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كلمة شكر
جديدة في غمار  ارب الزمن أن يحملنا برحلةوأوشك ق ،تنانهاية رحل لىإقد وصلنا  ها

  ..بحر جديد من بحور الحياة

 .. في هذه اللحظات تتوه المشاعر والأحاسيس

 ..دنا بحملها لتي تعه  هل نفرح بمستقبل مفعم بالمسؤوليات والتحديات ا

 ..عزيز بذكرياته ومغامراته وأيامه الجميلة ض  ماأم نبكي على 

 بد من وقفة  وقبل أن نمضي لا ،خيرة في هذه الرحلةوقبل أن نخطو الخطوة الأ

.. يسرها طيبها وعلقمها ..رحلتنا بحلوها ومرهالكل من شاركنا وامتنان شكر 

 .وعسرها

 وأعطونا ،والمعرفةدوا لنا طريق العلم .. أساتذتنا الكرام الذين مه  اربناق ربابين  إلى

 يضيء درب عملنا ا  نورمن حصيلة فكرهم 

 على عملي هذا الإشرافه ة أروى العظمةالدكتور ة  ستاذالأ وأخص بالذكر

 الذي كان المعلم المعطاء  والدكتور سامر حجو

إلى رمز .. دون انتظارمن إلى من علمني العطاء .. اسمه بكل فخر حملأمن   إلى

 ثمرة من ثمار غرسك ..أبيإليك  .. الرجولة والتضحية

وطرزتها في ظلام  ،صنعتها من أوراق الصبر من نذرت عمرها في أداء رسالة  إلى

 قطرة في بحرك العظيم..  إليك أمي .. على سراج الأمل بلا فتور أو كلل الدهر

إلى شركاء الدم .. حب تفتحتا في عمري لأتنفس الحياة بعطرهما ي  زهرت  إلى

 لبنى وريم  إلى أختي  .. والروح

 

إلى من كان دعاؤها .. إلى معنى الحب والطيبة والتفاني.. ملاكي في الحياة إلى

جدتي  . . من فقدت أعزو.. أغلى الحبايب لىإ.. وحنانها بلسم جراحي ،سر نجاحي
 رحمها اللهالعزيزة  
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إلى كل من ترك لي بسمة .. ذكرى .. .. جمل اللحظاتمن تذوقت معهم أ إلى

وصعب  ،سيبقون خالدين في الروح والذهن وإن بعدت المسافاتإلى من  ..كلمة

 والعمل  إلى زملاء الدراسة ..إلى أصدق ائي.. اللقاء

 .. كل من أحب  إلى

 .. كل من تمنى لي النجاح  إلى
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 لو  الأ  الفصل 

 )1,2(الخارجية  العين    عضلات    عن  تشريحية    لمحة  

Anatomy of extra ocular muscles 
 

ُالعينُعضلات ُُوعملُ ُوتعصيبُ ُومرتكزُ ُومسيرُ ُمنشأُ 

ُالخارجيةُ:

 مائلتانعضلتان و ،ةمستقيم عضلاتأربع : توجد سبع عضلات عينية خارجية هي، 

 .رافعة الجفن العلويوالعضلة 

  المبعد( يعصب العضلة المستقيمة الوحشية، بينما يعصب العصب القحفي السادس(

 أما بقية العضلات العينية الخارجية، البكري( العضلة المنحرفة العلويةالعصب الرابع )

 فيعصبها العصب الثالث )المحرك العيني( .

 العضلة المستقيمة : الفرع العلوي الذي يعصب فرعان هما للعصب القحفي الثالث

العضلة المستقيمة الذي يعصب السفلي  الفرعو ؛والعضلة رافعة الجفن العلوي ،العلوية

 .والعضلة المنحرفة السفلية ،يةوالمستقيمة الأنس، السفلية

 العضلة عندما تتقلص  العمل الأولي للعضلة هو تأثيرها الأعظمي على وضعية العين

للعضلة فهما التأثيران  يي والثالثوالثانا العملان أم   .مع كون العين في الوضعية البدئية

  .الوضعية البدئية في الإضافيان على وضعية العين عندما تكون

 

 :MUSCLES RECTUS HORIZONTALُ  ُالأفقيـةُ ُالمسـتقيمةُ ُالعضلاتُ 
 هما الأنسية والوحشية ،توجد في كل عين عضلتان مستقيمتان أفقيتان.  

 حلقة زن(كلاهما من الحلقة الوترية المشتركة  تنشأ( . 

 على طول الجدار الأنسي للحجاج، وترتكز على بعد  تسير العضلة المستقيمة الأنسية

  .مم من اللم ٥,٥

   طول  مم من اللم بعد سيرها على٩,٦العضلة المستقيمة الوحشية فترتكز على بعد  اأم

  .الوحشي للحجاجالجدار 
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 فالأنسية مقربة، والوحشية مبعدة : للمستقيمتين الأنسية والوحشية عمل أفقي فقط.  

 

 :MUSCLES RECTUS VERTICAL  الشـاقولية   ة  المسـتقيم العضـلات  

 

 والسفلية ،العلوية ا:ي كل عين مستقيمتان شاقوليتان همتوجد ف.  

 والوحشي مشكلة   ،والأعلى ،لأماما إلىالعلوية من حلقة زن، وتتجه  تنشأ المستقيمة 

مع المحور البصري للعين عندما تكون في الوضعية البدئية، وترتكز ٢٣زاوية قدرها ْ

  .مم إلى الخلف من اللم ٧,٧ على بعد

 هو  يالثالثهو التقريب، و الثانوي العمل الأولي للمستقيمة العلوية هو الرفع، وعملها

  .الدوران الداخلي

  والوحشي  ،والأسفل ،لأماما إلىمن حلقة زن، ثم تتجه  المستقيمة السفلية أيضا  تنشأ

المحور البصري للعين عندما تكون في الوضعية البدئية،  مع ٢٣زاوية قدرها ْ مشكلة  

  .مم من اللم٥,٦وترتكز على بعد 

  هو  يالثالثالتقريب، و هو الثانويالعمل الأولي للمستقيمة السفلية هو الخفض، وعملها

  .الدوران الخارجي

 

 :OBLIQUEMUSCLES المنحرفة   العضلات  

  لأماما إلىالعلوية من ذروة الحجاج فوق حلقة زن، وتتجه  المنحرفةتنشأ العضلة ،

 عبرر تصبح وترية قبل أن تم ؛والأعلى على طول الجدار العلوي الأنسي للحجاج

مع  ٥١والوحشي مشكلا  زاوية قدرها ْ  ،والخلف ،ثم ينعكس الوتر للأسفل ،البكرة

  .لبصري للعين في الوضعية البدئيةا المحور

 كرة العين إلى الوحشي من المستوى الشاقولي  يرتكز الوتر في الربع العلوي الخلفي من

  .تحت العضلة المستقيمة العلوية الناصف أو مركز الدوران، مارا  

  الخفض،  الثانويالدوران الداخلي، وعملها  العلوية هو المنحرفةللعضلة  الأولي العمل

  .التبعيد يالثالثو
  حافة  السفلية من سمحاق العظم الفكي، إلى الخلف مباشرة من المنحرفةتنشأ العضلة

والخلف، ، والأعلى ،لوحشيا إلىتتجه و ،الحجاج، وإلى الوحشي من الحفرة الدمعية

المستقيمة  وترتكز تحت العضلةمارة إلى الأسفل من العضلة المستقيمة السفلية، 

  .الوحشية في الجزء الخلفي الوحشي من كرة العين في منطقة اللطخة
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 ْ مع المحور البصري للعين وهي في الوضعية البدئية ٥١تشكل زاوية قدرها.  

  السفلية هو الدوران الخارجي، وعملها الثانوي هو المنحرفةالعمل الأولي للعضلة 

  .بعيدلرفع، والثالثي هو التا

 

 
 ( : شكل ترسيمي يوضح عضلات العين الخارجية1شكل رقم )

 : Levator Palpebrae Superioris Muscleالجفـن العلـوي  رافعة   ة  العضل

 الحجاج،  تنشأ العضلة رافعة الجفن العلوي من الجناح الصغير للعظم الوتدي عند ذروة

  .إلى الأعلى من حلقة زن

  العلوية  والمنحرفة ،المستقيمة العلوية في الأسفل العضلةيندمج منشأ هذه العضلة مع

  .في الأنسي

 الأعلى تماما  من العضلة المستقيمة العلوية، ويكون غمداهما اللفافيان  تتجه للأمام، إلى

  .مع بعضهما مرتبطين

 ولها ارتكازات  ي،العلو تصبح العضلة رافعة الجفن العلوي صفاقية في منطقة الرتج

 .الظفرجلدية وعلى 
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 : يوضح الصفات التشريحية لعضلات العين الخارجية(1جدول رقم )
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 ل الثانيالفص  

 (3و1)motor physiology الفيزي ولوجيا الحرك ية
 

  :أساسية   ومفاهيم   عبارات  

 

 :محاور فيك

 عمودي( )  Z، )سهمي(   Y، )أفقي (  Xهي ثلاثة محاور 

  المحور :X  الأسفل، ولأعلىا إلىتدور حوله العين  فقيأهو محور.  

  المحور :Yوتدور حوله العين الحركات  ،سهمي يمر من خلال الحدقة هو محور

  .الدورانية

 المحورZ :ي وتحدث حوله الحركات الأفقيةهو محور شاقول.  

 

 (: محاور فيك 2شكل رقم )
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 :التحديق وضعيات  

 الوضعية البدئية:  

 .لأمام، ويكون الرأس منتصبا  ا العينان فيها بشكل مستقيم نحوهي الوضعية التي تنظر 

 وضعية التحديق الثانوية:  

الأعلى، الأسفل، : أيZ أو  X المحورين  هي الوضعية التي تنجم عن الدوران حول أي من

  .الأيمن، الأيسر

 وضعية التحديق الثالثية:  

أعلى  :أي  Zأو  Xمن المحورين  ، وتنجم عن الدوران حول كل  المنحرفةهي الوضعية 

  .وأيسر وأيمن، أعلى وأيسر، أسفل وأيمن، أسفل

  وضعيات التحديق الرئيسيةCardinal Positions: 

  .أيمن، أعلى وأيمن، أسفل وأيمن، أيسر، أعلى وأيسر، أسفل وأيسر :هي ست وضعيات

  الوضعيات التشخيصية :  Diagnostic Positions 

 .ئيةالبدلأعلى، الأسفل، الوضعية ا :الرئيسية لوضعياتا إلىحيث يضاف  هي تسع وضعيات،

 

 

 :العين حركات  

  الحركات المتعلقة بعين واحدة Ductions: 

  X  ،Y  ،Zهي حركات العين المنفردة حول محاور فيك 

  التقريبAdduction: هو حركة العين نحو الأنسي.  

  التبعيدAbduction : الوحشيهو حركة العين نحو.  

  الرفعsupraduction or sursumduction :هو دوران العين نحو الأعلى.  

  الخفضinfraduction or deorsumduction :هو دوران العين نحو الأسفل.  

  الدوران الداخليIncycloduction: المحور  هو دوران أنفي للقطب العلوي من

  .القرني الشاقولي
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  الدوران الخارجيExcycloduction: المحور  هو دوران صدغي للقطب العلوي من

  .القرني الشاقولي

 

 
I.   العينـــين معـــا   حركـــات:EYE BINOCULARMOVEMENTS 

 :VERSIONSالحركات المتوافقة 

في الوقت معا   ن العينين تتحركانإهي حركات العينين معا  بصورة متوافقة ومتزامنة، أي 

 .هنفس في الاتجاهو ،نفسه

  التحديق للأيمنDextroversion  :هو حركة العينين معا  نحو الأيمن.  

