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 المقدمة .1

 

من أهم عوامل الخطورة التً ٌمكن أن تإدي إلى تطور  Anisometropia ٌعتبر تفاوت سوء الانكسار

ً مع الحول. وتم اعتماد مصطلح الؽمش بتفاوت سوء الانكسار  الؽمش، سواء كان معزولاً أو مترافما

Anisometropic Amblyopia  لوصؾ الؽمش الذي ٌفترض أنه ناجم عن تفاوت سوء الانكسار

 .  3لوحده

لممالات خلال نصؾ المرن الماضً والتً تتعلك بوبائٌات، التارٌخ الطبٌعً، التشخٌص تم نشر العدٌد من ا

ورؼم ذلن لا تزال هنان العدٌد من والعلاج لتفاوت سوء الانكسار وما ٌرافمه من حدوث للؽمش أو الحول، 

مع حدوث الؽمش مها وتراف الدلٌمة الأسئلة البحثٌة المتعلمة بهذه المشكلة الشائعة وتحدٌد طبٌعة علالتها

العلالة الكمٌة والوصفٌة الدلٌمة  ٌدتحد وشدته، وبسبب الاختلافات العرلٌة الموجودة بٌن بلد وآخر، ٌصعب

لخطورة تطور الؽمش واضطراب الرإٌة المزدوجة المرافك لدرجة محددة أو لنمط معٌن من تفاوت أسواء 

  .2,3الانكسار

ً ثنائً الجانب هو نمص Amblyopiaالؽمش  ٌة البصرالمدرة  فً أحادي الجانب أو بشكل ألل شٌوعا

أن ٌعزى بشكل مباشر إلى سبب أو شذوذ بنٌوي فً المملة أو فً السبٌل البصري لا ٌمكن  المصححة

 .1الخلفً

عكوساً  وٌكون الفترة الحرجة لتطور الرإٌة،أو  مرحلة الطفولة الباكرة العامل المسبب للؽمش فًٌحدث 

 .27خلال العمد الأول من العمر وٌصبح ؼٌر عكوس بعدها إلا فً حالات نادرة

 :1وهو ٌنجم بشكل أساسً عن أحد العوامل التالٌة

 الحول. -

 نكسار العالٌة.تفاوت سوء الانكسار و أسواء الا -

 .الحرمان من التنبٌه الضوئً -
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بلػ وت ؼٌر محددة تماماً لدى الإنسان، لكنها تبدأ مع الولادة أو بعدها بملٌل، لتطور الرإٌة إن الفترة الحرجة

 بصورة ملحوظة ة حتى عمر السنتٌن ثم تنخفضمن العمر، وتبمى مهمالأشهر الأولى فً  أهمٌتها المصوى

 .4,7سنوات 9حتى عمر  ةتمرسنوات.وٌبدو أنها تبمى مس 6-5بعد عمر ال

فً الدماغ  البصري البدئً المشر خسارة تامة لخلاٌارة لشرٌة ، ناجمة عن ظاهالؽمش هو بشكل مبدئً 

 تى الخلاٌا ؼٌر المتؤذٌة ٌمكن حو ،للتنبٌهات المادمة من إحدى أو كلً العٌنٌن لمدرتها الفطرٌة على الاستجابة

دة فً المشاه التشرٌحٌةالشذوذات الوظٌفٌة و بالإضافة إلى ،تبدي درجة هامة من الاضطرابات الوظٌفٌة أن

 .1عند الإنسانأٌضاً حٌوانات الؽمشاء ولعند ا الركبً الوحشً الجسمعصبونات 

وبحسب العدٌد من الدراسات  ،%3.3-0.8لكنها تمدر بحوالً تختلؾ نسبة انتشار الؽمش من بلد إلى آخر، 

مرتفعة ومزعجة من  ذه النسبةهتبمى لكن  ،9 دان ؼٌر المتمدمةلفإن نسبة انتشار الؽمش تكون أعلى فً الب

حٌث المبدأ لأن معظم حالات تدنً المدرة البصرٌة الؽمشً عند الأطفال ٌمكن تجنبها وعكس تؤثٌراتها من 

 .1وجودها والتداخل المناسب لعلاجهاخلال الرصد الباكر ل

 .9 ٌنتشر الؽمش بنسبة متساوٌة بٌن الذكور والإناث دون أفضلٌة لأحد الجنسٌن بالإصابة

أسبوع  37)ألل من  ، ولادة مبكرةللؽمش خطورة تطور الؽمش عند وجود لصة عائلٌة إٌجابٌةوتزداد 

  .14,23أمراض جهازٌة وتؤخر فً التطور الروحً الحركً غ،2500وزن ولادة ألل من  ،حملً(

إن هذا الاضطراب العصبً فً السبٌل البصري ٌنجم عنه طٌؾ واسع من الشذوذات البصرٌة الأخرى 

ً تتعدى مجرد تنالص فً حدة البصر، وتشمل نمصوالتً  ً اضطراب فً حساسٌة التباٌن، ا فً لدرة التجسٌم،  ا

ً اضطراب ً وضعف فً حساسٌة التؽٌرات الشكلٌة ا  .2فً مهارات التحدٌد الفراؼً ا

 .2وجود فرق بالموة الانكسارٌة الكروٌة الحرجٌة بٌن العٌنٌن على أنه ٌعرؾفتفاوت سوء الانكسار أما 

أنه عندما ٌتم لٌاس هذه الموة لنفس  أظهرت الدراسات السابمة التً أجرٌت لتحدٌد الموة الانكسارٌة للعٌن

اً بالمٌاس سوؾ نجد اختلافف نفسه الطبٌب ات من لبلالعٌن من لبل عدة أطباء أو عند تكرار لٌاسها لعدة مر

ً  الانكسارء هذا السبب تم تعرٌؾ مصطلح تفاوت سو، لكسٌرة 0.75لد ٌصل إلى  بوجود  الهام سرٌرٌا

 .2كسٌرة 0.75اختلاؾ بالمكافئ الكروي بٌن العٌنٌن ٌساوي أو ٌتجاوز ال
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% عند اعتبار الفرق بٌن 20ـ إن نسبة انتشار تفاوت أسواء الانكسار حسب الدراسات العالمٌة تمدر ب

ندما ٌكون هذا الفارق % ع3-2وتنخفض هذه النسبة إلى  ،أو أكثر الكروي للعٌنٌن نصؾ كسٌرةالمكافئ 

 .2كسٌرات 3وٌاً أو أكبر من مسا

 ً ً إن تفاوت سوء الانكسار لد ٌكون أساسٌا ً عن امحورٌا بٌن العٌن  ختلاؾ بالطول الأمامً الخلفًناجما

 .2بالموة الانكسارٌة بٌن العٌنٌن ٌكون انكسارٌاً بسبب وجود اختلاؾ لد الٌمنى والٌسرى، أو

 Sphericalمدي  كروي نمط سوء الانكسار الموجود إلى تفاوت سوء انكساركما وٌمكن تصنٌفه بحسب 

Hyperopic Anisometropia ،حسري كروي  أوSpherical Myopic Anisometropia  أو

  .Cylindrical Anisometropia حرجًتفاوت 

ٌزداد مع تمدم الحسري ٌرتبط بنمط الحٌاة وثمافة الأهل، حٌث  بٌنت الدراسات أن تفاوت سوء الانكسار

، لكن لم تلاحظ هذه العلالة فً تفاوت سوء الانكسار المدي الطفل بالعمر ومع زٌادة المراءة والعمل للمرٌب

 .18أو الحرجً

 فً انخفاضبؤنه  Anisometropic Amblyopia  العٌنٌن بٌن الانكسار سوء تفاوتب ؽمشٌعرؾ ال

 العٌن ، العٌنٌن بٌن الانكسار سوءب تفاوت وجود عن ناتج العٌنٌن إحدى فً مصححة بصرٌة لدرة أفضل

ً  للالأ الصورة تعطً التً  .7الؽمش تطور هً التً سوؾ الدماغ إلى ثم الشبكٌة الى وضوحا

الانكسار ٌختلؾ عن الؽمش الناتج  هنان مزاعم فً الأدب الطبً تشٌر إلى أن الؽمش الناتج عن تفاوت سوء

 عن الحول، وتبٌن الدراسات الحدٌثة أن التمٌٌز بٌن نمطً الؽمش ٌعتمد على الاختلاؾ فً شدة الؽمش 

 .2رجة من الرإٌة الثنائٌة بالعٌنٌنالحاصل وعلى وجود د

 (فً سن ما لبل المدرسة) عند الأطفال الصؽار رت تمنٌات جدٌدة لمسح الرإٌةظه، ةد الماضٌوخلال العم

 ً  . م ؼمشلدٌهبمسح مبكر للأطفال الذٌن  ذاه، ولد سمح وازدادت شٌوعا

ٌدٌة والتً تمٌم حدة البصر والوظٌفة البصرٌة مباشرة ، فإن التملفحوص البصرٌة لل مشابهوبشكل ؼٌر 

 . نفسهن الؽمش عفك مع تطور الؽمش أو التً تنتج االجدٌدة تحدد المشاكل التً تتر التمنٌات

 والانكسار المٌكانٌكً دون شل المطابمة Retinoscopyبتنظٌر الشبكٌة  ً المسح الضوئًهذه التمنٌات وه

Autorefraction  ل خلوتفاوت  ( الحسر و اللابإرٌة والمد(  التً تتحرى الخطؤ الانكساري العالًو

 .الانكسار وكثافة الأوساط الكاسرة وعدم توافك العٌنٌن
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ؽمش ، للذه التمنٌات فً الكشؾ عن العوامل المسببة همن فائدة  انن تحدداٌتفعلن اتمشكلى الألل علٌوجد 

ً هً أن وهالأولى :  ةالمشكل ً فهعن ذلن  ذه التمنٌات لا تتمكن من كشؾ الؽمش بشكل مباشر ، وعوضا

 . فة بشكل كبٌرمختلً وهؽمش فً كل شخص للل الانكسار المحدثة خل مستوٌاتتكشؾ 

 ؽمش فً الطفلللأن التارٌخ الطبٌعً لتحدٌد العامل المسبب  هًالجدٌدة  تمنٌاتذه الهة الأخرى مع والمشكل

ً م راستهإلاء المرضى لم تتم دهجٌدة ؼٌر معروؾ بسبب أن  رإٌة لدٌهالذي   عامل لدٌه، فالطفل الذي مسبما

 من ؼٌر الواضح فٌما فإنهذا ولهسنوات ،  4ة بعمر مشكلأي  لدٌهعمر السنتٌن لد لا ٌكون بؽمش للمسبب 

 ٌعطً أي فائدة ( ؽمشللمع الكشؾ والمعالجة المبكرة )إذا كان المسح المبكر باستعمال التمنٌات الجدٌدة 

 ً  .1إضافٌة ؼٌر الانتظار حتى ٌصبح فحص حدة البصر المباشر ممكنا

  .الروتٌنً بالفحص اهعن ٌؽفل لدراض الأم من العدٌد لأن الرإٌة لتدنً العضوي السبب نفً جداً  اماله من

 أو بالتؽطٌة ٌدعم عادة وهو الانكسار سوء تفاوت ؼمش علاج فً مهم عامل وه الانكسار سوء تصحٌحإن 

ً  توصؾ لأن العلاجات هذه تمٌل ، الأفضل العٌن معالبةب  ضرورة بسبب  جداً  فترات متماربة فً أو معا

 .7 تالحالا ذههل السرٌع العلاج

 المصححة تبالنظارا الانكسار سوء تصحٌح مع ةزامنبالم عادةتستخدم  الأفضل العٌن معالبة أو التؽطٌة

 الباحثون سجلحٌث  ،مخاطر بدون لٌس ولكن الانكسار سوء تفاوت ؼمش علاج فً فعالة تكون أن مكنٌو

 الباحثون سجل بالعلاج، البدء لبل استمامة ذات لعٌون بالتؽطٌة المرتبط الحول لحدوث الحالات من اً عدد

 ً ولد  ،جعلالل ةللابعكوسة و كانت الحالات ذهه، اهتؽطٌت تمت التً عٌنلل التؽطٌة ؼمش لحدوث حالات أٌضا

ً  التؽطٌةتسبب  ً رض أٌضا ً اجتماعٌ ا ً  الأكبر الاطفال فً خاص بشكل ا  .1سنا

 تحمل الدوائٌة المعالجة لكن وفعالة ةلبدٌ كمعالجة الأفضل عٌنلل بالاتروبٌن معالبةلل الانتباه هتوجمإخراً 

 سواءأ بتفاوت الؽمش بشكل عام فً حالات مستطبة ؼٌر ًهو للأدوٌة الجانبٌة ؤثٌراتتلل التعرض خطر

 الخفٌؾ وخاصة فً حالات الؽمش حٌث ؼالباً ما تكفً المعالجة بتصحٌح أسواء الانكسار لوحدها الانكسار

 .8متوسط الشدةو

 العلاج لطرق جوءلال لبل بداٌة النظارتاستخدام ب الانكسار سوء بتصحٌح العلاج أن ٌتم وبالتالً ٌمكن

