسلة من الاسطوانات الموجبة الحمراء المتوازية والمدمجة مع بعضها، بحيث مادوكس من  تتألف عدسة
) ٩٠زاوية (تحوّل منظر البقعة الضوئية عند النظر من خلالها إلى خط أحمر ، ويكون هذا الخط عمودياً ب

درجة على محاور الأسطوانات الحمراء، فمثلاً عندما توضع عدسة مادوكس أمام العين بحيث تكون محاور 
  الاسطوانات أفقية فيكون الخط الأحمر المرئي (خيال البقعة الضوئية) أمام العين عمودياً.

  .اني الدور الانحراف الأفقي والعمودي و كشف في  الاستفادة من هذا الاختبار يمكن

  يقسم هذا الاختبار إلى قسمين : و 

  الانحراف الأفقي والعمودي : كشفل ةمادوكس المفرد اختبار عدسة -أ

ثم ينظر المريض إلى منبع  ،مادوكس أمام إحدى العينين فقط دون الأخرى عدسةيجرى هذا الاختبار بوضع 
بالعين يَرى و  اً أحمر فاتحضوئي اً مادوكس خط عدسةمها التي أما على شكل بقعة فيرى المريض بالعينضوئي 

  .ة الضوئيةعقبالأخرى ال

  .ة الضوئيةعقباليمر من خلال  اً أحمرخطيرى  ) orthophoric( الشخص السوي -     
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 إلى شفع متوافق مادوكس عدسةلعين التي أمامها ل الموافقة جهةالالخط إلى  انزياحويشير  -     
Uncrossed diplopia،  إنسيأو حول  إنسيشطور  يدل على وجود إماو.  

 فيشير إلى شفع متصالبمادوكس  عدسة لعين التي أمامهالإلى الجهة المعاكسة الخط  انزياحأما  -     
Crossed diplopia  شطور وحشي أو حول وحشي إما وجود يدل على، و.  

وشور قاعدته ويُقاس مقدار الانحراف بجعل خيال الخط يمر من خلال البقعة الضوئية، وذلك باستخدام م
  بعكس اتجاه الانحراف الحاصل تُزاد قوته تدريجياً حتى انطباق الخط على البقعة.

يجب إجراء اختبار  وبالتاليالحول التمييز بين الشطور و  من نلا يمكّ أنه مادوكس  عدسةاختبار  مشكلة إن
)cover – uncover testذا الاختبار) قبل تطبيق ه.  

  الانحراف الدوراني : كشفل ةدوجمادوكس المز  اختبار عدسة - ب

  .دوراني  انحرافعن وجود  subjective يقوم هذا الاختبار بالكشف الشخصي

ثم نطلب  بحيث يكون اتجاه محاور اسطواناتها متماثلاً أمام العينين مادوكس أمام كل عين عدسةحيث نضع 
  ):١٩. انظر الشكل (ينيز وامت المرئيين من المريض أن يجعل الخطين

يمكن في و ، خط واحد) فيخطين متراكبين  ( اً واحد اً خط ) orthophoric( الشخص السوي يرى -     
 .، ويكون الخطان متوازيين لدى الشخص السويهذه الحالة استخدام موشور لفصل الخطين عن بعضهما

 مع صبح متوازياً فيقوم بإدارة الخط المائل حتى ي )متقاطعين( غير متوازيينوإذا رأى المريض الخطين  -     
  .على إطار النظارة الدوران ثم نقرأ ويقوم الفاحص بقراءة مقدار الخط الثاني

  .فننحو الأباتجاه عقارب الساعة أي  العدسة ريدي – intortion دوراناً للداخل فالمريض الذي لديه -     

نحو قارب الساعة أي بعكس ع يدير العدسة – Extortion دوراناً للخارج المريض الذي لديهو  -     
  .الصدغ
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  )١٩الشكل (

  .الحمراء أمام العين اليمنى واليسرى أيضاً  مادوكس ، يضع المريض عدسةةمادوكس المزدوج اختبار عدسة

  درجة مقسمة على العينين. ١٢دوراناً نحو الخارج بمقدار  Cيمثل الشكل درجات. و  ١٠دوراناً نحو الداخل بمقدار  Aيمثل الشكل 

  

  جب ملاحظة :وي

  .extorted مداراً للخارج يرى العالم الخارجي كما لو أنه intortion دوراناً للداخل أن المريض الذي لديه

  . intorted مداراً للدخل يرى العالم الخارجي كما لو أنه extortionدوراناً للخارج  أن المريض الذي لديهو 

  

  :Red filter test اختبار المرشح الأحمر - ٢

  ، وهو من أبسط الاختبارات الحسية في كشف الشفع.في بحث الشفعسابقاً  عنه منالتك

ويتم بوضع مرشح أحمر اللون أمام إحدى العينين فقط ثم نطلب من المريض النظر إلى بقعة ضوئية على 
  البعيد.

  في حالة استقامة العينين سوف يرى المريض بقعة ضوئية واحدة بلون زهري -      
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ا في حالة الحول الإنسي فسوف يلاحظ المريض شفعاً غير متصالب فيرى بقعة بلون الضوء أم -      
  العادي وبقعة أخرى حمراء في جهة العين التي أمامها المرشح الأحمر.

وأما في حالة الحول الوحشي فسيلاحظ المريض شفعاً متصالباً ويرى بقعة بلون الضوء العادي وبقعة -      
  س جهة العين التي أمامها المرشح الأحمر.أخرى حمراء في عك

  

  :Worth four dots testاختبار النقاط الأربعة لوورث  - ٣

  . monofixation syndromeفي متلازمة  تكلمنا عنه سابقاً  

  :Bagolini striated lensesالعدسات المخططة لباغوليني اختبار  - ٤

صة تقوم بتحويل البقعة الضوئية إلى خط مائل، في هذا الاختبار يرتدي المريض نظارة ذات عدسات خا
) درجة، وترى العين الأخرى الخط ٤٥وتوضع هذه العدسات بحيث ترى إحدى العينين الخط مائلاً بزاوية (

الأقل فعالية في فصل ). ويجب أن نتذكر أن هذا الاختبار هو ٢٠) درجة. انظر الشكل (١٣٥مائلاً بزاوية (
  السابقة.من بين الاختبارات  الدمج

  في المركز وكاملين. crossالخطين متقاطعين  ) استقامة العينين (يرى الشخص السليم  - 

كالشخص السليم، الخطين متقاطعين في المركز   ARCويرى الشخص الذي لديه توافق شبكي شاذ   - 
  وكاملين.

  أما المريض الذي لديه منطقة تثبيط واسعة، فيرى خطاً مائلاً واحداً. - 

( لديه تثبيط مركزي ) الخطين متقاطعين مع غياب القسم monofixation المريض في متلازمة  ويرى - 
  المركزي لأحد الخطين.

  في حالة الحول الإنسي يرى المريض خطين متقاطعين في الأسفل. - 

  في حالة الحول الوحشي يرى المريض الخطين متقاطعين في الأعلى. - 
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  عن بعضهما حسب درجة الشفع.مريض الشفع يرى الخطين مبتعدان  - 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )٢٠الشكل (

  اختبار العدسات المخططة لباغوليني في التكيفات الحسية المختلفة.الشكل هذا  يمثل

في المركز وكاملين. ويرى  cross( استقامة العينين ) حيث يرى الشخص خطين متقاطعين الاستجابة عند الشخص السليم   Aيظهر الشكل  -

  كالشخص السليم، الخطين متقاطعين في المركز وكاملين.  ARCي لديه توافق شبكي شاذ المريض الذ

  الاستجابة عند المريض الذي لديه منطقة تثبيط واسعة، حيث يرى المريض خطاً مائلاً واحداً. Bويظهر الشكل  -

المريض الخطين متقاطعين مع غياب القسم المركزي ، حيث يرى monofixation الاستجابة عند المريض الذي لديه متلازمة  Cيظهر الشكل و  -

  لأحد الخطين.

  الاستجابة عند المريض الذي لديه حول إنسي، حيث يرى المريض خطين متقاطعين في الأسفل. Dويظهر الشكل  -

  الاستجابة عند المريض الذي لديه حول وحشي، حيث يرى المريض الخطين متقاطعين في الأعلى. Eيظهر الشكل و  -
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  )٥+٤+٢( :Haploscopic fovea  Tests ة النقر انزياح كشف اختبارات  –نياً ثا

متحركين للتثبيت، هدف  نوتدعى أيضاً اختبارات الحول غير المتوافق، يتم في هذه الاختبارات استخدام هدفي
لكل عين، ويمكن تحريك كل هدف بشكل منفصل عن الآخر لجعله يتوضع على النقرة في عين المريض. 

  تشمل الاختبارات التالية: وهي

 .Lancaster red-green test الأخضر –اختبار لانكاستر الأحمر  -١

  . Amblyoscope مصوب البصر -٢

  .After-image test تاليال اختبار الخيال -٣

  

  :Lancaster red-green test الأخضر  –اختبار لانكاستر الأحمر  -١

يفيد ، و وظيفة عضلات العين الخارجيةهذا الاختبار رسماً تخطيطياً ل : يقدم Hessويُدعى أيضاً باختبار هيس 
لذلك  في قياس الانحراف في كافة اتجاهات التحديق عند المرضى البالغين المصابين بالحول المكتسب والشفع،
يد ذو فهو يساعد في التمييز بين الحول الشللي الناجم عن شلول الأعصاب القحفية المحركة للعين والحول المق

الحصار العضلي الناجم عن انحشار العضلة في كسور عظام الحجاج وداء غريف. ويُستخدم هذا الاختبار 
راً في الحول الطفلي أو الولادي نظويكون غير مفيد  عند البالغين الذين لديهم شفع وتوافق شبكي طبيعي.

  والتثبيط القشري. لوجود الغطش

بحيث يكون المرشح أمام العين اليمنى بلون أحمر، وأمام العين  توضع نظارة ملونة أمام عيني المريض،
اليسرى بلون أخضر، ويمسك الفاحص بيده مؤشراً ضوئياً بلون أحمر، ويمسك المريض بيده مؤشراً ضوئياً 

) سم ، ثم يضع الفاحص المؤشر ٥٠بلون أخضر، وينظر المريض إلى لوحة مضاءة بشكل الشبكة على بعد (
مواقع من اللوحة ويطلب من المريض أن يضع مؤشره الأخضر فوق المؤشر الأحمر(هنا الأحمر في عدة 

العين المثبتة هي اليمنى والعين المفحوصة هي اليسرى). ثم يتم التبديل بين مؤشر الفاحص ومؤشر المريض 
مستقيمة. ثم  لفحص العين الثانية. وعند إتمام الاختبار يتم الوصل على اللوحة بين المواقع النسبية بخطوط

  نقارن النتيجة بين العينين.
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وإن لون مؤشر الفاحص هو الذي يحدد العين المثبتة، فعندما يمسك الفاحص المؤشر الأحمر فإن العين 
وعندما  اليمنى (خلف العدسة اليمنى) هي العين المثبتة على مؤشر الفاحص والعين المفحوصة هي اليسرى،

لعين اليسرى (خلف العدسة اليسرى) هي العين المثبتة على مؤشر يمسك الفاحص المؤشر الأخضر فإن ا
  الفاحص والعين المفحوصة هي اليمنى.

من وضع مؤشره تماماً فوق مؤشر الفاحص (المؤشرين  ) orthophoric( الشخص السوييتمكن 
  متطابقين)، أي يجب أن ينطبق المؤشر الأخضر فوق الأحمر في كافة اتجاهات التحديق.

)، حيث ٢١مكان الضيق من المخطط إلى العضلة المشلولة. (انظر الرسم على اليمين في الشكل ويشير ال
  يكون التحدد الأكبر في الجهة الرئيسية لعمل العضلة المشلولة.

). ٢١ويشير المكان المتسع من المخطط إلى العضلة مفرطة النشاط. (انظر الرسم على اليسار في الشكل 
  ر في الجهة الرئيسية لعمل العضلة مفرطة النشاط.حيث يكون الاتساع الأكب

  ) حالة شلل مستقيمة وحشية يمنى.٢١ويمثل الشكل (

             

  )٢١الشكل (               

  شلل المستقيمة الوحشية اليمنى. تمثللوحة هيس 
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ريض نحو الأيسر ) حالة حول وحشي وسفلي في العين اليسرى ، لاحظ أن انزياح مؤشر الم٢٢ويمثل الشكل (
  والأسفل في نفس جهة الحول.

  

  

  

  

  

  )٢٢الشكل (                        

  الأخضر –اختبار لانكاستر الأحمر            

  يظهر الشكل حالة حول وحشي وسفلي في العين اليسرى

   

  

  

                   

تحديد زاوية الانحراف الأولي والثانوي  ويساعد هذا الاختبار في المراحل الباكرة للإصابة بالحول الشللي في
 وبمرور الزمن تصبح اللوحتان أكثر توافقاً حتى يكاد من المستحيل تحديد العضلة البدئية المصابة بالشلل.

  : Amblyoscope  مصوب البصر - ٢

بالعينين،  الأمبليوسكوب أو السينبتوفور أو مصوب البصر هو آلة تستخدم لتقييم الحول وتقييم الرؤية المشتركة
  ويمكنه أيضاً كشف التثبيط في إحدى العينين وكشف وجود التوافق الشبكي الشاذ.
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تتألف الآلة من أنبوبين اسطوانيين (واحد لكل عين) مع انعطاف ذي مرآة موضوعة بزاوية قائمة وعدسة قوتها 
ة الخارجية لكل +) كسيرة في كل أنبوب اسطواني، توضع الصور في حامل شرائح موجود في النهاي٦.٥(

أنبوب، ويتوضع الأنبوبان على ذراعين يسمحان بتحريك الصور واحدة بالنسبة للأخرى، ويظهر كل تعديل 
  على مقياس، ويمكن عبر تحريك الذراعين قياس زاوية الانحراف الموضوعية والشخصية.

م نقوم بالإراءة عرض الصور أمام كل عين، ث عن طريق objectiveيتم قياس زاوية الحول الموضوعية 
المتناوبة للصور بين العينين بتبديل إضاءة الجهاز، ثم نقوم بتحريك الذراعين حتى انعدام حركة العينين لأخذ 
وضعية التثبيت. نقلد بذلك اختبار التغطية المتناوبة، نذكر بأن المريض الذي لديه توافق شبكي شاذ يستخدم 

وهذه الزاوية تساوي الزاوية المقاسة باختبار التغطية مع استخدام النقرة الحقيقية عند الرؤية بعين واحدة. 
  المواشير.

فيتم قياسها بتحريك الذراعين حتى يحدث تراكب للصورتين في كل ذراع  subjectiveأما الزاوية الشخصية 
  فوق بعضهما.

  ):ARCكشف التوافق الشبكي الشاذ ( -أ

اوية الانحراف الشخصية مساوية لزاوية الانحراف عند الشخص الذي لديه توافق شبكي طبيعي تكون ز 
الموضوعية، لأن هذا الشخص يستخدم النقرة الحقيقية سواء في حالة الرؤية في عين واحدة أم في حالة الرؤية 

  ) على اليسار.A - ٢٣المشتركة بالعينين. انظر الشكل (

لانحراف الشخصية صغيرة جداً أو ) فسوف تكون زاوية اARCأما عند الشخص الذي لديه توافق شبكي شاذ (
مهملة، أما زاوية الانحراف الموضوعية فكبيرة جداً. وإن زاوية الشذوذ تمثل الفرق بين زاوية الانحراف 
الشخصية وزاوية الانحراف الموضوعية، وهي تمثل أيضاً مقدار انزياح النقرة الكاذبة عن النقرة الحقيقية في 

  التوافق الشبكي الشاذ.
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  نوعان من التوافق الشبكي الشاذ على جهاز مصوب البصر:ويظهر 

: تكون الزاوية الشخصية تساوي الصفر(عدم  Harmonious ARCالتوافق الشبكي الشاذ المتناسق  -
تحريك ذراع الأنبوب للعين المصابة)، وزاوية الانحراف الموضوعية مساوية لزاوية الشذوذ. ويكون مقدار انزياح 

  ) على اليمين.B -٢٣انظر الشكل ( ادلاً لزاوية الانحراف الموضوعية.النقرة الكاذبة مع

: تكون الزاوية الشخصية لا تساوي  Unharmonious ARCالتوافق الشبكي الشاذ غير المتناسق  -
الصفر، وزاوية الانحراف الموضوعية تفوق زاوية الشذوذ، ولا يكون مقدار انزياح النقرة الكاذبة معادلاً للزاوية 

  موضوعية.ال

  

  

  

  

       

  

  

A                                                                                             B 

  )٢٣الشكل (

 كسيرة موشورية، ولديه توافق شبكي طبيعي، حيث تكون زاوية الانحراف الشخصية ٤٠الاستجابة عند مريض لديه حول إنسي بمقدار  Aيظهر الشكل 

  مساوية لزاوية الانحراف الموضوعية.

، حيث تكون زاوية الانحراف  ARCكسيرة موشورية ، ولديه توافق شبكي شاذ  ٢٠الاستجابة عند مريض لديه حول إنسي بمقدار  Bويظهر الشكل 

كسيرة  ٢٠وهنا تساوي زاوية الحول  كسيرات موشورية) ١٠(أكثر من  الشخصية صغيرة جداً أو مهملة، أما زاوية الانحراف الموضوعية فكبيرة جداً 

كسيرة موشورية. ويدعى التوافق  ٢٠يساوي زاوية الشذوذ، وهي زاوية الانحراف الموضوعية  و زاوية الانحراف الشخصيةموشورية، والفرق بين 

  تساوي زاوية الشذوذزاوية الانحراف الموضوعية عندما تكون  Harmoniousالشبكي الشاذ بالمتناسق 
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  :الرؤية المشتركة بالعينيندرجات كشف  - ب

  ).٢٤يمكن تصنيف درجات الرؤية المشتركة بالعينين على مصوب البصر كما يلي: انظر الشكل (

: يتم اختبارها بوضع صورتين simultaneous perceptionالدرجة الأولى وهي الإدراك المتزامن  - ١
ص، ونطلب من المريض وضع الطائر في غير متشابهتين في أنبوب مصوب البصر كصورة طائر وصورة قف

القفص بتحريك ذراعي الجهاز. إذا لم يتمكن المريض من رؤية الصورتين بشكل متزامن فهذا دليل إما على 
وجود التثبيط القشري أو على وجود الغطش. وسيضمن التنافس الشبكي أن يسيطر خيال عين على الأخرى. 

ورتين أصغر من الأخرى وبالتالي ستُرى الصورة الصغيرة على اليسار) لكن هنا إحدى الص ٢٤(الشكل 
بواسطة النقرة أما الصورة الكبيرة فسترى من المنطقة حول النقرة (ولذلك نضع الصورة الكبيرة أمام العين 

  المنحرفة).

  

: وتعني قدرة العينين على تشكيل صورة مركبة من صورتين Fusionالدرجة الثانية وهي الدمج  - ٢
لكن هناك تفصيل صغير مختلف في كل منهما يميزها عن الأخرى. المثال التقليدي هو صورة  متشابهتين

أرنبين متشابهين أحدهما ينقصه الذيل والآخر ينقصه باقة الورد. ففي حال وجود الدمج سيظهر أرنب واحد 
جهاز بحيث في الوسط) وتُقاس سعة الدمج بتحريك ذراعي ال ٢٤كامل له ذيل ويحمل باقة ورد. (الشكل 

  يتوجب على العين أن تقارب وتباعد للاحتفاظ بالدمج.

 

: ويعني القدرة على الشعور بالعمق بتراكب صورتين لنفس Stereopsis الدرجة الثالثة وهي التجسيم  - ٣
  على اليمين) ٢٤الجسم ولكن بزاويتين مختلفتين قليلاً. المثال التقليدي هو دلو يُرى بأبعاده الثلاثة. (الشكل 
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   )٢٤الشكل (                     

  تصنيف درجات الرؤية المشتركة بالعينين على مصوب البصر

  .الدرجة الأولى على اليسار وهي الإدراك المتزامن (العصفور والقفص)

  .الدرجة الثانية في الوسط وهي الدمج (الأرنب الكامل، ذيل، وباقة الورد)

  .ة على اليمين وهي التجسيم (دلو مجسّم)الدرجة الثالث

  

  

  

 :After-image test اختبار الخيال التالي - ٣

الفائدة من هذا الاختبار أنه يُظهر اتجاه رؤية النقرة. يُستخدم في هذا الاختبار وميض ضوئي خطي الشكل 
ض محجوباً في مركز لبهر الشبكية المركزية أثناء تثبيت المريض على مركز الوميض الضوئي، ويكون الومي

  الضوء الخطي لتجنب بهر النقرة.

- ٢٥تُحرّض الشبكية المركزية للعين اليمنى بومضة ضوئية ساطعة عمودية والعين الأخرى مُغطاة. الشكل (
Aوالعين الأخرى مُغطاة.الشكل  الشبكية المركزية للعين اليسرى بومضة ضوئية ساطعة أفقية تُحرّض )، ثم
)٢٥-B (. عينين معاً، ونطلب من المريض أن يرسم أوضاع الخيالين الخطيين التاليين كل منهما ثم نفتح ال

  ).C - ٢٥نسبةً للآخر. انظر الشكل (
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  ) اختبار الخيال التالي٢٥الشكل (

  

الخيالين الخطيين التاليين متصالبين (متقاطعين في المركز) سواء  يرى المريض الذي لديه توافق شبكي طبيعي
هناك استقامة بالعينين أم كان هناك حول، وذلك لأن التنبيه الضوئي أجري في ظروف الرؤية في عين  كان

  ).٢٦واحدة. انظر الشكل (

  

  

  )٢٦الشكل (                    

  عند مريض لديه توافق شبكي طبيعي اختبار الخيال التالي

  .يمثل الاستجابة عند شخص طبيعي (استقامة بالعينين) Aالشكل 

  يمثل الاستجابة عند مريض لديه حول إنسي. Bالشكل 
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أما المريض الذي لديه توافق شبكي شاذ فسوف يرى الخيالين الخطيين التاليين منفصلين وغير مقاطعين ويعلل 
ذلك كما يلي: يتم التنبيه الضوئي في ظروف الرؤية في عين واحدة أثناء التثبيت بمنطقة النقرة الحقيقية، وعند 

) النقرة الكاذبة للتثبيت مما يؤدي لرؤية ARCالعينين معاً بعد الانتهاء من التنبيه فيستخدم مريض الـ (فتح 
  ).٢٧الخطين منفصلين. انظر الشكل (

  

  

  )٢٧الشكل (                

  عند مريض لديه توافق شبكي شاذ اختبار الخيال التالي

  .يمثل الاستجابة عند مريض لديه حول إنسي Cالشكل 

  يمثل الاستجابة عند مريض لديه حول وحشي. Dالشكل 

  

  

  

  :Base out prismقاعدته للخارج اختبار استخدام الموشور  فحوص أخرى: - ٤

تعتبر هذه الطريقة سهلة وسريعة لكشف وجود الرؤية المشتركة بالعينين والدمج لدى المريض. وتُستخدم خاصة 
) ٤الاختبارات السابقة. وتتم بوضع موشور قاعدته للخارج بقوة (عند الأطفال الصغار وغير المتعاونين على 

كسيرة موشورية أمام إحدى العينين، ونلفت انتباه الطفل بهدف قريب، ثم نراقب حدوث تقارب العينين من 
  بعضهما.

عين إذا حدث التقارب فهذا يدل على وجود الدمج والرؤية المشتركة بالعينين. وإذا لم يحدث تقارب وتحركت ال
خلف الموشور نحو ذروة الموشور والعين الأخرى نحو الصدغي، فهذا يشير لوجود تثبيط قشري في العين 

  الأخرى المقابلة.
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  )٢( :Stereopsis Testsاختبارات التجسيم  -ثالثاً 

بصار ثانية قوسية). وحدّة الإ ٦٠دقيقة قوسية ، والدقيقة =  ٦٠يُقدّر التجسيم بالثواني القوسية (الدرجة = 
ثانية قوسية أو دقيقة قوسية واحدة.  ٦٠الفراغية الطبيعية هي دقيقة قوسية واحدة، وحدّة التجسيم الطبيعية هي 

  وكلما كانت القيمة أدنى كانت حدّة التجسيم أفضل.

  :Titmusاختبار  - ١

ر إليه بواسطة مستقطبة ثلاثية الأبعاد تتألف من كتيّب يتم النظ vectographيتألف هذا الاختبار من صور 
نظارات مستقطبة. في اللوحة اليمنى توجد ذبابة كبيرة، وفي اللوحة اليسرى هناك مجموعة من الدوائر 

ثانية قوسية. انظر الشكل  ١٥سم، والتي تقابل العين بزاوية  ٤٠والحيوانات، ويُجرى الاختبار على مسافة 
)٢٨.(  

ة قوسية) وهي مفيدة بخاصة عند الأطفال الصغار. ويجب ثاني ٣٠٠٠الذبابة: هي اختبار للتجسيم العام (  -١
أن تكون الذبابة مجسمة ويُشجع الطفل على التقاط أحد أجنحتها التي يجب أن تبدو متبارزة. وفي غياب 

  التجسيم العام تبدو الذبابة صورة مسطحة عادية.

لدقيقة من التجسيم، تحتوي كل الدوائر: تشكل سلسلة متدرجة من تسع مربعات تستخدم لاختبار الدرجات ا -٢
من المربعات التسعة أربع دوائر، حيث تملك إحدى هذه الدوائر في كل مربع درجة من التباين، تجعلها تبدو 
أمام مستوى الدوائر الأخرى في حال وجود تجسيم طبيعي، وتحسب درجة التجسيم من بطاقة الاختبار. وتتراوح 

  وسية.ثانية ق ٤٠إلى  ٨٠٠درجة التباين من 

الحيوانات: هو اختبار مماثل لاختبار الدوائر.  يتألف من ثلاثة صفوف من الحيوانات يبدو أحدها أمام  -٣
  ثانية قوسية. ١٠٠إلى  ٤٠٠مستوى البقية. تتراوح درجة التباين من 
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  )٢٨الشكل (             

  Titmusاختبار              

  

  

  

  

  :TNOاختبار  - ٢

نقط العشوائية هذا من سبع لوحات يتم النظر إليها بواسطة نظارات حمراء وخضراء. وتتألف يتألف اختبار ال
كل لوحة من أشكال هندسية مختلفة متشكلة من نقط عشوائية متممة. ويمكن رؤية بعض الأشكال بدون ارتداء 

الحمراء والخضراء عند النظارات، بينما تكون الأشكال الأخرى مخفية ولا يمكن رؤيتها إلا بارتداء النظارات 
الأشخاص اللذين لديهم تجسيم. وتُستخدم اللوحات الثلاثة الأولى لتحديد وجود رؤية مجسمة، وتُستخدم اللوحات 

. وتتراوح درجة  Titmusتقييماً أكبر للتجسيم من اختبار  TNOالأخرى لتقييم درجة التجسيم. ويعطي اختبار 
  ).٢٩نظر الشكل (ثانية قوسية. ا ١٥إلى  ٤٨٠التباين من 
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  )٢٩الشكل (             

  TNOاختبار              

  

  

  :Langاختبار  - ٣

لا يتطلب هذا الاختبار نظارات خاصة حيث تُرى الأهداف بشكل متناوب من قبل كل عين عبر عناصر 
شير إلى الشكل عدسية اسطوانية مدمجة. يؤدي التحريك إلى تباين النقط ويُطلب من المريض أن يسمّي أو ي

البسيط على البطاقة كالنجمة مثلاً. ويكون هذا الاختبار مفيداً عند الأطفال الصغار جداً لأنهم سيحاولون لمس 
الأشكال بشكل غريزي. ويمكن للفاحص أن يراقب حركات عين الطفل من صورة لأخرى على البطاقة. وتتراوح 

  )٣٠ها عامة وغير دقيقة. انظر الشكل (ثانية قوسية أي أن ٦٠٠إلى  ١٢٠٠درجة التباين من 

  

  

  )٣٠الشكل (        

  Langاختبار        
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  :Frisbyاختبار  - ٤

يتألف هذا الاختبار من ثلاث لوحات بلاستيكية شفافة مختلفة الثخانة. ويوجد على سطح كل لوحة أربعة 
خفية طُبعت فيها الأشكال العشوائية مربعات تحوي أشكالاً عشوائية صغيرة. ويحوي أحد هذه المربعات دائرة م

على الوجه الآخر من اللوحة. ويُطلب من المريض إيجاد هذه الدائرة المخفية. لا يتطلب هذا الاختبار نظارات 
  ثانية قوسية. ١٥إلى  ٦٠٠وتتراوح درجة التباين من  خاصة لأن التباين يعتمد على سماكة اللوحة.

  ).٣١انظر الشكل (

  

  

  

  )٣١الشكل (               

  Frisbyاختبار              
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  :البحث السادس

  Esodeviationالإنسي    الحول 

  

  مقدمة:

  :نجد ما يلي والحول الوحشي الإنسيمقارنة بين الحول عند ال

  (رؤية مشتركة بالعينين جيدة). تجسيمال مع دمج ودرجة عالية من يترافقاً و متقطع الحول الوحشييكون  - 

إنذار الغطش وبالتالي ما يوجد  غالباً و والدمج ضعف في التجسيم اً ويترافق مع ثابت الإنسيالحول ا يكون بينم - 
 للرؤية المشتركة بالعينين. ئسي

للعينين، بالمقارنة مع ضعف قوة  convergenceويعود سبب هذا الاختلاف إلى قوة حركات التقارب 
ارب تمكن من التحكم بالحول الوحشي وتسمح بتطور رؤية ، فقوة حركات التق divergenceحركات التباعد 

مشتركة بالعينين جيدة وتجسيم جيد، وعلى العكس من ذلك فإن ضعف التباعد يؤدي لضعف التحكم بالحول 
الإنسي، فعندما يحدث الحول الإنسي في المراحل المبكرة من الحياة فإنه يترافق بفقدان الرؤية المشتركة 

ن مفضلة في الرؤية، وبالتالي إنذار سيئ. بينما يميل الحول الإنسي عند حدوثه في بالعينين وغطش، وعي
  عمر أكبر لأن يكون متقطعاً ويكون هناك إنذار جيد لحدوث الرؤية المشتركة بالعينين والدمج.

 

  : )التصنيف( الإنسيأنواع الحول 

 (شائع)  أو الولادي الطفليالإنسي  الحول  -١

 (شائع)  يالتطابق الإنسي الحول -٢

 سي (شائع) الح الإنسيالحول  -٣
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 (شائع) Esophoriaالشطور الإنسي  -٤

 ي المكتسب (غير شائع) قاللاتطاب الإنسيالحول  -٥

 (غير شائع) متلازمة إخماد الرأرأة  -٦

 الدوري (نادر)  الإنسي الحول -٧

 عدم كفاية التباعد (نادر)  -٨

  

 :Infantile (Congenital) Esotropiaالطفلي أو الولادي   الإنسيالحول  -١
)٨+٥+٤+١(  

هو حول إنسي مجهول السبب، يحدث خلال الأشهر الستة الأولى من العمر، عند طفل طبيعي، دون وجود 
  أسواء انكسار مهمة، ودون وجود تحدد بحركات العين.

  

  

  )١الصورة (                     

  شهور ٥حول إنسي طفلي عند طفل عمره       

  

  

  

  عمر الظهور : -

 ٦ الـ (قد يظهر عند الولادة ولكنه في غالب الأحيان يظهر خلال شهر الأولى من العمر) أ٦الـ (قبل  يظهر
  .ر الأولى من العمر) شهأ
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 ائع عند الأطفال الطبيعيين) ولكنالش العابر ي الحول الوحشي(كما فيزول عفوياً يكون الحول الإنسي عابراً قد 
  عادةً. اً مرضي ولا يزول عفوياً غالبالإنسي بعد عمر الشهرين فإنه  وإن استمرار الحول المصادفة، نادر ذلك

قد ف ( وليس هناك نموذج وراثي ثابت إنما نماذج وراثية متعددة الحولالنوع من وجد قصة عائلية لهذا ت ماغالباً 
 ).متعددة العوامل  أو ةينحتأو م ةدئسا ةجسميالوراثة كون ت

  : Etiology سببه -

ددة تساهم في الآلية الإمراضية للحول الإنسي الطفلي ففي بعض الحالات يلعب مد البصر هناك عوامل متع
والتقارب التطابقي دوراً رئيسياً في حدوث الحول، بينما يكون السبب غير واضح في حالات أخرى. واقترحت 

  دمج القشري الوراثي.أسباب متعددة للحول تضمنت ازدياد التقارب التطابقي، والشذوذ الحركي البدئي، وعيب ال

من  الثالث لعصباً لمسارها الطويل نسبة إلى االسادس والرابع نظر  ين القحفيينتغمد العصب رتأخويعتبر 
في المستقيمة  ثنائي الجانب وهذا ما يؤدي إلى حدوث خزل خفيف الأسباب الأخرى للحول الإنسي الطفلي

مرافق للخزل الخفيف في المنحرفة العلوية، سفلية  ةشاط منحرفنوفرط  وبالتالي حدوث حول إنسي، الوحشية
 والمهاق. Downكما يمكن للحول الإنسي الطفلي أن يُصادف في حالات الشلل الدماغي ومتلازمة داون 

  :  للحول الإنسي الطفلي التظاهرات السريرية -

بين عدة أسابيع وحتى يظهر في الفترة الممتدة ) كسيرة موشورية ٧٠ - ٤٠( إنسي مستمر كبير الزاويةحول  -
  .ول خلال الأشهر الأولى من الحياةالح زاويةزدياد اوجد قصة تقد ستة أشهر من الولادة ، و 

في إحدى العينين وهذا ما يدل على  مفضل بين العينين، أو قد يوجد تثبيت قوي وقد يوجد تثبيت متناوب -
  .الغطش في العين الأخرىوجود 

(التثبيت في عين واحدة يدل على وجود الات الحول الإنسي الطفلي من ح% ٥٠بنسبة  الغطش ويصادف -
  .في العين الأخرى)  الغطش
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أن مناورة رأس الدمية ووجود  رغمأثناء فحص حركات العين،  التبعيد ةتحدد خفيف في حرك ويلاحظ غالباً  -
، وقد لمستقيمة الوحشيةسلامة وظيفة العضلة ا ىعل للعين أثناء التبعيد يدلان saccadic الحركات النفضية

  ) بالأسفل.٣١انظر الشكل ( .يفيد إغلاق إحدى العينين لبضعة ساعات في إظهار القدرة على التبعيد

 ٣إلى +  ٢ويكون مد البصر عند هؤلاء الأطفال غالباً خفيفاً إلى متوسط الشدة ويتراوح مقداره بين +  -
  كسيرات أو أكثر. ٣ما يكون مقدار مد البصر + كسيرات. ويجب الشك بوجود حول إنسي طفلي تطابقي عند

، أو ) سنة ٢-١عمر (في  عادةً للحول الإنسي الطفلي والتي تظهر مرافقة الة حركيال وتتضمن الشذوذات -
  :ما يلي إصلاح الحول عدة شهور إلى سنوات من بعد

 من الحالات.% ٦٠ويُصادف في  IOOAالمنحرفة السفلية  نشاط العضلةفرط  •

% ٤٠ويُصادف في ) Dissociated vertical deviation )DVDالعمودي المتفارق  الانحراف •
 من الحالات.

 من الحالات.%  ٤٠وتُصادف في Latent Nystagmus ةنكامالرأرأة ال •

في عين واحدة  OKNفي اختبار الطبل البصري الدوار  حركات الملاحقة الناعمة ظرعدم تنا •
Monocular OKN asymmetry  أشهر. ٤بعد عمر 

 

  ملاحظات: -

  )٥+٢( Latent Nystagmus الرأرأة الكامنة 

هي الرأرأة التي تكون غائبةً في ظروف الرؤية بالعينين معاً وتظهر بتغطية إحدى العينين أو بفصل الدمج 
  للعينين.