  التحديق للأيسرLevoversion  :هو حركة العينين معا  نحو الأيسر.  

  التحديق للأعلى :Sursumversion هو دوران العينين معا  نحو الأعلى. 

  التحديق للأسفلDeorsumversion  : الأسفلهو دوران العينين معا  نحو. 

  الدوران للأيمن: Dextrocycloversion يدور هو دوران العينين معا ، بحيث 

  .القطبان العلويان للمحورين القرنيين الشاقوليين نحو الأيمن

  الدوران للأيسرLevocycloversion  : يدور القطبان بحيثمعا ، هو حركة العينين 

  .العلويان للمحورين القرنيين الشاقوليين نحو الأيسر

 تستعمل عبارة لوصف 

 

 :VERGENCES( التجانح)المتوافقة  غي   الحركات  

 باتجاهين ولكنفي الوقت نفسه، لعينين معا  بصورة غير متوافقة، هي حركات ا

  .معاكسين

  .هو حركة العينين نحو الداخل:  Convergenceالتقارب  

  .هو حركة العينين نحو الخارج:  Divergenceالتباعد  

 ،هو دوران كلتا العينين:  Incyclo Vergence  التجانح الدوراني الداخلي 

  .بحيث يدور القطبان العلويان للمحورين القرنيين الشاقوليين نحو الداخل

بحيث  ،هو دوران العينين معا  :  Excyclo Vergenceالتجانح الدوراني الخارجي  

  .القطبان العلويان للمحورين القرنيين الشاقوليين نحو الخارجيدور 
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إحدى  هو حركة العينين معا ، بحيث تتجه: Vertical Vergenceالتجانح الشاقولي  

  .العينين للأعلى، والأخرى للأسفل

 

 
 ( : حركات العينين معا  3شكل رقم )

 

 

 

 :هامة   مصطلحات  

 

 :Agonistالشادة العضلة   

  .البدئية التي تحرك العين بأحد الاتجاهاتهي العضلة 

 :Synergistالمؤازرة العضلة  

 :مثال .الشادة لتحريك العين باتجاه معين تعمل مع العضلة هانفسهي عضلة في كرة العين 

  .العين ة للعضلة المستقيمة العلوية لرفعمؤازر السفلية عضلة المنحرفةالعضلة 
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 : Antagonistالمعاكسة العضلة  

المستقيمة : مثال .لعمل العضلة الشادة تعمل باتجاه معاكس هانفسهي عضلة في كرة العين 

والأخرى  ،الوحشية، فإحداهما تعمل بالتقريب الأنسية هي العضلة المعاكسة للمستقيمة

  .بالتبعيد

 لشادةا لعضلةا إلى ن زيادة التعصيب الواردفإفي التعصيب  "شيرنغتون"قانون وحسب 

لعضلة المعاكسة لها في كرة ا وتقلص ،عصيبترافق مع نقص متبادل في يتوبالتالي تقلصها، 

 . هانفس العين

اليمنى، تتلقى العضلة المستقيمة الوحشية زيادة في  عند تبعيد العين :على سبيل المثال

  .تعصيب العضلة المستقيمة الأنسية اليمنى التعصيب، بينما ينقص

 : yoke muscles القرينة عضلات  ال 

على سبيل  .معا  لتحريك العينين في اتجاه تحديق معين تعملان واحدة في كل عين هما عضلتان

 ،متساو  للعضلتين المستقيمة الوحشية اليمنى لأيمن، يرد تعصيب  نحو ا عند التحديق: المثال

  .اليسرى الأنسية والمستقيمة

 :(hering low) "هيرنغ"قانون  

اللتين تنفذان  للعضلتين القرينتين متساو  ومتزامن   يرد تعصيب   عينية متوافقة،أثناء أي حركة 

 .هذه الحركة
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ث  الثال ل  الفص    

 )4(الحول    مريض    دراسة  
Study of Strabismus Patient 

 

 

 : التالية النقاط وتشمل
 

 :المرضية القصة .1
 

 الشفع،و الرؤية، نقص مثل المريض، منها يشكو التي الأعراض عن السؤال بنا يجدر
 وإذا الزمن مرور مع الحول وتطور، أيضا   مهم الحول بدء عند العمر. البصري الإجهادو

 أي عن أيضا   نسأل أن وعلينا. معينة أوقات في أو، متقطع أو، دائم بشكل يظهر الحول كان
 ظروف على التركيز إلى إضافة، تغطية أو، جراحة أو، نظارةال مثل سابقة علاجات
 .العائلية والقصة، والولادة، الحمل

 

 : Visual acuity البصر حدة .2
 

 .البصر حدة لوحات اعتماد يتم المتعاونين الأشخاص عند
 : البصر حدة لتقييم التالية الطرائق إحدى فتستخدم الأطفال عند أما

 في ضعيفة بصر حدة على يدل منه شديدة معارضة يواجه والذي الطفل عيني إحدى تغطية •
 .العين هذه

 .∆16للأسفل قاعدته موشور استخدام مع التثبيت اختبار •

 .والآلاف، المئات اختبار •

 .المفضلة النظرة اختبار •

 .VE المحرضة البصرية الكمونات اختبار •

 

 :Motor Examinationالحركي الفحص .3
 
 وجود من والتأكد،  التحديق اتجاهات جميع في العينين حركات تحري عن عبارة وهو
، والبعيد للقريب الدمج سعات قياس في وأيضا  ، معينة عضلة في نشاط فرط أو، تمدد
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 الحول لحالات المرافقة حركيةال الشذوذات وكشف، والبعيد للقريب الحول زاوية وقياس
 الدمج فصل عند العمودي الانحراف أو، المنحرفة العضلات عمل كاضطراب الأفقي

(DVD .) 

 

 طرائق قياس زاوية الحول: 
 

، الحول لزاوية المصحح الموشور قيمة لتحديد أساسيا   الحول لزاوية الدقيق القياس يعتبر
 الحول زاوية على تعتمد معينة جداول على بناء   اللاحق الجراحي التداخل لمقدار وبالتالي
 : التالية الطرق دىحبإ قياسها يتم والتي الموجودة

 

I. هيرشبرغ اختبار Test Hirschberg  : 
 

 الضوئي القرني المنعكس بعد قياس مبدؤه، الحول لتحري يجري فحص أول هو عادة  
 يقابل الحدقة مركز عن المنعكس لهذا انحراف ملم1كل وي عتبر، الحدقة مركز عن

 .موشورية كسيرة 2تقابل درجة 1كل أن حيث. 15∆أو° 7الحول زاوية

 

II. التغطية اختبارات Cover Tests: 

 

 : Cover-Uncover test عدم التغطية _اختبارات التغطية  

 
 . حركة أي حدوث ومراقبة، الغطاء نزع ثم، العينين إحدى تغطية تتم

 على يدل فذلك الخارج، أو للداخل الأخرى للعين حركة وحدوث العينين إحدى تغطية أثناء
 الغطاء نزع وعند. الجانب وحيد أو، متناوب هو هل الحول نوع معرفة ويمكن؛ حول وجود

 .شطور وجود على يدل فذلك الغطاء، خلف كانت التي للعين حركة حدثت إذا
 

 : Alternate Cover Testالمتناوبة التغطية اختبار 

 
 ثم العينين إحدى نغطي حيث .(الشطور مع الحول) الانحراف زاوية كامل لكشف عليه ي عتمد
 حركة أي حدوث تحري مع العينين ببين بالتناو ذلك ونكرر الأخرى لعينإلى ا الغطاء ننقل
 . ذلك خلال العينين من لأي

 الكاملة الحول زاوية قياس السابق الاختبار مع بالتزامن المواشير عمود باستخدام ويمكن
(Simultaneous Prism Cover Test .)على إما تقع نقطة على يثبت المريض كون مع 
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 متزايدة مواشير الفاحص يضع حيث، التوالي على والقريب للبعيد سم 30 أو أمتار 5 مسافة

 وعندها، الغطاء نقل أثناء وضعها في تعديلات ظهور عدم حتى المنحرفة العين أمام القوة
 . الموشورية بالكسيرة مقدرة   الانحراف لزاوية مساوية المستخدم الموشور قوة تكون

 

 :Krimsky Testكريمسكي اختبار 

 
 منعكس يصبح أن إلى المنحرفة العين أمام بالقوة متزايدة موشورية عدسات وضع على يعتمد
 . بالكسيرة الحول زاوية مقدار عن الموشور قوة تعبر وبذلك، مركزيا   القرنية

 

 : Modified Krimsky Testالمعدل كريمسكي اختبار 

 
 في القرنية منعكس يصبح حتى المثبتة العين أمام بالقوة متزايدة مواشير وضع على يعتمد
 . بالكسيرة الحول زاوية إلى الموشور قوة تشير وبذلك، مركزيا   المقابلة العين

 
 

 :الحسية الاختبارات .4
 

 التكيف آليات كشف إلى إضافة، شفع وجود كشف في تفيد التي الاختبارات من مجموعة
 . الشاذ الشبكي التوافق أو، كالتثبيط الحول مريض عند الحسي
 :الاختبارات هذه وأهم
 

 مادوكس قضيبMaddox Rod : 

 خط شكل يأخذ خيالا   مرئية ضوئية لبقعة تعطي والتي المتوازية الأسطوانات من مجموعة
 . الأسطوانات هذه على عمودي أحمر
 : قسمين إلى الاختبار هذا ي قسم

، العمودي الحول يكشف وهو العينين إحدى على يوضع الذي: المفرد مادوكس قضيب -
 البقعة منتصف من مارا   الأحمر الخط المريض يرى الطبيعية الحالات في. والأفقي
 وفي، متصالبا   شفعا   المريض فيرى وحشي شطور أو، حول وجود حال في أما. الضوئية

 هذا فإن وبذلك. متصالب غير شفعا   المريض يرى أنسي شطور أو، حول وجود حال
 . والشطور، الحول بين يميز لا الاختبار

 .شخصي بشكل زاويته وقياس، الدوراني الحول لكشف: المزدوج مادوكس قضيب -
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 الأحمر الفلتر اختبار Red Filter Test : 

 رأى إذا دائرية، ضوئية بقعة المريض على ويعرض العينين إحدى أمام الفلتر هذا يوضع حيث
 أما، شاذ شبكي توافق وجود أو، الطبيعية الحالة على يدل فذلك وردية واحدة بقعة المريض

 حول على يدلمتصالب  غير شفع ورؤية، الوحشي الحول على فيدل متصالب شفع رؤية
 . أنسي

 
 الأربع البقع اختبارWorth Four Dots Test: 

 أمام ويعرض، الأخرى العين أمام أخضر وفلتر، العينين إحدى أمام أحمر فلتر يوضع حيث
 . بيضاء وواحدة، خضراوتان واثنتان، حمراء إحداها، ضوئية بقع أربع المريض

 في أما، الشاذ الشبكي التوافق حالات في وكذلك، بقع أربع المريض يرى الطبيعية الحالات في
 فيرى العينين إحدى في تثبيط وجود حال فيو بقع، خمس لمريضا فيرى الشفع حالات

 والفلتر، تثبيط فيها التي العين حسب خضراء بقع ثلاث أو، حمراوتين بقعتين المريض
 . أمامها الموضوع

 

 عدساتBagolini : 

 . مستقيم خط شكل على خيالا   الدائرية الضوئية للبقعة تعطي عدسات وهي
 45بزاوية اليمنى العين أمام العدسة تكون بحيث مائل بشكل عين كل أمام عدسة توضع

 °.135 بزاوية اليسرى العين وأمام،°

 بشكل متصالبين خطين المريض يرى شاذ شبكي توافق أوبوجود الطبيعية الحالات في وبذلك
 يرى شفع وبوجود فقط، الخطين أحد المريض فيرى كبيرة تثبيط عتمة بوجود أما. مركزي
 . مركزي غير بشكل متقاطعين خطين المريض

