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  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت 19جدول رقم)

 109 ................سنة( 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت 20جدول رقم)

 110 ...................سنة( 60 41الجنس عند الفئة العمرية الثانية )من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت 21جدول رقم)

 111 .......................(60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

 pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع 22جدول رقم)

 112 .........................................................................بعد تقطير محاكي الودي 



                                                        فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح  

 

  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع 23جدول رقم)

 113 ............................................................الجنس وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع 24جدول رقم)

 114 .............................................................رالعم وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع 25جدول رقم)

 115 ...............سنة( 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع 26جدول رقم)

 166 .................سنة( 60 41الجنس عند الفئة العمرية الثانية )من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (27جدول رقم)

 117 .....................(60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

   ( وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين بين قبل28جدول رقم)

 121 ............................................الثلاثةعند الفئات العمرية  وبعده تقطير محاكي الودي 

 محاكي  وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين قبل تقطير( 29جدول رقم)

 123 .......................عند فئات وسطي قطر الحدقة في الإضاءة الخافتة قبل التقطيروبعده الودي 

 124 ............................النسبي وفق المعيار الذهبي د( نتيجة العيب الحدقي الوار 30جدول رقم)

 النسبي وفق الاختبار الومضي المتأرجح  د( نتيجة العيب الحدقي الوار 31جدول رقم)

 125 ........................................................................قبل تقطير محاكي الودي

 النسبي وفق الاختبار الومضي د( نتيجة العيب الحدقي الوار 32جدول رقم)

 126 ..............................................................المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometerالنسبي  دنتيجة العيب الحدقي الوار  (33)جدول رقم

 127 .......................................................................بعد تقطير محاكي الودي



                                                        فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح  

 

 128........................السابقة لتوقع العيب الحدقي الوارد الثلاثةنتائج الاختبارات  (34)جدول رقم

 129.....................بالمعيار الذهبيتطابق اختبارات العيب الحدقي الوراد النسبي  (35)جدول رقم

 ( تطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي 36جدول رقم)

 130 ......................................................الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبيالودي 

 تطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي (37جدول رقم)

 131.....................................................الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبيالودي  

   pupillometerمقارنة تطابق نتائج  (38)جدول رقم

 132 ............................................................الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبي

 الحدقي الوارد النسبيتطابق اختبارات العيب  (39)جدول رقم

 133 ............................................................وفق الفئات العمرية بالمعيار الذهبي 

 تطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي مع المعيار (40)جدول رقم

 134 .................وسطي قطر الحدقة  في الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي وفقالذهبي  

 تطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي مع المعيار (41)جدول رقم

 135 ...................وسطي قطر الحدقة في الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي وفقالذهبي  

 بالمعيار الذهبيبعد تقطير محاكي الودي  pupillometerتطابق نتائج  (42)جدول رقم

 136 ..........................وسطي قطر الحدقة في الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي وفق 

 بالمعيار الذهبي( تطابق نتائج اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي 43جدول رقم)

 137 .......................................وفقا لقطر الحدقة في ظروف الإضاءة الخافتة قبل التقطير 

 

 

 



                                                        فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح  

 

 :قائمة الأشكال
 14 ..................................................... ( رسم توضيحي للتطور الجنيني للعين1)شكل رقم

 15 .............................................للقرحية والحدقة( صورة توضح البنية التشريحية 2شكل رقم)

 16 ......................................................( رسم توضيحي لبنية الحدقة العضلية3شكل رقم)

 16 ..............................................................( صورة مجهرية لبنية القزحية4شكل رقم)

 17 ............................................................( رسم تخطيطي لتروية القزحية5شكل رقم)

 21 ..........................................................( رسم توضيحي لتعصيب الحدقة6شكل رقم)

 28 ............................................الضيائي( رسم توضيحي لسبيل تفاعل الحدقة 7الشكل رقم)

ح مراحل التفاعل الحدقي للضياء8شكل رقم)  31 ............................................( مخطط يوض 

 33................................................تفاعل الحدقة للقربلسبيل  رسم توضيحي( 9الشكل رقم)

ح مراحل تفاعل الحدقة للقرب10رقم)شكل   34...............................................( مخطط يوض 

 61 .....................................في قياس قطر الحدقة haab  ( صورة توضح طريقة11شكل رقم)

ع حدقة أحادي الجانب بسبب أم دم ضاغطة للعصب 12شكل رقم) ح توس   63 ...........الثالث( صورة توض 

 64 ...........................( صورة توضح تشخيص حدقة إيدي بتقطير البيلوكاربين الممدد13شكل رقم)

 67 ....................................( صورة توضح تشخيص حدقة هورنر بمنبهات الودي14شكل رقم)

 68 ...............................الحدقاتوت ا( مخطط يلخص الخطة في تشخيص سبب تف15شكل رقم)

ح افتراق تفاعل الحدقة للقرب والضياء بسبب إصابة النواة أمام السقفية16شكل رقم)  70 .......( صورة توض 

 79 ......................( اختبار الضوء الومضي المتأرجح مع وجود عيب حدقي وارد نسبي17شكل رقم)

ح 18شكل رقم)  87 .....................................توز ع العينة ضمن مجموعات عمرية( مخطط يوض 

 88  ..............................................................الجنس وفق( توز ع العينة 19شكل رقم)

89 ......................................( توز ع العينة وفق قطر الحدقة في الإضاءة الخافتة20شكل رقم)  



                                                        فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح  

 

  pupillometerال  وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (21)شكل رقم

 94 .........................................................................قبل تقطير محاكي الودي

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (22)شكل رقم

 95 ............................................................الجنس وفققبل تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (23)شكل رقم

 96 .............................................................العمر وفققبل تقطير محاكي الودي 

 قبل تقطير pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت 24شكل رقم)

 97 .........................سنة( 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفقمحاكي الودي  

 قبل تقطير  pupillometer وفقمقارنة وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (25)شكل رقم

 98 .............................سنة( 60 41الجنس عند الفئة العمرية الثانية )من  وفقمحاكي الودي 

 قبل تقطير pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت ( 26)شكل رقم

 99 ...............................(60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفقمحاكي الودي  

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في  الضوء الساطع  (27)شكل رقم

 100.........................................................................قبل تقطير محاكي الودي

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (28)شكل رقم

 101 .............................................................الجنس وفققبل تقطير محاكي الودي 

 102 ..............................................................العمر وفققبل تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع 30شكل رقم)

 103 ................سنة( 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفققبل تقطير محاكي الودي 

 

 



                                                        فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح  

 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (31)شكل رقم

 104 .................سنة( 60 41الجنس عند الفئة العمرية الثانية )من  وفققبل تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (32)شكل رقم

 105 .....................)60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفققبل تقطير محاكي الودي 

 106 ..................وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت بعد تقطير محاكي الودي( 33)شكل رقم

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (34)شكل رقم

 107..............................................................الجنس وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (35)شكل رقم

 108 ..............................................................العمر وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (36)شكل رقم

 109 ................سنة( 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (37)شكل رقم

 110...................سنة( 60 41الجنس عند الفئة العمرية الثانية )من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت ( 38)شكل رقم 

 111 ......................(60عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من الجنس  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (39)شكل رقم

 112 ..........................................................................بعد تقطير محاكي الودي

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (40)شكل رقم

 113 ..............................................................الجنس وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (41)شكل رقم

 114................................................................العمر وفقبعد تقطير محاكي الودي 



                                                        فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح  

 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (42)شكل رقم

 115.................سنة( 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع ( 43)شكل رقم

 116 ...................سنة( 60 41الجنس عند الفئة العمرية الثانية )من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (44)شكل رقم

 117........................(60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفقبعد تقطير محاكي الودي 

 ( علاقة وسطي سعة حركة الحدقتين قبل تقطير محاكي الودي مع وسطي 45شكل رقم)

 118 .................قبل  تقطير محاكي الودي pupillometer وفققطر الحدقتين  في الضوء الخافت  

 سطي سعة حركة الحدقتين بعد تقطير  محاكي الودي مع وسطي علاقة و  (46)شكل رقم

 119 ...................بعد تقطير محاكي الودي pupillometer وفققطر الحدقتين في الضوء الخافت  

 مع وسطي قبل تقطير محاكي الودي وبعدهعلاقة فرق سعة وسطي حركة الحدقتين  (47)شكل رقم

 120 ................قبل  تقطير محاكي الودي pupillometer وفققطر الحدقتين  في الضوء الخافت   

 ( وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين  قبل 48شكل رقم)

 122 ..............................................الثلاثةعند الفئات العمرية  وبعده تقطير محاكي الودي

 محاكي ( وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين قبل  تقطير49شكل رقم)

 123 ...............عند فئات وسطي قطر الحدقة المشارك في الإضاءة الخافتة قبل التقطير وبعده الودي 

 124 ...............................نتيجة العيب الحدقي الوارد النسبي وفق المعيار الذهبي (50شكل رقم)

 النسبي وفق الاختبار الومضي دنتيجة العيب الحدقي الوار  (51شكل رقم)

 126 ................................................................المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي 

 النسبي وفق الاختبار الومضي دنتيجة العيب الحدقي الوار  (52شكل رقم)

 127 .................................................................المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي 

 



                                                        فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح  

 

 

 pupillometerنتيجة العيب الحدقي الوار النسبي   (53شكل رقم)

 128 ...........................................................................بعد تقطير محاكي الودي 

 129 ..............................السابقة لتوقع العيب الحدقي الوارد الثلاثةنتائج الاختبارات  (54شكل رقم)

 130 ...........................المعيار الذهبيب( تطابق اختبارات العيب الحدقي الوراد النسبي 55شكل رقم)

 تطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي (56)شكل رقم

 131 ..................................................................الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبي

 تطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح (57)شكل رقم

 132 ........................................الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبيبعد تقطير محاكي الودي  

 بالمعيار الذهبي  pupillometer( مقارنة تطابق نتائج 58شكل رقم)

 133 .................................................................................الفئات العمرية وفق 

 تطابق اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي  (59)شكل رقم

 134 ..................................................................وفق الفئات العمرية بالمعيار الذهبي

 تطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي مع  (60)شكل رقم

 135 ...............حدقة  في الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الوديالوسطي قطر  وفقالمعيار الذهبي 

 تطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي مع المعيار (61)شكل رقم

 136 ...............وسطي قطر حدقة المشارك في الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي وفقالذهبي  

 بالمعيار الذهبيبعد تقطير محاكي الودي  pupillometerتطابق نتائج  (62)شكل رقم

 137 .............................حدقة  في الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الوديالوسطي قطر  وفق 

 وفقا بالمعيار الذهبي( تطابق نتائج اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي 63شكل رقم)

 138 ...............................................لقطر الحدقة في ظروف الإضاءة الخافتة قبل التقطير 



                                                        فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح  

 

 صالملخ  
م معلومات ،إذ الفحص السوووووووووريري جزءاً أسووووووووواسوووووووووياً مسوووووووووحياً من للضووووووووووء  يمثل اختبار تفاعل الحدقات مقدمة: يقد 

ه لإجراءات تشخيصية تأكيدية داخلعن سلامة مسار حسي عصبي مت مهم ةتشخيصية  ويشارك في تقييم  ،ويوج 
الإنذار، إلا  أن ه مهمل من كثير من الممارسووووين و يفقد نسووووبة من موضوووووعيته بسووووبب الاختلافات الشووووخصووووية بين 

ها قلة الخبرة في إجرائه وقراءة نتائجه  ة يصعب فيها الحكم على ،الفاحصين  و مرد  علاوة عن وجود حالات خاص 
 نتيجته كحالات الحدقة الضيقة.

إمكانية تقديم طريقة لتحسوووين نتائج اختبار الضووووء الومضوووي المتأرجح في تقييمه للتفاعل الحدقي  هدف الدراسةةة:
 وذلك بتوسيع الحدقة باستخدام محاكيات الودي.

في قسووم أمراض العين وجراحتها في مشووفى المواسوواة الجامعي دراسووة حشوودية مسووتعرضووة معشوواة  المواد والطرائق:
وخلوا  ،للعيادة العينية العامة ممن توفرت فيهم معايير القبولمن المراجعين  مشووواركاً  227شوووملت سووووريا -بدمشوووق

ووفقا لحجم الحدقة ضمن مجموعات، وتم تقييم التفاعل  ،، وصُن ف المشاركون وفقا لأعمارهممن معايير الاستبعاد
أو عدم  ،د أو غيابهالحدقي بإجراء اختبار الضوووووء الومضووووي المتأرجح وتسووووجيل نتيجته بوجود العيب الحدقي الوار 

وإعادته بعد تقطير محاكي الودي وكذلك تم تقييم التفاعل الحدقي باسووووووووووووووتخدام تطبيق قياس  ،القدرة على تحديده
 وأخيرا مقارنة النتائج السووووووووابقة مع التوقع السووووووووريري لنتيجة ،بعد تقطير محاكي الودي الحدقة المرفق بالطوبوغرافيا

 ئج السابقة وفقا للفئات العمرية وحجم الحدقة.نتاالأيضا  وقُورنت، تفاعل الحدقة

وكانت نسبة التطابق في عموم العينة بين نتائج  p≤0.05إحصائيا عند قيمة مهمة كانت عموم النتائج  : النتائج
لتقييم الحدقات لكل من اختبار الضووووووووووء الومضوووووووووي المتأرجح قبل تقطير الودي وبعده  بالمعيار الذهبيالاختبارات 

%( 98.2%،95.6%،88.1قيوواس الحوودقووة الأوتوموواتيكي بعوود تقطير محوواكي الودي هي )لموالتقييم الحوودقي وفقووا 
بارات في الفئة للاختبار ما قبل تقطير محاكي الودي مقارنة بباقي الاخت بوضووو بالترتيب، ولكن التطابق كان أقل 

ر 95.3%،90.7%،68.6وكانت نسب التطابق للاختبارات السابقة بالترتيب هي ) العمرية الأكبر سن اً  %( و تكر 
كووانووت نسووووووووووووووووب التطووابق للاختبووارات على الترتيووب هي  ،ملم 2الأمر ذاتووه عنوود ذوي الحوودقووات الضوووووووووووووويقووة تحووت 

لحدقات باستخدام مقياس الحدقة الأوتوماتيكي %(، وهذه النتائج تلحظ أن تقييم تفاعل ا%87.1،%74.2،22.6)
لتقييم تفاعل الحدقات و يتلوه اختبار الضوء الومضي  بالمعيار الذهبيبعد تقطير محاكي الودي هو الأكثر تطابقا 

وأخيراً اختبار الضوووووووووووووء الومضووووووووووووي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي وكان  ،المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي
 ملم وعند المسنين. 2وجليا عن سابقيه في الحدقات الضيقة تحت  مهمافارقه 

أهمية تقطير محاكي الودي في زيادة الدقة في تقييم تفاعل الحدقات، ونقتر  تقطير  أظهرت الدراسوووووووووةالخلاصةةةةةةة:
 ملم 2لزيادة الدقة التشخيصية لاختبار الضوء الومضي المتأرجح في الحدقات الضيقة تحت  محاكي الودي وسيلةً 

 وعند المسنين.

اختبار الضوء الومضي المتأرجح، محاكيات الودي، للضوء تفاعل الحدقة الكلمات المفتاحية:
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 التمهيديالقسم 

 :مقدمة.1

وبروز قضوووووووايا الطب الدفاعي يتحتم أن تتطور وسوووووووائل  م عجلة الطب و تطور المسوووووووتوى الصوووووووحي عالمياً مع تقد  
، ومن أهم الوسوووووووووائل الاسوووووووووتقصوووووووووائية الإنذارية في مجال طب العيون اختبار فحص الحدقات والذي رتحديد الإنذا

في العين و المسوووووووار العصوووووووبي القريب منها، ويحدد احتمالية  تشوووووووكل نتيجته تقييما تراكميا لسووووووولامة البنى الداخلية
 الاستفادة من معالجة الإمراضيات.

أهمية اختبار فحص الحدقات فإنه للأسووف هنالك تهاون في إجرائه، وقصووور في إمكانية قراءة  من رغمبال 
مطبات التشوووووووخيص  قعون فيه أصوووووووبح منسووووووويا لبعض الممارسوووووووين  الأمر الذي جعلهم يإن  نتائجه وتفسووووووويرها حتى 

 في طلب الاستقصاءات المعقدة ونتائجها المتداخلة. وفي أفضل الحالات يتوهون ئ الخاطئ والإنذار السي  

وأهم اختبار في فحص الحدقات هو اختبار الضووووووء الومضوووووي المتأرجح الذي يتحسوووووس الفارق في التنبيه  
موضوووو ية نتائجه إلا أنه يخضوووع للفروق الشوووخصوووية  من الفاحصوووين  علىالضووووئي بين العينين، و هذا الاختبار 

راءة نتائجه وتفسووووويرها، ويعود ذلك في جزء منه لطبيعة الاسوووووتجابة الشوووووبكية الحدقية و لضوووووعف الممارسوووووة و قفي 
 لصعوبات تتعلق ببعض الحالات.

 .المشكلة البحثية والسؤال البحثي:2

المتارجح على بسوووووووووووواطته أحد أهم الاختبارت عالية الموضووووووووووووو ية في تقييم يعد اختبار التفاعل الحدقي بالضوووووووووووووء 

الوظائف البصووورية  والذي يدل اضوووطرابه على طي  واسوووع من الإمراضووويات وجميعها على قدر عال من الأهمية 

 وتستلزم البحث والدراسة.

خل عدة إمراضووويات وتزداد أهمية هذا الاختبار عندما تكون الصوووورة السوووريرية غير واضوووحة أو عندما تتدا

وعند الشوووك بتفات السوووبيل البصوووري العصوووبي الأمامية حيث يتمتع بحسووواسووويته العالية التي غالبا ماتحتاج إجراءات 

 .تشخيصية أكثر تعقيدا
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ن الخيال إ إذ ،إلا أنه تواجهنا حالات لا نتمكن فيها من قراءة هذا الاختبار من ضووووووومنها الحدقة الضووووووويقة

، عبر القرنية لضوووء الفلاي يمنع رةية حواف الحدقة الضوويقة خلال تقبضووها وتوسووعهاالضوووئي المركزي المتشووكل 

 كما أن الحدقة الضووووويقة لديها قدرة أقل على التقبض اسوووووتجابة للضووووووء لأسوووووباب منها التشوووووريحية الميكانيكية الأمر

 الذي يجعل إدراك التغير البسيط في قطرها غير ممكنا.

كسوووووووة النسوووووووبية لتقبض الحدقة دوائيا باسوووووووتخدام محاكيات الودي والتي قد الأمر الذي دفعنا للتفكير بالمعا

لكنها ستضع حواف الحدقة بمنطقة قابلة للمراقبة وأكثر تحررا  تملك دورا مضعفا ومبطئا للتفاعل الحدقي الضيائي

  .للحركة من الناحية الميكانيكية

تائج اختبار الضةةةةوء الومضةةةةي فهل يسةةةةاعد توسةةةةي  الحدقة باسةةةةتخداو محاكيات الودي في تحسةةةةين   

 المتأرجح؟

 .هدف البحث:3

 .دراسة التطابق بين نتائج اختبار الضوء الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكيات الودي وبعد تقطيرها

 .محددات البحث:4

م قياسات أدق كما أنه لا تتوافر  دراسات مطابقة لا تتوافر لدينا أجهزة قياس الحدقة الأوتوماتيكي المتطورة التي تقد 

 للفكرة البحثية.

 .حدود البحث:5

 قسم أمراض العين وجراحتها في مشفى المواساة الجامعي بدمشق. :المكان

  1/3/2022حتى  1/10/2020بين تاريخ المدة الزمنية: 



3                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 .الدراسات المرجعية:6

 الدراسة الأولى 1

 :عنوان الدراسة

Studying the Effect of Iris Mechanics on the PupillaryLight Reflex Using 

Brimonidine-Induced Anisocoria 

 University of Iowa, Iowa City, Iowa مكان الدراسة:

 2013زمان  شر الدراسة:

 Invest Ophthalmol Vis Sci المجلة الناشرة:

واسوووتنباش مشوووعر دراسوووة أثر ميكانيك القزحية على مجال تقبض الحدقة للضووووء   كان الهدف من هذه الدراسةةة:

سوووووريري أدق لتقييم التفاعل للضووووووء،إذ تم تحريض تفاوت بحجم الحدقات باسوووووتخدام البريمونيدين عند المشوووووارك ثم 

 .دراسة مجال تقبض الحدقتين وفق شدة الضوء

 الدراسة الثا ية 2

 عنوان الدراسة:

Determinants of pupil diameters and pupil dynamics in an adult Chinese population  

 China مكان الدراسة:

 2016زمان  شر الدراسة:
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 Springer-Verlag Berlin Heidelberg المجلة الناشرة:

دراسة العوامل المؤثرة في قطر الحدقة ومجال حركتها وسرعة تقبض الحدقة كان الهدف من هذه الدراسة: 

الديموغرافي و قطر الحدقة القاعدي والطول المحوري ودراسة التأثير باستخدام تصوير القسم الأمامي المقطعي 

 وعمق البيت الأمامي و ثخانة القزحية ومساحتها على سرعة التفاعل و مجاله.

 .مناهج البحث وأدواته:7

فرت فيهم معايير القبول اممن تو  في مشفى المواساة الجامعي ن للعيادة العينية العامةو المراجع مجموعة الدراسة:

 الاستبعاد. معاييروخلوا من 

 .سنة 20جميع المراجعين فوق عمر  قُبل معايير الدخول في الدراسة:

 معايير الاستبعاد من الدراسة:

 .وغير المتعاونين على جهاز الطوبوغرافيا المرضى غير المتعاونين •

 والواسع والمعيق لتقييم الحدقة.  مهمتكثف القرنية ال •

 غياب إحدى العينين. •

 .الميكانيكة للقزحية وحافة الحدقة وتشوهاتهاالرضوض  •

 رضوض القزحية بالليزر والجراحات. •

 ملم. 0.2أكثر من تفاوت حجم الحدقات  •

 عدم تفاعل الحدقة وتثبتها لسبب بنيوي أو عصبي. •

 التهاب العنبة. •

 أعراض وعلامات لتخريش قرنية أو ملتحمة والتهاباتهما •

 الأدوية المؤثرة في تفاعل الحدقة •
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 طريقة العمل:

موا لمجموعات وفق العمر وقطر الحدقة. ✓  بعد أخذ الموافقة المستنيرة من المشاركين قُس 

 واُختير المشاركون الملائمون للبحث.ولي في العيادة العينية العامة بعد الفحص الأالبحث بُدئ  ✓

 للمرضى ضمن إطار فحصهم العام. تقليديقبل توسيع الحدقة ال الدراسةبُدئ بخطة البحث الخاصة ب ✓

 أُجري قياس قطر الحدقة في إضووووووووووووووواءة الغرفة العادية باسووووووووووووووتخدام التطبيق المرفق بجهاز الطوبوغرافيا ✓

pupillometer of Sirius   

 ثم قام الباحث بإجراء اختبار الضوء الومضي المتأرجح بنفسه وفق شروش إجراء هذا الاختبار ✓

 طبيوووووب وخر بواسووووووووووووووطوووووة التطبيق المرفق بجهووووواز الطوبوغرافيوووووا ثم أُجري قيووووواس لقطر الحووووودقوووووة من ✓

pupillometer  

أربع مرات بفوواصوووووووووووووووول % 0.25 يووار   Phenylepherineفينيوول إفرين محوواكي الودي قطرة قُط رتثم  ✓

 دقيقتين في الطرفين.

 دقيقة من بدء التقطير من الباحث نفسه 30أعُيد إجراء الاختبار الضوء الومضي المتأرجح بعد  ✓

أعُيد إجراء قياس لقطر الحدقة بعد تقطير محاكي الودي فينيل إفرين السووووابق من طبيب وخر بواسووووطة ثم  ✓

   pupillometer التطبيق المرفق بجهاز الطوبوغرافيا

وتوسيعه وفحص الشبكية والعصب وإجراء الاستقصاءات ،العيادة العامة في فحص المريض  اُستكملثم  ✓

 جة، مع انتباه خاص لأسباب العيب الحدقي الوارد النسبي.اللازمة الأخرى في حال دعت الحا

اط لع البووواحوووث على كوووامووول بيوووانوووات المريض، وراجع بعض النقووواش للتوووأكووود منهوووا من المريض والأطبووواء  ✓

 الفاحصين.

رُبطت بيانات المريض مجتمعة بما تحويه من أسوووووووباب وعلامات وأعراض للعيب الحدقي الوارد مع نتائج  ✓

ري العيب الحدقي الوارد النسبي والخروج بنتيجة نهائية تجميعية توقعية لاحتمالية أن الدراسة الخاصة بتح
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تُقاس  (ذهبياً ) مرجعيا يكون لدى الحالة عيب حدقي وارد نسبي من عدمه واعُتمدت النتيجة الأخيرة معياراً 

 إليه دقة بقية وسائل الكشف عن العيب الحدقي الوارد النسبي المدروسة في بحثنا.

