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الحول الأنسي المتوافق : حول أنسي أساسي ذو بدء باكر
: يحدث خلال الأشهر الستة الأولى من الحياة عند طفل طبيعي دون وجود سوء انكسار مهم و دون تحدد في الحركات العينية مع زاوية حول كبيرة أكبر من 30 درجة
الصورة : تثبيت متصالب عند التحديق لأحد الجانبين و بذلك
أ: الطفل يستخدم عينه اليسرى للتحديق نحو الايمن
ب: يستخدم عينه اليمنى للتحديق نحو الأيسر
قد يعطي انطباع كاذب بوجود شلل عصب سادس ثنائي الجانب


Scanned by CamScanner


فرط نشاط المنحرفة السفلية في الحول الانسي الاساسي عند الطفل أول 6 أشهر
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الانحراف العمودي المنفصل DVD
يحدث عند 80% من الأطفال مع حول أنسي أساسي
 في عمر 3 سنوات
اندفاع العين نحو الأعلى مع دوران خارجي
 بشكل عفوي عند تغطية العين 
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الحول الأنسي التطابقي الانكساري : تكون نسبة AC/A طبيعية
و هي نسبة التقارب التطابقي إلى المطابقة المسؤولتان عن الرؤية للقريب
يظهر بعمر 18-3 سنوات
الصورة: الشكل التطابقي الكامل
يزول الانحراف نهائيا بالتصحيح البصري للمد
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الحول الأنسي التطابقي الانكساري  الجزئي
يزول الانحراف جزئيا عند تصحيح البصر للمد
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الحول الوحشي المتقطع : يتظاهر بعمر السنتين تقريبا بشطور وحشي تنكسر معاوضته إلى حول وحشي في ظروف عدم الانتباه البصري أو الضوء الساطع أو بعد التعب أو مرض عام مما يؤدي للاغلاق الانعكاسي للعين المصابة 
أ: العينان قويمتان مع رؤية مفردة مشتركة بالعينية في بعض الاوقات 
ب : حول وحشي ظاهر مع تثبيط في أوقات أخرى 
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الحول الوحشي الثانوي الحسي عند البالغين : ينجم عن ضعف رؤية مكتسب احادي أو ثنائي الجانب عند البالغين
علاجه تصحيح العيب البصري أو جراحة




متلازمة دوين الانسحابية : تعصيب شاذ للمستقيمة الوحشية من العصب الثالث بدل العصب السادس
ب: تحدد التبعيد
ج: تحدد التقريب مع انسحاب المقلة نتيجة التقلص المتزامن للعضلتين المستقيمة الانسية والوحشية
مع تضيق الفرجة الجفنية و ذلك كله في العين اليسار في الصورة
ثنائية الجانب غالبا لكن غير متناظرة
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متلازمة براون أو متلازمة غمد وتر المنحرفة العلوية
:حصار ميكانيكي ل وتر المنحرفة العلوية
المسؤولة عن الخفض بوضعية التقريب و الدوران الداخلي بوضعية التبعيد
 ولادي أو مكتسب
نتيجة رض أو التهاب
الاصابة غالبا أحادية الجانب
*عند التقريب يتحدد رفع العين اليمنى
عند التبعيد يكون الرفع طبيعي
الاستطباب الأساسي للجراحة
هو وضعية الرأس المعيبة
ارتفاع الذقن و ميلان الرأس
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النماذج الابجدية :اختلاف هام في زاوية الانحراف بين وضعية التحديق للأعلى و الأسفل
قد تحدث في الحول المتوافق أو اللامتوافق
النموذج v 
فرق الانحراف >15 درجة
أسبابه
1فرط نشاط المنحرفة السفلية
2شلل العصب الرابع
3الحول الأنسي الطفلي
4متلازمة براون
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النماذج الابجدية :
فرق الانحراف > 10 درجات
أسبابه :(بعكس نموذج v)
1 فرط نشاط المنحرفة العلوية البدئي
2 نقص نشاط المنحرفة السفلية مع فرط نشاط منحرفة علوية تالي 