 

 البصر تصويب جهازAmplyoscope: 

 ىدإح على صورة ذراع كل في نعرض أن ويمكن، عين لكل واحدة، ذراعين من يتألف والذي
 . العينين
 . وموضوعي شخصي بشكل الحول زاوية قياس الجهاز هذا خلال من يمكن

 تتطابق حتى الذراع تحريك المريض من ونطلب، الذراعين في صورتين نضع: الشخصي -
 . الذراع تدوير زاوية هي الشخصية الحول زاوية فإن وبذلك، الصورتان

 ننقلها ثم، الموافقة بالعين المريض فيثبت الذراعين إحدى في الصورة نضع: الموضوعي -
، الذراع بتحريك نقوم. الصورة على للتثبيت الأخرى للعين حركة فيحدث الأخرى لعينا إلى

 هي الموضوعية الحول زاوية فتكون العين حركة تتوقف حتى الصورة بتبديل ونستمر
 . الذراع تدوير زاوية
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 والموضوعية الشخصية الحول زاويتا تكون طبيعي شبكي توافق لديهم الذين الأشخاص إن
 الشخصية الحول زاوية فتكون شاذ شبكي توافق لديهم الذين الأشخاص أما. تماما   متطابقتين
 الشخصية الزاوية بين الفارق هي الحول زاوية فإن وبالتالي أومعدومة،، جدا   صغيرة

 بأنه الشاذ الشبكي التوافق على نطلق معدومة الشخصية الحول زاوية كانت فإذا. والموضوعية
 معدومة غير ولكنها، صغيرة الشخصية الحول زاوية كانت إذا أما، Harmonious  متناسق
 . Unharmoniousمتناسق غير بأنه الشاذ الشبكي التوافق على فنطلق

 الآخر وبعضها، بالتجسيم خاص بعضها، أخرى حسية اختبارات وجود إلى الإشارة من بد ولا
 . ضرورةلا عند إليها اللجوء يمكن والتي الشللي بالحول خاص

 

 : Refractionالانكسار فحص .5
 /و المشتركة الرؤية تخص مشكلة من يشكو مريض لتقييم المجراة الاختبارات أهم أحد يعتبر

 . المطابقة المرخية العوامل باستخدام العين حركية أو
 . الأطفال عند الروتيني للاستعمال المفضل الدواء هو%1السيكلوبنتولات

 فإن ،(أومرهم قطرات%1،%0.5) الأتروبين استعمال عن يدافع البعض أن من الرغم وعلى

 . السمية الجانبية التأثيرات من العديد يسبب قد أنه طويلا ،كما يستمر يحدثه الذي الرؤية تشوش

 إلى إضافةالمتعاونين،  الأشخاص عند الانكسار أسواء لتحري شخصي فحص إجراء يجب
 الفحص حسب التصحيح وصف ويتم. الأطفال عند الحدقة شالات تقطير مع موضوعي فحص

 الأطفال عند الكامل الموضوعي التصحيح يعطى بينما، المتعاونين الأشخاص عند الشخصي
 . هام انكسار سوء أي كشف عند طبعا   وذلك، المتعاونين غير

 

 :العين قعر فحص .6
 .الشبكية في مرضية آفة أي وجود فيلن الحول مرضى جميع عند الحدقة توسيع مع
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 الرابع   ل  الفص  

 وأنواعه :  الأفقي    الحول  

 
III.   و وحشيا  أ قد يكون الحول الأفقي أنسيا. 

IV.   وتترافق مع تجسيم ودمج  ،متقطعة ما تكون تتميز الانحرافات الوحشية بأنها غالبا

 ،وغالبا تسبب غطشا   ،وذلك بعكس الانحرافات الأنسية التي عادة تكون ثابتة ،جيدين

 .وتترافق مع قدرة ضعيفة على الدمج والتجسيم

V. لو بشكل و ة  كون ناجمتوالوحشي يمكن أن  ،إن هذه الاختلافات بين الحول الأنسي

ن سعة التقارب ؛ حيث إوالتباعديةسعات الدمجية التقاربية، ختلاف بين الجزئي عن الا

وبذلك فهي تتيح الفرصة لتطور دمج  ،الدمجية العالية تتحكم بالانحرافات الوحشية

  .وتجسيم جيدين

VI. حول ، وهذا يقود إلى بينما تتحكم سعة الدمج التباعدية الضعيفة بالانحرافات الأنسية

وبالتالي حدوث  ،ونقص في القدرة على الدمج والتجسيم ،وحدوث تثبيط دائم ،ثابت

 .الغمش بشكل شائع

VII. حيث يمكن لبعضها ،ل إنذارا  ضعيفا  كل الانحرافات الأنسية تحم تبشكل عام ليس، 

  .ويترافق مع دمج عال   ،وخاصة المكتسب منها أن يكون متقطعا  

VIII. كسيرات موشورية يعتبر شائعا   10بد من الإشارة إلى أن وجود شطور وحشي حتى  لا 

وذلك بعكس  ،دون أن يسبب أعراضا   من ويمكن أن يعاوض بشكل جيد ،وطبيعيا   جدا  

أعراض إجهاد بصري  -حتى الدرجات الخفيفة منه  - الشطور الأنسي الذي يسبب

 .تكون مزعجة بشكل كبير
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 الخامس   ل  الفص  

 EXODEVIATIONS  الوحشية    لانحراف ات  ا

 

 يسيطر ) عبارة عن شكل تباعدي من الحول، قد يكون كامنا   هو الانحراف الوحشي

غير واضح، لكن  السبب الحقيقي لمعظم الانحرافات الوحشية .، أو ظاهريا  (عليه الدمج

 :يمكن افتراض العوامل التالية كعوامل سببية محتملة

 تشريحية، عوامل ميكانيكية ضمن الحجاج، اضطرابات تعصيبية مثل فرط عوامل

 .)5(مقوية التباعد

 العائلات القاعدة الوراثية للانحرافات الوحشية واضحة لدى بعض.  

 ي بتواتر يعادل ثلث الوحشيصادف الحول  ،والجنوبية ،با وأمريكا الشماليةفي أورو

  .، ولكنه أكثر تواترا  من الحول الأنسي في المجتمع الأسيويالحول الأنسي

   (76.) .لدى الإناث أكثر تواترا 

   وذلكفي العصور الوسطى كما، ل الحول الوحشي شيئا  إيجابيا  في بعض الظروف مث ، 

 .)8(له من رؤية بانورامية واسعة ) ساحة بصرية محيطية واسعة(لما يمث  

 

 :EXOPHORIA)7(الشطور الوحشي  .1

 المشتركة  هو نمط من الانحراف الوحشي تتحكم به آلية الدمج ضمن ظروف الرؤية

  .الطبيعية

 المشتركة، كما يحدث في اختبار  يتم اكتشاف الشطور الوحشي عندما يتم قطع الرؤية

  .التغطية المتناوبة

 لكن قد . ملائمة التقاربيةإذا كانت سعة الدمج ، لا عرضيا   قد يكون الشطور الوحشي

  .بصري إجهادوالقراءة أعراض  ،المديد يسبب العمل البصري

 الشطور الوحشي نحو حول وحشي متقطع ق  يتر المعالجة غير ضرورية عادة ما لم.  

 

 INTERMITTENT: EXOTROPIAالحول الوحشي المتقطع  .2
، وهو يبقى كامنا  شيوعا   أنماط الانحرافات الوحشية أكثرالحول الوحشي المتقطع  يعد  

  .أخرىفترات  يتظاهرلبعض الوقت ثم 
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 :)7(المظاهر السريرية

 سنوات، لكنها قد  ٥قبل عمر  ،المتقطع بشكل مبكر عادة تحدث هجمة الحول الوحشي

  .لا تكتشف إلا لاحقا  في سن الطفولة

 الارتصاف الملائم للعينين في الحول الوحشي المتقطع يتطلب أن تكون  ونظرا  لأن

 الدمج المعاوضة فعالة، فإن الانحراف يتظاهر غالبا  خلال فترات عدم الانتباه عوامل

  .أو الشدة ،أو الإعياء ،البصري

أو  ،أو مريضا   ،يكون الطفل منهكا   يذكر أهل الطفل أن الحول الوحشي يظهر عندما

  .أو بعد توبيخه ،أو شاردا   ناعسا ،

   عين واحدة عند التعرض للضوء الساطعلانعكاسي  إغلاق يشاهد غالبا.  

 قد يترافق الحول الوحشي المتقطع مع حول علوي صغير، نموذج AأوV ،خلل  سببه

 .في وظيفة العضلات المائلة

  نحو الحول الوحشي الثابت،  المرضىيترقى الحول الوحشي المتقطع عند العديد من

  .مدة أطول إلىالسابق، ويستمر  عندها يظهر الحول بمستويات من الإعياء أقل من

   العاشرة، بحيث يستبدل الشفع المفترض  عند الأطفال دون سن حسي   قد يتطور تكيف

تكون لكن يبقى التوافق الشبكي طبيعيا  عندما .  بالتثبيطأن يحدث أثناء تظاهر الحول 

  .مستقيمتين العينان

 الغطش غير شائع ما لم يحدث الترقي نحو الحول الوحشي الثابت.  

 

  :التقييم السريري

   ظهر فيه الحول بدقة،  لة لتحديد العمر الذييبدأ التقييم السريري بأخذ قصة مفص

  .ولتحديد فيما إذا كان الحول يترقى نحو الثبات أم لا 

  يسجل الفاحص أيضا  الظروف التي يتظاهر الحول ضمنها، وطول مدة تظاهره.  

 يمكن تصنيف التحكم بالحول الوحشي إلى ثلاثة أنماط:  

 المريض  يتظاهر الحول الوحشي فقط بعد اختبار التغطية، ويستأنف :تحكم جيد

  .أو إعادة تثبيت ،دون رفيف منالتثبيت مباشرة 

 ويستأنف  الحول الوحشي بعد انقطاع الدمج باختبار التغطية،يتظاهر  :تحكم مقبول

  .إعادة التثبيت ،المريض التثبيت بعد الرفيف أو حركة

 دون انقطاع الدمج منيتظاهر الحول الوحشي عفويا   :تحكم ضعيف. 