 أثناء الدراسة بُي نت علاقة سعة حركة الحدقة بقطرها، و أثر تغير قطرها بالتوسيع بتغير هذه السعة. وفي ✓

 .مكو ات البحث:8

 ضم البحث الفصول التالية مستوفية الدراسة النظرية والعملية:

 الفصل الأول: الحدقة

 الحدقية رتكاساتالاالفصل الثاني: 

 وخارجها التطبيقات المستفادة من دراسة الحدقة في مجال العينية و وظائف الحدقة الفصل الثالث:

 الفصل الرابع: العيوب الحدقية والاستقصاءات

 الفصل الخامس : تصميم البحث و طرائقه

 الفصل السادس : المناقشة

 الفصل السابع : الخلاصة والتوصيات
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 ولالفصل الأ

 

 الحدقة
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 :أهمية الحدقة وتاريخهامقدمة عن  -1-1

، فكما أن  الأجفان تتول ى وجودته عد  الحدقة واحدة من أهم  البنى العيني ة المنوطة بضوووووووووومان سوووووووووولامة الأداء العينيتُ 

و تسووووواعد في توزيع فيلم الدمع على سوووووطح  ،حركتي الرفي  العفوي والانعكاسووووويبمهم ة الحماية الميكانيكي ة للعين 

عها  بدور الأكبر في تقنين كم ية الضوووء الداخلة للعين ال ؤديالعين لتحقيق رةية ثابتة، فإن  الحدقة ت تقب ضووها وتوسوو 

 .الأمر الذي يضمن عدم تع رض المستقبلات الضوئية لمستويات ضار ة من الإشعاع

ضوولًا على ذلك فإن  أداء الوظائف البصوورية يتط لب مسووتويات إضوواءة تختلف باختلاف إضوواءة المحيط  ف

ينبغي إدخال ما يمكن من  إذفالأمر يسووووتلزم نهاراً التقليل من كم ية الضوووووء منعاً للانبهار الضوووويائي و العكس ليلًا 

ذلك فإن  جودة المرئيات تتأث ر بقطر وكة، الضوووء لتفعيل العُصووي المسووؤولة عن الرةية في ظروف الإضوواءة الخافت

ع الحدقة وتقب ضووووها فوق حد  معي ن يؤث ر سوووولباً إحيث  ،الحدقة ً من توسوووو   ,.Xu et al). وضووووو  الصووووورة فين  كلا 

2017) 

ها تتقب ض  الأمر الذي يحصر الاهتمام بما إن  أن  الحدقة تمارس دوراً عند الرةية للقريب حيث  فضلًا عن

شووووووووات البعيدة، وكذلك يزيد من قدرة العين الانكسووووووووارية الأمر الذي يسووووووووه ل عليها المهم ة  ،هو قريب ويلغي المشووووووووو 

م بالعمر.دبمساعدة المطابقة وتز   (Cowen, 1988)اد أهمية المذكور أخيراً مع التقد 

قطرها، الذي يُعد  مشوووووووعراً ليس فقط  واسوووووووطةبوكما هو جلي  مم ا سوووووووبق فإن  وظائف الحدقة جميعها تُدار 

المطلوبة منه وإن ما أيضووووووووووواً مروة لما يعتلج في أعماق النفس من مشووووووووووواعر حب  و كره،  مهمللمؤثرات الخارجية والم

، وبهذا تُعد   العين و بالأخص  بدمعها و حدقتها من أهم  ما يُستنطق (Bradley et al., 2008)طمأنينة و خوف

والبنائية المعرفية بين فكانت منذ الأزل مدل لة الأدباء و حديثاً العلماء لما للأمر من تطبيقاته السلوكية  به الإنسان 

 .Dr، ومثل هذا جاء نقلا عن ما قاله  (Hutt & Anderson, 1967; Whiting et al., 2021)ذ. التلامي

Derrick Vail  في مقالة بعنوان هو في ما قرأه ة تعليقا على أهمية الحدق"Eye in Medicine"  جاء في مطلعها مايلي

 :من المقاطع مترجمة 
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هذا العضووووووو الرائع هو ما يُقال، ف  قال نصووووووف "عندما وصووووووف ليوناردو دافنشووووووي العين بأنها نافذة الرو  هو فقط 

ا مقياس لعملية  وسووووووويلة مسووووووواعدة للتشوووووووخيص، ومسوووووووتودع من الخرافات والفولكلور أكثر من الاسوووووووتقلاب، و أيضوووووووً

 (ASCHER, 1962)"مجتمعةكل ها الأعضاء 

في رمزيون ال االشووعراء، واسووتخدمه امجدهو سووحرة، ومن ال الطبلها في ء يسوو، وأُ ولىالعين في الديانات الأ كُر مت"

 (ASCHER, 1962)ة"مصمم الختم العظيم لحكومة الولايات المتحد همفي نبم جميع أنحاء العالم

يعطي  وهذاجنبًا إلى جنب مع اليد لإنتاج الحرفية والفن ، تقوم، الخمسالحواس بين هم الأداة الأ"إنها بلا شوووووووووووووووك 

 (ASCHER, 1962)"الفضاء الإنسان فكرة عن الكون وتوجهًا في

 ماذا أكثر من ذلك ؟

ن  أي  إأدائها لوظائفها السوووابقة فإن ها تعكس سووولامة مسوووار متكامل من البن ى  إذ  اسوووتنادا إلىإن  الحدقة و 

ر بتلك البنى سوويتظاهر من خلالها، فكما أن   س على الكثير من ا فات مظهر تضوور  العصووب البصووري بوابة للتجسوو 

والتسووووم مات  (Oddo et al., 2021)فإن  الحدقة تفضووووح أغلب الإصووووابات العينية والعصووووبية ،العصووووبية والوعائية

 ,.Emami et al)في الصوووووووووووووحو وغيابه والموت والحياة مهمومشوووووووووووووعر  (Monticelli et al., 2016)الدوائية

2017; Khandelwal et al., 2019). 

 خطوة إلى الخلف

في القرن   Galen نإن  أهمية تفاعل الحدقة كان شوووووووووووووويئا مغفلا أو مهملا، حيث إمن الإجحاف القول 

الثاني ميلادي كان يعتمد في قراره لإجراء القد  من عدمه لمرضووووووووووى السوووووووووواد على حجم الحدقة في العين المقابلة 

على أمل الرةية  يُعد  هذافكان يغطي العين المصوووووووابة للسووووووواد ويراقب حدقة العين الأخرى فإن توسوووووووعت ولو قليلا 

الرةية تتم بامتزاج أمر من الدماغ مع أشوووووعة قادمة من  إن   يقولالاعتقاد لديه كان  ن  إللعين المصوووووابة بالسووووواد  إذ 

وأن ه عند تغطيته لعين فإن الرسووووووووووووووالة القادمة من الدماغ تهمل الرةية من هذه العين وتذهب للعين  ،الخارج للعين
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الأخيرة  وفي حال لم تتوسوووع حدقة ،الأخرى لتزيد فيها الرةية و تقوم بذلك بتوسووويع حدقتها لتسوووتطيع الرةية  أفضووول

مه كان غير صووحيح علميا إلا  معالأولى أي المغطاة، و  دل ه ذلك أنه أصوولا لا رةية في العين أن التفسووير الذي قد 

أنه كان يتطابق مع حقيقة النتيجة النهائية وهي أن الكامن من الرةية يتناسووووووووب مع ملاحظته لتوسووووووووع حدقة العين 

 (Thompson, 2003)المقابلة من عدمه بعد تغطية الأولى.

ا تماما لم يكن متناسووب إليهم وتبعثرت أوراق الأخير وحُفظ منها ما تُرجم للعربية وإن كان يبدو أن ماوصوول

لأن ما جاء به أبو بكر الرازي في القرن العاشووووووووور ميلادي و من بعده في القرن الحادي عشووووووووور ميلادي عمار بن 

الرةية تبدأ عندهم من الإشووعاع الخارجي ولا مصوودر لإرسووال من  ن  إعلي اختلف وضوووحا في ولية الإبصووار حيث 

هو   Hippocratesو    Galenكل من  يهلعنبه ما وصووووفه الكاتب الذي لم يت وفققبل العين ،و الأمر الغريب 

وتتوسوووووع ب يابه حيث كان الأمر عندهم ممزوجا  ،أنهما لم يصووووولا أو يصووووورحا بحقيقة أن الحدقة تتضووووويق بالضووووووء

 .(Thompson, 2003)ليس بأشعة الضوء، و بوجود حاجز بين  العين والمرئيات

حدقة من العلماء ضوووووووعيفاً في القديم باسوووووووتثناء ما جاء به أبو بكر حقيقة ولية تفاعل الالانتباه ل دعيُ وبذلك 

مه بكتابه حول عن ملاحظته  (ASCHER, 1962) (932-850) الرازي  ارتكاس الحدقة للضوء وذلك في ما قد 

 في جاء و لقرون  مدرسووووووووي ككتاب اُسووووووووتخدمو ،للمنصووووووووور وتُرجم لاحقا للاتينية الموسوووووووووعة " الحاوي " الذي أهداه 

ح  منه التاسوووووع الفصووووول  في يتسوووووع و قويًا الضووووووء يكون  عندما يتقلص ثقبًا  القزحيةمنتصوووووف  يف هأنشووووور  يوضووووو 

 .ظلامال

من الإغريقية للاتيتنية دون الاسوووتفادة من  ةً مباشووور    Galenأيضوووا تُرجمت كتابات  عصووور النهضوووةوفي 

الأسوولوب  وااتبعو أغلب أطباء القرن السووادس عشوور الميلادي  السووويسووري  Pierro Francoمخطوطاتها العربية، 

للمريض ويقومون بفرك الأجفان  كلتيهما نهم كانوا يغلقون العينينإالذي اتبعه الرازي في تقييم الحدقات حيث نفسه 

ت حدقتها دل  على حسووووووون الإنذار وإلا   ثم فتح العين المراد تقييم احتمالية الرةية فيها بعد قد  السووووووواد فإن تتقبضووووووو 

 (Thompson, 2003).فعلى سوئه
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أنه حدثت محاولة لنسووووووووووووووب ملاحظة أول تفاعل   Thomsonالأمانة في التمحيص يذكر المؤلف ومن 

حدقي للضوء زيفا لشخصيات من عصر النهضة وذلك عندما نسبها أستاذ التشريح في بادوفا ل الأب بولس من 

 (Thompson, 2003)متجاهلين بذلك قرونا من الطب العربي. 1623-1552البندقية 

 Charles de Saint-Yvesوفووووووووووي الووووووووووقوووووووووورن الووووووووووثوووووووووواموووووووووون عشوووووووووووووووووووووووور موووووووووويوووووووووولادي أشووووووووووووووووووووووووار 

برةية المريض فقط من حدقاته مشوويرا بذلك للموضووو ية التي يحملها تفاعل الحدقات،  ؤهإلى تنب (1667-1733)

 (Thompson, 2003)وجود سبيل وارد وصادر للتفاعل الحدقي.عُرف في القرن نفسه و 

وفي القرن التاسوووع عشووور ميلادي وبعد أن حاز التفاعل الحدقي صوووفة الموضوووو ية في تحديد رةية العين 

نه سووقط من أيدي بعضووهم في الممارسووة، ومرد  ذلك أنهم إعاد الشووك يسوواور الممارسووين حول دقة هذا الأمر حتى 

ية المريض إذ صووووووادفتهم حالات صووووووادفتهم كثير من الحالات وبأشووووووكال متنوعة لم يتفق فيها تفاعل الحدقة مع رة 

من توسووووع الحدقة برةية جيدة نسووووبيا و حدقات غير متفاعلة برةية جيدة وحدقات متفاعلة برةية سوووويئة جدا وغيرها 

، وما كان (Thompson, 2003)ة من الزمنمدُ كثير، واحتاروا بين المرضووى والمتمارضووين و عاي هذا الصووراع 

 ذلك المخاض إلا لولادة فهم جديد وعميق لهذا التفاعل البالغ الأهمية.

دماغية سوووببا في منتصوووف القرن التاسوووع عشووور ميلادي لكون إصوووابة القشووورة ال في  Von Graefeأشوووار 

مع بدايات القرن العشوورين بملاحظاته   Marcus Gunn، و جاء تفاعل الحدقات الجيد بالرغم منضووعف الرةية 

إجرائه لاختبار التغطية المتناوبة بحصووووور الإضووووواءة على العين الأضوووووعف تُ القيمة حول ازدياد حجم الحدقة عندما 

مع تعديلات عليها و أضوووووووووووووواف مصووووووووووووووطلح  Kestenbaumالتي لم تُقد ر حق  قدرها إلى أن أعاد إخراجها لاحقا 

 ةيصووووف به التفاوت في حجم الحدقات بسووووبب ضووووعف السووووبيل الوارد الذي لا يظهر إلا بإغلاق كل عين على حد

التي تظهر مع العينين مفتوحتين بتن   true anisocoria من تمييزا له   pseudo anisocoriaحيث أسوووووووماه 

وكوووووان التقييم الأول من  ،در الفرق بين حجم الحووووودقتين ب ملم تقييموووووا لووووودرجوووووة الفوووووارق بين العينينوقوووووُ  ،واحووووود

 (Thompson, 2003)نوعه.
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اسووووووووووووووتعوواض عن  إذقفزة نو يووة في إجراء الاختبووار الحوودقي   Paul Levatinأحوود   1959وفي عووام 

وقام بأرجحته بين الحدقتين جيئة وذهابا، وتمكن من تقييم لفروق أصووووغر بين  ،التغطية المتناوبة بمصوووودر ضوووووئي

 (Thompson, 2003)نين.العي

فقد اعتنى بموضووووووووع مراقبة الحدقات وتصوووووووويرها ودراسوووووووة سووووووولوكها وسووووووورعة   Otto Lowensteinأما 

وأضووواف فلاتر  ،وربط ذلك بشووودة الضووووء و سووولامة السوووبيل العصوووبي ،ة كمونهامد  اسوووتجابتها ومقدار الاسوووتجابة و 

م تلميذته  ، وجاء بعده كثيرون من بينهادقيق اموضووووووووووووو ي تقديراتعدل الفارق بين العينين لتقدير  الفارق بين العينين 

Loewenfeld.(Thompson, 2003)   جدا وواسع في علم الحدقات تحت اسم  مهمالتي كان لها كتابTHE 

PUPIL.(Thompson & Kardon, 2006)  

 ةمقدمة جنينية و تشريحية وفيزيولوجية عن الحدقة والقزحي -1-2

  (1)شكل رقم المقدمة الجنينية -1-2-1

إن تشوووكل البنية المعقدة للقزحية يكون حاضووورا بدءا من منتصوووف الحمل ويكتمل في المرحلة مابعد الولادة وتتطور 

القزحية من الطبقة الخارجية العصوووبية والميزنشووويميا وبتواسوووط مسووواعد من إشوووارات قادمة من العدسوووة المجاورة لها، 

لبدء تطور العين هو حدو  انغماد من الدماغ الأمامي لتشكيل الحويصل البصري ضمن طبقة من والدليل الأول 

شوووي منه مهموسووويشوووكل الجزء ال "التقعر" الميزانشووويما حتى يصووول الانغماد للطبقة الخارجية وتشوووكيل مايشوووبه الكأس

-Davis)الصوووووووووووباغية.القزحية والجسوووووووووووم الهدبي، والبقية من الانغماد سوووووووووووتشوووووووووووكل الشوووووووووووبكية العصوووووووووووبية والظهارة 

Silberman & Ashery-Padan, 2008; Moazed, 2020) 

لطبقة مايجعل تطور القزحية مميزا هو أنها من الأمثلة النادرة التي ينشوووووووووووأ فيها النسووووووووووويج العضووووووووووولي من ا

 (Cvekl & Tamm, 2004)الخارجية الجنينية لا الميزانشسيمية.
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 حول الولادة تتمايز ظهارة القزحية والجسم الهدبي لطبقتين : 

الخارجية من التقعر البصووووووري لتعطي الطبقات الأمامية المصووووووطبغة التي تتمادى مع الظهارة الصووووووباغية  •

 الشبكية.

الداخلية من التقعر البصوووري لتعطي الطبقة الخلفية المصوووطبغة من القزحية وغير المصوووطبغة من الجسوووم  •

 ,Davis-Silberman & Ashery-Padan)الهدبي وبدورها تتمادى مع الشوووبكية الحسوووية العصوووبية. 

2008) 

التي  (Cvekl & Tamm, 2004)حول العين و تتشووووووووووكل لحمة القزحية من خلايا مهاجرة من الميزانشوووووووووويما

مرورا بالزاوية القزحية القرنية المسوووووتقبلية وعلى امتداد الطبقات الظهارية   يعتقد بأنها مشوووووتقة من العرف العصوووووبي

دورا كبيرا في تحديد لون  تؤدي التي بناء على محتواها من الخلايا الصووووووووووووووباغية لتتمايز هناك إلى لحمة القزحية

 (.Embryology of the Eye and Ocular Adnexa - EyeWiki, n.d).القزحية

ن تخريبها أدى إلى إا في تطور القسوووم الأمامي من العين  حيث مهمدورا  ؤديوهناك دليل مقنع أن العدسوووة ت

فإن الطفرات التي تتناول العدسوووووووووة تترافق  ك، وكذلوتمايزها  توقف تطور كل من القزحية والجسوووووووووم الهدبي والقرنية

 (Davis-Silberman & Ashery-Padan, 2008).أحيانا مع عسر تصنع في القسم الأمامي من كرة العين
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  ( رسم توضيحي للتطور الجنيني للعين1)شكل رقم

 المقدمة التشريحية -1-2-2

تدعى  مركزية فتحة وفي مركزه ،العين في الضوء انكسار مسار ضمن بحرية معلق قرصي حجاب هي القزحية

 (2)شكل رقم للناحية الأنفية.لتي تكون منزاحة قليلا االحدقة 
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 ( صورة توضح البنية التشريحية للقرحية والحدقة2)شكل رقم

 قطر حدقة تعديلعبر  العين شبكية إلى تصل التي الضوء كمية تنظم هي للقزحية الرئيسية الوظيفة

 وجزء الحدقة، العاصرة العضلة دائري، جزء من تكون ت ةعضلي منظومة دار من يُ  التعديل هذا، و باستمرار العين

عة للحدقة شعاعي،  (Alexandridis, 1985).العضلة الموس 

والفاصل بين المنطقتين يدعى الطويق المركز  تيمتحد منطقتين إلى للقزحية الأمامي السطح ينقسم

collarette وهما: 

  المحيطية الهدبية المنطقة •

 المركزية الحدقة منطقة •

 عبرالموجودة فيها  الدموية الأو ية تنظيم وينعكس الأمامية، الظهارة تحت stroma السدىثم  تأتي 

 (Bouffard, 2019).على الظهارة التي تعلوها  الشعا ية والتلال الأخاديد

ملم، أما  0.17-0.10تمثل العضلة العاصرة للحدقة بنية كالشريط تحيط بحافة الحدقة، وتبلغ سماكتها 

العضلة الموسعة للحدقة فتتوزع على كامل امتداد القزحية وتنتهي في جذر القزحية و تتشابك مع العضلة العاصرة 
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(3)شكل رقم (Wilhelm, 2011)  ملم. 0.01للحدقة وهي رقيقة تبلغ سماكتها 

 

 ( رسم توضيحي لبنية الحدقة العضلية3)شكل رقم

عة للحدقة السوودى عن الظهارة الصووباغية والتي تشووكل السووطح الخلفي للقزحية التي  تفصوول العضوولة الموسوو 

تُشوووواهد وهي تحول  ما غالبًا داكن لون  ذات حلقةالذي يكون على هيئة  pupillary ruffتعطي الكشووووكش الحدقي 

من  فتُسووووحببين القزحية نفسووووها وفتحة الحدقة، وتختفي عندما تتسووووع الحدقة وتزداد عرضووووا عندما تتقبض الحدقة 

 (4)شكل رقم   (Bouffard, 2019) الوجه الخلفي للقزحية لتظهر على وجهها الأمامي.

 

 ( صورة مجهرية لبنية القزحية4)شكل رقم
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و الهدبية الخلفية الطويلة ومن مفاغرات من تتروى القزحية والجسوووم الهدبي من الشووورايين الهدبية الأمامية 

 (5)شكل رقم .الشرايين المشيمية الأمامية

الشووورايين الهدبية الأمامية تسوووير مع العضووولات العينية وتخترق الصووولبة قريبا من الحوف لتتصووول بالحلقة 

الشريانية الكبرى للقزحية، بينما الشرايين الهدبية الخلفية الطويلة التي عادة ماتكون اثنين فإنها تخترق الصلبة قرب 

بدورها  حق أيضا بالحلقة الشريانية الكبرى للقزحية، التي القطب الخلفي و تسير للأمام بين الصلبة والمشيمية لتلت

 ,Anatomy - The Ocular Circulation - NCBI Bookshelf)تعطي فروعا للقزحية والجسووووووووم الهدبي.

n.d.) 

 المشوووووووووووووويميووووووة ثم الأوردة الشوووووووووووووولاليووووووة. عبرغووووووالبيووووووة النز  الوريوووووودي للجزء الأمووووووامي من العين يتم 

 

 ة( رسم تخطيطي لتروية القزحي5شكل رقم)
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 (6)شكل رقم    المقدمة الفيزيولوجية-1-2-3

تقوم الحدقة بوظيفتين أسووووووواسووووووويتين هما  إذولية عملها وفهم الفيزيولوجيا وراء ذلك لابد لفهم الحدقة من الغوص في 

 تقبض الحدقة وتوسعها.

تعصووويبه الكولينرجي للعضووولة المقبضوووة بيحد  التقبض الفيزيولوجي للحدقة بتواسوووط الجهاز نظير الودي 

  توسوووووووووووع الحدقة بتواسوووووووووووط من أو عند التركيز على هدف قريب، بينما يحد ،ضووووووووووويائيةللحدقة الذي يحد  بإثارة 

 (Bouffard, 2019)العضلة الموسعة للحدقة. فيالجهاز الودي بتأثيره 

رد نظير الودي بالعضووووووووولة المقبضوووووووووة والودي بالموسوووووووووعة ليس تاما فهناك مشووووووووواركة من كل منهم لكن تف  

وهذا ما أتت به الكثير من الاسووووتقصوووواءات من المجهر  بالعضوووولة الأخرى و إن كان بنسووووبة ضووووئيلة وغير مفهومة

 ,Alexandridis).لكتروني و تخطيط الكهربي الفيزيووائي و علم الأدويووة و جهوواز مراقبووة الحوودقووة المحوسوووووووووووووووبالإ

1985) 

 تقبض الحدقة:

يحد  تقبض الحدقة تحت أمر من مراكز فوق نووية سووووووووووواء لئثارة الضوووووووووووئية أو الرةية للقريب، ويسوووووووووولك الأمر 

  Edinger-Westphal nucleusينتقل الأمر لنواة أدنجر وسووووووووتفال ،إذللحدقةالصووووووووادر الطريق نفسووووووووه ليصوووووووول 

 .ciliary ganglion  ثم العقدة الهدبية 

يبدأ العصووووبون الأول للأمر الصووووادر من نواة أدنجر وسووووتفال التي هي بنية مزدوجة في الدماغ المتوسووووط 

ة لتسووووووووير مع العصووووووووب القحفي الثالث بعد تتشووووووووكل منها الألياف المحركة للحدق إذفي القسووووووووم الظهري القمي منه،

أثناء مسووويرها في المسوووافة تحت العنكبوت في القسوووم  في خروجها من الدماغ المتوسوووط، وتتوضوووع الألياف المحركة

وبعد دخول الجيب الكهفي تصووبح  ،الظهري الأنسووي من العصووب الثالث على مقربة من الشووريان الوصووالي الخلفي

ول بنية العصووووووووب الثالث، وعندما ينقسووووووووم العصووووووووب الثالث لفر يه العلوي السووووووووفلي الألياف المحركة أكثر توزعا ح
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والعلوي ضمن القسم الأمامي من الجيب الكهفي فإن الألياف المحركة تسلك طريقها في القسم السفلي مع الألياف 

 المعصبة للمستقيمتين السفلية والأنسية والمنحرفة السفلية.

حيث تتشووووووابك الألياف  ،الث الحجاج عبر الشووووووق الحجاجي العلوي يدخل الانقسووووووام السووووووفلي للعصووووووب الث

التي تتوضووووووع في الحجاج السووووووفلي تماما للخلف من المقلة   الخلايا المشووووووكلة للعقدة الهدبية المحركة في أجسووووووام 

 nicotinic IIبنمطها الثاني  للمسووووووووووووووتفبلات النيكوتينة  امحفز  acetylcholineمسووووووووووووووتخدمة الأسووووووووووووووتيل كولين 

receptors . 