في  null pointوتكون هذه الرأرأة أفقية ونفضية وطورها السريع باتجاه العين المثبتة غير المغطاة، وتخمد 
وضعية التقريب للعين. لذلك فإن الإصلاح الجراحي للحول الإنسي المترافق مع وجود رأرأة كامنة يتطلب وضع 

  .Kestenbaumحسب جدول كستنبوم  Null pointالعين في وضعية 
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لرأرأة أما إذا كان هناك رأرأة ظاهرة لدى المريض فتضاف الرأرأة الكامنة إلى الظاهرة ، وبالتالي تزداد سعة ا
  Manifest- Latent Nystagmusالظاهرة - بتغطية إحدى العينين فتدعى هذه الرأرأة بالرأرأة الكامنة

  

  )١( :الملاحقة الناعمةحركات عدم تناظر 

يمتلك الأطفال الطبيعيين وكذلك البالغين حركات ملاحقة ناعمة ومتناظرة عند ملاحقة الأشياء التي تتحرك 
  إلى أخرى.ببطء أمام العين من جهة 

) حركة ملاحقة ناعمة والعين الأخرى مغلقة (في عين واحدة خلال الأشهر الأولى من الحياةويبدي الأطفال 
أسرع تطور تة الإنسيالعضلة لأن من الصدغي إلى الأنفي أفضل من حركة ملاحقة من الأنفي إلى الصدغي (

ملاحقة الجيدة من يطلق على حركة الو  .)يأو بسبب عدم النضج البصري الحرك من الوحشية في بداية الحياة
) والعين الأخرى مغلقة ي وضعف الملاحقة من الأنفي للصدغي (ترى فقط في عين واحدةنفالصدغي إلى الأ

  .حركة الملاحقة الناعمة ظريطلق عليها عدم تنا

 دوار اختبار الطبل البصري الحركات الملاحقة الناعمة سريرياً باستخدام  ظريمكن كشف عدم تناو 

stimulus Optokinetic   أو ما يدعى بالـ)OKN( حركات الملاحقة الناعمة في ظرعدم تنا ، ويظهر 
   .مقارنة مع الدوران من الصدغي للأنفيال من الأنفي للصدغي عندنقص الاستجابة ب هذا الاختبار

في  OKN الدوار طبل البصريالعلى اختبار  asymmetry غير متناظرة حركات الملاحقة الناعمةوتبقى 
لذلك وبشكل  ،أشهر )٦-٥( عمربعد  symmetryمتناظرة شهور وتصبح ) ٤(حتى عمر الحالة الطبيعية 

   .ةظر ) متناOKN) أشهر تصبح حركات الملاحقة الناعمة واستجابة الـ (٦-٥طبيعي في عمر (

 ر عدم تناظراستمرا يؤدي إلى )binocular vision( الرؤية المشتركة بالعينينأي خلل يعيق تطور إن و 
مدى الحياة بالرغم من إجراء الجراحة.  OKN طبل البصري الدوارالعلى اختبار  حركات الملاحقة الناعمة

عند الأطفال الكبار والبالغين يدل مثلاً على وجود الحول  حركات الملاحقة الناعمةلذلك فإن وجود عدم تناظر 
  الإنسي منذ الطفولة الباكرة.
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  : الرؤية المشتركة بالعينين التي تعيق تطور الأسبابتتضمن و 

  .العينين بيننكسار ء الااسو أبسبب تفاوت  الغطش، و ي أحادي الجانبدولاال ساد، والالطفلي الإنسي الحول

 

  :  للحول الإنسي الطفلي التشخيص التفريقي -

 متلازمة دوين  -١

 متلازمة التليف الولادية  -٢

 يد      بعالت حركات في تحدد تترافق مع                    السادس الولادي العصب القحفي شلل  -٣

 يم الطفلي  خالحثل العضلي الو  -٤

من الصعب تمييز هذه الحالات الأربع السابقة عن الحول الإنسي الطفلي ذو الزاوية الكبيرة والمترافق مع 
بإجراء مناورة   Vestibular stimulationعضلات مستقيمة إنسية مشدودة، ولكن يظهر التنبيه الدهليزي 

مبعدة عند   Saccadicوجود حركات جيدة مع حركات نفضية  Doll head maneuverرأس الدمية 
  مرضى الحول الإنسي الطفلي البدئي.

: ويتميز عن الحول الإنسي  epicanthal foldsالمترافق مع الغضنة  بذكاال الإنسي حولال -٥
الضوئي  منعكسفوق المآق، إضافة لتوضع ال الطفلي بوجود جذر أنف عريض وطية جلدية بارزة

القرني في مركز الحدقة لكلا العينين. و يجب مراقبة هؤلاء الأطفال بشكل دوري، لأنه قد يتطور لدى 
 نسبة قليلة منهم حول إنسي  حقيقي مع تقدم العمر.

 ثم ،دة شهورلع يناستقامة بالعين : ويتميز عن الحول الأنسي الطفلي بوجودالتطابقي الإنسيالحول  -٦
 كسيرات ٣+  صرمع مد ب ويترافق غير ثابت المقدار ولكنه صغير الزاوية إنسيحول  يظهر بعد ذلك

 .أو أكثر 
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  )٤+١( :الطفلي  الإنسيالحول  تدبير -

  :فحص الطفل -أ

دقائق ثم فحص  ٥% مرتين بفاصل  ١فحص أسواء الانكسار مع شل المطابقة بتقطير سيكلوبنتولات  - ١
 ٣إلى +  ٢ويجب القيام بتصحيح الدرجات الخفيفة من مد البصر (+  لانكسار بعد نصف ساعة.أسواء ا

كسيرة موشورية)، لأن هذا  ٣٥كسيرات) وذلك عند المرضى المصابين بحول إنسي صغير الزاوية (أقل من 
حيح زاوية التصحيح يمكن أن يؤدي لتصحيح زاوية الحول، ولا يؤدي تصحيح الدرجات الخفيفة من المد لتص

كسيرات فيجب تصحيح  ٣كسيرة موشورية أو أكثر). أما إذا كان مد البصر أكثر من +  ٤٠الحول الكبيرة (
  المد حتى ولو كانت زاوية الحول كبيرة.

من علاج  لابد التحري عن وجود الغطش باختبار تحري أفضلية التثبيت الذي مرّ معنا سابقاً، ولكن  - ٢
  :ة لسببين اء الجراحر جإالغطش قبل 

 لا يحتاجون للمراجعة من أجلأنهم و  ،بعد الجراحة نتيجة زوال الحولة كلشعور الأهل بزوال المش -     
  .الغطش علاج

(يمكن استخدام اختبار  لتثبيتل تحديد العين المفضلةلصعوبة بعد الجراحة  ويؤدي زوال الحول -     
هو وجود  الغطشقبل معالجة  الجراحة ستثناء الوحيد لإجراءالاإن و ، اء)الغطشالموشور العمودي لتحديد العين 

، وفي  cross-fixateأو حالة تثبيت متصالب  اء تثبت بوضعية التقريبالغطشزاوية حول كبيرة جداً والعين 
الإنسية وتقصير المستقيمة الوحشية،  المستقيمة اء فقط بتأخيرالغطشهذه الحالة تُجرى الجراحة على العين 

  لى الوضعية البدئية للنظر لضمان تشكل خيال شبكي واضح فيها.لنقلها إ

ساعات في اليوم) للعين المسيطرة، ثم المراقبة كل  ٦- ٤ويكون علاج الغطش بإجراء التغطية الجزئية (
  أسبوعين. وإن فترة أسبوع أو أسبوعين كافية لاسترجاع السيطرة في العين الغطشاء في هذا العمر.
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حول: بإجراء اختبار التغطية مع استخدام المواشير، أو باختبار هيرشبرغ أو باستخدام اختبار قياس زاوية ال - ٣
كريمسكي. ويجب الاعتماد على زاوية القريب فقط في إجراء الجراحة، لأنها الزاوية الوحيدة التي يمكن قياسها 

  مكن ذلك.عند الأطفال الصغار، رغم أنه يجب قياس زاوية البعيد وزاوية القريب إذا أ

. فإذا وجد فرط نشاط منحرفة سفلية Vالتحري عن وجود فرط نشاط منحرفة سفلية مرافق أو نموذج  - ٤
أو أكثر) فيجب التداخل الجراحي لإضعاف المنحرفة السفلية حسب درجة فرط العمل بنفس وقت  ٢(بمقدار + 

فلية لا يؤثر على نتيجة جراحة إجراء الجراحة لإصلاح الحول الإنسي الطفلي، وإن إضعاف المنحرفة الس
  الحول الإنسي الطفلي.

  عادةً. ة ثنائي الجانبالإنسي العضلة المستقيمة رخيتأب اللجوء إلى الجراحة: وتكون - ٥

  توقيت إجراء الجراحة :  - ب 

 الدمج وقد أُجريت دراسات عديدة بينت أنّ  ،من العمر سنة ٢ –أشهر  ٦ بين  في الفترة عادةً  جري الجراحةتُ 
خلال  على استقامة واحدة يتحقق إذا أصبحت العينانيمكن أن ) monofixation syndromeالمحيطي (

السنتين الأوليتين من العمر. كما بينت دراسات أخرى حديثة أن بعض المرضى يحصلون على رؤية مشتركة 
) أشهر أو في ٦مر (بالعينين ( دمج جيد ودرجة عالية من التجسيم ) فيما إذا أجريت الجراحة لهم قبل ع

 إلى في معظم الحالات ومع ذلك ورغم العلاج السريع للحول فإنه يؤدي ) الأولى من الحياة.١٣الأسابيع (
  .)Permanent loss of binocularity( فقدان الرؤية المشتركة بالعينين

  :ةفي حال توفر الشروط التالي )very early surgeryيجب إجراء الجراحة أبكر ما يمكن (و 

  .فما فوق)كسيرة موشورية  ٤٠زاوية الحول كبيرة ( -١

 .ثابت الإنسي الانحراف -٢

 .حالة العامة جيدة وتسمح بالتخديرال -٣
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  لحالات التالية : أشهر في ا )٦في حين يُراقب المريض كل ثلاثة أسابيع حتى عمر (

 .) كسيرة موشورية ٣٠زاوية حول صغيرة (أقل من و  مد المرضى الذين لديهم -١

 متبدلة  حول زاويةالذي لديهم  المرضى -٢

 قطع تم إنسيحول المرضى الذين لديهم  -٣

  بعد تصحيح المد في حال وجوده. في حال استمر ظهور الحول جرى الجراحةتُ و 

  )٤(الهدف من المعالجة :  -ج 

يهدف العلاج إلى الحصول على درجة من الرؤية المشتركة بالعينين والدمج ، وإن أفضل نتيجة حسية يمكن 
. مع تجسيمدرجة من الدمج محيطي و ب المترافق Monofixation syndromeلحصول عليها هي حدوث ا

) شهور الأولى من العمر يمكن أن يؤدي للحصول على ٤- ٣العلم أن تحقيق استقامة العينين بين عمر (
من وجود درجة عالية من التجسيم، ويعتقد بعض الأطباء بأن وجود زاوية حول إنسي صغيرة أفضل بكثير 

  زاوية حول وحشي.

ولتحقيق ذلك  Monofixation syndromeالطفلي هو الوصول إلى الإنسي معالجة الحول الهدف من  إذاً 
  يجب حصول :

 ١٠- ٨ضمن مجال بحيث تكون زاوية الحول المتبقية  Alignment eyesاستقامة بالعينين  -١
 كسيرات موشورية.

 .سنة  ٢قبل عمر إجراء الجراحة  -٢

سنة فيكون إنذار حدوث الرؤية  ٢ال الذين تم إصلاح الحول الإنسي الطفلي لديهم بعمر أكبر من أما الأطف
  المشتركة بالعينين والدمج عندهم سيئاً.
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  )١( :العناية بعد الجراحة  -د 

بعد  %) ٥٠ -٢٠( الذي قد يحدث بنسبة الغطش يجب متابعة المريض بشكل دوري بعد الجراحة لمراقبة
 وحدوث فرط نشاط المنحرفة السفلية ،)DVD(الانحراف العمودي المتفارق لمراقبة حدوث كذلك الجراحة، و 

)IOOA.(  

  :  Residual قيبمتالالإنسي الحول  -   

 فهو يحتاج لعلاج وهنا نبدأ أو أكثر كسيرة موشورية )١٥- ١٠بمقدار (حول إنسي  بعد إجراء الجراحةإذا بقي 
، أسابيع ٨- ٦لمدة  المتبقي إذا استمر الحولأو أكثر، و  ٢دار المد + بوصف التصحيح المدي إذا كان مق

  .جراحة أخرى إجراء طبستفي

) ملم أو أقل، فإنه يُستطب إعادة تأخير هاتين ٥فإذا كان قد أُجري تأخير المستقيمتين الإنسيتين بمقدار (
) كسيرة موشورية من ٢٥يصحح () ملم ٢.٥تأخير المستقيمة الإنسية ثنائي الجانب بمقدار ( العضلتين. وإن

  الحول الإنسي الباقي.

) ملم، فعندها نجري تقصير للعضلات ٥أما إذا كان قد أُجري تأخير المستقيمتين الإنسيتين أكثر من (
  المستقيمة الوحشية.

  :Consecutiveالحول الوحشي التالي  -  

عد الجراحة مباشرة هو نتيجة جيدة كسيرة موشورية) ب ١٥ – ١٠إن حدوث حول وحشي تالي بزاوية صغيرة (
  عادةً ، ويزول عادةً خلال أيام أو أسابيع ، بسبب قوة السعة الدمجية التقاربية عند الأطفال.

) ٨-٦كسيرة موشورية، فيجب الانتظار ( ١٥أكبر من عد الجراحة بزاوية ب تالي إذا حصل حول وحشيأما 
  ئي الجانب للمستقيمتين الوحشيتين.أسابيع قبل إعادة الجراحة، وهي إجراء تأخير ثنا

 الزاوية، مع ضعف شديد في التقريب، فإنه يشير إلى حصل حول وحشي بعد الجراحة كبير إذاويجب الانتباه 
، وهذا يتطلب إعادة التداخل الجراحي لإيجاد العضلة المنزلقة وإعادتها نسيةالإمستقيمة انزلاق العضلة ال

  لمكانها.
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  )١( سي الطفلي:إنذار الحول الإن - هـ 

  % من الحالات الجراحية.  ٨٠عادة ما يتم الحصول على استقامة بالعينين في 

) شهور الأولى ٤ – ٣وإن إجراء الجراحة ضمن الشروط المذكورة سابقاً وتحقيق استقامة بالعينين بين عمر (
التجسيم. وإذا أجريت من العمر، يزيد من فرص للحصول على رؤية مشتركة بالعينين جيدة ودرجة عالية من 

 – ٦٠كسيرات موشورية)، فإن ( ٨) سنة وتم الحصول على استقامة بالعينين ضمن (٢الجراحة قبل عمر (
 Monofixation%) من الأطفال سوف يحصلون على دمج محيطي وبعضٍ من التجسيم ( ٨٠

syndrome.( ر سيء من أجل اذسنة لديهم إن ٢طفلي بعمر أكبر من  والأطفال الذين لديهم حول إنسي
  .الدمجالرؤية المشتركة بالعينين و 

  )٤( :استخدام ذيفان البوتيلينيوم - و 

في معالجة الحول الإنسي الولادي مثير للجدل بسبب اختلاطاته الكثيرة، مثل  استخدام ذيفان البوتيلينيومإن 
ثير البوتيلينيوم مؤقت الإطراق الذي بدوره يؤدي لحدوث الغطش، وقد يؤدي لحدوث حول عمودي، كما أن تأ

  الأمد. يزول بعد فترة من حقنه، الأمر الذي يتطلب تكرار الحقن عدة مرات للحصول على تأثير طويل

  

  )١( :١ ملاحظة -

  سنة)، أو بالغ ولديه حول إنسي طفلي غير معالج سابقاً: ٢عند مراجعة طفل كبير (في عمر أكبر من 

، والهدف هو الحصول على حول إنسي صغير الدرجة ضمن يجب إصلاح الحول الإنسي الطفلي جراحياً 
  ) كسيرات موشورية، وخاصة إذا كان للطفل احتياطي دمج ضعيف.٨-٦مجال (

)، نجري العملية على العين الغطشاء فقط (تأخير ٠.٥وعند وجود عين غطشاء بشدة (قدرة بصرية أقل من 
  إنسية وتقصير وحشية).
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لجراحي للحول الإنسي الطفلي في هذا العمر فإن الإنذار ضعيف للحصول وبشكل عام وبالرغم من الإصلاح ا
على رؤية مشتركة بالعينين، ولكنه في أحيان قليلة (عند وجود مطاوعة طويلة المدى للجهاز البصري) يتم 

  الحصول على بعضٍ من الرؤية المشتركة بالعينين والدمج.

  

  )٨( نسي:عند إجراء الجراحة لإصلاح الحول الإ  :٢ ملاحظة

إجراء فيحب  موشورية ) كسيرات١٠لبعيد ضمن (زاوية الحول لللقريب و الحول إذا كان الفرق بين زاوية  - 
  .زاوية القريب فقطالجراحة بالاعتماد على 

 ) كسيرات١٠أكثر من (بينهما بعيد والفرق لل ب أكبر من زاوية الحولقريلل ت زاوية الحولأما إذا كان - 
، ثم وصف نظارة ثنائية المحرق للحول ديب والبعيعلى الوسطي بين زاوية القر  ء الجراحةإجرافيجب  موشورية،
  المتبقي.

  

  :Infantile esotropia and face turnالطفلي ودوران الوجه  الإنسيالحول  -

  :cross fixationالتثبيت المتصالب  -أ

حيث يقوم هؤلاء المرضى  وشورية.كسيرة م )٧٠- ٥٠زاوية حول كبيرة ( ى المرضىلد يحدث عندما يكون - 
 في كثير من الأحيان بالتثبيت في كل عين على حده في وضعية التقريب، ويكون لديهم تثبيتاً متصالباً 

cross-fixate  وعندما تكون العين المثبتة في وضعية التقريب يكون هناك دوران مرافق للوجه لجهة هذه ،
  العين.

الجهة اليسرى بعينه اليمنى والأجسام المتوضعة في الجهة اليمنى بعينه  ويرى المريض الأجسام المتوضعة في
  ).٣٢اليسرى، انظر الشكل (
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ويشير وجود التثبيت المتصالب إلى أن المريض يستخدم إحدى عينيه للتثبيت، ويشير وجود حركات الملاحقة 
مة، ويمكن على الرغم من ذلك إذا لم يوجد أسواء انكسار مه الناعمة في كلا العينين لعدم وجود غطش هام،
  أن يترافق التثبيت المتصالب مع غطش خفيف.

  

  

  

  )٣٢الشكل (                  

  cross fixationالتثبيت المتصالب           

  يرى المريض الأجسام المتوضعة في الجهة اليسرى بعينه اليمنى

  ويرى الأجسام المتوضعة في الجهة اليمنى بعينه اليسرى.

  في الأسفل لنفي شلل العصب السادس المزدوج الذي شكلال

  

  

 

  )١( :Ciancia Syndromeا إنسيمتلازمة سي - ب

تتمثل بوجود شكل شديد من الحول الإنسي الطفلي، مترافق مع تثبيت متصالب، ومع عضلات مستقيمة إنسية 
  مشدودة. وتتضمن الموجودات السريرية ما يلي:

  كسيرة موشورية). ٧٠من حول إنسي كبيرة الزاوية (أكثر  - 

تكون جيدة)، مع وجود رأرأة  saccadicتحدد في حركة تبعيد العين (رغم أن الحركات النفضية المبعدة  - 
  عند محاولة التبعيد. end point jerk nystagmusنفضية في نهاية الحركة 
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  .) التالية٢دوران الوجه نحو العين المثبتة في وضعية التقريب. انظر الصورة ( - 

  

  

  

  

  

  

  )٢الصورة (

  على اليسار التي لاحظ دوران الوجه والتثبيت في العين اليمنى فقط في الصورة،  Ciancia Syndromeمتلازمة سيانسا 

  

  السبب:

غير معروف، ولكن يُعتقد أنها تمثل شكلاً من متلازمة التليف الولادي، وأن التليف في متلازمة سيانسا يقتصر 
  نسية.فقط على المستقيمة الإ

من المهم جداً التحري عن وجود حركة نفضية للعين نحو الوحشي (بإجراء مناورة رأس الدمية) لنفي شلل 
  العصب السادس المزدوج.

من الصعوبة قياس زاوية الحول عند هؤلاء المرضى، وعادة ما نحتاج إلى مساعدة شخص آخر لوضع مواشير 
  اختبار هيرشبرغ.إضافية على العين الأخرى، أو بالاعتماد على 

ملم) ثنائي الجانب للعضلتين المستقيمتين الإنسيتين، وعادةً  ٧تكون المعالجة في هذه الحالة بتأخير أعظمي (
  ما نحصل على نقص تصحيح الحول بسبب العضلة الإنسية المشدودة.

  



- 114 - 
 

  :في متلازمة سيانسا المتبقي الإنسيالحول 

حول إنسي متبقي، وفي هذه الحالة بعد الانتظار مدة  من الشائع أن يحدث نقص تصحيح الحول أو حدوث
) أسابيع وإذا لم يحدث التحسن يجب إعادة الجراحة، فإذا كانت المسافة بين اللم والمرتكز الجديد ٨- ٦(

وإذا كانت المسافة بين اللم والمرتكز الجديد  ) ملم فإننا نجري تأخيراً إضافياً،١٢.٥للمستقيمة الإنسية أقل من (
) ملم أو أكثر، فإننا نجري تقصيراً للمستقيمتين الوحشيتين حسب زاوية الحول الإنسي ١٢.٥قيمة الإنسية (للمست

  المتبقي.

  ي التالي بعد معالجة متلازمة سيانسا:شالحول الوح

من غير الشائع حدوث حول وحشي تالي بعد إصلاح متلازمة سيانسيا جراحياً، وإذا حدث فإننا نقوم بمعالجته 
  د في تدبير الحول الإنسي الطفلي سابقاً.كما ور 

  

 )٤+٢( :Accommodative Esotropia  الحول الإنسي التطابقي -٢

  أسبابه : أهم و  ،طابقةلملالتقارب المرافق فرط  وينجم عن

، أو المدي نكساريالتطابقي الا  الإنسيالحول ب الحول هنا يدعىو ، السبب الأشيع له وهو  :البصر مد -أ
  .كسيرة أو أكثر ٢+ همقدار  بصر مدد ويتميز بوجو 

غير  التطابقي الإنسيالحول ب الحول هنا يدعىو  وهو السبب الأقل شيوعاً، : AC/A نسبة ارتفاع - ب

 weakالتباعدية للعينين الدمج سعة، وضعف  AC/A في نسبة الـ ارتفاع، ويتميز بوجود الانكساري

divergence fusional amplitude .  

يمكن أن نصادف لدى :  Partial accommodative esotropia اً جزئيي التطابقي الإنسالحول  -ج
الإنسي يدعى بالحول وهذا ما ي الولاد نسيالإحول والتطابقي ال نسيالإحول العديد من المرضى مشاركة بين ال

 الإنسي ولالنظارة المدية ويبقى العلاج الجراحي للح حيث تتحسن زاوية الحول باستخدام ،اً يئجز التطابقي 
  .بعد استخدام النظارة المتبقي
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  )٨+٤+١( الانكساري: التطابقي الإنسيالحول  -أ

  السبب: -  

  مد البصر الذي يؤدي إلى مطابقة أكثر وتقارب أكثر وخاصة عند النظر للقريب.

  التظاهرات السريرية: -  

  .مكتسبالانكساري هو حول  التطابقي الإنسيالحول 

  .يظهر في أي عمر خلال مرحلة الطفولة  قد سنوات) ولكنه ٤ –سنة  ١.٥( غالباً ما يظهر في عمر

  يتحرض أحياناً بالرض أو بالمرض.

ومتقطعاً  صغيراً  الانحرافيكون  في البدء) كسيرة موشورية. و  ٥٠ – ٢٠تكون زاوية الحول متبدلة بين (
ويصبح  تواتر ظهورهد عدة أسابيع يزداد وبع، ية القريبة أو عندما يكون الطفل متعباً رؤ ال غالباً أثناءويظهر 

  .ضيلدى المر  الغطش ثابتاً وقد يتطور

المد  كامل الحول بعد تصحيحويعتمد التشخيص على زوال ) كسيرات، ٦+ -  ٢يترافق مع مد بصر بمقدار (+
  بالنظارة.

  : بأنه الطفلي الإنسي الحولعن  التطابقي الإنسي الحول ويتميز -

 مكتسب  -١

، حيث يمنح تشكل (آلية الدمج غير متأثرة) ي دمج عالياحتياطو  كة بالعينين جيدةرؤية مشتر  يوجد -٢
  الدمج خلال المراحل الباكرة للنضج البصري هؤلاء المرضى قابلية جيدة لاستعادة الدمج بعد العلاج.

ط ، أو فر رأرأة كامنة ، أو  D.V.D : الانحراف العمودي المتفارقمثلللحول وجد مرافقات حركية تلا  -٣
  OKNعدم تناسق حركات الملاحقة على اختبار الطبل البصري الدوار  نشاط منحرفة سفلية، أو

)OKN asymmetry .( 
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  ملاحظة :  -  

 ،لي ولاديص على أنه حول طفشخّ يُ ) أشهر و ٣- ٢التطابقي مبكراً في عمر (الإنسي يحدث الحول  قد -١
ما يكون وعادة  ،كسيرة أو أكثر ٢مقدار +مع مد بيترافق  الحول الإنسي التطابقي يتميز بأنه ولكن

 كسيرة موشورية. ٤٠أقل من الزاوية عادةً و  متغيرة الحول زاوية كونتو  ،متقطعاً 

من ناحية الرؤية  الطفلي الإنسي التطابقي أفضل من الحول الإنسي بشكل عام يكون إنذار الحول -٢
لم يُعالج المريض يبدأ بفقدان الرؤية  ، وإذاعولج مبكراً  ما إذا المشتركة بالعينين والتجسيم وخاصةً 

 المشتركة بالعينين والتجسيم ويحدث الغطش.

  

  ):المديالانكساري (التطابقي  الإنسيمعالجة الحول  -  

والحل  مفتاح التدبيرهو  : وذلك بعد تحديد مقدار المد بشلّ المطابقةالتصحيح المدي الكامل بالنظارة -أ 
ة التي تصل إلى شهرين من ر يصغلا ) حتى في الأعمارfull-time(بشكل دائم ويجب ارتداء النظارة  ،الفوري
  العمر.

مكانية حدوث إيزيد من  الانكساري يالتطابق الإنسينكساري (بالنظارة) للحول إن التأخير في التصحيح الا
لحدوث  رتداء النظارة في هذه الحالةعدم ايؤدي و  .بعد إعطاء التصحيح المدي الكامل متبقي حول إنسي

  بعد أن كان متقطعاً.جعل الحول ثابتاً و  الغطش

وعند استخدام شالاّت المطابقة لتحديد مقدار سوء الانكسار، لا بدّ من حذف التأثير الدوائي لشال المطابقة 
على مقوية الجسم الهدبي، فعند استخدام الأتروبين يجب حذف كسيرة واحدة من الناتج، وعند استخدام 

  يجب حذف نصف كسيرة فقط من الناتج النهائي.السيكلوبنتولات 

 المدي التطابقي الإنسيدي الكامل في الحول موصف التصحيح ال ومن وجهة نظر أخرى لا يفضل البعض
يؤدي إلى ضعف السعة الدمجية التباعدية  المصححة لكامل المد يمكن أنلأن وصف النظارة  المتقطع

fusional divergence .  
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، ويمكن في  treatment of choiceالمصححة لمد البصر هي العلاج الأفضل  وهكذا فإن النظارة
  بعض الحالات الاستعاضة عن النظارات بوضع العدسات اللاصقة ذات الاستخدام المديد.

يعاني بعض الأطفال من صعوبة في ارتخاء المطابقة عند وصف التصحيح المدي الكامل لهم، وفي هذه قد و 
قطرة الأتروبين (أو قطرة السيكلوبنتولات) مرة واحدة يومياً للعينين لمدة أسبوع فقط، من الحالة يساعد استخدم 

  تخفيف المعاناة عند هؤلاء الأطفال والاعتياد على النظارة.

) ، ثم يراجع الطفل بعد Full timeبعد وصف النظارة المناسبة للطفل نوصي بارتداء النظارة بشكل دائم (
  تقييم الحول والقدرة البصرية والغطش إن وُجد.) أسابيع، لإعادة ٦- ٤(

  

  ونذكر فيما يلي أهم الأدوية الشالّة للمطابقة المستخدمة لتحديد مقدار سوء الانكسار:

%) في  ٠.٥ويستخدم بتركيز ( أكثر شالّ للمطابقة استخداماً، وه : cyclopentolateالسيكلوبنتولات  -
 ٥ويقطر ثلاث مرات بفاصل ) في الأعمار الأكبر من سنتين، % ١الأعمار الأصغر من سنتين. وبتركيز (

) دقيقة من آخر نقطة، وعندها نجري فحص أسواء ٤٠ -  ٣٠عد (حيث يبدأ مفعوله الشالّ للمطابقة بدقائق، 
 ٦ ساعة واحدة ، أما أثره الموسع للحدقة فيدوم من دقيقة إلى  ٢٠من  الشالّ للمطابقة ويدوم أثره الانكسار،

 ساعة. ويجب استخدام الأتروبين لشل المطابقة عند المرضى ذوي القزحيات الغامقة الذين يبدون  ٢٤إلى 
  .Retinoscope منظار الشبكيةعلى أو  )الأوتو( مقياس الانكسار الآلي على قراءات متباينة

 ١(. وبتركيز سنوات ٣ %) في الأعمار الأصغر من  ٠.٥يستخدم بتركيز ( : Atropineالأتروبين  -
سنوات، حيث يُقطر مرتان يومياً لمدة ثلاثة أيام، ثم يُقطر صباحاً في اليوم  ٣%) في الأعمار الأكبر من 

ساعة تقريباً (ذروة الأثر  ٢٤لمدة  ويدوم أثره الشالّ للمطابقة الرابع عندما يأتي الطفل لفحص أسواء الانكسار ،
يوماً.  )١٤ – ٧ه الموسع للحدقة فيدوم من ( ا أثر أم ساعات من التقطير) ٣ -١الشالّ للمطابقة تكون خلال 

وبة في شل المطابقة وقراءات صعالذين يبدون  ويُستخدم كما ذكرنا سابقاً عند المرضى ذوي القزحيات الغامقة
عند استخدام السيكلوبنتولات. انظر  منظار الشبكيةعلى أو  )الأوتو( مقياس الانكسار الآلي ة علىمتباين

  .)٥الجدول رقم (
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  ة للمطابقة والموسعة للحدقة المستخدمة عند الأطفال:) يبين الأدوية الشالّ ٥جدول (    

    توسيع الحدقة  شل المطابقة  

  % التركيز  المادة الدوائية
التأثير 

الأعظمي 
  بالدقيقة

  زوال التأثير
التأثير 

الأعظمي 
  بالدقيقة

  زوال التأثير
التأثيرات 
  الجانبية

Phenylephrine 2.5  تسرع القلب، ارتفاع   ساعة 2 20  -   وجدلا ي
  التوتر الشرياني

Tropicamide 0.5-1  30  2-6 ساعة 6-2 40-20  ساعة  ----  

Cyclopentolate 
0.5-1 -

2  
 60-30  ساعة 6-24 20-60

6-24 
  ساعة

  هوس، رجفان

Homatropine 2.5  30-70 1-3 رنح  أيام 3-1 90-40  يوم  

Atropine 0.5-1  60-
180 

  يوم 14-7  40  يوم 6-12
توهج في الوجه، 

تسرع القلب، ارتفاع 
  الحرارة، هياج

  

  : يُستخدم لشلّ المطابقة عند الأطفال:بشكل عامأنه  )٨(وورد في المرجع رقم 

  .سنوات ٣الأصغر من ) % للأعمار ٠.٥الأتروبين ( -            

  ) سنوات.٦- ٣(لأعمار ل % )١( الأتروبين -            

  .سنوات )٦فوق ( رللأعماسيكلوبنتولات وال -            

  )٨( ملاحظة:

  مع وجود حول : علاج سوء الانكسار -

لمد البصر وفقاً  Full correction بوصف التصحيح الكامل ) سنوات٤عمر ( قبل طفالعند الأنقوم 
عل ولا مشكلة من ج ،الفحص الشخصي غير ممكن لمعلومات تنظير الشبكية بعد شل المطابقة، وذلك لأنّ 

  المريض حسيراً قليلاً عند التصحيح المدي الكامل.
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  Subjective فيتم وصف التصحيح حسب الفحص الشخصي ) سنوات٤بعد عمر ( طفالعند الأأما 
 fullالتصحيح الكامل  يجب إعطاء غطشولكن في حال وجود بتجريب العدسات إذا كان الطفل متعاوناً، 

correction وفي حال وجود صعوبة  على مقوية الجسم الهدبي،والأتروبين  لاتبنتو كلو يحذف تأثير الس بعد
  .كل يوم نقطة صباحاً حتى يحدث التعود بنتولات أو أتروبينكلو سيقطرة التصحيح يمكن وصف بالتأقلم مع 

  

  )٤( :AC/A  ارتفاع نسبة بسبب التطابقي الإنسيالحول  - ب

  مكوناته : 

   .حول إنسي -١   

 كسيرة فقط.+ ١.٥ مثل دالم درجة خفيفة من وجدت وأبصر  لا يوجد مد -٢   

كسيرات موشورية، مع وجود  ١٠للبعيد أو يكون صغيراً جداً أقل من  إنسي عند النظرحول لا يوجد  -٣   
). ويجب أن أكثر أو مثلاً  كسيرة ٣٠( كسيرات موشورية ١٠أكثر من  للقريب حول إنسي كبير أثناء النظر

 .) كسيرات موشورية على الأقل١٠من زاوية البعيد بـ (تكون زاوية القريب أكبر 

  . عالية AC/A نسبة المريض  يكون عندو  -٤   

  )١(: ١ملاحظة 

قد يوجد عند المريض مشاركة بين الحول الإنسي التطابقي الانكساري والحول الإنسي التطابقي بسب ارتفاع 
  . مثال: AC/Aنسبة 

  + كسيرة. ٣.٠٠بعد شل المطابقة هي  مريض لديه حول إنسي، وأسواء الانكسار

  كسيرة موشورية. ٢زاوية الحول الإنسي للبعيد مع النظارة هي      

  كسيرة موشورية. ٣٥زاوية الحول الإنسي للقريب مع النظارة هي      
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وهي نسبة عالية  ١٠=  ٣)/ ٥ - ٣٥+ كسيرة للقريب = ( ٣.٠٠مع استخدام عدسة  AC/Aنسبة      
  ) ٥ -٣يعية = (النسبة الطب

+ كسيرة) أصبحت زاوية الحول  ٣.٠٠وبعد وضع نظارة ثنائية المحرق (القسم السفلي مُضاف إليه     
  كسيرة موشورية. ٥الإنسي للقريب هي 

  )١( :٢ملاحظة 

قد يوجد عند المريض مشاركة بين أنواع الحول الإنسي التطابقي الثلاثة، أي يوجد عند المريض حول إنسي 
  وحول إنسي تطابقي جزئياً.  AC/Aكساري وحول إنسي تطابقي بسب ارتفاع نسبة تطابقي ان

  

  :  AC/A  ارتفاع نسبة بسبب التطابقي الإنسيالحول  ةمعالج

 .)AC/A نسبة  ، حسب ارتفاعوالسفلي مدي plano(الجزء العلوي  bifocal ثنائية المحرق نظارة -١

 .مقبضات الحدقة  -٢

في إصلاح الحول، وفي هذه الحالة تكون  bifocalثنائية المحرق ة الجراحة إذا فشلت النظار تُجرى  -٣
الجراحة على الزاوية الوسطية بين زاوية الانحراف للقريب بدون تصحيح، وزاوية الانحراف للبعيد مع 

 تصحيح.

في إظهار الحول الخفي للبعيد وتقدير  Prism adaptationالملاءمة الموشورية يمكن أن تفيد  -٤
 . ةنادر لتي ستجرى الجراحة لإصلاحها، ولكن هذه الطريقة في المعالجة أصبحت زاوية الحول ا
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  ملاحظات:

  : Bifocal Addالنظارة ثنائية المحرق  -

 ١٠تُستخدم هذه النظارة عند المرضى الذين لا يوجد لديهم زاوية حول للبعيد (أو زاوية الحول للبعيد أقل من 
كسيرات موشورية ويكون مقدار الإضافة  ١٠حول للقريب تزيد عن كسيرات موشورية) ولكن لديهم زاوية 

) كسيرة، ودائماً نستخدم القيمة المدية الأقل لتحقيق الدمج على القريب، ٣.٠٠أو +  ٢.٥للقريب معادلاً لـ  (+ 
. )٣٣ويجب أن يمر الخط العلوي لقطعة القريب في النظارة ثنائية المحرق أسفل مركز الحدقة. انظر الشكل (

ويمكن في كثير من الأحيان الاستغناء عن النظارة ثنائية المحرق مع مرور الوقت، وذلك عن طريق الإنقاص 
  التدريجي لقوة العدسة المضافة للقرب ، الأمر الذي يؤدي لاستعادة السعة الدمجية التباعدية.

  

  

  

  

  

  مر أسفل مركز الحدقةحظ أن الخط العلوي لعدسة القريب ي) نظارة ثنائية المحرق، لا ٣٣الشكل (

  

  : Miotic Agent مقبضات الحدقة -

التطابقي  الإنسيالحول الانكساري و  التطابقي الإنسيعلاج الحول لمقبضات الحدقة أن تساعد في يمكن  
مرة أو % ٠.١٢٥% أو ٠.٠٣ Phospholine iodide ، ويُستخدم لذلك قطرة AC/A  نسبة بسبب ارتفاع
% أربع مرات يومياً.  ٤ Pilocarpineأو يمكن استخدام قطرة البيلوكاربين  حسب الحاجة، مرتين يومياً 

وهذا ما يؤدي  نالأستيل كولي فعاليةزيادة وبالتالي الكولين استراز  أنزيم تثبيط وتعمل مقبضات الحدقة بآلية
  : إلى
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  تقبض الحدقة -    

  .زيادة المطابقة بية وبالتاليالهد زيادة في تقلص العضلة -    

  .لرؤية الأجسام القريبة الحاجة لمقدار أقل من المطابقة -    

  .لتقاربا وبالتالي حدوث مقدار أقل من -    

  .تصحيح الحول الإنسيو  وهكذا يؤدي نقص الجهد المبذول للمطابقة لنقص التقارب التطابقي

  : فهيالعلاج بمقبضات الحدقة  تأما استطبابا

  صغير الزاويةالتطابقي  الإنسيلحول ا -          

         التطابقي الذين يرفضون وضع النظارة     الإنسيلحول المصابين با الأطفال -          

يمكن استخدامها لفترات قصيرة كبديل عن النظارة في بعض الأوقات الخاصة كأوقات العطلة  -          
  بعض النشاطات التي تصعب معها استخدام النظارة كالسباحة.الصيفية التي يقوم أثناءها الطفل ب

 choice Treatment ofيبقى العلاج بالنظارة هو الأفضل لكن على الرغم من ذلك و 

ويترافق استخدام مقبضات الحدقة بالتأثيرات الجانبية التالية: تشوش الرؤية للبعد، كيسات القزحية، الساد ، 
الزاوية. ويجب الانتباه إلى أن استخدام مقبضات الحدقة يؤدي إلى إطالة عمل انفصال الشبكية ، الزرق مغلق 

المرخي العضلي السوكسنيل كولين المستخدم في التخدير العام، الأمر الذي يمكن أن يؤدي إلى شلل عضلات 
  الحجاب الحاجز وتوقف التنفس.