 ؽمشلل الخطٌرة الطبٌعة بسبب طفالالأ إلاءه عند التؽطٌة بتؤخٌر ٌترددون طباءالأ من اً عدد لكن خرى،الأ

ً للطفل  المتؤخر المدوم كما أن المدرسة، عمرإلى  الوصول حتى تكتشؾها لا أن وحمٌمة  عضب ٌجبرما  ؼالبا

 .7سرٌعة نتائج ىلع حصوللل راً فو بالتؽطٌة البدء ىلع الأطباء
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 فٌزٌولوجٌة لمحة .2

 

 للنمرة المتساوي ؼٌر التنبٌه عن ٌنتج الؽمش أن ٌعتمد عام بشكلو هنان عدة ألٌات ممترحة لحدوث الؽمش،

العصبونات فً المشر  استجابة تإدي إلى فمدوبالتالً حدوث تنافسات تثبٌطٌة بٌن العٌنٌن  الشبكٌة محٌطل أو

 أنه أو العٌن المصابة بالؽمش من المادمة العصبٌة للتنبٌهات المفوي فً الدماغ وفً الجسم الركبً الوحشً

 من الناشئة البصرٌة اتالتنبٌه فً اً شذوذ تسبب بدورها التًو بالعٌنٌن الثنائٌة الرإٌة فً شذوذ عن ٌنتج

 25,27.النمرة

بآلٌات تتؤثر أن رإٌةلل ٌمكن راتالفت ذهه وخلال الإنسان عند الرإٌة لتطور زمنٌةترات ف ثلاث تحدٌد تم لمد  

:7رات كالتالًالفت ذههو هحدوث تعكس أو الؽمش لتسبب فةلمخت  

سنوات. 5-3والذي ٌحدث من الولادة حتى عمر  20/20إلى  20/200* تطور حدة البصر من   

 .سنوات 8أو  7لى ر إشهأ بضعةن مد تمتن مارلحن اعم لناجش املؽطور العالٍة لتطورة الخرة ذات الفتا* 

 ركثر أو ألعمن امرة لعاشاحتى ن ومارلحدوث احن من زمد تمتش لؽمن امء لشفااخلالها م لتً ٍترة الفتا* 

        .وغلالب سن حتى وأحيانا

 ، معروفة ؼٌر اهلتطور الحدٌة الفترة فإن ) والتجسٌم التباٌن حساسٌة مثل ( فةلالمخت الرإٌة وظائؾ بٌنما

 .4,7شهر 36لكن أؼلب الدراسات تشٌر إلى أن التجسٌم والرإٌة الثنائٌة بالعٌنٌن تتطور بعمر ال

الوصول إلى  فً سٌساعد المستمبل فً لتطور كل وظٌفة الدلٌمة ةالزمنٌ تراتالف تحدٌد فإن هٌلعءً وبنا

 .7ؽمشلل الأمثل معالجةال

 هو الؽمش عامل الخطورة الأساسً لتطور ولكن العمر أو الجنس حٌث من للإصابة ٌةلأفض نانه لٌس

 .9الرإٌة تطور من الحرجة الفترة فً حدوثه
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 الغمش أسباب .3
 
 
 
 فً الرإٌة لتطور الحرجة الفترة أثناء الرإٌة وجودة بنوعٌة اضطراب وجود ٌتطلب الؽمش حدوث إن

ً  ذكرنا كما الباكرة الطفولة مرحلة  . سابما

 ٌنتج أو الكاسرة، الأوساط كثافة حالة فً كما ضوئً حرمان أو كاؾٍ  ؼٌر تنبٌه عن أما ٌنتج فهو وبالتالً

 انكسار سوء أو الشبكً الخٌال فً تشوش أي أن كما الحول، حالات فً ٌحدث كما البصري التثبٌط آلٌة عن

ً  عاملاً  ٌعد العٌن فً  .1الؽمش لحدوث مإهبا

 :27ٌلً ما إلى لحدوثه المإدٌة الهامة الأسباب بحسب الؽمش تصنٌؾ تم كلاسٌكً وبشكل

 Strabismic Amblyopiaلً: ولحش الغما .1

أن الاستمامة الطبٌعٌة للعٌنٌن تإدي إلى حدوث تنبٌه ثنائً الجانب فً النمرة لكل عٌن وبالتالً وضوح 

 .Binocular Single Vision (BSV)للخٌال وتطور للرإٌة المشتركة بالعٌنٌن 

لكن فً حالة الؽمش الحولً ٌحدث تفاعل تنافسً تثبٌطً بٌن عصبونات العٌنٌن ٌإدي إلى سٌطرة لمراكز 

جابة العصبونات فً العٌن المشر البصري فً العٌن المثبتة ؼٌر المنحرفة وانخفاض مزمن فً است

هذا  لمعاوضة تكٌؾ وكذلن عند حدوث انحراؾ فً إحدى العٌنٌن، سوؾ ٌتطور لدى الطفل، المنحرفة

ً من التكٌفات الحسٌة  Supressionالكبح أو التثبٌط  الانحراؾ وإلؽاء الشفع هو تكٌؾ والذي ٌعد نوعا

على نوع التثبٌت عند المرٌض وٌتم فً ظروؾ الرإٌة  حدوثه ٌعتمدوٌحدث على مستوى لشر الدماغ، 

 .16المادم من العٌن الؽمشاء المشتركة فً العٌنٌن وهو ما ٌسبب ؼمشاً شدٌداً بسبب إلؽائه للخٌال

 :16وتختلؾ شدة الؽمش الناتج بحسب نوع الحول المسبب له

-  ً  3 رعم تتح لمعالجا رؼٍو تلثابا بلمكتسا لأنسًا فً حالات الحولٌكون تطور الؽمش شدٌداً وحتمٌا

 علاجإن لذلن ف، سابٍعأ بضعةفة خلال رلمنحا            نلعٍافً ر لبصدة افً حوظ نً ملحدعنه تم ٍنجو،  سنوات

                                     . ةظلٍمرة اخلال فتوسعافٍاً ون إٍكب أن ٍج شلؽمن امط لنمذا اه

فإن الؽمش ٌكون ألل شدةً وخاصة عندما ٌكون الحول كبٌر الدرجة بسبب  ديلاولا لأنسًا       لولحافً أما  -

 تلحالاا نم% 19.7 فً شلؽما دثٍح ثحٍلدى الطفل.  Cross Fixaationتطور التثبٌت المتصالب 

                                     .طرمسٍ بشكل مثبتة نعٍ ضٍرلما دىل طورت إذا% 50 نم ركثأ لىإ زدادٍو لولحا              ٍعالج مل إذا ٍةدلاولا
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 مجدلاالسعة العالٌة من ود جب وبسب  عطلمتماحشً ولال ولحا حالات لً فًولحش الؽمدث الا ٍحدة عاو -

حشً ولال ولحامع ق فراٍتش ؼمن أي فإ              بالتالًو التماربً، ولكنه لد ٌظهر عندما ٌصبح الانحراؾ ثابتاً،

                                                .نفسه لولحا ولٌسر خب آسبأي        ر أولانكساوء اسوت ما تفاإسببه ون ع ٍكطلمتما

 mblyopiaAmetropic Aري: لانكساش الغما .2

ً  هنا شلؽما كونٍ                   عالٌة متساوٌة تمرٌباً رنكساا ءاسوأ وٌنتج عن وجود ثنائً الجانب ومنخفض الدرجة ؼالبا

ً مش ونٍك لخٍالا فإن بالتالًوفً العٌنٌن عند الطفل  مصححة رؼٍو  .تلاتجاهاا كل فً وشا

ً ورٌمح شلؽما كونٍ أن نٍمكو                                         .العالٌة ٍةإرللابا نعناجماً  ( Meridional Amblyopia) ا

كسٌرات،  6كسٌرات، والحسري  5وبشكل عام ٌتطور الؽمش عندما ٌتجاوز ممدار سوء الانكسار المدي 

ً لحدوث الؽمش اذا تجاوز   الكسٌرتٌن.أما الحرج فهو ؼٌر محدد بدلة لكن ٌنصح بتصحٌحه تجنبا

ً مع درجة من الؽمش ثنائً  3حٌث أن الحرج ثنائً الجانب الأكثر من  ً دائما كسٌرات ٌترافك تمرٌبا

 .4الجانب

 Anisometropic Amblyopiaر: لانكساا سوءوت تفاش غم .3

ٌكون أحادي الجانب وٌحدث فً العٌن ذات سوء الانكسار الأعلى بآلٌتٌن: تشوش الخٌال الشبكً المادم من 

ً ٌن العٌنٌن العٌن، والتنافسات التثبٌطٌة  بهذه   .لما ٌحدث فً الؽمش الحولً بشكل مشابه تمرٌبا

دوث ؼمش لد تإدي إلى ح  أو الحرجً وٌلاحظ أنه حتى الدرجات الخفٌفة من تفاوت سوء الانكسار المدي

 .3ؼالباً خفٌؾ الدرجة حتى ولو كان

  .3كسٌرة لكً ٌإدي إلى تطور الؽمش 2فارق أكثر من اج إلى فٌحت التفاوت الحسري أما 

 الٌخ على تحافظ وبالتالً للمرٌب للرإٌة الطفل لبل من تستخدم حسراً  الأكثر العٌن أن هووالسبب فً ذلن 

ً أثناء  المرٌب العملأثناء  واضح شبكً ً دائما أما فً حالة المد والحرج فإن الخٌال الشبكً ٌبمى مشوشا

 الرإٌة للمرٌب وللبعٌد.

 ٌكون لد مدٌة واحدة كسٌرة البالػ ممداره Anisohyperopiaتفاوت سوء الانكسار المدي  نأ حٌث وجد

 إلى 20/50 من بصرٌة لدرة عنه ٌنجم كسٌرتٌن اختلاؾأن و ،20/25 حوالً بصرٌة لدرة عن مسإولاً 

 ستكون البصرٌة فالمدرة مدٌة كسٌرات 3 من أكثر الاختلاؾ كان إذا أما ،20/60

  .4 0.2أو  0.1 



14 
 

 الحسر فً الشدة متوسط اختلاؾ وجود فإن Anisomyopiaي الحسرتفاوت سوء الانكسار  حالة فً أما

ً  ٌسبب لن كسٌرات( 3)ألل من   6بدرجة شدٌدة عندما ٌتجاوز التفاوت ولكن الؽمش ٌظهر  .عام بشكل ؼمشا

 .27كسٌرات

 .4والحسر بشدة الؽمش المحدثكسٌرات، ٌتساوى كل من المد  6وعندما ٌتجاوز الفرق بٌن العٌنٌن 

 كسٌرة اختلاؾ أن الدراسات تظهر Anisoastigmatismتفاوت سوء الانكسار الحرجً  تحالا فً

 سٌإدي فإنه كسٌرات 3 التفاوت ٌتجاوز وعندما 20/30 حوالً رإٌة الى تإدي لد العٌنٌن بٌن واحدة حرج

 ً  .4الشدة مختلؾ ؼمش حدوث إلى حتما

فً حال ؼٌاب الحول المرافك، فإن مرٌض تفاوت سوء الانكسار ٌبدو طبٌعٌاً تماماً الذكر أنه بومن الجدٌر 

عند ملاحظته من لبل الأهل وطبٌب الأسرة، مما ٌإدي إلى الإهمال فً تشخٌص الؽمش والبدء المتؤخر 

 بعلاجه.
 