الاشتراك في المسار التشريحي النهائي إلا أنه هناك تمايز واضح في كل من سبيل التفاعل للضياء  عوم

تتأثر إحدى الاسوووتجابتين دون الأخرى، وتشوووريحيا فإن  إذوالقريب، الأمر الذي يحضووور في كثير من الإمراضووويات 

% بينما فقط 96.5اعل الحدقة للقريب أغلبية سوووووواحقة من الألياف تذهب لتعصوووووويب الجسووووووم الهدبي للمطابقة و تف

 % تذهب لتفاعل الحدقة للضياء.3.5

المسوووووؤولة عن تقبض الحدقة التي تخرج من العقدة الهدبية الألياف الهدبية القصووووويرة التي تشوووووكل الألياف 

لتصووول لأهدافها على معصووورة الحدقة والجسوووم الهدبي وتقوم بتفعيلها بتواسوووط  اواسوووع انتشوووارا تدخل الصووولبة وتنتشووور

 (Bouffard, 2019)هذه المرة.  muscarinic receptorsالأستيل كولين على المستقبلات الموسكارينية 

   الحدقة:توس  

، للحدقة وذلك عبر سوولسوولة عصووبية قوامها ثلاثة عصووبوناتع الحدقة بالإثارة الودية للعضوولة الموسووعة يحد  توسوو  

بالجهة  والأول منها بمعظمه يتواجد ضوووووومن النواة القوسووووووية و جانب البطينية في الوطاء من القسووووووم الموافق للحدقة

عبر جذع الدماغ الوحشي والنخاع الشوكي الرقبي لتتصالب نع العصبون  اذيلي اخلفي أرسالاالتي ترسل محاويرها 

أخرى  اوعلى أية حال فإن ألياف، ciliospinal nucleus of Budgeالنخا ية الهدبية  نواة اني الذي يشووووووووكل الالث

 (Zhang et al., 2000).تصل لهذه العقدة ناقلة الإرسال الودي المعبر عن حالة اليقظة والألم
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ثم تخرج محاويرها من  ،الصدرية الثانيةتمتد النواة النخا ية الهدبية من مستوى الفقرة الرقبية الثامنة حتى  

ثم تسير للأعلى والأمام على مقربة  ،النخاع لتسير ضمن أعلى الصدر في منطقة قمة الرئة والشريان تحت الترقوة

من الشووووووووووريان السووووووووووباتي العام لتتشووووووووووابك مع عصووووووووووبونات الدرجة الثالثة عبر العقدة الرقبية العلوية )النجمية( عبر 

 .2ة نمط مستقبلات نيكوتيني

وتحمل عصووووووبوناتها رسووووووالتها لكل من تتوضووووووع العقدة النجمية على مقربة من بصوووووولة الشووووووريان السووووووباتي  

ن الألياف المسؤولة إالعضلة الرص ية لمولر العلوية والسفلية منها و موسعة الحدقة و الغدد العرقية للوجه  حيث 

تماما الشوووريان السوووباتي الباطن في الجيب عن تعصووويب العضووولات الرضووو ية وموسوووعة الحدقة تواكب في مسووويرها 

ثم تسووووووير مع الشووووووريان العيني باتجاه  ،وعلى مقربة أيضووووووا من العصووووووب القحفي السووووووادس الموافق بالجهة ،الكهفي

الحجاج وتُحمل مع الأعصووووووواب الهدبية القصووووووويرة التي تنشوووووووأمن العقدة الهدبية والطويلة التي تنشوووووووأ من العصوووووووب 

الأدرينالين والنور أدرينالين المحرضوووين للمسوووتقبلات الأدرينرجية بواسوووطة ت أهدافها الخامس، وتنبه هذه العصوووبونا

 .β1-adrenergic receptorsمن نمط بيتا 

أما عصبونات الدرجة الثالثة المسؤولة عن تعصيب الغدد العرقية للوجه فتسير رفقة مع الشريان السباتي  

تثبيط فوق نووي لنواة أدنجر بأما توسووووووع الحدقة الانعكاسووووووي بتلية تثبيط العضوووووولة المقبضووووووة للحدقة فيتم  ، الظاهر

  (Loewenfeld, 1958).ةمباشر  اوستفال وليس ودي
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 ( رسم توضيحي لتعصيب الحدقة6)شكل رقم
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 خصائص الحدقة الميكا يكيكة:3-1- 

وعندما تصووووووووووول الحدقة لأصوووووووووووغر قطر لها فإن  ملم، 1ملم ل  10ويتروا  قطرها بين  ،القزحية بنية فائقة الحركية

عندما تتوسووووع الحدقة لأقصووووى % من طولها الكامل، وعلى النقيض فإنه 10العضوووولة المقبضووووة للحدقة تنكمش ل 

 حد فإن القزحية تظهر على شكل شريط ضيق يكاد يختفي خلف الوصل الصلبي القرني.

 في أنه مع هذا المجال غير العادي من الحركة للقزحية سوووووووتظهر إشوووووووكالات ميكانيكية تؤثرفي لا شوووووووك  

 & Loewenfeld)ديد.على طرفي المجال بين التضووووووووويق الشوووووووووديد والتوسوووووووووع الشووووووووو عتهوسووووووووور تفاعل الحدقة مدى 

Newsome, 1971) 

القصوووووووى المسووووووتمرة في تجارب سووووووابقة على القطط لوحظ بأن توسووووووع الحدقة المحرض بالإثارة الكهربائية  

، وبصورة مماثلة اتدريجيانخفاضا  ثم انخفضت السرعة ،حد  بسرعة واحدة على مجال واسع نسبيا للعقدة الرقبية

ن تقبض الحدقة المحرض بالإثارة الكهربائية القصوى للعقدة الهدبية حد  بسرعة ثابتة خلال إحد  العكس حيث 

 .ابعض الوقت قبل أن تنخفض السرعة تدريجي

 ل عصبية(؟لكن ما الذي يفسر هذه الظاهرة؟ هل من الممكن أن يكون بسبب ميكانيكي أو وليات دوائية )نواق

 وهل تخضع قزحية الإنسان لذات السلوك ولها ذات المجال الخطي لسرعة حركة الحدقة؟

ها من تجواربها نوأجابت ع IRENE E . LOEWENFELDكل ما سووووووووووووووبق هي تسووووووووووووووواةلات أثارتهوا البواحثوة 

 ومناقشاتها.

إلى وصوووولها  اوقوي افوري انقباضوووا لوحظ أنه عند تسوووليط ضووووء قوي ثابت على العين فإن الحدقة تتقبض 

، وهذا الحد بقي نفسه في كل تجربة بغض النظر عن حجم الحدقة البدئي حدا معينا مطلقا من التقبض خاصا بها

 (Loewenfeld & Newsome, 1971)ما قبل التنبيه.
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ضوووووووووووووها بالتباطؤ يمثل بصووووووووووووومة خاصوووووووووووووة لكل قزحية ولا يتغير ويبدو أن قطر الحدقة الذي يبدأ عنده تقب 

الرقم الذي  فيعدة تجارب تسووووووووتهدف تغيير اسووووووووتقرار الحدقة لكنها لم تؤثر  أُجريتنه تم إحيث  ،باختلاف أحوالها

الذي يزيد الفعالية الودية ويوسوووع في إحدى العينين نه تم تقطير الكوكائين إتتغير عنده مقاومة الحدقة للتقبض  إذ 

 نفسووها تقبض الحدقة تحت تأثير الضوووء لنصوول إلى  النتيجةاُختبر ثم  ،ويخلقنا بذلك تفاوتا بحجم الحدقتينالحدقة 

عنوود قطر معين هو ذاتووه في العين التي لم نقطر فيهووا بووالانخفوواض التي مفووادهووا أن سوووووووووووووورعووة تقبض الحوودقووة تبوودأ 

الزمن أوسووووووووع وأسوووووووورع لكنها اسووووووووتغرقت  الحركةالعين التي قُطرت الكوكائين كان مجال  فيالكوكائين، والفارق أنه 

الحدقة الذي بدأ عنده فارق حجم الحدقتين بالتقلص ويُدعى قطر  ،في التقبض الذي استغرقته العين الشاهد  هنفس

كن بوووالعموم تبين أن ولم تتوووأثر بجرعوووة الكوكوووائين ولا بوووالحوووالوووة الوديوووة ول (reversal point) بنقطوووة الانعكووواس

خاص الذين لديهم حدقات أكبر تكون عندهم هذه النقطة أعلى وليسوووت بقاعدة، ولم تتأثر بشووودة الضووووء طالما شوووالأ

 (Loewenfeld & Newsome, 1971)أنه قادر على تحقيق تقبض للحدقة لأبعد من النقطة الحرجة.

في إحدي العينين فإن الحدقة وبتجربة أخرى بعد تقطير الفيزوسووووووووووووووتيغمين وهو من معززات نظير الودي  

وتُدعى هذه النقطة بالنقطة  ،ولم يعد بالإمكان تقبيضوووووه أكثر مع شووووودة الضووووووء ،وصووووولت لدرجة أخيرة من التقبض

 (Loewenfeld & Newsome, 1971)(.critical pointالحرجة )

صفة اللاخطية على تفاعل الحدقة عند نهاية مطاف تفاعلها، ونفترض لذلك ا لية  أُطلقتكما سبق فإنه  

 .الميكانيكية التي تنبع من حقيقة قدرة النسيج القزحي على تغيير شكله إلى حد معين

 . IRENE Eإلا أنه هناك من يرى أن هذه الخطية عامة لعموم تفاعل القزحية ويخالف بذلك نسووووووووووووبيا 

LOEWENFELD    التي جعلت تفاعل الحدقة خطيا إلا عند نهايتيه، أما من خالفها فيرى أن اللاخطية هي

 (Semmlow et al., 1975)صفة نسبية لعموم تفاعل القزحية وتزداد وضوحا عند نهاية مطاف تفاعل الحدقة.
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ن سووووبب اللاخطية هو دوائي بسووووبب إشووووباع المسووووتقبلات بالنواقل العصووووبية إهناك من يقول  وباتجاه وخر

  IRENE E . LOEWENFELD وكووووووان الرد من قبوووووول . Morgan, Hollenhorst, and Ogleومنهم 

 (Loewenfeld & Newsome, 1971)كالتالي:

اذا تظهر اللاخطية عند نقطة معينة من تفاعل الحدقة وليس على هو أنه لم أول مايرد النظرية الدوائية  

 طول مجال تفاعلها.

في تجربح  أ ضااااااايعنه إجارب إضااااااااافيح بهدع دحد الأعتراد اثخير  حي  تجريت ولهذا أ    

 الحدإلى  عند تنبيهها ضيائيا عادت وتربضت  والفيزوستيغمين الكوكائين والذي تسبب في توسيع الحدقح

قبل ترطير الكوكائين؛ اثمر الذي يرودنا للتأكد من أنه لأ زالت المساااااااتربلت الكولنرجيح قادر  الذي كان 

من المجال لتتربد بعد توسيعها بالكوكائين   اعلى استربال التنبيه وترجمته وذلك بعد إعطاء الحدقح مزيد

غمين وبدأت الحدقح تتوسع حال نظير الودي سايكلوبنتولأت للعين المرطر  بالفيزوستي ق طّرو مر  أخرى 

رّضاات وبعد أن قفل بعضااهابساابب قفله لبعد المسااتربلت الكولنرجيح تدريجيا  الحدقح بالضااوء لت اال  ح 

مر  أخرى فإن  من ثمّ   وكان هو ذاته ما قبل ترطير الساااااايكلوبنتولأت يالذ  ثق اااااى حد ممكن للتربد

يد من التحريد الدوائي المتواسااط بالتفاعل إعطاء مجال للحدقح للحركح أظهر قدرتها على اسااتربال المز

 الضيائي و ولأ ثق ى تربد ممكن على الرغم من أن جزءا من المستربلت كان مرفل.

وهناك شواهد كثير  في اثدب الطبي تذكر أنه هناك حدقات متربضح بشد  وغير متفاعلح للضياء  

 ااااااع وو هذا ماي   ردين أو اثتروبين؛توسااااااعت وعادت تتفاعل للضااااااياء تحت تأثير الكوكائين أو البنز

 Loewenfeld)ن استخدام الموسعات حسن أو أظهر تربد الحدقح.إبالتأثير العجائبي أو التناقضي حي  

& Newsome, 1971) 

مما سااااابو يبدو لنا أن الرزحيح لم ت ااااال لمرحلح إشاااااباب دوائي ولذلك تباطأ تفاعلها عند  من ثمّ و 

ائي(  وإنما نهايته )ويعبر الإشباب الدوائي عن شد  المنبه سواء كان دواء خارجيا أو محرضا بتنبيه ضي

ميكانيكي لأ يمكنها تجاوزم تشااريحيا  مايشااير أنه وقبل  ل الحدقح لحدوساابو و ااولها لهذم المرحلح و اا

اسااااتهلك قدر  الشاااابكيح الكليح على اسااااتربال المنبه الضاااايائي وقبل التفعيل الكامل للساااابيل نظير الودي 

 ال ادر فإن الحدقح ت ل لمرحلح من عدم تربل التنبيه الإضافي لخا يتها التشريحيح الميكانيكيح.
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به  مدّ عند تفاعل الحدقح منها مدى تفاعلها ب ملم و ت لحظ عد  وهناك أمور  الكمون بين المن

والتفاعل و السرعح الر وى لحركح الحدقح والزمن الذي تستغرقه الحدقح لإتمام تفاعلها ومعايير أخرى  

يرتبط بحجم  يولكن يبدو أن أهم ما ي درس ويتحكم بهذم الرياسااااااااات كلها هو مجال الحركح ب ملم الذ

 (Maddess, 2012)لبدئي.الحدقح ا
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 : pupillary light reflex الحدقي الضيائي المنعكس -2-1

من المعلوم أنه عند تعريض العين للضوووووء فإن حدقتها وحدقة العين المقابلة تتقبضووووان وعند إزالة المنبه الضوووويائي 

عافإنهما تتوسعان   .اً انعكاسي توس 

يبدأ المنعكس من التنبيه الضوووووئي للمسووووتقبلات الضوووووئية من عصووووي و مخاريط لينتقل إلى الخلايا ثنائية 

هناك تنبيه يأتي من خلايا عقدية ذاتية التحسوووووووووس تتفعل بالضووووووووووء دون الحاجة لخلايا ، كما أنه القطب ثم العقدية

  (Bouffard, 2019) .% من مجمل الخلايا العقدية5تسبقها وتشكل نسبة 

حقق وهذه الأخيرة تملك صووووباغا أكثر حسوووواسووووية للضوووووء الأزرق وتتميز بأن اسووووتجابتها ثابتة بمعنى أنها ت

في حجم الحدقة لا يتراجع بسوووووورعة ووظيفتها هذه منفصوووووولة عن اتصووووووالاتها مع الخلايا ثنائية القطب  ثابتا تقبضووووووا

ها تعطي إشووووووووووارت للمنطقة فوقة التصووووووووووالب يعتقد أنها إنحيث ، والدبقية و لها دور في تنظيم النظم الليلي النهاري 

 ,Mathôt)وذلك لايتطلب أي رةية. ،عند الشووووووووووخصالمسووووووووووؤولة بذلك عن دور الضوووووووووووء في تنظيم الليل والنهار 

2018) 

% من 53حيث يتصووالب  ،عبر حليمة العصووب البصووري وصووولًا للتصووالب البصووري بعدها التنبيه ليخرج 

ثم  السوووووبيل  (Prasad & Galetta, 2011)% منها دون تصوووووالب للجهة الموافقة من الدماغ47ويتابع  ،الألياف

تخرج حزمة من  lateral geniculate nucleus (LGN)ثم  وقبل الوصووووول للجسووووم الركبي الوحشووووي  ،البصووووري 

 في النواة أمام السووقفيةمع العصووبونات  تتشووابكالألياف  العصووبية حاملة معها الإشووارة الواردة للمنعكس الضوويائي ل

pretectal nucleus (PTN)  لتي بدورها تعطي إشووووواراتها لكل  من نواتي إدنجر وسوووووتفالافي الدماغ المتوسوووووط 

Edinger-Westphal nuclei  تقسوووووووويم غير متسوووووووواو تماما مع رجحان للألياف المتقاطعة و ذلك ب في الطرفين

 ,.Bouffard, 2019; Pierson & Carpenter, 1974; Press et al)باتجاه نواة أدنجر في الجهة المقابلة.

1977; Schmid et al., 2000)   (7)الشكل رقم 
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تدخل بتعديل هذه توليس الضوووووووووووووووء هو المتحكم المطلق بتفاعل الحدقة للضووووووووووووووياء وإنما هناك إشووووووووووووووارات 

 (Young & Alpern, 1980) .اتصالاتها مع نواة أدنجر وستفال والنواة أمام السقفيةبالاستجابة ذلك 

 

 ( رسم توضيحي لسبيل تفاعل الحدقة الضيائي7)الشكل رقم
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ومن الحالات الفيزيولوجية التي  حالة شعورية، وهذه الاتصالات تغير من حجم الحدقة وغالبا ماتعبر عن

م بحجم الحدقة أيضاً حالة اليقظة والنوم  Torres-Salomao)والحالة النفسية (Yüzgeç et al., 2018) تتحك 

et al., 2015) ن  الحدقة تتضووووووويق عند النوم و تت سوووووووع مع التوت رإ  إذ(Ren et al., 2014)(Gao et al., 

2007). 

وربط الاسوووووتجابة بالمنبه وشووووودته يرتبط بكمية الإضووووواءة المحيطة  حدوثا صوووووحيحاحدو  التفاعل الحدقي 

دقائق و  5ن الشووووووووووووووبكية تتطلب لتتكي  مخاريطها أكثر من إوأفضوووووووووووووول تفاعل يحد  بعد التكي  للظلام، حيث 

 (Asakawa et al., 2019)دقائق بشكل نموذجي. 10عصيها ل 

ة الكمون بين التنبيه والتقلص و سووووورعة الحركة و عودة التوسوووووع ترتبط بشووووودة مد  إن مدى تفاعل الحدقة  و 

من المتغيرات السوووووووابقة ) فترة الكمون والسووووووورعة ( ذات ارتباش وثيق مع مدى تفاعل الحدقة  ، ولوحظ أن كلا ً المنبه

 (Ellis, 1981)الذي يرتبط أيضا عدا عن شدة المنبه مع حجم الحدقة البدئي.

 والرةية للألوان منها للعصي والرةية المحيطية وأكثر تعبيرا المنعكس الضيائي أكثر ارتباطا بالمخاريط

 (Burde, 1977) .عن إصابات الحزمة اللطخية الحليمية

وتفاعل الحدقة للضووووياء ومايتبعه من تقبض للحدقة وتوسووووع لها يحد  في معظمه بسوووويطرة للجهاز نظير 

 & Bailey)الودي إلا أن للودي دورا يتعمق حينووا بعوود حين وبووتليووات معقوودة والهوودف منهووا تنظيم هووذا المنعكس.

Guth, 1959; Heller et al., 1990; Lowenstein & Loewenfeld, 1950; Role et al., 2013) 

بعد وصوووول التنبيه الضووووئي لنواتي أدنجر وسوووتفال في الطرفين ومع الرقابة التي يخضوووع لها يبدأ السوووبيل 

الضوويائي متمثلا بألياف نظير ودية قبل عقدية تنضووم للعصووب القحفي الثالث تتشووابك لاحقا في  الصووادر للمنعكس

 العقدة الهدبية مع الألياف بعد العقدية التي بدورها تصل لمعصرة الحدقة.
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إرسوووال النواة أمام السوووقفية لعصوووبوناتها لكلا الطرفين هو ما سووومح بحدو  تفاعل حدقي ثنائي الجانب إن 

لط عليها الضوووووء بالتفاعل المباشوووور عند تنبيه   directعين واحدة فقط، ويُسوووومى تفاعل الحدقة في العيت التي سووووُ

response  وعادة مايكون هذا التفاعل متناظرا إلى حد ما ،وتفاعل الحدقة في الجهة المقابلة بغير المباشوووووووووووووور، 

 contractionويسوومى ذلك ب تفاوت حجم الحدقات التقلصووي ، وأحيانا أخرى يكون فيها التفاعل المباشوور أوضووح

anisocoria    ه أننا نلاحظ أن الحدقة التي تتعرض للضووووووووووووووء تتقبض أكثر نسوووووووووووووبيا من الأخرى منالذي يحد، 

وأن  ،ويفسووور ذلك بعدة نظريات من ضووومنها أن الشوووبكية الأنفية أكثر حسووواسوووية وأكثر عددا في التصوووالب البصوووري 

من أمام السوووووووووقفية ل أدنجر وسوووووووووتفال في الجهة المقابلة تكون أكثر من ما يذهب ل أدنجر في الألياف التي تعبر 

 (Bell & Thompson, 1978).نفس جهتها

لمدة عشوووووووووووووور ثوان  أحمر ووخر أزرق منفصوووووووووووووولين  يمر التفاعل الحدقي بعدة مراحل بعد تنبيه ضوووووووووووووووئي

 (8)شكل رقم  (Mathôt, 2018)وستوصف المراحل كا تي: 

لم تبدأ الحدقة في أثنائها ميلي ثانية و  200ل 0وتسووووووووووووووتمر بين  ) المنبه موجود(مرحلة الكمون  •

ةوتزداد وتنقص هذه ال ،بالاسووووووووووووووتجابة عوامل عدة حيث تنقص كلما زادت شوووووووووووووودة المنبه  وفق مد 

 وتزداد بتقدم العمر.

ه تتقبض منووميلي ثوواينووة و  1500ل  200مرحلووة التقبض الفجووائي) المنبووه موجود( ويمتوود بين  •

لها بما يتماشى مع شدة المنبه و وحالة الشبكية التكيفية و ن لأقل قطر ممكالحدقة بقوة وسرعة 

 الموانع الميكانيكية القزحية.

 ثانية وهنا نميز استجابتين: 10ل 1.5مرحلة الاستقرار النسبي) المنبه موجود( ويمتد بين  •

  تحافظ الحدقة على تقبضها وهذا ما نشاهده مع الضوء الأزرق 

  عاً تتوسع الحدقة قليلا  وهذا ما نشاهده مع الضوء الأحمر اً تدريجي توس 
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ثانية ويحد  فيها عودة الحدقة لحالة  30ل  10مرحلة التوسووووووووووووووع ) المنبه غائب( وتمتد من  •

نسوووووبة لتفاعل تقبض الحدقة ويحد  أسووووورع مع  بطءو ب اً تدريجي وتحد ، التوسوووووع ما قبل التنبيه

  الضوء الأحمر من الأزرق.

ح مراحل التفاعل الحدقي للضياء( مخطط 8)شكل رقم  يوض 

مرة بمسوووتوى  عدة لسوووبيل المنعكس الحدقي الضووويائي وتصوووالبه مرات ويُسوووتفاد من المسوووار الطويل السوووابق

 وأخرى بين أمام السووقفية وأدنجر وسووتفال وتدخلات أخرى من بنى مختلفة optic chiasm) التصووالب البصووري )

ن  إو الارتباش  بين العينين في الوصووووول إلى طي  واسووووع من الإمراضوووويات العينية والعصووووبية داخل القحف حيث 

 كل إصابة تعطي دلالة على موقعها بدرجة أو أخرى.

 

 



32                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 pupillary near reflexقرب لالحدقة لمنعكس  -2-2

عند النظر الواعي لجسووووووم يقترب من العين أو الإحسوووووواس بالقرب ويحد  رفقة مع منعكسووووووين  ل هذا المنعكسيتفع  

 (Bouffard, 2019).وخرين هما المطابقة و التقارب

يسوووعى التقارب للحفال على الرةية المركزية المشوووتركة في العينين  مايسوووتدعي انحراف العينين للأنفي  إذ 

 في الطرفين. تقلصهماب انالأنسيتان المستقيمت انترب الجسم أكثر، وهذه الوظيفة تقوم بها العضلتكلما اق

نه مع اقتراب الجسوووووم ودون إبينما تهدف المطابقة لإعادة إسوووووقاش خيال الجسوووووم المقترب إلى الشوووووبكية، إذ  

لهدبي الذي يتقلص ليسووووووبب الجسووووووم ا عبرمطابقة سوووووويقع خياله إلى الخلف من الشووووووبكية، وتحد  عملية المطابقة 

 زيادة قدرته الانكسارية. من ثم  ازديادا في تحدب الجسم البللوري و 

فإنه  منعكس الحدقة للقرب الذي يؤدي لتقبض الحدقة بدرجة تتماشوووووى مع إدراك بعد الجسوووووم المنظور أما

بحيث لا إلى زيادة عمق حقل التركيز  يجعل الرةية واضووحة نسووبيا ضوومن مجال أوسووع من البعد عن العين  يرمي

تتأثر جودة الصوووورة بتحرك الجسوووم المرئي لمسوووافة قليلة قربا أو بعدا، ومع أن هذه الوظيفة هي من شوووأن المطابقة 

ةبموقع الجسوووم اً بسووويط اً تحركإلا أنه وعلى المسوووافات القريبة فإن  ،التي يقوم بها الجسوووم الهدبي قصووويرة  وضووومن مد 

فلذلك تتدخل الحدقة بتضووووويقها لتخفف العبء  ،يتطلب جهدا كبيرا من المطابقة لاتسوووووتطيع مواكبته بسووووورعة وفعالية

ويزداد  ،، ويحد  هذا المنعكس بشوووووودة تتناغم مع شوووووودة المطابقةعن الجسووووووم الهدبي وتحقق نتائج بصوووووورية أفضوووووول

 (Wilhelm, 2011)مر.حا مع التقدم بالعو وض

بعد تنبيه الشبكية وانتقال الصورة وصولا للجسم الركبي الوحشي  إذيبدأ المنعكس من الرةية الوا ية للأشياء،

فإنها توعز بأمر للمنطقة القفوية و والمناطق فوق مسال سيلفيوس الوحشية  22و  19ثم القشرة القفوية والباحة 

 .عدة مراكز في الدماغ المتوسط تخضع للمراقبة من الأمامية التي بدورها 

 



33                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 هي: هذه المراكز

التشكل الشبكي للدماغ المتوسط ، و  raphe interpositus, superior colliculus الأكيمة العلوية    

mesencephalic reticular formation 

 المسوووتقيمتين الأنسووويتين و لنواة  بواسوووطةلكل من نواة العصوووب الثالث لتحقيق التقارب بعدها تتجه الإشوووارة 

وسووتفال لتعطي إيعازاتها نظيرة الودية لكل من المطابقة و تقبض الحدقة وعبر السووبيل الحركي ذاته لتقبض  أدنجر

 (9)الشكل رقم (Alexandridis, 1985; Bouffard, 2019)الحدقة للضياء.

 

 ( رسم توضيحي لسبيل تفاعل الحدقة للقرب9)الشكل رقم
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م ل هدف  2يمر تفاعل الحدقة للقرب بعدة مراحل وسوووووووووونضوووووووووورب عليها مثالا عند النظر من هدف بعده 

شوووكل  (Mathôt, 2018)ثم العودة والنظر للهدف الأول: ،وتثبيت النظر على الأخير ل عشووور ثوان ،سوووم10بعده 

 (10)رقم

وهي من لحظة  ،ميلي ثانية 600ل  0غرق بين تالنظر من البعيد للقريب( وتسووووومرحلة الكمون )عند  ▪

 طلب تحويل النظر من البعيد للقريب للحظة بدء تقبض الحدقة

ميلي  2000ل  600بين  في الفترة وتسووتمر، عند النظر من البعيد للقريب(مرحلة التقبض السووريع ) ▪

 ثانية وتصل فيها الحدقة لأقصى تقبض ممكن لها.

تحافظ الحدقة  في أثنائهاثانية و  10ل  2مرحلة الثبات )عند النظر من البعيد للقريب( ويسووووووتمر بين  ▪

 لاحظناه في المنعكس الضيائي. اعلى تقبضها دون عودة توسع على خلاف م

وتعود فيها الحدقة لحجمها  12والثانية  10بين الثانية مرحلة العودة )عند النظر من القريب للبعيد(  ▪

وهذه المرحلة أبطأ من مرحلة التقبض لكنها على أي حال أقصووووووووور منها في المنعكس  ،يالأسووووووووواسووووووووو

 الضيائي. 

 

ح مراحل تفاعل الحدقة للقرب10)شكل رقم  ( مخطط يوض 
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 يختلف منعكس الحدقة للقرب عن المنعكس الضيائي بعدة نقاش:

وليس مجرد منظم حدو  هذا المنعكس يرتبط بالوعي الذي يشارك مشاركة أساسية في تأسيسه  •

 لهذا المنعكس كما في الضيائي.