  : Prism adaptationالموشورية  الملاءمة -

لحول جزئياً (للحول الإنسي المتبقي قبل الجراحة)، ول التطابقي الإنسيلاج الحول عل تُستخدم هذه الطريقة
 press-on prism. تعتمد هذه الطريقة على إلصاق موشور AC/A  نسبة بسبب ارتفاعالتطابقي  الإنسي

ع المريض بعد قاعدته للخارج على النظارة المدية لتعديل الحول الإنسي المتبقي أثناء استخدام النظارة، ثم يراج
أسبوعين لزيادة قوة الموشور في حال ازدياد زاوية الحول ، ونستمر في المتابعة حتى يتم تعديل زاوية الانحراف 
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وتصبح زاوية الحول ثابتة، وعندها تُجرى الجراحة على الزاوية المعادلة لقوة الموشور المصحح  بالكامل
  النهائي.

  

  :Partially Accommodative Esotropia اً جزئيالإنسي التطابقي علاج الحول  -ج

 للحولإذا أدى تصحيح مد البصر بالنظارة لتحسن زاوية الحول لكن دون زوالها نهائياً فيجرى العلاج الجراحي 
ة ماقستتحقيق الاذلك بهدف و  ) كسيرة موشورية،١٥- ١٠عندما تكون زاوية الحول أكثر من ( المتبقي الإنسي

العلاج يتضمن و ، )binocular fusionالدمج المشترك بين العينين (يق وتحق )alignmentللعينين (
  )٤( .ةالإنسيالتأخير ثنائي الجانب للعضلة المستقيمة  النموذجي الجراحي

  ثلاث طرق لمعالجة الحول الإنسي التطابقي الجزئي: )١(وورد في المرجع رقم 

ب وللبعيد بدون نظارة، وزاوية الحول الإنسي وقبل البدء بهذه الطرق يجب قياس زاوية الحول الإنسي للقري
  للقريب وللبعيد مع التصحيح بالنظارة.

  :Standard Formula الطريقة المعيارية - ١

) كسيرة ١٥- ١٠وكانت زاوية الحول أكثر من (، التطابقي بالنظارة الإنسي لحولل المدي الكامل تصحيحالبعد 
موشورية، فإن العلاج  ) كسيرات١٠البعيد ضمن (وية الحول زاللقريب و الحول الفرق بين زاوية و  ،موشورية

، بالاعتماد على ةالإنسيالتأخير ثنائي الجانب للعضلة المستقيمة  هوو  ،المتبقي الإنسي جراحياً للحول يكون
  زاوية البعيد فقط.

  :Augmented Formula الطريقة الزائدة - ٢

زاوية للقريب و الحول إذا كان الفرق بين زاوية ، بالنظارةالتطابقي  الإنسي لحولل المدي الكامل تصحيحالبعد 
التأخير ثنائي وهي موشورية، فإن هذه الطريقة تعتمد بإجراء الجراحة ( ) كسيرات١٠( أكثر منلبعيد الحول ل

) على الزاوية الوسطية بين زاوية الحول الإنسي للقريب بدون نظارة وزاوية ةالإنسيالجانب للعضلة المستقيمة 
  ول الإنسي للبعيد مع التصحيح بالنظارة.الح
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  :Prism Adaptation طريقة الملاءمة الموشورية - ٣

على النظارة لتعديل الحول الإنسي المتبقي،  press-on prismتعتمد هذه الطريقة على إلصاق موشور 
قوة الموشور، بحيث يتم لصق الموشور قاعدته للخارج على النظارة، ثم يراجع المريض كل أسبوعين لزيادة 

تأخير ثنائي الجانب ب حتى يتم تعديل زاوية الانحراف بالكامل وتصبح زاوية الحول ثابتة، وتُجرى الجراحة
  بالاعتماد هذه الزاوية. ةالإنسيلمستقيمة ل

  ملاحظة:

  عند تشارك الأنواع الثلاثة للحول الإنسي التطابقي فيكون العلاج:

  التطابقي الانكساري.وصف النظارة لعلاج الحول الإنسي     

  والعلاج الجراحي للحول الإنسي التطابقي جزئياً بتأخير الإنسيتين للحول الإنسي المتبقي لزاوية البعيد.    

  . AC/Aوإضافة النظارة ثنائية المحرق لعلاج الحول الإنسي التطابقي بسبب ارتفاع نسبة     

  

  )٤+١( : Sensory Esotropia سيالإنسي الحالحول  -٣

  في عين واحدة أو عندما تكون القدرة البصرية في إحدى العينين واحد من عشرة أو أقل. ىسببه العم

  في الغالب. إنسيحول  لمريضلفسوف يحدث   ةسن )٢فإذا فقدت الرؤية قبل عمر (

   في الغالب. حول وحشي سنة فسوف يحدث لدى المريض) ٢ذا فقدت الرؤية بعد عمر (وإ 

  ة دائماً. ولكن هذه ليست القاعد
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ونعتمد في قياس زاوية الحول على اختبار كريمسكي المعدل حيث نضع الموشور أمام العين السليمة ونسلط 
الضوء على العينين ونزيد قوة الموشور حتى يصبح المنعكس الضوئي مركزياً في العين المنحرفة، وهي الزاوية 

  التي نعتمد عليها في الجراحة.

 حصراً. ذات الرؤية السيئة المنحرفة للعين سية وتقصير الوحشيةتأخير الإنالمعالجة : و  

  

  

  )٥+٤( : Esophoria الإنسيالشطور  -٤

  سيرات موشورية ك ٨- ٤بين  :صغير الدرجة الإنسي الشطورمن الشائع مصادفة  -     

 ثناءوالتعب أالصداع مثل بصري  دجهاإأعراض  سببت يمكن حتى للدرجات الخفيفة من الشطور أن -     
  .القراءة

 تخفيفل reading add نظارات مدية للقراءة وصفويكون الخط الأول لعلاج هذا الشطور هو  -     
على أن تكون قيمة   base – out قاعدتها للخارج مواشير ، أو يمكن استخدام نظارات ذاتالتقارب التطابقي

   .الدمجي عدابريض التالكلي لتح الانحرافأقل من  الموشور

إلى حول  الشطور هنا يتحولو  الدمج في صعوبة من درجةالالكبير الأنسي الشطور ويعاني مرضى  -     
  .يحتاج في علاجه للجراحة و إنسي لا تطابقي مكتسب 

  

  )٤( : اللاتطابقي المكتسب الإنسيالحول  -٥

 مثل الوهن العضليالأسباب العصبية ستبعاد ا الحول الإنسي اللاتطابقي المكتسبمن الهام جداً في حالات  - 
السادس المترافق مع كتلة داخل العصب القحفي خزل  –الشلل العيني الخارجي المتطور المزمن  – الوخيم

   قحف.ال
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 decompensatedانكسار معاوضة  ما يكون السبب عادةً عندما تكون الفحوص العصبية سليمة ف - 
تباعدية قوية للعينين تمنع ظهور الحول عادة سعة  هؤلاء المرضىويكون لدى . ولاديال الإنسي الشطور

، لذا فإنه من الشائع  باختبار التغطية ويكون مقدار الحول الإنسي الخفي لديهم أكبر بكثير من الحول الظاهر
  .حدوث نقص في تصحيح الحول بعد الجراحة

ة الانحراف زاوي لتحديد Prism adaptationالمعالجة بالملاءمة الموشورية  ونتيجة لذلك يجب إجراء - 
  .الأخيرة ثم تُجرى الجراحة على هذه الزاوية قبل الجراحة، الحقيقية

  

  )٥+٤+٢( :Nystagmus Compenstion Syndromeمتلازمة إخماد الرأرأة  -٦

هي نمط من الرأرأة الولادية تتناسب فيها زاوية الحول الإنسي عكساً مع سعة الرأرأة. فتكون شدة الرأرأة أعظمية 
عند تقارب العينين،  null pointالعينان على استقامة واحدة، ثم يتم إخماد الرأرأة وتختفي  عندما تكون

وبالتالي يحدوث حول إنسي يتميز بأنه صغير الزاوية ومتقطع ويترافق مع تقبض الحدقة ويوجد فقط عند النظر 
  للقريب.

  

  )٤( : Cyclic Esotropia الدوري الإنسيالحول  - ٧

 نادر جداً  - 

 .سنوات ٦-٢ظهر في عمر ي - 

  .معظم الوقت straight eyes استقامة في العينين يكون لدى المريض - 

  .) ساعة٤٨- ٢٤يظهر الحول الإنسي كل ( وبشكل دوري ولكنه - 

 .اً مستمر يصبح  وفي النهاية قِ غالباً متر ويكون  - 
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ر الحول وأيام غياب وتسجيلهم أيام ظهو ملاحظة الأهل  علىي ر تشخيص الحول الإنسي الدو  يعتمدو  - 
 الحول.

 .له الكامل بالنظارة علاجاً المدي قد يكون التصحيح  - 

 ويمكن في بعض الأحيان اللجوء للجراحة معتمدين زاوية الحول الإنسي الموجودة في فترة ظهور الحول. - 

  

  )٤( :  Divergence paresisعدم كفاية التباعد  أوخزل التباعد  - ٨

 معظم، وذلك خلافاً لالنظر للقريب دعن أكبر منها عند النظر للبعيد زاوية الانحرافتكون فيه  إنسيحول هو 
  حالات الحول الإنسي التي تكون فيها زاوية الانحراف عند النظر للقريب عادة أكبر منها عند النظر للبعيد.

مكن أن يكون علامة ي المكتسب لأن عدم كفاية التباعد ،يجب دراسة المريض جيداً من الناحية العصبيةهنا و 
  لما يلي : 

 أمراض الجهاز العصبي المركزي  -١

 .السادس ثنائي الجانب الخفيف القحفي خزل العصب -٢
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  :البحث السابع

  Exodeviationالحول الوحشي  

  

في  عادةً  يزول هذا ماو  ،وحشي صغير وعابر مصادفة حول الصغارالعديد من الولدان من الشائع لدى 
هو شائع فأكسيرات موشورية)  ١٠(أقل من  الدرجة يرغص الشطور الوحشي. أما ن العمرم )٦- ٤(شهر الأ

غير مرضي، وقد يسبب الشطور الوحشي أعراض إجهاد بصري، أو قد مكن اعتباره وي كثير من الناسلدى ال
فإن الحول  الإنسيالمقارنة مع الحول يكون لا عرضياً إذا كانت السعة التقاربية الدمجية جيدة. وإذا أجريت 

،  High grade stereopsisدرجة عالية من التجسيم يترافق مع  )الشكل الأكثر شيوعاً ( الوحشي المتقطع
ة السعة الدمجية التقاربية التي قو  ، ويمكن أن يُعزى السبب إلى  bifoveal fusionودمج ثنائي في النقرتين

 التحكم جزئياً ، وهذا ما يؤدي إلى لدينا يةلتباعداالسعة الدمجية ضعف بالمقارنة مع تمتع بها بشكل طبيعي ن
  مستمر. فيظهر بشكل ضعيفاً  الإنسيالتحكم بالحول  فيظهر بشكل متقطع، في حين يكون بالحول الوحشي

لا يترافق فيه الحول الوحشي مع دمج جيد، هو الحول الوحشي الولادي ومن صفاته أنه هناك استثناء وحيد 
  يكون الدمج فيه موجوداً ويترافق مع أمراض جهازية.نادر وكبير الزاوية، ولا 

  

  

  

  )٣الصورة (                       

  في العين اليمنى حول وحشي               
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  تصنيف الحول الوحشي : 

ف الحول الوحشي المتقطع اعتمادا على الفرق بين صنّ يُ الحول الوحشي المتقطع (الأكثر شيوعاً) :  -١
 كما يلي: بيلقر لالانحراف عند النظر زاوية لبعيد و لد النظر الانحراف عنزاوية 

  .Basicالأساسي  -أ     
 Pseudo-divergence excess – )increased tonicفرط التباعد الكاذب  - ب    

fusional convergence (.  
   وله شكلان::  Trure divergence excess فرط التباعد الحقيقي -جـ    

  عالية  AC/Aلشكل المترافق بنسبة ا -             
 Increased proximal( طبيعية  AC/Aالشكل المترافق بنسبة  -             

convergence(  
 .(شائع)  convergence insufficiency عدم كفاية التقارب -٢

 (شائع)  Sensory Exotropiaسي الحول الوحشي الح -٣

 (نادر جداً).ة يحدث بعد الولادو  ثابتٌ : الحول الوحشي الولادي -٤

 

  )٤( :Intermittent Exotropia الحول الوحشي المتقطع -١

هو انحراف نحو الوحشي يمكن السيطرة عليه لجزء من الوقت و :  للحول الوحشي الأكثر شيوعاً هو الشكل 
 .يتحول بشكل متقطع إلى حول وحشي ظاهر ،ور وحشي كبير الدرجةطأو هو ش ،بواسطة التقارب الدمجي

 الحول الوحشي غير معروفة.  pathogenesisإمراضية  وما تزال

  : Clinical manifestationsالتظاهرات السريرية -

ظهر في أي عمر من مرحلة ي يمكن أنولكنه ، ) سنوات٦-٢في عمر ( يظهر الحول الوحشي المتقطع عادةً 
  وحتى البلوغ. الطفولة

  .المتقطعفي الحول الوحشي  الغطشمن النادر مصادفة 
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فرط أو  فرط نشاط المنحرفة السفليةمثل  تمع سوء عمل المنحرفاالحول الوحشي المتقطع  يترافق ن أنيمك
كسيرات  ٨- ٥أقل من (  المقدار انحراف علوي صغير (شائع جداً) نشاط المنحرفة العلوية، وقد يُصادف

  .عفوياً بعد إصلاح الحول الوحشي عادةً  يزولو ، ) موشورية

  الحول : رتطو 

إجهاد و وتشمل الأعراض : تشوش رؤية  .متعباً أو مريضاً  شخصعندما يكون ال في البدايةحول ال يظهر
  تظهر في طور الحول. خوف من الضياءو بصري 

 ويتضمن التطور الطبيعي للحول الوحشي المتقطع ما يلي:

  من المرضى. % ٧٠عند ول الدمج مع مرور الوقت الحول الوحشي ويز تواتر ظهور زداد ي    

  من المرضى. % ٢٠على حاله دون ازدياد عند تاً باثالحول الوحشي  تواتر ظهور يبقى    

 من المرضى. جداً  نسبة قليلةعند يتحسن الحول مع مرور الوقت و     

  طورين :  المتقطع يتضمن الحول الوحشيو 

 ) :exophoric phaseالشطور الوحشي ( رطو  -١

 ) ثانية قوسية ٥٠- ٤٠وقدرة تجسيمية جيدة بين (بدمج ممتاز خلال هذا الطور يتمتع المريض 

 :)tropic phaseالحول الوحشي ( رطو  -٢

  ة:يالالتكيّفات الحسية التيتميز هذا الطور بحدوث إحدى 
   Hemi-retinal suppressionتثبيط نصف الشبكية معظم المرضىيحدث لدى  -     
  .)ARCتوافق شبكي شاذ ( البعضيحدث لدى  و –    
 يبدأ ظهوروشفع (عندما  ،)NRC( توافق شبكي طبيعييُصادف  ي بعض الأحيان القليلةوف -     

  .) واتسن ٦أو  ٥قطع بشكل متأخر بعد عمر تالحول الوحشي الم
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  )٤( :Classificationتصنيف الحول الوحشي المتقطع  -

الانحراف زاوية لبعيد و لظر الانحراف عند النزاوية على الفرق بين  تصنيف الحول الوحشي المتقطع اعتماداً  تمي
  للحول. لتحديد الخطة العلاجية الجراحية اً هذا التصنيف مفيديُعتبر و  ،بيلقر لعند النظر 

  

  :Basic Intermittent Exotropiaالحول الوحشي المتقطع الأساسي  –أ 
 .كسيرات موشورية ١٠ أقل منالفرق بينهما  وأ هي نفسهالقريب لالانحراف لبعيد و لالانحراف وهنا تكون زاوية 

  مثال : 

  كسيرة موشورية) ٣٥ي بمقدار (شحالبعيد : حول و زاوية       

  كسيرة موشورية.) ٣٠القريب : حول وحشي بمقدار (زاوية       

  كسيرة موشورية.) ٣٥( زاوية البعيد على نجري الجراحة هنا لإصلاح الحول الوحشي    

  

  

  :  Pseudo Divergence Excessفرط التباعد الكاذب  –ب 

 ) كسيرات١٠أكثر من ( بين زاوية الحول الوحشي للبعيد والقريب يكون الفرقفي فرط التباعد الكاذب 
  .بيد أكبر من القر يالبعتكون زاوية و  موشورية،

 Patch test monocular )دقيقة اختبار التغطية لمدة ثلاثين( لإحدى العينينولكن بعد تغطية مطولة 

occlusion كسيرات ١٠د ضمن (يلبعللقريب وا الانحراف بين زاويتي الفرق يصبحل للقرب نحرافيزداد الا (
  مثال :  .موشورية

  ) كسيرة موشورية ٣٥حول وحشي بمقدار ( البعيد :    

  ) كسيرة موشورية ١٥حول وحشي بمقدار ( القريب :    



- 132 - 
 

  .كسيرة موشورية )٣٠( للقريب ليصبحوحشي الحول تغطية يزداد مقدار البعد اختبار ال    

  ) كسيرة موشورية ٣٥ - ٣٠( زاوية على نجري الجراحة هنا لإصلاح الحول الوحشي    

  

  : Patch test = monocular occlusion : التغطية لعين واحدة اختبار

  ) دقيقة، بضماد ولاصق.٦٠- ٣٠يُجرى هذا الاختبار بتغطية إحدى العينين لمدة (    

  .الانحراف الكامن الكامل وإظهارهمفعول التقارب الدمجي  ة إلغائهويُعتبر مفيداً نتيج    

  ويجب قياس زاوية الانحراف للقريب بسرعة بعد إزالة الغطاء وذلك قبل عودة الدمج للمريض.    

) ١٠ويستطب إجراؤه عندما يكون هناك فرق بين زاوية الحول للبعيد وزاوية الحول للقريب أكثر من (    
  ة.كسيرات موشوري

وهنا تجدر الإشارة إلى أن  حيث نستطيع بواسطته التمييز بين فرط التباعد الكاذب وفرط التباعد الحقيقي،    
% من مرضى فرط التباعد سيتبين أن لديهم فرط تباعد كاذب بعد تطبيق هذا الاختبار، الأمر الذي يُعتبر  ٨٠

  هاماً عند وضع خطة العلاج الجراحي للحول.

  : True Divergence Excessد الحقيقي فرط التباع –ج 

) كسيرات ١٠أكثر من ( بين زاوية الحول الوحشي للبعيد والقريب يكون الفرق التباعد الحقيقي طر في ف
  .Patch testة للعين لالمطوّ  حتى بعد التغطيةب يلقر ل هاد أكبر منيلبعزاوية الحول لو  ،موشورية

  التاليين أو كليهما: عن أحد السببين الحقيقي فرط التباعد وينجم

  .AC/Aارتفاع نسبة  - ١     

  .Increased proximal Convergenceازدياد التقارب الدمجي  - ٢     
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 :AC/Aفرط التباعد الحقيقي بسبب ارتفاع نسبة  - ١

  AC/A، ويكون لديهم ارتفاع في نسبة للبعيد اللقريب أقل منه زاوية الحول الوحشي لدى هؤلاء المرضى يكون
 من فرط التباعد كما يلي: نوعال هذا يمكن وضع تشخيصو، 

 قياس زاوية الانحراف للبعد وللقرب -١

  نتحقيق الافتراق التام للعينين بالتغطية المطولة لإحدى العيني -٢

 بعد اختبار التغطيةللقرب  الانحرافثم قياس  -٣

 ) كسيرة.٣+( قياس الانحراف للقرب مع وضع عدسةثم  -٤

+) كسيرة  ٣مثلاً باستخدام عدسة ( Lens Gradient Methodبطريقة  AC/A حساب نسبة -٥
 وهي:

 

                   AC/A   =    
�	
��
���	��
���
	�	����	
��
���	��
�	�	��

�	��	��	����
	��
  

  

لوحشي للبعيد فسوف يحدث فرط تصحيح زاوية وإذا ما أُجريت الجراحة هنا بناءً على قياس زاوية الحول ا
  كما يلي :  ، ولتدارك هذه المشكلة نقوم بإنقاص مقدار الجراحة AC/Aالحول للقريب بسبب ارتفاع نسبة 

. أي ر التغطيةاختبا تطبيق ب بعديللقر  حول الوحشيالد وزاوية يللبع حول الوحشيالزاوية بين  الوسطينأخذ 
  مثال :. ثنيناج على تقسم الناللقريب بعد اختبار التغطية ثم ن الانحرافمع زاوية د يللبع الانحرافنجمع زاوية 

  كسيرة موشورية. ٣٨لبعيد : زاوية الانحراف ل    

    كسيرة موشورية. ١٠:  قبل اختبار التغطية زاوية الانحراف للقريب    

  كسيرة موشورية ١٥ :لقريبل زاوية الانحراف بعد التغطية    

  كسيرة موشورية. ٣٦ :)٣+( مع عدسةلقريب التغطية زاوية الانحراف لبعد     
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               PD/D 7  =����(���)

 �
  =    AC/A،  قليلاً.وهي نسبة عالية  

 ،بين زاوية القريب وزاوية البعيد لوسطيلمعادلة  زاوية على نجري الجراحة هنا لإصلاح الحول الوحشي    
  :كما يليوالتي تُحسب 

                 26.5 PD  =�� ��

�
    

  

 Increases proximal (I.P.C)فرط التباعد الحقيقي بسبب ازدياد التقارب الدمجي  - ٢

convergence ووجود نسبة AC/A طبيعية:  

  وهي حالة نادرة.

قيقي فرط التباعد الح فإن مرضى AC/Aالـ  فرط التباعد الحقيقي بسبب ارتفاع نسبةعلى العكس من مرضى و 
  .بعيدلل الحول راحة على زاويةنتائج أفضل عندما يعتمد إجراء الج نيبدو  بسبب ازدياد التقارب الدمجي

  

من الهام جداً قياس زاوية الانحراف الكاملة للقريب والبعيد عند كل مرضى الحول الوحشي المتقطع،  ملاحظة:
جري كل حالات الحول الوحشي تُ وفي  لدمجي.بالاستعانة باختبار التغطية الذي يساعد على إلغاء التقارب ا

 بعيدي بين زاوية الأخذ الوسطنعالية عندها  AC/Aالجراحة اعتماداً على زاوية البعيد ما عدا عندما يوجد 
  .بعد التغطية قريبوزاوية ال

  

  )٨+٤+١( :للحول الوحشي المتقطع Nonsurgical Treatmentالمعالجة غير الجراحية  -

لحول ا معالجةل يمكن أن تُستخدم أو اً،مؤقت غير ناجحة كثيراً وتعد إجراءً  بشكل عام جةهذه المعالتكون 
   : اتهذه المعالج ومن بعد العلاج الجراحي، المتبقي المقدار صغيرالوحشي 
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  : over-minus سالبةالعدسات الب تصحيحالفرط  -

) ٣إلى  ١.٥بمقدار ( زيد قوتهاعند مرضى الحول الوحشي المتقطع الحسيرين حيث توصف عدسات سالبة ت
الأمر التقارب التطابقي  المطابقة وبالتالي زيادة يزيد ما وهذاعلى مقدار الحسر المحدد بشلّ المطابقة.  كسيرات

. ويمكن الحصول على أثر مشابه عن طريق عدم تصحيح الحول الوحشي السيطرة علىي ف يساعدس الذي
   يدين المصابين بالحول الوحشي. الدرجات الخفيفة من مد البصر عند المد

) ساعات في ٤- ٣: لمدة ( part –time monocular occlusion المفضلة جزئياً  نيتغطية الع -
  اليوم 

  ، عن طريق تنشيط العين غير المفضلة.د هذه الطريقة في تحسين المقدرة على الدمجساعت

  عينيننجري التغطية المتناوبة بين ال نعند تساوي السيطرة بالعينيو 

  على جهاز السينبتوفور لزيادة التقارب الدمجي والمحافظة على الدمج. تمارين تصويب البصر -

  )٨( : ما يلي تصويب البصر في حالة الحول الوحشي المتقطعوتتضمن شروط إجراء تمارين 

 .حول وحشي متقطع مع دمج واضح -١

 موشورية.) كسيرة ٢٠حول وحشي أقل من ( -٢

 .مريض متعاون –سنوات  )٨أكثر من (عمر المريض  -٣

 .) أسابيع٦ساعة كل أسبوع لمدة ( نصفجلسات  -٤

  .مواشير قاعدتها للداخلتنمية التقارب الدمجي باستخدام  -

 ٤إجراء مؤقت للمرضى الذين تبلغ أعمارهم أقل من ك لكنها جيدةو  ،قيمة ضئيلة بالمعالجة يقةهذه الطر ل
 للعلاج يمكن أن تستخدم أو ات ويكون مناسباً للجراحة.سنو  ٤، ريثما يصبح الطفل في عمر أكبر من سنوات

  .كما سنشرح لاحقاً  بعد الجراحة للحول الوحشي الصغير المتبقي
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  : للحول الوحشي المتقطع استطبابات الجراحة -

الاستطباب الأكثر أهمية في  ، وهوالسيطرة على الدمج فقدانمع  tropia phase تزايد طور الحول - ١
  حيث: جراحةإجراء ال

 نالأسبوع ولا يبدو  مرتين) في –المرضى الذين نادراً ما يبدون انكساراً في الدمج (مرة يمكن علاج   - أ
 .المراقبةبأو  conservativeبشكل محافظ  ،الحول رتزايداً في طو 

(يظهر في طور الحول  اً أما المرضى الذين لديهم قدرة ضعيفة على استرجاع الدمج ولديهم تزايد  - ب
  جراحياً. should be treatedيجب علاجهم ف من وقت النهار)، %٥٠أكثر من الحول لديهم 

  عمر المريض: - ٢

 .شكل متزايدبالمريض فقدان السيطرة على الدمج إذا كان لدى بشكل باكر الجراحة  إجراءيجب   - أ

(مع وجود سيطرة جيدة  متقطعوحشي يجب تأجيل العمل الجراحي لدى الأطفال الذين لديهم حول و    - ب
 هؤلاء الأطفال حيث يمكن عند ،سنوات) ٥-٤( رحتى عم الدمج أكثر من نصف وقت النهار)على 

 اللجوء للمعالجة غير الجراحية كما أشرنا سابقاً.

 (وحدث لديهم حول إنسي تالي بعد الجراحة)، ) سنوات٤المعالجين جراحياً قبل عمر ( ىالمرضويملك   - ت
  ارنةً مع إجراء العلاج الجراحي في سن أكبر.، مق فقدان التجسيمو  الغطش أعلى لحدوث نسبةً 

 

   :للحول الوحشي المتقطع Surgical treatmentالمعالجة الجراحية  -

ويعتمد إجراء الجراحة على  ،لمستقيمتين الوحشيتينلتأخير ثنائي الجانب  إن الإجراء الجراحي المفضل هو
ء ينصحون بتقليل زاوية الجراحة عند المرضى ، ولكن بعض الخبراكما هو مشروح في التصنيف السابق الزوايا

  % من وقت النهار. ٥٠الذين يبدون حول وحشي أقل من 

على عين  ىجر مفضلة على الجراحة التي تُ  لمستقيمتين الوحشيتينلالجراحة  بإجراء تأخير ثنائي الجانب إنّ و  
  للأسباب التالية: قط (تأخير وحشية وتقصير الإنسية)واحدة ف
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 Comitant استقامة توافقية للعينين بعد الجراحة لمستقيمتين الوحشيتينخير ثنائي الجانب لالتأيعطي  - 

result.  

) سوف يؤدي لحدوث حول  وحشية وتقصير الإنسيةالتأخير ولأنه عند إجراء الجراحة على عين واحدة (  - 
ة، وتستمر شكوى إنسي وشفع متوافق (غير متصالب) عند النظر للوحشي في العين التي خضعت للجراح

  الشفع أثناء النظر للجانب لعدة أشهر أو أكثر.

محافظ جة قليل الظهور فعلاجه حول وحشي متقطع خفيف الدر  ولديه) سنوات ٤-٢(طفل في عمر  الخلاصة:
كبير الدرجة شي متقطع ححول و  ولديه) سنوات ٤- ٢(طفل في عمر  . أما)تغطية جزئية... – عدسات سالبة(

  سنوات. ٤. والأفضل إن أمكن إجراء الجراحة بعد عمر الجراحة جه لاعفكثير الظهور 

  

  )١( : Vو  Aسوء عمل المنحرفات ونموذجي الحول الوحشي المتقطع و  -

عند مريض الحول الوحشي.  Vو Aمن المهم جداً تقييم عمل العضلات المنحرفة، والتحري عن وجود نموذجي 
، في نفس وقت جراحة Vو Aالمنحرفة ولإصلاح نموذجي  لأنه يجب التداخل لإصلاح خلل عمل العضلات

  الحول الوحشي.

نقوم بتأخير  دون وجود خلل في عمل المنحرفات، وحشيالحول في حالة ال )Vأو  A( نموذجي لإصلاح -
  .Vو Aذروة ) بعكس نصف عرض الوتر(بمقدار  هذه العضلات مرتكزي + نقل تينالوحشي تينمستقيمال

  بسبب فرط نشاط المنحرفة السفلية:  Vنموذج مع  وفي حالة حول وحشي -

 إضعاف+  تينالوحشي تينمستقيم، نقوم بتأخير ال+)٢سفلية (أكثر من المنحرفة الفرط نشاط إذا كان    
  .Vتين لإصلاح نموذج وحشيتين المستقيمال مرتكزي نقلحسب درجة فرط العمل. بدون  سفليةالمنحرفة ال

تين الوحشي تينمستقيم، فنقوم فقط بتأخير ال+)٢من  قل(أغير هام  سفليةالنحرفة مالفرط نشاط أما إذا كان    
  تين نحو الأعلى بمقدار نصف عرض الوتر.وحشيتين المستقيمال مرتكزي نقل+ 

  علوية (وهي حالة صعبة التدبير):فرط نشاط منحرفة بسبب  Aنموذج  وفي حالة حول وحشي مع -
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العلوية، نقوم فقط بتأخير منحرفة ال هام في فرط نشاطوجود  وسط بدونبسيط إلى مت Aعند وجود نموذج    
تين نحو الأسفل بمقدار نصف عرض الوتر. بدون وحشيتين المستقيمال مرتكزي نقلتين + الوحشي تينمستقيمال

  التداخل على المنحرفة العلوية.

ية ثنائي الجانب، فنقوم بتأخير العلو منحرفة ال هام في فرط نشاطشديد مع وجود  Aأما عند وجود نموذج    
تين نحو الأسفل بمقدار نصف عرض الوتر، وحشيتين المستقيمال مرتكزي نقلتين + الوحشي تينمستقيمال

  تطويل الوتر بوضع قطعة سليكون. وإضعاف المنحرفة العلوية في الجهتين بإجراء

وحشي عند التحديق نحو الأعلى (حيث يزداد الحول ال  Xنموذج قد يترافق الحول الوحشي المتقطع مع  -
وعند التحديق نحو الأسفل بالمقارنة مع الوضعية البدئية)، وفي هذه الحالة غالباً لا يوجد خلل في عمل 

. ويُعزى سبب هذه الظاهرة  Xالعضلات المنحرفة، والعلاج فقط بتأخير المستقيمتين الوحشيتين، لزوال ظاهرة 
مما يؤدي لحدوث انحراف  -يُعتقد أنها مرافقة لمتلازمة دوين  - دودة لكون العضلات المستقيمة الوحشية مش

العين للأعلى أو للأسفل أثناء وجودها في وضعية التقريب مما يعطي مظهراً مماثلاً لما يحدث في سوء عمل 
  المنحرفات.

  

  )٤( العناية بعد الجراحة: -

 تالي إنسيحول ياً هي يحصل عليها المريض بعد إصلاح الحول الوحشي جراح أفضل نتيجة
consecutive esodeviation ) كسيرة موشورية (فرط تصحيح الحول الوحشي).١٥- ٨بمقدار (  

ويجب أن يُنبّه المريض إلى إمكانية حدوث حول إنسي عابر وشفع بعد الجراحة. ويزول الشفع والحول الإنسي 
يستمر عند بعض المرضى لشهر أو عند معظم المرضى عادة في غضون أسبوع إلى أسبوعين، إلا أنه قد 

  أكثر، مع العلم بأنه حتى الزاوية الكبيرة للحول الإنسي التالي يمكن أن تزول عفوياً.
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وذكرنا سابقاً بأن حدوث الحول الإنسي التالي بعد إصلاح الحول الوحشي المتقطع عند الأطفال تحت عمر الـ 
وبالتالي فقدان الرؤية المشتركة بالعينين. ونتيجةً لذلك سنوات يمكن أن يؤدي إلى التثبيط القشري والغطش،  ٤

ينصح بعض المؤلفين بإجراء التغطية الجزئية المتناوبة للعينين لمنع حدوث التثبيط والغطش ، ريثما يزول 
  الحول الإنسي التالي عفوياً.

 conservativeمحافظ لعلاج الباوعند استمرار الحول الإنسي التالي لأكثر من أسبوعين، فيمكن الاستعانة 

treatment  بالنظارات الموشورية press-on prisms  لتعديل زاوية الحول الإنسي والحفاظ على الدمج
  ريثما يزول الحول، أو بوصف النظارات ثنائية المحرق، أو باستخدام مقبضات الحدقة.

ط التباعد الحقيقي المترافق وقد يستمر وجود الحول الإنسي التالي عند النظر للقريب وخاصة عند مرضى فر 
، ويتطلب هؤلاء المرضى معالجة طويلة الأمد بالنظارات ثنائية المحرق. لذلك من  AC/Aبارتفاع نسبة 

  الحكمة تنبيه المريض لذلك قبل الجراحة.

أسابيع، رغم استخدام طرق العلاج المحافظ السابقة،  ٦ويتطلب استمرار وجود الحول الإنسي التالي لأكثر من 
  إعادة الجراحة بتأخير المستقيمتين الإنسيتين وخاصة عندما تكون زاوية الحول الإنسي أكبر للقريب.

فعادةً ما يحدث خلال أسابيع إلى سنوات بعد  residual exodeviation الحول الوحشي المتبقيأما 
ين إذا كان مقدار التأخير الجراحة، فإذا كانت زاوية الحول هامة فإنه يجب إعادة تأخير المستقيمتين الوحشيت

ملم في الجراحة الأولى فيجب في هذه  ٨ملم ، أما إذا كان التأخير أكثر من  ٨في الجراحة الأولى أقل من 
  الحالة إجراء تقصير المستقيمتين الإنسيتين.

   

  )٨(ونقول عن الحول الوحشي أنه شُفي بشكل نهائي بعد الجراحة عند تحقق الأمور التالية:  -

  جد حول في اتجاهات التحديق كافةً.لا يو 

  لا يوجد غمز أو إغلاق إحدى العينين في الشمس.

  سعة دمجية جيدة للقريب وللبعيد مع حدوث شفع عند انكسارها.
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  دمج حسي مركزي.

  سم . ٨نقطة تقارب أفضل من 

  للقريب. Titmusثانية قوسية باستخدام اختبار  ٦٠تجسيم أكثر من 

  سنة على الأقل. الحفاظ على ما سبق لمدة

  

  )٤( :Prognosisالإنذار  -

  من الشائع جداً أن يميل الحول الوحشي للنكس بعد إصلاحه جراحياً بفترة طويلة.

% من المرضى يحصلون على نتيجة جيدة متمثلة باستقامة العينين قد تستمر من  ٨٠وقد بينت الدراسات أن 
  ) سنوات من الجراحة.٨- ٢د (% بع ٥٦أشهر إلى سنة. وتنخفض نسبة النجاح إلى  ٦

%  ٨٠وعلى أية حال فإن إجراء جراحة ثانية لإصلاح الحول الوحشي الناكس يعيد رفع معدلات النجاح إلى 
  سنوات. ١٠خلال فترة قد تدوم لأكثر من 

  

  )٤( :Convergence Insufficiencyعدم كفاية التقارب  -٢

مع عدم وجود حول  يب وبالتالي حدوث حول وحشي للقريب،هو عدم القدرة على تقارب العينين عند النظر للقر 
  وحشي للبعيد. يترافق مع تشوش رؤية وأعراض إجهاد بصري وشفع عند القراءة، ومن علاماته:

  سم عن الأنف. ١٠ – ٨ابتعاد نقطة القرب لأكثر من  - 

ذه السعة باستخدام كسيرة موشورية، (تقاس ه ٢٠تناقص السعة الدمجية التقاربية للقريب إلى أقل من  - 
كسيرة موشورية)، وتعتبر هذه العلامة الأكثر  ٣٥ – ٣٠موشور قاعدته للخارج، ويكون مقدارها الطبيعي 

  أهمية.

  شطور وحشي كبير الدرجة عند النظر للقريب ، يتحول بشكل متقطع إلى حول وحشي ظاهر للقريب - 
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  المعالجة:

العلاج الأفضل لعدم كفاية التقارب ويستجيب معظم  convergence exercisesتعتبر تمارين التقارب 
  المرضى لهذا العلاج.