 Stimulus Deprivation Amblyopia:,273التنبٌه  غمش الحرمان من .4

الجانب وٌنتج عن وجود عائك على طرٌك المحور البصري  ثنائً أو اً وحٌد ٌكون الؽمش لد من النمط هذا

 .2من الحٌاة الأولى الملٌلة الأشهر خلال خاص وبشكل النمرة تنبٌه نمص ٌإدي إلى

ها خطورةً أكثرل أسباب الؽمش شٌوعاً، إلا أنه وعلى الرؼم من أن ؼمش الحرمان الضوئً ٌعتبر من أل

لدرة بصرٌة وخاصةً إذا كان أحادي الجانب، حتى أن الحالات ثنائٌة الجانب لد تترافك مع  معالجةً  هاأصعبو

 1أو أسوأ. 20/200

 :4التنبٌه من الحرمان ؼمش باسبومن أشٌع أ

 كثافات الأوساط الكاسرة: -1

  القرنٌة:كثافات  -

 الزرق سٌاق فً المرنٌة تؽٌم الخلمٌة، والحثول الأمراض الرضٌة، الإصابات المرنٌة الأسباب أمثلة من أهم

 .البصري المحور امتداد على محٌطٌة أو مركزٌة عتمات لحدوث المإدٌة اَفات من وؼٌرها الولادي

  العدسة:كثافات  -

ً  أكان سواء الساد هو للؽمش المسببة العدسٌة الكثافات أشٌع إن ً  ولادٌا  من الأولى السنوات خلال أومكتسبا

ً  العٌنٌة الأمراض بٌن كبٌرة معضلة الجانب أحادي الولادي الساد وٌعد الحٌاة، ً  ٌحدث لأنه نظرا ً  ؼمشا  عمٌما

 . متؤخراً  إلا ٌعالج لا لد
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 كثافات الزجاجً:  -

من الوصول  منع التنبٌه الضوئًٌمما النزؾ الزجاجً وبماء الزجاجً البدئً الخلمٌة أو المكتسبة، كبشكلٌها 

 ما أمكن. ولذلن ٌتوجب علاجه باكراً بباً الؽمش، لعر العٌن مسإلى 

  الانسدال: -2

 بعد الأولى الأشهر خلال مكتسبة كونوبعضها ت ولادٌة تكون الأطفال عند الإنسدال حالات أؼلب إن

 .الولادة

 آفات الأجفان: -3

 اللٌفً الورم ،للأجفان الدموي الوعائً الورمآفات الأجفان الولادٌة المإدٌة إلى حدوث الؽمش:  من أشٌع

 .إذا كانت أحجامها كبٌرة ومؽطٌة للحدلةوخاصة  البردة و العصبً

    Eye Patching Amblyopia 8غمش الحرمان المحدث بالمعالجة بالتغطٌة:  -4

 ولعدة الٌوم طوال السلٌمة الطفل لعٌن بالتؽطٌةالمعالجة ب المبالؽة عن كنتٌجة الؽمش من النوع ٌنجم هذا

لمعالجة  تالٌة كانت سواء. الرإٌة تطور من الأولى المراحل خلال وذلن التؽطٌة بمواعد التمٌد دون أسابٌع

 العٌنٌة الجراحات أو الرض بعد العٌن تؽطٌة بسبب أو الحولً، الؽمش لمعالجة أو الانكسار أسواء تفاوت

 تؽطٌة عند الاعتبار بعٌن الؽمش من النوع هذا ؤخذٌ أن ، لذلن ٌجبالولادي الساد استخراج جراحة وخاصة

 .السنة عمر تحت وخاصة سبب لأي العٌن

الؽمش الهٌستٌري ؼٌر العضوي والؽمش الكاذب ولن و أنواع أخرى عدٌدة للؽمش كالؽمش الحسًوهنان 

  للٌلة الشٌوع. نخوض فً تفاصٌلها باعتبارها
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 الغمش وعلامات راضأع .4

 
 
 

 

                                           Visual Aرلبصدة اح  .1

ً رلفدة عاش لؽمص اتشخٍب لطٍت        .2لأللاعلى ن ٍطرسدار بممن لعٍنٍن ابٍر لبصدة افً ح ا

عند مرٌض الؽمش،  بشكل أساسً فإن الرإٌة المركزٌة هً التً تضطرب  Pugh,1958وبحسب دراسة

 .4طبٌعٌة عادة تبمى الساحة المحٌطٌةبٌنما 

المدرة البصرٌة، تؽٌب ملامح الأحرؾ المركزٌة بٌنما تكون فعند عرض سطر الأحرؾ الكامل على لوحة 

 أجزاء الأحرؾ الجانبٌة المحٌطٌة مرئٌة عند مرٌض الؽمش.

ؾ تتصء ولؽمشاون اللعٍزة ممٍوشائعة رة اهظهً و  : Crowding Phenomenon محازدلاا رةاهظ

رؾ لكل حض ٍرلمظر اما ٍندضل عنفر ألبصدة احون تكث بعضها حٍن ٍبة مرلما            رؾلأحز ابة تمٍٍوبصع

 .27مجتمعةطر لسرؾ الأحظر ما ٍندعن       ه منهدحول

وتعتبر ظاهرة الازدحام من الظواهر الهامة عند مرٌض الؽمش، وٌعتمد علٌها بشكل خاص عند تمٌٌم 

السلٌمة والمول بحدوث تعدٌل للرإٌة فً العٌن الؽمشاء ممارنة مع العٌن للعلاج استجابة مرٌض الؽمش 

 ؽمش إلى علاج تؽطٌة ولائٌة. وبالتالً إمكانٌة تخفٌؾ العلاج المكثؾ لل

 

                                              Contrast Sن: لتباٍاحساسٍة  .2

       فً عتبةوظ ملحص نمر لانكساا سوءوت تفان عأو ل ولحن اعم ناجش لتً فٍها ؼمون العٍافً دث ٍح

 .5لعالٍةاؼٍة رالفرات اتولتاصاً فً وخصون لتباٍاحساسٍة 

 Illumination :الإضاءة .3

أسوأ لدرة بصرٌة فً شدة هنان علالة محددة بٌن شدة الإضاءة وحدة الرإٌة حٌث أن العٌن الؽمشاء تعطً 

 . Mesopic-Scotopic))28 وأفضلها فً النور الخافت أو الظلام Photopicالإضاءة العالٌة 

فعند تخفٌض الإضاءة الكلٌة للشبكٌة إلى مستوٌات الإضاءة الخافتة أو الظلام ٌحدث انخفاض تدرٌجً 

 فً حدة الرإٌة فً العٌن السلٌمة، بٌنما ٌبمى تؤثٌره خفٌفاً على العٌن الؽمشاء إلى أن ٌبلػ انخفاضموافك 



17 
 

هو المبدأ الذي ٌعتمد علٌه اختبار  مستوٌات تمارب حدة رإٌة العٌن الؽمشاء. وهذا رإٌة العٌن السلٌمة حدة

 . Neutral Density Filters                               82الفحص بالفلاتر الكثٌفة المعدلة 

 Color Visionرؤٌة الألوان:   .4

الدراسات المجراة حوله وتعطً  ؼٌر واضح تماماً عند مرضى الؽمش،لا ٌزال موضوع اضطراب الألوان 

أن و لألوان ٌرتبط بشدة الؽمش الحاصل،ن ممدار نمص حساسٌة ابشكل عام أوجد نتائج متضاربة، لكن 

فً العٌن  Eccentric Fixationفً حالة الؽمش الحولً هو التثبٌت اللامركزي  سبب اضطراب الألوان

ضطراب الا ى أنإلؼالبٌة  أشارت الؽمش فمدأما فٌما ٌتعلك بنوع اللون المضطرب عند مرضى ، 26الؽمشاء

 .4نوهو الرأي المعتمد حتى اَ اللون الأزرق فً إدرانٌحدث 

 Binocular Single Visionوظٌفة الرؤٌة المزدوجة:  .5

، حٌث ٌبدي المرضى المصابون مع تبدلات هامة فً وظٌفة الرإٌة المزدوجة أوالتجسٌم ٌترافك الؽمش

   .19مع اضطراب واضح فً الرإٌة الفراؼٌة التوضع الفراؼً بالؽمش ضعفاً فً أداء مهام

 27Nystagmusالرأرأة:   .6

 ً المفوٌة فً  بسبب اضطراب فً الجملة المحركة لد تظهر الرأرأة عند مرضى الؽمش وٌكون سببها عصبٌا

ً ٌنتج عن محاولة العٌن لإبماء ا ً ما ٌإدي إلىلشر الدماغ، وشبكٌا مجموعة من  لخٌال الشبكً واضحا

 ة.نسبٌاً تسمى الرأرأة الفٌزٌولوجٌالحركات أو الرعشات عالٌة السعة 

 أو عند وضع الطفل فً جو معتم.والتمدم بالعمر وتتحسن هذه الرأرأة عند علاج الؽمش 

 ERG-VEP:4تخطٌط الشبكٌة الكهربائً والكمونات المحرضة البصرٌة  .7

ً ٌعتمد كان  ؤنه إصابة ؼٌر عضوٌة، ٌحدث فٌها لؽمش بتعرٌؾ التؤكٌد على ل VEPعلى موجودات ال سابما

، فكلما علاج الؽمش . هذا التطاول له فائدة مهمة فً تمدٌر نتائج التؽطٌة عندP100تطاول فً زمن موجة 

بشكل هام لمعرفة إنذار  VEPزاد زمن الموجة فوق حد معٌن كانت نتائج التؽطٌة أسوأ. لذا ٌستخدم ال 

 فتبمى ؼالباً طبٌعٌة فً العٌون الؽمشاء. P100موجة الؽمش.أما سعة 

 

 Accommodation and Pupilsالمطابقة وتفاعل الحدقات:  .8

لوة المطابمة فً حالات هامة من العٌون الؽمشاء، وهو ما ٌتظاهر من خلال انخفاض نسبً فً حدة  تنمص

 لالرإٌة للمرٌب عند هإلاء المرضى. كما وجد أن لوة المطابمة عند مرضى الحول المتناوب تكون أفض

 .27مما هً علٌه عند مرضى الؽمش شدٌد الدرجة
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 بالغمش المصاب المرٌض تقٌٌم .5

 

 Acuityisual Vssessment of A13ٌة البصر القدرة تقٌٌم.1

ً  سنوات 5 ال عمر فوق الأطفال عند شخصً بشكل البصر حدة فحص ٌمكن المتعاونٌن  وخصوصا

لكن ٌجب الانتباه إلى أنه من الأفضل إجراء هذه  .المصورة الأشكالأو  Eبالأحرؾ  نلسن لوحة باستخدام

لأنه أسهل اتباعاً وأفضل  العمرٌة المجموعة ذهه فً أمتار 6عوضاً عن ال أمتار 3 مسافة منالفحوصات 

ً  والمرٌب بعٌدلل البصر حدة تمٌٌم أن ٌتم ٌجبو .نتائجاً عند الأطفال  .باستخدام الفحوص الملائمة لها أٌضا

 فٌتم كما ٌلً:  الشخصً الفحص على المتعاونٌن ؼٌرالأصؽر عمراً و المرضى عند البصر حدة تمٌٌمأما 

   تحت عمر السنتٌن: -1

  Fixation12 والغمش عند وجود الحول  التثبٌت نمط -

وٌتم  عٌن، بكل علٌه المحافظةو التثبٌت على المرٌض لدرةاختبار  وه استعمالاً  الأكثر الشائع الفحص

 نوإ ، دؾاله إلى وٌنظر عٌنٌه المرٌض ٌفتح عندما التثبٌت سةراد ٌتمبوضع هدؾ ممٌز ٌلفت انتباه الطفل.

 بٌن متناوب تثبٌت نانه ٌكن لم إذا أما ، العٌنٌن فً متساوٌة إبصار حدة إلى ٌشٌر متناوب تثبٌت وجود

 جٌداً  علٌه ٌحافظ التثبٌت أن تبٌن إذا وكذلن . ؼمشاء المثبتة ؼٌر العٌن تكون أن ٌتولع اهعند ، العٌنٌن

 .ٌهعل المحافظة المرٌض ٌستطع لم إذا مما شدة ألل الؽمش سٌكون اعنده ؼمشاء اانه ٌشن التً بالعٌن

 :12 مستقٌمتٌن العٌنٌن تكون عندما والغمش التثبٌت نمط -

 كلبخ التثبٌت نمط ٌدرس ، العٌنٌن إحدى فً ؼمش وجود ٌتولع ولكن ر،هظا حول نانه ٌكون لا عندما

ومرالبة حركة  Vertical Prism Test موشورٌة تراكسٌ 10 هلوت موشور باستخدام عمودي حول

 العٌن خلؾ الموشور.

ً  المحرضة الكمونات اختبار -  Pattern Visual Evoked Potential13 (PVEP)  بصرٌا

شكل خاص ب وذات مصدالٌة عالٌة فً التحري عن وجود الؽمش ، وهً مفٌدةالشطرنج رلعة باستخداموتتم 

 فً الأعمار الألل من سنتٌن.

 :13سنوات 5-2بٌن عمر ال -2
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 بالأشكال )المثلث، المربع، الدائرة والتصالب(، Koltاختبار تم فحص المدرة البصرٌة باستخدام ٌ -

، ونمول بوجود لدرة بصرٌة طبٌعٌة وؼٌرها مثلاً  Allenأو صور  LEAرموز  ،HOTVلوحات المدرة 

  .20/20-20/40إذا كانت حدة الرإٌة فٌها 

 :Teller Acuity Cards لتٌلر البصر حدة بطاقات -

 ةلمرح فً الأطفال المرضى فً الرإٌة لتخمٌن السرٌرٌة الحالات فً دزاٌمت بشكل البطالات ذهه وتستخدم

 . خاصة لشاشات تحتاج ًهو مهلدٌ الشخصٌة اتالفحوص جراءإ ٌمكن لاالذٌن و ةالمراء لبل ما

 المباشر العٌن قعر بمنظار المركزي خارج التثبٌت تقٌٌم -

  .ةلطوٌ فترة منذ الشدٌد بالؽمش المصابٌن طفالالأ وتفٌد بشكل خاص عند

 henomenonProwding C الاحتشاد رةهظا. 2

ً  رةهالظا ذهه توضٌح جداً  امهال من  عندما أفضل تكون الؽمش مرٌضعند  البصر حدةحٌث أن  ، سرٌرٌا

ً  مجتمعةً  اهإلٌ النظر من ٌةالبصر ةالمدر لوحة فً منفصل بشكل للأحرؾ ٌنظر  . كما ذكرنا سابما

 Pinhole25الضٌق  بالثقب الفحص 3.