ومن  ،نه يخضوووووع لرقابة مباشووووورة من الباحات القشوووووريةإنسوووووبة الحدثية الانعكاسوووووية فيه أقل حيث  •

الممكن اسوووووووووووتثارته حتى عند المريض الأعمى قبل وصوووووووووووول التنبيه للقشووووووووووور القفوي" العمى قبل 

ه محاولة الرةية لهدف يدرك هو أنه الطلب منب عندما تكون المراكز القشووووووورية سوووووووليمة" القشوووووووري 

ه، وهذا الأمر يسوواعد في كشووف المتمارضووين الذين يتجنبون مهمقريب كأن نطلب منه النظر لإب

 (Burde, 1977).المحاولة

وعادة هذا المنعكس  المرئي" بتكرار التجربة،أقل توافقية وأقل ثباتا مع شووووودة المنبه "قرب الجسوووووم  •

 ;Mathôt, 2018).والأقل فهما من بين منعكسوووووووووووووووات الحدقة هو الأقل متابعة بالدراسوووووووووووووووات

Wilhelm, 2011) 

وإنما يسلك سلوك السبيل البصري  ،النواة أمام السقفية عبرلا يمر هذا المنعكس بذراعه الصاعد  •

والتشعع البصري وصولا للباحات القشرية، وهذا ما يظهر بعض الإمراضيات التي تتناول تفاعل 

 (Alexandridis, 1985)الحدقة للضياء دون القرب والعكس.
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 :other reactions أخرى  ارتكاسات -2-3

حدقية وإن كان بعضها لا ينطبق عليه كل شروش المنعكس وهي قليلة  منعكسات  بصفته مما وُصف  هناك كثير  

 الأهمية نسبيا باستثناء بعضها ممن أوجد لنفسه تطبيقا عمليا، ومن هذه المنعكسات:

ظاهرة ويستفال   westphsl piltz phenomenonمنعكس إغلاق العين قسريا وتقبض الحدقة ➢

 بلتز:

وتلاحظ عند فحص  ،تقبضووا حدقيا موافقا في الطرفين ة الدويرية العينيةأي تشوونج العضوول تسووبب مقاومة فتح العين

لمسك الطفل وإمالته عادة الطبيب عليها يلجأ وللتغلب ، نها تعيق التقييم الحدقي و باقي الفحوصاتإالرضع حيث 

بفتح عينيه معلقا بحيث تكون قدماه بمسوووتوى أعلى من رأسوووه  الأمر الذي يمنع ظهور المنعكس و يسووومح للرضووويع 

، والبعض يرى أنه ليس بمنعكس وإنما تتزر يحد  بين العصب  (Burde, 1977)، بل ويتوقف عن البكاء.إراديا

 السابع والثالث.

 : trigeminal reflexمنعكس العصب الخامس  ➢

إن الألم العيني سووووواء الناتج عن تخريش القرنية أو الملتحمة أو تشوووونج الجسووووم الهدبي والقزحية بسووووبب التهابي كله 

، (Alexandridis, 1985)ويكون هذا التقبض مسبوقا بتوسع حدقي ،ثنائي الجانبيتسبب بحدو  تقبض حدقي 

س، وهذا ولا تملك مواصوووووفات المنعك ،وهناك أيضوووووا من يراها علاقة تجاور بين العصوووووب الثالث والخامس محيطيا

الجراحات العينية التي تتطلب توسوووووعا جيدا في الحدقة وتثبيط العملية الالتهابية  في أثناءيظهر فائدة تسوووووكين الألم 

 (Burde, 1977)التي تتواسط الألم وتنبيه العصب الخامس.
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 : reflex pupillary dilationمنعكس توس  الحدقة  ➢

عبر السوووبيل الودي ليسوووبب وبتليات مختلفة و  ترجميُ أي ألم يحد  في الجسوووم تسوووتقبله المسوووتقبلات الألمية سووو

، وفي حال الرغبة من  التأكد ذلك انوالقلق يسووووببغير معروفة ومعقدة توسووووعا في الحدقة، وكذلك فإن الخوف 

قرص مؤخرة الرقبة ن نامن سووولامة المسوووار الودي لمريض يظهر لديه إطراق بسووويط مع تقبض حدقة بسووويط فإن

 لنرى أن الشخص الطبيعي يقفز مع حدو  توسع في حدقته.

 منعكس تثبيط  واة أد جر وستفال: ➢

من الألياف الودية للحدقة تعبر الأذن  عزى ذلك لكون جزء  ويُ  ،قةمنبهات دهليزية ممكن أن تتسوووووووووبب بتوسوووووووووع الحد

 الوسطى.

 : oscillationsاهتزاز الحدقة أو تأرجحها  ➢

و هي  ،لتغيرات دورية ونية تحد  بتواترات تختلف بين مرة ل عشووووور مرات في الثانيةقة عموما يخضوووووع قطر الحد

و تظهر عند الشباب و يخف ظهورها  ،ومن ون  خر ،وتختلف بسعتها وتختلف من شخص  خر ،تغيرات خفيفة

 .وهي غير مفهومة تماما ولا الهدف منها ،مع التقدم بالعمروتواترها 

وتعبر عن سووووووووولامة  ،حادثة طبيعيةبوصوووووووووفها وينظر لها  ،هرتز 3منها مايظهر بالضووووووووووء القوي وبتواتر  

 بواسطةمستوى تكي  ضيائي معين للشبكية  فسر على أن من مهمة الحدقة الحفال علىالجهاز الودي ونظيره و ت

 تعصيبها، فعندما يزداد الضوء تتقبض وتتأقلم نسبيا للظلام لتعود وتتوسع ويدخل ضوء أكثر وهكذا يستمر الأمر.

وقد يكون علامة للنعاس  ،ونوع وخر بتواتر أعلى وأقل سوووولامة يظهر بالضوووووء الخافت مع التكي  للظلام 

 ويستخدم في جنايات حواد  المرور وتشخيص مشاكل النوم والتجارب البحثية. ،والتعب وقلة الاهتمام
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 الحدقة في النوو : ➢

 و زوال التثبيط القشري لنظير الودي عبر أدنجر وستفال ،تتقبض الحدقة عند النوم وذلك تحت تأثير تراجع الودي

 : physiosensory reflexمنعكسات  فسية حسية  ➢

وغالبا مايكون هذا التغير صووووووووووووووغيرا  ،الدافع والحافز كلها تتسووووووووووووووبب بتوسووووووووووووووع الحدقة إن الرغبة بكل أشووووووووووووووكالها أو

(Wilhelm, 2011) قة تتفاوت بين د،والبعض يرى أن الح وكذلك فإن التعلم والتخطيط والتفكير وحل المشووووكلات

إلا أن غالبية الأدلة تتماشووووى مع توسووووع الحدقة بغض النظر  (Burde, 1977)نوع المشوووواعر وفقتقبض وتوسووووع 

 .عن طبيعة المنبه النفسي

قصووير المدة الذي بأتي اسووتجابة لصوووت أو هناك نوعان للاسووتجابة الانفعالية للحدقة منها توسووع الحدقة  

 ,Mathôt)، و ا خر طويل المدة يأتي استجابة لعواطف و تفكير دماغي و رغبة وتعلم.رانتباه لجديد أو ألم عاب

2018) 

ولهذا المنعكس تطبيقات واسوووووعة في مجال الأبحا  النفسوووووية والسووووولوكية والنظريات المعرفية ومدى فعالية  

 التعليم وأداء العاملين.
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 Drugs affecting pupil and its reaction لحدقة و تفاعلهافي االأدوية المؤثرة  -2-4

 

 الأدوية الموضعية)قطرات عينية(-2-4-1

الانكسوووار وفحص قعر  خللوتحري  تسوووتخدم العديد من الأدوية قطرات عينية بهدف توسووويع الحدقة وشووول المطابقة

الزرق و التهابات العنبة  ولغايات علاجية كما فيو بأهداف تشوووووووووووخيصوووووووووووية لبعض الاضوووووووووووطرابات الحدقية  العين

 وتحضيرا لبعض العمليات الجراحية العينية.

  (Kanski, 1968) :القطرات المقبضة للحدقة -2-4-1-1

لتي تسوووبب تقلص معصووورة الحدقة والجسوووم االقطرات المقبضوووة للحدقة الأكثر اسوووتخدما هي محاكيات نظير الودي 

 :نوعانزيادة توافره الحيوي وهي بذلك  بواسطةالهدبي وذلك بتلية مشابهة للأستيل كولين أو 

 للأستيل كولين ومنها بيلوكاربين و كارباكول و ميثاكولينالأدوية الكولنرجية التي لها فعل مشابه  ❖

تعطيلها للأنزيم المسوووؤول بالأدوية مضوووادة أنزيم كولين أسوووتراز التي تمنع تخريب الأسوووتيل كولين النتج طبيعيا  ❖

 عن تحطيمه

 الأدوية الكولنرجية:

شرين دقيقة وأكثر الأستيل كولين: وعادة مايحقن في البيت الأمامي ويسبب تقبضا واضحا يدوم ل ع ✓

ويسووووووووووووووتفاد منه في جراحات البيت الأمامي التي تتطلب  ،موضووووووووووووووعيا قُطرتوتأثيره أقل في حال تم 

و بعد اسوووووتخراج السووووواد في حال زرع عدسوووووة بيت  ،تقبيضوووووا للحدقة مثل جراحة الزرق و زرع القرنية

 أمامي أو حدو  اختلاطات معينة.

التأثير واختراقه للقرنية ضعي  و مضاد استطباب عند ميثاكولين: وهو كولنرجي صنعي قصير مدة  ✓

 إذ% 2.5وكثيرا مايسوووووووووبب تأثيرات جانبية  لكنه يسوووووووووتخدم في تشوووووووووخيص حدقة إيدي بتركيز  ،الربو
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أن اسووتخدامه الطويل له تأثيرات موسووعة  معيسووبب تقبضووا في الطرف المصوواب وفي الزرق البسوويط 

 وعائية.

وهو أيضا ضعي  اختراق القرنية إلا  ،تأثيرا من بيلوكاربين كارباكول: كولنرجي صنعي أقوى وأطول ✓

 6ل 3حال وجود سووووحجة، ويسووووتفاد منه في حال عدم فعالية أدوية أخرى في الزرق البسوووويط ويعطى 

 مرات يوميا.

ويستمر لساعات وتأثيره  ،دقيقة من تقطيره 15ل  10بيلوكاربين:الأكثر استخداما ويحقق تقبضا بعد  ✓

موسووووعات  غير ظاهر على عكس سووووابقيه، ويسووووتخدم في الزرق البسوووويط و ليعكسالموسووووع للأو ية 

 .الحدقة قصيرة التأثير

 الأدوية المضادة لأ زيم كولين أستراز:

ويستفاد منه ، يامأويدوم يوم ل ثلاثة  ،فيزوستيغمين: الذي يسبب تقبضا سريعا أعظميا بعد نصف ساعة ✓

تظاهرات تحسسية و تشكل كيسات قزحية و في الزرق مغلق في الزرق البسيط ويسبب استخدامه المديد 

 الزاوية وفي عكس توسيع الحدقة ويتخرب بالتعرض للهواء والضوء.

، لكنه أقل فعالية وبتأثيرات جانبية أقل ،نيوسووووتغمين: مضوووواد كولين أسووووتراز صوووونعي أكثر ثباتا من سووووابقه ✓

 قي الأدوية.ويستخدم في الزرق البسيط عند ظهور تأثيرات تحسسية على با

و يستفاد ساعة ويستمر أيام  فيإيكوثيفيت: مضاد كولين استراز طويل مدة التأثير يحقق تقبضا أعظميا  ✓

 تبريد في حفظه. إلى و يحتاج ،منه في الزرق البسيط و زرق اللاعدسة و الحول التطابقي

 ديميكاريوم برومايد: مشابه لسابقه ويحفظ في درجة حرارة الغرفة. ✓

لذا يجب عدم ملامسة رأس القطرة ، روبريل: شبيه لسابقيه وفعال ويتخرب بسرعة عند مزجه بالدمعديفلوس فلو 

  .للدمع لكيلا لا تتخرب
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 استخداماتها:

 الزرق مغلق الزاوية:  ❖

ويعاكس رخاوة  ،ويمنعها من الانحشوووووووار بزاوية البيت الأمامي ،إن تقلص معصووووووورة الحدقة يجعل القزحية مشووووووودودة

وتكون الأدوية الكولنرجية فعالة على المدى القصوووووووير  ،iris bombeالقزحية المحيطية التي تؤهب لتقبب القزحية 

 في حين أن مضادات الكولين أستراز مضاد استطباب لميلها للتسبب بحدو  حصار حدقي.

 الزرق البسيط:  ❖

شوووود العضوووولة بواسووووطة البيت الأمامي وذلك تسووووبب مقبضووووات الحدقة سووووهولة في تصووووري  الخلط المائي من 

 الهدبية على مهماز الصلبة مايساعد على شد شبكة التربيق وتوتيرها و فتح مساماتها.

 الحول الأنسي التطابقي: ❖

 echothiophate, demecariumو   D.F.Pتفيد مضادات الكولين أستراز طويلة مدة التأثير مثل  

bromide وذلك عند ترافقه بمد بصر واضح أو ارتفاع معدل  ،في علاج حالات خاصة من الحول الأنسي

تعمل على تحريض المطابقة محيطيا لتقلل بذلك الجهد المركزي الذي يترافق  إذ  AC/Aالتقارب للمطابقة 

 بحدو  تقارب وحول أنسي.

 التأثيرات الجا بية لمقبضات الحدقة:

 العينية: 

الرةية: وذلك بسوووبب التقبض الذي يظهر أثرها جليا بوجود كثافات العدسوووة وتسوووبب صوووعوبة في  ▪

 وتزيد حجم عيوب الساحة البصرية. ،نقصا عامة بالساحة البصرية
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تاثيرات في المطابقة: تشووووونج الجسوووووم الهدبي يسوووووبب حسووووورا طارئا بالذات مع مضوووووادات الكولين  ▪

 صحيح حسري.أستراز مديدة التأثير التي قد تضطرنا لاستخدام ت

كيسوووات القزحية: التطبيق الموضوووعي المديد للمقبضوووات بالذات مضوووادات الكولين أسوووتراز مديدة  ▪

وقد يخفف من حدوثها الاسووووووووووووتخدام المتزامن  ،التأثير قد يتسووووووووووووبب بكيسووووووووووووات على حافة الحدقة

 للأدرينالين.

 .الألم والصداع: بسبب تشنج الجسم الهدبي وهما مؤقتان ويستجيبان للساليسيلات ▪

التهاب العنبة الأمامي: من الشووووائع مشوووواهدة عكر خفي  في البيت الأمامي بالذات بالاسووووتخدام  ▪

 المطول لمضادات الكولين أستراز مديدة التأثير، وقد تتسبب بتشكل التصاقات خلفية.

التخريش الملتحمي: شووووووووووووائع مع الفيزوسووووووووووووتيغمين الذي قد يسووووووووووووبب التهابا جريبيا و التهاب جلد  ▪

 تماسي.

ل الشبكية: عند استخدام مضادات الكولين أستراز القوية ويجب أن يتجنبها المرضى عند انفصا ▪

 وجود قصة انفصال شبكية.

الزرق مغلق الزاوية: يجب تجنب مضووووادات الكولين أسووووتراز عند المرضووووى ضوووويقي الزاوية لأنها  ▪

 تؤهب لهجمة زرق حادة.

ظة الأمامية مع مضوووووووووووادات كثافات عدسوووووووووووية: سوووووووووووجلت حالات عديدة من الكثافات تحت المحف ▪

 الكولين أستراز القوية باستخدامها المديد وبالذات عند الأعمار المتقدمة.

 الجهازية:

وتحد  بالذات عند اسووووووووووتخدام مضووووووووووادات الكولين أسووووووووووتراز طويل مدة التأثير نتيجة تفعيل الجهاز نظير 

القصووووبات، تباطؤ نظم القلب، زيادة الإلعاب الودي وتشوووومل : الغثيان والإقياء، المغص البطني، الإسووووهال، تشوووونج 

 والتعرق، التشنجات العضلية، القلق، الرعاي، والصداع التوتري.
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وتختفي بالتوقف عن الدواء، ولكن عند ظهور أعراض شووووووديدة فممكن  ،عادة ماتكون هذه التأثيرات خفيفة 

 معالجتها بالأتروبين أو براليدوكسيم.

 (Kanski, 1969):للحدقةعة القطرات الموس   -2-4-1-2

 من بابين هما:عات الأكثر شيوعا تقع ضالموس  

جعل العضوولة المقبضووة للحدقة والجسووم ب حالات نظير الودي: التي تسووبب توسووع الحدقة وإرخاء المطابقة ❖

 للأستيل كولين. نالهدبي غير حساسي

وتؤدي لتوسووووع حدقة لكم دون شوووول للمطابقة وهي  ،الأدرينالين محاكيات الودي: التي تماثل أو تعزز دور ❖

 تعزز دور الأدوية الحالة لنظير الودي.

أغلب الموسووووووعات تصوووووول ذروة تأثيرها الأعظمي بعد نصووووووف سوووووواعة مع أنها تأخذ أكثر من ذلك عند الأطفال 

 وأصحاب القزحيات الغامقة.

 حالات  ظير الودي:

 ،مطابقة وتوسوووووووووع حدقة يدوم لأسوووووووووبوعين الأتروبين: وهو أقوى شوووووووووال مطابقة معروف ويحقق شووووووووول ✓

 سنوات لشل المطابقة و في علاج التهاب العنبة الأمامي. 5ويستفاد منه عند الأطفال تحت سن 

يوم وهو بديل لمن يتحسوووس  12أوكسوووي فينونيوم: يحقق توسوووع حدقة ل أربعة أيام و شووول مطابقة ل  ✓

 الأتروبين. من

 .نفسها ة أيام وللاستطبابات السابقة: توسع حدقة و شل مطابقة ل خمسسكوبولامين ✓

و يعاكس ب فيزوسوووتيغمين  ،هوماتروبين: توسوووع حدقة ليويمن وشووول مطابقة غير كامل عند الأطفال ✓

 و يعزز بالكوكائين، ويستفاد منه في تنظير قعر العين وقبل جراحات الساد.

 ساعات وقليل من شل المطابقة. 4إيكاتروبين: توسع حدقة فقط ل  ✓
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ويعطي توسووووعا أعظميا بعد نصووووف  ،سوووويكلوبنتولات: موسووووع حدقة وشووووال مطابقة قصووووير مدة التأثير ✓

سوواعة  24دقيقة  وزوال التأثير قد يحتاج  30ويدوم ل  ،دقيقة 45سوواعة و شوول مطابقة أعظميا بعد 

ة في القزحيات الغامقة هويسووتفاد من ،%2سوواعات باسووتخدام بيلوكاربين  6وممكن تقصوويرها ل   خاصوو 

 و قبل جراحة الساد. ،لفحص الشبكيةو 

 ،سووواعات 6دقيقة ويسوووتمر ل  20تروبيكاميد: موسوووع وشوووال مطابقة سوووريع التأثير يصووول الذروة بعد  ✓

 دقيقة ويستخدم عند البالغين. 20ولكن يدوم فيه شل المطابقة التام فقط  ،ويستفاد منه كسابقه

 ساعات. 6لاشيسين: موسع حدقة وشال مطابقة ضعي  يدوم ل  ✓

 التأثيرات الجا بية الموضعية لحالات  ظير الودي:

 تشوي رةية و عدم قدرة على المطابقة. ▪

 تحريض زرق مغلق الزاوية في العيون ضيقة الزاوية. ▪

 % من مستعملي الأتروبين وأقل مع الهيوسين.5التهاب جلد تماسي عند  ▪

 التاثيرات الجا بية الجهازية لحالات  ظير الودي:

لا و ، وتسوووورع قلب ، وعطش ،و توهج جلد ،وتسووووبب جفاف فم ،والهيوسووووين ونادرا الهوماتروبين تحد  مع الأتروبين

وتعزى هذه التأثيرات للامتصوووواص الجهازي  ،عند الرضووووع، والعته و التخليط قد يحد  بالذات عند المسوووونين سوووويما

 ني الرأس.ومن الممكن تجاوزها بالضغط على كيس الدمع أو بح

 محاكيات الودي:

و فعال هو و  ،ويدوم ثلا  سوووواعات ،دقيقة 20فرين: يحقق توسووووع حدقة دون شوووولا للمطابقة خلال إفينيل  ❖

ويفيد في تظير قعر العين و تحرير الالتصووواقات الخلفية و  ،عند إشوووراكه مع حالات نظير الودي لاسووويما
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تخراج منع ظهور الكيسوووات القزحية عند مسوووتخدمي مضوووادات الكولين أسوووتراز طويلة الأمد وتحضووويرا لاسووو

 الساد.

 ، وهو يحرر الودي.دقيقة 30إفدرين: يحقق التوسيع بعد  ❖

 ،وهو يحرر الودي.دقيقة 40هيدروكسي أمفيتامين: يحقق التوسيع بعد  ❖

 ،ولكنه يوسوووعها في مريض هورنر ،أدرينالين: موسوووع حدقة ضوووعي  جدا عندما يقطر في العين الطبيعية ❖

ومضووووووووواد احتقان  ،الخلط المائي ويحسووووووووون التصوووووووووري يخفف إنتاج  إذويسوووووووووتفاد منه في الزرق البسووووووووويط 

وفي تشوووخيص هورنر  ،ومضووواد تشوووكل كيسوووات قزحية عند مسوووتخدمي مضوووادات كولين أسوووتراز ،للملتحمة

 وتقليل امتصاص المخدر.

دقيقة ويدوم سووووووووووووووواعتين و شووووووووووووووول مطابقة جزئي ويعزز دور  20كوكائين: يحقق توسووووووووووووووع حدقة خلال  ❖

 الهوماتروبين.

 العينية لمحاكيات الودي:التأثيرات الجا بية 

 تحريض زرق مغلق الزاوية للمرضى ضيقي الزاوية. ❖

 وذمة قرنية عابرة مع الفينيل افرين. ❖

 ترسبات ملتحمة من الميلانين عند استخدام الأدرينالين. ❖

 غير شائع للعلاج بالأدرينالين.اً اختلاطبوصفها وذمة لطخة  ❖

 ألم عيني و لذع. ❖

 الكوكائين. تفزر ظهارة القرنية مع استخدام ❖
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 التأثيرات الجا بية الجهازية لمحاكيات الودي:    

ويجب أن يسووووووتخدم بحذر مع مرض قلبي وعائي وارتفاع  اً،بالقلب وخفقان اً ممكن أن تسووووووبب تسوووووورع ▪

غير  اً و تسووووورع قلب و تنفسووووو اً و عته ضوووووغط، والكوكائين ممكن أن يسوووووبب فرش منعكسوووووات وتململاً 

وقد يعاكس باسووووووووووووتخدام  ،منتظم و برديات و حمى وتحريض نشوووووووووووواش دماغي قد ينتهي باختلاجات

 الباربيتورات.

وهناك الميدراسووووووووووووووين الذي هو خليط من الأتروبين والبروكائين و أدرينالين ويحقن تحت الملتحمة ليحقق 

 .ة لحد أعظميتوسيع الحدق إلى وهو فعال جدا عندما نحتاج، دقيقة واحدة فيتوسيع حدقة 

 الأدوية الجهازية: -2-4-2

وكذلك الأمر  ،كثيرا مايغفل طبيب العينية عن دور الأدوية الجهازية في بعض العلامات والإمراضوووووووووووووويات العينية

بالنسووبة لطبيب الداخلية الواصووف، ومعلوم أن ا ثار الجانبية للأدوية كثيرا جدا ومن الصووعب الإلمام بها جميعا و 

لايجوز التغافل عن درايتها سووووووواء من  مهممن تأثيراتها ما هو غير مؤكد، ولكن هناك تأثيرات مؤكدة و وذات أثر 

ض فلا نطلووب المغووالاة في الأمر ونحرم المرضووووووووووووووى من بعض العلاجوات ، وعلى النقيطبيووب الوداخليووة أو العينيووة

وإنما ينظر لمشوووكلة المريض و لخصووووصوويته واحتمال ظهور هذه التأثيرات عنده  ،لاحتمال بعض تأثيراتها الجانبية

 (Pula et al., 2013)ومتابعته.

ومن بين  ،احا لهاالعين أيضا التي غالبا ما تكون الحدقة مفت فيويجب ألا يغيب عن البال تأثير السموم  

 .السموم تدخل الجرع الدوائية الزائدة خطأ أو بقصد الانتحار

غالبا ماتكون التأثيرات الجانبية على الحدقة ثنائية الجانب ولكنها ليسووووووووووووووت قاعدة فقد نجد توسووووووووووووووع حدقة 

 ،بعض المواد حول العين تُطب قفضووولا أنه في بعض الحالات  للأدوية  أحادي الجانب حتى في الإدخال الجهازي 

 .كالأبخرة و دخول مواد لإحدى العينين دون الأخرى  غير متكافئة للعينينن التسمم بطريقة وكذلك
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 وفقعادة مايترافق مع ضووووووووعف في المطابقة  يالذ أكثر التأثيرات الجانبية المشوووووووواهدة هي توسووووووووع الحدقة

و أحيانا تسبب بعض الأدوية الحالتين معا ،الحدقة تقبض كذلك نشاهدو ، في تقبض الحدقة المسبب و كذلك تلكؤ

 يحد  تراقص وتذبذب الحدقة في بعض الحالات. نادراجرعتها و  وفق

 (Alexandridis, 1985)المسببات لتوس  الحدقة: -2-4-2-1

 الأدوية: -1

مكن أن تسووبب توسووعا في الحدقة يعلاج اضووطرابات السووبيل الهضوومي في : المسووتخدمة مضووادات التشوونج ❖

 للمطابقة وأمثلتها كثيرة مثل:قة إعاوضعفا في تفاعلها و 

atropine,scopolamine, amprotropine, glycopyrrolate, isopropamide,methixene, 

methantheline, diphemanil, metcaraphen, ambutonium bromide, oxyphenonium, 

oxyphencyclimine, orphenadrine, and others. 