  وهناك ثلاثة أنواع لتمارين التقارب:

  .pencil push-upsتقريب القلم من العين عدة مرات  تمرين -               

  التقارب باستخدام موشور قاعدته للخارج. تمرين -               

  على جهاز السينبتوفور (مصوب البصر) لتنمية السعة الدمجية التقاربية.تمارين  -               

تتطلب هذه التمارين تعاوناً من المريض بأن يكون قادراً على التعرف على نقطة انكسار الدمج وحصول 
  الشفع.

راً صغير نادراً ما نحتاج اللجوء للجراحة لمعالجة هذه الحالة، وإذا تطلب الأمر اللجوء للجراحة نجري تقصي
المقدار أحادي أو ثنائي الجانب للمستقيمتين الإنسيتين، ومن مساوئ هذه العملية أنها تؤدي لتحديد تباعد 

أثناء النظر للبعيد دون أن تحدث ازدياداً هاماً في التقارب أثناء النظر للقريب. وهي  divergenceالعينين 
  ليست فعالة كثيراً في حل مشكلة عدم كفاية التقارب.

  :لعدم كفاية التقارب التشخيص التفريقي

  مد البصر ، قصو البصر، عدم كفاية المطابقة.

  :Accommodative insufficiencyعدم كفاية المطابقة 

هي حالة نادرة ، تسبب أيضاً أعراض إجهاد بصري عند القراءة القريبة، نتيجة نقص المطابقة أثناء الرؤية 
طابقة عن عدم كفاية التقارب بزوال أعراض الإجهاد البصري عند إغلاق للقرب، ويمكن تمييز عدم كفاية الم

إحدى العينين في حالة عدم كفاية التقارب، بينما تبقى أعراض الإجهاد البصري في حالة عدم كفاية المطابقة 
  سواء في ظروف الرؤية بعين واحدة أو بالعينين، ويكون العلاج بوصف نظارة مدية للقراءة.
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  عدم كفاية المطابقة. دير بالذكر بأنه يمكن أن تترافق حالة عدم كفاية التقارب مع حالةولكن من الج

ويمكن أن تكون عدم كفاية المطابقة ثانوية لبعض الإصابات الجهازية كداء باركنسون، أو نتيجة تناول دواء 
  . Adieمترافق مع حدقة آدي  الليثيوم، أو نتيجة خلل موضّع في وظيفة الجسم الهدبي

 

  

  )٤( : Congenital Exotropia الحول الوحشي الولادي  -٣

، ويظهر قبل الشهر السادس من العمر، ويتصف بأنه نادر جداً . وهو الحول الوحشي الثابتويدعى أيضاً ب
  كبير الزاوية ومستمر.

  

  

  

  )٤الصورة (             

  في العين اليسرى حول وحشي ولادي

  

  

  

  

 الشكل ابات جهازية وهوأو يترافق مع اضطر ، فق مع موجودات أو شذوذات جهازية)قد يكون بدئياً (غير مترا 
  .والشلل الدماغي ،الشذوذات الوجهية القحفيةو  ،ل : المهاق العينيثالأكثر شيوعاً م
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 ويزول ،ون بصحة جيدة لديهم حول وحشي متقطعتع%) من الولدان الذين يتم٧٠أن (ب دائماً  أن نتذكريجب و 
   .) أشهر٦-٤( في عمر عادةً 

 القحفي وإن شلل العصب الولادي، الثالثالقحفي : شلل العصب  للحول الوحشي الولادي التشخيص التفريقي
  ).خزل(جزئياً وغالباً ما يكون  وحيد الجانب غالباً ما يكونالولادي الثالث 

   المعالجة :

  تصحيح أسواء الانكسار إن وجدت.

  .معالجة الغطش للعين التي فيها الحول

  تُقاس زاوية الحول بالاعتماد على اختبار هيرشبرغ، أو اختبار كريمسكي.

وتقصير المستقيمة الإنسية للعين التي فيها الحول، وهو وحشية ال العضلة المستقيمة تأخيرتتمثل الجراحة ب
   إذا كان الحول متناوباً. ثنائي الجانب وحشيةال العضلة المستقيمة تأخير الأفضل، أو

  .غالباً ما يحتاج الطفل لأكثر من تداخل جراحيو  هر.) أش٦بعد عمر (ء الجراحة باكراً ما أمكن ويجب إجرا

بالعينين (مثل الحول الإنسي الدمج  فيما يتعلق بالحصول علىيكون الإنذار سيئاً في هذا النوع من الحول و 
  الولادي).

  

  

  )٤( :  Sensory Exotropiaسيالحول الوحشي الح - ٤

في عين واحدة، أو التفاوت الكبير في سوء الانكسار بين العينين، أو كثافات البلورة  ىالعم ينجم عن حدوث
  والقرنية، أو آفات العصب البصري واللطخة.

  في الغالب. حسي إنسيحول  صادففسوف ي  ةسن )٢قبل عمر (في عين واحدة فإذا فقدت الرؤية 
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   حسي في الغالب. حول وحشي صادفوف يسنة فس) ٢بعد عمر ( في عين واحدة ذا فقدت الرؤيةوإ 

هذه القاعدة ليست صحيحة دائماً لأنّ تشوش الرؤية الشديد في عين واحدة يمكن أن يؤدي إلى حول  ولكن
  إنسي أو حول وحشي بغض النظر عن عمر حدوث الإصابة.

 حصراً. جراحة تأخير وتقصير على العين العمياء المعالجة : إجراء
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  :ثامنالبحث ال

 Vو   Aخلل عمل العضلات المنحرفة ونموذجي 

Oblique Dysfunction    and A,V Patterns 

  

  مقدمة: -أولاً 

  )٥+٤+١( : Vو  Aنموذجي  -١

النظر الأعلى والنظر  وضعيتي بين الأفقي الانحرافب : الفرق الهامف همابالتعري Vو  A أو ظاهرتي نموذجي
  .للأسفل

) كسيرات ١٠بمقدار ( لأعلىلعند النظر للأسفل مقارنة مع النظر  أكبر نبالعينيهو حدوث تباعد  : Aنموذج 
عند النظر موشورية، و ) كسيرة ٢٠بمقدار ( وحشيعند النظر للأعلى حول  . مثال:لقالأ ية علىر موشو 

  موشورية) كسيرات ٥بمقدار ( وحشي لأسفل حولل

 ة) كسير ١٥بمقدار ( سفل أكبرلألارنة مع النظر مق علىعند النظر للأ نهو حدوث تباعد بالعيني:  Vنموذج 
عند النظر موشورية، و ) كسيرة ١٥عند النظر للأعلى حول وحشي بمقدار ( مثال:. لقالأ ية علىر موشو 

  موشورية. ) كسيرة٢٥بينهما (الفرق و  موشورية، ) كسيرات١٠بمقدار ( إنسيلأسفل حول ل

  : عن أحد الأسباب التالية  Aو  V نموذجا ينجمو 

 فرط عمل العضلات المنحرفة  -١

 خزل العضلات المنحرفة  -٢

 أسباب مجهولة  -٣
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  : Aو  Vي معالجة نموذج

بإزاحة وتر العضلات الأفقية (الإنسية و  (عند عدم وجود خلل في عمل المنحرفات) Aو  V نموذجيعالج ي
  MALEالوحشية) للأعلى أو للأسفل حسب قاعدة 

Medical rectus toward the Apex of A or V 

Lateral rectus toward the Empty space of A or V  

  ) التالي:٣٤أو حسب الشكل رقم (

  

  

  

  

  

  

  

  )٣٤الشكل (

  المرافقة للحول الأفقي. Vو Aيشير هذا الشكل إلى طريقة إصلاح نموذجي 

  . Vأو  Aدياً نحو ذروة فعند التداخل (سواء التقصير أو التأخير) على العضلة المستقيمة الإنسية نقوم بإزاحة الوتر عمو 

  .Vأو  Aوعند التداخل (سواء التقصير أو التأخير) على العضلة المستقيمة الوحشية نقوم بإزاحة الوتر عمودياً عكس ذروة

  

            

بمقدار نصف عرض الوتر، أو عرض كامل الوتر، أو قلب الوتر حسب  transpositionوتكون الإزاحة 
  شدة الحالة.
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   نماذج.كسيرة موشورية من هذه ال ١٥بمقدار نصف عرض الوتر  ةعموديلا ةاحز لإا صححت
  .كسيرة موشورية ٢٥صحح فتعرض وتر كامل بمقدار  ةعموديال ةاحز لإاأما 

  قلب الوتر فالعلاجكبيرتي الدرجة وشديدتين  Vأو  Aي نموذجوجود أما عند 
   

) ٢- ٣٥مل الوتر، ويوضح الشكل () إزاحة وتر العضلة المستقيمة بمقدار عرض كا١- ٣٥يوضح الشكل (
إجراء تأخير العضلة المستقيمة مع الإزاحة بمقدار عرض كامل الوتر، وعند الإزاحة يجب الحذر للمحافظة 

  على نفس البعد عن اللم.

  

  

  )٣٥الشكل (         

  

  

                                       ١                                     ٢     

  ) الإزاحة العمودية لوتر العضلة المستقيمة بمقدار عرض كامل الوتر، لاحظ أنه يجب الحفاظ على نفس البعد عن اللم١وضح الشكل (ي

  ) إجراء تأخير العضلة المستقيمة مع إزاحة وترها عمودياً بمقدار عرض كامل وتر، مع المحافظة على نفس المسافة عن اللم٢ويوضح الشكل (

  

  

. ة القوىصلهو إجراء يقوم على مبدأ تغيير مح Vأو  Aي في إصلاح نموذج العضلات الأفقية وتروإنّ إزاحة 
حيث يعتمد مبدأ الإزاحة العمودية لوتر المستقيمات الأفقية على زيادة قوة العضلات الأفقية عندما تنظر العين 

لا يغير من استقامة العينين في بعكس اتجاه الإزاحة. كما أن الإزاحة العمودية لوتر المستقيمات الأفقية 
  الوضعية البدئية للنظر.

  :  V نموذج الحول الإنسي المترافق مع فمثلاً عند إصلاح
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ر العين نحو نظعندما ت المقرب د عملهادايز ف ،نحو الأسفل الإنسية مع إزاحة وترها لمستقيمةا نقوم بتأخير
وهذا ما يلغي فل (ترتخي المستقيمة الإنسية)،، وينقص عملها المقرب عندما تنظر العين نحو الأسالأعلى
 عملها فينقص على،نحو الأ الوحشية مع إزاحة وترها لمستقيمةا ، وبالعكس عندما نقوم بتقصيرV نموذج
 وهذا ما يلغي ، ويزيد عملها المبعد عندما تنظر العين نحو الأسفل،ر العين نحو الأعلىنظعندما ت المبعد
 .V نموذج أيضاً 

  

، ويترافق فرط عمل المنحرفة السفلية عادة مع  Aرط عمل المنحرفة العلوية عادة مع النموذج يترافق ف- 
  ، بينما قد يترافق الحول الأفقي الإنسي والوحشي مع كلا النموذجين. Vالنموذج 

 على الأفضل إجراء العمل الجراحي فمن منحرفاتالعمل  مع خلل هام في Vو  A ترافق نموذجي عندو  - 
  العضلات الأفقية. إزاحة وترت عوضاً عن المنحرفا

) كسيرة ٢٥- ١٥إن تأخير المنحرفتين السفليتين، أو إجراء طي لوتري المنحرفتين العلويتين، يصحح حوالي ( - 
  موشورية من هذه النماذج.

مع  أو اتمنحرفالعمل  خفيف في مع فرطمترافقين  Vو  A نموذجي المرضى الذين لديهمويمكن تدبير  - 
فقط كما  العضلات الأفقية للأسفل أو للأعلىوتر   transpositionإزاحة ب فات،منحر الرط عمل ف غياب

   .ذكرنا سابقاً 
 خللل نعزوهعمل المنحرفات (لا يمكن أن  خلل ين مع درجةر متناسبغيو  ينكبير  Vو  A نموذجاأما إذا وجد  - 

  .الجراحة على المنحرفاتو لأفقية لعضلات اا إزاحة وترمشاركة بين ال يجبفي هذه الحالة ف، عمل المنحرفات)
  

  )٤( :Head Tilt Testاختبار ميلان الرأس  -٢

 عمل خللبين  قلتفرييُعتبر إجراء هذا الاختبار ضرورياً عند كل شخص لديه حول عمودي، وذلك ل
)dysfunction ( الناجم عن رفة الثانويالمنحالعضلات  عمل ، وخللالمنحرفة البدئيالعضلات)  خزل

) Head tilt +ة)، حيث يشير اختبار ميلان الرأس الإيجابي (العمودي المستقيمات خزلأو  الضادة ةنحرفالم
 ) لخلل عمل العضلات المنحرفة البدئي.Head Tilt -بقوة لوجود الخزل، في حين يشير الاختبار السلبي (



- 149 - 
 

  

) كسيرات موشورية بين ميلان الرأس ٥( بمقدار أكثر من العمودي الانحراف ويُعتبر الاختبار إيجابياً عند تبدل
  .ميلانه نحو الأيسرو نحو الأيمن 

ويشكل اختبار ميلان الرأس جزءاً هاماً من اختبار باركس ثلاثي الخطوات، الذي يُستخدم لتحديد العضلة 
  المنحرفة أو المستقيمة العمودية المصابة بالخزل.

الشبكي  ه) للحفاظ على التوجtorsionين الدورانية (حركات الع ميلان الرأس الظروف الطبيعية يحرّضوفي 
  :ميلان الرأس نحو الأيمن يحرّض . فعلى سبيل المثالالدقيق

  (دوران القطب العلوي للقرنية نحو الداخل) intorsion نحو الداخل العين اليمنى دوران   

  ة نحو الخارج)(دوران القطب العلوي للقرني extorsion نحو الخارجالعين اليسرى دوران و    

  تدوير العين نحو الداخل:التي تقوم ب تالعضلاوإن 

   عضلة خافضة للعينوهي المنحرفة العلوية                

 لعينلعضلة رافعة  وهي المستقيمة العلوية               

  فهي : تدوير العين نحو الخارجالعضلات التي تقوم بأما 

 لعينلعضلة رافعة  وهيالمنحرفة السفلية               

  عضلة خافضة للعينوهي المستقيمة السفلية               

 ةة وعضلعراف لةعضويجب الانتباه إلى أن كل زوج من العضلات التي تقوم بحركة دورانية معينة يتألف من 
عدم  حدثحدى هذه العضلات سوف يأثناء ميلان الرأس وأي خزل في إعمودياً وهذا ما يخلق توازناً  ،ضةفخا

  .ميلان الرأس أثناءانحراف عمودي يؤدي بالتالي إلى و توازن في القوى العمودية 

  )٣٦انظر الشكل (في خزل المنحرفة العلوية اليمنى : اختبار ميلان الرأس مثال : 
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ية اليمنى والمستقيمة العلوية اليمنى من أجل و عند ميلان الرأس نحو الأيمن تتقلص العضلتان المنحرفة العل
  .) intortionنحو الداخل ( اليمنى ر العينتدوي

 وتسيطر المستقيمة العلوية العمودي فيها خزل فيختل التوازن اليمنى الخافضة وبما أن العضلة المنحرفة العلوية
  .ميلان الرأس نحو الأيمن عنديتظاهر بحول علوي أيمن  اليمنى وبالتالي يحدث رفع للعين اليمنى الرافعة

  .حول عمودي علوي أيمن  يحدث لان الرأس نحو الأيمنيمعند  يمنىالعلوية الرفة منحالخزل  في إذاً 

  

  

  

  )٣٦الشكل (    

  

  

  

  يمثل الشكل الذي على اليسار حالة خزل منحرفة علوية يمنى وإيجابية اختبار ميلان الرأس نحو الأيمن.

تتقلص العضلتان المنحرفة ففي اليمنى  ان العين اليسرى نحو الخارج،فعند ميلان الرأس نحو الأيمن يحدث دوران العين اليمنى نحو الداخل ودور 

 فيها خزل فيختل التوازن اليمنى الخافضة وبما أن العضلة المنحرفة العلويةل. نحو الداخ اليمنى ية والمستقيمة العلوية من أجل تدوير العينو العل

  .ميلان الرأس نحو الأيمن عنديتظاهر بحول علوي أيمن  اليمنى حدث رفع للعينوبالتالي ي اليمنى الرافعة وتسيطر المستقيمة العلوية العمودي

ية والمستقيمة العلوية من أجل تدوير و تتقلص العضلتان المنحرفة العلويمثل الشكل الذي على اليمين سلبية اختبار ميلان الرأس نحو الأيسر.، حيث 

  ل.نحو الداخ اليسرى العين
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   :اختبار ميلان الرأسصادفها في نالمشاكل التي 

يجب الانتباه إلى أن اختبار ميلان الرأس يمكن أن يؤدي للوقوع في أخطاء تشخيصية وذلك في الحالات 
  التالية:

  D.V.D الانحراف العمودي المتفارق اختبار ميلان الرأس إيجابي في -١

ما يوجد فيد عندم يصبح غيرو  ،اختبار ميلان الرأس مصمم لتشخيص خزل في عضلة واحدة فقط -٢
 .خزل في عدة عضلات

  إيجابي في بعض حالات الحول العمودي المقيد الناجم عن الحصار العضلي.اختبار ميلان الرأس  -٣

  

  )٤( :Parks Three step testثلاثي الخطوات  باركساختبار  -٣

بار ويقوم هذا الاخت يُجرى عند كل مريض لديه حول عمودي لتحديد العضلة العمودية المصابة بالخزل،
بالجمع بين اختبار ميلان الرأس وبين تحري الحول العلوي العمودي في الوضعية البدئية للنظر وكذلك 

  وضعيتي النظر لليمين واليسار.

  في الوضعية البدئية للنظر: انحراف عمودين لدى المريض اك ذاإمثلاً ف

 ،لا مأ في إحدى العضلات العموديةل خز  هناكيد فيما إذا كان م بإجراء اختبار ميلان الرأس لتحدو قن:  أولاً 
 وضعيتي بين تاكسير  ٥أكثر من هناك فرق في الحول العمودي ميلان الرأس إيجابياً (اختبار فإذا كان 

  فننتقل لإجراء اختبار باركس ثلاثي الخطوات. ،الميلان نحو الأيمن والميلان نحو الأيسر)

ة أو مستقيمة عمودية) نحرفعضلة (ماللتحديد  PTST اختبار باركس ثلاثي الخطواتبإجراء نقوم :  ثانياً 
  خزل كالتالي : بال المصابة

  ى.يسر ال أم للنظر: اليمنى ية البدئيةضعفي الو الحول العلوي  وجدينحدد في أي عين  الخطوة الأولى :

 في :كنما يمأعظم  - في العين المحددة بالخطوة الأولى  - أين يكون الحول العلوينحدد  الخطوة الثانية :
  نحو الأيسر  م التحديقالتحديق نحو الأيمن أ وضعية
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 أثناءأعظم ما يمكن  - في العين المحددة بالخطوة الأولى  -  أين يكون الحول العلوينحدد  الخطوة الثالثة :
  .نحو الأيمن أم نحو الأيسر :ميلان الرأس

   

  العين اليمنى نتبع الخطوات التالية:لتحديد العضلة المصابة بالخزل عند مريض لديه حول علوي في : مثال

  . Right Hypertropia حول علوي أيمن دو وجية البدئية ضعفي الو إذا لوحظ  الخطوة الأولى :

خزل في إحدى العضلات العمودية الأربعة التالية (تختصر هذه الخطوة عدد العضلات يوجد  فهذا يعني أنه
  ية إلى أربعة):العمودية المشكوك بإصابتها في العينين من ثمان

  (العضلات الخافضة للعين اليمنى). إما المنحرفة العلوية اليمنى أو المستقيمة السفلية اليمنى            

  (العضلات الرافعة للعين اليسرى). أو المستقيمة العلوية اليسرى أو المنحرفة السفلية اليسرى            

  .التحديق نحو الأيسر فيعلوي الأيمن اد الحول اليدز وإذا لوحظ ا الخطوة الثانية :

العمودية المشكوك بإصابتها بالخزل في العينين من أربعة إلى  تؤدي لخفض عدد العضلات فإنّ هذه الخطوة
  اثنين وهي العضلات العمودية في كل عين التي تعمل أثناء التحديق نحو الأيسر:

  في التحديق نحو الأيسر تمجال عمل العضلا

  إما المستقيمة العلوية اليسرى                   

  العلوية اليمنى  ةالمنحرف أو                   

  .يمن لدى ميلان الرأس نحو الأيمناد الحول العلوي الأيزدإذا لوحظ ا الخطوة الثالثة :

 أثناء ميلان الرأس لليمين تتقلص العضلات العمودية اليمنى التي تحدث دوران العين للداخل (المستقيمة
العلوية اليمنى والمنحرفة العلوية اليمنى) ويشير انحراف العين للأعلى في هذه الوضعية لضعف العضلة 

  الخافضة من بين العضلتين السابقتين وهي العضلة المنحرفة العلوية اليمنى.

  إذاً العضلة المصابة بالخزل هي العضلة المنحرفة العلوية اليمنى.
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في خزل كل من العضلات  ثلاثي الخطوات باركساختبار ائمة في استجابات ) التالي ق٦يبين الجدول رقم (
  العمودية المستقيمة والمنحرفة:

  

  )٦جدول (    

  الخطوة الثالثة  الخطوة الثانية  الخطوة الأولى

  يزداد الحول بميلان الرأس نحو  يزداد الحول في التحديق نحو  الحول العلوي في الوضعية البدئية

  ال العضلة المصابةاحتم  جهة الحول
احتمال جهة 

  التحديق
  احتمال العضلة المصابة

احتمال جهة 
  ميلان الرأس

  العضلة المصابة

حول 
علوي 
  أيمن

  منحرفة علوية يمنى
  الأيمن

  منحرفة سفلية يسرى  الأيمن  مستقيمة سفلية يمنى

  مستقيمة سفلية يمنى  الأيسر  منحرفة سفلية يسرى  مستقيمة سفلية يمنى

  علوية يسرى مستقيمة
  الأيسر

  منحرفة علوية يمنى  الأيمن  منحرفة علوية يمنى

  مستقيمة علوية يسرى  الأيسر  مستقيمة علوية يسرى  منحرفة سفلية يسرى

حول 
علوي 
  أيسر

  مستقيمة علوية يمنى
  الأيمن

  مستقيمة علوية يمنى  الأيمن  مستقيمة علوية يمنى

  منحرفة علوية يسرى  يسرالأ  منحرفة علوية يسرى  منحرفة سفلية يمنى

  منحرفة علوية يسرى
  الأيسر

  مستقيمة سفلية يسرى  الأيمن  منحرفة سفلية يمنى

  منحرفة سفلية يمنى  الأيسر  مستقيمة سفلية يسرى  مستقيمة سفلية يسرى

  

  

  )٤( :Oblique Dysfunctionخلل عمل المنحرفات  -ثانياً 

  : Oblique Over-actionة نحرففرط عمل العضلات الم -أ 

  .أو ثانوياً  بدئياً  إما ةنحرفكن أن يكون فرط عمل العضلة الميم
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غالباً ما يترافق مع الحول الأفقي و  عادةً  لأسباب مجهولةا : تكونة البدئينحرفالعضلات الم عمل فرطفي 
  .Vو  Aي نموذجالسبب الأشيع ل ويشكّل

خزل العضلة الضادة في نفس العين أو خزل  : فيكون السبب إماثانويالة نحرفالم تفرط عمل العضلاأما في 
  ، وبمعنىً آخر:في العين المقابلة Yoke العضلة الموافقة

  .قانون شيرينغتونل لها وفقاً  antagonist ضادةفرط عمل العضلة ال حرفةخزل العضلة المن يسبب -   

  .السفلية اليمنىفرط عمل المنحرفة  ية اليمنىو خزل المنحرفة العل فعلى سبيل المثال يسبب      

قانون ل وفقاً في العين المقابلة  لها Yoke الموافقة خزل العضلة عنة نحرففرط عمل العضلة الم نجمقد ي -   
(إذا كان  ىنلعلوية اليمفرط عمل المنحرفة ا ىخزل المستقيمة السفلية اليسر . فعلى سبيل المثال يسبب هيرينغ

  .خزلالالمريض يثبت بالعضلة التي فيها 

  كل عام : بشو 

ومع فرط عمل خفيف ، هام فيها  underaction نقص عمل عادة مع المكتسب حديثاً يترافق خزل المنحرفة 
  .لها antagonist  الضادة نسبياً في العضلة المنحرفة

هام في العضلة المنحرفة ) overactionفإنه يترافق عادة مع فرط عمل ( طويل الأمدأما خزل المنحرفة 
في بعض الحالات قد تكون درجة فرط العمل للعضلة الضادة أكثر بكثير من درجة نقص العمل ، و الضادة لها

  للعضلة المصابة بالخزل.

في كشف العضلة العمودية المصابة بالخزل كما  ثلاثي الخطوات باركساختبار  ويفيد اختبار ميلان الرأس و
  أسلفنا.

  من خلال :ة نحرفالعضلات الم لعمخلل يم تقينستطيع  : ة نحرفالعضلات الم لعمخلل تقييم  - ب 

 ة يجب مقارنة حركات العينين معاً،لتقييم عمل العضلات المنحرف: versionالحركات التوافقية للعينين  - ١
حيث نجعل العين تتحرك إلى مجال عمل العضلة المراد فحص عملها. فعند فحص عمل المنحرفة العلوية 

نحو الأسفل، وعند فحص عمل المنحرفة السفلية يجب أن النظر يب و يجب أن تكون العين في وضعية التقر 
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وفقاً لمقياس فرط العمل أو نقص العمل وتقدر درجة نحو الأعلى. النظر تكون العين في وضعية التقريب و 
  ي:مؤلف من أربع درجات كما يل

   ٤، + ٣، + ٢، + ١: + Overaction فرط العمل                     

  ٤- ،  ٣- ، ٢- ،  ١- :  Underactionنقص العمل                     

ة التبعيد في وضعي التي ة يجب أن تكون العيننحرفيم عمل العضلات المتقي يجب الملاحظة إلى أنه أثناءو 
هي المثبتة وذلك لترك المجال لظهور خلل العضلة المنحرفة في العين الموجودة في وضعية التقريب. فمثلاً: 

د تثبت في وضعية التبعي الموجودة العين اليسرى جعليجب  نى،ليمعضلة المنحرفة السفلية االعند تقييم عمل 
  مع مراقبة حدوث حول عمودي فيها خلف الغطاء.العين اليمنى جزئياً تغطية و  ،على هدف معين بشكل مباشر

  ) درجات فرط عمل المنحرفة السفلية للعين اليمنى.٣٧يوضح الشكل (

  

  

  

  

  

  

  

، لاحظ أن العين اليسرى في وضعية التبعيد هي العين المثبتة والتي تأخذ الوضعية  ٤إلى +  ١) فرط عمل المنحرفة السفلية اليمنى من + ٣٧الشكل (

  الأفقية في كل الدرجات.
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وجود  ، إلى)كسيرة موشورية ٢٠أكثر من ( Vو أ A نموذج يشير وجود درجة كبيرة من:  Vو  A نموذجا - ٢
  .على الأقل  ٢ –العضلات المنحرفة بمقدار + أو قص عمل أو ن فرط

خلل عمل مقدار تقييماً ل أيضاً  يعطي: الملاحظ أثناء تنظير قعر العين غير المباشر دوران النقرة - ٣
  العضلات المنحرفة.

  

  وهي :العضلات المنحرفةأسباب خلل عمل  -ج 

  شلل المنحرفة العلوية. -١

  .فرط عمل المنحرفة السفلية البدئي -٢

  فرط عمل المنحرفة العلوية. -٣

  

  )٤+١( :Superior Oblique Palsy شلل المنحرفة العلوية -١

  أو شلل العصب القحفي الرابع (العصب البكري).

  وحيد الجانب.العمودي  حولالسبب الأكثر شيوعاً لل المنحرفة العلويةأو خزل شلل يعتبر 

  جانب، أو ثنائي الجانب، أو ثنائي الجانب غير متناظر.وقد يكون شلل أو خزل المنحرفة العلوية: أحادي ال

  والأسباب إما رضية المنشأ أو ولادية أو أسباب أخرى غير مهمة.
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  الموجودات السريرية في شلل العضلة المنحرفة العلوية: -أ

   :الموجودات في خزل المنحرفة العلوية أحادي الجانب -  ١

  مصابة.في العين ذات العضلة ال حول علوي -١   

  الجانب المقابل.بالتحديق نحو  الحول العلوي يزداد -٢   

(اختبار ميلان الرأس  المصابة الكتف الموافق للعينجهة يزداد الحول العلوي بميلان الرأس نحو  -٣   
  إيجابي) 

  .لمنحرفة السفلية لنفس العين ا وفرط عمل المصابة لعينللمنحرفة العلوية ل نقص عمل هام  -٤   

الرأس نحو الكتف المقابل للعين  يمكن أن يوجد لدى المريض وضعية معيبة للرأس متمثلة بميلان – ٥   
، وتكون هذه العلامة موجودة في الدمج) والحفاظ علىض لإنقاص الحول العلوي و (ميلان رأس معا المصابة

  خزل المنحرفة العلوية الولادي.

ص خفيف في عمل المنحرفة العلوية وفرط شديد في عمل كما يترافق خزل المنحرفة العلوية الولادي بنق
  المنحرفة السفلية.

  :  ل المنحرفة العلوية ثنائي الجانبفي خزالموجودات  -  ٢

  .ثنائي الجانب في المنحرفة السفلية وفرط عمل، ثنائي الجانب في المنحرفة العلوية نقص عمل -١

  .يق نحو الأيمنحدي أيسر في التحول علو ، و يق نحو الأيسرحدحول علوي أيمن في الت -٢

٣- Reversing head tilt test  حول علوي أيمن لظهورميلان الرأس نحو الأيمن يعني أنه : يؤدي ،
  .حول علوي أيسر لظهورميلان الرأس نحو الأيسر ويؤدي 

  .درجات ١٠أكثر من  Extorsionدوران نحو الخارج  -٤

  : Arrow pattern السهم  يكون على شكل نموذج  V نموذج -٥
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في الحالة الطبيعية تقوم وظيفة التبعيد والدوران للداخل للعضلة المنحرفة العلوية بتعديل وظيفة التقريب 
والدوران للخارج للعضلة المستقيمة السفلية وذلك أثناء النظر للأسفل. ويؤدي ضعف المنحرفة العلوية لعدم 

  حول إنسي مع دوران للخارج أثناء النظر للأسفل. تعديل فعل المستقيمة السفلية ونتيجةً لذلك يحدث

هذا المترافق بتقارب خفيف في وضعية العينين أثناء انتقالهما من وضعية التحديق  Vوقد أطلق على نموذج 
للأعلى إلى الوضعية البدئية للنظر وتقارب هام (حول إنسي كبير) أثناء انتقالهما من الوضعية البدئية للنظر 

  حديق للأسفل ، تسمية نموذج السهم.إلى وضعية الت

ويُعتبر وجود نموذج السهم مشخصاً لوجود خزل حاد في المنحرفة العلوية ثنائي الجانب، كما يُصادف بشكل 
  شائع في حالات شلل المنحرفة العلوية الرضي.

  

  :  ظرمتناالعلوية ثنائي الجانب غير المنحرفة الخزل الموجودات في  – ٣

 ل المنحرفة العلوية ثنائيبشل ىما يدع هذاو  ،وية أحادي الجانبخزل المنحرفة العلل يبدي مظاهر مماثلة
  . maskedالجانب المقنع 

  في الحالات التالية: خزل ثنائي الجانب المقنعويجب الاشتباه بال

التي يبدو فيها خزل المنحرفة  عيننحو الوحشي (في ال حديقعند الت شديدإذا نقص الحول العلوي بشكل  -
  .)اً العلوية واضح

  ال:مث

موشورية في  كسيرة ١٥) بمقدار RHTول علوي أيمن (مع ح مترافق منحرفة علوية أيمنشلل عند وجود 
 هذافالتحديق نحو الأيمن  أثناء) كسيرة ٢والذي ينقص إلى حول علوي أيمن بمقدار ( للنظر البدئية الوضعية

، انب مقنع مع خزل خفيف للمنحرفة العلوية اليسرىثنائي الج منحرفة علوية وجود خزلاحتمال يشير إلى 
   وفرط عمل منحرفة سفلية يسرى خفيف.
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عند مرضى فحص قعر العين ب) ثنائي الجانب extorsionدوران خارجي ( ملاحظة مع V نموذجوجود  -
  .شلل أحادي الجانبال

ذلك إلى ظهور واضح للخزل يؤدي فسإذا أجريت الجراحة على عين واحدة في الخزل ثنائي الجانب المقنع  -
  .لشكل المقنعا نع) un-maskلذلك الجراحة تكشف القناع ( وكشف القناع عنه، في الطرف المقابل

  :الخزل ثنائي الجانب ت الخزل أحادي الجانب وموجوداتايقارن بين موجود )٧رقم (الجدول 

  

  للعضلة المنحرفة العلوية: ائي الجانبت الخزل أحادي الجانب وموجودات الخزل ثنابين موجودمقارنة  )٧جدول (

  الخزل ثنائي الجانب  الخزل أحادي الجانب  العلامة السريرية
  نقص عمل ثنائي الجانب  نقص عمل في نفس الجهة  المنحرفة العلوية عملنقص 

  فرط عمل ثنائي الجانب  فرط عمل في نفس الجهة  المنحرفة السفلية عملفرط 

  السهم كسيرات موشورية مع نموذج ١٥ثر من أك  (غير موجود) وريةكسيرات موش ١٠أقل من  Vنموذج 

  كسيرات موشورية ٥أكثر من   حول علوي
كسيرات موشورية ما عدا الخزل غير  ٥أقل من 

  ظرالمتنا

  اختبار ميلان الرأس
يزداد الحول العلوي عند ميلان الرأس إلى نفس جهة 

  ناختبار ميلان الرأس إيجابي في كلا الجهتي  الحول 

  يوجد في الجهتين  يوجد في نفس جهة الحول  دوران (موضوعي) بفحص قعر العين

  (الشخصي) الدوران الخارجي
  في اختبار مادوكس المزدوج

  درجات ١٠أقل من 
  (في الولادي لا يوجد دوران خارجي شخصي)

  درجات ١٠أكثر من 
  (في الولادي لا يوجد دوران خارجي شخصي)

  

  :  Falling eyeالعين الساقطة 

تظهر هذه الحالة عندما يكون لدى المريض نقص هام في عمل المنحرفة العلوية، والمريض يثبّت في العين 
 الإنسيالأسفل و  ويحاول النظر باتجاه التي فيها خزل بالعينعندما يقوم المريض بالتثبيت التي فيها الخزل. ف

نحرفة العلوية المصابة من أجل انجاز هذه (مجال عمل المنحرفة العلوية)، يأتي تعصيب زائد للعضلة الم
للمنحرفة العلوية في العين الأخرى  Yokeالحركة، ووفقاً لقانون هيرينغ يأتي تعصيب مماثل للعضلة الموافقة 

وهي المستقيمة السفلية، وبما أن المستقيمة السفلية في العين الثانية غير مصابة فهي تتحرك بشكل زائد جداً 
  .Falling eye التعصيب الزائد وتحدث ما يسمى العين الساقطة  للأسفل تحت تأثير
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  أسباب شلل أو خزل المنحرفة العلوية : - ب 

  )٤+١( : Congenital superior oblique palsy شلل المنحرفة العلوية الولادي -١

وتر المنحرفة غياب  أن يترافق خزل المنحرفة العلوية معفي بعض الحالات  يمكنو ، عادةً  غير معروف السبب
وإذا ،  Forced ductionsالتحريك القسري يتم التفريق بينهما باختبار و  فيه، Laxة شديد وةرخا أو ،العلوية

  كما سنبين لاحقاً.وتر المنحرفة العلوية  tuck طي ة فالعلاج هوو كان السبب هو الرخا

لجانب غير المتناظر لخزل المنحرفة وتبدي معظم الحالات الولادية مظاهر النموذج أحادي الجانب أو ثنائي ا
  العلوية.

  ملاحظة: 

ولا تستطيع معاوضة حتى الدرجات الخفيفة من الحول  عادةً  السعة الدمجية العمودية الطبيعية ضعيفةإن 
 شلل المنحرفة العلوية الولاديولكن يملك المرضى المصابون ب ،كسيرات موشورية ٥-٣العلوي التي لا تتجاوز 

) كسيرة ٣٥(تمكنهم من معاوضة زوايا الحول العلوي الكبيرة التي تصل حتى دية عالية جداً سعة دمجية عمو 
منذ وقت طويل  وجود شلل المنحرفة العلوية الولاديل ، ويشير وجود السعة الدمجية العمودية العاليةموشورية

   ويتماشى مع كون الشلل ولادياً.

 Later( ة أكثر تأخراً من العمرحلالحول في مر  ج مما يؤدي إلى ظهورالوقت يضعف الدممرور مع و 

life(، في الطفولة إلا  يتظاهر سريرياً لا منذ الولادة ولكنه  اً موجود يكون أن الخزل من رغمال وهكذا فعلى
  .البلوغ عند رة أوخالمتأ
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  شلل المنحرفة العلوية الولادي :  في السريرية الموجودات

، ودرجة أقل سفليةالمنحرفة لا فرط عمل للنظر ودرجة كبيرة منية ية البدئضعكبير في الو  حول علوي -١
  نسبياً من نقص عمل المنحرفة العلوية.