بوجود  وذلن عندما نشن الؽمش وجودأو نفً  ثباتلإ وسهلة سرٌعة طرٌمة وهالضٌك  بالثمب الفحص إن

 . المرافمة للحالة الموجودات السرٌرٌةٌة وة البصربٌن ممدار تدنً المدر عدم توافك

أسواء انكسار متبمٌة ؼٌر  على وجود هذاٌدل  أمام العٌن حدث تحسن للمدرة البصرٌة بوضع الثمب إذاف

   ٌدل على وجود الؽمش.هو ، أما عدم التحسن فمصححة

  Neutral Density Filters27 المعدلة الكثٌفة المراشح.4

تنخفض  المدرة البصرٌة بوضع الفلاتر فعند فحص الكشؾ عن وجود الؽمش،  فً حهذه المراش تستعمل

 بشكل أكبر بكثٌر منها فً العٌن الؽمشاء.حدة الرإٌة فً العٌن السلٌمة 

 Contrast Sensitivity25التباٌن  حساسٌة.5

 منخفضة تباٌن حساسٌة الانكسار سوء تفاوت نع الناجم والؽمش الحولً بالؽمش نوالمصاب المرضى نلٌمت

 . الطبٌعٌة العٌن مع ممارنة الؽمشاء العٌن فً

 Electrodiagnostic Test13 التشخٌصٌة ربائٌةهالك تراالإختبا.6

 عدم حالات فً لأسباب العضوٌة المإدٌة إلى تدنً المدرة البصرٌةا كشؾ فً تساعد تراالاختبا ذهه

 ، كآفات العصب البصري.المعالجة ىلع الؽمش استجابة
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 الغمش معالجة .6
 

 

 : وتهدؾ المعالجة إلى ،كراً ابش ومعالجته الؽمكشؾ  من الهام جداً 

 ٌال الشبكً جعل الخ ً  . للحصول على قدرة بصرٌة طبٌعٌة ودرجة تجسٌم عالٌة واضحا

 حال وجودها المسٌطرة فً ٌنإلغاء العو تحقٌق استقامة طبٌعٌة بالعٌنٌن. 

 وٌتم ذلن من خلال ما ٌلً:

  الحصول على طرٌق بصري شفاف: -1

 الولادي وكثافات المرنٌة.إزالة أي عائك ٌمنع وصول التنبٌه الضوئً إلى الشبكٌة وعلى رأسها الساد ب

ً من بعد الولادة أسابٌع الأولى  6-4ٌنصح بإجراء جراحة الساد الولادي خلال فترة و دون أي تؤخٌر خوفا

تطور الؽمش العمٌك، وفً حال كان الساد ثنائً الجانب تجرى العملٌة للعٌن الثانٌة بفاصل لا ٌتجاوز 

 .27الأسبوعٌن

 ٌة ٌجب مراعاة ما ٌلً:وللحصول على أفضل النتائج البصر

 التشخٌص والجراحة الباكرٌن -

 التصحٌح البصري الباكر والمناسب لحالة اللاعدسٌة التالٌة. -

 اتباع التؽطٌة المناسبة للعمر والمتابعات المنتظمة بفواصل مدروسة. -

 .4إعادة الاستمامة الطبٌعٌة للعٌنٌن فً حال تطور الحول -

 :تصحٌح أسواء الانكسار -2

 التصحٌح ٌتم كما ٌلً:وهذا 

وفك معطٌات تنظٌر الشبكٌة  Cycloplegiaٌتم إعطاء التصحٌح الانكساري المناسب بعد شل المطابمة 

Retinoscopy ، تماد علٌهافلا ٌمكن الاعلٌس لها لدرة جٌدة على المطابمة العٌن الؽمشاء  وذلن لأن 

ومن هنا توجب إعطاء التصحٌح المدي الكامل، وخاصة فً حالات الؽمش  ،لتموم بمعاوضة المد الموجود

  .الكامل لإلؽاء الحول تطابمً حٌث ٌجب وصؾ التصحٌحالمرافك للحول الإنسً ال



21 
 

أما فً حالات أخرى مثل وجود تفاوت سوء انكسار للٌل الدرجة فٌمكن أن نموم بإنماص متناظر للتصحٌح 

ً ممدار التفاوت بحٌث نترن للطفل مخزونالمدي لكن مع المحافظة على  ً كافٌ ا للدمج ونسهل تمبل ارتداء  ا

 النظارة.

العٌن الؽمشاء التصحٌح البصري الدلٌك الممكن، وٌفضل أن ٌتم ذلن لبل البدء بالتؽطٌة لأن ٌجب أن تؤخذ 

فً ثلث  التؽطٌةدون الحاجة لاستخدام  النظارة لوحدهاوصؾ التصحٌح البصري بحدة الرإٌة لد تتحسن ب

 الات الؽمش بتفاوت سوء الانكسارخاصة فً حو سنوات 7-3الأطفال بٌن عمر  حالات

Anisometropic Amblyopia  ً  .17ؼٌر المعالج سابما

حٌث تبٌن الدراسات أن العلاج بتصحٌح أسواء الانكسار لد ٌكفً لوحده لعلاج الؽمش وذلن عندما ٌكون 

 .20كسٌرات بٌن العٌنٌن 3ألل من ممدار التفاوت فً سوء الانكسار 

وٌجب التؤكٌد على ارتداء النظارة بشكل دائم ومستمر خاصةً أثناء الٌمظة والأعمال التً تتطلب وضوح 

 الرإٌة للمرٌب وللبعٌد كمشاهدة التلفاز والألعاب الالكترونٌة وؼٌرها.

  .12الجٌد للمحاورمع الانتباه لكن وصؾ التصحٌح الكامل  الحرج أٌضاً ٌجب وعند علاج

الأتروبٌن مساءً  لطرة  ن إضافةفً حالات عدم تحمل الطفل لارتداء النظارة ذات درجات المد العالٌة، ٌمك

 أسبوع مما ٌنمص من حدة الرإٌة دون استخدام النظارة وبالتالً ٌسهل تمبل ارتدائها. 2-1لمدة

 Optical:العٌن السلٌمةالتحرٌض على استخدام العٌن الغمشاء عبر تحدٌد الرؤٌة فً  -3

Degradation Methods1 

 بالأدوٌة أو العلاج بالمعالبة Occlusionالتؽطٌة ب ومن أشٌع الطرق المستخدمة لذلن العلاج

Penalisation. 

 :Occlusion Therapyالعلاج بالتغطٌة  -

 :1للتؽطٌة ، وهنالن نوعانتموٌة العٌن الؽمشاء من خلال تؽطٌة العٌن السلٌمة مبدأ ٌعتمد علىو

. التؽطٌة التامة: وهً تؽطٌة العٌن السلٌمة خلال كل ساعات الٌمظة، وتستخدم فً حالات الؽمش الشدٌد 1

 حدوث الحول.لة ولو ضئٌلة خاصة، ولكنها تحمل خطور
 م
 كلما كان الؽمش شدٌداً ، وساعات فمط فً الٌوم 6-2. التؽطٌة الجزئٌة: وتشمل تؽطٌة العٌن السلٌمة لمدة 2

 كلما ازدادت فترة التؽطٌة اللازمة لعلاجه.

 4أما مدة التؽطٌة اللازمة فتحدد كما ٌلً:

 :تحت عمر السنة 

 % من ولت الٌمظة.25أشهر: تؽطٌة العٌن لمدة لا تتجاوز  6-3بٌن عمر ال
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 % من ولت الٌمظة.50أشهر: تؽطٌة العٌن لمدة لا تتجاوز  9-6بٌن عمر ال

 % من ولت الٌمظة.75العٌن لمدة لا تتجاوز شهر: تؽطٌة  12-9بٌن عمر ال

  سبوع.ٌفضل ألا تزٌد عن الأووخلال فواصل متماربة  ومتابعة هإلاء المرضى ٌجب أن تكون حثٌثة

 ونلاحظ أن استجابة الأطفال للتؽطٌة فً هذه الأعمار تكون سرٌعة جداً وٌبدأ تحسن المدرة البصرٌة لدٌهم 

 خلال عدة أٌام.

 :فوق عمر السنة 

 ٌتم تؽطٌة العٌن لمدة ٌوم لكل سنة من عمر الطفل مع تحدٌد فواصل المتابعات بؤسبوع لكل سنة من العمر 

 وذلن لتجنب الؽمش الناجم عن التؽطٌة فً العٌن السلٌمة كما ذكرنا سابماً.

المدرة و ممدار تفاوت أسواء الانكسار أللو عمراً  كلما كان الطفل أصؽر أفضل العلاج بالتؽطٌةتكون نتائج 

 .5,20البصرٌة أعلى لبل البدء بالعلاج

دائما ٌجب أن نضع بالحسبان عدم مطاوعة الطفل للتؽطٌة عند عدم تحسن حدة البصر رؼم التصحٌح 

المناسب والتمٌد بمواعد التؽطٌة، حٌث من الصعب جداً لٌاس المطاوعة لدٌهم والتً تعتبر عاملاً مهماً 

 تمرار بها.لتحدٌد نجاح هذه المعالجة والاس

ن أ حسب عمر الطفل وتكرارها بالتؽطٌةمعالجة الؽمش ل الاستجابة حول التً أجرٌتتبٌن الدراسات 

دام ساعات مع استخ 6-2التؽطٌة لمدة  ٌمكن أن تفٌدهمسنة  12-7راوح أعمارهم بٌن الذٌن تت لأطفالا

ً  الأطفال الأكبركان الؽمش لد عولج مسبماً . أما  وإنحتى  حدة البصر نٌتحسفً المعالبة بالأتروبٌن   سنا

تحسن من حدة البصر إذا  ساعات 6-2مدة لأن التؽطٌة  لدٌهم سنة فوجد 17-13 بٌنالذٌن تتراوح أعمارهم 

 15كان الؽمش لد عولج مسبماً بالتؽطٌة. كان الؽمش لم ٌعالج مسبماً ، لكنها ذات فائدة للٌلة إذا

 Penalization Therapy13 بالأدوٌةبالمعاقبة العلاج  -

تعتمد على إنماص حدة الرإٌة فً العٌن السلٌمة إلى درجة أدنى من وهً إحدى طرق علاج الؽمش التً 

 ها.حسن من أدائرإٌة العٌن الؽمشاء مما ٌحفز الرإٌة فً العٌن الؽمشاء وٌ

%(  فً العٌن ذات المدرة 5 % أو الهوماتروبٌن1ٌتم وضع دواء شال للمطابمة )عادة لطرة الأتروبٌن 

البصرٌة الأفضل لمنعها من المطابمة وبالتالً إحداث تشوش فً رإٌتها للمرٌب وفً حال حدوث مد بصر 

 ؼٌر مصحح فٌها خلك تشوش للبعٌد أٌضاً.



23 
 

 ً  .19الأطفالالتؽطٌة أو مع النظارة عند بعض العلاج بمع  بالتزامنوهذه المعالجة تستعمل أحٌانا

لأطفال الذٌن لا ٌلتزمون بالتؽطٌة أو الذٌن ٌشن بمطاوعتهم افً الماضً كان العلاج بالأدوٌة ٌستعمل عند 

ً ولها،  الأتروبٌن للمرضى الذٌن لدٌهم ؼمش المعالبة باستخدام تبٌن من خلال الأبحاث أن العلاج ب لاحما

 7-3وذلن فً الأعمار بٌن  له نفس فعالٌة التؽطٌة (20/100)لدرة بصرٌة أفضل من  متوسط الدرجة

 8سنوات.