هم أكثر عرضة  نيإليها من جانب وخر وهي أنها أدوية للمسنين الذويجب أن ينتبه : مضادات باركنسون  ❖

وتسبب توسعا في الحدقة مع غياب الطور الندفاعي  ،وذلك لتأثيراتها المشابهة لحال نظير الودي ،للزرق 

 في تقلص الحدقة ومنها:

caramiphen, cycrimine, ethybenzatropine, profenamine, biperiden, benztropine, 

chiorphenoxamine, procyclidine, and trihexyphenidyl 

الذي يسوووبب توسوووعا في الحدقة وعرضوووا في الفرجة    L- DOPAمن أدوية باركنسوووون نذكر وخصووووصووواً 

وقد يحد  أحيانا فيه مايشوووبه هورنر من تقبض ، على فعاليته الودية ولاتتأثر فيه المطابقة اً شووواهد الجفنية

 للحدقة.

 وذلك بعد اسوووووتخدام الأدوية ثلاثية الحلقات ،معروفة بتأثيرها على الحدقة وتوسووووويعها :مضوووووادات الاكتئاب ❖

 amitriptyline, nortriptyline, and protriptyline مثل:

Imipramine  ومنها أيضوووووووووووووووا مثبطات عود التقاش  ،له تاثيرات حالة للودي حتى بجرعاته الاعتيادية
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وتتظاهر بتوسع حدقة واختلال حالة عقلية و تسرع قلب  ،الموتالسيروتونين التي فرش جرعتها قد يسبب 

 (Pula et al., 2013)و توهج و رعاي و تعرق.

وتسوووووووووبب توسوووووووووع الحدقة وخلل    precazineوهي مشوووووووووتقات الفينوثيازين مثل  :حالات القلق والمهدئات ❖

 .المطابقة و تأثر الجزء الاندفاعي من المنعكس الضيائي

الأمفيتامين الذي يمثل منيه صوونعي بخواص ودية يسووبب توسووع حدقة : منبهات الجملة العصووبية المركزية ❖

 بوووالجرعوووات العووواليوووة والملاحظ أنوووه أعووواد لمرضووووووووووووووى أرجيووول روبرتسووووووووووووووون تفووواعووول الحووودقوووة ومثلوووه يفعووول

 الديكسامفيتامين.

مثل الإميتين المسووووووووووووووتخدم في علاج الأميبيا و الأدوية قاطعة الشووووووووووووووهية مثل فينفلورامين و  :أدوية أخرى  ❖

 والفينيتوئين في علاج الصرع.  LSDو أحيانا مضادات الهيستامين والأدوية المهلوسة مثل  ،فيتميتريزين

 التسمم الوشيقي بالذيفان البوتوليني:-2

يلتحم الذيفان الوشووووويقي مع المشوووووبك نظير الودي ويمنع إنتا  الأسوووووتيل كولين  مايقود للعديد من العلامات العينية 

تتوسع الحدقة و يغيب منعكس الضياء والتقارب و تنشل المطابقة و يظهر الحول  إذشلل حركي عيني كالمرضية 

وأحيانا قد لايكون بين العلامات  ،والشووووووووووفع و إطراق الجفن، وقد تسووووووووووتمر العلامات لحدقية لأشووووووووووهر بعد التسوووووووووومم

 الحاضرة، وقد نجد أحيانا شللا عينيا كاملا لعضلات العين الخارجية.

 مم النباتي:التس -3

وهناك العديد من النباتات ،   Atropa belladonaات السووووووويدة الحسوووووووناء بالمثال الأشوووووووهر عليها هو التسووووووومم بن

 حد وعادة ماي ،الحدقة مسوووببة توسوووعها ك كسوووتناء الحصوووان وغيرها كثير فيالأخرى التي تحتوي مواد ذات تاثير 

 التوت.ب يهةتكون شبالأطفال الذين يأكلون أجزاء منها  لدىالتسمم 

 التسمم بالفطر: -4

ويصوووبح المتسووومم  ،البيانات متضووواربة حول التسووومم بالفطر فيكون أحيانا سووواما وأحيانا لا وتظهر أعراض أتروبينية

 أحيانا مهووسا مندفعا مع حدقات واسعة ومنعكسات حدقية غائبة.
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 التسممات الكيميائية: -5

، وأبخرة رباعي ميثسووووووووول دي أكسووووووووويد الكربون االحدقة التسووووووووومم بأحمن التسوووووووووممات الكيميائية التي تسوووووووووبب توسوووووووووع 

البوتانيديامين الذي يسووووبب أيضووووا رهاب ضووووياء و تخريشووووا قرنيا و اضووووطرابات مطابقة، ومن التسووووممات المشووووابهة 

وتترافق الحالات الشديدة مع توسع شديد ،   DDTستركنين التسمم بثنائي كلور ثنائي فينيل ثلاثي كلور الإيتان لل

 بحجم الحدقات وعدم استجابتها للضوء والقرب. عدم تساو  و 

 التسمم بالرصاص: -6

 الرةية.في يسبب توسعا في الحدقة وإعاقة منعكسات و اضطرابات مطابقة دون التأثير 

 ة الأفعى:عض   -7

و وتوسووووعا في  ،و شوووولولا حركية عينية ،ة العديد من الأفاعي بسوووومها العصووووبي تسووووبب إطراقا و إعاقة مطابقةعضوووو  

 الحدقة واضطراب منعكساتها.

 (Alexandridis, 1985):المسببات لتقبض الحدقة -24-2-2-

 الأدوية: -1

والمورفين  كل الأقيونات كالكودئين وسووويكلازوسوووين و هيروين و ميثادون : تالمسوووكنات والمخدرا ❖

سووووووووووووع(    % تو 30% يسووووووووووووبب تقبضووووووووووووا مقابل 70وفنتانيل و ترامادول)و بنتازوسووووووووووووين و بيثيدين 

(Pula et al., 2013)  للحدقة ويعتقد أنه بتأثيرها المباشوووووووووووووور على المراكز  مقبضلها تأثير

تعطى بعد عادة المحركة العينية، ومضوووووووووووووواداتها مثل ليفالورفان و نالورفين و نالوكسووووووووووووووون التي 

ممكن أن تسوووبب أيضوووا تقبضوووا للحدقة عندما تعطى التخدير العام للصوووحو من التثبيط التنفسوووي 

 الأفيونات.وحدها، وتسبب التوسع فقط إذا سبقت بإعطاء 

مضوووووووووادات الكولين أسوووووووووتراز مثل فيزوسوووووووووتغمين و ونيوسوووووووووتيغمين : مضوووووووووادات الوهن العضووووووووولي ❖

يثيل بيروفوسوووفات كلها تسوووبب تقبضوووا في الحدقة مشوووابهة لما يحد  إوبيريدوسوووتيغمين و رباعي 

 عند تقطيرها في العين موضعيا.
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بخواصوووه المضوووادة للودي الغينيثيدين ممكن أن يسوووبب تقبضوووا للحدقة : أدوية الضوووغط الشووورياني ❖

وأحيانا لدرجة تطور أطراق بسوووووووووووووويط و احتقان ملتحمة تختلط ب هورنر، وكذلك يحصوووووووووووووول بعد 

قلق و لل اسووووووتخدام فينوكسووووووبينزامين وهو حاصوووووور مسووووووتقبلات ألفا والريزربين الذي يسووووووتخدم حالاً 

 ضغط.لل اً خافض

حدقة بخواصووه المضووادة مثل الترازودون الذي يسووبب تقبض : مضووادات مسووتقبلات السوويروتونين ❖

علامووة لزيووادة  دعووللودي، وكووذلووك نووذكر الميرترازابين مضوووووووووووووووواد الاكتئوواب الووذي تقبض الحوودقووة يُ 

 (Pula et al., 2013)جرعته.

 التسمم بالنباتات: -2

وتسبب تقبض  ،أيضا هناك نباتات تشبه ثمارها ثمار السيدة الحسناء لكنها على النقيض غير مؤذية لدرجتها

 .إخلاله بالوديبتقبض حدقة من  ، و تدخين الماريجوانا يسبباً متوسط اً هضمياً حدقة وانزعاج

 التسمم بالفطر: -3

أكل الفطور السوووووووووووووووامة يسووووووووووووووبب متلازمة موسووووووووووووووكارينية نموذجية من تقبض وإلعاب وتعرق و مثيلها الفطر 

 Amanita muscaria. 

 المبيدات الحشرية: -4

وميتا سووويسوووتوكس وهي مبيدات زرا ية وتعود لصوووف   E-605شووويع في هذه العائلة والأخطر هو باراثيون الأ

وقد يكون التسمم بها قاتلا وتسبب تقبضا شديدا  ،وهي مضادات كولين أستراز ،الفوسفات الألكيلية العضوية

 بالحدقات وأعراضا أخرى معروفة.

 الأسلحة الكيميائية: -5

حدقة وتصوووونف مع الفوسووووفات وتقبض ال ،اسووووتنشوووواق غاز الأعصوووواب السووووارين والتابون يؤدي لتشوووونج المطابقة

 الألكيلية.
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 العقرب: سم   -6

ض ويظهر تقب   ،الحول والشوووفع في الحالات الشوووديدة ويظهر أحياناً  بين أصوووناف العقارب وتتراو  السووومية كثيراً 

 في السلالات عالية السمية. اً ثابت ظهوراً الحدقة 

 (Alexandridis, 1985):المسببات لتأرجح الحدقة وتغيرات الحدقة الدورية -24-2-3-

 الأدوية: -1

مسووووووووتحضوووووووورات الباربيتورات العديدة ومشووووووووتقاتها تختلف بشوووووووودة تأثيراتها الجانبية،  المركنات و المنومات: ❖

وبشكل مشابه تسبب  ،والجرعة الزائدة أو الاستخدام المديد قد يقودان لتوسع حدقة مع ضعف منعكساتها

ات، و كذا الأمر مع تقبضووووا في الحدقة وأحيانا التأرجح و في التسوووومم ممكن أن يظهر تفاوت حجم الحدق

بينما تراكيز  ،البروميدات، وإن فرش جرعة بسووويط من كلورهيدات أو باراألدهيد يسوووبب تقبضوووا بتلية مركزية

 أعلى منها تسبب توسع الحدقة.

مشووووتقات الفينوثيازين واسووووعة الانتشووووار وعلى رأسووووها كلوربرومازين ويظهر  :المهدئات ومضووووادات الذهان ❖

% ممن يسووتخدموها لسوونوات، ومع الميبرومات المهدئ فإنه يسووبب حالة 30لدى  الحدقة وتوسووعها تقبض

أشبه بال ياب عن الوعي بالجرعات العالية ويتفاوت سلوك الحدقات بين تقبض وتوسع وغياب منعكسات 

 تفاوت حجم حدقات. و

 التسمم بالبريميدون يسبب تأرجحا في الحدقة و ميلا للنعاس. مضادات الاختلاج: ❖

تتفاوت تأثيراتها من توسوووووووع حدقي بسوووووووبب اضوووووووطرابات السوووووووبيل الحدقي الوارد  :لحمل الفمويةموانع ا ❖

 لتقبض حدقة في سياق سيناريو مطابق ل هورنر مع تفاوت حدقات.
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 الفصل الثالث
 

التطبيقات المستفادة  و وظائف الحدقة

 من دراسة الحدقة في مجال العينية

 اوخارجه
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، وتبين لنا وتجاوزت الأهمية مجال العينية لمجالات أخرى طبية ومعرفية ،ا خيرة أهمية الحدقةبرزت في ا ونة 

كم المعلومات الذي تحتويه خبايا القزحية في حدقتها، وما سوواعد في ظهور هذه الأهمية للسووطح هو تطور وسووائل 

المسووووووتمر فتح الباب أمام قياسووووووات ن تطوير جهاز قياس الحدقة الأوتوماتيكي وتطوره إاسووووووتقصوووووواء الحدقة  حيث 

 دقيقة و موضو ية وجديدة للحدقة وتفاعلاتها.

ة و مهمن يتحكمان بوظائف يإن تعمق فهم ا لية الناظمة لتفاعل الحدقة من  الجهاز الودي ونظيره اللذ 

 واسعة في الجسم جعل من الحدقة الكتاب المفتو  لشذوذات هذا الجهاز.

لحدقة الأوتوماتيكي في قياسوووووواته وأرقامه فإن الحدقة ذاتها موضووووووو ية في وقبل موضووووووو ية جهاز قياس ا 

نها طالما اسوووووتخدمت لكشوووووف إارتكاسووووواتها  الأمر الذي جعلها منذ القديم الوسووووويلة الصوووووامتة لكشوووووف المسوووووتور، إذ 

 وفاقدي الوعي.المتمارضين ولأخذ المعلومات من المخدرين 

ييما عاما عن سلامة المنظومة البصرية فهي تعكس سلامة كما أنها عدا عن موضوعيتها فإنها تعطي تق 

زال أهم نقطة يمسووووووووار يبدأ من الشووووووووبكية وينتهي بالعصووووووووب الثالث مرورا بالدماغ بكل تراكيبه، وهذا التقييم كان ولا

 اعتماد لتقييم الإنذار عموما وفائدة التداخل والعمليات العينية.

 عدة ة ضمن القحف ومن تعقيد هذا المسار بتصالبه  مراتويستفاد من المسار الطويل لمنعكسات الحدق 

 لأدق الوسائل التصويرية الحديثة. اً ق عند الدراسة الجيدة ومنافساً دقيتحديداً في المساعدة في تحديد موقع أذية ما 

 استفادات في العينية من استقصاء الحدقة: -3-1

من إقفارها و انسووووووودادات أوعيتها لطي  واسوووووووع من إمراضووووووويات الشوووووووبكية مسووووووواعدة علامة تشوووووووخيصوووووووية  ❖

 وانفصالها.

لأمراض العصوووب البصوووري  كأذيته الزرقية والإقفارية والالتهابية أسووواسوووية أو مسووواعدة علامة تشوووخيصوووية  ❖

 والرضية.

ولكنها لا تقترن تماما بجودة الرةية  وتفيد حينما يكون من  ،علامة إنذارية بارزة لفعالية العين الكهربائية ❖

أو  الصعب الحصول على فحص كامل للعين بسبب كثافات الأوساش، وبذلك فهي تشجع إجراء جراحات
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 مثل استخراج الساد من خلال إشارتها لوجود إمراضيات مرافقة أخرى غالبا ما تكون أكثر أهمية. تثبطها

وفي  ،د فحص بعض الأطفال و المسوووووونين غير المتعاونين وعند المتمارضووووووينتفيد عنعلامة موضووووووو ية  ❖

 الحالات الجنائية والادعاء حيث تفيد مع الفحص الكامل في تقدير حدة الرةية.

 photostress test  (Zabriskie & Kardon, 1994)علامة موضو ية لاختبار الشدة الضوئية  ❖

من رصوود تفاعل الحدقة   pupil perimetryالبصوورية(علامة موضووو ية لتقصووي مجال الرةية )السوواحة  ❖

همع منبه صووووووغير  أنه ليس بدقة السوووووواحة البصوووووورية التقليدية إلا أنه يتسووووووم  معلقطاعات الشووووووبكية، و  يُوج 

 بوووووووالموضووووووووووووووو يوووووووة، وتجري عليوووووووه تطويرات مسووووووووووووووتمرة بهووووووودف الاسووووووووووووووتفوووووووادة منوووووووه أكثر مسووووووووووووووتقبلا

.(Comparison_of_Threshold_Visual_Perimetry_and.3.Pdf, n.d.; Kardon, 1992; 

Wilhelm, 2011) 

نلحظ توسووووووع  ، إذعلامة مسوووووواعدة في تشووووووخيص هجمة الزرق الحادة التي قد تكون غير مكتملة الصووووووورة ❖

 ض.لتقب  ل بطء استجابتها الحدقة و

 .للبحث عنهتقبضها  يدفعنا إذعلامة مساعدة في تشخيص التهاب عنبة أمامي  ❖

تسووواعد في التفريق بين هورنر وشووولل  ، إذقد تكون علامة مسووواعدة في معرفة سوووبب هبوش الجفن الخفي  ❖

 العصب الثالث.

علامة للكشووف عن إمراضوويات غير عينية والإحالة المناسووبة  فعند ملاحظة توسووع حدقة واسووتقرار الشووك  ❖

هالسووووريري بتشووووخيص إصووووابة عصووووب ثالث  لطبيب الجراحة العصووووبية عند الشووووك بانضووووغاش لدراسووووة  يُوج 

قبض الحدقة ، وعند ملاحظة تاحتماله أيا كان السبب أو نفي الانضغاش والتوجه لدراسة الأسباب الداخلية

 وإطراق الجفن مايشير لهورنر فالإحالة لطبيب الصدرية والعصبية لدراسة سلامة المسار الودي.

 استفادات خارج العينية من استقصاء الحدقة: -3-2

يعكس تفاعل الحدقات وحجمها النشووووواش داخل الدماغ ويفيد في مراقبة ضوووووغط  إذة: طب الجملة العصوووووبي ❖

وإنذار عيوشووية الدماغ بعد توقف  ،وبعد اسووتئصووال نصووف القحف ،الرأس وانفتاق الدماغ وعلامته المنذرة



55                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 J. W. Chen et al., 2011; Correlation of)  وعلامة لانضوووووووووووغاش الدماغ المتوسوووووووووووطالقلب 

Objective Pupillometry to Midline Shift in Acute Stroke Patients, n.d.; Joshi & 

Gold, 2020; Koehn, n.d.; Pupil Metrics Are Significantly Associated with 

Increasing Markers of Mass Effect in Ischemic and Hemorrhagic Stroke ., n.d.; 

Pupillometry as a Predictor of Outcome after Hemicraniectomy, 2017; Sawyer 

et al., n.d.)  

 Payen et) لجرعة التسووووكين اً يسووووتفاد من مراقبة توسووووع الحدقات تقدير  إذ:  علم التخدير وتسووووكين الألم ❖

al., 2012)  وكووذلووك تعكس دراسوووووووووووووووة الحوودقووات بووالمقيوواس الأوتوموواتيكي الوظيفووة الوودموواغيووة تحووت توواثير

 (Amodio & Montagnese, 2015)الفينوباربيتال 

 ,.Muppidi et al)  معايير تدرس مدى تضووووووووووووورر الجهاز الودي إذ طُو رت علم الأعصووووووووووووواب الذاتية ❖

2013)  

 الدفاع والفضاء ❖

 إدمان المخدرات ❖

 الصماء السكري أمراض الغدد  ❖

 Amodio)حيث يدرس القصوووور الدماغي الكبدي ومن الأمثلة قصوووور الكبد  :أمراض الجهاز الهضووومي ❖

& Montagnese, 2015) 

 ،وفي ارتفاع الضغط داخل القحف ،يفيد عندهم في الحماض الكيتوني السكري للمراقبة إذطب الأطفال:  ❖

 (Balakrishnan et al., n.d.; Hayakawa et al., 2018, 2022)وبعموم الفحص عند الطفل. 

 طب الشيخوخة ❖

 علم التَغذِيَة ❖

 طب الأنف والأذن والحنجرة ❖



56                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 علوم الصيدلة ❖

 العلاج الفيزيائي و العلاج بتقويم العمود الفقري  ❖

 ;Bakes et al., 1990; Gao et al., 2007; Ren et al., 2014) والقلق يالطب النفسووووووووووو ❖

Torres-Salomao et al., 2015) 

  (Cheng et al., 2006) الجراحة الانكسارية و الليزك ❖

 أمراض الروماتيزم ❖

  (Yüzgeç et al., 2018)   علم النوم )التعب واضطرابات النوم( ❖

  (Monticelli et al., 2016)الجنايات و حواد  المرور ❖

  (Cascone et al., 2020) مشعر محتمل لتحديد العمر والجنس ❖

 (Oddo et al., 2021)مشعر لاحتمالية الموت في حالة الرضوض  ❖

 (Hutt & Anderson, 1967)مشعر لكفاءة التعلم  ❖

 (Bradley et al., 2008)المشاعر العاطفية مشعر عن  ❖

 (Khandelwal et al., 2019)مشعر للموت الدماغي  ❖
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 الفصل الراب 

 

 العيوب الحدقية والاستقصاءات

 Pupillary defects and 

Investigations 

 



58                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 efferent pupillary defectالعيب الحدقي الصادر  -4-1

 :تعريفه -4-1-1

وظيفتها الحركية   مع خلل في هاإليا هو طبيعي بالنسبة اختلال حجم الحدقة عم   صادرالعيب الحدقي الفي يحد  

الخلل موجودا ويكون ، أو المنبهات الحسية النفسية والإدراكية للمنبهات سواء للضوء وغيابه أو المطابقة و عدمها

 للعين نفسها أو الأخرى. الحسي سواء كان المنبه

خللا  تكون  ، وتكون الإصوووووووابة بمسوووووووتوى العصوووووووبونات المحركة وأحياناهأو ثنائي    الجانبوقد يكون أحادي  

 مستوى القزحية وأحيانا بتليات مجهولة. على

يكون العيب الحدقي الصووادر واضووحا وسووهلا في التشووخيص عندما يكون بجهة واحدة وهو الغالب، حيث 

 .ن حدوثه في الجهتين يجعل تشخيصه صعبا مالم يكن حجم الحدقات بعيدا عن الحد المألوفإ

 في العيب الحدقي الصادر قد نصادف أحد السيناريوهات التالية:

 .إحدى الحدقتين أكبر من الأخرى  ✓

 .إحدى الحدقتين أصغر من الأخرى  ✓

 .كلتا الحدقتين أكبر من الطبيعي أو مما كان عليه الشخص سابقا ✓

 .كلتا الحدقتين أصغر من الطبيعي أو مما كان عليه الشخص سابقا ✓

ن الإصووووووووابة إصووووووووادر هو العيب الحدقي الوارد، حيث  حدقي عيب مايبدو أنه ويحد  أحيانا أن يكون سووووووووبب

وهذا العيب لا يكون  ،والسووووبيل البصووووري ثنائية الجانب الشووووديدة تسووووبب توسووووعا متناظرا في الحدقتينالحسووووية للعين 

شيء يدرك قربه كالنظر إلى الطلب من المريض النظر  بواسطةيمكن تحريض تقبض الحدقة  إذموجودا للمطابقة 

ن إ يعد تعريفا بعيب صوووادر حيث إلا أنه لا وتسوووتمر ارتكاسوووات حدقته للمنبهات الحسوووية النفسوووية والنوم  ،همهالإب

 .السبيل الحركي ليس هو السبب
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 trueالعيووووب الحوووودقي الصووووووووووووووووووادر يعبر عنووووه عووووادة بتفوووواوت حجم الحوووودقووووات الحقيقي المعروف أن    أن  إلا  

anisocoria   ن تفاوت حجم الحدقات الكاذب والشائع متمييزا لهpseudoanisocoria  

وهنا  ،السوووووووووبيل المصووووووووواب إن كان وديا أم نظير ودي وفقا أن يزداد بالظلام أو في الضووووووووووء وهذا التفاوت إم  

الذي يتصوووووووووف بعدم  ن الكاذب الذي لا يتأثر بظروف الإضووووووووواءةميعرف بتفاوت حجم الحدقات الحقيقي تمييزا له 

 .الثبات في كميته وحتى جهته

 أسبابه -4-1-2

وإنتانيا وارتشووووواحيا والالتصووووواقات التي ترافقها والإصوووووابات  إصوووووابة الحدقة نفسوووووها رضووووويا وجراحيا والتهابيا ✓

 البنيوية مجهولة السبب.

 وعلى رأسها الوشيقي والمبيدات. ،اتإصابات الوصل العصبي العضلي كالتسمم ✓

 السبيل نظير الودي إصابة  ✓

في الدماغ من النواة أمام السوووووقفية و عصوووووبوناتها إلى نواة أدنجر وسوووووتفال عبر الوصووووول المراكز  •

 أدنجر وستفال. نواة  الخلفي وإصابة

 فإن العيب الحدقي الصوووووووادرأحادية الجانب ومن الملاحظ أنه عند إصوووووووابة النواة أمام السوووووووقفية  •

وتميل الحدقة لأن تكون أكبر في الجهة  ،و عادة غير متناظر ،ومتوسووووووووووووطا يكون ثنائي الجانب

 ،ذلك بأن الإشوووارات الصوووادرة منها لنواتي أدنجر وسوووتفال تكون غير متكافئة يسوووو غ و  ،المعاكسوووة

 وتميل لأن تكون منحازة للجهة المخالفة.

إصووووابة العصووووبونات قبل العقدية الصووووادرة عن نواة أدنجر وسووووتفال في مسووووارها ضوووومن القحف  

قد تترافق  وهنا ،والجيب الكهفي و الشووووووق الحجاجي العلوي والحجاج وتشووووووكيلها للعصووووووب الثالث

خصوووووصووووية السووووبب من إقفارية وانضووووغاطية وموقع  وفقبإصووووابة حركية في العضوووولات العينية 

 الإصابة.
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 إصابة العقدة الهدبية في الحجاج •

 وصولا للحدقةو تحت المشيمية  ،في الحجاج إصابة الألياف مابعد العقدية  •

 إصابة السبيل الودي •

 الإصابة المركزية •

 الإصابة في الصدر والرقبة  •

 الإصابة مع مسار الشريان السباتي الباطن وداخل الكهفي ومع الشريان العيني  •

 طرق تشخيصه -4-1-3

قياس قطر الحدقة وتناظرها في الطرفين وتحليل اسوووووووووتجابتها للمنبهات هو السوووووووووبيل لتشوووووووووخيص العيب الحدقي  إن

 .مجموعة من الاختبارات الدوائية في بعض الحالات فضلًا عنالصادر ونوعه و تحديد سببه 

التي قد توجهنا  ،والتأمل العام والفحص السوووووووووريري العيني العام همية القصوووووووووة السوووووووووريريةأ تأكيد  من ولا بد  

خطأ أو بقصووووووود لاسوووووووتخدام دواء معين أو قطرة عينية أو داء جهازي مسوووووووبب أو قصوووووووة  ،لرض أو جراحة سوووووووابقة

 بالمبيدات أو دواء أو بداعي الانتحار.أو تسمم التمارض 

 ,Evans & Morrow)ومهم أن نطلب من المريض صورة سابقة لمحاولة تحديد مدة الإصابة وإزمانها.