  .) كسيرة موشورية من الحول العلوي٣٥عمودية عالية جداً تصل إلى دمج فوق (الدمجية السعة ال -٢

  العينينلتحقيق دمج ثنائي بلتخفيف الانحراف و  ميلان الرأس إلى عكس جهة الإصابة  -٣

   .تجسيم جيد -٤

، إلا أن ذلك لا يترافق بالشفع بسبب قدرة ض متعباً يعندما يكون المر  بشكل متقطعظهور الانحراف العلوي  -٥
  القشري أثناء ظهور الحول. suppress المريض على التثبيط 

 وهي حدوث تقفع ثانوي في المستقيمة Jampolsky Syndromeجامبولسكي  قد تحدث متلازمة -٦
العلوية، والتي تسبب حول علوي في التحديق نحو الأيمن ونحو الأيسر، ويحدث تحدد في خفض العين أشد ما 

  يكون في وضعية التبعيد. وتكون المعالجة في هذه الحالة بإضافة تأخير للمستقيمة العلوية المشدودة.

  

  

  التدبير:

  و أعراض إجهاد بصري.وضعية رأس معيبة، شفع عرضي، أ  تستطب المعالجة عند وجود: - 

توقيت المعالجة مثير للجدل، ولكن يفضل الانتظار إلى ما بعد عمر الثلاث سنوات حتى يصبح الطفل  - 
  متعاوناً على قياس زوايا الحول.
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  في الحالات أحادية الجانب: -أ

خير منحرفة كسيرة موشورية فالعلاج : تأ ١٨إذا كان الحول العلوي في الوضعية البدئية للنظر أقل من  - 
  سفلية في نفس جهة الإصابة حسب درجة فرط العمل.

كسيرة موشورية فالعلاج : تأخير  ١٨في الوضعية البدئية للنظر أكثر من  أما إذا كان الحول العلوي - 
منحرفة سفلية في نفس جهة الإصابة حسب درجة فرط العمل، بالإضافة إلى تأخير مستقيمة سفلية في الجهة 

  صة إذا كان الحول العلوي يزداد في التحديق نحو الأسفل).المقابلة (وخا

  في الحالات ثنائية الجانب: - ب 

كسيرة موشورية فالعلاج : تأخير منحرفة سفلية  ٨في الوضعية البدئية للنظر أقل من  إذا كان الحول العلوي - 
  يها الحول أكثر.ثنائي الجانب حسب درجة فرط العمل، مع تقديم أمامي أشد في الجهة التي يظهر ف

  في الحالات ثنائية الجانب المقنّعة: -ج 

العلاج : تأخير منحرفة سفلية ثنائي الجانب حسب درجة فرط العمل مع تقديم أمامي أشد في الجهة التي 
  يظهر فيها الانحراف العلوي أكثر، وقد نحتاج إلى تأخير مستقيمة سفلية في الجهة المقابلة.

  المنحرفة العلوية:في حالات رخاوة وتر  –د 

  .وتر المنحرفة العلوية tuck طي فالعلاج هو

)، كما يمكن ٤٩نتأكد من وجود رخاوة وتر المنحرفة العلوية باختبار التحريك القسري للوتر كما في الشكل (
  بهذا الاختبار تحديد درجة رخاوة الوتر.

، فالعلاج هو عملية هارادا إيتو للجهة عند بقاء ميلان رأس معيب بعد إجراء تأخير المنحرفة السفلية - هـ 
  المعاكسة لجهة ميلان الرأس.
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  )٤+١( :Traumatic superior oblique paresis خزل المنحرفة العلوية الرضي -٢

، ارتجاج دماغيو فقدان الوعي والذي يترافق مع رض شديد مغلق على الرأس (على الجبهة) بسبب عادة  حدثي
 .علويةالمنحرفة الأن يسبب خزل  فقدان الوعيب غير المترافقيف على الرأس لرض الخفل يمكن أيضاً  ولكن

ورضها للعصب الرابع  نحو الأسفل  المخية الخيمة وينجم خزل المنحرفة العلوية الرضي هنا نتيجة انزياح
. ونظراً لخروج العصبين البكريين سويةً من عند مخرجه من الدماغ المتوسط في الخلف )العصب البكري(

الدماغ المتوسط بفاصل بضعة مليمترات فقط بينهما، فإن إصابة العصب الرضية تكون تقريباً دائماً ثنائية 
 – Bilateral ظرثنائي الجانب وغير متنا من نموذج معظم الحالات الرضية تكونالجانب، لذلك 

asymmetric .  

  حتى يثبت العكس. فهو شلل منحرفة علوية شفع دورانيإذاً كل رض على الرأس يترافق مع 

  :   السريرية الموجودات

 للنظر. ية البدئيةضعفي الو  خفيف حول علوي -١

  .عند التحديق للأيسر حول علوي أيمنو  ،أيسر عند التحديق الأيمن حول علوي -٢

 ).عند النظر للأسفل  إنسيحول من نوع السهم (   Vنموذج -٣

 .ر للأسفليزداد سوءاً عند النظمميّز جداً،  Exorsionدوران خارجي  -٤

 .يترافق مع فرط نشاط منحرفة سفلية خفيف -٥

 بكافة سنوات بشفع ٦نظراً لكون الحول مكتسباً فإنه يترافق عند المرضى الذين أعمارهم أكثر من  -٦
 ، يزداد أثناء النظر للأسفل.دوراني) –عمودي  –أنواعه (أفقي 
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  التدبير : 

ل اتخاذ قرار الجراحة، يقوم المريض خلالها بزيارات قب ) أشهر على الأقل٦مراقبة المريض لمدة (يجب  - ١
  دورية لقياس زاوية الحول لمتابعة التحسن العفوي.

تساعد التغطية المتناوبة للعينين خلال هذه المدة في التخلّص من الشفع وإنقاص شدة التقفع الثانوي  - ٢
  للعضلة المستقيمة العلوية في نفس العين المصابة.

، مع استمرار وجود شفع خزل المنحرفة العلوية عند حدوث تحسن جزئي فيبعد هذه المدة  الجراحةوتُجرى  - ٣
  ، أو حول علوي في الوضعية البدئية للنظر. Vدوراني، أو نموذج 

ح الدوران الخارجي جراحياً بإجراء عملية هارادا إيتو (عملية  - ٤ يُصحHarada – Ito procedure  (
. لأن شد كامل الوتر يحسن % من الأقسام الأمامية لوتر المنحرفة العلوية )٣٣- ٢٥والتي تتألف من شد (

وظيفة المنحرفة العلوية، إلا أنه يؤدي أيضاً لتحديد الرفع اعتباراً من وضعية التقريب (متلازمة براون طبية 
  المنشأ).

)، - ١الذي مقداره ( خزل المنحرفة العلوية الخفيف :ولعل الاستطباب الأمثل لطي المنحرفة العلوية هو - ٥
  والمترافق مع حول علوي قليل المقدار يكون أكبر ما يمكن أثناء النظر نحو الأسفل.

  

  :الأسباب الأخرى لخزل المنحرفة العلوية  -٣

  ة.أو رضي ةإما ولادي خزل المنحرفة العلويةنعود ونذكر بأن معظم حالات 

التصلب  –حتشاء جذع الدماغ مع االمترافقة عائية و الإصابة ال:  الأقل مصادفةً  الأسباب الأخرىتتضمن و 
 الداء السكري المترافق مع اعتلال العصب الوحيد –الحلأ النطافي العيني  –تنشؤات داخل القحف ال – متعددال
  الخزل العلاجي التالي لقطع وتر المنحرفة العلوية. –
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  )٨+١( :معالجة خزل المنحرفة العلويةالمبادئ الأساسية في 

د خطة العلاج في خزل المنحرفة العلوية على نموذج الحول. ويجب قبل البدء بالمعالجة تقييم فرط عمل تعتم
المنحرفة السفلية المرافق، ومقدار نقص عمل المنحرفة العلوية. كما يُعتبر من الهام جداً قياس زوايا الانحراف 

راف أعظمياً. ويهدف العلاج إلى تصحيح في اتجاهات التحديق كافة، وتحديد الاتجاه الذي يكون فيه الانح
ب العلاج في ستطالانحراف في الوضعية البدئية للنظر، وتقليل عدم التوافق في الاتجاهات الأخرى. وي

       :الحالات التالية

  .س معيبة ظاهرة بشكل كبيرأوضعية ر وجود  -              

  للنظر. ةحول علوي كبير في الوضعية البدئيوجود  -              

  شفع عرضي (مسبب للأعراض) وجود  -              

  

 .فرط نشاط منحرفة سفلية مرافق وجودفي حال في نفس جهة الإصابة سفلية المنحرفة ال إضعاف نجري - 

  فرط في نشاط منحرفة سفلية هام مرافق.عدم وجود في حال  المنحرفة العلويةوتر  tuckطي  ونجري - 

  إيتو لإصلاح الدوران الخارجي.ونجري عملية هارادا  - 

  .الحول العمودي من كسيرات موشورية فقط ٣يصحح  المستقيمة العمودية ملم تأخير للعضلة١كل إن  - 

  .من الحول العلوي تقريباً  ) كسيرة موشورية٢٠إن قطع المنحرفة السفلية يصحح (و  - 
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  ) علاج خزل المنحرفة العلوية:٩) و(٨ويلخص الجدولان ( - 

  

  

  

  ) علاج خزل المنحرفة العلوية وحيد الجانب:٨دول (الج

  العلاج  التظاهرات السريرية  المشكلة

  .فرط عمل المنحرفة السفلية فقط

  الحول العلوي في الوضعية البدئية للنظر
  موشورية كسيرة ١٨أقل من 

  إضعاف المنحرفة السفلية حسب درجة فرط العمل
  الحول أكبر ما يمكن 
  أثناء النظر للأعلى

فرط عمل خفيف جداً في المنحرفة 
   السفلية

  نقص عمل المنحرفة العلوية مع 

  الحول العلوي في الوضعية البدئية للنظر
  طي صغير المقدار لوتر المنحرفة العلوية  موشورية كسيرة ١٨ أقل من

  أو
  الحول أكبر ما يمكن   إضعاف المنحرفة السفلية حسب درجة فرط العمل

  أثناء النظر للأسفل

  فرط عمل المنحرفة السفلية 
  مع نقص عمل المنحرفة العلوية

  الحول العلوي في الوضعية البدئية للنظر
  موشورية كسيرة ١٨ أكثر من

إضعاف المنحرفة السفلية حسب درجة فرط العمل 
في جهة الإصابة ، مع تأخير المستقيمة السفلية 

  في الجهة المقابلة.
  أو

هة الإصابة، مع طي وتر المنحرفة العلوية في ج
  تأخير المستقيمة السفلية في الجهة المقابلة.
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  ) علاج خزل المنحرفة العلوية ثنائي الجانب، بناءً على مقدار فرط عمل المنحرفة السفلية المرافق ، ومقدار نقص عمل المنحرفة العلوية:٩الجدول (

  العلاج  التظاهرات السريرية  المشكلة
 ٨افي أكثر من شفع دوراني خارجي ص
  درجات

  فرط عمل منحرفة سفلية خفيف
  مع نقص عمل المنحرفة العلوية خفيف.

  

  .درجات ٨أكثر من  دوران خارجي -
 ٨ -٥حول علوي صغير الزاوية (أقل من  -

  كسيرات موشورية).
  خفيف Vنموذج  -

  عملية هارادا إيتو في الجهتين

  نقص عمل المنحرفة العلوية ثنائي الجانب
  شديد

) درجة  ١٥ -١٠دوران خارجي أكثر من ( -
في الوضعية البدئية للنظر ويزيد أكثر أثناء 

  النظر للأسفل.
حول علوي يظهر في جهتي النظر الأيمن  -

  والأيسر.
نموذج السهم كبير المقدار (حدوث حول إنسي  -

كسيرة موشورية عند النظر للأسفل  ١٥أكثر من 
  اعتباراً من الوضعية البدئية للنظر).

  عملية هارادا إيتو في الجهتين.
  أو

  طي وتر المنحرفة العلوية في الجهتين.
  

  بالإضافة إلى
إزاحة ثنائية الجانب لوتر المستقيمة الإنسية  

  للأسفل بمقدار نصف عرض الوتر.

شلل منحرفة علوية ثنائي الجانب غير 
  متناظر(مقنع)

  فرط عمل منحرفة سفلية غير متناظر مع

وضعية البدئية للنظر أكثر حول علوي في ال -
  كسيرات موشورية فقط. ١٠من 

  

طي وحيد الجانب لوتر المنحرفة العلوية في 
  الجهة التي يظهر فيها الحول العلوي أكثر مع:

إما إضعاف المنحرفة السفلية في جهة  -
  الإصابة الأشد

أو تقوية (طي الوتر أقل) المنحرفة العلوية في  -
  الجهة المقنعة).الجهة ذات الإصابة الأخف (
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  )١( : Harada – Ito procedureبالنسبة لعملية هارادا إيتو  -

). فائدة هذه ٣٨. انظر الشكل (% من الأقسام الأمامية لوتر المنحرفة العلوية )٣٣- ٢٥تتألف من شد (
ام الأمامية من الوتر العملية بأنها تقوم بتقوية وظيفة الدوران الداخلي للمنحرفة العلوية، (ولا ننسى أن الأقس

مسؤولة عن التدوير نحو الداخل، والأقسام الخلفية مسؤولة عن الخفض والتبعيد). والاستطباب الأهم لهذه 
) كسيرات موشورية من ٥العملية هو إصلاح الدوران الخارجي. كما أن هذه العملية تعمل على تصحيح (

  . Vسيرات موشورية من نموذج ) ك٨-٥الحول العلوي، والعملية ثنائية الجانب تصحح (

  

  يوجد طريقتان لهذا العمل الجراحي:

: تقوم على فصل مرتكز القسم الأمامي من  Disinsertion techniqueطريقة فصل الارتكاز  - ١
ملم إلى الخلف من  ٨)، والخياطة على بعد ٣-٢- ١-٣٨الوتر عن الصلبة، والشد إلى الأمام كما في الشكل (

  الوحشية قرب حافتها العلوية.مرتكز المستقيمة 

المفضلة وتقوم على شطر القسم  أو الطريقة الكلاسيكية : وهي Pullover techniqueطريقة الشد  -  ٢
)، والخياطة ٦ -٥ –٤- ٣٨الأمامي من الوتر (بدون فصل ارتكازه عن الصلبة) والشد إلى الأمام كما في الشكل(

  مة الوحشية قرب حافتها العلوية.ملم إلى الخلف من مرتكز المستقي ٨على بعد 
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               ١                                            ٢                                             ٣  

  طريقة فصل الارتكاز -عملية هارادا إيتو 

  

  

  

  

  

  

           ٤                                       ٥                                              ٦      

  طريقة الشد -عملية هارادا إيتو 

  

  ) طريقة إجراء عملية هارادا إيتو للمنحرفة العلوية اليسرى٣٨الشكل (
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  )١( وتر المنحرفة العلوية : Tuckبالنسبة لطي  -

الخفض  –(الدوران الداخلي  لمنحرفة العلويةمن الوظائف الثلاثة ل نظرياً  المنحرفة العلوية يحسنإن طي وتر 
فهو يصحح الدوران الخارجي والحول العلوي في مجال عمل العضلة المنحرفة العلوية كما يصحح ، التبعيد) - 

ية المنشأ عض الحالات يسبب متلازمة براون علاجولكنه في بزيادة التقارب عند التحديق نحو الأسفل، 
Iatrogenic Brown syndrome  تحدد الرفع في وضعية التقريب.ب المتمثلةو  

) ملم (مقدار كامل الطية)، ونستخدم في ذلك خيط ١٥ - ٦وإن مقدار طي وتر المنحرفة العلوية يكون بين (
غير قابل للامتصاص، ويختلف مقدار الطي حسب درجة رخاوة الوتر، ويمكن تحديد درجة رخاوة الوتر 

  ) لاحقاً.٤٩ك القسري. انظر الشكل (باختبار التحري

  

  وإنّ أهم استطبابات طي وتر المنحرفة العلوية هو:

)، والمترافق مع حول علوي قليل المقدار يكون أكبر ما - ١خزل المنحرفة العلوية الخفيف الذي مقداره ( - 
  يمكن أثناء النظر نحو الأسفل.

  الوتر الولادية Laxخزل المنحرفة العلوية الولادي الناجم عن رخاوة  - 

  

  ) طريقة العمل الجراحي لطي وتر المنحرفة العلوية:٣٩ويوضح الشكل (
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                        ١                                                                     ٢    

  

  

  

  

                ٣                                                                         ٤  

  

  

  )٣٩الشكل (             

  اليمنى طريقة طي وتر المنحرفة العلوية            

  (تثبيت الطية على الصلبة) ٥                                                                              
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 :Primary Inferior Oblique Overation فرط عمل المنحرفة السفلية البدئي -٢
)٤+١( 

لولادي أو ا الإنسي(الحول  بشكل شائع مع الحول الأفقي ) البدئيIOOA( المنحرفة السفلية فرط عمل يترافق
، وعلى الرغم من كون فرط عمل الحول الأفقيقد يكون معزولاً دون أن يترافق مع ، و الحول الوحشي المتقطع)
ظر، ومن الصعب جداً يكون غير متنا إلا أنه قدمعظم الحالات في  نائي الجانبث المنحرفة السفلية البدئي

  التعرف عليه عندما يكون صغيراً.

فرط عمل المنحرفة السفلية تمييز من الهام جداً ف وعند وضع تشخيص فرط عمل المنحرفة السفلية البدئي
 .ة العلوية )وي (بسبب خزل المنحرففرط عمل المنحرفة السفلية الثان، عن البدئي

  بينهما صعب جداً ويتم كما يلي: التفريق قد يكونو 

عمل  بينما يكون إيجابياً في فرط ،في فرط عمل المنحرفة السفلية البدئي اً اختبار ميلان الرأس سلبييكون  -أ
  .خزل المنحرفة العلويةمثل المنحرفة السفلية الثانوية 

السفلية البدئي والثانوي، إلا أن نمطه يكون مختلفاً بين  فرط عمل المنحرفة موجوداً في V يكون نموذج -ب
  الحالتين:

 دحول وحشي ظاهر عن المتمثلة بحدوث Yظاهرة  البدئيحيث يبدي مرضى فرط عمل المنحرفة السفلية  -
 من عند النظرفي الوضعية الأفقية بينما يحدث تغيير خفيف نسبياً  ،البدئية إلى الأعلى الوضعيةالنظر من 

  .النظر للأعلى المبعد للمنحرفة السفلية أثناء دوروتنجم هذه الظاهرة عن ال ،لأسفلللنظر إلى اعية البدئية الوض

حول  المتمثل بحدوث السهم ظاهرةلديهم   V فيأخذ نموذج  الثانويأما مرضى فرط عمل المنحرفة السفلية  -
  .البدئية إلى الأسفل الوضعيةعند النظر من  إنسي
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  .السفلية البدئي والثانوي بين فرط عمل المنحرفة ةقارنم )١٠( ولجدال ويظهر

  

  فرط عمل المنحرفة السفلية البدئي والثانوي:ل الموجودات السريرية) مقارنة بين ١٠الجدول (    

  فرط العمل الثانوي  فرط العمل البدئي  العلامة السريرية
  يوجد  يوجد  فرط عمل المنحرفة السفلية

  ظاهرة السهم يوجد،  Yة يوجد، ظاهر  V نموذج
  إيجابي  سلبي  اختبار ميلان الرأس
  يوجد (ما عدا خزل المنحرفة العلوية الولادي)  لا يوجد  الدوران الشخصي

  يوجد   يوجد  الدوران الخارجي الموضوعي (فحص قعر العين)
  يوجد  لا يوجد (أو صغير جداً)  نقص عمل المنحرفة العلوية في نفس الجهة

  

منحرفة السفلية يزداد عملها في الرفع والتبعيد والدوران الخارجي بشكل متناسب مع درجة فرط في فرط عمل ال
  ) سابقاً.٣٧عملها، انظر الشكل (

  :ات فرط عمل المنحرفة السفليةقلّدمأو التشخيص التفريقي  -

في وضعية التقريب يعتبر فرط عمل المنحرفة السفلية السبب الأكثر شيوعاً لارتفاع العين للأعلى عندما تكون 
)upshot in adduction:ويجب تفريقه عن الحالات التالية ،(  

  ) : Dissociated vertical deviation )D.V.D الانحراف العمودي المتفارق - ١

خذ أ) للارتفاع و non-fixing eye( غير المثبتةو  المغطاة الموجودة في وضعية التقريب هو ميل العين
ويعطي منظراً مشابهاً لفرط عمل المنحرفة السفلية وذلك  ،)extortionللخارج ( ضعية التبعيد والدورانو 

  :عندما لترافقه مع انحراف العين الموجودة في وضعية التقريب للأعلى. ويظهر

   ن (تغطية العين مثلاً).للعينيالمشتركة يتم فصل الرؤية  -    

  .بشكل عفوي عندما يكون المريض متعباً  -    
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 تصبحالمصابة في وضعية التقريب حيث لعين او  التبعيد ينظر المريض بوضعية يضاً عندماويظهر أ -    
فعندما يوجد  ،محجوبة عن الرؤية بواسطة جذر الأنف وبنفس الوقت هو مجال عمل المنحرفات المصابة العين

  الشديد. ) ترتفع العين للأعلى وبالتالي تحاكي فرط عمل المنحرفة السفليةD.V.D( الـ

  كما يلي :  فرط عمل المنحرفة السفلية و الانحراف العمودي المتفارقم التفريق بين يتو 

 مرةً إلىالتقريب و  وضعية ، ثم نجعل العين الأخرى تتحرك مرةً إلىإغلاق العين المشتبه بإصابتهانقوم ب
   لغطاء:خلف ا المشتبه بإصابتها لعينل تبدل الانحراف العموديراقب ن وأثناء ذلك ،وضعية التبعيد

 كان الانحراف العمودي متساوياً في وضعية التقريب والتبعيد فهذا يتماشى مع تشخيصفإذا  -         

  . D.V.Dالانحراف العمودي المتفارق 

فرط  الانحراف العمودي للعين أكبر في وضعية التقريب فهذا يتماشى مع تشخيصإذا كان أما  -         
  .IOOA عمل المنحرفة السفلية

المنظار غير ببفحص قعر العين  Extorsionدوران خارجي ، و ) V )Y subtype نموذجوجود يشير و 
فرط عمل المنحرفة ووجود حول علوي أثناء النظر للجانب مترافق مع حول سفلي في العين الثانية إلى المباشر 
  .الانحراف العمودي المتفارق وليس السفلية

في الحول معاً الانحراف العمودي المتفارق و  ل المنحرفة السفليةعم ومن الشائع تشارك وجود كل من فرط
  .للغاية اً التفريق بينهما صعبيكون و الطفلي  الإنسي

يُصادف في هذه المتلازمة انحراف العين للأعلى اعتباراً من وضعية التقريب نتيجة وجود : متلازمة دوين - ٢
ر المقدار، أو نتيجة تقلص متواقت للمستقيمة عضلة مستقيمة وحشية مشدودة مترافقة مع حول وحشي كبي

الوحشية والإنسية. كما اتهم وجود التعصيب الشاذ للمنحرفة السفلية أو المستقيمة العلوية في حدوث الانحراف 
  للأعلى في وضعية التقريب في متلازمة دوين.
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  :معالجة فرط عمل المنحرفة السفلية -

  : في حالتينتستطب الجراحة 

  .ؤثران على الدمجي  V ونموذجعمل المنحرفة السفلية فرط إذا كان  -              

  اً.تجميلي يسببان عيباً   V ونموذجعمل المنحرفة السفلية فرط إذا كان  -              

   عينيننب وبالتالي تجرى الجراحة على الفي معظم الحالات يكون فرط عمل المنحرفة السفلية ثنائي الجا

، لأن جب إصلاح المشكلتين بنفس العمليةفرط عمل المنحرفة السفلية مع الحول الأفقي يتشارك يعندما 
 لا يؤثر على نتيجة عملية الحول الأفقي فرط عمل المنحرفة السفليةإصلاح 

يحتاج فرط ا مبين ،لجراحةحتاج يأو أقل لا  )+١(من الدرجة المنحرفة السفلية  عملفرط فإن  بشكل عام :و 
 حسب الطرق والجراحة هي : إضعاف العضلة المنحرفة السفلية، لجراحة أو أكثر)  ٢( +جة العمل من الدر 
 :ويستثنى من هذه القاعدة الحالتين التاليتين. الواردة بالأسفل

 ضعاف المنحرفة السفليةلإ هنا الجراحة ىجر تُ  – ظرمتناالغير المنحرفة السفلية ثنائي الجانب  نشاطفرط  -١
 العين على في إحدى العينين خفيفاً جداً، لأنّ الجراحة عمل المنحرفة السفليةفرط  كونمن  بالرغم في الجهتين

 عملن العين الأخرى التي فيها فرط سوف ترفع القناع ع ذات الدرجة الشديدة من عمل المنحرفة السفلية فقط
   .خفيف

 V نموذجمع  اً مترافق يف إذا كانالخف المنحرفة السفلية ثنائي الجانب عملرط فتُجرى الجراحة في حالة  -٢
لإضعاف في هذه الحالة تجرى الجراحة كسيرة موشورية)، و  ١٥(أكثر من  Y (Y-subtype)من النمط 

  . المنحرفة السفلية في الجهتين
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  :لإضعاف العضلة المنحرفة السفلية  الطرق الجراحية -

  :  يما يل لإضعاف العضلة المنحرفة السفلية تتضمن الطرق الجراحية

 .+) ١(كل الدرجات عدا  myectomyالعضلة مع إزالة جزء منها  قطع -١

 Recessionالتأخير  -٢

 Anteriorizationالأمامي التقديم  -٣

  

  ) طرق العمل الجراحي المختلفة لإصلاح فرط عمل المنحرفة السفلية:٤٠يبين الشكل رقم (

  

 

  

  )٤٠الشكل (                

  طرق العمل الجراحي           

  المختلفة لإصلاح             

  فرط عمل المنحرفة السفلية          

  

 

) في حال فرط عمل المنحرفة السفلية الشديد حيث يصبح  C-٤٠وتُستخدم طريقة التقديم الأمامي الشكل (
 ارتكاز المنحرفة السفلية الجديد أمام خط الاستواء مما يفقدها وظيفتها في الرفع والتبعيد، ويصبح عملها

 الخفض فقط، ولكي لا يحدث حول سفلي في عين واحدة يجب إجراء هذه العملية على العينين معاً.
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  حسب درجة فرط عملها: ) التالي تدبير فرط عمل المنحرفة السفلية١١يبين الجدول (

  ) تدبير فرط عمل المنحرفة السفلية حسب درجة فرط عملها:١١جدول (

  ان وضع الارتكاز الجديد بعد إجراء تأخير المنحرفة السفليةمك  درجة فرط عمل المنحرفة السفلية
  ملم وحشي مرتكز المستقيمة السفلية  ٢ملم إلى الخلف من مرتكز المستقيمة السفلية و  ٤  ١+ 
  ملم إلى الخلف من مرتكز المستقيمة السفلية ٤ – ٣  ٢+ 
  ملم إلى الخلف من مرتكز المستقيمة السفلية ٢ – ١  ٣+ 
  مرتكز المستقيمة السفلية) حتىأمامي كامل ( تقديم  ٤+ 

       ��    DVD   	�� و��د 

IOOA  
  (على الجهتين عادةً) Jتقديم أمامي كامل مع إجراء شكل 

  

) طرق العمل الجراحي لإصلاح فرط عمل المنحرفة السفلية حسب درجة فرط عملها، ٤١كما يظهر الشكل (
ية نحو الأمام أكثر، كلما كان الإصلاح الجراحي لفرط العمل أكثر، فكلما كان تقديم مرتكز المنحرفة السفل

  +). ٤ويجب أن تُجرى الجراحة على للعينين معاً في الدرجة (

  

  

       

  

  

  

  )٤١الشكل (

  ) طرق إضعاف العضلة المنحرفة السفلية بالاعتماد على درجة فرط عملها.٤١يظهر الشكل (

  لعضلةعمل االأمام أكثر كلما أدى ذلك لإضعاف أكثر ل لاحظ أنه كلما كان تقديم المرتكز نحو
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  )٤( ) :Superior Oblique Overation )SOOAفرط عمل المنحرفة العلوية  -٣

  في كثير من الأحيان. غير معروف فرط عمل المنحرفة العلوية سببيبقى 

 هناو ، ) Yokeعضلة الـخزل المستقيمة السفلية في الجهة المقابلة ( ويمكن أن ينجم في بعض الأحيان عن
  .ط العمل ثانوياً وليس بدئياً يكون فر 

  التظاهرات السريرية : 

الدوران نحو  –التبعيد  –الخفض  :أي زيادة في ةالطبيعي وظائفهازيادة في بمنحرفة العلوية فرط عمل اليترافق 
  : ، ونتيجةً لذلك يظهر ما يليالداخل

بوضعية  المصابة عندما تكون العين) down-shootفض (زيادة في الخالعلامة الأهم حول سفلي أي  - 
  .التقريب

وتصبح العضلة المنحرفة العلوية  يصادف عندما يحدث تقفع فيوضعية التقريب ( اعتباراً منتحدد الرفع  - 
  )tightمشدودة 

خل حو الدان دوران نمالمريض لا يعاني . ولكن غير المباشر نحص قعر العيرى بفدوران نحو الداخل يُ  - 
لفرط  Sensory adaptationسي مادوكس وذلك بسبب التكيف الح عدسةلدى الفحص الشخصي ب

  الباكرة. منذ الطفولة الموجودة البدئي المنحرفة العلوية

 بمقدار أكبرتباعد العينين ب حيث يترافق ،  لمبدا يكون من نمطي ذوالظر، غير متنايكون  A نموذج - 
   نحو الأعلى. الوضعية البدئيةمن نحو الأسفل مقارنة مع النظر عند النظر من الوضعية البدئية 

  عادةً.ثنائي الجانب  منحرفة العلويةيكون فرط عمل ال - 

 .تقطعممع الحول الأفقي مثل الحول الوحشي ال منحرفة العلويةترافق فرط عمل الما ي غالباً  - 
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  :SOOA فرط عمل المنحرفة العلويةالتشخيص التفريقي ل -

عندما تكون الرفع  تحددفرط عمل المنحرفة العلوية كل الحالات التي تترافق مع التفريقي لالتشخيص  يدخل في
  ).١٢العين في وضعية التقريب وهي: انظر الجدول (

 فرط عمل المنحرفة العلوية  -١

  Brownمتلازمة براون  -٢

 خزل المنحرفة السفلية  -٣

  

  .تكون العين في وضعية التقريب ) التشخيص التفريقي لتحدد الرفع عندما١٢جدول (    

  خزل منحرفة سفلية  علوية بدئيالمنحرفة ال فرط عمل  متلازمة براون  العلامة السريرية
  غير عادية  شائعة  غير عادية  إصابة ثنائية الجانب

  (تقارب في النظر للأعلى)  A  لمبدا (تباعد في النظر للأسفل)  (تباعد في النظر للأعلى) Y  نوع النموذج

  يوجد  يوجد  لا يوجد  عمل منحرفة علويةفرط 

  يوجد  خفيف إلى متوسط  يوجد  نقص عمل منحرفة سفلية

  سلبي  سلبي  إيجابي  Forced ductionاختبار 

  إيجابي  سلبي  سلبي  اختبار ميلان الرأس

  الدوران
لا يوجد أو دوران داخلي خفيف 

  في النظر للأعلى
  دوران داخلي يزيد في النظر للأسفل

يزيد في النظر  دوران داخلي
  للأعلى

  في النظر للأعلى  في النظر للأسفل  في النظر للأعلى  الانحراف العلوي الأعظمي

  

  

  :  Brown syndrome متلازمة براون - ١

 Forced التحريك القسري اختبارويكون  مشدوداً، وتر المنحرفة العلوية تنجم هذه المتلازمة عن كون

ductions  فرط عمل منحرفة علوية ولا تترافق مع ،وضعية التقريباعتباراً من  عالرفمحاولة إيجابياً عند.  
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حدوث المتمثل ب )Y )Y-Pattern إضافةً لما سبق تترافق متلازمة براون في كثير من الأحيان مع نمط
ترافق فرط عمل يبينما ، نحو الأعلى  للنظر انحراف نحو الوحشي عندما تتحرك العينان من الوضعية البدئية

  . من نمط لمبدا )A )A- Patternنموذج ية مع و لعحرفة الالمن

  

  خزل المنحرفة السفلية :  - ٢

فرط عمل المنحرفة العلوية البدئي، بترافقه  عن المنحرفة السفلية لخزل ثانويال عمل المنحرفة العلوية فرطيتميز 
ظر للأعلى اعتباراً من وضعية الإيجابي، وبكون الحول العلوي أكبر ما يمكن أثناء الن اختبار ميلان الرأسب

  التقريب.

حول سفلي كبير الدرجة في ب أحادية الجانب غالباً، وتترافق الحالات الولادية لخزل المنحرفة السفلية تكون - 
  .نادرة للنظر (خزل العصب الثالث)، وهي حالة ئيةدالوضعية الب

(تالية  المتوسط أو رضية المنشأ غامحتشاء الدفهي ثانوية لا : لخزل المنحرفة السفلية ةأما الحالات المكتسب - 
 .) Cyclovertical diplopiaمن شفع دوراني عمودي ( هنا يعاني المريضلرض على الرأس)، و 

  خزل المنحرفة السفلية أحادي الجانب : الجراحي لعلاج ويتضمن ال

 يضاف إلىو ) Silicone expanderسليكون  ةإضعاف المنحرفة العلوية بنفس الجهة (التمديد بوضع قطع
  .ية أو أكثرر كسيرات موشو  ١٠إذا كان الحول السفلي  في الجهة المقابلة لمستقيمة العلويةاتأخير  ذلك

  

  

  

  :SOOAعلاج فرط عمل المنحرفة العلوية  -

  : لذلكالطرق الأكثر شيوعاً يكون العلاج بإضعاف المنحرفة العلوية، و 
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 .Tenotomyقطع وتر المنحرفة العلوية  -١

،وذلك ) wright silicone tendon expanderلرايت ( بقطعة السليكون الوتر تطويل -٢
 retinal 240نوع (باستخدام قطعة من طوق السليكون المستخدم في جراحة الشبكية من 

silicone band(توضع بين نهايتي الوتر المقطوع ،. ) ٤٢انظر الشكل(.  

  

  )٤٢الشكل (              

  العلوية بتطويل الوتر إضعاف المنحرفة        

  باستخدام قطعة من طوق السليكون        

  نوع المستخدم في جراحة الشبكية من       

      )240 retinal silicone band(  

  توضع بين نهايتي الوتر المقطوع.       

  

  

سب ح ،وضعها بين قطعتي الوتر التي يجب )مم ٧- ٤بين ( كونيلطول قطعة الس) ١٣(جدول ويوضح ال
  .ل المنحرفة العلوية درجة فرط عم

  .حسب درجة فرط عمل المنحرفة العلوية  ،التي يجب وضعها بين قطعتي الوتر كونيطول قطعة السل )١٣جدول (

  طول قطعة السليكون  فرط عمل المنحرفة العلويةدرجة 
  مم ٤  + ١
  مم ٥  + ٢
  مم ٦  + ٣
  مم ٧  + ٤

  

  



- 182 - 
 

  لعلويةلإضعاف المنحرفة ا ومن الطرق الأخرى

 Tenectomyقطع الوتر مع إزالة جزء منه  - 

 Recessionالتأخير  - 

  Posterior Tenectomyقطع الوتر الخلفي  - 

 Split tendon elongationتطويل الوتر بشطره طولياً  - 

وقد بينت الدراسات أن عملية تطويل الوتر بوضع قطعة سليكون هي الأفضل خاصةً عند المرضى الذين 
  لا تسبب خزل منحرفة علوية. وهيلديهم دمج، 

أما عملية قطع الوتر عند المرضى الذين لديهم دمج وتجسيم جيد فهي تحمل خطورة كبيرة في حدوث خزل 
  ثانوي في المنحرفة العلوية وشفع بعد العملية وهي عملية غير عكوسة.

ة سوءاً. لذا نلجأ في هذه لازدياد هذه الظاهر  D.V.Dويؤدي إضعاف المنحرفة العلوية في حال وجود ظاهرة 
)، بدلاً من إضعاف المنحرفة العلوية، أو نقوم Aالحالة لإجراء إزاحة وتر المستقيمات الأفقية (إصلاح نموذج 

  بتطويل الوتر بوضع قطعة سليكون مع الانتباه لضرورة نقص التصحيح في هذه الحالة.
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  :التاسعالبحث 

  Restrictive and paralytic strabismus الحول الشللي والحول المقيد 
  

  )٤( مقدمة: -١

الحول الوحشي المتقطع) كلها  –التطابقي  الإنسيالحول  –الطفلي  الإنسيدراسة الحول السابقة (الحول  -
  . Full  ocular ductions نتترافق مع حركات متوافقة حرة بالعيني

 ocular معيبة عينية المنشأالرأس الة وضعي -  قيدالحول الم –ول (الحول الشللي أما أنواع الح -

torticollis  - بحركات  تحدد أو عدم توافقتترافق مع  فإنها انظر لاحقاً ) - نحراف العمودي المتفارقوالا
  .incomitant strabismusين العين

  

  أسباب الحول الخزلي :  -

 يقعدم التكون الخل، ةالعضلة بعد الجراح انزلاق،  الرضيلعضلات ا مزقت، شلل الأعصاب القحفية 
  .للعضلات العينية الخارجية

  أسباب الحول المقيد : -

تندب ، المتلازمة براون) –ي قف الخلمتلازمة التلي –العضلة خارج العينية المشدودة مثل (الأمراض الدرقية 
حجاج مع كسر عظام ال، أو تندب العضلات العينية الخارجية، الشحمي)(الالتصاق  كما في حالةحول المقلة 

  عينية خارجية مكان الكسر. عضلةأو انحشار  ،لشحم الحجاج انحشار

  الحول الخزلي والحول المقيد معاً : وجود أسباب  -

الضادة  ةثانوي للعضل فعمما يؤدي إلى تقاً كبيراً) انحراف(والذي يسبب  العضلات العينية الخارجية ىحدإشلل 
antagonist والذي يترافق مع تندب حول المقلة  يضر  بسبب أو تأذيها العضلة انفكاك مرتكز، أو لها.  
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يعتبر تشخيص وجود الخزل أو التقيد أو كلاهما الخطوة الأولى لتقييم حالات الحول غير المتوافق المترافق  -
  مع تحدد حركات العين.