 (9)تطور الحول: 
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 من المرضى70ويزول الدمج مع مرور الوقت لدى  ،يزداد تواتر ظهور الحول % 

  من المرضى. %20على حاله لدى  التواتر ثابتا  يبقى  

 من المرضى. %10 تصل إلى يتحسن الحول مع مرور الوقت لدى نسبة قليلة 

 

 :(7)التصنيف

اعتمادا  على الفرق بين قياسات  مجموعات ثلاثيصنف الحول الوحشي المتقطع تقليديا  إلى 

  .التغطية الموشورية المتناوبة للبعد والقرب

A. النمط الأساسيBASIC TYPE  : 

 .تقريبا  للبعد والقرب تكون فيه زاوية الانحراف متساوية

B.  فرط التباعد الحقيقيTRUE DIVERGENCE EXCESS  : 

كسيرات موشورية حتى بعد اختبار  10من  أكثر بفيه الانحراف أكبر للبعد منه للقرب يكون

مع  مترافق والآخر ،عالية AC/Aأحدهما مترافق مع نسبة  نوعان:وله  ،التغطية وحيد الجانب

 .نسبة طبيعية

C.  فرط التباعد الكاذبSIMULATED DIVERGENCE EXCESS  : 

كسيرة ٣+بعد إضافة عدسة  يكون الانحراف فيه في البداية أكبر للبعد منه للقرب، لكن

، (لقطع الرؤية المشتركة)دقيقة  ٤٥-٣٠العينين لمدة  أو بعد إغلاق إحدى، (لإرخاء المطابقة)

 .البعد والقرب يصبح متساويا  بين

شبكي طبيعي عندما يكون الانحراف  تظهر الاختبارات الحسية رؤية مجسمة ممتازة مع توافق

  .عندما يكون الانحراف ظاهريا   مع توافق شبكي شاذ ا  تثبيطتظهر وكامنا ، 

 

 :EXOTROPIACONSTANT (7)الحول الوحشي الثابت  .3

انكسار معاوضة  الحول الوحشي الثابت غالبا  عند المرضى الأكبر سنا ، وينجم عنيصادف 

المائلة غالبا  في حالات الحول  يشاهد فرط نشاط في العضلات؛ والحول الوحشي المتقطع

 .الوحشي كبير الزاوية

 

 : EXOTROPIA CONGENITAL(7)الحول الوحشي الولادي  .4

 الشهر السادس من العمر، ويكون كبيريظهر الحول الوحشي الولادي قبل 
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  .أو تشوهات قحفية وجهية غالبا   ،ثابتا ، ويترافق مع اضطرابات عصبيةوالزاوية، 

 قد تساعد .والتثبيت المركزي سيئا   ،يكون الإنذار من أجل تطور الرؤية المجسمة

 .تطور الدمج المحيطي علىالجراحة الباكرة 

 

 

 : EXOTROPIASENSORY (7)الحول الوحشي الحسي  .5

  .حسي يمكن لأي حالة تنقص الرؤية في إحدى العينين أن تؤدي إلى حول وحشي

ضمور أو نقص تنسج  تفاوت أسواء الانكسار، كثافات القرنية أو البلورة، :تتضمن الأسباب

  .العصب البصري، آفات اللطخة

الرؤية وحيد يصاب بعض الأشخاص بالحول الوحشي بعد نقص  من غير المعروف لماذا

 لكن يلاحظ أن الحول الأنسي الحسي .يصاب بعضهم الآخر بالحول الأنسي الجانب، بينما

  .بعد هذا السن الأولى غالبا ، بينما يسود الحول الوحشي الحسي خمس السنواتيظهر خلال 

 

 : (7)الحول الوحشي التالي .6

وإذا لم  ،العفوي بانتظار التحسنيعالج بالمراقبة و ،يتلو المعالجة المفرطة للحول الأنسي

  .للجراحة يلجأ عندها تحسن أي يحدث

 

 :INSUFFICIENCYCONVERGENCE (7)عدم كفاية التقارب  .7

 .دون حدوث زاوية للبعيد من يحدث حول وحشي للقريب

 فيومشاكل  تشوش الرؤية القريبة،وإجهاد بصري، : تتضمن خصائص عدم كفاية التقارب

  .بعيدة ونقطة كثب التقارب ،التقارب الدمجي ضعيفةالقراءة مع كون سعة 

والتقارب، كمحاولة  ،الإرادية تحريض المطابقة قد يحدث تشنج مطابقة في حالات نادرة إذا تم  

  .للتغلب على عدم كفاية التقارب

 بين عدم كفاية التقارب المعزول وذلك النمط من الحول الوحشي الذي يحمل يجب عدم الخلط

القريب أكبر من  ةزاويولكن  ،زاوية للقريب والبعيد معا   بوجوديتميز  والذي ،نفسهالاسم 

 .زاوية البعيد

  .يعالج عدم كفاية التقارب بتمارين تصويب البصر
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 المواشير ذات القاعدة للخارج لتحريض التقارب الدمجي، كما يمكن استعمال يمكن استعمال

  .مع تقريبه من الأنف التمارين الأخرى مثل تمرين النظر إلى الإصبع

 استخدام النظارات الموشورية ذات القاعدة للداخل أثناءإلى هذه التمارين يلجأ  إذا فشلت

  .القراءة

لكنها تحمل  عند فشل الأساليب غير الجراحية، ، وذلكلجراحة في حالات نادرة جدا  إلى ايلجأ 

  .لبعيدإلى اخطرا  لحدوث الشفع أثناء النظر 
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 ي  الوحش  الحول    تدبير  
 

 :)7(التدبير غير الجراحي

I. :العدسات المصححة 
 نكسار مهما توصف العدسات المصححة عند وجود أي سوء.  

 الحول الوحشي قد يحسن تصحيح الحسر، حتى الخفيف منه، من السيطرة على.  

 عند الأطفال المصابين  والمعتدلة من مد البصر روتينيا   ،لا تصحح الدرجات الخفيفة

المرضى  لكن .الانحراف لديهم بالحول الوحشي المتقطع، بسبب الخوف من أن يسوء

كسيرة من تفاوت سوء ١ ,٥أوأكثر من  ،كسيرات من المد ٤الذين لديهم أكثر من 

على الحول الوحشي بعد التصحيح  الانكسار المدي، قد تتحسن السيطرة لديهم

  .البصري

   الشديد غير قادرين على المطابقة البصر قد يكون الأطفال المصابون بمد 

إلى  الضرورية من أجل رؤية خيال واضح، ويؤدي هذا النقص في الجهد التطابقي

  .وحول وحشي ظاهري ،تشوش في الخيال الشبكي

البصري من وضوح الخيال الشبكي، ويساعد على التحكم بالحول  قد يحسن التصحيح

   .الوحشي

 كسيرات من أجل ٤-٢لحسر بمقدار يلجأ بعض الأطباء إلى فرط تصحيح ا 

  .للمساعدة على التحكم بالحول الوحشي وذلك، التحريض المؤقت للمطابقة

سن المدرسة، لكنها قد تكون  فيهذه المعالجة إجهادا  بصريا  عند الأطفال  قد تسبب

 وتجنب الجراحة خلال السنوات الأولى، الأمر الذي يقي ،جدا  لتحريض الدمج فعالة

 (10).الغطشمن تطور 

  على التصحيح المفرط بالعدسات السالبة يمكن  أ  جيد ا  تحكمعند الأشخاص الذين يبدون

 .تجنب الجراحة يمكن وبالتالي ،إنقاص التصحيح تدريجيا  

 

II. غطية :الت 

اليومية  لتغطيةإلى اساعات كل يوم، أو ٦ -٤لتغطية بمعدل إلى اعند وجود غطش يلجأ 

حال كانت الزاوية في وذلك  ،أفضلية تثبيت لإحدى العينينحال عدم وجود في ة متناوبال

ما  وغالبا   ا  مؤقت ا  علاجهذه التغطية صغيرة إلى متوسطة وخاصة عند الأطفال . ولكن تعتبر 

 .(11)نلجأ للجراحة بعدها
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III. العلاج التصويبي: 

 تمارين تصويب البصر كمحاولة لزيادة سعة التقارب الدمجي ، إلىيمكن اللجوء 

البعض يعتقد بفائدة هذه المعالجة للحول المتقطع خفيف الزاوية )>  .التثبيطمعالجة  إلى إضافة

  .حال فقدان السيطرة فيوالبعض يعتقد بعدم فعاليتها ويفضل الجراحة الباكرة  ،( 20

 

IV. :المواشير 

التقارب تنقص من سعة  ذات القاعدة للداخل لمدة طويلة، لأنها قد لمواشيراإلى نادرا  ما يلجأ 

  .الدمجي

 

  :)7(المعالجة الجراحية

  الرغم من على الثابت  جراحة عند حدوث الترقي نحو الحول الوحشيإلى اليلجأ

  .استخدام المعالجة المناسبة غير الجراحية

  لا يوجد إجماع بالنسبة للاستطباب . ولكن النتائج الحسية المفضلة يتم الحصول عليها

ومدة ظهور الحول لا تتجاوز  ،سنوات 7عند تحقيق استقامة العينين قبل عمر  غالبا  

 .زال الحول متقطعا   حال مافي خمس سنوات، أو 

 من الوقت استطبابا  للجراحة 50يعتبرون ظهور الحول أكثر من  عدة ونجراح %.  

 كعملية الوحشيتين  يفضل معظم الجراحين في الوقت الحاضر إجراء تأخير  للمستقيمتين

  .أولى في كل أنماط الحول الوحشي المتقطع

 بعضهم الآخر تقصير المستقيمة الأنسية مع تأخير المستقيمة الوحشية في  بينما يجري

رغم  على وفرط التباعد الكاذب، ،عند المصابين بالحول الوحشي الأساسي ،واحدة عين

وغير  ،حة المتناظرةأن البعض يقول بعدم وجود فارق هام في النتائج بين الجرامن 

 .(13)المتناظرة 

  كلتا المستقيمتين الوحشيتين في حالات فرط التباعد الحقيقي،  تأخيريفضل البعض

  .في حالات عدم كفاية التقارب وتقصير الأنسيتين

  حال كانت زاوية الحول صغيرة. فييمكن اللجوء لتأخير مستقيمة وحشية واحدة 

  الوشيقي لعلاج الحول الوحشي المتقطع على الرغم من يمكن اللجوء لحقن الذيفان

 .عدة الحاجة لتكرار الحقن مرات
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 استقامة العينين بعد الجراحة:

 يترافق مع نسبة نكس أقل لأنه إن فرط التصحيح المؤقت المعتدل مرغوب. 

  أو يبدأ بعد شهر أو شهرين من استقامة  ،أسابيع ٤-٣أكثر من  الذي يدومفرط التصحيح

  .الغطش أو الشفع قد يتطلب المعالجة بالمواشير ذات القاعدة للخارج للوقاية منالعينين 

 تم إلا أنه يجب أن ي ،يه لتخفيف النكسن فرط التصحيح مرغوب فعلى الرغم من أ

والدمج الحسي بسبب إمكانية  ،حال عدم التطور الكامل للجهاز البصري فيتجنبه 

 .(12)وفقدان الرؤية المشتركة ،والتثبيط ،تطور الغطش

  وجود مد بصر غير  أو مقبضات الحدقة عند ،وصف العدسات المصححة يمكن

وما  ؛عالية  A/ACكانت نسبة  مصحح، كما يمكن استعمال العدسات ثنائية المحرق إذا

 ٦ -٤في العضلة، فإن تأجيل الجراحة لمدة  انزلاق لم تدل حركات العين على حدوث

عندها يمكن اللجوء لتأخير   .)15(التحسن العفوي شائع أشهر هو الخيار الأمثل، لأن

 أو حقن الذيفان الوشيقي. ،الأنسيتين أو إعادة تقديم الوحشيتين

 إذا كانت سعة  ،المتبقي بالمراقبة فقط أو المعتدل ،يعالج الانحراف الوحشي الخفيف

الظاهري شائعة مع الوقت، لذلك فإن بعض  لكن عودة الحول الوحشي .الدمج جيدة

بالمواشير ذات القاعدة للداخل، مع تخفيف قوة المواشير مع  الجراحين ينصح بالمعالجة

بجرعات صغيرة لمعالجة نقص التصحيح،  ذيفان الوشيقيالحقن  كما يمكن.)14(الوقت

  .كافية داعمة لفعاليتهمعطيات  لكن لا توجد

 يمكن إجراء  .بالنسبة للجراحة البدئية الجراحي هي نفسها خلاالتدستطبابات لإعادة لاا

 .أو تقصير العضلات الأنسية ،تأخير إضافي للوحشيتين

  ، وجود زاوية أنسية صغيرة بعد الجراحة مفضل من ناحية النكس للحول الوحشي

مما   MONOFIXATION SYNDROMEأن يطور المريض  ولكن يمكن أيضا  

 إحدى العينين مع ضعف في التجسيم.في ينتج عنه غطش 

  حال وجود قدرة بصرية في بعض الجراحين تأخير الجراحة عند الأطفال يفضل لذلك

ولإنقاص  ،يم جيد .. بينما يعتبر آخرون ذلك خطرا لتطور تثبيط دائموتجس ،جيدة

 الثباتية بعد العمل الجراحي.
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 السابع   ل  الفص  