2015) 

 (Alexandridis, 1985) قياس قطر الحدقة -4-1-4

يوضع كرت ورقي مطبوع عليه دائرة بأحجام  إذ haab scaleطريقة هاب  بواسطةيتم بطريقة شخصية  ➢

، وتعطي المقاس بدقة  هالمعلومة متزايدة بلون أسوووووووووووود إلى جانب العين الصووووووووووودغي ومقارنة حجم الحدقة 

 (11)شكل رقم .ملم 0.2
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تقديرية ومسووحية في  عد  الطريقة الشووخصووية البحتة و تسووتخدم أكثر لمقارنة حجم الحدقات وارتكاسوواتها و تُ  ➢

ومن الممكن   ،وتفيد في كشوووووووووووف الشووووووووووواذ الواضوووووووووووح من حجم الحدقة ،حال الرغبة بتقدير حجم الحدقات

 تد يمها باستخدام المكبرات.

ب ورقة قر  تُ إذ ملم  0.1ها نعتمد على إجابات المريض لتحديد حجم الحدقة وبدقة بواسطتالطريقة الذاتية و  ➢

وعند أي منها أدرك المريض الدائرتين  ،مسووووووووووووووافات متغايرة من القرنية فيها مجوعة ثقوب مزدوجة بينها 

  للمسافة بين الثقبين. قطر الحدقة الموافق قرأمتماستين يُ 

 و من مشاكل الطريقيتن السابقتين أنهما غير فعالتين في حال الظلام.

رةية الحدقة دون  ، ومن ثم  توغرافي الذي يسووووومح بتصووووووير الحدقة وبالأشوووووعة تحت الحمراءو التصووووووير الف ➢

 التأثير على تكي  الشبكية و تفاعل الحدقة.

التي تقيس أمورا أخرى   pupillometerو   pupillogramأجهزة  بواسوووطةأكثر يتم بطريقة موضوووو ية  ➢

 عدا عن قياسها قطر الحدقة.

 في قياس قطر الحدقة haab  ( صورة توضح طريقة11شكل رقم)

 الحدقي الصادرالأشكال السريرية للعيب  -4-1-5

ين ولايمكن إثبات شوووووذوذه إلا عند تطرفه أو ي  بداية نعلم أن حجم الحدقات هو مجال واسوووووع عند الأشوووووخاص الطبيع

لديهم  يني  الطبيع % من الكهول15% من الشووووووووباب و 8ونعلم أن مايقارب  نفسووووووووه الشووووووووخص دعن اً ثابتتغي راً تغيره 
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،وهما مايسووووومى %1ملم هم أقل من  1ن لديهم تفاوتا يفوق في حين أن م ،ملم 0.5تفاوت حجم حدقات أكثر من 

 ,Bouffard)ملم وأكثر. 0.3العين الفارق عندما يصوووووووووووووبح تدرك بتفاوت الحدقات الكاذب أو الفيزيولوجي، وعادة 

2019) 

 (Gross et al., 2016)  حالات تترافق بتفاوت حجم الحدقات-4-1-5-1

 والانسدال المعكوسمن حيث ووجود الانسدال  هاووضعالأجفان تتطلب هذه الحالات انتباها خاصا لحركات 

: الذي عادة مايشووووير لإصووووابة العصووووب الثالث سووووواء قبل العقدة توسةةة  الحدقة أحادي الجا ب -4-1-5-1-1

ويصووووووعب أن  ،ويكون أوضووووووحا في الضوووووووء من الظلام ،ويتطلب فحصووووووا لحركات العين والجفن ،الهدبية أو بعدها

وغالبا مايترافق بإصوووابات أخرى ولكن إصوووابة يكون توسوووع الحدقة المزمن المعزول بسوووبب إصوووابة العصوووب الثالث 

وتتلوها باقي العلامات في حال اسوووووووتمرار  ،الحدقة قد تكون هي الأولى في سوووووووياق الأذيات الانضوووووووغاطية كأم الدم

 (12)شكل رقميظهر الانسدال و تأخذ العين وضعية حول للوحشي والأسفل قليلا. إذ ،الأذية وترقيها

ة مهمقد يكون سبب إصابة العصب الثالث إقفاريا وهنا يكون الألم غائبا أو غير بارز ولكن الألم علامة  

الحدقة إصابة الإصابة الانضغاطية لأن تصيب تميل في أمهات الدم الضاغطة إلا إن كان تطورها بطيئا، وعادة 

تفاوت حجم الحدقات في ، وإن  الات% من الح95، وتصووووووواب الحدقة في أمهات الدم بأكثر من  ةوأولي ةأسووووووواسوووووووي

 2ملم ونوووادرا فوق  1حيوووث أغلوووب حوووالات الإقفوووار يكون الفوووارق أقووول من  ،الانضووووووووووووووغووواش أوضووووووووووووووح من الإقفوووار

 (Kawasaki, 1999).ملم



63                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 

ع حدقة أحادي الجانب12شكل رقم) ح توس   بسبب أم دم ضاغطة للعصب الثالث ( صورة توض 

وعادة مايسووووبق العصووووب الثالث إليها العصووووب الرابع  ،وتحتاج رضووووا واضووووحا ،أما الإصووووابة الرضووووية فاحتمالها أقل

 نذكر إصابته المركزية بالنزوف والأورام.نادراً والسادس لهشاشتهما، و 

 tonicمتوترة  غير منتظمة فتنتج حدقة متوسوووووعة وفي حال إصوووووابته بمسوووووتوى العقدة الهدبية في الحجاج 

pupil ر هنا التفاعل ستموحركات دودية حزمية، ويقبض بطيء وعودة توسع بطيئة مع نقص حركة قطاعي مع ت

 ن ألياف المطابقة و تفاعل الحدقة للقرب أكثر مقاومة وعددا.إللقرب حيث 

سووبوعين هذه الحدقات فرش حسوواسووية أبعد إذ تظهر بالتشووخيص  0.125يسوواعد تقطير البيلوكاربين الممدد 

وأحيوووانووا نحتووواج لتركيز أعلى، وقوود يلاحظ فرش  ،دقيقوووة من تقطيرهووا 45وينقلوووب تفووواوت الحووودقووات بعووود  ،للمقبض

 (13شكل رقم) الحساسية هذا أحيانا مع إصابة العصب الثالث قبل العقدة.

مجهولة السبب و هي  التي غالبا ماتصيب النساء الشابات و Adieيدي إتسمى الحدقة السابقة بحدقة  

 سمى هولمز إيديلطرف السفلي تُ % وعند ترافقها ب ياب منعكسات عميقة في ا90أحادية الجانب في 

Holmes Adie  
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خرى التي قد تسوووبب حدقة ولكن قبل تسوووميتها بحدقة إيدي مجهولة السوووباب لابد من نفي الإمراضووويات الأ 

و الأورام والارتشوواحات  ،و اضووطراب الجهاز الإنباتي العام ،مشووابهة مثل التهاب الشوورايين العرطل و غيلان باريه

 .والإنتانات الفيروسية للعقدة والتهاب الحجاج

 

 ( صورة توضح تشخيص حدقة إيدي بتقطير البيلوكاربين الممدد13شكل رقم)

لذلك يجب الاسووتجواب، وأحيانا تقطير موسووعات الحدقة أو دخول  ،وقد يكون سووبب التوسووع رضووا سووابقا أو جراحة 

فإن تقطير  اً رذاذ الاستنشاق للمرضى الصدريين أو وثار لصاقات السكوبولامين للعين، وفي حال كان السبب دوائي

 البيلوكاربين لن يعكس توسع الحدقة.
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التعصيب الودي و يكون أشد في : وعادة مايحصل بسبب فشل تقبض الحدقة أحادي الجا ب -4-1-5-1-2

 Horner syndromeفي توسووع الحدقة بعد إزالة التنبيه الضوووئي، وتسوومى بمتلازمة هورنر  أً يلاحظ بط، و الظلام

ي المميز لها في شووووووووكلها الكامل الذي يضووووووووم تقبض الحدقة و الانسوووووووودال والانسوووووووودال المعكوس الثلاثالتي تعرف ب

 المقابل.ونقص التعرق في النصف ، الخفيفين

فإن الصووووورة  ،وقد تكون خلقية وعلى مسووووتوى العصووووبون الأول ،عندما تكون الإصووووابة مركزية وهي نادرة 

 والراجح أن تكون الإصوووووابة في البصووووولة وحشووووويا عدم التعرق في نصوووووف الجسوووووم كاملايظهر  تظهر عادة كاملة و

-Brownو أحيانا ضوومن النخاع ضوومن متلازمة براون سووكوارد  ، Wallenberg syndromeوظهريا ضوومن مايسوومى 

Séquard  وفي الحالات الخلقية يكون لون القزحية أفتح من نظيرتها، الذين يوصوووى عندهم بنفي النيوروبلاسوووتوما ،

 (Wilhelm, 2011)قبل تسميتها بالخلقية. اً وأوراما أخرى سبب

وعندما تكون بمسووتوى العصووبون الثاني  فإن غياب التعرق يشوومل فقط الوجه، وتشوومل إصووابات الصوودر والمشووهور 

 منها ورم قمة الرئة ل بانكوست والغدة الدرقية وصولا لتفرع الشريان السباتي.

و تتأثر الحدقة وعضوووووووووولات مولر في الجفنين  ،التعرق طبيعياأما عند إصووووووووووابة العصووووووووووبون الثالث فيبقى 

، و هناك علامات إضوووووووووافية تسووووووووواعد في التشوووووووووخيص منها ملاحظة الغؤور في العين وانخفاض العلوي والسوووووووووفلي

 .، وميلا للحسرو ميل الملتحمة للاحتقانالنسبي ضغطها 

خ السووباتي الباطن ويكون الألم و هو تسوول ،ويجب الانتباه لأهم سووبب عند حدو  إصووابة العصووبون الثالث

 ، وعند الإصابة بمستوى الجيب الكهفي قد نرى ترافقا بإصابة العصب السادس المجاور.علامة موجهة

وتأتي أحيانا  ،و اكتشووووفت صوووودفة ،وعادة ما تكون هورنر تظاهرة سووووليمة عندما تأتي معزولة وغير مؤلمة

 مرافقة لطي  واسع من أنواع الصداع العصبي المتلازمي.
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د مكان الإصوووووابة عدة اختبارات دوائية مع اختلاف تفاسووووويرها والقناعات بها يوفي طريق التشوووووخيص وتحد 

ومنها ما يعتمد على كشووووف فرش الحسوووواسووووية للعضوووولة منزوعة التعصوووويب،  ،اسووووتثارة العصووووبون  لىمنها مايعتمد ع

على  وحديثاً يُعتمدسووووووووووووووتخدام الكوكائين و هيدروكسووووووووووووووي أمفيتامين و فينيل افرين الممدد و الإبراكلونيدين، ومنها ا

وميزة  ،كونهما من أدوية الاعتياد ويحذر تداولها بسووهولةلالأخير لصووعوبة تأمن الكوكائين والهيدروكسووي أمفيتامين 

القزحية ى لشووهر  ليتحرض لد اً براكلونيدين يحتاج أيامأية الإصووابة في حين أن داالكوكائين أنه يعطي نتائجه منذ ب

شووكل انقلاب في تفاوت الحدقات الذي يسووهل إدراكه أكثر من الكوكائين الذي بقرأ نتيجته الإيجابية فرش حسوواسووية تُ 

 (14شكل رقم) يقلص التفاوت، ومع ذلك يبقى ل ابراكلونيدين إشكالاته عند الأطفال من تثبيط التنفس.
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 وفقوبعد توقع موقع الاذية يحال المريض للتخص المناسوووب لطلب الاسوووتقصووواءات التصوووويرية المتلائمة  

 موقع الإصاية والشك السريري.

 ( صورة توضح تشخيص حدقة هورنر بمنبهات الودي14شكل رقم)

 من نقلبالتي تتسوووووووووم بتوسوووووووووع حدقتها فإن ت  tonic pupilويجب الانتباه أنه عند إزمان الحدقة المتوترة  

، ولهذا فإن ولكن يمكن التمييز من التفاعلات والاسوووتقصووواءات ،سووونوات لحدقة متقبضوووة مشوووابهة هورنرإلى أشوووهر 

 (15شكل رقم)ناقشة سابقا. متقييم تفاوت حجم الحدقات يتم من  مخطط يشمل جميع الحالات ال
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 وت الحدقاتا( مخطط يلخص الخطة في تشخيص سبب تف15شكل رقم)

 تنتج عن :حدقات صغيرة ثنائية الجا ب -4-1-5-2

و تعاطي الأدوية  ،وكذلك حالات التعب الشووووووديد ،فرش نظير الودي مثل التركين و اسووووووتخدام البيلوكاربين ➢

 مثل الافيونات و الباربيتورات و التسممات.

 (Evans & Morrow, 2015)والذي قد يشاهد في السكري  ،ضعف الودي مثل هورنر ثنائي الجانب ➢

وتكون الإصابة الحالة للودي في سياق الإصابة لسقف الجسر سر، الجسقف و وفات الدماغ المتوسط و 

متميزة بتقبض حدقات شوووووووووووووووديد دبوسووووووووووووووي يختلف عن كونها فقط متلازمة هرونر مركزية ثنائية الجانب 

تشووووووومل أذية واردة ودية تعمل بتلية مركزية بتثبيط نظير فقط بل  أن الإصوووووووابة ليسوووووووت صوووووووادرة سوووووووويغوالت

 الودي.

ولا يزال الشووووووووووووووك قائما حول موقع  tonic pupilو    Argyll robertsonل إصووووووووووووووابة العقد المزمنة مث ➢

 الإصابة في أرجيل روبرتسون في سياق السفلس إن كانت في الدماغ المتوسط الظهري أو العقدة الهدبية.
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 : تنتج عنحدقات كبيرة ثنائية الجا ب -4-1-5-3

مثبطات عود التقاش السوووووويروتونين وثلاثية  فرش الودي كاسووووووتخدام الكوكائين، وموسووووووعات الحدقة الودية و ➢

 الحلقات ونادرا القلق.

نقص الوارد نظير الودي بسبب إصابة فوق نووية لنواتي أدنجر وستفال مثل العمى الكامل ثنائي الجانب  ➢

تظاهرة معروف بها العيب الحدقي ت بسووووووب   للوارد، وعلما أنها لاتمثل حالة للعيب الحدقي الصووووووادر وإنما 

 الصادر.

% تكون ثنائية و أذية 10إصووووووووابة العصووووووووب الثالث ثنائية الجانب و إصووووووووابة العقدة ثنائية الجانب حيث  ➢

القزحية المزدوجة والتسمم الوشيقي و مضادات الكولين أستراز وإصابة أدنجر وستفال المزدوجة والأدوية 

 المضادة لنظير الودي من موسعات الحدقة وغيرها.

 للضياء والقربافتراق تفاعل الحدقة  -4-1-6

يحد  فيه أن تتفاعل الحدقة للقرب وتفقد قدرتها على التفاعل للضوء، والعكس غير ممكن الحدو  حيث 

ن إصووووابة التفاعل للقرب دون التفاعل للضوووووء يسووووتلزم إصووووابة واسووووعة من الدماغ لا تتماشووووى مع الواقع إ

للوفاة، أما ترافق اضوووطراب تفاعل الحدقة التشوووريحي وتسوووتوجب مريض لانراه عادة لسووووء حالته المتدهورة 

للضووووء والقرب سووووية فيكفيه أن تتم الإصوووابة في السوووبيل المشوووترك لهما بدءا من أدنجر وسوووتفال  باتجاه 

ولكن مع ذلك ليس شوووووووورطا لهذه الأذية الأخيرة أن تسووووووووبب توافقا في اضووووووووطرابهم ويحد  الافتراق  ،العين

 .أحيانا

 فتراق هي:والحالات التي  جد في هذا الا 

التي تمثل نقطة تحكم تحت قشرية  الإصابة بمستوى النواة أمام السقفية واتصالاتها مع نواة أدنجر وستفال ➢

لضوووء ر لعند إصووابتها فإنه يحد  عيب حدقي صوواد، و فوق نووية خاصووة في نقل إشووارة المنبه الضوويائي

عن النواة أمام السقفية وهو ما يفسر  مستقلاً  مختلفاً  اً نه يسلك مسار إولايحد  العيب الصادر للقرب حيث 

 (16)شكل رقم افتراق التفاعل الحدقي للضياء.
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تحد  أحيانا متلازمة متكاملة تسوووووومى متلازمة الدماغ المتوسووووووط الظهري الإصووووووابة السووووووابقة سووووووياق وفي  

dorsal midbrain syndrome parinaud syndrome)  ( لحدقات منتصووووفة التوسوووع ا فضوووولًا عننشوووواهد إذ

و شووووولل تحديق للأعلى من مصووووودر فوق نووي و  ،ضوووووعفية التفاعل للضووووووء والمتفاعلة للقرب  انسوووووحابا بالأجفان

 تقارب عند محاولة النظر للأعلى.

 

ح افتراق تفاعل الحدقة للقرب والضياء بسبب إصابة النواة أمام السقفية16شكل رقم)  ( صورة توض 

 الإصابة بمستوى العقدة الهدبية في الحجاج ➢

ن عدد الألياف المخصوووصوووة لتفاعل الحدقة للقرب والمطابقة يفوق بأكثرية سووواحقة الألياف المخصووصووة إحيث 

أن  معوهذا مثال عن الافتراق  ،وهنا تتأثر اسووووووتجابة الحدقة للضوووووووء وتسووووووتمر للقرب ،لتفاعل الحدقة للضوووووووء

 لمتوترة و السكريين.الإصابة حدثت في السبيل المشترك، وتلاحظ عند أرجيل روبرتسون و الحدقات ا

هي أحد أسووباب العين العمياء بذاتها)بسووبب إصووابة عينية في السووبيل الحسووي وصووولا للتصووالب البصووري(  ➢

ن أمر التفاعل إيسوووتمر تفاعلها للقرب ويغيب للضوووياء إذ  إذحدو  افتراق تفاعل الحدقة للضوووياء والقريب 
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ها من إلي الرةية للقرب وليس على مايصوووووووووووووولحينها يأتي من مراكز دماغية عليا تعتمد على ذاكرتها في 

 .تنبيه

 APD  Afferent pupillary defect العيب الحدقي الوارد -4-2

 تعريفه:-4-2-1

الحدقي الوارد عندما يقل التنبيه الضوووووئي الواصوووول من العين إلى النواة أمام السووووقفية، وبذلك فإن أي  يحد  العيب

خلل يعترض تشووووكل الاسووووتجابة في الشووووبكية والعصووووب البصووووري أو يعيق نقلها عبر العصووووب والتصووووالب والسووووبيل 

 البصري وصولا للنواة أمام السقفية يسبب عيبا حدقيا واردا.

و قد يكون صغيرا وغير  ،متناظرا أو غير متناظره أو ثنائي    الجانبالحدقي الوارد أحادي  قد يكون العيب  

 س وبالذات في الإصابات ثنائية الجانب غير الشديدة.يمق

يرتبط هذا العيب مع إصووووووابة الذراع الحسووووووي للمنعكس الحدقي الضوووووويائي، وعند وجوده فإن تفاعل الحدقة  

الجانب السووووليم  مايجعل كشووووفه في ب قُورن للضوووووء يصووووبح أقل وضوووووحا، ولكن هذا الأمر قد لايمكن تمييزه إلا إذا 

 الحالات الثنائية المتناظرة غير ممكن بدرجة معتبرة من الثقة.

قدم عن المنعكس الضوووويائي الحدقي رأينا أن التنبيه الضوووووئي لإحدى العينين يسووووبب تقلصووووا متوازنا ت امم    

فووإن تفوواوت حجم الحوودقووات ليس من ضوووووووووووووومن علامووات العيووب الحوودقي الوارد، ولكن تقبض من ثم  في الطرفين، و 

 عبرعندما تتنبهان  اً يدج انقباضووووواً تنقبضوووووان  من ثم  شووووودة التنبيه الضووووووئي الواصووووول إليهم، و  وفقالحدقتين يختلف 

 العين السليمة وتنقبضان أقل عند تنبيه العين المصابة.

هذا المصووووووووطلح  فقد اُسووووووووتبدلصووووووووعوبة الحكم على وجود العيب الحدقي الوارد كقيمة مسووووووووتقلة   إلىونظراً  

 Relative afferent pupillaryبمصووووووووووطلح وخر تطبيقي وقابل للكشووووووووووف وهو العيب الحدقي الوارد النسووووووووووبي 
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defect RAPD أي يكشووووووووووووووف الفارق بين ةالذي يعني تفاوت تفاعل الحدقتين بين تنبيه العينين كلا على حد ،

خرى التي وإنما يقارنه مع العين الأ ،ولا يدرك قيمة مطلقة لمقدار فقد التنبيه ،الإدراك الضوووووووووووووووئي بين تنبه العينين

نقص تنبووه في إحوودى العينين نسووووووووووووووبووة يفترض أنهووا سووووووووووووووليمووة وكوواملووة التنبيووه وينسووووووووووووووبووه إليهووا  فهو نسووووووووووووووبي أي 

 Here’s the Easiest Way to Test for an Afferent Pupillary Defect | Eyes On)للأخرى.

Eyecare, n.d.; Reverse Relative Afferent Pupillary Defect (RAPD) - EyeWiki, n.d.) 

ويعبر فقط عن درجة عدم التناظر  ،الثنائية غير المتناظرة نه يكشووووووووووووووف الحالات أحادية الجانب أوإأي  

 دون أن يعبر عن قيمة النقص الحاصل في التنبيه.

نه من الغالب أن يكون إوتقصوووووووووي العيب الحدقي الوارد النسوووووووووبي يؤدي الغرض في غالب الحالات حيث  

ر، لكن علينا أن نعي أن غياب العيب الحدقي أحادي الجانب وإن كان ثنائيا فيغلب عليه أن يكون غير متناظ

وإنما قد يعني إصوووووابة ثنائية الجانب متناظرة  قد تكون متقدمة  ،العيب الحدقي الوارد لا يعني السووووولامة بالضووووورورة

قد يكون ما يدل الفاحص عليها عند تقدمها هو ملاحظة توسوووع الحدقات السوووبي بالعموم و ضوووعف تفاعلها وإن 0و

 لا يصلح أن نقول عيب حدقي نسبي ثنائي الجانب وإنما عيب حدقي ثنائي الجانب.كان متناظرا،وفي هذه الحالة 

عندما يكون فقد التنب ه كاملا كالعين العمياء التي لا تبصووووووووور الضوووووووووياء فإن الخلل الحدقي عندها يسووووووووومى  

للضووووووووووووووء ، و فيه لا تتفاعل الحدقة مطلقا   Total afferent pupillary defectبالعيب الحدقي الوارد المطلق

ولا يحتاج لنسووووبه لشوووويء كي  المباشوووور وهو مطلق لأن فقد التنبيه كاملاً  بالتنبيه غيربالتنبيه المباشوووور بينما تتفاعل 

 يدرك.

أنه كما أن هنالك مايسووووومى ب تفاوت حجم الحدقات الفيزيولوجي فيلاحظ ذات الأمر إلى ويجب الإشوووووارة  

يعيين تماما ودون أي شوووووكوى وذلك ملاحظ في كثير من حدو  عيب حدقي وارد نسوووووبي أحيانا عند أشوووووخاص طب
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 ,.Wilhelm et al)%. 2و بنسووووبة انتشووووار لا تتجاوز  اً من الدراسووووات ولكن هذا العيب عند وجوده يكون صووووغير 

2007) 

فهو يعطي إيحاء عن  اً موضوووووو ي يفيد تقصوووووي العيب الحدقي الوارد النسوووووبي في تقدير الوظيفة البصووووورية

محدودة وصووغيرة نسووبيا ن القدرة البصوورية هي وظيفة خاصووة بمنطقة إذ إالقدرة البصوورية وإن كان يفتقر للدقة تماما 

وكذلك قد يظهر  من الشبكية، بينما تقصي العيب الحدقي الوارد النسبي يستهدف مجمل استجابة العين الكهربائية،

وهي حالات نادرة كما في إصوووووابات الدماغ المتوسوووووط التي  ،دون أي تاثر في الرةية مهمعيب حدقي وارد نسوووووبي 

إذ وعلى خلافها ما يحد  عند الإصابة القفوية  ،اه النواة أمام السقفيةتصاب فيها الحزمة من السبيل البصري باتج

 فوجود العيب الحدقي الوارد النسبي لا يعني رةية جيدة والعكس بالعكس.لا يظهر العيب الوارد و تتدهور الرةية  

تباش مع الكثير من القياسووووووووات العينية الأخرى وبعضووووووووها أوجد معه علاقة ار  تناسووووووووبا جيدالكنه يتناسووووووووب 

وتبين بأن تقصوووووي العيب الحدقي  ،رياضوووووية مثل الزرق الذي يعرف بعدم تناظره وبحاجته لفحص مسوووووحي لكشوووووفه

السووووواحة و التصووووووير المقطعي لطبقة  وفقيتماشوووووى مقدار الأذية الزرقية  ،إذة فيهمهمالوارد النسوووووبي أداة مسوووووحية 

 (Tatham et al., 2013)الخلايا العقدية و طبقة الألياف العصبية مع شدة العيب الحدقي الوارد.

وكذلك فإن اسووووووووووتخدام تفاعل الحدقة في تقدير الأذية الزرقية كان بطريقة أخرى واسووووووووووتقصوووووووووواء وخر وهو 

الذي يرصوووود تقبض الحدقة مع منبهات لنقاش مختلفة من الشووووبكية ليمثل  pupil perimetryالسوووواحة عبر الحدقة 

 تخطيط ساحة موضوعي علما أنه لا يزال بحاجة لتحسينات.