  
  )٤+١( : ما يلي التي تفرق بين الحول الخزلي والحول المقيد التشخيصية الفحوصتتضمن  -

  اختبار التحريك القسري. -١

  .اختبار قوة العضلة  -٢

  قياس سرعة الحركات النفضية للعين. -٣

  أثناء النظر في اتجاه عمل العضلة المشدودة.الضغط داخل المقلة  ارتفاع -٤

 الجانبية. تغير عرض الفرجة الجفنية في اتجاهات التحديق -٥

  

  

  

 :  Forced ductionsاختبار التحريك القسري  - ١

يتم بمسك الملتحمة البصلية للعين عند اللم بملقط، ثم نحرك العين في مجال تحدد الحركة (بعكس جهة عمل 
  العضلة).

  ) اختبار التحريك القسري للمستقيمة الإنسية:٤٣يبين الشكل ( 
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  اختبار التحريك القسري للعضلة المستقيمة الإنسية:.   )٤٣الشكل (

 ك الملتحمة البصلية للعين بملقط، في هذه المنطقة تكون الملتحمة ملتصقة بشدة مع الصلبة، في البداية نشد العين نحو الأعلى أو الخارجيُجرى بمس

  عكس عمل العضلة المراد اختبارها.على اليسار)، ثم نقوم بتحريكها ب A ل(كما في الشك

على اليمين)، لأنه يسبب ارتخاء العضلات العينية الخارجية، حتى ولو كانت العضلة   Bل يجب الملاحظة بعدم دفع العين نحو الداخل (كما في الشك

  المستقيمة الإنسية مشدودة، وبالتالي يسبب سلبية اختبار التحريك القسري.

  

إذا كانت هناك مقاومة لتحريك العين بالملقط باتجاه تحدد  : إيجابياختبار التحريك القسري أنه  نقول عن
  .الحول مقيدف، وبالتالي ك العينيحر تيوجد تحدد ب أوالحركة، 

 إذا لم توجد مقاومة لتحريك العين باتجاه تحدد الحركة، أو لم:  سلبي اختبار التحريك القسري أنه ونقول عن
  . وليس مقيد الحول شلليف وبالتاليالعين  كيحر تب تحدد يوجد

  

 



- 186 - 
 

  : Force generation test اختبار قوة العضلة  -٢

أو نضع حامل قطن فوق مرتكز  ،مسك العين بواسطة ملقطتُ حيث  .بر القوة العضلية بشكل مباشريخت
العضلة المصابة عمل  لاطلب من المريض أن ينظر في مجنثم ) التالية. ٥العضلة. كما في الصورة رقم (

شد العضلة المماثلة هذه القوة مع قوة  قارنثم نط ققوة شد العضلة بعكس الملبوبذلك يشعر الفاحص  .ددحبالت
  في نفس العين. لة الضادة لهاالعين الأخرى أو مع العض في

  .د خزل بالعضلةو وج فهذا يشير إلى إذا وجد نقص في قوة الشد ف

  

  

          

  

  

  

  ) اختبار قوة العضلة٥الصورة (

(الصورة على  ددحالعضلة المصابة بالتعمل  لاجطلب من المريض أن ينظر في منثم نضع حامل قطن فوق مرتكز العضلة (الصورة على اليسار)، 

  حامل القطن.قوة شد العضلة بعكس بوبذلك يشعر الفاحص  اليمين)،

  

  :اختبار قوة العضلةمع  اختبار التحريك القسري مشاركةويمكن 

    نقصاً في وظيفة العضلة      اختبار قوة العضلة أبدىو  جابياً إياختبار التحريك القسري  نفإذا كا      

  الحول المقيد والحول الخزلي.يوجد مشاركة بين إذاً                         
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  : Saccadic velocity measurements  قياس سرعة الحركات النفضية - ٣

، مما يسمح بإجرائه عند عضلي بدون لمس العينيمكن بواسطة هذا الاختبار التفريق بين الخزل والتقيد ال
طبيعية للعضلة من  أيضاً، ويعتمد هذا الفحص على حقيقة ضرورة وجود وظيفة ينالبالغو  الأطفال الصغار

بواسطة حركات  نفضيةحركات الال تنبيه حدوثيمكن جيدة للعين. و  Saccadic أجل حدوث حركات نفضية 
 دلي نفضية جيدةوإن وجود حركات . )EOG( قياسها إما تقديرياً أو بتخطيط العين الكهربائي الدوار أو طبلال

  ضلة:على سلامة الوظيفة العضلية للع

عند وصولها لنقطة تحدد طبيعية ولكنها تتوقف فجأة  Saccadic نفضيةحركات الالسرعة عندما تكون  -   
، وتسمى هذه الظاهرة بعلامة الكلب في الرسن  Restriction الحركة، فهذا يدل على وجود تقيد عضلي

)dog on a leash(هنا بالكلب الذي يركض بسرعة ثم يتوقف بشكل مفاجئ عند  ، حيث يشبه نمط الحركة
  نهاية الرسن.

، حيث تكون Paresisفهذا يدل على وجود خزل عضلي  Saccadic نفضية وجد حركاتتلا وعندما  -    
  العضلة الضعيفة غير قادرة على توليد الحركات النفضية.

  

 Intraocular pressure العضلة المشدودة ارتفاع الضغط داخل المقلة أثناء النظر في اتجاه عمل - ٤

changes in field gaze:  

   Restrictionيد قلعين في مجال العضلة التي فيها ت) لدى تحريك اIOP( مقلةيزداد الضغط داخل ال

 Lid fissure changes in side الجانبية تغير عرض الفرجة الجفنية في اتجاهات التحديق - ٥

gaze :  

  لدى تحريك العين بعيداً عن العضلة المشدودة  –تضيق الفرجة الجفنية                 

  لدى تحريك العين إلى جهة العضلة المشلولة  –تتوسع الفرجة الجفنية                 
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  )٤+١( :paralytic strabismusالمكتسب  الحول الشللي -٢

  

  شلل العصب القحفي الثالث (المحرك العيني) : -١    

العصب الثالث شللاً في العضلات المستقيمة الإنسية والمستقيمة العلوية والمستقيمة السفلية  يسبب شلل
والمنحرفة السفلية، ولا ننسى أنه يسبب إطراقاً في الجفن العلوي، وقد يترافق بتوسع حدقة عند إصابة الألياف 

حشي في الوضعية البدئية للنظر نظيرة الودية. ونتيجةً لذلك يترافق شلل العصب الثالث بحدوث حول سفلي و 
  مع إطراق الجفن العلوي وقد تصاب الألياف الحدقية أو لا.

  شلل العصب القحفي الرابع (البكري): -٢    

للانحراف العمودي  هو السبب الأكثر شيوعاً و   في العضلة المنحرفة العلويةشللاً عصب الرابع يسبب شلل ال
   .وحيد الجانب

  .في البحث السابق بالتفصيلتكلمنا عنه وعن تدبيره 

  شلل العصب السادس (المبعد): -٣    

العلامة الرئيسية هي تحدد حركة التبعيد بسبب شلل العضلة المستقيمة الوحشية، فيحدث حول إنسي. ويترافق 
في التبعيد، ويبدي اختبار القوة العضلية ضعفاً شديداً في وظيفة  Saccadicبخلل في حركة العين النفضية 

عضلة المستقيمة الوحشية، وتجدر الإشارة إلى أنّ تقييم وظيفة المستقيمة الوحشية له دور مهم في تحديد ال
  الخطة العلاجية.

  

  



- 189 - 
 

  

  )٨+٤+١( عند مراجعة مريض لديه حول شللي مكتسب لا بدّ من إجراء ما يلي:

  لنفي الإصابات الدماغية.استشارة طبيب العصبية:  -

منذ بدء  ) أشهر على الأقل٦ة لمدة (بالمراقهو  الحول الشللي المكتسببير في تدشيء  لأو  المراقبة: -
  ظهور الحول، وذلك لتوقع حدوث درجة من التحسن العفوي عند غالبية المرضى وشفاء تام لدى بعضهم.

لعضلة ا فعقد يحدث تق :خلال فترة المراقبة للعين السليمة Part – time occlusion التغطية الجزئية -
حيث تتقفع العضلة  بسبب الارتخاء الشديد في العضلة المشلولة وخاصة إذا كانت زاوية الحول كبيرة،دة الضا

في إجبار للعين السليمة  التغطية الجزئية الضادة للعضلة المشلولة خلال عدة أشهر وتصبح مشدودة. وتفيد
  .الثانوي فعالتق حدوث المصابة على التثبيت وبالتالي إنقاص العين

السادس الحاد العصب القحفي شلل  فييمكن أنه  يرى البعض :في العضلة الضادة ن ذيفان البوتيلينيومحق -
في هذه يؤدي إلى خزل مؤقت  مماة للعين المصابة الإنسيلينيوم داخل العضلة المستقيمة يان البوتفيذحقن 

استخدام  إلا أنأشهر)  ٨- ٣( خلال ببطء عادةً  انفيذويزول تأثير ال تقفع فيها، حدوثمنع يو  العضلة
  لينيوم مثار للجدل لما له من تأثيرات جانبية عديدة وتتضمن : يالبوت

  والذي يكون مزعجاً للمريض.التقريب للعين المشلولة  دتحدد التبعيد وتحدحدوث  -       

  وإطراقاً. اً عمودي اً انحراف مما قد يسببان للعضلات العينية الأخرى فيذانتشار ال -       

  تجاوز فترة المراقبة.وبالتالي ن أشهر ٦ة لمدة تدوم أكثر من الإنسياستمرار خزل المستقيمة  -       

 ) press on prism(مواشير ال استخدامصغيراً فيمكن  لحول المرافقإذا كان ا استخدام المواشير: -
 .واستعادة الدمج  للنظر في الوضعية البدئية صحيح زاوية الحوللت

 :الجراحي كما يليبير لجأ للتدالسابقة، نواستخدام الإجراءات  ن المريض، بعد مضي فترة المراقبةإذا لم يتحس
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  )٤+١( شلل العصب الثالث : ي للحول الناجم عنالتدبير الجراح -١

  ولكن : التام الثالثالعصب شلل  الحول الناجم عن جراء جيد لتدبيرلا يوجد إ

   أي يوجد وظيفة لبعض العضلات: ثفي حال وجود خزل في العصب الثال -أ 

عند وجود وظيفة جيدة إلى متوسطة للمستقيمة الإنسية فيكفي إجراء تأخير كبير للمستقيمة الوحشية وتقصير  - 
. مع إجراء تطويل وتر المنحرفة العلوية إذا كان هناك plicationللمستقيمة الإنسية أو إحداث ثنية فيها 

  حول سفلي.

يفة المستقيمة الإنسية فيمكن إجراء نقل وتر المنحرفة العلوية إلى مرتكز المستقيمة أما في حال ضعف وظ - 
  الإنسية، إلا أنها قد تكون غير كافية لإصلاح الحول الأفقي، وقد تسبب تحدد في الخفض

وعند وجود :  باستخدام شريط سليكون الجبهيةالعضلة مع  الجفن تعليقب نقومن جففي ال إطراقعند وجود  - 
والحل هنا  ،ض القرنيةتعرّ  ظاهرة بل سلبية فيخشى من مترافق معف في وظيفة المستقيمة العلوية ضع

  ) under-correctجزئياً (عدم تصحيحه بشكل كامل  لإطراقتصحيح ا

  أما في حالة الشلل التام للعصب الثالث: - ب 

قطع وتر و ة الإنسيلمستقيمة ل أعظميتقصير  مع ) ملم١٢( لعضلة المستقيمة الوحشيةلكبير تأخير  يُجرى -
   أو تطويله بقطعة السليكون. المنحرفة العلوية

  أو خياطة المستقيمة الوحشية إلى جدار الحجاج الوحشي وتقصير المستقيمة الإنسية -

  اقتلاع العضلة الوحشية، أو خياطة المستقيمة الوحشية إلى جدار الحجاج الوحشي -

  ) ملم خلف المرتكز:١٤صفين حتى مسافة (أو شطر وتر المستقيمة الوحشية ن -

مرتكز المستقيمة  منخياطته الجهة الأنفية ، و ة العلويةمثم نقل الشطر العلوي إلى الأعلى تحت المستقي      
  إلى الخلف منه.ملم  )٢بعد ( ىعل العلوية
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السفلية)، ثم خياطته  ونقل الشطر السفلي إلى الأسفل تحت المستقيمة السفلية (بين الصلبة و المنحرفة      
  إلى الخلف منه. ) ملم٢بعد ( ىعل من مرتكز المستقيمة السفليةالجهة الأنفية  إلى

  

  )٤+١( :شلل العصب السادس للحول الناجم عنالتدبير الجراحي  -٢

. قية في العضلة المستقيمة الوحشيةالسادس على مقدار الوظيفة المتب العصب شللالتدبير الجراحي ليعتمد 
) التدبير الجراحي لشلل العصب السادس حسب وظيفة العضلة المستقيمة الوحشية ١٤خّص الجدول (ويل

% إذا تجاوزت العين الخط  ٥٠المتبقية بعد مضي فترة المراقبة. وتُعتبر وظيفة المستقيمة الوحشية أكثر من 
  الناصف.

  من الطبيعي: )%١٠٠-٨٠( جيدة وظيفة العضلة المستقيمة الوحشية -أ

  مثال: .الإنسيةلمستقيمة ل ثنائي الجانب تأخيرب ، فنقوم ) كسيرة موشورية٢٠ -١٠( الإنسيحول الو 

) كسيرة موشورية في الوضعية البدئية للنظر ووظيفة ٢٠إذا كان لدى المريض لديه شلل سادس وحول إنسي (
) ملم و بتأخير ٣زل بمقدار (المستقيمة الوحشية جيدة، فنقوم بتأخير المستقيمة الإنسية في العين التي فيها خ

 Yoke) ملم. لأن التأخير الكبير للمستقيمة الإنسية (العضلة ٦المستقيمة الإنسية في الجهة السليمة بمقدار (
  للعضلة المشلولة) في العين السليمة يصحح عدم التوافق.

  : )%٨٠- ٥٠( متوسطة وظيفة العضلة المستقيمة الوحشية - ب

قطبة قابلة  (مع أو بدون ةالإنسيتأخير المستقيمة ب ، فنقوم) كسيرة موشورية٢٠أكثر من ( الإنسيالحول و 
وتأخير بسيط  ،وتقصير المستقيمة الوحشية في الجهة التي فيها الخزل )adjustable suture للتعديل

 Yoke. لأنّ إضعاف العضلة الموافقة  Fadenة في الجهة المقابلة مع أو بدون عملية الإنسيللمستقيمة 
  لعضلة المشلولة في الجهة المقابلة يصحح عدم التوافق للحول.ل
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  )% :٥٠أقل من ( ضعيفة وظيفة العضلة المستقيمة الوحشية -ج

لجوار بنقل شطري الوتر  Hummelsheimفيها الخزل، مع عملية ة في الجهة التي الإنسيتأخير المستقيمة 
  .Fosterالمستقيمة الوحشية المصابة بالخزل مع تعديل 

  

  

  المستقيمة الوحشية.العضلة ) التدبير الجراحي للحول الناجم عن شلل العصب القحفي السادس حسب وظيفة ١٤الجدول (

  التدبير الجراحي  وظيفة العضلة المستقيمة الوحشية

  )%١٠٠-٨٠جيدة ( وظيفة العضلة المستقيمة الوحشية
  ) كسيرة موشورية٢٠ - ١٠الحول الإنسي (

غير  الإنسية، وإذا كان الحول الإنسيلمستقيمة تأخير ثنائي الجانب ل
ة في الإنسيمتوافق (وعادة ما يكون كذلك)، فنقوم بتأخير المستقيمة 

  الجهة المقابلة أكثر من الجهة التي في فيها الخزل

  )%٨٠- ٥٠متوسطة ( وظيفة العضلة المستقيمة الوحشية
  ) كسيرة موشورية٢٠الحول الإنسي أكثر من (

ة ، وتقصير المستقيمة الوحشية في الجهة التي الإنسيمة تأخير المستقي
ة في الجهة المقابلة مع أو الإنسيفيها الخزل، وتأخير بسيط للمستقيمة 
 Fadenبدون عملية 

  )%٥٠ضعيفة أقل من ( وظيفة العضلة المستقيمة الوحشية
ة في الجهة التي فيها الخزل، مع عملية الإنسيتأخير المستقيمة 
Hummelsheim  بنقل شطري الوتر لجوار المستقيمة الوحشية  مع

 Fosterتعديل 

  

  

  )٤+١( ملاحظة:

  في تدبير الحول الناجم عن شلل العصب السادس: مرتكز العضلات العمودية نقلهناك طريقتين ل

لتدبير شلل العضلات الرافعة المزدوج  عادةً : تستخدم هذه الطريقة  لوترانقل كامل   KNAPPطريقة  - ١
double elevator palsy، ) يمكن تعديلها في حالة شلل العصب السادس بحيث يتم  .)٤٤انظر الشكل

ولكن من أهم اختلاطات المستقيمة الوحشية،  نقل وتري المستقيمة العلوية والمستقيمة السفلية إلى جانب وتر
 اً في القسمقفار ك قد تسبب إهذه الطريقة أنها تقوم بقطع التروية الدموية الهدبية للقسم الأمامي للعين لذل

  .للعين الأمامي
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  KNAPP) طريقة ٤٤الشكل (            

  

  

عادةً لتدبير شلل العضلات الرافعة المزدوج حيث يتم فيها نقل كامل وتري المستقيمة الوحشية والمستقيمة الإنسية علوياً إلى  KNAPPتستخدم طريقة 

العلوية. أما في حالة تدبير الحول الناجم عن شلل العصب السادس فيتم نقل كامل وتري المستقيمة العلوية والمستقيمة السفلية جانب المستقيمة 

تزيد من  وحشياً إلى جانب المستقيمة الوحشية. من مساوئ هذه الطريقة أنها تسبب انقطاع الأوعية الهدبية الأمامية للعضلات العمودية ، وبالتالي

  حدوث إقفار القسم الأمامي للعين.خطورة 

  

و  )٤٥( ينانظر الشكل :نصفين  إلى هطر نقل الوتر بعد ش  Hummelsheimوَ  Jensen   طريقة - ٢
)٤٦(. 

من محاسن هذه الطريقة أنها تحافظ على الأوعية الهدبية الأمامية للعضلات العمودية وبالتالي تنقص من 
أما مساوئ هذه الطريقة أنها قد تكون أقل فعالية من النقل الكامل  خطورة حدوث إقفار القسم الأمامي للعين،

) ملم على الأقل. ١٤للوتر، ولكي تعطي فعالية جيدة يجب أن يمتد شطر الوتر إلى خلف مرتكز العضلة بـ (
(إجراء قطب تثبيت وحشية في  Fosterمع تعديل  Hummelsheimطريقة وقد بينت الدراسات أن 

اللم قريبة من المستقيمة الوحشية) هي الطريقة الأنسب في تدبير الحول الناجم عن شلل  ملم خلف ١٦الصلبة 
  السادس مع وظيفة مستقيمة وحشية ضعيفة.
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  Jensen) طريقة ٤٥الشكل (

مسافة  ية نصفين من المرتكز حتىيتم في هذه الطريقة شطر العضلتين المستقيمة العلوية والمستقيمة السفل المراحل ابتداءً من اليسار إلى اليمين.

ملم إلى الخلف، بدون فصل ارتكازهما على الصلبة، ثم خياطة كل نصف إلى النصف المقابل من شطري المستقيمة الوحشية المصابة، مما يؤدي ١٤

  إلى زيادة قوة العضلة الوحشية المصابة بالخزل.

  

  

  

  

  

  

  Hummelsheim ) طريقة ٤٦الشكل (

ملم إلى الخلف، مع فصل ارتكازهما  ١٤قة شطر العضلتين المستقيمة العلوية والمستقيمة السفلية نصفين من المرتكز حتى مسافة يتم في هذه الطري

من  على الصلبة، ثم خياطة كل نصف إلى جانبي وتر المستقيمة الوحشية المصابة، مما يؤدي إلى زيادة قوة العضلة الوحشية المصابة بالخزل.

قة أنها تحافظ على الأوعية الهدبية الأمامية للعضلات العمودية بالمقارنة مع طريقة نقل كامل الوتر، وبالتالي تنقص من خطورة محاسن هذه الطري

  .حدوث إقفار القسم الأمامي للعين
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  )٤( : فقدان العضلةالعضلة المنزلقة و  -٣

جراحة الحول السبب الأشيع ن تعد ك، ولأو ضياعهاالعضلة في  اً تأذي الحجاج رضوضتسبب  المسببات: - 
للضياع في التعرض الأكثر شيوعاً العضلة المستقيمة الإنسية هي . وإنّ  نزلاق العضلة أو ضياعهاا في حدوث

   ، نظراً لعدم وجود ارتباطات لفافية مع العضلات المنحرفة المجاورة.نزلاق بعد جراحة الحولأو الا

مع  التينونخياطة محفظة العضلة أو خياطة محفظة  عند تحدث : Slipped muscle العضلة انزلاق - 
  تنزلق العضلة للخلف وتبقى المحفظة ملتصقة مع الصلبة.، ف الصلبة بدلاً من خياطة العضلة

أي  ولا يكون هناكعندما تنكمش العضلة للخلف وتضيع يحدث  : Lost muscle العضلة فقدان -  
بعد  سترجاعالاالعضلة الأكثر صعوبة في ة هي لإنسياالعضلة المستقيمة إنّ و اتصال لها مع الصلبة، 

العلوية  المستقيمات بينما تملكة مع العضلات المنحرفة يلفاف اتارتباط لعدم وجود أي ،ضياعها نحو الخلف
   .أربطة تربطها مع العضلات المنحرفة المجاورةوالسفلية والوحشية 

  : انزلاقهاالعضلة أو  فقدانت النموذجية لامالعلا -

  مصابة.حركة العين باتجاه عمل العضلة ال دتحد     

  .ةمصابعمل العضلة ال مجال باتجاهمحاولة تحريك العين زيادة عرض الفرجة الجفنية لدى و      

  . Incomitant deviationغير متوافق  وجود حول     

عضلة المصابة هو العلامة قليلة يمكن أن يكون التحدد الخفيف في حركة العين باتجاه عمل ال أحيانوفي      
 الوحيدة المصادفة.

نقوم وإذا لم نتمكن من استرجاع العضلة  ،محاولة إيجاد العضلة وإعادة ارتكازها على الصلبةالتدبير :  -
 . Hummelsheimز العضلات مثل إجراء رتكم نقلإجراءات ب
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  )٤+١( :Restrictive strabismus الحول المقيد -٤

  الأسباب:    

  )٤+١(:  Fat Adherence Syndromeزمة الالتصاق الشحمي متلا  -١

، الصلبة والعضلات المستقيمةمع شحم الحجاج  تماسون مما يؤدي إلى نتيالمحفظة ل التمزق الرضي اسببه
ونظراً لكون الحجب الليفية ضمن شحم الحجاج مرتكزة إلى السمحاق العظمي لجدار الحجاج فإن التليف 

لتصاق الشحمي يمكن أن يمتد من الصلبة أو من العضلات المستقيمة إلى الحجاج المرافق لمتلازمة الا
  ).٤٧انظر الشكل ( العظمي مسبباً حولاً من النوع المقيّد.

  

  

  

  

  

  

  

  )٤٧الشكل (

فوقها، وتعطي حرية يظهر الشكل الذي على اليسار الحالة الطبيعية، لاحظ أن محفظة التينون تفصل العضلات والصلبة عن النسيج الشحمي للحجاج 

  حركة العين.

 ويظهر الشكل الذي على اليمين حدوث الالتصاق الشحمي بعد التمزق الرضي لمحفظة التينون فوق العضلة المستقيمة والصلبة، لاحظ أن الندبة

  ات العين.الليفية المتشكلة تمتد من السمحاق العظمي لجدار الحجاج إلى العضلة المستقيمة أو الصلبة مسببةً تحدد بحرك
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إعادة تشكيل حاجز صفاقي يمنع تماس الشحم  نه غالباً ما يكون مستحيلاً لأ صعب المتلازمةتدبير هذه إنّ 
لتحقيق هذا  Teflonالسليكون أو التفلون  من صفيحة الحجاجي مع كرة العين وقد أجريت محاولات لوضع

  شكل نسيج ندبي.وأحاط بالصفيحة وتالتليف  ه مع مرور الوقت امتد، إلا أنالهدف

أثناء جراحة  ةالخلفي من الهام جداً تجنب الرض النافذ لمحفظة التينونو  ،جخير من العلا هنا الوقايةلذا ف
  زرع الأنابيب الصنعية. عند أو جراحة الحجاج أو في جراحة الزرقالحول أو جراحة الشبكية 

 

  )٤+١(:   Grave’s Ophthalmopathy الاعتلال العيني في داء غريف-٢

ولهذا  ،يتعلق داء غريف العيني بسوء وظيفة الدرق (على الرغم من أن دراسة الوظيفة الدرقية قد تكون طبيعية)
  :ن االمرض طور 

ها مخالعضلات العينية الخارجية مما يؤدي إلى تضارتشاح لمفاوي التهابي ب خلاله : يحدثالطور الحاد -
ة هذه ماختصوير الحجاج ض بديوي ،لى سنةشهور إمن عدة عادةً ويدوم هذا الطور  ،وحدوث الجحوظ

   في قسمها الخلفي.العضلات وخاصة 

فتصبح ثانوي للعضلات  فعبعد خمود الالتهاب ويؤدي إلى تق: ويدعى بالطور الندبي ويحدث الطور الثاني -
  .متليفة ومشدودة

  .سفلية هما الأشد إصابةة والمستقيمة الالإنسيولكن المستقيمة  بهذا الداءكل العضلات وتصاب عادةً 

  مقيد السفلي الحول الو  ،مقيدال نسيالإحول ال هيشيوعاً أنواعه في الطور الندبي وأكثر يحدث الحول و 

  التدبير :  -

خارجي في التشعيع بالجهازية أو حتى الئيدات و ستير تستطب المعالجة بال، و المراقبة في الطور الالتهابي الحاد
المصابة بالالتهاب،  المتضخمة نضغاط العصب البصري بالعضلاتامع علامات  المترافقة الحالات الشديدة

لرؤية وعند حدوث يد لتهدوجود عند  orbital decompressionكما يستطب تخفيف ضغط الحجاج 
  الجحوظ الشديد.
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  الطور الالتهابي الحاد وثبات زاوية الحول.بعد هجوع تُجرى جراحة الحول 

  المشدودة. العضلات شد خاءلإر  فقط جراءات التأخيرإ على هنا الجراحة وتقتصر

مشدودة نقوم بتأخير مرافق لعضلة مستقيمة سفلية ) كسيرة موشورية ١٥في حال وجود حول سفلي أقل من ( - 
   .adjustable suture القطبة القابلة للتعديل المستقيمة السفلية مع استخدام تقنية

عندما تكون  تأخير المستقيمة العلوية في الجهة المقابلةهة الإصابة و في ج ونقوم بتأخير المستقيمة السفلية - 
  ) كسيرة موشورية. ٢٠-١٥زاوية الحول السفلي كبيرة أكثر من (

) ٨- ٤%) لحدوث فرط تصحيح الحول بعد الجراحة بـ (٥٠يوجد نسبة عالية ( هوقد بينت الدراسات أن - 
في الجراحة الأولى واستخدام قطب غير قابلة  للحول غير كاملأسابيع، لذلك يجب القيام بتصحيح 

  للامتصاص.

 كما بينت الدراسات الحديثة حصول نتائج أفضل عند استخدام خيوط غير قابلة للامتصاص عوضاً عن - 
  القطبة القابلة للتعديل في الجراحة المجراة لإصلاح داء غريف العيني.   استخدام تقنية

 

  )٤+١( :Orbital Floor Fractureالحجاج  كسر أرض -٣

العضلة المستقيمة السفلية في منطقة  نتيجة انحشار الشحم وأحيانا كسر أرض الحجاجفي يحدث الحول المقيد 
  يؤدي ذلك إلى : و  الكسر،

  أرض الحجاج المتأذي.تليف المستقيمة السفلية وتندب  •

 عدم القدرة على رفع العين للأعلى  •

 .يستمر حتى بعد إصلاح الكسر) قد (والذي نحو الأسفل العين ةتحدد حرك •

 . Forced ductions التحريك القسري إيجابية اختبار •
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  :  Sign of a blowout fractureعلامات كسر أرض الحجاج مع انحشار العضلة 

 شفع  -١

 ر العينغؤو  -٢

 .(على طول الأسنان العلوية) صاب بالرضخدر الوجه تحت حافة الحجاج الم -٣

 ة من أرض الحجاج إلى الجيب الفكي العلوي على الصورة الشعاعية.علامة القطرة السائلة المتدلي -٤

  .الحجاج ) أسابيع بعد إصلاح كسر أرض٨- ٦(يستطب إجراء جراحة الحول إذا استمر الشفع لمدة و 

  

  )٤+١( :Double elevator palsy العضلات الرافعة المزدوجشلل  -٤

  :Monocular Elevation Deficit Syndromeمتلازمة عجز الرفع في عين واحدة  أيضاً  دعىوي
يعبّر مصطلح شلل العضلات الرافعة المزدوج عن خزل المستقيمة العلوية والمنحرفة السفلية للعين المصابة، 

% من حالات تحدد الرفع تكون ناجمةً عن التقيد الثانوي المرافق لوجود  ٧٠ولكن هذا خطأ في التسمية، لأن 
  موجودات السريرية:عضلة مستقيمة سفلية مشدودة. ال

  .وضعية التبعيدإلى وضعية التقريب  في المجال منحركة الرفع في عين واحدة وذلك  تحدد -     
  % من الحالات. ٧٠في  تحدد في حركة المستقيمة السفليةاختبار التحريك القسري إيجابي ، ويبدي  -     
للأعلى،  الذقن عرفمتمثلة ب معيبة للرأس الزاوية، مترافق بوضعيةكبير  حول سفلي أحادي الجانب -     

- ٥٠في ( ةالرافع العضلة ضعف في اً ناجماً عنحقيقي يكون إطراق الجفن العلويو وإطراق الجفن العلوي. 
  كبير الزاوية.حول سفلي  الذين لديهم ىى للمرضفي الغالبية العظمكاذباً  كونبينما ي، %) من الحالات٦٠

متلازمات سوء و  ،متلازمة دوين، و  Jaw winking الطرفة الفكية : رىالمرافقات الأخوتتضمن  -     
  .الأخرى  التعصيب توجه

حركة رفع  تحدد على الرغم من أن متلازمة براون معشلل العضلات الرافعة المزدوج ص يتشخ يلتبس وقد
  مقارنة مع وضعية التبعيد في متلازمة براون. وضعية التقريب في للأعلى يكون أسوأعين ال
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  :  للنظر تستطب الجراحة عند وجود حول عمودي في الوضعية البدئية

على  يدل ذلك فإنّ  ،سحب العين نحو الأعلى أثناء Forced duction التحريك القسري وعند إيجابية اختبار
  المستقيمة السفلية المشدودة.تأخير ويستوجب أن وتر المستقيمة السفلية مشدود 

على  يدل ذلك فإنّ  ،سحب العين نحو الأعلى أثناء Forced duction القسريالتحريك  وعند سلبية اختبار
بنقل مرتكز العضلات المستقيمة الأفقية لجانب مرتكز الجراحة ويستوجب أنه يوجد خزل في المستقيمة العلوية 

  .) سابقاً ٤٦- ٤٥- ٤٤ل (اشكانظر الأ المستقيمة العلوية بإحدى الطرق التالية:

Knapp transposition – vertical Hummelshiem –vertical Jensen  

  .، الخيار العلاجي الأنسب fosterمع تعديل  vertical Hummelshiemوتعد عملية 
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  :البحث العاشر

  Complex strabismusأشكال خاصة من الحول 

Or Special forms of strabismus 

  

  )٤+١( :Duane Syndromeدوين  متلازمة -١

  .عند الإناث اً عو شيوهي أكثر  ،الجانب ةثنائيما تكون نادراً و  ،الجانب عادة ةأحاديالمتلازمة تكون هذه 

وتنجم عن نقص التصنع الولادي في نواة العصب القحفي السادس مع توجه شاذ لعصب المستقيمة الإنسية 
تقيمة الوحشية. ونظراً الذي ينقسم لقسمين، يقومان بتعصيب كل من العضلة المستقيمة الإنسية والعضلة المس

لتعصيب العضلتين المستقيمة الإنسية والمستقيمة الوحشية من عصب المستقيمة الإنسية فإن هاتين العضلتين 
تتقلصان معاً بآن واحد أثناء التقريب، ويترافق ذلك بانسحاب كرة العين نحو الخلف وضيق الفرجة الجفنية، في 

  حاولة التبعيد.حين يزداد عرض الفرجة الجفنية أثناء م

، وقد  Klippel-Feil، ومتلازمة  Goldenharsمع آفات جهازية مثل متلازمة  هذه المتلازمة تترافقو 
  أثناء الحمل. ميداستخدام التاليدو  تحدث بسبب

  :  )٤٨انظر الشكل ( شذوذ التعصيب الحاصل)نمط (حسب  ماطف متلازمة دوين إلى أربعة أنيمكن تصنيو 

  .Type 1  :  Poor abduction ل إنسي وتبعيد ضعيف = النمط الأول: حو  -١

 Type 2 : good abduction and poor النمط الثاني: تبعيد جيد وتقريب ضعيف =  -٢

adduction.  

 Type 3 : Poor abduction andوضعف في التبعيد والتقريب= حول وحشي  :النمط الثالث -٣

adduction.  

  .Synergistic Diversionالتباعد المتآزر  -٤
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  )٤٨الشكل (

  الأول. مطبالدرجة الثانية من ناحية الشيوع بعد الن . لاحظ أن النمط الثالثحسب نمط شذوذ التعصيب يظهر هذا الشكل أنماط متلازمة دوين

  

 Duane’s Syndrome Type 1  إنسيحول  لمتلازمة دوين المترافق مع النمط الأول - ١

(Esotropia):  

  .الأكثر شيوعاً و وه

تتلقى المستقيمة بينما  ،المستقيمة الإنسيةمن عصب  ة معظم التعصيبالإنسيتتلقى المستقيمة  مطفي هذا الن
  .المستقيمة الإنسيةمن عصب  الوحشية قليلاً من التعصيب

  ويتميّز هذا النوع من متلازمة دوين بما يلي:

  .في وضعية التقريب ةتثبم) Duane’s eyeن (ين دو عيللنظر، أو في الوضعية البدئية  إنسيحول  -    

  يدور الوجه للأيسر إذا كانت عين دوين بالأيسر)  :ن (مثلاً يدوران معاوض للوجه إلى جهة عين دو  -    
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زيادة عرض الفرجة الجفنية لدى محاولة ، و ر المقلة لدى محاولة التقريبغؤو و  فنيةجضيق الفرجة ال -    
وذلك  Sherringtonقانون وفقاً لالإنسية مثبطة عندما تكون مشلولة ستكون الوحشية التبعيد (لأن المستقيمة 

  ) أثناء محاولة التبعيد

  تحدد أو غياب التبعيد. -     

  )٨( الحول الناجم عن شلل العصب السادس طويل الأمد. التشخيص التفريقي: -

بينما لا يحدث ذلك في ، ةالإنسيقيمة المستالسادس طويل الأمد يحدث تقفع في العضلة العصب في حال شلل 
(الذي يكون إيجابياً في حال تقفع  Forced ductions التحريك القسري وإن اختبار .متلازمة دوين

 نمطالومتلازمة دوين طويل الأمد السادس العصب شلل الحول الناجم عن بين ز يميّ المستقيمة الإنسية) 
  الأول.