ضرورٌة للولاٌة من حدوث ؼمش انعكاسً فً العٌن  للمرضى المعالجٌن بالأتروبٌن ن المتابعات المنتظمةإ

ً البصرٌة ذات المدرة   .1مع أن هذا الاختلاط نادر الحدوث باستخدام العلاج بالمعالبة الأفضل سابما

الأتروبٌن من تؤثٌراته الجانبٌة التً ٌمكن أن تحدث بسبب امتصاصه ٌجب تنبٌه الأهل عند استخدام و

 .8درجة حرارة الجسم ارتفاعحمى وال نشاط،الفرط  توهج،الوالتً تشمل:  الجهازي

وتشمل إضافة عدسات  مبدأ المعالبة لكن دون استخدام الأدوٌة تعتمد على هنان طرق أخرى للمعالجةو

كان  ، وفً حالfoggingموجبة إلى التصحٌح الموصوؾ للعٌن الجٌدة مما ٌإدي إلى تشوٌش الرإٌة فٌها 

الطفل ٌرتدي تصحٌحاً لأسواء الانكسار فٌمكن وضع شرٌط لاصك شفاؾ فوق عدسة النظارة لتشوٌشها كما 

ً  ٌمكن تم على العٌن الأفضل لدرة بهدؾ تشوٌش ، كل ما سبك ٌالإنماص من لٌمة التصحٌح الموصوؾ أٌضا

 .الرإٌة فٌها وتحرٌض استخدام العٌن الؽمشاء

حدة الرإٌة بفرق لا  فًتساوي الالمعالجة بحدوث التثبٌت المتناوب بٌن العٌنٌن أو  وٌتم تحمٌك الهدؾ من

 .13أو كلٌهما العٌنٌنبٌن البصرٌة  ٌزٌد عن سطر واحد على لوحة المدرة

 بٌن ٌةة البصرالمدرتساوي و التثبٌت المتناوبالوصول إلى حالة  بعداٌة النهتم عادة فً ٌالحول  إن علاج

 .13حولللحة راء الجإجراا ٌمكن دهنعوالعٌنٌن 
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  القسم الثانً

 

 والإحصائٌة العملٌة الدراسة
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 أهمٌة البحث .1

   

 

لذلن كان لا بد من  ،الأطفال عند البصرٌة عالةلحدوث الإ والشائعة الهامة الأسباب من الؽمش ٌعتبر

ً  دوراً  الانكسار أسواء تفاوت ٌلعب ولد عوامل الخطورة التً تإدي لحدوثه،ب الاهتمام  الؽمش حدوث فً هاما

 .الطفولة مرحلة فً

تطور الؽمش عند الأطفال للعمل على تلافً حدوثها و الانكسار أسواء تفاوت دراسة ارتباطلهذا وجب 

 الؽمش الناتج عنها فً أبكر ولت ممكن.وتدبٌر 

 

 

 

 هدف البحث .2

 

 

تحدٌد و الأطفال عندوتطور الؽمش  الانكسار أسواء لٌم تفاوت العلالة بٌن عن التحريٌهدؾ البحث إلى 

 وبالتالً ٌمكن ما أبكر علاجها بهدؾالمختلفة وشدة الؽمش الذي تحدثه  ن حٌث أنماطها ودرجاتها م دورها

 .الأطفال عند البصرٌة الإعالة أسباب أهم من ٌعتبر الذي الؽمش تطور تجنب
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  البحث طرائقو المرضى .3

لسم فً  لعٌادات العٌنٌةللأطفال المراجعٌن ل تمدمٌة مسحٌة بشكل ممطع مستعرض سةدرالمنا بإجراء 

 من عام آذارشهر  بٌن الوالعة الفترة فًوذلن  الجامعً المواساة شفىستمفً  أمراض العٌن وجراحتها

 .2015 من عام وكانون الأول 2015

 معاٌٌر انتقاء مرضى الدراسة:

لدٌهم تفاوت بمٌمة  اتسنو 9و 4ت أعمارهم بٌن تراوح طفلاً  115 شملت عٌنة البحث فً هذه الدراسة

 ء الانكسار ٌتصؾ بما ٌلً:سو

أو  (حسرالمد أو البالمكافئ الكروي )واحدة  كسٌرةالانكسار بٌن العٌنٌن أكبر أو ٌساوي  تفاوت سوء -

 .حرج(ال) بإرٌةباللا

 (.أو أسواء انكسار عالٌة أو أكثر )لا ٌوجد فٌها ؼمش 8.2المدرة البصرٌة المصححة فً العٌن السلٌمة  -

 سنوات. 7عدم وجود معالجة سابمة للؽمش لبل عمر ال -

 الألسام الأمامٌة والخلفٌة للعٌن ضمن الحدود الطبٌعٌة. -

 :الاعتبار معاٌٌر الاستبعاد التالٌةالأخذ بعٌن وتم 

 .أو عدم استمامة العٌنٌن حولوجود ال -1

 .مرض جهازي أو عصبًوجود  -2

 .وجود رأرأة -3

 .جراحة سابمة للعٌن -4

 رض سابك على العٌن. -5

 ..(.صؽر بحجم المملة.. -الكاسرة الأوساطفً  كثافة -انسدال)  للؽمش آخر مسبب وجود -6

التؤكد من انطباق معاٌٌر الدخول على الطفل وعدم وجود أي أهل الطفل وأخذ الموافمة المطلعة من لبل بعد 

 أجري لكافة المرضى المشاركٌن فً البحث فحص عٌنً كامل بما فً ذلن ما ٌلً: من معاٌٌر الاستبعاد ،

 الجنس والشكوى الرئٌسٌة والسوابك المرضٌة.والعمر  لصة مرضٌة مفصلة تتضمن -

 .Snellen البصرٌة المدرة استخدام لوحةلدرة بصرٌة ؼٌر مصححة ومصححة ب -
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بالمركبتٌن الكروٌة واللابإرٌة   Autorefractometerفحص أوتوماتٌكً لمٌاس أسواء الانكسار -

 . Topcon Autorefractometer R-400باستخدام جهاز

 .  Retinoscopeتنظٌر الشبكٌة باستخدام منظار الشبكٌة -

 . Topcon Slit Lamp IS-600فحص كامل للعٌن باستخدام المصباح الشمً -

 فحص منعكس التثبٌت و التمارب كثب نمطة ولٌاس الحملمة اتجاهات كافة فً العٌنٌن حركات فحص -

 .المتناوبة التؽطٌة اختبار عبر الحول وجود تحريفً كل عٌن و

مرات  3بتمطٌرها  %1ت السٌكلوبنتولاباستخدام لطرة  الحدلة عٌوتوس المطابمة شلتم إجراء  بعد ذلنو

 فً العٌن الانكسار بعد نصؾ ساعة من وضع آخر لطرة لٌاس أسواءثم دلائك بٌن كل مرة  10بفاصل 

 .Cycloplegic refractionللحصول على الانكسار بشل المطابمة 

 العدسات وباستخدام البصرٌة المدرة لوحة جهاز بواسطة مصححة بصرٌة لدرة أفضل تحدٌد تم ٌومٌن وبعد

 .الؽمش وجود عن التحري وبالتالً المطابمة بشل الانكسار ومعطٌات ٌتناسب بما الحرجٌة -الكروٌة

 البصر حدة فً رقاالف أنه أو عشرة من ثمانٌة من الألل المصححة البصرٌة المدرة أنه على الؽمش ؾعر  

 Eباستخدام الأحرؾ  سنلن البصرٌة المدرة لوحة علىعلى الألل  سطرٌنل المساوي العٌنٌن بٌن المصححة

 .أو الأشكال المصورة بما ٌتناسب وعمر الطفل

 :درجات ثلاث الى الؽمش تم تمسٌم الاعتبار هذا وتحت

 0.6 و 0.7 بٌن المصححة البصرٌة المدرة فٌهتكون : الخفٌؾ الؽمش

 0.4 و 0.5 بٌن المصححة البصرٌة المدرة فٌهتكون : المتوسط الؽمش

 .ألل أو 0.3 المصححة البصرٌة المدرة فٌهتكون : الشدٌد الؽمش

 تم تمسٌم العٌنة إلى ثلاث فئات عمرٌة كما ٌلً:

 سنوات. 5-4المجموعة الأولى: من 

 سنوات. 7-6المجموعة الثانٌة: من 

 سنوات. 9-8المجموعة الثالثة: من 
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ً لنمط تفاوت سوء الانككما تم   التالٌة: سار الموجود لدٌهم إلى المجموعاتتمسٌم الأطفال تبعا

: ٌوجد فٌه تفاوت Spherical Hyperopic Anisometropia مدي كروي تفاوت سوء انكسار -1

 ت بالمٌمة الحرجٌة ٌزٌد عن دون وجود تفاو أكثر من كسٌرة واحدة بالمكافئ الكروي انكسار مديسوء 

 .كسٌرة واحدة

 سوء تفاوت فٌه ٌوجد: Spherical Myopic Anisometropia حسري كروي انكسار سوء تفاوت -2

بالمٌمة الحرجٌة ٌزٌد عن كسٌرة  دون وجود تفاوت واحدة كسٌرة من أكثر بالمكافئ الكرويحسري  انكسار

 .واحدة

  حرجً انكسار سوء تفاوت فٌه ٌوجد: Cylindrical Anisometropia حرجً انكسار سوء تفاوت -3

 .واحدة كسٌرة من أكثر العٌنٌن بٌن

 سوء الانكسار إلى الدرجات التالٌة: ة تم تمسٌمها بحسب ممدار )شدة( تفاوتالسابم كل مجموعة من الأنماط

 كسٌرة بٌن العٌنٌن. 1.75-1.00تفاوت سوء انكسار خفٌؾ الدرجة: ٌتراوح بٌن  -1

 .العٌنٌن بٌن كسٌرة 2.75-2.00 بٌن ٌتراوح: الدرجة متوسط انكسار سوء تفاوت -2

 .العٌنٌن بٌن كسٌرات 3أكثر أو ٌساوي : الدرجة شدٌد انكسار سوء تفاوت -3

 

 التحلٌل الإحصائً:

تم إجراء وفً ربط البٌانات واستنتاج المعلومات،  النوعًالكمً و الإحصائً اعتمد البحث على التحلٌل

 Descriptiveم التحلٌل الوصفً ، واستخد20الإصدار  SPSSالتحلٌل الإحصائً باستخدام برنامج 

Analysis  لتحدٌد المتوسطاتMeans  والانحراؾ المعٌاريStandard Deviation  ، كما تمت

 الارتباط تحلٌل وطبك للعٌنات المستملة، T-testممارنة الاختلافات بٌن المجموعات باستخدام اختبار 

، راتمتؽٌال بٌن العلالة واتجاه لوة لمعرفةباستخدام اختبار كاي مربع  Bivariate Correlation الثنائً

 .0.05الألل من  Pواعتبرت النتائج هامة إحصائٌاً عند لٌمة 

 

 البٌانات:

الاستمارة المرفمة لجمع البٌانات:بعد اعتماد مخطط البحث تم استخدام   
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 التارٌخ

 
ةالاستمار رقم  

 
 الجنس

 
 العمر

 
الهاتف رقم  

 
انالعنو  

 
 السوابق الجراحٌة

 
المرضٌة السوابق  

 
لا□ نعم     □  السبب الدراسة لشروط مطابقة   

 
لا□ نعم     □  عمر ارتداء النظارات نظارات ارتداء سوابق   

 
لا□ نعم    □  بصري إجهاد أعراض   

 

 التقارب كثب نقطة
  

 الأمامٌة الأقسام فحص

العٌن وقعر  

 
AC/A نسبة   

 
الحول اختبارات  

 

OS: OD:  

  
VA 

  
BCVA 

  
Amblyopia 

Sphere Cylinder Axis 

Refraction 
OD    

 
OS    

CYCLO 

Refraction OD    

 
OS    

Anisometropia SPH  CYL  
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 جالنتائ .4

 

 تم دراسة بٌانات المرضى وتوزعهم على عٌنة الدراسة من حٌث:

 المجموعات العمرٌة -     الجنس -

 شدة الؽمش -      وجود الؽمش -

 تفاوت سوء الانكسارشدة  -    الإنكسارسوء تفاوت  نمط -

 الجنس حٌث من البحث مرضى بٌانات دراسة: 

 كالتالً: وفماً للجنس على مجموعات البحث ن توزع المرضىكا

 المجموعة
 إناث ذكور

 النسبة عدد الحالات النسبة عدد الحالات

تفاوت سوء 

 يالمدالانكسار
 %51.7 30 %48.3 28 حالة 58

تفاوت سوء 

 يالحسرالانكسار 
 %47.6 10 %52.4 11 حالة 21

تفاوت سوء 

 ًالحرجالانكسار 
 %52.8 19 %47.2 17 حالة 36

 %51.3 59 %48.7 56 حالة 115 جمٌع الأنماط

 

 على مجموعات البحث وفماً للجنس توزع المرضى  (1جدول رقم )
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 البحث وفماً للجنس مجموعاتالنسبة المئوٌة لتوزع المرضى على  (1مخطط رقم )

 

طفلة  59كان عدد الإناث منهم  ،طفلاً  115تم دراسة  هأن (1) رلم والمخطط (1رلم ) الجدول من نلاحظ

 %(.48.70)ذكر  56( ممابل 51.30%)

للمجموعات المزدوجة المستملة بالنسبة للجنس تبٌن عدم وجود فارق إحصائً  T – testبتطبٌك اختبار و

 0.05أكبر من مستوى الدلالة الإحصائٌة  هام بالنسبة للجنس فً مجموعة البحث حٌث كان
 

 المجموعات العمرٌة: حٌث من البحث مرضى بٌانات دراسة 

 :فئات عمرٌة ثلاث إلى الطفل عمر حسب الدراسة مرضى تمسٌم تم

 

 النسبة المئوٌة عدد المرضى المجموعة العمرٌة

سنوات 5 – 4  82 22.1%  

سنوات 7 – 6  82 8..8%  

سنوات 9 – 8  5. .5..%  

%288 .22 المجموع  

2.81 ± 7.87 المتوسط الحسابً للعمر والانحراف المعٌاري  

 

 بالسنوات فً عٌنة البحثممدرة الأطفال  المتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري لأعمار (2جدول رقم )

 جمٌع الأنماط تفاوت سوء انكسار حرجً تفاوت سوء انكسار حسري تفاوت سوء انكسار مدي

%48.30 ذكور 52.40% 47.20% 48.70%

%51.70 إناث 47.60% 52.80% 51.30%

44.00%
45.00%
46.00%
47.00%
48.00%
49.00%
50.00%
51.00%
52.00%
53.00%
54.00%

 النسبة المئوٌة لتوزع المرضى على مجموعات البحث وفقاً للجنس
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 توزع المرضى فً عٌنة البحث وفماً للمجموعات العمرٌة( 2مخطط رقم )

 

 أعمار متوسط أنو ،العمرٌةالعٌنات المدروسة بحسب الفئات  توزع (2والمخطط رلم ) (2) رلم ٌبٌن الجدول