 الوحشي    الحول    نكس  

 

I. وتراوح في  ،صعبا   للحول الوحشي المتقطع أمرا   طالما اعتبر التنبؤ بالنجاح الجراحي

 .(16)%82% إلى 41الدراسات بين 

II.  المرضى يحدث لديهم  أغلببعد الجراحةexotropic drift،  وعند البعض يحدث

 .(17)نكس للحول بشكل صريح 

III.  منها مقدار زاوية الحول قبل  ،العوامل المؤثرة على إنذار الجراحةتم دراسة العديد من

وجوت تفاوت و ،ووجود الغطشالرؤية المشتركة بالعينين، والجراحة وبعدها مباشرة ، 

 .، والعمر عند إجراء الجراحةالمقررةنوع الجراحة وبالانكسار، 

IV. مختلفة ومتفاوتةوكانت النتائج  ،جميع هذه العوامل تمت دراستها.  

V.  ولكن بقي بإمكان معظم الجراحين التخطيط للحصول على زاوية أنسية صغيرة بعد

 (18). جراحة الحول مما يساهم في التقليل من النكس
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 الثاني :  م  القس  

 ة  والإحصائي    ة  العملي    الدراسة  
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 ل  الأو   ل  الفص  

 الدراسة    منهج  
 

 عنوان الدراسة:

 ،يمة الوحشيةالمستقيمة الوحشية ثنائي الجانب مع تأخير المستقمقارنة نتائج جراحة تأخير 

  .حادي الجانب في علاج الحول الوحشي المتقطعأنسية وتقصير المستقيمة الأ

 

Comparison of the outcomes of bilateral lateral rectus 
recession and unilateral recession resection for treatment 
of intermittent exotropia 

 

 خلفية الدراسة:

 ،طفالالتباعدي عند الأ لحولل شيوعا   الأكثرالنمط  هو المتقطع وحشيال حولال
تزال  وهو انحراف نحو الوحشي يمكن السيطرة عليه لبعض الوقت بآلية الدمج التقاربي ، وما

 )19-20(.إمراضيته غير معروفة

يظهر في أي عمر من الطفولة وحتى ن ، ولكن يمكن أ( سنوات6-2يظهر عادة في عمر )

وخوف من الضياء في الفترات التي  ،وإجهاد بصري ،البلوغ، وتشمل أعراضه : تشوش رؤية
 يكون فيها الحول ظاهرا .

وتفيد فقط في  ،مؤقتة في الأغلبوعلى الرغم من تعدد الأساليب العلاجية المحافظة إلا أنها 
 يعد العلاج الجراحي هو العلاج الأساسي .  علاج الحول الوحشي صغير الزاوية  . لذلك

 في كلتاورؤية مشتركة  ،يجرى التصحيح الجراحي عادة بهدف الحصول على استقامة العينين
 العينين .

نه أإلا  الجراحة، بعد ما الباكرة فترةال خلال مرضية نتائج عطيت الجراحة أن من الرغم على
من عمل جراحي واحد للوصول إلى ثباتية استقامة إجراء أكثر  إلىنحتاج  الأحيانفي كثير من 

 .)21(العينين
، المتابعة فترات وذلك حسب،)21-22(٪83 إلى٪ 33بين  جراحيال عملال نجاح نسبةتقدر  

 .النكس  وتعريف



33 
 

ن الطريقتين الأكثر شيوعا  أإلا ،طريقة لإجراء الجراحة أفضل بشأن الخلاف من الرغم وعلى

وتقصير  ،وتأخير المستقيمة الوحشية ،(BLR) الوحشية لمستقيمةل التأخير ثنائي الجانب :هما

 (.RR) المستقيمة الأنسية أحادي الجانب
 من يختلفBLR إجراء باستخدام النجاح نسبةأن  المختلفة الدراسات من عدد نتائج أظهرت

 )24-25(٪ 83 إلى٪ 33 من يختلفRRوباستخدام إجراء،)23-24(٪83 إلى43٪
الحول الوحشي  لعلاج فضلالأ الجراحي الإجراءق بيتعل فيما خلافات هناك كانت ذلك، ومع

 .26متقطعال
نتائج أفضل  نوآخر وجد حين في ،)25-27(ا  استقرار أكثر نتائجتعطي  BLR نإ بعضالر ذك وقد

 .RR)26-28(مع 
 .)25-26(وغير مؤكد  ،وحتى اليوم مازال الإجراء الجراحي الأنسب قيد الدراسة

المتعلقة  الجراحية العمليات نتائج في الفروق لتقييم دراسة راجعة إجراء تمسي الدراسة، هذه في

أشهر من تاريخ  6على مدى  متقطعال وحشيال حولال لعلاجRRوBLRبينبقياس زاوية الحول  

 .الجراحة

 

 هدف الدراسة:

المتعلقة بقياس زاوية الحول بين جراحة تأخير تهدف الدراسة لمقارنة النتائج الجراحية 

وتقصير المستقيمة  ،وجراحة تأخير المستقيمة الوحشية ،المستقيمة الوحشية ثنائي الجانب

.الأنسية أحادي الجانب في علاج الحول الوحشي المتقطع   
 

 والطرائق: المواد

 :مكان الدراسة
جامعة  -كلية الطب البشري  - مستشفى المواساة الجامعي -قسم أمراض العين وجراحتها 

.دمشق  

 
 المدة الزمنية:

2018وحتى كانون الثاني  7201 نيسان من  

 

 تصميم الدراسة:

:لى مجموعتينإوتقسيمهم   ،دراسة راجعة حشدية على ملفات مرضى الحول الوحشي المتقطع  

  .: المرضى الذين خضعوا لتأخير وحشيتينالمجموعة الأولى
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.نسيةأوتقصير  ،لتأخير وحشية خضعواالمرضى الذين  الثانية:المجموعة   

 

 مجموعة الدراسة:

لعيادة الحول في مشفى المواساة الجامعي من  ونالمراجعمرضى الحول الوحشي المتقطع 

وتمت  ،(RRأو   BLRوالذين أجروا إحدى الجراحتين ) ،2016 /1/9وحتى  1/1/2011

  .أشهر على الأقل 6متابعتهم لمدة 
 
 

 :معايير الاستبعاد 
 المرضى الذين خضعوا لجراحات حول سابقة قبل مراجعتهم لعيادة الحول.  
  أشهر على الأقل 6المرضى الذين لم يحققوا شرط استمرار المتابعة ل. 
  المواساة المرضى الذين أجروا جراحة على أكثر من عضلتين مستقيمتين في مشفى

 .الجامعي
 المرضى الذين أجروا جراحة تقصير أنسيتين في مشفى المواساة الجامعي.  

 
 حجم العينة :

 .ا  مريض 46بلغ عدد المشاركين في العينة 

  أ .مريض 19المجموعة الأولى ) المرضى الذين خضعوا لتأخير الوحشيتين ( : 

 ا .مريض 27وحشية وتقصير أنسية ( : المجموعة الثانية ) المرضى الذين خضعوا لتأخير 

 

 
 طريقة العمل :

مرضى الحول الوحشي المتقطع  المراجعين لعيادة الحول في مشفى تم الرجوع إلى ملفات 

بعد الجراحة  أشهر 6وتمت متابعتهم لمدة  ،الذين خضعوا لعمل جراحي ،المواساة الجامعي

  :مجموعتين إلىتقسيمهم  تمثم  على الأقل،

 الأولى : مرضى الحول الوحشي المتقطع الذين خضعوا لجراحة تأخير  المجموعة

  .مستقيمة وحشية ثنائي الجانب

  المجموعة الثانية : مرضى الحول الوحشي المتقطع الذين خضعوا لجراحة تأخير

  .مستقيمة وحشية مع تقصير مستقيمة أنسية أحادي الجانب

في والمكافئ الكروي  ،العينين في كلتاوالقدرة البصرية المصححة  ،والجنس ،تم تسجيل العمر
  .العينين وقياس زاوية الحول للقريب والبعيد قبل العمل الجراحي كلتا
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 ،قبل وبعد العمل الجراحي الزواياطريقة التغطية المتناوبة مع المواشير لتحديد قياس  )اتبعت

-33و ،بالنسبة لزاوية البعيد أمتار 6على هدف تطابقي موضوع على بعد  التركيزمن خلال 

مع الانتباه إلى وضع التصحيح المناسب بالنظارة عند  ،سم بالنسبة لزاوية القريب 50

 .الضرورة(

 : 29الاستطباب الجراحي وفق الجدول التالي ضعوتم و ،كانت الجراحات تحت التخدير العام

 

Recess LR and resect MR Bilateral recession XT 

3mm 4mm 4mm 15 

4mm 5mm 5mm 20 

5mm 6mm 6mm 25 

6mm 7mm 7mm 30 

6mm 8mm 8mm 40 

7mm 9mm 9mm 50 

 كلتا( : جدول يبين مقدار الإصلاح الجراحي المجرى على العضلات في 2جدول رقم )

 .المجموعتين

 

 ،أشهر 3وبعد شهر ، وبعد ، بعد يوم من الجراحة تم تسجيل زوايا الحول  للقريب والبعيد 

المجموعتين وفق  لكلتاوتم تقسيم النتائج الجراحية المتعلقة بقياس زاوية الحول  ،أشهر 6وبعد 

 ما يلي:

  تصحيح ناقصundercorrection > كسيرات موشورية 10: زاوية وحشية. 

  ف  كاتصحيح successful outcome كسيرات موشورية حتى  5 ≥: زاوية أنسية

  .كسيرات موشورية 10 ≥زاوية وحشية 
   تصحيح مفرطovercorrection > كسيرات موشورية 5: وجود زاوية أنسية. 

 

 

 جمع البيانات وتحليلها :

وقوة  ،0.05بأخذ قيمة ألفا   G*POWERالمطلوب وفق برنامج حساب حجم العينة تم 

  1.5الأولى والثانية يساوي  عتينالمجمووتناسب بين  ،0.90إحصائية 

 independent samples Tواستخدام اختبار ،  SPSSواستخدام برنامج جمع البيانات تم 

test    مثل خصائص المجموعتين قبل الجراحة  المتغيرات  الرقمية متوسطات لمقارنة
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العمل الحول قبل وبعد زوايا متوسط و)العمر ، المكافئ الكروي ، أفضل قدرة بصرية ( ،  

  .الجراحي

النتائج الجراحية في كل فترة زمنية ،  لمقارنة   chi-square testوتم استخدام اختبار  

  .ومقارنة التوزع الجنسي للعينة

قبل  AC/Aلمقارنة نسبة التقارب التطابقي  Paired-samples T testوتم استخدام اختبار 

 .أشهر في كل من المجموعتين 6بـ وبعد الجراحة 
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 انيالث   ل  الفص  

 النتائج  
 11و ا ،ذكر 16انقسموا إلى RR في مجموعة  ا  مريض 27،  ا  مريض 46اشتملت الدراسة على 

 من رغمعلى الأنثى . و 13و ،ذكور 6انقسموا إلى  BLRفي مجموعة  ا  مريض 19، وأنثى 

الفارق الظاهري بين التوزيع الجنسي إلا انه لم يكن هنالك فرق هام إحصائيا  بين المجموعتين 

 -(3جدول رقم )–.(  chi-squareوفق اختبار   p > 0.05من حيث الجنس ) قيمة 

 قبل العمل الجراحي:خصائص المجموعتين  

 تم دراسة الخصائص الخاصة بكل مجموعة قبل العمل الجراحي من حيث:

 العمر: 

كان بينما  ، 8.93 ±مع انحراف معياري  11.87يساوي   RRكان متوسط العمر لمجموعة 

 . 8.91 ±مع انحراف معياري  14.05يساوي   BLRجموعة في ممتوسط العمر 

وفق   p>0.05) قيمة  من حيث متوسط الأعمارفرق هام إحصائيا  بين المجموعتين  يوجدولم 

 .(5شكل رقم ) –( 3. جدول رقم ) (  independent sample T testاختبار 

 

 : المكافئ الكروي في كل عين 

 0.18-بين  المجموعتين كلتافي تراوح المتوسط الحسابي للمكافئ الكروي في كل من العينين 

وفق اختبار   p>0.05فرق هام إحصائيا  بين المجموعتين ) قيمة  يوجدولم .  0.42و +

independent sample T test  )( 3. جدول رقم )– ( 6شكل رقم). 