  ين:تدبير النمط الأول من متلازمة دو  -

  تستطب الجراحة لإصلاح : 

 دوران الوجه  -١

 الحول الإنسي -٢

  :  ة في جهة الإصابةالإنسيتأخير المستقيمة  يتضمن العلاج الجراحي

  ) ملم.٦.٥- ٥.٥) درجة، فيُستطب تأخير المستقيمة الإنسية بمقدار (٢٠- ١٥عندما يوجد دوران بسيط للوجه (

) ٧.٥- ٦.٥ة، فيُستطب تأخير المستقيمة الإنسية بمقدار () درج٤٠- ٢٥أما عندما يوجد دوران كبير للوجه (
  ملم

  ) ملم.٣وإذا بقي حول إنسي بعد العملية نقوم بإعادة تأخير الإنسية (

   .إلى غؤور المقلة أكثر من السابق ير الوحشية لأنه يسيءقصلا يستطب تو 
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  :Duane’s Syndrome Type 2 النمط الثاني لمتلازمة دوين - ٢

  جداً نادر 

  .تبعيد جيدو تقريب ضعيف  يترافق معو 

(نتيجةً لذلك يوجد تبعيد سادس العصب ال القحفي من تتلقى المستقيمة الوحشية تعصيباً جزئياً في هذا النوع 
وتتلقى أيضاً تعصيباً زائغاً من عصب المستقيمة الإنسية، (ونتيجةً لذلك تتقلص المستقيمة الوحشية لدى  جيد)،

  د مع المستقيمة الإنسية مما يؤدي لتحدد التقريب).محاولة التقريب بآن واح

  

 Duane’s Syndrome Typeالنمط الثالث لمتلازمة دوين المترافق مع حول وحشي - ٣

3(Exotropia):  

   الأول. مطبالدرجة الثانية من ناحية الشيوع بعد الن النمط الثالث يأتي

شية كمية متساوية من التعصيب (من عصب ة والوحالإنسيفي هذا النوع تتلقى العضلتان المستقيمتان 
  . ويتميز هذا النمط من متلازمة دوين:ة)الإنسي

حول وحشي في الوضعية البدئية للنظر في الغالب، لأنّ المستقيمة الوحشية تتلقى تعصيباً أكبر بشكل  -      
  خفيف جداً من المستقيمة الإنسية.

  دوران وجه معاوض إلى عكس جهة الإصابة. -      

تبقى العين في الوضعية البدئية للنظر في أحيانٍ قليلة عند تساوي التعصيب للمستقيمتين الإنسية  -      
  والوحشية، ولا تترافق هذه الحالة مع دوران وجه معاوض.

  ضعف في التبعيد ، وضعف في التقريب. -      

   ى محاولة التبعيدتضيق الفرجة الجفنية لدى محاولة التقريب، ويزداد عرضها لد -      



- 205 - 
 

لدى محاولة التقريب، والذي يعطي مظهراً  علىنزول العين للأسفل أو صعودها للأكثيراً ما يُصادف  -      
فرط نشاط المنحرفة السفلية، والسبب إما انزلاق المستقيمة الوحشية  مشابهاً لفرط نشاط المنحرفة العلوية أو

اد تعصيبها لدى محاولة التقريب، أو بسبب وجود التعصيب الزائغ المشدودة فوق المقلة أو تحتها نتيجة ازدي
  للمستقيمات العلوية من عصب الإنسية.

  من متلازمة دوين: النمط الثالثتدبير 

  تستطب الجراحة لإصلاح دوران الوجه المعيب ولإصلاح الحول الوحشي.

  صابة) ملم في جهة الإ٧- ٤ويتم العلاج الجراحي بتأخير المستقيمة الوحشية (

وعندما تكون العين في الوضعية البدئية مع وجود تقلص شديد للمستقيمتين الإنسية والوحشية، فيمكن أن نقوم 
  بتأخير كل من المستقيمتين الإنسية والوحشية في نفس جهة الإصابة .

  :  أثناء التقريب مع نزول العين للأسفل أو صعودها للأعلى دوينهذا النمط من ترافق يعندما و 

-Yكل من المستقيمتين الإنسية والوحشية في نفس جهة الإصابة مع إجراء شطر على شكل  تأخيرستطب ي

splitting  نقوم بشطر وتر المستقيمة الوحشية إلى نصفين، ثم نثبت النصف الوحشيةلمستقيمة لوتر ا) ،
بة أسفل مرتكز العلوي على الصلبة أعلى مرتكز المستقيمة الوحشية، ونثبت النصف السفلي على الصل

نزول العين للأسفل أو صعودها يصحح  Yالمستقيمة الوحشية ). حيث إن شطر الوتر إلى نصفين على شكل 
لدى محاولة التقريب، عن طريق وضع جزء من العضلة أعلى المستوي الأفقي للعين والجزء الآخر  علىللأ

  أسفله.

 Retro تواء للمستقيمة الوحشيةمع قطبة تثبيت خلف الاس )Faden(عملية  كما يستطب إجراء

equatorial fixation .لتصحيح الحركات العمودية الشاذة  
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  : Synergistic Divergence التباعد المتآزر - ٤

  وهو شكل نادر لمتلازمة دوين.

ر من تعصيب ثير بكبأك بشكل الوحشيةالعضلة المستقيمة صيب عتب ةالمستقيمة الإنسييقوم عصب وفيه 
 نيفالمريض الذي لديه دو  .نيعين دو  لدى محاولة التقريب في مفاجئ لذلك يحدث تبعيد ،لإنسيةاالمستقيمة 

  .يحدث لديه تباعد بالعينين لدى محاولة النظر للأيسر –بالعين اليمنى  من نمط التباعد المتآزر

مستقيمة الوحشية ال ويكون العلاج بتقصير كبير للمستقيمة الإنسية، وقطع وتر المستقيمة الوحشية أو خياطة
  مع جدار الحجاج الوحشي.

  

  )٤( : Mobius Syndromeمتلازمة موبيوس  -٢

  :  مشاركة بينهي 

 وجهيالالشلل  -١

 السادسشلل العصب  -٢

 الثالث (شلل جزئي) شلل العصب  -٣

 مبتورة.أطراف و  ،اتحاد الأصابعمثل شذوذات بالأطراف البعيدة  -٤

 شوهات في اللسان وانشقاق الفم أو الوجه.هيكلية، تتضمن صغر الفك وتفية عيوب وجهية قح -٥

المشابه لما يحدث  لدى محاولة التقريب نسحاب العينالتبعيد، وا غيابشذوذات حركية عينية تتضمن  -٦
  .متلازمة دوين في
 

ولا يصيب الشلل الوجهي عادةً القسم السفلي من الوجه. وتكون وظيفة العضلة الدويرية العينية ضعيفة، أما 
  فهو متنوع، حيث يمكن أن يكون عائلياً، إلا أنه في أغلب الأحيان يكون فرادياً.نمط الوراثة 
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  ) التالية متلازمة موبيوس مع حول إنسي مع نقص في التعابير الوجهية...٦تبدي الصورة (

  

  

  )٦الصورة (                       

  متلازمة موبيوس                        

 

  

  

 )٤( :Congenital Fibrosis syndromeلادية متلازمة التليف الو  -٣

  سائدة. جسيمة صفةبادة عوثة مور تكون متلازمة التليف الولادية للعضلات العينية الخارجية 

  نسيج ليفي.ب لعضلات العينية الخارجيةل النسيج العضلي استبدالبالإصابة  وتترافقالسبب غير معروف  - 

  :مجموعات خمس تلازمة فيلهذه المة رييمكن تصنيف الملامح السري - 

 لكل العضلات العينية الخارجية. متلازمة التليف المعمم -١

 ).ضيق الفرجة الجفنية( الحوص معالمترافق يف المستقيمة السفلية تلّ  -٢

  Strabismus fixusالحول المثبت  -٣

 .Vertical retraction syndromeمتلازمة الشد العمودي   -٤

 .مع غؤور بالعيني أحادي الجانب التليف الجفن إطراق -٥
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  إيجابي. forced ductions التحريك القسري اختبار - 

التليف يمكن أن يمتد ليصيب كل العضلات المستقيمة  ، إلا أنة هي العضلة الأكثر إصابةالإنسيالمستقيمة  - 
  الأخرى.

 .لتدبير : تأخير العضلات المتليفةا - 

  

-Congenital absence of extraالخارجية  العينية ي للعضلاتقالغياب الخل -٤

ocular muscles : )٤(  

 .هي المستقيمة السفلية إصابةً  ولكن العضلة الأكثر ،قد تغيب كل العضلات العينية الخارجية -

 تشوهات ولادية أخرى –غياب الدماغ  –سوء تعظم قحفي وجهي  : مع عادة تترافق هذه الحالة -

 لتعويض وظيفة العضلة الغائبة. Hummelsheim عملية يمكن تدبير غياب العضلة المستقيمة بإجراء -

  

 )٤+١( :Brown’s Syndromeمتلازمة براون  -٥

  . لة المنحرفة السفلية)عضوضعية التقريب (وهو مجال عمل ال في عندما تكون العين على رفعالقدرة هي عدم 

   الموجودات السريرية :

أحياناً حول سفلي في الوضعية البدئية للنظر في ، و دما تكون العين في وضعية التقريبتحدد الرفع عن  -١
 جهة الإصابة يزداد عند النظر للأعلى.

 ).Y(نموذج نحو الوحشي لدى محاولة النظر للأعلى  انحراف -٢

للحفاظ على  ،براون للجهة المقابلة لعينودوران خفيف للوجه  ،ض بالذقن نحو الأعلىو ارتفاع معا -٣
 الرؤية المشتركة بالعينين.
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لوتر المنحرفة العلوية، الذي يكون  )Forced ductions(التحريك القسري شخيص باختبار نؤكد الت -٤
 ).٤٩انظر الشكل ( إيجابياً.

  

  ) ٤٩الشكل (  

  اختبار التحريك القسري

  لوتر المنحرفة العلوية

  اليمنى (منظر علوي) 

  من اليسار إلى اليمين

  تابع اتجاهات الأسهم.

  

  

  قية ومكتسبة:وتقسم متلازمة براون إلى خل

  :congenital Brown’s Syndrome متلازمة براون الخلقية  - ١

هي حالة ثابتة، لا تزول عفوياً، والجراحة هي و  ،لمنحرفة العلويةلعضلة الي قالوتر المشدود الخل السبب:
  العلاج.

رأس معيبة  تُستطب الجراحة عند وجود حول عمودي هام في الوضعية البدئية للنظر، أو عندما توجد وضعية
  ).للوجه ودوران ،الذقن نحو الأعلىارتفاع (

النضج البصري للطفل لأن الحول  حدوث وفي معظم الحالات يفضل تأخير الجراحة (عندما تستطب) حتى
، ويمكن أن يسبب فقدان الرؤية المشتركة ليس غير شائع induced strabismus الحاصل بعد الجراحة

  بالعينين.
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 siliconeبوضع قطعة سليكون  ، إماالعلوية وتر المنحرفة تطويلهو :  نسبي الأالإجراء الجراحإن و 

expander ) ٤٨، أو بشطر الوتر طولياً وإعادة خياطة النهايتين. انظر الشكل.(  

وتتضمن الإجراءات الجراحية الأخرى المقترحة قطع وتر المنحرفة العلوية مع إجراء تأخير المنحرفة السفلية 
  صابة.بنفس جهة الإ

  

          

  ) شطر الوتر طولياً وإعادة خياطة النهايتين٥٠الشكل (   

  

  

  

أي حدوث تحدد بسيط جداً في رفع  under-correctionوالنتيجة المثالية بعد الجراحة هي نقص تصحيح 
  العين من وضعية التقريب.

  :Acquired Brown’s Syndrome متلازمة براون المكتسبة  - ٢

التندب  –الحجاج  كسر أرض –-طي وتر المنحرفة العلوية  –جراحة الجيوب  –ب الجيوب التها: الأسباب
زرع  –اني) ثيالتهاب المفاصل الر في هاب البكرة (الت –حول البكرة أو متلازمة غمد وتر المنحرفة العلوية 

 – الشحمي قالتصلاا متلازمة -نفي العلوي لزرق تحت وتر المنحرفة العلوية في الربع الأا ةجراح الأنابيب في
  جراحة الأجفان التجميلية. - جراحة الشبكية

لنفي الآفات الحجاجية، ويكون العلاج دوائياً في معظم الحالات، وقد نلجأ  MRIفي هذه الحالات يجب إجراء 
  للجراحة في حالات قليلة.

   .متلازمة براونحول المقلة تؤدي إلى تحدد الرفع في وضعية التقريب يمكن أن تقلد  ةمشكلأي  وإنّ 
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 ،متلازمة براون على أنه أً ص خطشخّ يُ  أن لعلوية أو شلل المنحرفة السفليةفرط عمل المنحرفة ايمكن لمثلاً : 
من  وفي كلٍ  ،العمودي في فرط عمل المنحرفة العلوية يكون أعظمياً عند التحديق نحو الأسفل الانحرافولكن 

نحو الوحشي عند  الانحرافن ععوضاً ،  A نموذج  سفلية يوجدفرط عمل المنحرفة العلوية وخزل المنحرفة ال
  ) المصادف في متلازمة براون. Y( نموذج  التحديق للأعلى

  وتُصادف متلازمة براون المكتسبة أيضاً في رضوض البكرة، وهذه الحالة صعبة العلاج.

  

  

 :) (Dissociated Vertical Deviation D.V.Dالعمودي المتفارق  الانحراف -٦
)٤+١( 

 يعبر الانحراف العمودي المتفارق عن الحالة التي تميل فيها العين للارتفاع للأعلى والتبعيد والدوران للخارج،
 إما عمداً الرؤية المشتركة بالعينين تتعطل  والعلامة الظاهرة بشكل كبير هي الارتفاع نحو الأعلى، وذلك عندما

  .أو عفوياً (عندما يكون المريض متعباً)

، وهو للرؤية المشتركة بالعينينغير معروف ولكنه يترافق مع التطور غير الطبيعي  D.V.D سبب الـ وإنّ 
   ثنائي الجانب غالباً، ولكنه غير متناظر.

كل حالة تؤدي ، ويمكن أن يصادف في الحول الإنسي الولادي معفي كثير من الأحيان D.V.D  يترافق الـو 
ب البصري نقص تصنع العص أومثل (الساد الولادي في عين واحدة  ينالرؤية المشتركة بالعينإلى تعطيل 

  ، ويظهر بعد عمر السنتين.أحادي الجانب)
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  :D.V.D التشخيص التفريقي للانحراف العمودي المتفارق  -

  الحول العلوي الحقيقي: - ١

س الانحراف في الحول العلوي الحقيقي يوجد حول سفلي في العين الأخرى غير المثبتة وذلك على عك
  العمودي المتفارق حيث يُلاحظ انحراف العين غير المثبتة للأعلى.

  :في التفريق بين الحالتين كما يلي Alternative cover تغطية المتناوبةاختبار ال ويساعد

نزول في العين التي فيها حول علوي لاستعادة التثبيت، وحركة صعود وجد حركة تعلوي الحقيقي : في الحول ال
  عند أخذها وضعية التثبيت. ر المثبتةغيالعين المقابلة في 

افقه حول سفلي ولا ير ء، الغطاخلف لعين لحول علوي  يظهر نإحدى العيني : فعند تغطية D.V.Dأما في الـ 
  عند نقل الغطاء من عين لأخرى. عودة للتثبيتأثناء  ل العين المكشوفةنلاحظ حركة نزو . و في العين المثبتة

 بحدوثكل عين  عدم ترافق حركةل Yoke متوافقةلعضلات الل Heringيخالف قانون  D.V.Dلـ فإن ا وهكذا
  .لعين المقابلةفي احركة مشابهة لها بنفس الاتجاه 

  :  IOOA المنحرفة السفلية فرط نشاط - ٢

 منحرفةال نشاطفرط ل مظهراً مشابهاً  D.V.Dالـ  عطيي  version التوافقية للعينين حركاتال فحصعند 
وذلك نتيجة فصل الرؤية المشتركة للعينين في هذه الوضعية الناجم بوضعية التقريب عندما تكون العين سفلية ال

فرط  ، ويقلّد بالتاليالعين نحو الأعلىهذه يؤدي إلى ارتفاع عن قيام جذر الأنف بفعل الغطاء، الأمر الذي 
  .سفليةالمنحرفة ال نشاط

  تين كما يلي:وهنا يتم التفريق بين هاتين الحال

ي ف نحو الأعلى متماثلاً  الانحرافيكون ي بالعين المقابلة و قيقلا يوجد حول سفلي ح:  D.V.D في الـ
  .وضعيتي التقريب والتبعيد
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 فيالعين  ونعندما تك نحو الأعلى يوجد حول سفلي حقيقي بالعين المقابلة ويزداد الانحراف : IOOA وفي الـ
  .وضعية التقريب

  . الانحراف العمودي المتفارق وفرط عمل المنحرفة السفلية الولادي مع وجود الإنسيالحول رافق كثيراً ما يتو 

  

  : D.V.Dمعالجة الانحراف العمودي المتفارق  -

  . وتتضمن استطبابات الجراحة ما يلي:كون شافيةنادراً ما تمع العلم أن الجراحة  ،يةجراحتكون المعالجة 

  .وقتال) من %٥٠أكثر من ( D.V.D الـ من ظهوركان ز إذا  -                

  يحدث عيباً تجميلياً. D.V.D إذا كان وجود الـأو  -                

جرى الجراحة أو تُ  ،ينعينجرى الجراحة على التُ  ،ثنائي الجانب ىالعظمفي الغالبية  D.V.D الـ نظراً لكونو  
  إجراء:ب على العين المصابة الجراحة غطش مهم، وتتماء فقط إذا كان هناك الغطشعلى العين 

  ) ملم .٨-٥(تأخير كبير للمستقيمة العلوية  -                                

  .تقصير المستقيمة السفليةأو  -                                

لأن هذا  ا،إضافةً لتأخيره أمامي للمنحرفة السفلية قديمت إجراء فيستطب IOOAمع  D.V.D الـوإذا ترافق 
  بعملية واحدة.الإجراء يحل المشكلتين معاً 

ويجب تجنّب التقديم الأمامي للمنحرفة السفلية وتأخير المستقيمة العلوية لأنه يؤثر على وضعية التحديق نحو 
فيمكن إجراء تأخير خفيف  IOOA حالة خفيفة من الـ مع D.V.D الأعلى. وعند ترافق حالة شديدة من الـ

  إضافةً لتأخيرها يُعتبر كافياً. مامي للمنحرفة السفليةالأ قديمتسفلية وتأخير المستقيمة العلوية، ولكن الللمنحرفة ال
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 :)(Dissociated Horizontal Deviation D.H.Dارق فالأفقي المت الانحراف -٧
)٤+١(  

لا أن العلامة الظاهرة هنا . إلارتفاع نحو الأعلى والتبعيد والدوران الخارجيا مكونات: ثلاثأيضاً   D.H.Dلـ ل
ويظهر كما  .D.V.D للـ Subtypeهو تحت نوع  D.H.Dبشكل كبير والمسيطرة هي التبعيد. لذلك يُعتبر الـ 

عدم   cover – uncover التغطية اختبارعند فصل الرؤية المشتركة بالعينين حيث يبدي D.V.D في الـ 
لعين يؤدي إلى ظهور انحراف للكن الإغلاق المطول و  ،خفيف إنسيحول  وجودلعين أو لزياح انأي  وجود

   .نحو الوحشي 

 الجراحي صلاحالإبعد  وغالباً ما يُصادف .أو غير متناظرالجانب أحادي أو ثنائي  D.H.Dالـ  يكون قد
  .الولادي الإنسيلحول ل

صغير  احياً)عند وجود حول إنسي باقي (بعد إصلاح الحول الإنسي الولادي جر  D.H.Dيجب التفكير بالـ و 
  ، ثم يحدث حول وحشي عند فصل الرؤية المشتركة بالعينين أو عندما يكون الطفل متعباً.الدرجة

 علاج:) كسيرة موشورية، ويكون ال١٥ -  ١٠تظاهر بزاوية كبيرة أكثر من (يعندما  D.H.Dويجب علاج الـ 
  ) ملم .٦-٤(تأخير المستقيمة الوحشية في نفس العين ب
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  :حادي عشرالبحث ال

  )٤+١( Ocular Torticollis أوضعية الرأس المعيبة عينية المنش

  

  تنجم وضعية الرأس المعيبة عن أحد الأسباب التالية:

  . Ocular torticollisوضعية الرأس المعيبة بسبب عيني  -١

  .Skeletal torticollis في الرقبة ليةهيكتبدلات  وضعية الرأس المعيبة بسبب -٢

 المريض أن ننطلب مبأن  وضعية الرأس المعيبة من منشأ عيني أو هيكلي تكونة للتمييز بين وأبسط طريق
 ليةهيكتبدلات  وُجد تحدد بحركات الرقبة، فالسببفإذا  ،قوم بتحريك رأسه من جهة إلى أخرىييغمض عينيه ثم 

 فالسبب عيني المنشأ.حرة  قبةوإذا كانت حركات الر ، الرقبة في

  ات : ونثلاث مك المعيبة عينية المنشأس وضعية الرأ تشملو 

  ).بالوضعية الأفقية للرأس (  Face turnدوران الوجه  -             

  . Chin elevation or depressionارتفاع أو انخفاض في الذقن  - أو           

  .الأيسر) نحو لأيمن أونحو ا ( Head tiltميلان الرأس  - أو           

 اركة بين نوعين أو أكثر من المكونات السابقة.أو  مش         
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  سبب عيني : بشيع سببين لوضعية الرأس المعيبة أوإنّ 

  .Incomitant Strabismus الحول غير المتوافق - أ          

  . Nystagmusالرأرأة  -ب          

لى الجهة المعاكسة هي تحريك الرأس إوضعية الرأس المعيبة عينية المنشأ :  مريض وأول خطوة في فحص
  .الرأرأة الحول أو لوضعية الرأس المعيبة ثم مراقبة حدوث

  الحول غير المتوافق :  الناجمة عنوضعية الرأس المعيبة عينية المنشأ  -أ 

متلازمة  :يمكن لحالات متعددة من الحول غير المتوافق أن تترافق مع وضعية الرأس المعيبة أهم هذه الحالات
  .الحول المقيد – Vو  Aنموذجي  -القحفية الأعصاب شلول –لروافع الثنائي شلل ا –براون متلازمة  –دوين 

ونقل العين المصابة إلى  جراحياً بإصلاح الحول في هذه الحالات ويمكن إصلاح الوضعية المعيبة للرأس
  الوضعية البدئية للنظر.

نحو جهة العين التي فيها الشلل، لجعل  مثال: في الحول الناجم عن شلل العصب القحفي السادس يدور الوجه
هذه العين في وضعية التقريب، ويكون علاج وضعية الرأس المعيبة هنا بنقل العين المصابة إلى الوضعية 
البدئية للنظر عن طريق تأخير المستقيمة الإنسية، ونقل وتر العضلات العمودية لجوار مرتكز المستقيمة 

  ). Hummelshiemالوحشية (عملية 

مثال آخر: تعالج وضعية الرأس المعيبة في شلل العضلات الرافعة المزدوج المترافق بارتفاع الذقن للأعلى، 
  برفع العين المصابة إلى الوضعية البدئية للنظر (تأخير المستقيمة السفلية المشدودة).
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  :  الرأرأة الناجمة عنوضعية الرأس المعيبة عينية المنشأ  - ب

غير مركزية تحديق  ياتضعو  أثناء اتخاذهميهم رأرأة خلقية المرضى الذين لدتخمد عند الرأرأة أو  قد تقل
eccentric position gaze نقطة الصفر ب ،تكون فيها الرأرأة أقل ما يمكن التي ضعيةو ال وتدعىnull 

point.  

لجعل  compensatory face posture عاوضةمويتخذ هؤلاء المرضى عادةً وضعية رأس معيبة 
  .تحسن الرؤية لديهممما يؤدي ل ،الرأرأة أقل ما يمكن لعينين في نقطة الصفر فتصبحا

: دوران للوجه، أو ميلان للرأس، أو ارتفاع الذقن أو أن تكون إما على شكلاوضة وضعية الرأس المعيمكن لو 
 مشاركة بين أكثر من نوع من الأنواع السابقة، كما ذكرنا سابقاً.أو  اانخفاضه

ندما تكون نقطة الصفر أثناء التحديق لليسار ونحو الأسفل، فسيتخذ المريض وضعية رأس معاوضة  فمثلاً: ع
  لكي يجلب العين إلى وضعية الصفر، كما يلي: (دوران الوجه نحو الأيمن، وارتفاع الذقن للأعلى) .

 نقللى عضلات العينين ليعتمد إصلاح وضعية الرأس المعيبة المرافقة للرأرأة على إجراء الجراحة ع المعالجة :
 للعينين إلى الوضعية البدئية eccentric positionالجانبية  ةمن الوضعي null point نقطة الصفر

للمريض في الجهة اليمنى، ولديه دوران للوجه نحو  null point للنظر. مثال : إذا كانت نقطة الصفر 
تين من نقطة الصفر إلى الجهة اليسرى وجعلهما في الأيسر. فتكون معالجة وضعية الرأس المعيبة بإزاحة المقل

الوضعية البدئية للنظر، ( في العين اليمنى يُجرى: تقصير الإنسية وتأخير الوحشية وفي العين اليسرى يُجرى: 
، أو بعملية  parks – Kestenbaumتأخير الإنسية وتقصير الوحشية )، وتدعى هذه العملية بعملية  

Kestenbaum.  

  كما يلي: لجة انخفاض الذقنمعا وتتم

  ) ملم.٨- ٧) درجة يُجرى تأخير كبير ثنائي الجانب للمستقيمة العلوية بين (١٥- ١٠عندما يكون مقداره بين (

) ملم و تقصير ٨- ٧ثنائي الجانب للمستقيمة العلوية ( ) درجة يُجرى تأخير١٥وعندما يكون مقداره أكثر من (
  ) ملم.٦- ٥ثنائي الجانب للمستقيمة السفلية (
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  كما يلي: معالجة ارتفاع الذقنوتتم 

  ) ملم.٨- ٧) درجة يُجرى تأخير كبير ثنائي الجانب للمستقيمة السفلية بين (١٥- ١٠عندما يكون مقداره بين (

) ملم و تقصير ٨- ٧ثنائي الجانب للمستقيمة السفلية ( ) درجة يُجرى تأخير١٥وعندما يكون مقداره أكثر من (
  ) ملم.٧قيمة العلوية (ثنائي الجانب للمست

  

حسب درجة دوران الوجه. وبشكل عام يكون فرط  Kestenbaum) مقادير جراحة ١٥ويوضح الجدول (
  يميل للعودة من جديد. التصحيح مرغوباً أكثر، لأن دوران الوجه

حو الأيمن ن ان تحدقانحسب درجة دوران الوجه نحو الأيسر، والعين Kestenbaum) يبين مقادير جراحة ١٥الجدول (

  .null point نقطة الصفرفي لتكونا 

  العين اليسرى  العين اليمنى  

دوران الوجه 
  بالدرجات

تأخير المستقيمة الوحشية 
  بـ ملم

ة الإنسيتقصير المستقيمة 
  بـ ملم

ة الإنسيتأخير المستقيمة 
  بـ ملم

تقصير المستقيمة الوحشية بـ 
  ملم

  ٨  ٥  ٦  ٧  ٢٠أقل من 

١٠  ٦.٥  ٨  ٩  ٣٠  

١١  ٧  ٨.٥  ١٠  ٤٥  

  ١٢.٥  ٨  ٩.٥  ١١  ٥٠أكثر من 
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  ي عشر:البحث الثان

  مبادئ جراحة الحول

  

إن الغاية من الجراحة على العضلات العينية الخارجية هي تصحيح أي خلل في استقامة العينين من أجل 
علاج الرأرأة، أو الحصول على دمج ثنائي بالعينين، أو إزالة الشفع، أو تصحيح وضعية الرأس المعيبة، أو ل

لتحقيق فائدة جمالية للمريض. وتشمل الإجراءات الجراحية: إجراءات الإضعاف وهي تنقص من قوة شد 
العضلة، وإجراءات التقوية وهي تعزز قوة شد العضلة، وإجراءات نقل ارتكاز العضلة، والقطب القابلة للتعديل، 

  وإزالة التعصيب الكيماوي بذيفان البوتيلينيوم.

قبل كل شيء لا بدّ من التحدث عن أنواع الشقوق الجراحية للملتحمة في عمليات الحول وطريقة أخذ  ولكن
  القطب بالعضلة.

  )١( أنواع الشقوق الجراحية في الملتحمة وقطب العضلة: -١

 –هناك أربعة أنواع أساسية للشقوق الجراحية تُستخدم في عمليات الحول: اللمي  الشقوق الجراحية: -أ
  الرتجي مع سوان. –سوان  –جي الرت

  

  : Limbal Incisionاللمي  شق الجراحيال - ١

: يتم إجراء الشق اللمي عند مكان اندماج الملتحمة مع محفظة التينون الأمامية ثلاث خطواتب يتم إجراؤه
 ٣-٢افة بالقرب من اللم إلى الأمام من مرتكز العضلة المستقيمة المراد التداخل عليها ويمتد هذا الشق لمس

ملم إلى الخلف من اللم. كما  ١٠- ٨ساعات، ثم يُجرى شقان شعاعيان عند نهايتي الشق اللمي يمتدان لمسافة 
). وهذا النوع من الشقوق الجراحية هو الأشيع عالمياً، والمفضل في جراحة العضلات ٥١في الشكل (

  المستقيمة الأفقية.
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  )٥١الشكل (                           

  طريقة إجراء الشق الجراحي اللمي                 

  

  

ومن ميزاته أنه يؤمن ساحة عمل واسعة لأنه يكشف العضلة بشكل جيد. ومن مساوئه أنه يسبب ندبة ملتحمة 
  . dellenقد تكون واضحة ومعيبة، ويسبب تشكل دلن 

  :Fornix or Cul-de-Sac Incisionالرتجي أو كال دي ساك  يحاالجر الشق  - ٢

ملم من اللم، ويمتد للخلف  ٤يُجرى هذا الشق في رتج الملتحمة بين العضلات المستقيمة على بُعد حوالي 
) مكان الشق الرتجي بين العضلة المستقيمة الإنسية والعضلة ٥٢ملم من اللم. يبين الشكل ( ٨لمسافة 

أو العضلة المستقيمة السفلية،  المستقيمة السفلية في حال الرغبة بالجراحة على العضلة المستقيمة الإنسية
لاحظ أن المقص يوازي فاتح الأجفان في البداية في الشكل على اليسار، ثم نُجري شقاً عمودياً على فاتح 

  الأجفان لقص محفظة التينون في الشكل الذي على اليمين.

  

  

  )٥٢الشكل (     

  موضع إجراء الشق الجراحي الرتجي
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ملتحمة صغير، ثم تمطيط الملتحمة وشدها لكشف العضلة. ومن ميزات هذا ويعتمد على مبدأ إجراء جرح 
النوع من الشقوق الجراحية أنه يؤدي إلى تشكيل ندبة صغيرة مريحة للمريض ومغطاة بالأجفان عادة، ويمكن 

فإنه  بواسطته الدخول إلى العضلة المستقيمة وإلى العضلة المنحرفة المجاورة، كما أنه لدى إعادة عملية الحول
لا يسبب التصاق ملتحمة مع الصلبة، وهو المفضل في العمليات على العضلات المنحرفة. أما عن مساوئه 
فقد يسبب تمزق الملتحمة عند التمطيط والشد، ولا يؤمن كشف جيد للعضلة . إذاً هو صعب الإجراء بالنسبة 

  للجراح ولكنه الأفضل بالنسبة للمريض.

  : Swan Incisionسوان  شق - ٣

ملم إلى الخلف من اللم عند الجراحة  ٦.٥، (على بُعد العضلة المستقيمةمرتكز تماماً فوق  يُجرى هذا الشق
ملم إلى الخلف من اللم عند الجراحة على المستقيمة الوحشية) ومن  ٧.٩على بُعد  على المستقيمة الإنسية، و

اً في الحالات التي تحتاج لإعادة الجراحة لأنه ميزاته أنه يؤمن كشفاً جيداً للعضلة، كما أنه يكون مفيداً جد
  يتجنب الندبة أمام مرتكز العضلة. ومن مساوئه أنه قد يؤدي إلى تشكيل ندبة معيبة وخاصة للعضلات الأفقية.

  :Combination Fornix-Swan Incisionسوان شق الرتجي مع  يحاالجر الشق  - ٤

لجراحية مفضلاً في الجراحة على العضلات المستقيمة ) . يكون هذا النوع من الشقوق ا٥٣انظر الشكل (
العمودية، وفي الحالات التي تحتاج لإعادة الجراحة لأنه يتجنب الندبات الأمامية. وكذلك في العمليات التي 

  تحتاج درجات كبيرة من التأخير.

  

  )٥٣الشكل (                            

  سوانشق الرتجي مع  يحاالجر الشق                
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  :والخيط المستخدم قطب العضلةطريقة إجراء  - ب

يُستخدم عادة في جراحة الحول خيط قابل للامتصاص من نوع فيكريل، الذي يتميز بإحداثه ارتكاس التهابي 
قياس  ) ويمكن استخدام0\6خفيف عند امتصاصه مقارنةً مع الخيوط الأخرى، ويفضل أن يكون قياس الخيط (

، كما يُستخدم أيضاً خيط غير  spatula، والإبرة من نوع سباتيولا double arms) ، ثنائي الإبرة 0\5(
)، في حالات الجراحة على العضلات المصابة 0\5قياس ( mersileneقابل للامتصاص من نوع ميرسيلين 

وأيضاً في حالات تطويل بداء غريف الدرقي، وفي عملية هارادا إيتو، وفي حالات طي وتر المنحرفة العلوية، 
  وتر المنحرفة العلوية بقطعة السيلكون.

وعند إدخال الإبرة في الصلبة يجب أن تكون الإبرة شافة من خلال الصلبة ، ويجب عدم غرز الإبرة عميقاً في 
الصلبة خشية الوصول لطبقات الشبكية، فقد ذُكر حالات انفصال الشبكية بعد جراحة الحول، ونادراً حدوث 

  ان باطن العين.إنت

تتطلب الجراحة الناجحة للحول أخذ قطب العضلة بالشكل الصحيح، لمنع حدوث انزلاق العضلة أو فقدانها. 
يجب كخطوة أولى إزالة أو تسليخ محفظة التينون الأمامية عن العضلة بشكل جيد وكامل، والخطوة الثانية 

  ن لأخذ القطب بالعضلة:تتمثل بأخذ القطب بالعضلة بالشكل الصحيح، وهناك طريقتا

  :الكامل الخيططريقة استخدام  - ١

نستخدم هنا خيط كامل ذو إبرتين، حيث نأخذ غرزة تشمل كامل سماكة العضلة في المنتصف ونربط الخيط 
)، ثم نأخذ غرزة في إحدى جانبي العضلة، بحيث تمر ضمن سماكة العضلة في ٥٤-  Aانظر الشكل( 

ي غرزة أخرى تشمل كامل سماكة العضلة فوق الغرزة السابقة، ونصنع عروة )، ثم نجر ٥٤-  Bالجانب الشكل( 
) والشكل السفلي في المنتصف. نكرر ذلك على الجانب الآخر من ٥٤-  Cنمرر الخيط فيها كما في الشكل ( 

الخياطة مع ع الصلبة كما في الشكل الذي على اليمين، لاحظ أن ثم نجري خياطة طرفي الخيط م العضلة،
  .نفس عرض وتر العضلةة تحافظ على الصلب
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) طريقة أخذ القطب بالعضلة باستخدام خيط كامل، لاحظ أن الغرزة يجب أن تشمل كامل سماكة العضلة، خشية حدوث انزلاق قسم من ٥٤الشكل (

  العضلة أو فقدان العضلة.

  

  إلى نصفين: ذو الإبرتين طريقة فصل الخيط - ٢

الخيط ونقوم بأخذ غرزة من إحدى جانبي العضلة إلى منتصفها فقط، ويجب أن تمر الطرف الأول من نأخذ 
الإبرة أولاً في سماكة العضلة، ثم نأخذ غرزة أخرى فوق الغرزة السابقة بحيث تمر في هذه المرة من تحت 

) ٥٥( العضلة أي تشمل كامل سماكة العضلة، ثم نصنع عروة ونمرر الإبرة من خلال العروة، كما في الشكل
الذي على اليسار، ثم نربط الخيط. يجب الملاحظة إلى أن التمريرة الثانية للإبرة يجب أن تشمل كامل سماكة 
العضلة (أي تحتها)، لأن التمريرة الأولى تشمل جزء من سماكة العضلة فقط، وإن الاكتفاء بها يؤدي إلى 

ة باستخدام الطرف الثاني من الخيط، ثم انزلاق قسم من العضلة. ونكرر ذلك في الجانب الآخر من العضل
  ) الذي على اليمين.٥٥نجري خياطة طرفي الخيط مع الصلبة كما في الشكل (
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  ) طريقة أخذ القطب بالعضلة باستخدام خيطين٥٥الشكل (

  

  )٢+١( : Weakeningإجراءات الإضعاف  -٢

  قطبة التثبيت الخلفية . –لة  ج قطع العض –تأخير الارتكاز  ب  –الإضعاف : أ  تشمل إجراءات

  : Recessionالتأخير  -أ

يؤدي هذا الإجراء إلى إضعاف العضلة وذلك بتحريك مرتكزها باتجاه منشئها. ويمكن إجراؤه على أية عضلة 
  باستثناء المنحرفة العلوية.

  مستقيمة:العضلة ارتكاز التأخير  -

  الربعين الخارجيين من الوتر. تكشف العضلة وتمرر قطبتان قابلتان للامتصاص عبر - 

يُفصل الوتر بقصه عن مرتكزه في الصلبة، ويُقاس مقدار التأخير اعتباراً من مكان ارتكاز العضلة الأصلي  - 
  ويُعلّم مكان الارتكاز الجديد على الصلبة بقلم التعليم. باتجاه الخلف بالفرجار،

ا الأساسي في المكان المعلم سابقاً. انظر الشكل تُعاد خياطة العضلة على الصلبة إلى الخلف من مرتكزه - 
)٥٦.(  
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  )٥٦الشكل (                        

  طريقة إجراء تأخير مرتكز العضلة المستقيمة         

  

  

  

   :المنحرفة السفليةارتكاز تأخير  -

  ).الشق الجراحي الرتجييُكشف بطن العضلة عبر شق سفلي صدغي في الرتج ( - 

  بة أو قطبتان باستخدام خيط قابل للامتصاص عبر العضلة بالقرب من مرتكزهاتمرر قط - 

يفصل الوتر عن مرتكزه، وتعاد خياطة العضلة إلى الصلبة، ويحدد مكان الارتكاز الجديد نسبةً لمرتكز  - 
ظر ) سابقاً، وان٤١المستقيمة السفلية وذلك حسب درجة فرط عمل العضلة المنحرفة السفلية. انظر الشكل (

  ).٥٧الشكل(

  

                    

  )٥٧الشكل (                    

  تأخير ارتكاز المنحرفة السفلية           
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  : Myectomyقطع العضلة  - ب 

يُقصد به قطع جزء من العضلة عن مرتكزها دون إعادة خياطتها مع الصلبة. وأكثر ما يُستخدم هذا الإجراء 
فرطة النشاط، وقد يُجرى في أحيان نادرة على العضلات المستقيمة المتقلصة لإضعاف المنحرفة السفلية م

  بشدة.