 .بتطبٌك لوانٌن المتوسط الحسابً والانحراؾ المعٌاري ،سنة 1.23 ± 7.24للدراسة هو   خضعوا الذٌن المرضى

 .%(18.3)أي ما ٌعادل طفلاً  21سنوات:  5-4من  وكان توزع العٌنات المدروسة كالتالً:  

 .%(25.2)أي ما ٌعادل طفلاً  29 سنوات: 7-6من 

 .%(56.5)أي ما ٌعادل طفلاً  65 سنوات: 9-8من 

 

  وجود الغمش: حسب عٌنة البحثتوزع 

 كان معدل انتشار الؽمش فً عٌنة الدراسة كالتالً:

  عدد الحالات النسبة المئوٌة

56.5%  وجود الغمش 65 

43.5%  عدم وجود الغمش 50 

100%  المجموع 115 

 

نسبة وجود الؽمش عند المرضى فً عٌنة البحث ( 1 -  3جدول رقم )  

18.3% 

25.2% 56.5% 

 توزع المرضى فً عٌنة البحث وفقاً للمجموعات العمرٌة

 سنوات 5 – 4

 سنوات 7 – 6

 سنوات 9 – 8
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البحث عٌنة فً المرضى عند الؽمش وجود نسبة (3)مخطط رقم   

 

تم تشخٌص الؽمش المسبب بوجود تفاوت سوء انكسار ( أنه 3( والمخطط رلم )3الجدول رلم ) مننلاحظ 

ً  65عند فً عٌنة البحث بٌن العٌنٌن  بالً  لم نجد حدوثاً للؽمش عند، بٌنما %(56.5)أي ما نسبته  مرٌضا

 العٌنٌن. ه( بٌننماطتفاوت بسوء الانكسار )بؤحد أ ( ، بالرؼم من وجود%43.5المرضى )

 التالً:ككانت النتٌجة على البٌانات السابمة للعٌنات المستملة   T – testبتطبٌك لانون لكن 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Amblyopia 115 .57 .498 .046 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Amblyopia 12.174 114 .000 .565 .47 .66 
 

 الدراسة الإحصائٌة لعلالة تفاوت سوء الانكسار مع حدوث الؽمش. ( 2 – 3الجدول رقم ) 

انتشار الؽمش فً العٌنة ألل من مستوى الدلالة الإحصائً لمعدل إن  ( 2 – 3نلاحظ من الجدول رلم ) 

 .فً عٌنة البحث مما ٌدل على الارتباط الموي والهام بٌن تفاوت سوء الانكسار وحدوث الؽمش 0.001

56.5% 

43.5% 

 نسبة وجود الغمش عند المرضى فً عٌنة البحث

 وجود الؽمش

 عدم وجود الؽمش
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  شدة الغمش: حسب عٌنة البحثتوزع 

: بٌن ومتوسط 8.7-8.5: بٌن )خفٌؾ تم تمسٌم مجموعة الدراسة حسب شدة الؽمش إلى ثلاثة مجموعات

 :( وكان توزع المرضى على المجموعات الثلاث كالتال8.1ً: وشدٌد 8.7-..8

 شدة الغمش عدد المرضى النسبة المئوٌة

44.6% 8.7-8.5 خفٌؾ 29   

43.1% 8.7-..8 متوسط 28   

12.3%  8.1 شدٌد 8 

100%  المجموع 65 

 

 فً عٌنة البحثشدة الؽمش المشخص ( 4جدول رقم )

 

 

 عٌنة البحثفً شدة الؽمش المشخص ( 4مخطط رقم )

 

( ٌتبٌن لنا أن شدة الؽمش المحدث بتفاوت سوء الانكسار 4) ( والمخطط رلم4من خلال الجدول رلم )

% على 43.10% و 44.60سبة ضمن عٌنة البحث تراوحت بٌن الدرجة الخفٌفٌة إلى المتوسطة بن

 % من المرضى.12.3أما الؽمش الشدٌد فوجد فمط عند  التوالً،

 

 شدٌد متوسط خفٌؾ

%44.60 شدة الؽمش  43.10% 12.30%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

 شدة الغمش المشخص فً عٌنة البحث 
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  تفاوت سوء الانكسار الموجود: مطحسب ن عٌنة البحثتوزع 

 

 نمط تفاوت سوء الانكسار عدد الحالات النسبة المئوٌة

50.4% مديال 58   

18.3% حسريال 21   

31.3% حرجًال 36   

100%  المجموع 115 

 

فً عٌنة البحث تفاوت سوء الانكسار الموجود مطن (5جدول رقم )  

 

 

 فً عٌنة البحث تفاوت سوء الانكسار الموجود مطن( 5رقم )مخطط  

 

 الأكثر شٌوعاً فً عٌنة البحثفاوت سوء الإنكسارتأن نمط  (5( والمخطط رلم )5رلم )نلاحظ من الجدول 

 (.%18.3)( بٌنما وجد تفاوت سوء الانكسار الحسري بؤلل نسبة %50.40) مديمن النمط الكان 

 .% من بٌن العٌنات المدروسة31.30اما تفاوت سوء الانكسار الحرجً بلؽت نسبته 

 

 تفاوت سوء انكسار حرجً تفاوت سوء انكسار حسري تفاوت سوء انكسار مدي

Series 1 50.40% 18.30% 31.30%
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 نمط تفاوت سوء الانكسار الموجود فً عٌنة البحث
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 شدة تفاوت سوء الانكسار الموجود:وفقاً ل عٌنة البحث توزع 

 عدد المرضى النسبة المئوٌة
 المجموعة

  مقدار تفاوت سوء الانكسار

69.6% كسٌرة 1.75 – 1.11بٌن  80   الأولى 

19.1% كسٌرة 2.75 – 2.11بٌن  22   الثانٌة 

11.3% كسٌرة 3≤  13   الثالثة 

100%  المجموع  115 

 

 شدة تفاوت سوء الانكساروفماً ل عٌنة البحث توزع مرضى( 6جدول رقم )

 

 

 شدة تفاوت سوء الانكساروفماً ل عٌنة البحث توزع مرضى( 6مخطط رقم )

 

الانكسار فً العٌنة المدروسة كان من ( أن تفاوت سوء 6( والمخطط رلم )6نلاحظ من الجدول رلم )

 %.69.60كسٌرة( عند معظم المرضى بنسبة  1.75 -1.00 الدرجة الخفٌفة )بٌن

كسٌرة، أما  2.75 - 2.00%( وجد فٌها ممدار متوسط من التفاوت 19.10وأن نسبة للٌلة من العٌنات )

 % من المرضى فمط.11.50الألل عند كسٌرات فلوحظ بالنسبة  3تفاوت سوء الانكسار الشدٌد الأكثر من 

1.00-1.75 2.00-2.75 >3.00

%69.60 النسبة المئوٌة 19.10% 11.30%
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60.00%

80.00%

 توزع مرضى عٌنة البحث وفقاً لشدة تفاوت سوء الانكسار
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 دراسة علاقة المتغٌرات:

  فً عٌنة البحث سوء الانكسار الموجود تفاوت مطنوفقاً ل نسبة وجود الغمش: 

 

الانكسار سوء تفاوت نمط  
 

 عدم وجود غمش وجود غمش

 النسبة عدد الحالات النسبة عدد الحالات

مديال حالة 2.   25 43.1% 33 56.9% 

حسريال حالة 82   8 38.1% 13 61.9% 

حرجًال حالة 15   32 88.9% 4 11.1% 

 %43.8 50 %56.5 65 115 جمٌع الأنماط

 

ً  وجود الؽمش ( 1 – 7 جدول رقم )  فً عٌنة البحث سوء الانكسار الموجود مطنل وفما

 

ً  وجود الؽمشنسبة  (7مخطط رقم )  فً عٌنة البحث سوء الانكسار الموجود مطنل وفما

 جمٌع الأنماط حرجً حسري مدي

%43.10 ٌوجد ؼمش 38.10% 88.90% 56.50%

%56.90 لا ٌوجد ؼمش 61.90% 11.10% 43.80%
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 نسبة وجود الغمش وفقاً لنمط سوء الانكسار الموجود فً عٌنة البحث
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من تفاوت سوء الانكسار  معاً رافمأن الؽمش كان مت (7( والمخطط رلم )7رلم )الجدول لنا من خلال بٌن تٌ

 .أنماط تفاوت سوء الانكسارجمٌع بٌن من  وهً الأعلى %88.90 نسبةبً حرجالالنمط 

 والدلالة بٌرسون معامل ودراسة بحسب لانون كاي مربع ةالإحصائٌ ٌانات السابمة إلى الدراسةوبإخضاع الب

 ظهرت لنا النتائج التالٌة: الإحصائٌة

Correlations 

 Amblyopia Hyperopic 

Amblyopia 

Pearson Correlation 1 .731
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 58 58 

Hyperopic 

Pearson Correlation .731
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 58 58 

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

 سوء الانكسار المدي وتطور الؽمش لعلالة بٌن تفاوتالدراسة الإحصائٌة ل ( 2 – 7الجدول رقم ) 

المدي وتطور الؽمش فً  من النمط بٌن تفاوت سوء الانكساروإٌجابٌة وجود علالةٍ هامة ولوٌةٍ جداً  نلاحظ

 0.001ألل من ومستوى الدلالة الإحصائٌة  0.731، لأن معامل بٌرسون كان البحثعٌنة 

Correlations 

 Amblyopia Myopic 

Amblyopia 

Pearson Correlation 1 .453
**
 

Sig. (2-tailed)  .027 

N 21 21 

Myopic 

Pearson Correlation .435
**
 1 

Sig. (2-tailed) .027  

N 21 21 

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

 وتطور الؽمش حسريبٌن تفاوت سوء الانكسار ال لعلالةالدراسة الإحصائٌة ل ( 3 – 7الجدول رقم ) 

ً  نلاحظ بٌن تفاوت سوء الانكسار الحسري وتطور الؽمش فً عٌنة  وإٌجابٌة وجود علالةٍ هامة إحصائٌا

  0.027  = ومستوى الدلالة الإحصائٌة 0.453بٌرسون كان ، لأن معامل البحث
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Correlations 

 Amblyopia Anisometropia 

Amblyopia 

Pearson Correlation 1 .144
**
 

Sig. (2-tailed)  .070 

N 36 36 

Cylindrical 

Pearson Correlation .144
**
 1 

Sig. (2-tailed) .070  

N 36 36 

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

 وتطور الؽمش حرجًبٌن تفاوت سوء الانكسار ال لعلالةالدراسة الإحصائٌة ل ( 4 – 7الجدول رقم ) 

أن العلالة بٌن تفاوت سوء الانكسار الحرجً وتطور الؽمش موجودةٌ ( 4-7من خلال الجدول رلم ) نلاحظ

 فروق لاتوجد% 95 الثمة ىمستو عند أنه أي 0.05 المٌمة من كبرأوهً  0.07 الدلالة مستوى لٌمة ولكن

 هذه المجموعة. فً حصائٌةإ دلالة ذات

 

 علاقة وجود الغمش  ً  لمقدار تفاوت سوء الانكسار الموجود فً عٌنة البحث: وفقا

 نمط تفاوت سوء الانكسار

 حدوث

 الغمش
 تفاوت مدي تفاوت حسري تفاوت حرجً

 خفٌف متوسط شدٌد خفٌف متوسط شدٌد خفٌف متوسط شدٌد

0 0 4 0 0 13 0 0 33 
 لا ٌوجد

 غمش

8 12 12 1 4 3 4 6 15 
ٌوجد 

 غمش

100%  100%  75%  100%  100%  18.3%  100%  100%  31.3%  

النسبة 

المئوٌة 

لوجود 

 الغمش
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ً (  1 – 8 جدول رقم )  لممدار تفاوت سوء الانكسار الموجود فً عٌنة البحث وجود الؽمش وفما

 

ت سوء الانكسار خفٌؾ الدرجة فً ألل من ثلث فً تفاو ( أن الؽمش لوحظ1-8من الجدول رلم )نلاحظ 

 % فً التفاوت الخفٌؾ من18.3النسبة  لم تتجاوز هذهالنمط المدي، و % ف31.3ًالحالات أي ما نسبته 

 النمط الحرجً. % ف75ًالنسبة إلى ارتفعت النمط الحسري، و

% فً جمٌع أنماط تفاوت سوء الانكسار 100بنسبة  توسطة والشدٌدة فوجد الؽمشأما فً الدرجات الم

 المدي والحسري والحرجً.