 

  أفضل قدرة بصرية مصححة في كل عين: 

وفي  ،0.8يساوي  RRالعينين في مجموعة  لكلتاكان متوسط أفضل قدرة بصرية مصححة 

  p>0.05فرق هام إحصائيا  بين المجموعتين ) قيمة  يوجدولم . 0.9يساوي   BLRمجموعة 

 .(7شكل رقم ) –( 3. جدول رقم )(  independent sample T testوفق اختبار 
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  والبعيد:زاوية الانحراف قبل العمل الجراحي للقريب 

مع انحراف معياري  RR (-31.85)كان متوسط زاوية الانحراف للقريب في مجموعة 

مع انحراف ( 37.11-) بلغ متوسط زاوية الانحراف للقريب  BLRوفي مجموعة ، ±17.76

 .12.05 ±معياري 

 independentوفق اختبار   p>0.05فرق هام إحصائيا  بين المجموعتين ) قيمة  يوجدولم 

sample T test  ). 

 ±مع انحراف معياري  RR (-27.74 )كان متوسط زاوية الانحراف للبعيد في مجموعة 

 .10.95 ±مع انحراف معياري BLR (-35.05 )وفي مجموعة ،  16.38

 independentوفق اختبار   p>0.05فرق هام إحصائيا  بين المجموعتين ) قيمة  يوجدلم و

sample T test  ) ( 3. جدول رقم )– ( 8شكل رقم). 

 

 .BLRومجموعة  ،RRقبل العمل الجراحي في مجموعة ( خصائص المرضى  3رقم )  الجدول

 Pقيمة  BLRمجموعة  RRمجموعة  

  19:46 27:46 عدد المرضى في كل مجموعة

 b 0.064 (%31.6) 19:6 (%59.3) 27:16 الكليالجنس ، ذكر : 

العمر ، المتوسط ) الانحراف المعياري ( 

 بالسنوات
(8.93)±11.87 (8.91)±14.05 a 0.419 

أفضل قدرة بصرية مصححة في العين 

 اليمنى، المتوسط )المدى( بالنظام العشري
(10-0.2)0.8 (10-0.7)0.9 a 0.273 

أفضل قدرة بصرية مصححة في العين 

اليسرى، المتوسط )المدى( بالنظام 

 العشري

(10-0.1)0.8 (10-0.8)0.9 a 0.57 

المكافئ الكروي للعين اليمنى، المتوسط 

 )الانحراف المعياري( ، بالكسيرات
(2.21)±0.13  (1.62)±0.42  a 0.639 

المكافئ الكروي للعين اليسرى، المتوسط 

 المعياري( ، بالكسيرات)الانحراف 
(2.49)±- 0.18 (1.82)±0.25  a 0.521 
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زاوية الانحراف للقريب قبل العمل 

الجراحي، المتوسط الحسابي )الانحراف 

 المعياري( ، بالكسيرة الموشورية

(17.76)±- 31.85  (12.05)±- 37.11  a 0.269 

قبل العمل  للبعيدزاوية الانحراف 

الجراحي، المتوسط الحسابي )الانحراف 

 المعياري( ، بالكسيرة الموشورية

(16.38)±- 27.74  (10.95)±- 35.05  a 0.097 

a  تم حساب قيمةP value  باختبارindependent sample T test. 

B  تم حساب قيمةP value  باختبار Chi-Square. 

 

 

 .المجموعتين( : توزع المرضى بين 4شكل رقم )
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 .المجموعتين كلتا( : المتوسط الحسابي للأعمار في 5شكل رقم )

 

 

 .العينين في المجموعتين لكلتا( : المتوسط الحسابي للمكافئ الكروي 6شكل رقم )
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 .المجموعتين لكلتا( : المتوسط الحسابي للقدرة البصرية في العينين 7شكل رقم )

 

 

  .المجموعتين لكلتا( : المتوسط الحسابي لزاوية الحول للقريب والبعيد قبل العمل الجراحي 8شكل رقم )
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 بعد الجراحة :مقارنة زاوية الانحراف للقريب بين المجموعتين 

 

من   BLRكان متوسط زاوية الانحراف للقريب يبدي زاوية وحشية أكبر في مجموعة 

 أنسيةميل لظهور زاوية   RRبينما ظهر في مجموعة كلها، في فترات المراقبة   RRمجموعة 

 .صغيرة بعد الجراحة مباشرة

  P < 0.05والشهر الأول ) قيمة  ،إحصائيا  في اليوم الأول بعد الجراحة ا  كان هذا الفارق هام

إحصائيا  في الشهر  ا  ولكنه لم يكن هام (، independent sample T testوفق اختبار 

كانت قرب هامة إحصائيا  )   P أن قيمة من رغمعلى الوالشهر السادس بعد الجراحة  ،الثالث

P= 0.075   ، في الشهر الثالثP=0.064  . ) في الشهر السادس 

 

 .BLRومجموعة ، RR( زاوية الانحراف للقريب بعد العمل الجراحي بين مجموعة  4رقم )  لجدولا

 Pقيمة  BLRمجموعة  RRمجموعة  الوقت بعد العمل الجراحي

 يوم واحد بعد العمل الجراحي

 المتوسط الحسابي ) الانحراف المعياري(
(5.29)±1.07 (7.95)±-4.74 S 0.009 

 شهر واحد بعد العمل الجراحي

 المتوسط الحسابي ) الانحراف المعياري(
(6.31)±-1.22 (10.35)±-7.42 S 0.028 

 أشهر بعد العمل الجراحي 3

 الحسابي ) الانحراف المعياري(المتوسط 
(10.76)±-5.00 (10.55)±-10.84 0.075 

 أشهر بعد العمل الجراحي 6

 المتوسط الحسابي ) الانحراف المعياري(
(9.42)±-5.07 (11.91)±-11.05 0.064 

 . independent sample T testباختبار  P valueتم حساب قيمة 
S . ًتدل على وجود فرق هام إحصائيا 
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 .كلها ( : المتوسط الحسابي لزوايا الحول للقريب في المجموعتين في فترات المراقبة9شكل رقم )

 

 مقارنة زاوية الانحراف للبعيد بعد العمل الجراحي بين المجموعتين :

 

في مجموعة  كبر دوما  نحراف للبعيد يبدي زاوية وحشية أكان المتوسط الحسابي لزاوية الا

BLR   من مجموعةRR   كلهافي فترات المراقبة. 

وفق   P < 0.05) قيمة  أشهر 6، وأشهر 3و ،وشهر ،إحصائيا بعد يوم ا  هاموكان هذا الفارق 

 .( independent sample T testاختبار 

 

 .BLRومجموعة  ،RR( زاوية الانحراف للبعيد بعد العمل الجراحي بين مجموعة  5رقم )  الجدول

 Pقيمة  BLRمجموعة  RRمجموعة  الوقت بعد العمل الجراحي

 يوم واحد بعد العمل الجراحي

 المتوسط الحسابي ) الانحراف المعياري(
(5.34)±0.78 (8.20)±-5.16 S 0.01 
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 شهر واحد بعد العمل الجراحي

 المتوسط الحسابي ) الانحراف المعياري(
(5.82)±-1.04 (10.04)±-7.84 S 0.006 

 أشهر بعد العمل الجراحي 3

 المتوسط الحسابي ) الانحراف المعياري(
(9.12)±-4.04 (10.06)±-9.84 S 0.048 

 أشهر بعد العمل الجراحي 6

 المتوسط الحسابي ) الانحراف المعياري(
(7.35)±-3.93 (11.12)±-10.89 S 0.024 

 . independent sample T testباختبار  P valueتم حساب قيمة 
S . ًتدل على وجود فرق هام إحصائيا 

 

 

 .كلها لمجموعتين في فترات المراقبةا( : المتوسط الحسابي لزوايا الحول للبعيد في 10شكل رقم )

 

 

 : للقريب تقييم النتائج الجراحية

في عدد  ا  وازدياد ، overcorrectionأبدت النتائج تناقصا  في عدد حالات فرط التصحيح 

خلال فترات    undercorrection / recurrenceنقص التصحيح  أو ،حالات النكس

 .المراقبة
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بينما بلغت  ، RR% في مجموعة85.2د العمل الجراحي بلغت نسبة النجاح في الشهر الأول بع

 . BLR% في مجموعة 63.2النسبة 

بينما بقيت  ، RR% في مجموعة74.1د العمل الجراحي بلغت نسبة النجاح في الشهر الثالث بع

 . BLR% في مجموعة 63.2النسبة 

بينما  ، RR% في مجموعة77.8العمل الجراحي   بلغت نسبة النجاح في الشهر السادس بعد

 . BLR% في مجموعة63.2 النسبةبقيت 

% ( لتزداد إلى  3.7)  الأولحيث بلغت في اليوم  ، RRازدادت نسبة النكس في مجموعة

( في الشهر الثالث بعد %22.2لجراحة ثم لتزداد إلى )%( في الشهر الأول بعد ا7.4)

  .( في الشهر السادس%18.5الجراحة لتعود فتنخفض قليلا  إلى )

( %31.6لتزداد إلى ) ،(%21.1بعد يوم من الجراحة )  BLRبلغت نسبة النكس في مجموعة 

 .الثالث والسادس ينالشهر( في %36.8ثم إلى )في الشهر الأول 

ونسب النكس كانت أقل بشكل  ، RRفي مجموعة  أعلىن نسب النجاح كانت من أ رغمعلى ال

النتائج الجراحية في الاختبارات الإحصائية أبدت عدم وجود فرق هام إحصائيا  أنملحوظ إلا 

 .(  Chi-Squareوفق اختبار   P>0.05) قيمة كلها بين المجموعتين في فترات المراقبة 

 

 .BLRومجموعة  ،RR( تقييم نجاح العمل الجراحي للقريب بين مجموعة  6رقم )  الجدول

 Pقيمة  BLRمجموعة  RRمجموعة  تقييم النجاح للقريب الوقت بعد العمل الجراحي

 يوم واحد بعد العمل الجراحي

 عدد المرضى )%(

Overcorrection (22.2%)6 (5.3%)1 

0.074 Success 20 (74.1%) 14 (73.7%) 

Undercorrection 1 (3.7%) 4 (21.1%) 

 شهر واحد بعد العمل الجراحي

 عدد المرضى )%(

Overcorrection 2 (7.4%) 1 (5.3) 

0.103 Success 23 (85.2%) 12 (63.2%) 

Recurrence 2 (7.4%) 6 (31.6%) 

 أشهر بعد العمل الجراحي 3

 عدد المرضى )%(

Overcorrection 1 (3.7%) 0 (0%) 

0.419 
Success 20 (74.1%) 12 (63.2%) 
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Recurrence 6 (22.2%) 7 (36.8%) 

 أشهر بعد العمل الجراحي 6

 عدد المرضى )%(

Overcorrection 1 (3.7%) 0 (0%) 