  : Fadenقطبة التثبيت الخلفية  -ج 

يعتمد هذا الإجراء على إنقاص قوة شد العضلة في ساحة عملها فقط دون التأثير على استقامة العينين في 
لة بشكل جيد مع الصلبة خلف الاستواء خلف مرتكز الوضعية البدئية للنظر. وتُجرى هذه العملية بخياطة العض

). يؤدي هذا الإجراء إلى إنقاص الطول الفعال للعضلة ٥٨انظر الشكل ( ) ملم.١٤ – ١٢بـ (  العضلة
(إنقاص طول الذراع يؤدي إلى إنقاص قوة العضلة)، وعادة ما تُجرى هذه العملية مع تأخير نفس العضلة، لأن 

لتأثير. وتجرى على المستقيمة الإنسية عادة لأنها تملك قوس تماس صغير وحده ضعيف ا Fadenإجراء 
) ملم ، بينما ١٤ – ١٢(  Faden) ملم فقط، فيصبح قوس تماسها مع الصلبة بعد إجراء ٦على الصلبة (

سوف يكون  Faden) ملم وبالتالي إجراء قطبة ١٠تملك المستقيمة الوحشية قوس تماس مع الصلبة يساوي (
  غير مهم بالنسبة لهذه العضلة. ذو تأثير

  

   

  

  

  

                       ١                                 ٢                               ٣  

  .) ملم١٤ – ١٢، تُجرى خلف مرتكز العضلة بـ (  Fadenقطبة التثبيت الخلفية  )٥٨الشكل (

  لة، لأن إنقاص طول الذراع يؤدي إلى إنقاص قوة العضلة.يؤدي هذا الإجراء إلى إنقاص الطول الفعال للعض
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 Highفي علاج الحول الناجم عن خزل العصب السادس، وقد يفيد في علاج  Fadenيستطب إجراء 

AC/A Ratio وفي علاج الانحراف العمودي المتفارق ،D.V.D  وفي علاج متلازمة دوين بحيث تكون ،
  ة.العملية على العضلة المستقيمة الوحشي

  

  

  )٢+١( :Strengtheningإجراءات التقوية  -٣

  .عضلة التقديم مرتكز   - الثني.     د –ج   .   الطي –ب  .   التقصير –: أ  تشمل إجراءات التقوية

  

  : Resectionالتقصير  –أ 

يتضمن هذا الإجراء استئصال قسم من العضلة، ثم إعادة خياطة العضلة في نفس مكان مرتكزها الأصلي. 
ثر ما يُستخدم هذا الإجراء للعضلات المستقيمة لتعزيز قوة شدها الفعال، ولا يستخدم للعضلات المنحرفة. وأك

  ويتم كما يلي :

تكشف العضلة وتوضع قطبتان باستخدام خيط قابل للامتصاص خلف مرتكز العضلة على مسافة منه  - 
  معادلة لمقدار تقصير العضلة المراد إجراؤه.

أمام القطبتين الموضوعتين سابقاً، وتُقص العضلة أيضاً من مكان مرتكزها الأصلي  تقُصّ العضلة من - 
والتي تمثل القسم الذي تم استئصاله من العضلة، ومن ثم تعاد خياطة العضلة  بحيث يفصل عن الصلبة

  ).٥٩باستخدام القطبتين الموضوعتين سابقاً في نفس مكان الارتكاز الأصلي. انظر الشكل (
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         ١                                        ٢                                       ٣     

  

  

  

  

      ٤                                      ٥                                         ٦   

  

  

                              ٧  

  )٥٩الشكل (                    

  خطوات تقصير العضلة المستقيمة الوحشية للعين اليسرى
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) ، وخاصة عند دوران العين incomitanceومن مساوئ هذه الطريقة أنها تسبب عدم توافق بين العينين (
بعكس جهة العضلة التي أجرينا لها التقصير. مثلاً يسبب تقصير المستقيمة الإنسية، تحدد حركة العين في 

) وخاصة divergenceين يسبب التقصير ثنائي الجانب للمستقيمة الإنسية، تحدد التباعد (التبعيد. في ح
  عند النظر للبعيد

  : Tuckالطي  –ب 

يتضمن هذا الإجراء طي العضلة، وخياطة الطية على نفس العضلة أو على الصلبة، مما يؤدي لتقصيرها. 
ا يُستخدم هذا الإجراء لتقوية عمل المنحرفة العلوية ويستخدم هذا الإجراء لطي العضلة أو طي الوتر ، وأكثر م

  )٦٠في الحول الناجم عن شلل العصب الرابع الولادي. انظر الشكل رقم (

  

  

  )٦٠الشكل (                   

  طي وتر المنحرفة العلوية             

  

  

  

  :Plicationالثني  –ج 

ماكة العضلة إلى الخلف من مرتكزها، ثم الخياطة إدخال قطب قابلة للامتصاص في سيتضمن هذا الإجراء 
مع الصلبة أمام مرتكز العضلة، بدون إجراء قص للعضلة ، الأمر الذي يؤدي إلى حدوث ثنية في العضلة. 
من محاسن هذه الطريقة أنها محافظة لا يحدث فيها اختلاطات مثل ضياع العضلة ، والأهم من ذلك أنها 

الأمامية سليمة أي أنها لا تؤثر على تروية القسم الأمامي من العين، وبالتالي تحافظ على الأوعية الهدبية 
  )٦١. انظر الشكل (بنفس الوقت يمكن استخدامها عند إجراء جراحة تتضمن عدة عضلات
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أسابيع  ٦نتوءاً مكان الثنية العضلية، ولكن القسم الزائد من العضلة يزول عادةً خلال من مساوئها أنها تسبب 
  ه مع الصلبة.ماتحال نتيجة

  

                                   

  )٦١الشكل (                      

  طريقة إجراء ثني العضلة             

  

  

  

  :  Advancementتقديم مرتكز العضلة  -د

ة مستقيمة ، ويستخدم عادةً لتعزيز عمل عضلمرتكز العضلة الأساسي) من مامإلى الأ( يتم التقديم باتجاه اللم 
  أُجري لها تأخير سابق.

  

  )٢+١( :Transposition إجراءات نقل ارتكاز العضلة -٤

تعتمد هذه الإجراءات على تبديل موضع مرتكز العضلة، مما يسبب تحريك العين باتجاه مختلف عن مجال 
، أو لمعالجة عمل العضلة الأساسي. وتُستخدم هذه الإجراءات لمعالجة شلل العضلة أو لمعالجة ضياع عضلة

  .  Vو  Aنموذجي 
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  : Hummelsheim هملشيم إجراء -أ

لتحسين عمل العضلة المستقيمة الوحشية (تحسين التبعيد)، شلل العصب السادس  يستخدم هذا الإجراء في
  ويُشرك عادةً مع تأخير المستقيمة الإنسية، ويُجرى كما يلي:

ملم للخلف ابتداءً  ١٤ين العلوية والسفلية (حتى مسافة يُفصل النصفان الوحشيان من العضلتين المستقيمت - 
من مرتكز العضلة) وتتم خياطتهما مع الصلبة عند الحواف العلوية والسفلية للمستقيمة الوحشية المشلولة. كما 

  )٦٢في الشكل (

  

  

                                      

  

   

  

  )٦٢الشكل (

  ار إلى اليمينمن اليس Hummelsheim هملشيم إجراء

  

  :Jensenإجراء جنسن  –ب 

لتحسين عمل العضلة المستقيمة الوحشية (تحسين شلل العصب السادس  أيضاً في يستخدم هذا الإجراء
  التبعيد)، ويُشرك مع تأخير المستقيمة الإنسية، مع الانتباه لاحتمال حدوث  إقفار القسم الأمامي للعين.

  العلوية والوحشية والسفلية طولانياً إلى نصفين.كل من العضلات المستقيمة شطر تُ  - 
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يُربط النصف الوحشي للمستقيمة العلوية مع النصف العلوي للمستقيمة الوحشية ، ويُربط النصف السفلي  - 
للمستقيمة الوحشية مع النصف الوحشي للمستقيمة السفلية، بواسطة قطب غير قابلة للامتصاص بالقرب من 

  )٦٣الشكل ( دائرة الاستواء، كما في

  

  

        )٦٣الشكل (                  

     Jensenإجراء جنسن              

  

  

  : Harada-Itoإجراء هاردا إيتو  –ج 

  في شلل المنحرفة العلوية (عند وجود حول دوراني فقط بدون حول علوي مرافق). يستخدم هذا الإجراء

حرفة العلوية ونقله إلى الأمام والوحشي، وخياطته قرب ويتضمن هذا الإجراء شطر النصف الأمامي لوتر المن
ملم إلى الخلف من ارتكاز المستقيمة الوحشية. كما في  ٨الحدود العلوية للمستقيمة الوحشية على مسافة 

  )٦٤الشكل (

  

  

  )٦٤الشكل (                    

  Harada-Itoإجراء هاردا إيتو             

  

  



- 233 - 
 

  

  )٢( : Adjustable Sutureل القطب القابلة للتعدي -٥

تُستطب بخاصة عندما يكون الحصول على نتيجة دقيقة أمراً مهماً للتخلص من الشفع واستعادة الدمج، أو 
عندما لا يمكن توقع نتائج الإجراءات التقليدية، أو عند الحاجة للتداخل على ثلاث عضلات في الحول ذو 

ودية المكتسبة المترافقة مع الداء العيني الدرقي ، أو لتصحيح الزاوية الكبيرة وفي تصحيح الانحرافات العم
الانحرافات التالية للكسور في أرض الحجاج، أو لعلاج الحول في شلل العصب السادس، أو لتصحيح الحول 
الوحشي عند البالغين، أو عند التداخل على عين أجري لها جراحة سابقة للحول فاشلة. أما مضاد الاستطباب 

  لها فهو المرضى الصغار جداً أو غير المتعاونين لإجراء تعديل القطب بعد الجراحة. الرئيسي

  .)٦٥انظر الشكل ( :لإجراء القطب القابلة للتعديل في تأخير العضلات المستقيمة الخطوات الأساسية

  تُكشف العضلة وتوضع القطب عليها ويفصل الوتر عن مرتكزه على الصلبة. - 

  العضلة في الصلبة عند المرتكز ويكون الطرفان قريبين جداً من بعضهما البعض. يتم إدخال طرفا خيط - 

  يُعقد خيط آخر حول طرفي خيط العضلة ويشد بإحكام حولهما إلى الأمام من مكان خروجهما من الصلبة. - 

  تُعقد نهايتا الخيط الأخير معاً بشكل العروة. - 

  تترك الملتحمة مفتوحة. - 

  :التعديل عقب الجراحة

  ساعة الأولى من الجراحة ٢٤يفضل إجراء التعديل خلال الـ  - 

تحققت استقامة العينين بعد الجراحة، نقطع نهايتا الخيط المشدود حول نهايتي خيط العضلة بشكل إذا  - 
  قصير دون إجراء أي تعديل.

لعضلة إلى الأمام على وإذا كانت هناك حاجة لمزيد من التأخير، تُجَر العقدة المشدودة حول نهايتي خيط ا - 
  طول خيط العضلة وبالتالي تعطي رخاوة إضافية للعضلة تمكنها من التحرك للخلف.
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أما إذا كانت هناك حاجة لتقليل التأخير، تُجر العضلة إلى الأمام وتُسحب العقدة إلى الخلف عكس جهة  - 
  سحب العضلة.

  أخيراً تغلق الملتحمة. - 

  

  )٦٥الشكل (            

  طريقة إجراء           

  القطبة القابلة للتعديل      

  

  

  

 Botilinum toxin chemodenervation بذيفان البوتيلينيوم ةإزالة التعصيب الكيماوي -٦

: )٢(  

فيها، وبالتالي  لعصبيةات ايهانبيط تحرر الأستيل كولين من التثإلى  يؤدي حقن ذيفان البوتيلينيوم في العضلة
قت فيها، وبالتالي ارتخاءها. ويستفاد من هذا الأثر عندما تصاب عضلة ما بالشلل (مثل إلى حدوث شلل مؤ 

المستقيمة الوحشية في شلل العصب السادس): فمع مرور الوقت تصاب العضلة المضادة لها بالتقفع ، فيستفاد 
في حالة شلل العصب  من حقن ذيفان البوتيلينيوم في بطن العضلة المضادة مفرطة النشاط (المستقيمة الإنسية

السادس) في إحداث شلل مؤقت فيها ومنع تقفعها، وتصبح القوى الأفقية للعين أكثر توازناً. وتستمر فعالية 
) شهور ثم تزول. ويمكن إعادة الحقن عدة مرات حسب ٣ - ٢ذيفان البوتيلينيوم في شل العضلة حوالي (

  وث الإطراق، والحول العمودي.الحاجة أو حتى يحين موعد الجراحة. من اختلاطاته حد
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  عشر: البحث الثالث

  )١( جداول عمليات الحول

  

  عند البدء بمعالجة مريض الحول يجب إتباع الخطوات التالية:

  معالجة كثافات الأوساط الكاسرة ومشاكل الشبكية إن أمكن. - ١       

  وصف نظارة لمعالجة سوء الانكسار إن وجد. - ٢       

  الغطش إن وجد.معالجة  - ٣       

  بالكسيرات الموشورية. قياس زاوية الحول - ٤       

الغطش الحول نأخذ بعين الاعتبار القدرة البصرية و  لإصلاح الجراحي التداخلوضع خطة عند و  - ٥       
  وكون الحول وحيد الجانب أم متناوباً:

   ن.على العيني ي الجراحةنجر قدرة بصرية متساوية (أو متقاربة بالعينين) عند وجود  -أ         

  .اء (تأخير + تقصير)الغطشتداخل فقط على العين ن عين غطشاءعند وجود  - ب         

  

الاستفادة من هذه الجداول في إجراء عمليات الحول، علماً أن هذه الجداول وضعت حسب الخبرة، وهي  يمكن
  ليست أرقام إجبارية ويمكن أن تُعدّل حسب خبرة الجراح.
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  ) مقادير العمل الجراحي لعلاج الحول الإنسي على العينين.١٦الجدول (          

  العمل الجراحي       على العينين      إنسيحول 

  زاوية الانحراف
  بالكسيرة الموشورية

  تينإنسيتأخير 
  بالـ ملم

  أو
  تقصير وحشيتين

  بالـ ملم

 3.5 أو 3.0 15

 4.5 أو 3.5 20

 5.5 أو  4.0 25

 6.0 أو 4.5 30

 6.5 أو 5.0 35

 7.0 أو 5.5 40

 8.0 أو 6.0 50

60 6.5    

70 7.0    

  

  على عين واحدة.مقادير العمل الجراحي لعلاج الحول الإنسي  )١٧الجدول (          

  العمل الجراحي        على عين واحدة       إنسيحول 

  زاوية الانحراف
  بالكسيرة الموشورية

  ةإنسيتأخير 
  بالـ ملم

  و
  تقصير وحشية

  بالـ ملم

 3.5 و 3.0 15

 4.0 و 3.5 20

 5.0 و 4.0 25

 5.5 و 4.5 30

 6.0 و 5.0 35

 6.5 و 5.5 40

 7.0 و 6.0 50

 7.5 و 6.5 60

 8.0 و 7.0 70
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  الحول الوحشي على العينين.مقادير العمل الجراحي لعلاج  )١٨الجدول (          

  على العينين حول وحشي      العمل الجراحي      

  زاوية الانحراف
  بالكسيرة الموشورية

  تأخير وحشيتين
  بالـ ملم

  أو
  تينإنسيتقصير 

  بالـ ملم

 3.0 أو 4.0 15

 4.0 أو 5.0 20

 5.0 أو 6.0 25

 5.5 أو 7.0 30

 6.0 أو 7.5 35

 6.5 أو 8.0 40

50 9.0    

  

  وحشي على عين واحدة.الحول المقادير العمل الجراحي لعلاج  )١٩الجدول (          

  حول وحشي      العمل الجراحي       على عين واحدة

  زاوية الانحراف
  بالكسيرة الموشورية

  تأخير وحشية
  بالـ ملم

  و
  ةإنسيتقصير 

  بالـ ملم

 3.0 و 4.0 15

 4.0 و 5.0 20

 4.5 و  6.0  25

 5.0 و 6.5 30

 5.5 و 7.0 35

 6.0 و 7.5 40

 6.5 و 8.5 50

  

  



- 238 - 
 

) كسيرات ٣تأخير للعضلة  يصحح ( حالة الجراحة على العضلات العمودية، فإن كل ميليمتر واحد أما في - 
  موشورية من الحول العمودي.

  .تقريباً  ) كسيرة موشورية٢٠قطع المنحرفة السفلية يصحح ( وإن - 

) ملم فقط، ٩( ) ملم وعلى الأكثر٥نجري تأخيراً للمستقيمة العلوية على الأقل ( D.V.Dولدى معالجة الـ  - 
  حسب شدة الحالة.

نكس لوحظ بعد ذلك نقص التصحيح أو وحشي و الحول لإصلاح الوحشيتين المستقيمتين الإذا تم تأخير و  - 
  .الحول من جديد صلاح) لإهماتقصير بإجراء تين (الإنسي على المستقيمتينتداخل بال نقوم ، فهناالحول

        

  نلاحظ من الجداول السابقة أنّ:

يمكن وما دونها  موشورية ) كسيرة١٥هي فوق الـ (عادةً عليها  الجراحي التداخل متة الحول التي يزاوي - 
  .بصرالب يصو العلاج بجهاز ت

   .ملم  )٧ة هو (الإنسيالتأخير الأعظمي للمستقيمة  - 

  .ملم) ٦.٥ة هو (الإنسيالتقصير الأعظمي للمستقيمة  - 

  .ملم) ٨التقصير الأعظمي للمستقيمة الوحشية هو ( - 

  .ملم) ٩التأخير الأعظمي للمستقيمة الوحشية هو ( - 

طريقة  إتباععظمي فيجب الأ الأفقية لإضعافها بعد إجراء تأخيرها لتداخل على المستقيماتوعند الحاجة ل - 
)Zلمعالجة لتطويل العضلة المستقيمة) با.  
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  عشر: البحث الرابع

  )١( Postoperative Careالعناية بعد الجراحة                   

  

بعد الانتهاء من العمل الجراحي نضع ضماد على العين التي أجري لها العمل الجراحي، ثم يُرفع هذا الضماد 
قبيل خروج المريض من المستشفى أو بعد وصول المريض للمنزل، إلا في حالة إجراء القطب القابلة للتعديل 

  ي اليوم التالي للعملية.فإن الضماد يُزال من قبل الطبيب حصراً ف

بعد خروج المريض من غرفة العمليات يبقى المريض في المستشفى مدة ساعتين أو ثلاثة حسب تحسن الحالة 
  العامة أو حسب عمر المريض، ثم بإمكانه الخروج للمنزل.

دأ نوصي المريض بعدم الأكل أو الشرب حتى مدة ساعتين أو ثلاثة بعد خروجه من غرفة العمليات، ونب
بالشراب أو الأطعمة السائلة، وننتظر نصف ساعة فإذا لم يحصل غثيان أو إقياء، فبإمكانه بعدها تناول كافة 

  الأطعمة.

يجب إخبار المريض بأنه سوف يشعر بوجود جسم غريب في العين التي أجري لها العملية، وأن سبب هذا 
رة أيام إلى أسبوعين ريثما يتم امتصاص أو الشعور ناجم عن قطب الملتحمة، وأن هذا الشعور يزول بعد عش

  سقوط قطب الملتحمة.

نقوم بوصف الصادات الجهازية (مثل مستحضر الأوغمنتين)، ومسكنات الألم الجهازية (مثل مستحضر 
البروفين أو البانادول)، (جهازياً الشراب بالنسبة للأطفال، والحب بالنسبة للكبار)، ونصف أيضاً قطرة صاد 

  تتضمن ستيروئيد خفيف، أربع مرات يومياً، والبعض يفضل مرهم الستيروئيد. وقطرة أخرى

  نوصي المريض بعدم فرك العين وعدم السباحة مدة أسبوعين، وأن بإمكانه الاستحمام بعد ثلاثة أيام.

ب يأتي المريض للمتابعة في اليوم التالي للعمل الجراحي، ثم بعد أسبوع، ثم بعد ستة أسابيع أو شهرين. حس
  حالة وعمر المريض.
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  عشر: البحث الخامس

  )٥( Complication strabismus surgeryاختلاطات جراحة الحول 

  

  :Un-satisfactory alignmentالاستقامة غير المُرْضية للعينين  - ١

 فرط التصحيح من مصادفةً أكثر  under-correctionنقص التصحيح  نختلاط الأكثر شيوعاً ويكو الاوهو 
over-correction .  قنية القطب القابلة للتعديلطور تت أدىو adjustable suture  زيادة نسبة إلى

السبب في عدم إن و  .نين بعد جراحة الحول لدى المرضى المتعاونينيلعل مرضية استقامة الحصول على
جدر تو ويتطلب إجراء تداخل جراحي إضافي.  ىفي غالبية المرض غير معروف ضيةرْ الحصول على نتيجة مُ 

ة مباشرة قد لا تكون دائمة جراحبعد اللاستقامة العينين التي نحصل عليها  المُرْضيةالنتيجة الإشارة إلى أن 
 .دل المطابقةبت، أو رؤية ضعيفة، أو دمج ضعيفوجود   :لعدة أسباب

  : Refractive Changesالتبدلات الانكسارية  - ٢

نفس العين  على عضلتين مستقيمتين في رى الجراحةتُجنكسار العين خاصة عندما اتبدل في  قد يُصادف
  .ولكنه يزول خلال عدة أشهر عادة  ،عادة خفيفلقاعدة لحرج بصر موافق  متمثل بحدوث

  :  Diplopiaالشفع  - ٣

حرف الخيال (في إلى  الجراحة حيث تؤدي ،الأطفال الكبار وبشكل خاص البالغين عندعادة  اً شائعيكون 
ما بعد يتطور لدى وفيوحدوث الشفع،  suppression scotomaعن عتمة التثبيط العين التي فيها حول) 

  المريض ما يلي:

   وضعية العينين الجديدة وزوال الشفع.ناسب مع تتشكل عتمة تثبيط جديدة بما يإما  -            

  وزوال الشفعبدون وجود عتمة تثبيط  يندمج الخيالأو  -            

  يستمر وجود الشفع  قدأو  -            
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وبالتالي لن  suppressقدرة عالية على التثبيط لدى الطفل  تكون) سنوات ف١٠( عمر الحول قبلحدث إذا 
   . لفترة وجيزةإلا جراحة في حال حدوثهيعاني من الشفع بعد ال

يوجد ر ما لم الحول بعد فترة البلوغ فإن الشفع الذي كان ظاهراً قبل العمل الجراحي سوف يستم حدثأما إذا 
، الأمر الذي لا يتحقق عادةً إلا بالحصول على استقامة كاملة للعينين نتيجة دمج كافي للسيطرة على الشفع

  الجراحة.

، ) أشهر من الجراحة٤-٣لديهم بعد (يستمر الشفع  عندمالمرضى البالغين خاصة الذلك تستطب معالجة 
  وتكون المعالجة خلال هذه الفترة بـ :

  ).press – on prismاستخدام المواشير ( -          

  تغطية العين غير المسيطرة بشكل متقطع. -          

  .إعادة الجراحة ،  أو  لينيوميان البوتفحقن ذي :السابقة نلجأ إلى عند فشل المعالجةو 

  :  Perforation of the scleraانثقاب الصلبة  - ٤

وذلك أثناء تثبيت العضلة إلى الصلبة، ويؤدي  ة أو الشبكيةيلمشيمة أو ايقد تخترق الإبرة المسافة فوق المشيم
  ذلك إلى الاختلاطات التالية:

  ندبة شبكية مشيمة (بعد العملية بمدة طويلة)  -             

  جاجي ز نزف  -             

  انفصال شبكية  -             

  إنتان باطن العين في حال وجود تلوث  -             

  

  



- 242 - 
 

  :عالجةمال

 إعطاء صادات قبل العمل الجراحي  -١

  .نثقابالا لمكان cryo-therapyتطبيق ليزر أو معالجة بالتبريد  -٢

  :  Postoperative infectionsالأخماج بعد الجراحة  - ٥

لخيوط المستخدمة لمواد ا ناجماً عن الارتكاس الأرجي وعادة ما يكون جراحةحمة بعد القد يحدث التهاب ملت
   أو عن العوامل الخمجية.لأدوية عن اأو  في الجراحة

، أو التهاب هلل الحجاج   preseptal التهاب النسيج الخلوي أمام الحاجز حدوث حالات نادرة من كرذُ و 
orbital-cellulitis  ،أو إنتان باطن العين.  

  .ديةصادات الوريجراحة وتستجيب بشكل جيد لل) أيام من ال٣- ٢عادة بعد ( ختلاطاتوتحدث هذه الا

 Foreign body granuloma and allergic رتكاس الأرجيحبيبوم الجسم الأجنبي والا  - ٦

reaction:  

  .) سم١عادة أقل من (يكون قطرها ة و ؤلموضعة مرتفعة ومحتقنة قليلاً وميبوم هو : كتلة محبال

اهرة نادرة في أيامنا هذه الظ أصبحتع من الجراحة فوق مكان القطب و يبوم أحيانا بعد عدة أسابيحبيتشكل الو 
  ).يكرومدلاً من الكبل ير كذات الارتكاس الأرجي الخفيف (فيهذه بعد استخدام أنواع الخيوط 

  أو بالجراحة أحياناً  الموضعية المعالجة باستخدام الكورتيزوناتتكون 

  :  Conjunctival inclusion cystكيسات الملتحمة الاندخالية  - ٧

في يه العضلات أو خيطت فظهارة الملتحمة في المكان الذي  اندخال عن خاليةالاند كيسات الملتحمة تنجم
 .وتظهر عادة بعد عدة أيام أو عدة سنوات من الجراحة وهي شفافة وغير محتقنةح الملتحمي غلاق الجر إمكان 

  .لجراحةل فلا بد من اللجوءوإذا استمرت وكانت مزعجة  ،فويقد تزول هذه الكيسات بشكل ع
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  : Conjunctival scarringالملتحمة تندب  - ٨

حمة في هذا المكان محتقنة بدلاً تلوتكون الم، نونيتندب الملتحمة أو محفظة الت يؤدي إصلاح الحول إلىقد 
  من اللون الأبيض وينجم هذا الاختلاط عادة عن : 

مة يقة المستالملتحمة في جراحة العضل نصف الهلالية (عند ظنها حافة الملتحمة) مع الطية خياطة -  
  .الإنسية

عند إجراءات تقصير العضلات لأنه ينجم عنها سحب العضلة ومعها  التصاق محفظة التينون مع اللم -  
  ن.تينو المحفظة 

  : Adherence syndromeمتلازمة الالتصاق الشحمي  - ٩

ندبة ليفية إلى تشكل  ،ت التينونحالمسافة ت منوتفتق شحم الحجاج  الخلفية نتمزق محفظة التينو  يؤدي
 . مثلاً يؤديويسبب بالتالي تحدد حركة العين وجدار الحجاج، ةجراحأجريت لها ال لعضلة التيا بين شحمية

  .حول سفلي نشوءإلى ة السفلية ستقيمالم دوثه أثناء التداخل على العضلةح

ع استئصال الشحم م قابلة للامتصاصبخيوط  تمزقة فيجب خياطة الجراحاكتشاف تمزق التينون أثناء الإذا تم 
  .قفتّ تلما

  :  Dellenاحتفار القرنية  – ١٠

في المنطقة  الملتحمة نتيجة ارتفاعحدث يو  ،منية قرب اللر بسيط أو ترقق في الق حدوث انخفاض يُقصد به
 ، وبالتالي يمنع ترطيب القرنية،الرفيف أثناءلأجفان من ملامسة سطح القرنية منع االمجاورة له، الأمر الذي ي

 ) وتحدث هذه الظاهرةstromaين نلاحظ أنه يتجمع في هذه المنطقة دون تلوين اللحمة (سيوضع الفلور  عندو 
  .العضلة قريبة من اللمتكون  عندما

زلقات والدموع الصناعية بعد جراحة الحول (حتى يخف قضأ الملتحمة والنزف تحت لذلك يجب وصف الم
   .الملتحمة) وقد يفيد استخدام العدسات اللاصقة
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  :  Anterior segment ischemiaإقفار القسم الأمامي للعين  -١١

، تأتي عبر العضلات الأربعة المستقيمة الأمامية التي الشرايين الهدبية علىتغذية القسم الأمامي العين  تعتمد
في حالة جريان دموي  مستقيمتين على عضلتينحتى أو ( مستقيمة، عضلات التداخل على ثلاث يؤدي لذا

   .إلى إفقار القسم الأمامي للعين عند المسنين)، فضعي

  علاماته : 

  .هبوط ضغط العين –ي العنبة الأمامعلامات التهاب  –ية مسيتثنيات د –م ظهارة القرنية ذتو 

  .)حديثشبكي  توعي(لكن لا يحدث  phthisis bulbi ضمور المقلة يحدثقد وفي الحالات الشديدة 

 ،)اً ملتحمة أو جهازيال حقناً تحتأو  اً (تطبق موضعيبالستيروئيدات ة تهاب العنبمعالجة ال نحوالمعالجة توجه و 
ثم التداخل على ضرورة بالجراحة المجهرية ال عند ة الأمامية عن العضلاتن الهدبييياويمكن عزل الشر 

  .العضلات المطلوبة

  :  Change in eyelid positionتغير الفرجة الجفنية  -١٢

  .التداخل على العضلات المستقيمة العلوية والسفلية مكن عندأكثر ما ية الأجفان تُصادف تبدلات وضعي

 ر المستقيمة العلويةتأخيوحدوث الإطراق، كما يؤدي ضيق الفرجة الجفنية إلى  يمة العلويةتقصير المستقيؤدي 
  .الرافعة ضلةوالعالمستقيمة العلوية  لفافي بين ارتباطلوجود نظراً ، زيادة عرض الفرجة الجفنيةإلى 

بعد العملية مقارنة مع الجراحة على  السفلي وضعية الجفن على المستقيمة السفلية غالباً الجراحة على  وتؤثر
سحب الجفن السفلي  إلىالعضلة المستقيمة السفلية أثناء عملية التقصير  يؤدي شدمثلاً . فالمستقيمة العلوية

ويمكن  .النظر للأسفل الأمر الذي يشكل عائقاً أثناء ، اللم السفلي من ءعلى وبالتالي تغطية الجفن للجز لأل
  .جيدخ بشكل إذا تم التسليتفادي هذه المشكلة 

تسليخ الارتباطات العضلية  أن يتمالسفلية و لدى التداخل على العضلات المستقيمة العلوية  يجب وبشكل عام
(أي حتى النقطة التي لعضلة نحو الخلف ملم من مرتكز ا )١٥- ١٢واللفافات المتصلة مع الجفن إلى مسافة (
  .تختفي فيها العضلة ضمن محفظة التينون)
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  :  Lost muscleفقدان العضلة  -١٣

، أو قد قص مرتكزها أثناء العمل الجراحي عدة نحو الخلف ضمن الحجاج بلضياع للعض حدوث يُقصد بهو 
اح في هذه الحالة إجراء محاولات ب على الجر جوي تتحرر في بعض الأحيان من القطب وتضيع في الحجاج،

يجب الأخذ بعين الاعتبار كما  ،نونعديدة لإيجاد العضلة الضائعة والتي تنكمش عادة ضمن كم محفظة التي
لا تكون قرب المقلة عادة ولكنها بدلاً عن ذلك تكون منكمشة ضمن محفظة  بأن العضلة الضائعة أو المنكمشة

) سوف يؤدي إلى hand – over – handون بطريقة (ينتمحفظة الوإن سحب  ،لى جدار الحجاجالتينون ع
متلازمة ق الشحم ويحدث تحدد حركة و تويجب الحذر من تمزيق التينون لئلا يتف، جلب العضلة للأمام ومسكها 

 muscle transposition تصبح جراحة نقل العضلاتوإذا لم يتم إيجاد العضلة ف الشحمي. لتصاقالا

surgery .ضرورية  

  : Slipped muscleالعضلة المنزلقة  -١٤

ضمن محفظة نحو الخلف  وانزلاقهاحدوث انفصال العضلة عن الصلبة  يُقصد بهاو ، غير شائعةوهي حالة 
  بـ :  سريرياً  تظاهر، وتبعض الألياف العضلية للخلف انزلاقأو حدوث  ،ةجراحالعضلة وذلك بعد ال

 في مجال saccadic نفضيةحركات الالفي  صتناقكذلك و  الحركة ضمن مجال عمل العضلة المنزلقة.تحدد 
  .العضلة المنزلقة عمل

  عادة العضلة.الجراحي فوراً لإفي هذه الحالة يجب التداخل و 

وربطها جيداً  أثناء وضع القطب سماكة العضلةفي  الكافي التأكد من الدخول للوقاية من انزلاق العضلة يجبو 
  .فقط  العضلية لمحفظةخياطة او  من الدخول السطحي لاً بد
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  : Postoperative nausea and vomitingالغثيان والإقياء بعد العملية  -١٥

  .بشكل شائع بعد جراحة الحول يُصادف

  : Oculo-cardiac Reflexالمنعكس العيني القلبي  – ١٦

ديدة قد يحدث الحالات الشوفي  العينية الخارجية، وهو حدوث بطء في نظم القلب نتيجة الشد على العضلات
كما يمكن إعطاء أتروبين عن طريق  ،حدوث هذه الحالة التوقف عن شد العضلات عندويجب  القلب،توقف 

  .الوريد لتجنب هذه الحالة 

  : Malignant hyperthermiaارتفاع الحرارة الخبيث  -١٧

. يتحرض العلاجو  التشخيص تأخر إذا ما ، وقد يكون مميتاً تميز بارتفاع الحرارة الشديديهو اضطراب استقلابي 
هذا الاضطراب باستعمال المخدرات الانشاقية مثل الهالوتان والإيزوفلوران، والمرخيات العضلية مثل 

  السوكسينيل كولين. ويكون العلاج بإعطاء الدانترولين وريدياً .
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  الملحق بالكتاب CDفي الـ  أفلام الحول

  

  أفلام الحول الإنسي: -١

الأفلام عن أشيع أنواع الحول الإنسي وهو الحول الإنسي التطابقي، وكذلك عن الحول الإنسي تتحدث هذه 
التطابقي جزئياً، وعن حركات العين ، وعن اختبارات التغطية في تحديد استقامة العينين ونوع الحول، وكذلك 

ب وللبعيد، وعن طريقة ) للقريPCTعن طريقة قياس زاوية الحول باختبار التغطية مع استخدام المواشير (
علاج الغطش، كما يوجد فيلم عن طريقة إصلاح الحول الإنسي بتأخير المستقيمة الإنسية وتقصير المستقيمة 

  الوحشية لنفس العين.

  أفلام الحول الوحشي: -٢

تتحدث هذه الأفلام عن الحول الوحشي المتقطع الذي يمثل أشيع أنواع الحول الوحشي، وكذلك عن الحول 
شي الحسي، والحول الوحشي مع وجود الغطش، وعن طريقة الفحص والتشخيص الصحيح وكيفية قياس الوح

زاوية الحول باختبار التغطية مع استخدام المواشير ومقترحات العلاج. ويوجد فيلمان عن طريقة إصلاح الحول 
  ية وتقصير المستقيمة الإنسية.الوحشي جراحياً، إما بتأخير المستقيمتين الوحشيتين أو بتأخير المستقيمة الوحش

  أفلام خلل عمل المنحرفات: -٣

فيلم يتحدث عن فرط نشاط المنحرفة السفلية مع حول وحشي مرافق، وفيلم عن فرط نشاط المنحرفة العلوية مع 
حول وحشي مرافق، كما ويوجد عدة أفلام عن طريقة إصلاح فرط نشاط المنحرفة السفلية وذلك بتأخير 

  لية وكذلك تأخير المنحرفة السفلية مع تقديم أمامي، وأفلام أخرى...المنحرفة السف
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  أفلام الحول الشللي: -٤

فيلم عن الحول الناجم عن شلل العصب الرابع، وفيلم أيضاً عن حول ناجم عن شلل العصب الرابع مع اختبار 
علاج، وفيلمان عن شلل باركس ثلاثي الخطوات وفرط نشاط المنحرفة السفلية وطريقة الفحص ومقترحات ال

  العصب السادس وطريقة الفحص والتشخيص.

  خاصة من الحول:لأشكال أفلام  -٥

  فيلمان عن متلازمة دوين النمط الثالث طريقة الفحص والتشخيص، وفيلم عن متلازمة براون الخلقية

  أفلام الشقوق الجراحية: -٦

يمة الوحشية، وفيلم عن طريقة إجراء الشق فيلم عن طريقة إجراء الشق الجراحي الرتجي وتأخير المستق
 الجراحي اللمي وتقصير المستقيمة الإنسية، وفيلم عن طريقة إجراء شق سوان.
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