 تبٌن لنا ما ٌلً: Tلانون وبإخضاع البٌانات للدراسة الإحصائٌة 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Amblyopia 58 .43 .500 .066 

Hyperopic 

degree 
58 1.24 .572 .075 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Amblyopia 6.571 57 .000 .431 .30 .56 

Hyperopic 

degree 
16.541 57 .000 1.241 1.09 1.39 

 

 الدراسة الإحصائٌة للعلالة بٌن حدوث الؽمش وممدار تفاوت سوء الانكسار المدي ( 2 – 8جدول رقم ) 

وت سوء الإنكسار المدي ٌإدي لزٌادة نسبة حدوث اأن زٌادة ممدار تف (2-8) نلاحظ من الجدول السابك

 0.001حٌث كان مستوى الدلالة الإحصائٌة لذلن ألل من الؽمش فً عٌنة البحث، 
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One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Amblyopia 21 .38 .498 .109 

Myopic 

degree 
21 1.29 .561 .122 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Amblyopia 3.508 20 .002 .381 .15 .61 

Myopic 

degree 
10.510 20 .000 1.286 1.03 1.54 

 

 الدراسة الإحصائٌة للعلالة بٌن حدوث الؽمش وممدار تفاوت سوء الانكسار الحسري ( 3 – 8جدول رقم ) 

أن زٌادة ممدار تفوت سوء الإنكسار الحسري ٌإدي لزٌادة نسبة حدوث الؽمش فً  (3-8ٌبٌن لنا الجدول )

 0.002عٌنة البحث، حٌث كان مستوى الدلالة الإحصائٌة مساوٌاً لـ 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Amblyopia 36 .89 .319 .053 

Cylindrical 

degree 
36 1.78 .797 .133 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Amblyopia 16.733 35 .000 .889 .78 1.00 

Cylindrical 

degree 
13.387 35 .000 1.778 1.51 2.05 

 

 الدراسة الإحصائٌة للعلالة بٌن حدوث الؽمش وممدار تفاوت سوء الانكسار الحرجً ( 4 – 8جدول رقم ) 



42 
 

 

وت سوء الإنكسار الحرجً ٌإدي لزٌادة نسبة حدوث الؽمش اأن زٌادة ممدار تف (4-8) نلاحظ من الجدول

 0.001فً عٌنة البحث، وكان مستوى الدلالة الإحصائٌة لذلن ألل من 

الثلاثة السابمة أن زٌادة ممدار تفاوت سوء الانكسار بجمٌع أنماطه ٌإدي نسنتج من خلال جمع النتائج و

 لزٌادة حدوث الؽمش.

 فً عٌنة البحث: سوء الانكسار الموجودتفاوت  المشخص مع نمط علاقة شدة الغمش 

 

ت النتائج التالٌة:رظهدراسة علالة شدة الؽمش بنمط تفاوت الانكسار ب  

 

 نمط تفاوت سوء الانكسار

شدة 
 مدي حسري حرجً جمٌع الأنماط الغمش

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الحالات

النسبة 
 المئوٌة

عدد 
 الحالات

44.6% 82 17..%  28 17..%  1 .5%  خفٌف 27 

71.2%  82 .8%  25 .8%  7 18%  متوسط 2 

28.1%  2 28..%  7 28..%  2 28%  شدٌد 1 

288%  5. 288%  18 288%  2 288%  المجموع .8 

 

علالة شدة الؽمش المشخص مع نمط تفاوت سوء الانكسار الموجود فً عٌنة البحث(  1 – 9 جدول رقم )  
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 علالة شدة الؽمش المشخص مع نمط تفاوت سوء الانكسار الموجود فً عٌنة البحث( 8مخطط رقم )

 

 على البٌانات السابمة وجدنا النتائج التالٌة:والدلالة الإحصائٌة  Tمن خلال تطبٌك لانون 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Amblyopia 

degree 
58 .67 .906 .119 

Hyperopic 58 1.00 .000
a
 .000 

a. t cannot be computed because the standard deviation is 0. 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 1.5 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Amblyopia degree -6.958 57 .000 -.828 -1.07 -.59 
 

ء الانكسار المديتفاوت سولالة شدة الؽمش المشخص مع نمط علالدراسة الإحصائٌة (  2 – 9 جدول رقم )  

 

أن الؽمش شدٌد الدرجة ٌزداد حدوثه فً نمط تفاوت سوء الانكسار المدي، وكان  (2-9) الجدول ٌبٌن لنا

 0.001مستوى الدلالة الإحصائٌة ألل من 

 جمٌع الأنماط حرجً حسري مدي

%56 خفٌؾ 37.50% 37.50% 44.60%

%32 متوسط 50% 50% 43.10%

%12 شدٌد 12.50% 12.50% 12.30%

0%
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30%

40%

50%

60%

 علاقة شدة الغمش المشخص مع نمط تفاوت سوء الانكسار الموجود فً عٌنة البحث
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One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Amblyopia 

degree 
21 .71 1.056 .230 

Myopic 21 1.00 .000
a
 .000 

a. t cannot be computed because the standard deviation is 0. 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 1.5 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Amblyopia degree -3.411 20 .003 -.786 -1.27 -.31 
 

 ء الانكسار الحسريلالة شدة الؽمش المشخص مع نمط تفاوت سوعلالدراسة الإحصائٌة (  3 – 9 جدول رقم )

 

من  توجد علالة هامة إحصائٌاً بٌن شدة الؽمش و تفاوت سوء الانكسار( أنه 3-9نلاحظ من خلال الجدول )

 0.003كان مستوى الدلالة الإحصائٌة حٌث ، الحسري النمط

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Amblyopia 

degree 
36 1.56 .843 .141 

Cylindrical 36 1.00 .000
a
 .000 

a. t cannot be computed because the standard deviation is 0. 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 1.5 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Amblyopia degree .395 35 .695 .056 -.23 .34 
 

 ء الانكسار الحرجًلالة شدة الؽمش المشخص مع نمط تفاوت سوعلالدراسة الإحصائٌة (  4 – 9 جدول رقم )

 

عدم وجود علالة بٌن شدة الؽمش وتفاوت سوء الانكسار من النمط  (4-9)بٌنما نلاحظ من الجدول 

 0.695الحرجً، حٌث كان مستوى الدلالة الإحصائٌة لهذه العلالة = 
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 وشدته:غمش نوعه وتطورالالانكسار وفقاً لسوء  العلاقة بٌن مقدار تفاوت 

التالً:ظهر لنا الجدول الشامل  وشدته وتطورالؽمش ونوعه الانكسار سوء تفاوت ممدار بٌن العلالة بدراسة  

 

 نمط تفاوت سوء الانكسار

شدة 

 الغمش
 تفاوت مدي تفاوت حسري تفاوت حرجً

 خفٌف متوسط شدٌد خفٌف متوسط شدٌد خفٌف متوسط شدٌد

 لا ٌوجد 33 0 0 13 0 0 4 0 0

 خفٌف 12 2 0 3 0 0 6 6 0

 متوسط 3 4 1 0 3 1 4 6 6

 شدٌد 0 0 3 0 1 0 2 0 2

 

العلالة بٌن شدة سوء الانكسار ونوعه وتطورالؽمش وشدته(  1 – 11 الجدول رقم )  

 

تبٌن لنا ماٌلً: بتطبٌك لانون كاي مربع  وبإخضاع النتائج للدراسة الإحصائٌة  

Correlations 

 Amblyopia Hyperopic 

Amblyopia 

degree 

Pearson Correlation 1 .765
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 58 58 

Hyperopic 

degree 

Pearson Correlation .765
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 58 58 

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

 

وتطورالؽمش وشدتهالمدي  لعلالة بٌن شدة سوء الانكسارل الدراسة الإحصائٌة ( 2 – 11 الجدول رقم )  
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اد بزٌادة ممدار تفاوت سوء الانكسار من النمط المدي، والعلالة دأن شدة الؽمش تز الجدولٌبٌن لنا 

 8.882ومستوى الدلالة الإحصائٌة ألل من  .8.75كانت لٌمة معامل بٌرسون و ،بٌنهما لوٌةٌ وإٌجابٌة

Correlations 

 Amblyopia Myopic 

Amblyopia 

degree 

Pearson Correlation 1 .905
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 21 21 

Myopic 

degree 

Pearson Correlation .905
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 21 21 

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

 

وتطورالؽمش وشدتهالحسري  بٌن شدة سوء الانكسار لعلالةل الدراسة الإحصائٌة(  3 – 11 الجدول رقم )  

 

ن شدة الؽمش تزداد بزٌادة ممدار تفاوت سوء الانكسار من النمط الحسري، والعلالة بٌنهما ٌتبٌن لنا أ

 8.882ومستوى الدلالة الإحصائٌة ألل من  .8.28لوٌةٌ وإٌجابٌة، حٌث كانت لٌمة معامل بٌرسون 

Correlations 

 Amblyopia Anisometropia 

Amblyopia 

degree 

Pearson Correlation 1 .444
**
 

Sig. (2-tailed)  .007 

N 36 36 

Cylindrical 

degree 

Pearson Correlation .444
**
 1 

Sig. (2-tailed) .007  

N 36 36 

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

 

 وتطورالؽمش وشدتهالحرجً  بٌن شدة سوء الانكسار لعلالةل الدراسة الإحصائٌة(  4 – 11 الجدول رقم )
 

ً بٌن شدة الؽمشد علاووج (7-28لنا الجدول )ٌبٌن   وممدار تفاوت سوء الانكسار لةٌ هامة إحصائٌا

 .8.8أي ألل من  8.887ومستوى الدلالة الإحصائٌة =  8.777، حٌث كان معامل بٌرسون الحرجً

فً كل  تفاوت سوء الانكسار شدة الؽمش وممداربٌن لوٌةٍ د علالة وجوتبٌن وبجمع المعطٌات السابمة 

 الأنماط.
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  النتائج مناقشة .5

 

وتحدٌد  حدوث الؽمشالأطفال فً  لٌم أسواء الانكسار عندلتفاوت  دور عن وجود التحري بحثال هدؾاست

 نمط من أنماط التفاوت. شدة الؽمش فً كل

 ٌلً:ومن خلال تحلٌل البٌانات تم التوصل الى ما 

أو  ناثدون ملاحظة أهمٌة للجنس بٌن الذكور والإ ةسن 7.87هو لمجموعة الدراسة عمري المتوسط الإن 

حٌث لم  نتائج الدراسات العالمٌة الأخرى وهو ما أجمعت علٌه للمجموعات العمرٌة على متؽٌرات الدراسة

 .2نجد فً أٌة دراسة أخرى أفضلٌة لأحد الجنسٌن فً الإصابة

المرضى عند ؼالبٌة  من النمط المدي كثر انتشاراً فً عٌنة البحث كانالأ تفاوت سوء الانكسارنمط  وجد أن

 وهو ٌفسر بشٌوع انتشار سوء الانكسار المدي عند الأطفال بعمر المدرسة.

ً الؽمش  أن وبالرؼم من  ،الحرجً ذوي تفاوت سوء الانكسار فً عٌنة البحث عند المرضى كان أكثر شٌوعا

إحصائٌاً بٌن تطور الؽمش ظهرت العلالة الموٌة ، بٌنما هم بدلالةٍ إحصائٌة هامةوجوده لم ٌرتبط لدٌإلا أن 

وكذلن النمط الحسري، وسبب ذلن هو أن تفاوت سوء  ت سوء الانكسار من النمط المديتفاوووجود 

خفٌؾ  أدى إلى حدوث ؼمش فً عٌنات البحث عندما وجد معزولاً وبدرجة خفٌفة الانكسار الحرجً

ً شدٌد  كروي )مدي أو حسري( ترافك مع وجود تفاوت سوء انكسار الدرجة، أما عندما فمد سبب ؼمشا

على نتائج  نالجراء التحلٌل الإحصائً حصلذلن عند إ بسبب التؤثٌر المزدوج لكل من نمطً التفاوت الدرجة

 ؼٌر هامة إحصائٌاً. تبعاً لبرنامج التحلٌل الإحصائً متنالضة وبالتالً كانت 

 سوء الانكسار فمد وجدنا أن الدرجة الأشٌع انتشاراً فً عٌنة البحث كانت تفاوت أما من حٌث دراسة ممدار

 ٌحمل إنذاراً أفضل من حٌث التنبإ بشدة الؽمش الحاصل وهذا، كسٌرة( .2.7 - 2.88)بٌن  ةخفٌفالدرجة ال

 .كما تبٌن معنا من خلال هذا البحث

ً إحكما لوحظ  نماط أفً كل  ممدار تفاوت سوء الانكسار حدوث الؽمش ٌزداد بارتفاع أن فً بحثنا صائٌا

ً فً العدٌد من الدراساة المجراة  ما وهذا المدي والحسري والحرجً تفاوت سوء الانكسار وجد أٌضا

 ً   .88عالمٌا
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 فً الدراسة ةالموجود حالات الؽمشمعظم  نلشدة الؽمش تبٌن لدٌنا أفً البحث المعتمد وبحسب التصنٌؾ 

وبالتالً نستنتج أن الؽمش شدٌد الدرجة الناتج عن تفاوت سوء  .ة والمتوسطةالخفٌف كانت من الدرجة

إٌة أفضل بالنسبة للمدرة الانكسار ؼٌر شائع نسبٌاً عند الأطفال فً هذه الفئات العمرٌة مما ٌحمل دلالة تنب

 البصرٌة بوجود تفاوت سوء انكسار.