0.291 Success 21 (77.8%) 12 (63.2%) 

Recurrence 5 (18.5%) 7 (36.8%) 

 . Chi-Squareباختبار  P valueتم حساب قيمة 
S . ًتدل على وجود فرق هام إحصائيا 

 

 

  .(: تقييم النتائج الجراحية للقريب بعد الجراحة بيوم11شكل رقم )
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  .(: تقييم النتائج الجراحية للقريب بعد الجراحة بشهر12شكل رقم )

 

 

  .(: تقييم النتائج الجراحية للقريب بعد الجراحة بثلاثة أشهر13شكل رقم )
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 .أشهر ةبست(: تقييم النتائج الجراحية للقريب بعد الجراحة 14شكل رقم )

 

 

 

 .كلهاللمجموعتين في فترات المراقبة  عدد حالات النكس( : 15شكل رقم )
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 تقييم النتائج الجراحية للبعيد :

في عدد  ا  وازدياد ، overcorrectionأبدت النتائج تناقصا  في عدد حالات فرط التصحيح 

خلال فترات    undercorrection / recurrenceنقص التصحيح  أوحالات النكس 

 .المراقبة

بينما بلغت  ،RR% في مجموعة 85.2بلغت نسبة النجاح في الشهر الأول بعد العمل الجراحي 

 . BLR% في مجموعة 68.4النسبة 

 بينما بلغت ،RRمجموعة  % في74.1بلغت نسبة النجاح في الشهر الثالث بعد العمل الجراحي 

 . BLR% في مجموعة 63.2 النسبة

بينما  ، RR% في مجموعة81.5العمل الجراحي   بلغت نسبة النجاح في الشهر السادس بعد

 . BLR% في مجموعة 57.9 النسبة بلغت

لتزداد إلى  ،% ( 3.7)  الأولحيث بلغت في اليوم  ،RRازدادت نسبة النكس في مجموعة 

( في الشهر الثالث بعد %22.2ثم لتزداد إلى ) ،%( في الشهر الأول بعد الجراحة7.4)

  .( في الشهر السادس%18.5لتعود فتنخفض قليلا  إلى ) ،الجراحة

( %26.3لتزداد إلى ) ،(%21.1بعد يوم من الجراحة )  BLRبلغت نسبة النكس في مجموعة 

 .( في الشهر السادس%42.1و) في الشهر الثالث، (%36.8، ثم إلى )في الشهر الأول

ونسب النكس كانت أقل بشكل  ، RRأعلى في مجموعةنسب النجاح كانت  أن على الرغم من

ائج الجراحية النتفي  الاختبارات الإحصائية أبدت عدم وجود فرق هام إحصائيا   أنإلا  ،ملحوظ

 .(  Chi-Squareوفق اختبار   P>0.05بين المجموعتين في كل فترات المراقبة ) قيمة 

 

 .BLRومجموعة  ،RR( تقييم نجاح العمل الجراحي للبعيد بين مجموعة  7رقم )  الجدول

 Pقيمة  BLRمجموعة  RRمجموعة  تقييم النجاح للبعيد الوقت بعد العمل الجراحي

 يوم واحد بعد العمل الجراحي

 عدد المرضى )%(

Overcorrection (18.5%)5 (5.3%)1 

0.1 Success 21 (77.8%) 14 (73.7%) 

Undercorrection 1 (3.7%) 4 (21.1%) 

 Overcorrection 2 (7.4%) 1 (5.3) شهر واحد بعد العمل الجراحي
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 Success 23 (85.2%) 13 (68.4%) عدد المرضى )%(

0.212 

Recurrence 2 (7.4%) 5 (26.3%) 

 أشهر بعد العمل الجراحي 3

 )%(عدد المرضى 

Overcorrection 1 (3.7%) 0 (0%) 

0.419 Success 20 (74.1%) 12 (63.2%) 

Recurrence 6 (22.2%) 7 (36.8%) 

 أشهر بعد العمل الجراحي 6

 عدد المرضى )%(

Overcorrection 0 (0%) 0 (0%) 

0.08 Success 22 (81.5%) 11 (57.9%) 

Recurrence 5 (18.5%) 8 (42.1%) 

 . Chi-Squareباختبار  P valueتم حساب قيمة 
S . ًتدل على وجود فرق هام إحصائيا 

 

 

  .(: تقييم النتائج الجراحية للبعيد بعد الجراحة بيوم16شكل رقم )
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  .(: تقييم النتائج الجراحية للبعيد بعد الجراحة بشهر17شكل رقم )

 

 

  .بعد الجراحة بثلاثة أشهر(: تقييم النتائج الجراحية للبعيد 18شكل رقم )
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  .(: تقييم النتائج الجراحية للبعيد بعد الجراحة بستة أشهر19شكل رقم )

 

 

 

 .كلهاللمجموعتين في فترات المراقبة  عدد حالات النكس للبعيد(: 20شكل رقم )
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 : لتحليل البقيا Meier-Kaplan ختبارا

 

 الاحتمالية التراكمية لنكس الحول الوحشيلم يظهر اختبار البقيا وجود فارق هام إحصائيا في 

كانت Pولكن قيمة  (كسيرات 10زاوية وحشية أكبر من  )وفق التعريف المعتمد في الدراسة 

وكان المخطط يظهر  أي قيمة قرب هامة إحصائيا   ( log-rank test) وفق اختبار  0.08

 . RRاحتمالية بقيا أعلى في مجموعة 

Overall Comparisons 

 Chi-Square df Sig. 

Log Rank (Mantel-Cox) 3.075 1 .080 

Breslow (Generalized Wilcoxon) 
2.958 1 .085 

Tarone-Ware 3.017 1 .082 

Test of equality of survival distributions for the different levels of Surgery type. 

 الاحصائية Pنتائج اختبارات مقارنة احتمالية البقيا بين المجموعتين وقيمة  : (8) جدول رقم

 

 لتحليل البقيا في المجموعتين  Meier-Kaplanمخطط :  (21) شكل رقم
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)نسبة التقارب التطابقي /  AC/A تأثير كل من العمليتين على نسبة 

 المطابقة ( :

ولكن لملاحظتنا ازدياد  ،أهداف الدراسةرج ضمن تدأن دراسة هذا التأثير لم  على الرغم من

قبل وبعد   AC/Aوتم حساب قيمة   ،دراسة هذا التأثير تتم ، فقد RRبعد جراحة   AC/Aنسبة 

 . far-nearالجراحة وفق طريقة 

AC/A = [ IPD +(near deviation – far deviation)/3] 

 وكانت النتائج:

وبعد الجراحة بستة أشهر  ،3.95قبل الجراحة كان   RRفي مجموعة  AC/Aمتوسط نسبة 

 ةهاموهي قيم  0.037بين المتوسطين كانت   Pوبالنظر إلى قيمة  ،5.03كان المتوسط 

 إحصائيا  . 

وبعد الجراحة بستة أشهر  ،5.06قبل الجراحة كان   BLRفي مجموعة  AC/Aمتوسط نسبة 

بين القيمتين )  ولم تشر الدراسة الإحصائية إلى وجود فرق هام إحصائيا   ،5.66كان المتوسط 

  .(0.124تساوي  pقيمة 

 

  .لكل من المجموعتينأشهر من العمل الجراحي  6قبل وبعد  AC/A( نسبة 8رقم )   الجدول

 Pقيمة  أشهر من العمل الجراحي 6بعد  قبل العمل الجراحي 

 RR (1.9)±3.95  (1.3)±5.06  R,S 0.003مجموعة 

 BLR (1.28)±5.03  (1.26)±5.66  R 1.26مجموعة 

i تم حساب قيمةP value  باختبارtestindependent samples T . 
R  تم حساب قيمةP value  باختبارtestsamples T -Paired. 
S . ًتدل على وجود فرق هام إحصائيا 
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 الثالث   ل  الفص  

 ة  المناقش
 

 ونسب النكس بين جراحتي ،لدراسة لمقارنة النتائج الجراحيةتم إجراء هذه ا BLR   و 

RR أشهر . 6وعلى فترات مراقبة تصل إلى  ،في علاج الحول الوحشي المتقطع 

   بين النتائج الجراحية )وفق التعريف الخاص بهذه  لم يكن هناك فرق هام إحصائيا

 كلها.وفي فترات المراقبة  ،المجموعتين للقريب والبعيد لكلتاالدراسة ( 

 أن نسب النجاح كانت أكبر بشكل ملحوظ في مجموعة  على الرغم منRR،  بعد مرور

% للبعيد ( من مجموعة  81.5% للقريب و 77.8أشهر على العمل الجراحي ) 6

BLR   (63.2 57.9% للقريب و) ونسب النكس كانت أقل بشكل ملحوظ  ،% للبعيد

% للقريب BLR   (36.8من مجموعة  ،قريب والبعيد(% لل18.5)  RRفي مجموعة 

 % للبعيد (.41.2

  بلغ عدد حالات فرط التصحيح في المجموعةRR  6 بينما لم تسجل  ،(%22.2) حالات

. وفرط التصحيح هو %BLR  (5.3)سوى حالة واحدة من فرط التصحيح في مجموعة 

النتيجة المرغوبة في العلاج الجراحي للحول الوحشي المتقطع في محاولة للتقليل من 

  .النكس بعد الجراحة

 كلتافي  شيا  نحو تراجع الزاوية وح ميلا  كلها مراقبة كما لاحظنا بعد الجراحة في فترات ال

  .المجموعتين

  أو أن  ،أهمية إحصائية للفرقربما صغر حجم العينة كان السبب في عدم وجود

كان السبب في التصنيف المعتمد في بداية الدراسة لتقسيم النتائج الجراحية على أساسه 

  .عدم ظهور أهمية إحصائية

  كلها وبالنظر إلى المتوسط الحسابي لزاوية الحول بعد الجراحة في فترات المراقبة

بين المجموعتين في فترات المراقبة  إحصائيا   ا  هام ا  نجد أن هناك فرق ،للقريب والبعيد

 لم يبد ، فإنهالثالث والسادس ينعدا المتوسط الحسابي لزاوية القريب في الشهر ماكلها 

على   P= 0.075 , 0.064) إحصائيا  إلا أنه كان قرب هام  فرق هام إحصائيا   هناك

 .وربما يبرر ذلك صغر حجم عينة الدراسة  ،الترتيب (

  بمقارنة نسبةAC/A   في كل مجموعة قبل وبعد العمل الجراحي لدراسة تأثير العمل

على نسبة  إحصائيا   ا  هام ا  أثر  RRوجد أن لجراحة  ،الجراحي على التقارب التطابقي
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ac/a   أن هذا  على الرغم منالمتوسط الحسابي . وفي . حيث وجد ازدياد ملحوظ

 في الإجراءتفضيل هذا  لإمكانيةلدراستنا، إلا أنه يمكن أن يوجه  المتغير لم يكن هدفا  

 كما في حال الحول الوحشي من نمط عدم كفاية التقارب .  ،حالات معينة

وتفضيله على الجراحات المستخدمة  ،وهذا يحتاج إلى دراسات أخرى لإقرار فائدة ذلك

 .في هذه الحالة ) مثل تقصير الأنسيتين(

 

 

 الدراسات الأخرى العالمية : وفي مقارنة مع 

 