مع اختبارات السوووطوع و رةية الألوان عند  توافقا جيداوافقت نتائج تقصوووي العيب الحدقي الوارد ودرجته وت

 Danesh-Meyer)لمتابعة المرضووى. وسوويلةً بوصووفه مرضووى التهاب العصووب البصووري و دعم كل منهم ا خر 

et al., 2007) 
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و يسووووووواعد في كشوووووووف المتمارضوووووووين عندما يدعون ضوووووووعف  ،ويفيد بالتنبؤ بالرةية عند الأطفال والمدنفين

 الرةية بعين واحدة.

 العيب الحدقي الوارد و الوارد النسبي أسباب -4-2-2

ة ضوويائية جيدة للشووبكية ك • السوواد ولا كثافات القرنية ولا  عدغزير)ولا يُ الزجاجي النزف الما يعيق وصووول شوود 

 .نزف الزجاجي الخفي  أو النزف أمام الشبكية سبباً(ال

 انفصال الشبكية ) وليس كل  انفصال يسبب ذلك ، والأمر يعتمد على موقعه وامتداده(.  •

 اعتلالات الشبكية وإقفاراتها. •

 انسداد الشريان الشبكي المركزي أو فروعه وانسداد الشرايين الهدبية. •

ة الإقفار فيها. •  انسداد الوريد الشبكي المركزي والفرعي بناء على مساحة الإصابة وشد 

 إصابات اللطخة المتقدمة أو الواسعة. •

 أذية العصب البصري الزرقية. •

ي. •  اعتلال العصب البصري الرض 

اعتلال العصب البصري التغذوي والسمي)عادة الإصابة متناظرة وهو سبب لعيب حدقي وارد دون صفة  •

 النسبية(.

 اعتلال العصب البصري الإقفاري بنو يه. •

 .والالتهابية والإنتانية متعدد والأمراض المنا يةاعتلال العصب البصري في التصلب ال •

 ( وارتشاحه.انضغاش عظمي –اعتلال حجاج درقي  –انضغاش العصب البصري) أورام  •

 انضغاش العصب البصري بارتفاع الضغط داخل القحف. •

 ضمور العصب البصري لأي سبب كان. •

 انقلاع العصب البصري وقطعه وأذيته الشعا ية. •



75                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 البصري )أورام النخامة بشكل خاص(.انضغاش التصالب  •

 كتل ونزوف واحتشاءات تصيب السبيل البصري والألياف إلى النواة أمام السقفية. •

 والذي لا يقال به إلا بعد التقصيات الكافية. مهمالكسل الوظيفي ال •

 وتقسم الأسباب السابقة بشكل أساسي لقسمين:

 مهما و قد نجد عيبا ضعيفا مع فقد رةية عينية وعادة ما يكون العيب الوارد فيها أقل وضوح ✓

وعادة مايكون العيب الحدقي فيها التي تشكل النسبة الأكبر العصب البصري  ومن ضمنهاإصابةعصبية  ✓

مع فقد الرةية، ومثال عليه مريض التهاب العصووووووووب البصووووووووري في  وأحيانا غير متوافق ،ظاهرا واضووووووووحا

 نجد قدرة بصرية جيدة مع عيب حدقي وارد نسبي واضح. إذطور الشفاء 

 ق تشخيص العيب الحدقي الوارد النسبي:ائطر  -4-2-3

لكن كان وجوده عند المريض في ، مفهومة وليته ه للعيب الحدقي الوارد النسوووووووووبي منذ القديم وإن لم تكننب  تُ 

كانوا يغلقون العين  إذوأنها لا تسووووووووووتفيد من الجراحة،  ،العين المصووووووووووابة للسوووووووووواد دلالة على سوووووووووووء إنذارها

ويرون إن توسوووعت حدقة الأخرى كان ذلك دلالة  ،التي عادة ما تكون مصوووابة بالسووواد فحصبالالمسوووتهدفة 

 ,Thompson).وإن بقيووت على حووالهووا دل على سوووووووووووووووء الإنووذار ،على جودة الرةيووة في العين المغطوواة

2003) 

✓ Marcus Gunn  كانت طريقته لتحري العيب الحدقي الوارد تعتمد على تغطية إحدى العينين ومراقبة :

وهي ذات الملاحظات التي جاء بها التاريخ ولكنه أظهرها و ربطها مع التهاب العصب البصري  ،الأخرى 

التي قصووود بها العيب الحدقي الوارد النسوووبي التي تتوسوووع حدقة   Marcus Gunn pupilو أعطاه اسوووما 

وسووووووووووووووموواه بووالهروب الحوودقي  ويوودل على ضووووووووووووووعف فيهووا ،عنوود تغطيووة الأخرى في أثنووائهووا إحوودى العينين 

pupillary escape  وطريقته هذا كانت جيدة إلا أنها أقل حسووووواسوووووية في كشوووووف العيب الحدقي الوارد ،
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وصوووووووار يلاحظ فرق  ،واسوووووووتخدم التغطية المتناوبة Kestenbaumمما جاء بعدها من طرق، وجاء بعده 

لحدقيتن ، ووضوووووووووووع تقديرا لحجم العيب الحدقي الوارد من الفارق لحجم احجم الحدقة مع التغطية المتناوبة

 ب ملم.

 ,Thompson) 1959: في عام   Swinging flashlight testاختبار الضووووووء الومضوووووي المتأرجح  ✓

لهذا الاسووتقصوواء واسووتبدل التغطية بأرجحة مصوودر ضوووئي ه عن تطوير   Levatinكشووف ليفاتين  (2003

بين الحدقتين باسووووتخدام مصووووبا  صووووغير ومراقبة سوووولوك كل من الحدقتين مع انتقال الضوووووء من إحداهما 

 إلى الأخرى، مع التركيز على الحدقة التي يسلط عليها الضوء.

سووووووواعد على كشوووووووف حالات أكثر من العيب إذ خ تطور اسوووووووتقصووووووواء ا خر في تاري ل هذا الاكتشووووووواف فتحاً مث  

نه اعتمد على مصوووودر ضوووووء يعتبر إحيث  ،وهي الحالات التي كانت من درجة خفيفة ،الحدقي الوارد النسووووبي

اعتمد على ، أكثر تحريضا للتفاعل الحدقي من مجرد حجب إحدى العينين عن ضوء الغرفة أو ضوء الشمس

البدء في تفاعل الحدقة هو الظلام النسوووووووووبي على عكس ماكان من الاختبارات السوووووووووابقة، وكل أن تكون نقطة 

 ذلك أعطى تعبيرية أكبر من الحدقة للعيب الحدقي الوارد النسبي المستبطن.

 طريقة إجراء اختبار الضوء الومضي المتأرجح -4-2-3-1

 دقائق لحدو  التكي  الشبكي. 5نموذجي يفضل ترك المريض  وضع، وبفي غرقة هادئة وإضاءة خافتة ➢

 باستخدام منبع ضوئي متوسط الشدة ضيق الحزمة نسبيا. ➢

دون أن نعترض  نطلب من المريض النظر لهدف بعيد لتأمين اسوووووترخاء المطابقة مع النظر للأعلى قليلا ➢

 .نظره بالمصبا  أو بيدنا

نجري الاختبار بهدوء وبعد شوووورحه للمريض لنضوووومن اسووووتقرار ارتكاسووووات المريض الحسووووية النفسووووية على  ➢

يتضووووووووومن الاختبار اقتراب المنبع الضووووووووووئي منه مع حركة شوووووووووبه مفاجئة عند انتقاله من عين  إذالحدقة، 

 لأخرى.



77                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

فل والصووودغي سوووم عن القرنية( ومن الأسووو 10ل  5نسووولط الضووووء على إحدى العينين من مسوووافة مناسوووبة) ➢

 قليلا.

ثوان تقريبا لكي يستقر تفاعلها وتكيفها مع الضوء، ويلاحظ تفاعل الحدقة  3نبقي الضوء على العين مدة  ➢

 و حجم الحدقة النهائي. ،وسرعة تفاعلها و الحجم الأصغر الذي وصلت له

لي وأصغر حجم ثانية للعين الأخرى و ونراقب ارتكاس حدقتها الأو  0.5ننقل الضوء بسرعة نسبيا خلال  ➢

، ثوان و نعاود الكرة على العين الأخرى والعكس 3ويستمر ذلك  ،وصلت له و الحجم الذي استقرت عليه

ويجب الانتباه لعدم السوووووووووووورعة في التنقل قبل إتمام مدة متناظرة من الوقوف بالضوووووووووووووء عند كل عين منعا 

 لظهور أخطاء سببه عدم تكافؤ العينين بالتأقلم.

 التنقلات. في أثناءالحدقة المقابلة  نراقب أيضا تفاعل ➢

عاد الاختبار لعدة جولات لملاحظة جميع ما ذكر، على أن الاختبار يُ  في أثناءلمراقبته  اً ولأن هناك كثير  ➢

 .أو تسيءإليه قد تحسن  عدة الإعادة لجولات

 الاستجابة الطبيعية للاختبار الضوء الومضي المتأرجح: -4-2-3-2

الاتسووووووووواع والشوووووووووبكية في حالة تكي  للظلام قبل البدء في الاختبار وعند  تكون الحدقتان منتصوووووووووفتي ❖

بعد كمون بسيط لتصل لأقصى  انقباضاً فجائياً  تسليط الضوء على العين الأولى فإن حدقتها تتقبض

 تقبض ممكن لها تحت شدة المنبه.

سووووووووووووووبب هذا  وعند نقل التنبيه للعين الثانية نلاحظ حدو  تقبض إضووووووووووووووافي في حدقتها، وفي تحليل ❖

أمووا  ،التقبض يووذكر عوودة اعتبووارات أهمهووا هو أن شووووووووووووووبكيووة هووذه العين تكون في حووالووة تكي  للظلام

حدقتها فتكون متقبضوووووووووة اسوووووووووتجابة للمنبه نفسوووووووووه والقادم من العين المقابلة التي هي في حالة تكي  

عين الأولى عند وصووووووول المنبه للعين الثانية فتشووووووعر به أشوووووود مما كان عليه في ال من ثم  للضووووووياء، و 

وتخف شوووووووووودة هذا التقلص مع تكرار الأرجحة لوصووووووووووول العينين لدرجة  لأنها في حالة تكي  للظلام،
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 Contractionتفاوت حجم الحدقات التقلصي بوأمر وخر هو مايعرف  متكافئة من التكي  للضوء،

anisocoria  الووذي مفوواده أن العين التي تتعرض للتنبيووه تتقبض حوودقتهووا أكثر من المقووابلووة مووايوحي

بوجود عيب حدقي وارد نسوووبي ثنائي الجانبه وهذا الأمر غير ممكن عمليا إلا في ضووووء الفهم  لية 

حدو  هذه الظاهرة التي تدرس عدم تناظر السووووووووووووووبيل الوارد وعدم تناظر الاتصووووووووووووووال بين النواة أمام 

ية ونواتي أدنجر وسوووووووووووووتفال وانحياز الاسوووووووووووووتجابة الحركة أكثر لصوووووووووووووالح العين التي تتعرض السوووووووووووووقف

 (Schmid et al., 2000)للتنبه.

دورا في تحرر الحدقة من تقبضووووووووووووها وإن كان  ؤديالتنبيهين قد يوبأهمية أقل فإن الفاصوووووووووووول الزمني بين 

 الأقل أهمية.

يتلو ذلك التقلص عودة توسووووووووووووووع للحدقة للحجم الذي كانت عليه قبل تنبيهها)أي للحجم الذي كانت عليه  ❖

 أثير المنبه من الجهة المعاكسة(تحت ت

وتسوووتقر  ،شووودة العيب الحدقي الوارد وفقوذلك  ،أما في حال الاسوووتجابة المرضوووية فإن الوصوووف السوووابق يختل

شوووووودة  وفقويختلف بحجمه  ،الحدقة عند تنبيه الجهة المصووووووابة على قطر أكبر منه عند تنبيه الجهة السووووووليمة

 (17رقم) . شووووووووووووووكلالعيب الحدقي الوارد النسووووووووووووووبي ويكون الفارق بين الحدقتين أكبر كلما كان العيب الوارد أكبر

(Neuro-Ophthalmology | Neupsy Key, n.d.) 
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 المتأرجح مع وجود عيب حدقي وارد نسبي( اختبار الضوء الومضي 17)شكل رقم

ل في تنفيذ اختبار الضوووء الومضووي المتأرجح وقد يكون ذلك مفيدا في بعض الحالات مثل وهناك من عد   

الفحص باسووووووتخدام منظار قعر العين المباشوووووور الذي يسوووووومح بترك مسووووووافة بين  إذ يُجرى الأطفال غير المتعاونين، 

تنقله بين العينين بمنظار قعر العين بويقوم الفاحص بمراقبة الحدقات وتنبيهها بالضوووووووووووء  ،الفاحص وأدواته والطفل

 ،المباشووووور ويراقب حجم الحدقات من خلال المنعكس الأحمر، وهذا التعديل يتطلب أوسووووواطا كاسووووورة شوووووفافة نسوووووبيا

 (Ichhpujani et al., 2011)وربما يفتقر للدقة لكنه بديل مناسب في بعض الظروف. 

 النسبي ة العيب الحدقي الواردشد   -4-2-3-3

دارتكاسووها المباشوور  وفقالحدقة التي ينقل إليها الضوووء و  تُراقبسووريريا وبشووكل شووخصووي:  العيب الحدقي  درجة تُحد 

 (Spitze et al., 2014) الوارد النسبي

 الدرجة الأولى: وفيها يكون تقبض الحدقة ضعيفا عند نقل المنبه إليها. ❖
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و إنما مرحلة سووووكون بسوووويطة يتلوها توسووووع  ،ص السووووابقالدرجة الثانية: وهي أشوووود و لا نشوووواهد فيها التقل ❖

 نسبي في الحدقة.

ولا حتى مرحلة الكمون وإنما توسع مباشر  ،الدرجة الثالثة: وهي أشد من السابقة وفيها لا نشاهد التقلص ❖

 في الحدقة ولدرجة أوضح من سابقتها.

 معها حس الضياء.و يغيب عادة ، الدرجة الرابعة وهي الأشد وتتوسع الحدقة فيها بشدة ❖

تستفيد من استخدام مخمدات  إذوهناك طرق أخرى أكثر موضو ية ودقة لتحديد شدة العيب الحدقي الوارد النسبي 

ولكن الجانب الشخصي لازال موجودا من طرف الفاحص في حسن  ،متدرجة القوة لشدة المنبه أمام العين الأفضل

  Optical neutral density filter  البصووووووورية محايدة الكثافة الفلاترخدام ومنها اسوووووووت ،أدائه للاختبار بالعموم

شوووودة الفلتر الذي غاب عنده ظهور العيب الحدقي الوارد تكون شوووودة هذا  وفقالتي تكون متدرجة بحجبها للضوووووء و 

وهناك تدرجات اقل ولكنها   (log – 0.6 log – 0.9 log – 1.2 log – 1.5 log – 1.8 log 0.3)العيب

، وأحيانا يسووتفاد من الفلتر نفسووه في تسووبيب العيب الحدقي الوارد  log 0.15أقل أهمية من الناحية السووريرية مثل 

 (Cox, 1989)ودراسته بأهداف بحثية. 

اسوووووتخدام الفلاتر المسوووووتقطبة المتقاطعة التي تعطي تحديدا مسوووووتمرا لشووووودة  نفسوووووها السوووووابقة وللغايةويمكن  

 Ramsay et)وذلك بتغيير زاوية الدوران بين العدسوووتين للحصوووول على التخميد المناسوووب. ،العيب الحدقي الوارد

al., 1995) 

ولا أحد حدد شوووودة معينة لأصوووول هذا  ،وهناك جدلية نسووووبية حول شوووودة الضوووووء المناسووووب لإجراء الاختبار

وهناك من يدعو  سووووووووووووووتخدم منبه يجعل الحدقة تتقلص بقيمة ثلث قطرها قبل التنبيه،و كان التنويه لأن يُ ، راالاختب

و يظهر تقييم أدق لدرجة العيب الحدقي الوارد  ،أكثر حسوووواسووووية لاسووووتخدام أقوى ضوووووء ممكن ويراه يجعل الاختبار

 & Browning)وبشوووووووكل أسووووووواسوووووووي يرى أن اسوووووووتخدام الضووووووووء الأقوى يعطي درجات أعلى للعيب الحدقي الوارد

Tiedeman, 1987) وهناك من يرى أن الضووووء القوي قد يخفي العيب الحدقي الوارد وذلك بتسوووببه لتقبض في ،
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الحدقة يدوم مدة أطول لا تسوووووووومح للتوسووووووووع المسووووووووبب بالعيب الوارد بالظهور وأن بعض العيوب الصووووووووغيرة منها قد 

 (Borchert & Sadun, 1988)تختفي بظل الاستجابة القوية التي يفرضها الضوء القوي. 

 الصعوبات التي تعترض هذا الاستقصاء: -4-2-3-4

 ة.مهمكثافات القرنية ال ❖

والأخير  وعدم تناظر الحدقات، التصووواق الحدقة وتثبتها أو توسوووعها الرضوووي وأي إصوووابة للسوووبيل الصوووادر ❖

 بوووووووووذاتوووووووووه قووووووووود يوووووووووكوووووووووون سوووووووووووووووووووووووبوووووووووبوووووووووا لوووووووووعووووووووويوووووووووب حووووووووودقوووووووووي وارد نسوووووووووووووووووووووووبوووووووووي صوووووووووووووووووووووووغووووووووويووووووووور

(An_Anisocoria_Produces_a_Small_Relative_Afferent.1.Pdf, n.d.)  ولتجاوز ماسووووبق

 RRAPD  (Reverse Relativeمووايوودعى اختبووار العيووب الحوودقي الوارد النسووووووووووووووبي المعكوس  يُجرى 

Afferent Pupillary Defect (RAPD) - EyeWiki, n.d.)  الذي يعتمد في قراءة نتيجة التفاعل

نقل المنبه من العين ذات الحدقة المصابة باتجاه السليمة، فإن تقبضت إذ يُ الحدقي على الحدقة السليمة  

 ،الأخيرة وحافظت على تقبضووووووها دل ذلك على عيب حدقي وارد نسووووووبي في العين ذات الحدقة المصووووووابة

وإن لم تتقبض أو تقبضوووووووووت قليلا وتوسوووووووووعت لدرجة أكبر مما كانت عليه قبل نقل الضووووووووووء إليها فالعيب 

 الحدقي الوارد فيها.

المنعكس المتشووووووكل عن القرنية للضوووووووء المسووووووتخدم في الفحص الذي يقع بمسووووووتوى الحدقة ويعيق رةيتها  ❖

 دعى بخيال بوركنجي الأول.أحيانا يُ 

 الحدقات الغامقة. ❖

ضيقة وما تحمله من قصر مجال حركتها مع التنبيه، وأيضا صغرها يضعها تماما تحت إعاقة الحدقات ال ❖

 الأول. خيال بوركنجي

 الصحيح للاختبار وتمرسه في تفسير النتائج.  ةهالخبرة الشخصية للفاحص وإجرا ❖
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ولكن شوووووووووووووودة الكثافة القرنية أو نزف البيت الأمامي أو  ،في بعض الأحيان يلزمنا الحكم على الحدقة وتفاعلها

عيق ذلك وعند ضوورورة ذلك و في حالة مريض حاد  ومعرض لحدو  تصووعوبة فتح الأجفان بسووبب وذمة كدمية 

انضووغاش عصووب ثالث لسووبب قحفي مرافق في الجهة التي يصووعب فيها رةية الحدقة ويحتاج المراقبة فإن اسووتخدام 

 (Sargsyan et al., 2009)يقدم الحل لتقييم الحدقة. الأمواج فوق الصوتية 

لقزحية الغامق عادة ماتجتمع، وإن ضووووويق الحدقة يترتب عليه محدودية المجال الذي إن ضووووويق الحدقة ولون ا

، وفي الوقت نفسوووووه سووووويتوجب على الفاحص وصوووووعوبة تمييزهانقص في سوووووعة الحركة  ، ومن ثم  تتحرك فيه الحدقة

نجي لذي يكون مشوووووووووووشووووووووووا بخيال الضوووووووووووء الفاحص خيال بوركامراقبة هذه الحركة المحدودة في المجال المركزي 

 .الأول

الطلب من المفحوص النظر بعينيه  طلب بواسوووووووووووووطتهوهنا تقدمت اقتراحات حلول لهذه الصوووووووووووووعوبات  أحدها يُ 

لا يقع خيال بوركنجي الأول فوق  كيوذلك  ،السوووووووفلي حوفسوووووووفل على الللأعلى وتوجيه الضووووووووء الفاحص من الأ

 (Hsu et al., 2010)الحدقة وحوافها.

أثناء الاختبار ليسوواعد ذلك على تضووخيم في اسووتخدام عدسووة مكبرة أمامها بوطريقة أخرى هدفها تكبير الحدقة 

 (Ichhpujani et al., 2011)تمييز الحركة البسيطة فيها.

مثمر في بعض وهنا نتقدم بفكرتنا في التغلب على هذه الصووووووووووووووعوبات التي تواجه هذا الاختبار وتجعله غير 

الأحيووان، الفكرة التي توودور على الخروج بحواف الحوودقووة بعيوودا عن المنطقووة المركزيووة  الأمر الووذي يجعوول مراقبتهووا 

مجالا أوسوووووووووووع لتتحرك فيها مايجعل  أيضوووووووووووا الحدقةيعطي ممكنة بعيدا عن تشوووووووووووويش خيال بوركنجي الأول الذي 

فإن تحرير الحدقة يجعلها أكثر قدرة  وتسووهيلها ملاحظة حركتها أسووهل، وعدا عن تحسووين قراءة نتائج هذا الاختبار

على التعبير عن حالة العين في استجابتها للضوء لأنها بتوسيعها تكتسب مجالا أوسع لتتناغم فيه مع شدة المنبه 

 تكن ظاهرة و تسمح بتقييم أدق لشدتها.مايسمح بكشف عيوب لم 



83                                                      فرحان البليخ –تأثير محاكيات الودي على اختبار الضوء الومضي المتأرجح   

 

 pupillometer (Mesopic, 2017) جهاز قياس الحدقة الأوتوماتيكي-4-3

ل الحدقة من الذي يعد اسووووتخدامه في دراسووووة الحدقات بوابة بحثية جديدة وذلك بما يقدمه من قياسووووات أخرى لتفاع

و  ،و سرعة الحركة وتأخرها ،و مجال حركة الحدقة التزامنحجم الحدقة الدقيق بمختلف اللحظات و في الطرفين ب

ويتيج إمكانية التحكم وأرشووووفة النتائج ومقارنتها بفحوصووووات لاحقة،  ،ورسووووم مخططات لكل ماسووووبق ،عودة التوسووووع

بشووودة الضووووء و زمنه وإجراء الاختبار الضووووئي الومضوووي المتأرجح، وسووومح ببدء إنشووواء قاعدة بيانات لكل مقاييس 

 اختلافاتها الفردية الواسعة. من رغمبالالحدقة مايساعد في فهمها أكثر 

في ومافتح وفاق بعيدة منه أداة أسوووووواسووووووية في كثير من غرف العناية في المشوووووواالقدرات السووووووابقة جعلت  و

 وإنما في مختلف المجالات الطبي ة والمعرفية والجنائية. ،لدراسة الحدقة ليس فقط في مجال طب العيون 

وكووانووت البوودايووات لووه بمجرد كوواميرات فوتوغرافيووة و تصوووووووووووووووير  ،وهنوواك منووه أجيووال متووأخرة وأخرى متقوودمووة

 حد  يرصد استجابة العينين معا.والأ ةو منه مايقيس لكل عين على حد ،بالأشعة تحت الحمراء
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 الفصل الخامس

 

 

 تصميم البحث و طرائقه
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 تصميم البحث و طرائقه:1-5- 

 تصميم الدراسة1-5- 

في قسوووم أمراض العين وجراحتها  Randomized cross sectional study دراسوووة حشووودية مسوووتعرضوووة معشووواة

 في مشفى المواساة الجامعي بدمشق.