، بؤعلى نسبة له عند مرضى تفاوت سوء الانكسار من النمط المديفً دراستنا تواجد الؽمش خفٌؾ الدرجة 

دى الأطفال وبالتالً تمرٌب الخٌال ما أمكن إلى ولد ٌفسر ذلن بالمدرة العالٌة على المطابمة الموجودة ل

 .الشبكٌة وتحسٌن جودة البصر

 كبر فً النمط الحرجً من أنماط تفاوت سوء الانكسار.الأنسبةٍ اللوحظت الدرجة الشدٌدة من الؽمش ب

نما ترافك أحٌاناً مع ر الحرجً لم ٌكن دائماً معزولاً إوٌعود ذلن كما ذكرنا سابماً إلى أن تفاوت سوء الانكسا

ى زٌادة شدة الؽمش فً هذه الفئة. وهذا ٌلفت الانتباه إلى الضرورة الهامة أنماط كروٌة أخرى مما أدى إل

 ج تفاوت سوء الانكسار من النمط الحرجً.لعلا

وأظهرت الدراسة الإحصائٌة وجود علالةٍ هامة بٌن شدة الؽمش ونمطً تفاوت سوء الانكسار المدي 

 لة إحصائٌة هامة فً النمط الحرجً والسبب ذكر سابماً.ذات دلاهذه العلالة  تكنوالحسري، بٌنما لم 

تبٌن وجود علالةٍ  كسار الموجودسوء الان ممدار تفاوتعلالة شدة الؽمش المشخص مع  ومن خلال دراسة

ر وشدة الؽمش المتطو بجمٌع أنماطه الانكسار ءتفاوت سو ممدارزٌادة بٌن حصائٌاً إهامة وذات دلالةٍ  لوٌةٍ 

ً وبجمٌع  2لذا نوصً بعلاج تفاوت سوء الانكسار الأعلى من ، عٌنة البحث عند الأطفال فً كسٌرة دائما

 وسنستعرض بعضها فٌما ٌلً.وهذا ما أكدته العدٌد من الدراسات أنماطه تجنباً لحدوث الؽمش 
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 المقارنة مع الدراسات العالمٌة:

تفاوت سوء الانكسار وحدوث الؽمش  بٌن نشرت فً الأدب الطبً دراسات عدٌدة هدفت لتحدٌد العلالة 

 المرافك، وسنتولؾ فٌما ٌلً عند بعض هذه الدراسات التً أجرٌت فً أماكن مختلفة حول العالم:

 2111دراسة لً وزملائه  -1
88

: 

بؽرض دراسة العوامل المإثرة على حدوث الؽمش عند الأطفال الذٌن  كورٌاأجرٌت هذه الدراسة فً 

 الانكسار.ٌعانون من تفاوت فً أسواء 

 وكان لدٌهم ؼمش بتفاوت أسواء الانكساركان سنة و 21-8أعمارهم بٌن  تطفلاً تراوح 51وتضمنت العٌنة 

 بٌن العٌنٌن.أكثر من كسٌرتٌن  تفاوت أسواء الانكسارفارق بال

وهً نفس الفئات  وحرجً كروي حسريمدي،  كرويتم تمسٌم تفاوت سوء الانكسار إلى الأنماط التالٌة: 

 كسٌرات. 7<، 7-1، >1-8: >ار التفاوت إلى ثلاث درجاتوتمسٌم ممد ،المعتمدة فً بحثنا

: نمط تفاوت سوء الانكسار، ممدار التفاوت، أفضل لدرة على وجود الؽمش كل مما ٌلً تؤثٌرات وتم دراسة

صرٌة مصححة بٌن العٌن بصرٌة مصححة فً العٌن الؽمشاء عند الفحص الأولً، الفرق فً أفضل لدرة ب

مر الطفل عند أول ارتداء وع العلاج بالتؽطٌة ومدى مطاوعة الطفل علٌه استخدام ،الؽمشاء والعٌن السلٌمة

 وكانت نتائج الدراسة كما ٌلً:للنظارة، 

وهذا ما ٌوافك نتائج  (p=0.021) ارتفاع خطورة حدوث الؽمش مع ارتفاع ممدار تفاوت سوء الانكسار

لكن لم ٌتم فً الدراسة الكورٌة التفصٌل فً العلالة بٌن حدوث الؽمش مع كل نوع من أنواع تفاوت  بحثنا

ً و، سوء الانكسار على حدى كما فعلنا فً بحثنا مصححة البصرٌة المدرة ال معوجد الؽمش لدٌهم مترافما

ور بٌن العٌن سط 7كثر من الأأو الفرق فً أفضل لدرة بصرٌة مصححة  (p-0.008) 88/78لل من الأ

 حٌث لم نمم بدراسة هذه العوامل.  (p=0.045)الؽمشاء والعٌن السلٌمة على لوحة المدرة البصرٌة

، على عكس دراستنا لكن لم ٌلاحظ وجود فرق هام إحصائٌاً بٌن نمط تفاوت سوء الانكسار وحدوث الؽمش

ً بٌن تطور الؽمش ووجود تفاوت سوء الانكسار من النمط المدي  التً أظهرت وجود علالة لوٌة إحصائٌا

p<0.001 ، وكذلن ارتبط وجود الؽمش بتفاوت سوء الانكسار من النمط الحسري بعلالة أحصائٌة

 . p=0.027هامة
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2111وٌكلً دراسة  -2
3

: 

بؽرض التحري عن وجود عتبة محددة لحدوث الؽمش واضطراب الرإٌة  أمرٌكاأجرٌت هذه الدراسة فً 

ولممارنتها مع الخطوط العامة الموضوعة  المزدوجة مرافمة للأنماط المختلفة من تفاوت أسواء الانكسار

  تفاوت أسواء الانكسار.تطور لعلاج ومرالبة 

مرٌضاً سلٌماً )شاهداً( للممارنة،  50ل أسواء الانكسار ممابمٌم مرٌضاً لدٌهم تفاوت ب 361تضمنت الدراسة 

 دون وجود ؼمش أو سوابك معالجة لأسواء الانكسار.شهراً،  42تمت متابعتهم خلال فترة 

من  الاستجابة أحادٌة التثبٌت ودرجة التجسٌم لكل مرٌضو، ؼٌر المصححة تم تسجٌل المدرة البصرٌة

 مرضى الدراسة.

كذلن درجة اضطراب الرإٌة الانكسار مع نسبة وشدة حدوث الؽمش وتم ممارنة درجة ونمط تفاوت سوء 

 المجسمة المرافمٌن.

 ولد توصلت الدراسة إلى النتائج التالٌة:

 كروي عند وجود تفاوت سوء انكسارازدادت نسبة حدوث الؽمش واضطراب وظائؾ الرإٌة المجسمة 

 .(p=0.05)كسٌرة وذلن بالممارنة مع العٌنة الشاهد  2< حسري كروي كسٌرة وتفاوت 1مدي <

المدي والحسري فوق المٌم السابمة أدى إلى زٌادة هامة الكروي وإن ارتفاع ممدار تفاوت سوء الانكسار 

ً فً نسبة و حٌث  النتائج التً توصل إلٌها بحثنا مع وافكت، وهذا ما ٌالؽمش المرافكشدة كذلن إحصائٌا

ً بٌن  وجدت  تفاوت سوء الانكسار المدينمط بٌن زٌادة ممدار شدة الؽمش ونسبة وعلالة هامة إحصائٌا

 .( على التوالp=0.001,0.002,0.001,0.001ً) الحسريو

كسٌرة أدى إلى ارتفاع هام بنسبة  1.5أن تفاوت سوء الانكسار الحرجً < إلى أٌضاً توصلت دراسة وٌكلً

تفاوت أدى إلى كلما زاد ممدار هذا الأنه ، و(p=0.05) المزدوجة بالعٌنٌنحدوث الؽمش واضطراب الرإٌة 

تفاوت  ممدارفً بحثنا تبٌن وجود علالة ذات دلالةٍ هامة إحصائٌاً بٌن شدة الؽمش ودرجة أشد من الؽمش، و

دون ملاحظة ارتباط هام بٌن حدوث الؽمش والنمط الحرجً من تفاوت  p=0.007سوء الانكسار الحرجً 

 . p=0.07أسواء الانكسار
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 ملخص الرسالة باللغة العربٌة

 

 الملخص:

 

 خلفٌة البحث:

ٌعتبر الؽمش بتفاوت أسواء الانكسار من الأسباب الهامة للإعالة البصرٌة عند الأطفال، وإن نسبة انتشاره 

 ألل تمدٌراً من الوالع بسبب نمص المعرفة به.

 الهدف:

الؽمش من  بحدوث وتحدٌد دورها الأطفال عند الانكسار بٌن العٌنٌن أسواء بمٌم تفاوت وجود عن التحري

 حدوث تجنب وبالتالً ٌمكن ما أبكر علاجها بهدؾ حٌث الأنماط المسببة له وشدة الؽمش المحدث بها

 .المدرسة بعمر الأطفال عند البصرٌة الإعالة أسباب أهم من ٌعتبر الذي الؽمش

 المرضى والطرائق:

 المراجعٌن فً الأطفال المرضى على الجامعً المواساة شفىستلم العٌنٌة العٌادات فً الدراسة هذه أجرٌت

 . 2015كانون الأول و 2015 آذار بٌن الوالعة الفترة

 الانكسار بمٌمة سوء تفاوت لدٌهم سنوات 9و 4 بٌن أعمارهم تتراوح طفل 115 انتماء الدراسة هذه فً تم

 واحدة بالمكافئ الكروي )المد أو الحسر( أو باللابإرٌة )الحرج(. كسٌرةٌساوي  أو أكبر العٌنٌن بٌن

 أفضل تحدٌدل%، واستخدامها 1تم أخذ لٌم أسواء الانكسار بعد شل المطابمة باستخدام لطرة السٌكلوبنتولات 

 المدرة بؤنه مصححة فً العٌن الؽمشاء وبالتالً التحري عن وجود الؽمش والذي عرِؾلدرة بصرٌة 

 المساوي العٌنٌن بٌن البصر المصححة حدة فً الفرق أو عشرة من ثمانٌة من الألل المصححة البصرٌة

 . سنلن البصرٌة المدرة لوحة على الألل على لسطرٌن
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 النتٌجة:

أو للمجموعات العمرٌة على حدوث الؽمش بتفاوت سوء  أهمٌة للجنس بٌن الذكور والاناثلا توجد 

 الانكسار.

ً بٌن تطور الؽمش ووجود تفاوت سوء الانكسار  توجد علالة هامة من النمط كسٌرة  2أكثر من إحصائٌا

إحصائٌة  نجد دلالةأما فً النمط الحرجً فلم  . p=0.027النمط الحسري وكذلن، p<0.001 المدي

 .عند هذه المٌمة  p=0.07هامة

المدٌة والحسرٌة  جمٌع الأنماطكما لوحظ أن حدوث الؽمش ٌزداد بارتفاع ممدار تفاوت سوء الانكسار فً 

 والحرجٌة.

ً بٌن شدة الؽم وجد علالة ذات دلالةت  p<0.001 المدي ش ونمط تفاوت سوء الانكسارهامة إحصائٌا

 .كما وجدنا ارتباطاً هاماً بٌن شدة الؽمش وزٌادة ممدار تفاوت سوء الانكسار ، p=0.003والحسري

 

 الخلاصة:

دة خاصة فً النمط الانكسار بٌن العٌنٌن ممداره أكثر من كسٌرة واحٌتطور الؽمش بوجود تفاوت فً سوء 

 تفاوت سوء الانكسار فً كل الأنماط.  الكروي، وتزداد نسبة وشدة الؽمش بزٌادة ممدار
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Abstract 

 

Background 

Amblyopia is one of the most common causes of childhood visual 

impairment. Its prevalence is usually underestimated, often because of lack 

of awareness. 

Purposes: 

To assess anisometropia in children and to determine its role in causing 

amblyopia in order to treat it as early as possible and thus prevent (avoid) 

the occurrence of amblyopia, which is considered one of the most 

significant causes of visual impairment in children at school age. 

Patients and Methods: 

This study was conducted in Almouassat University Hospital – the 

Ophthalmology Department, data were collected during the period of Mars 

to December 2015. 

115 children aged between 4-9 years old presenting with anisometropia of 

more than 1 Diopter in spherical equivalent (Hyperopia, Myopia) or 

Astigmatism with no other ocular pathology were evaluated. 

Cycloplegic refraction under cyclopentolate 1% was performed and then 

used to determine the best corrected visual acuity (BCVA) and therefore 

evaluate the co-occurence of amblyopia.  

Amblyopia was defined as a best-corrected visual acuity less than 0.8 or a 

difference of best-corrected visual acuity of at least two lines on the 

Snellen's visual acuity chart between the eyes. 

 

Results: 

Our local study has shown that the gender or the age of the child do not 

affect the prevalence of anisometropic amblyopia. 
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There was an increase in the risk of amblyopia with Hyperopic and myopic 

anisometropia>1 diopter (p=0.001and 0.027, respectively). 

There was no statistical correlation between the prevalence of amblyopia 

and that of cylindrical anisometropia (p=0.07). 

We found statistically significant correlations between severe amblyopia 

and spherical anisometropia (hyperopic p<0.001, myopic p=0.003) as well 

as the increased magnitude of all types of anisometropia. 

 

 

Conclusion: 

Spherical anisometropia of more than 1 diopter results in a significant 

increase in the incidence of amblyopia. 

Prevalence and severety of amblyopia is correlated with increased 

magnitude of all types of anisometropia.  
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