 على  2014ونشرت عام  ،في دراسة راجعة أجريت في جامعة كينغداو في الصين

ثم  ،سنوات 3مراقبتهم لمدة  وتمت، RR،BLRمجموعتين  إلى قسموا ا ،مريض 213

 دراستناالمعتمد في  التصنيف )وفقتمت مقارنة النتائج الجراحية بين المجموعتين 

 .(نفسه

أشهر من الجراحة لصالح  6بين المجموعتين بعد  الدراسة وجود فرق هام إحصائيا  أظهرت 

ولكن انعكست هذه النتيجة بعد  ، RRالنجاح أعلى في مجموعةحيث كانت نسبة  ، RRمجموعة 

في نسب النجاح لصالح مجموعة  أفضليةحيث ظهرت  ،سنوات 3الأمد لمدة  ةطويلمراقبة 

 BLR .)30( 

 

  وتمت مراقبتهم لمدة سنتين  ا ،مريض 128في كوريا على  أجريتوفي دراسة أخرى

 .(نفسهقارنة النتائج الجراحية )وفق التصنيف المعتمد في دراستنا وم   ،بعد الجراحة

تى حكلها المراقبة بين المجموعتين في فترات  لم تظهر الدراسة وجود فرق هام إحصائيا  

 6نكس يحصل بشكل مستمر بعد مرور ولكنها لاحظت أن ال الجراحة.مرور عامين على 

تفسير ذلك بأن إجراء التقصير  وتم،  BLRعكس  على،  RRأشهر على الجراحة في مجموعة 

يفيد في نتيجة جراحية مفضلة بعد  ا  مقيد ا  تأثيرللعضلة الأنسية يقوي العضلة بحيث يعطي 

 المدىلية النكس على مما يزيد من احتما ،هذا التأثير يخف مع مرور الوقت ، إلا أنالجراحة

 (31). الطويل
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  99تمت متابعة ملفات  ،2016عام في كوريا  ثالثة أجريت أيضا  راجعة وفي دراسة 

ومقارنة النتائج الجراحية بين المجموعتين ) ، سنوات بعد الجراحة 5على مدى  ا  مريض

 8-، النجاح :  8 >كما يلي : فرط التصحيح : زاوية أنسية  ةتم تصنيف النتائج الجراحي

 .( 8- >، النكس : زاوية وحشية  8 >زاوية >

الدراسة نتيجة معاكسة لدراستنا بعد ستة أشهر من المتابعة ، حيث كانت نسبة النجاح  وأظهرت

سنوات  5ولكن بعد متابعة  ، RRنسبة لمجموعة  إحصائيا  بشكل هام   BLRأكبر في مجموعة 

 (23). لم يكن هناك فرق هام إحصائيا بين المجموعتين 

 

   متقطع مريض حول وحشي  124من كوريا متقدمة على  وفي دراسة أخرى أيضا

 ،أشهر بعد الجراحة 6 ـتمت مراقبة المرضى ل، مع وجود عين مسيطرةوثابت 

 (. هنفسصنيف المتبع في دراستنا ومقارنة النتائج الجراحية بين الجراحتين ) وفق الت

حيث كانت نسبة النجاح  ، RRبين المجموعتين لصالح مجموعة  وجد فرق هام إحصائيا  

  .أشهر من المتابعة 6ونسبة النكس أقل بكثير بعد  ،أعلى

 

 وهي لا تشمل فقط  ،تلف بشكل كبيرجدر الإشارة إلى أن معايير النجاح للجراحة تختو

وإنما أيضا القدرة على السيطرة والدمج . ونحن استخدمنا في هذه  ،مقدار الانحراف 

. حيث اعتبر أي كلها أعلاهكما الدراسات المشابهة المذكورة  ،الدراسة المعيار الكمي

هو نكس دون النظر إلى القدرة على الدمج .  ،كسيرات موشورية 10انحراف أكبر من 

إلى جانب السيطرة  ،للنجاح الانحراف مؤشرا  المعيار الكمي لزاوية  على كل حال يعتبر

 . ومستوى رضا المريض عن النتيجة ،الدمجية

  د من المحددات لهذه الدراسة:العديوجدت 
   عدة بسبب الحاجة لسنوات  كانت دراسة راجعة على ملفات المرضى  إنها: أولا

م يترتب على ذلك من عد وما ،عينة كافية نستطيع إجراء الدراسة عليهالجمع 

وجود أفضلية تثبيت، ومنها وجود غطش أو عدمه ،  عدة،إمكانية التحكم بعوامل 

لك بمقارنة العديد من وزاوية الانحراف قبل العمل الجراحي . ولكن تم تجاوز ذ

مما  ،الخصائص قبل الجراحة بين المجموعتين ولم يكن بينها فرق هام إحصائيا  

 .في العينةيشير بعدم وجود انحياز 
   قيامنا بجمع عينات المرضى المراجعين  على الرغم منصغر حجم العينة  :ثانيا

 المتابعاتبويعزى ذلك لعدم التزام العديد من المرضى  .عدةعلى مدى سنوات 
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وانقطاعهم عن الزيارات بعد إجراء الجراحة مما اضطرنا إلى استبعادهم  الدورية،

 .من الدراسة

 بسبب انقطاع  وهذا أيضا   ،أشهر 6: مدة المتابعة القصيرة التي لم تتجاوز  الثا  ث

في المجموعة  ا  مريض 27من بين  قد استمرو. المرضى عن المراجعات الدورية 

RR  5 حدث نكس لواحد فقط من بينهم و ،مرضى فقط في المراجعة لمدة سنة 

 ،مراجعة لسنةمرضى في ال 4استمر  BLR في مجموعة  ا  مريض 19ومن بين 

 وحدث نكس لمريضين منهم .

 .ولكن لا يمكن إجراء الاختبارات الإحصائية بسبب العدد القليل 
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 والتوصيات    الخلاصة  

 

   في النتائج الجراحية بين الجراحتين  أظهرت الدراسة عدم وجود فرق هام إحصائيا

على  ،وفق التعريف الاصطلاحي لمعايير النجاح والنكس ، RR, BLRالمستخدمتين 

 . RRمجموعة  لصالحوجود فارق ظاهري في النسب المئوية  الرغم من

 في المتوسط الحسابي لزاوية الانحراف بعد  الدراسة وجود فرق هام إحصائيا   أظهرت

 .BLRكبر في مجموعة ، بحيث ظهرت زاوية وحشية أالجراحة بين المجموعتين

  تمكنت الدراسة من إثبات تأثير جراحةRR   على نسبة التقارب التطابقيAC/A ،  على

 لإجراء دارسات أهميةأن هذا المتغير لم يكن من أهدافها . وهذا يعطي  الرغم من

 وجراحة تقصير الأنسيتين أيضا   ،أخرى تقارن بين النتائج الجراحية لهذه الجراحة

مع ضعف التقارب )أي عند وجود زاوية حول المستخدمة في علاج الحول الوحشي 

  .للقريب أكبر من البعيد (

  فهذا يمكن  ،أطولومدة متابعة  ،كبرات أخرى تضم عدد مرضى أدراس بإجراءنوصي

 .إثباتهايثبت الفرضية الإحصائية للدراسة التي لم نتمكن من  أن
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 :  ة  العربي    باللغة    الدراسة    ص  ملخ  
 هدف الدراسة :

مقارنة النتائج الجراحية المتعلقة بقياس زاوية الحول بين جراحة تأخير المستقيمة  إلىتهدف الدراسة 

وتقصير المستقيمة الأنسية أحادي الجانب في  ،وجراحة تأخير المستقيمة الوحشية ،الوحشية ثنائي الجانب

  .علاج الحول الوحشي المتقطع

 .دراسة راجعة حشديةنمط الدراسة : 

 والطرائق: المرضى

تم الرجوع إلى ملفات مرضى الحول الوحشي المتقطع  المراجعين لعيادة الحول في مشفى المواساة 

اشهر بعد الجراحة على الأقل،  6ة وتمت متابعتهم لمد ،RRأو  BLRالذين خضعوا لعمل جراحي ،الجامعي

تصحيح ناقص/ : المجموعتين وفق ما يليلكلتا لحول تم تقسيم النتائج الجراحية المتعلقة بقياس زاوية او

كسيرات موشورية  5 ≥: زاوية أنسية / ناجح ف  تصحيح كا، كسيرات موشورية 10: زاوية وحشية < نكس

 ،كسيرات موشورية 5: وجود زاوية أنسية < تصحيح مفرط، كسيرات موشورية  10 ≥حتى زاوية وحشية 

 .أشهر من الجراحة 6شهر، أ 3وتم المقارنة بين المجموعتين بعد يوم ، شهر، 

 النتائج :

.  BLRفي مجموعة  ا  مريض 19و ، RRفي مجموعة  ا  مريض 27إلى  اقسمو ا  مريض 46دخل في الدراسة 

في أغلب للقريب والبعيد  بين المتوسط الحسابي لزاوية الحول بعد الجراحة  كان هناك فرق هام إحصائيا  

وهي أن النتائج الجراحية المتعلقة  ،الفرضية البحثيةولكن لم تتمكن الدراسة من إثبات  ،فترات المراقبة

وتقصير المستقيمة الأنسية أحادي الجانب في علاج  ،بقياس زاوية الحول لجراحة تأخير المستقيمة الوحشية

حيث  ثنائي الجانب.أفضل من النتائج الجراحية لجراحة تأخير المستقيمة الوحشية  ،الحول الوحشي المتقطع

على الرغم . كلها المجموعتين في فترات المراقبة لكلتالم يكن هناك فرق هام إحصائيا  بين النتائج الجراحية 

 . الفرق الظاهري في معدل النجاح والنكس من

 الخلاصة :

ومع ذلك لم كلها أبدت زاوية وحشية أكبربشكل هام إحصائيا  بعد الجراحة في فترات المراقبة   BLRجراحة 

أشهر من المراقبة وفق التصنيف المعتمد في  6بعد  ،النتائج الجراحية بين المجموعتينيكن هناك  فرق في 

 الدراسة .

وجراحة ، RRوإجراء مقارنة بين جراحة  ،ومدة مراقبة أطول ،بإجراء دراسات تشمل عينة أكبر نوصي 

بب تأثير الجراحة الإيجابي على نسبة بس ،التقاربية في علاج الحول الوحشي مع عدم كفاتقصير الأنسيتين 

 .AC/Aالتقارب التطابقي 
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Abstract: 

Purpose: 

a comparison of the surgical outcomes of bilateral lateral rectus recession(BLR) vs unilateral 

lateral rectus recession–medial rectus resection (RR) in treatment of intermittent exotropia. 

DESIGN: retrospective cohort study. 

Patients and methods: 

patients who attended the strabismus clinic in AL Mowassat Hospital and underwent BLR or RR 

for treatment of intermittent exotropia between and had 6 months' follow-up were recruited. 

Surgical outcomes were grouped according to postoperative angle of deviation as 

overcorrection (esophoria/tropia >5), success (esophoria/tropia <5 to exophoria/tropia <10), or 

undercorrection/recurrence (exophoria/tropia >10), and were compared between the BLR 

group and the RR group at postoperative 1 day ,1 month, 3 months, 6 months. 

Results: 

Of 46 patients, 27 underwent RR and 19 underwent BLR. there was a statistical significant 

difference in the mean postoperative deviations at distant and near fixation between two 

groups in almost all visits. But The study couldn`t catch up its goal in establishing the research 

hypothesis which is the surgical outcomes of unilateral lateral rectus recession–medial rectus 

resection (RR)is better than surgical outcomes of bilateral lateral rectus recession (BLR). There 

wasn't any statistical significant difference between two groups in all visits, although there is an 

apparent difference in success and recurrence rate. 

Conclusion: 

deviations were significantly more exotropic in the BLR than in the RR group in all visits, 

even though there was no difference between surgical results of the two groups after 6 months 

of observation according to the classification we in this study. 

We hope for this study to be completed, by another study with larger sample size and linger 

observation, then we may achieve the study goal. 

And we advise to do study to compare between RR surgery and bimedial resection in the 

treatment of Convergence weakness exotropia. 
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