  1/3/2022حتى  1/10/2020شملت قسما من المراجعين بين تاريخ 

 :مجموعة الدراسة2-5- 

 الاستبعاد. فرت فيهم معايير القبول وخلوا من معاييران للعيادة العينية العامة ممن تو و المراجع

 :معايير القبول والاستبعاد -5-3

 الحالات التالية: ستبعدسنة واُ  20جميع المراجعين فوق عمر  قُبل

 .وغير المتعاونين على جهاز الطوبوغرافيا المرضى غير المتعاونين •

  .والواسع والمعيق لتقييم الحدقة مهمتكثف القرنية ال •

 .غياب إحدى العينين •

 .الرضوض الميكانيكة للقزحية وحافة الحدقة وتشوهاتها •

 .رضوض القزحية بالليزر والجراحات •

 ملم. 0.2 أكثر منتفاوت حجم الحدقات  •

 .عدم تفاعل الحدقة وتثبتها لسبب بنيوي أو عصبي •

 .التهاب العنبة •

 أعراض وعلامات لتخريش قرنية أو ملتحمة والتهاباتهما •

 الأدوية المؤثرة في تفاعل الحدقة •
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 :صفات مجموعة الدراسة-5-4

 17.65 ± 52.76وكان وسطي العمر لمجموعة الدراسة هو  ،حالة 227بلغ عدد الحالات الإجمالي في دراستنا 

 .سنة 91وأكبر عمر هو  ،سنة 21وكان أصغر عمر هو  سنة

 الفئات العمرية

 (18)رقم شكلوال (1)رقم يوضحها الجدول ثلا  فئات: علىتوزعت مجموعة الدراسة 

  40ل 21الفئة العمرية الأولى: من 

  60ل 41الفئة العمرية الثانية: من 

 60الفئة العمرية الثالثة: أكبر من 

 %(26ثم الأولى ) ،%(36.1ثم الثانية ) ،%(37.9فكانت النسبة الأعلى للفئة الثالثة )

 توزع عينة الدراسة وفق الفئات العمرية (1)الجدول رقم

 

 

 النسبح العدد الفئح العمريح

 %26 59 40ل 21من 

 %36.1 82 60ل 41من 

 %37.9 86 60أكبر من 

 %100 227 المجموب
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ح توز ع العينة ضمن مجموعات عمرية18شكل رقم)  ( مخطط يوض 

 (19( والشكل رقم)2يوضحها الجدول رقم)الجنس:  وفقع العينة توز  

 %58.1بنسبة  132%، وعدد الإنا  41.9بنسبة  95 بلغ عدد الذكور

 الجنس وفق( توز ع العينة 2الجدول رقم)

 النسبة العدد الجنس

 %41.9 95 الذكور

 %58.1 132 الإنا 

 %100 227 المجموع

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

توزب العينح وفو العمر

40ل21من  60ل41من  60أكبر من 
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 الجنس وفق( توز ع العينة 19شكل رقم)

( و شكل 3يوضحها جدول رقم) وسطي قطر الحدقتين في الإضاءة الخافتة قبل التقطير: وفقتوزع العينة 

 (20رقم)

مت  .وقبل تقطير محاكي الودي ،ضاءة الخافتةساسي في الإالعينة المدروسة فئتين وفقا لقطر الحدقة الأ قُس 

 .%13.7بنسبة  31 وبلغ عدهم، ملم 2لديهم وسطي قطر الحدقتين أقل من الفئة الأولى : 

 %.86.3بنسبة  196وبلغ عددهم  ،ملم 2من  تماما ربالفئة الثانية : لديهم وسطي قطر الحدقتين أك

 

 

 

%41.90, ذكور

%58.10, إنا 

توزب العينح وفو الجنس
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 توزع عينة الدراسة وفق قطر الحدقة في الإضاءة الخافتة (3)جدول رقم

وسطي قطر الحدقتين في الإضاءة 
 النسبة العدد  الخافتة قبل التقطير

 %86.3 196 ملم 2من تماما أكبر 
 %13.7 31 ملم 2أقل من 

 %100 227 المجموع

 

وفق قطر الحدقة في الإضاءة الخافتة العينة( توز ع 20شكل رقم)  

 ق الدراسةائطر  -5-5

و تأك د خلوهم من معايير  ،سوووونة 20ولي في العيادة العينية العامة لمن هم أكبر من بعد الفحص الأبُدئ  ✓

و لأي شذوذ قزحي يشير لرض  ،لأي تخريش عيني سطحيإذ اُنتبه  ،من أطباء العيادة العامة الاستبعاد

 .أو لم يذكره في قصته، والتأكد من هدوء البيت الأمامي المريض سابق أو تداخل ذكره

 بخطة البحث الخاصة بدراستنا قبل توسيع الحدقة الكلاسيكي للمرضى ضمن إطار فحصهم العام. بُدئ ✓

,  ملم2أكبر من 
86.30%

,  ملم2أقل من 
13.70%

ل الترطيرتوزب العينح وفو وسطي قطر الحدقتين في الإضاء  الخافتح قب
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لاع عليها  خر مراحل المعلومات التي تخص شوووووووووكوى المريض و قدرته البصووووووووورية وتأجيل الاط حُجبت ✓

 إجراء الفحوصات الشخصية.في أثناء  البحث مع الحالة وذلك بهدف منع التأثر بها

 التطبيق المرفق بجهاز الطوبوغرافياباسووووووووووووووتخدام  الغرفة العاديةقياس قطر الحدقة في إضووووووووووووووواءة أُجري  ✓

pupillometer of Sirius  ،  أي حالة ظهر فيها اُسوووتبعدت وكان القياس يتم وكلتا العينين مفتوحتان، و

 ملم. 0.2تفاوت أكثر من 

وتسوووجيل  إجراء هذا الاختبار وفق شوووروشبنفسوووه إجراء اختبار الضووووء الومضوووي المتأرجح ب ثم قام الباحث ✓

 نتيجته:

o أيا كانت درجته(يوجد عيب حدقي وارد نسبي(. 

o .لا يوجد عيب حدقي وارد نسبي 

o هأو غياب الوارد النسبي العيب الحدقي لم نتمكن من الحكم على وجود. 

 التطبيق المرفق بجهووووواز الطوبوغرافيوووووابواسووووووووووووووطوووووة طبيوووووب وخر قيووووواس لقطر الحووووودقوووووة من  أُجري ثم  ✓

pupillometer ة إذ أغُلقتو تم هذا القياس لكل حدقة على حد ،، وذلك بعد إعتام غرفة الفحص كليا 

 العين الأخرى بضماد كتيم للضوء، وتمت هذا القياسات وفق حالتين:

o ويمثلها ضووووووووء خفي  لجهاز الطوبوغرافيا  ،قطر الحدقة اليمنى واليسووووووورى في الإضووووووواءة الخافتة

0.4 lux Scotopic 

o ويمثلها ضوووووء جهاز الطوبوغرافيا  ،قطر الحدقة اليمنى واليسوووورى في ظروف الإضوووواءة السوووواطعة

 lux  Dynamic 500لاختبار تفاعل الحدقة الديناميكي 

أربع مرات بفوواصوووووووووووووووول % 0.25 يووار   Phenylepherineفينيوول إفرين محوواكي الودي قطرة قُط رتثم  ✓

 دقيقتين في الطرفين.
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دقيقة من بدء التقطير من الباحث نفسه وتسجيل  30إجراء الاختبار الضوء الومضي المتأرجح بعد  أعُيد ✓

 نتيجته: 

o أيا كانت درجته(يوجد عيب حدقي وارد نسبي(. 

o .لا يوجد عيب حدقي وارد نسبي 

o  هأو غيابالعيب الحدقي الوارد النسبي لم نتمكن من الحكم على وجود. 

 بواسووووطةإجراء قياس لقطر الحدقة بعد تقطير محاكي الودي فينيل إفرين السووووابق من طبيب وخر  أعُيدثم  ✓

، وذلووك بعوود إعتووام غرفووة الفحص كليووا و تم هووذا  pupillometer التطبيق المرفق بجهوواز الطوبوغرافيووا

العين الأخرى بضوووووووووماد كتيم للضووووووووووء، وتمت هذا القياسوووووووووات وفق  حدة إذ أغُلقتالقياس لكل حدقة على 

 حالتين:

o ويمثلها ضووووووووء خفي  لجهاز الطوبوغرافيا  ،قطر الحدقة اليمنى واليسووووووورى في الإضووووووواءة الخافتة

0.4 lux Scotopic 

o  ويمثلها ضوووووء جهاز الطوبوغرافيا  ،واليسوووورى في ظروف الإضوووواءة السوووواطعةقطر الحدقة اليمنى

 lux  Dynamic 500لاختبار تفاعل الحدقة الديناميكي 

وتوسيعه وفحص الشبكية والعصب وإجراء الاستقصاءات ،العيادة العامة في فحص المريض  اُستكملثم  ✓

 لعيب الحدقي الوارد النسبي.اللازمة الأخرى في حال دعت الحاجة، مع انتباه خاص لأسباب ا

بعض النقووواش للتوووأكووود منهوووا من المريض والأطبووواء راجع و  ،البووواحوووث على كوووامووول بيوووانوووات المريضاط لع  ✓

 الفاحصين.

بيانات المريض مجتمعة بما تحويه من أسوووووووباب وعلامات وأعراض للعيب الحدقي الوارد مع نتائج رُبطت  ✓

النسبي والخروج بنتيجة نهائية تجميعية توقعية لاحتمالية أن الدراسة الخاصة بتحري العيب الحدقي الوارد 

تُقاس  "اً ذهبيمرجعياً " اً النتيجة الأخيرة معيار اعُتمدت نسووبي من عدمه و  يكون لدى الحالة عيب حدقي وارد

 إليه دقة بقية وسائل الكشف عن العيب الحدقي الوارد النسبي المدروسة في بحثنا.
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 و أثر تغير قطرها بالتوسيع بتغير هذه السعة. ،علاقة سعة حركة الحدقة بقطرهابُي نت الدراسة  في أثناءو  ✓

مت الدراسووووووووة تقييم نتائج  في أثناءو  ✓ مواو كذلك  ،الحالات وفقا للفئات العمريةقُسوووووووو  وفقا لحجم الحدقة  قُسوووووووو 

 ملم تماما. 2ملم أو أكبر من  2لديهم في ظروف الإضاءة الخافتة إن كان أقل من 

 0.3عند وجود فرق بقطر الحدقتين الضيائي   pupillometerال  بواسطةعيب حدقي وارد  وجود اعُتمد ✓

 ملم وأكثر، وهو ما يتوافق مع عيب حدقي وارد نسبي درجة أولى وأعلى.

 مخرجات الدراسة الأساسية: -5-6

 قبل تقطير محاكي الودي. سعة حركة الحدقة وفق قطرها في الإضاءة الخافتة  ✓

 وفق قطرها في الإضاءة الخافتة بعد تقطير محاكي الودي. سعة حركة الحدقة ✓

 نسبة التغير في سعة الحركة بعد تقطير محاكي الودي عن قبل تقطيره. ✓

دقة كل من الاختبار الومضوووووووووووووي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي و بعد تقطيره و نتيجة التطبيق  ✓

ى العيب الحدقي الوارد النسووووووووبي قياسووووووووا المرفق بالطوبوغرافيا بعد تقطير محاكي الودي في الحكم عل

 عتمد.الذي تم اُ  "الذهبيالمرجعي "بالمعيار 

 التحليل الإحصائي للبيا ات: -5-7

ن فتالبيانات و  جُمعت الاختبارات الإحصوووووووائية التالية وفق طبيعة البيانات  واُسوووووووتخدمت بيانيا مُث لت و  دولتوجُ  صوووووووُ

 Independent Samples T-test   One way ANOVA   R Pearson الوووومووووراد تووووحوووولوووويوووولووووهوووووووا:

Correlation  ،Pearson Chi-Square  

 : كالتاليNull Hyphothesis   فرضية العدم  وُضعت

 P ≤ 0.05.احصائياً بين المجموعتين مهموجود فارق 

 P>0.05. احصائياً بين المجموعتين مهمعدم وجود فارق 
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 عن بيانات وعُب ر ، 24 النسخة IBM SPSS   باستخدام برنامجP  قيمة حُسبت حصائية و جريت التحاليل الإأُ 

 . (الانحراف المعياري ± المتوسط الحسابي )المتغيرات ذات التوزع الطبيعي بو 

 :النتائج -5-8

 :قبل تقطير محاكي الودي pupillometerال  وفق وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت -5-8-1
 (21رقم)( وشكل 4يوضحها جدول رقم)

 1.41وتراوحت القيم من ، ملم 1.36±3.59في الضوء الخافت قبل التقطير بلغ متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 . ملم 6.38إلى 

 قبل تقطير محاكي الودي pupillometer وفق وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت (4)جدول رقم

   وسطي قطر الحدقتين
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

3.59 1.36 1.41 6.38 
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 قبل تقطير محاكي الودي pupillometerال  وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (21)شكل رقم

قبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-2
 (22رقم)( وشكل 5يوضحها جدول رقم) الجنس: وفق

  .(3.82عند الإنا  ) و( 3.25في الضوء الخافت قبل التقطير عند الذكور)كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.003<0.05 

 الجنس وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفق( وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت 5جدول رقم) 
وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة المعياري الانحراف  الحسابي

 5.38 1.41 1.31 3.25 87 الذكور
 6.38 2.06 1.35 3.82 126 الإنا 
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 الجنس وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (22)شكل رقم

قبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-3
 (23( والشكل رقم)6يوضحها الجدول رقم) العمر: وفق

 
  0.42 ± 5.46في الفئة الأولى في الضوء الخافت قبل التقطير كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

  0.32 ± 2.14 ، وفي الفئة الثالثة   0.39 ± 3.65وفي الفئة الثانية 

 :One way ANOVAاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لذلك الفرق 

 p-value=0.003<0.05 
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 العمر وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (6)جدول رقم

وسطي قطر 
 عند الحدقتين

المتوسط  العدد
 الحسابي

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري 

الفئة العمرية من 
 40ل21

57 5.46 0.42 4.52 6.38 

الفئة العمرية من 
 4.45 2.78 0.39 3.65 79 60ل 41

الفئة العمرية 
 60الأكبر من 

77 2.14 0.32 1.41 2.73 

 

 

 العمر وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (23)شكل رقم

قبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-4
 (24( والشكل رقم)7يوضحها الجدول رقم) سنة(: 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفق

( 5.09)،في الضوء الخافت قبل التقطير في الفئة العمرية الأولى عند الذكوركان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

  (5.74الإنا  ) وعند
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 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.004<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت ( 7)جدول رقم 
 سنة( 40ل 21الأولى )من 

وسطي قطر 
 الحدقتين عند:

 العدد
المتوسط 
 الحسابي

الأنحراع 
 المعياري

 أكبر قيمح أ غر قيمح

 5.38 4.52 0.25 5.09 24 الذكور

 6.38 5.39 0.29 5.74 33 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت ( 24)شكل رقم
 سنة( 40ل 21العمرية الأولى )من 

قبل تقطير محاكي  pupillometer وفقمقار ة وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-5
 (25( الشكل رقم)8يوضحها الجدول رقم) سنة(: 60 41)من  الثا يةالجنس عند الفئة العمرية  وفقالودي 

 ،(3.27في الضوء الخافت قبل التقطير في الفئة العمرية الثانية عند الذكور)كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 (3.90عند الإنا  ) وعند
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 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم 

p-value=0.0025<0.05 

الجنس عند الفئة  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقمقارنة وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (8)جدول رقم
 سنة( 60 41العمرية الثانية )من 

وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة المعياري الانحراف  الحسابي

 3.55 2.78 0.24 3.27 32 الذكور
 4.45 3.55 0.22 3.90 47 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقمقارنة وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (25)شكل رقم
 .سنة( 60 41العمرية الثانية )من 

قبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-6
 (26( الشكل رقم)9يوضحها الجدول رقم)(:60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفق

،  ملم (1.82في الضوء الخافت قبل التقطير في الفئة العمرية الثالثة عند الذكور)كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 ملم. (2.36عند الإنا  ) وعند
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 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.002<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (9)جدول رقم
 (60الثالثة )أكبر من 

وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

 2.05 1.41 0.18 1.82 31 الذكور
 2.73 2.06 0.19 2.36 46 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة العمرية  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت ( 26)شكل رقم
 (60الثالثة )أكبر من 

قبل تقطير محاكي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في  الضوء الساط   -5-8-7
 (27( الشكل رقم )10يوضحها الجدول رقم)الودي:

 0.92وتراوحت القيم من ، ملم 0.80±1.93في الضوء الساطع قبل التقطير بلغ متوسط وسطي قطر الحدقتين 

   ملم 3.8إلى 
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 قبل تقطير محاكي الودي pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في  الضوء الساطع  (10)جدول رقم

وسطي 
قطر 
 الحدقتين

 أكبر قيمح أ غر قيمح الأنحراع المعياري المتوسط الحسابي

1.93 0.80 0.92 3.8 

 

 

 قبل تقطير محاكي الودي pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في  الضوء الساطع  (27)شكل رقم

 وفق تقطير محاكي الودي قبل pupillometer وفق الساطعسطي قطر الحدقتين في الضوء و -5-8-8

 (28( الشكل رقم)11الجدول رقم)يوصحها  الجنس:

  .ملم (2.11  )عند الإناو  ،(1.68التقطير عند الذكور)في الضوء الساطع قبل كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 :Independent Samples T-test أُجري  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم

p-value=0.000<0.05 
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 الجنس وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (11)جدول رقم

وسطي قطر 
 الحدقتين عند

المتوسط  العدد
 الحسابي

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري 

 2.88 0.92 0.65 1.68 87 الذكور
 3.80 1.10 0.84 2.11 126 الإنا 

 

 الجنس وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (28)شكل رقم

قبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-9
 (29( الشكل رقم)12يوضحها الجدول رقم) العمر: وفق

  0.42 ± 3.04في الفئة الأولى في الضوء الساطع قبل التقطير كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

   0.15 ± 1.15وفي الفئة الثالثة ، 0.28 ± 1.89وفي الفئة الثانية ،

 :One way ANOVAاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لذلك الفرق 

p-value=0.002<0.05 
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 العمر وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (12)جدول رقم

وسطي قطر 
 عند الحدقتين

المتوسط  العدد
 الحسابي

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري 

الفئة العمرية من 
 40ل21

57 3.04 0.42 2.4 3.80 

الفئة العمرية من 
 2.41 1.45 0.28 1.89 79 60ل 41

الفئة العمرية 
 60الأكبر من 

77 1.15 0.15 0.92 1.45 

 

 

 العمر وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (29)شكل رقم

قبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-10
 (30( الشكل رقم)13يوضحها الجدول رقم) سنة(: 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفق

 ،(2.63الأولى عند الذكور)في الضوووووووء السوووووواطع قبل التقطير في الفئة العمرية كان متوسووووووط وسووووووطي قطر الحدقتين 

 .ملم (3.33عند الإنا  ) وعند
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 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.003<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (13)جدول رقم
 سنة( 40ل 21الأولى )من 

وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

 2.88 2.40 0.15 2.63 24 الذكور
 3.80 2.91 0.27 3.33 33 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (30)شكل رقم
 سنة( 40ل 21العمرية الأولى )من 

قبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-11
 (31( الشكل رقم)14يوضحها الجدول رقم) سنة(: 60 41)من  الثا يةالجنس عند الفئة العمرية  وفق

و  ،(1.61في الضووووء السووواطع قبل التقطير في الفئة العمرية الثانية عند الذكور)كان متوسوووط وسوووطي قطر الحدقتين 

 ملم .  (2.08عند الإنا  )
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 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.004<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقالضوء الساطع  وسطي قطر الحدقتين في (14)جدول رقم

 سنة( 60 41الثانية )من 

وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

 1.77 1.45 0.09 1.61 32 الذكور
 2.41 1.78 0.19 2.08 47 الإنا 

 

 
الجنس عند الفئة  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (31)رقمشكل 

 سنة( 60 41العمرية الثانية )من 

قبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-12
 (32( الشكل رقم)15يوضحها الجدول رقم) (:60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفق
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 و ،(1.01في الضوووووء السوووواطع قبل التقطير في الفئة العمرية الثالثة عند الذكور)كان متوسووووط وسووووطي قطر الحدقتين 

 ملم.  (1.25عند الإنا  )

 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.004<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (15)جدول رقم
 (60الثالثة )أكبر من 

وسطي قطر 
 الحدقتين عند

المتوسط  العدد
 الحسابي

 أكبر قيمة قيمة أصغر الانحراف المعياري 

 1.09 0.92 0.05 1.01 31 الذكور
 1.45 1.1 0.11 1.25 46 الإنا 

 

الجنس عند الفئة  وفققبل تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (32)شكل رقم
 )60العمرية الثالثة )أكبر من 
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( الشكل 16يوضحها الجدول رقم)  الخافت بعد تقطير محاكي الودي:وسطي قطر الحدقتين في الضوء  -5-8-13
 (33رقم)

 1.81وتراوحت القيم من ،ملم  1.46±4.79في الضوء الخافت بعد التقطير بلغ متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 .ملم 7.46إلى 

 وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت بعد تقطير محاكي الودي (16)جدول رقم

وسطي 
قطر 
 الحدقتين

 أكبر قيمح أ غر قيمح الأنحراع المعياري المتوسط الحسابي

4.79 1.46 1.81 7.46 

 

 

 وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت بعد تقطير محاكي الودي( 33)شكل رقم

بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-14
 (34( الشكل رقم)17الجدول رقم)يوضحها  الجنس: وفق

 ملم. (5.12عند الإنا  ) و ،(4.30في الضوء الخافت بعد التقطير عند الذكور)كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 
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 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.006<0.05 

 الجنس وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (17)جدول رقم

وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

 6.56 1.81 1.40 4.30 87 الذكور
 7.46 3.04 1.41 5.12 126 الإنا 

 

 

 الجنس وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (34)شكل رقم

بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-15
 (35( الشكل رقم)18يوضحها الجدول رقم) العمر: وفق

وفي الفئة ، 0.50 ± 6.68في الفئة الأولى  بعد التقطيرفي الضوء الخافت كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 .0.51 ± 3.21وفي الفئة الثالثة   0.52 ± 4.96الثانية 
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 :One way ANOVAاختبار أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لذلك الفرق 

p-value=0.001<0.05 

 العمر وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (18)جدول رقم

وسطي قطر 
 عند الحدقتين

المتوسط  العدد
 الحسابي

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري 

الفئة العمرية من 
 7.46 5.80 0.50 6.68 57 40ل21

الفئة العمرية من 
 5.88 4.12 0.52 4.96 79 60ل 41

الفئة العمرية 
 60الأكبر من 

77 3.21 0.51 1.81 4.13 

 

 العمر وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (35)شكل رقم
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بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-16 
 (36( الشكل رقم)19رقم)يوضحها الجدول سنة(: 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفق

 و( 6.18في الضوووووووء الخافت بعد التقطير في الفئة العمرية الأولى عند الذكور)كان متوسووووووط وسووووووطي قطر الحدقتين 

 ملم. (7.04عند الإنا  )

 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.005<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (19)جدول رقم
 سنة( 40ل 21الأولى )من 

وسطي قطر 
 الحدقتين عند:

 العدد
المتوسط 
 الحسابي

الأنحراع 
 المعياري

 أكبر قيمح أ غر قيمح

 6.56 5.80 0.24 6.18 24 الذكور

 7.46 6.59 0.26 7.04 33 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (36)شكل رقم
 سنة( 40ل 21العمرية الأولى )من 
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بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-17
 (37( الشكل رقم)20يوضحها الجدول رقم)سنة(: 60 41)من  الثا يةالجنس عند الفئة العمرية  وفق

 و ،(4.43في الضوء الخافت بعد التقطير في الفئة العمرية الثانية عند الذكور)كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 ملم. (5.32عند الإنا  )

 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.003<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (20)جدول رقم
 سنة( 60 41الثانية )من 

وسطي قطر 
 الحدقتين عند

المتوسط  العدد
 الحسابي

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري 

 4.75 4.12 0.19 4.43 32 الذكور
 5.88 4.77 0.34 5.32 47 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  (37)شكل رقم
 سنة( 60 41العمرية الثانية )من 
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بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت  -5-8-18
 (38( الشكل رقم)21يوضحها الجدول رقم) (:60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفق

  ،(2.71في الضوووووووء الخافت بعد التقطير في الفئة العمرية الثالثة عند الذكور)كان متوسووووووط وسووووووطي قطر الحدقتين 

 ملم. (3.55عند الإنا  )و 

 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.007<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت ( 21)جدول رقم
 (60الثالثة )أكبر من 

وسطي قطر 
 الحدقتين عند

المتوسط  العدد
 الحسابي

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري 

 3.02 1.81 0.27 2.71 31 الذكور
 4.13 3.04 0.33 3.55 46 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت ( 38)شكل رقم 
 (60العمرية الثالثة )أكبر من 
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 بعد تقطير محاكي الودي: pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-19
  (39( الشكل رقم)22يوضحها الجدول رقم)

إلى  1وتراوحت القيم من  ،ملم 0.92±2.54في الضوووء السوواطع بعد التقطير بلغ متوسووط وسووطي قطر الحدقتين 

 . ملم 5.72

 بعد تقطير محاكي الودي pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (22)جدول رقم

وسطي 
قطر 
 الحدقتين

 أكبر قيمح أ غر قيمح الأنحراع المعياري المتوسط الحسابي

2.54 0.92 1 5.72 

 

 بعد تقطير محاكي الودي pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (39)شكل رقم

بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفق الساط وسطي قطر الحدقتين في الضوء  -5-8-20
 (40( الشكل رقم)23يوضحها الجدول رقم)الجنس: وفق

 .ملم (2.73عند الإنا  ) و،( 2.27في الضوء الساطع بعد التقطير عند الذكور)كان متوسط وسطي قطر الحدقتين 

 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 
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p-value=0.006<0.05 

 الجنس وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (23)جدول رقم

وسطي قطر 
 الحدقتين عند

المتوسط  العدد
 الحسابي

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري 

 5.72 1 0.84 2.27 87 الذكور
 4.91 1.59 0.93 2.73 126 الإنا 

 

 الجنس وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (40)شكل رقم

بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-21
 (41( الشكل رقم)24يوضحها الجدول رقم) العمر: وفق

 2.51وفي الفئة الثانية ،  0.49 ± 3.75في الفئة الأولى في الضووووء السووواطع كان متوسوووط وسوووطي قطر الحدقتين 

 . 0.22 ± 1.65وفي الفئة الثالثة   0.39 ±

 :One way ANOVAاختبار أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لذلك الفرق 

p-value=0.008<0.05 
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 العمر وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (24)جدول رقم 

 

 

 العمر وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (41)شكل رقم

بعد تقطير محاكي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-22
 (42( الشكل رقم)25يوضحها الجدول رقم)سنة(: 40ل 21الجنس عند الفئة العمرية الأولى )من  وفقالودي 

و ،( 3.43في الضووووء السووواطع بعد التقطير في الفئة العمرية الأولى عند الذكور)كان متوسوووط وسوووطي قطر الحدقتين 

 ملم. (4.05عند الإنا  )

وسطي قطر 
 العدد عند الحدقتين

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

الفئة العمرية من 
 40ل21

57 3.79 0.49 3.05 5.72 

الفئة العمرية من 
 60ل 41

79 2.51 0.39 2.05 4.91 

الفئة العمرية 
 2.04 1 0.22 1.65 77 60الأكبر من 
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 :Independent Samples T-testاختبار أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم 

p-value=0.003<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (25)جدول رقم
 سنة( 40ل 21الأولى )من 

وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

 5.72 3.05 0.52 3.43 24 الذكور
 4.45 3.65 0.24 4.05 33 الإنا 

 

الجنس عند الفئة  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (42)شكل رقم
 سنة( 40ل 21العمرية الأولى )من 

 

بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-23
 (43( الشكل رقم)26يوضحها الجدول رقم)سنة(: 60 41)من  الثا يةالجنس عند الفئة العمرية  وفق

 و،( 2.21في الضوووووء السوووواطع بعد التقطير في الفئة العمرية الثانية عند الذكور)كان متوسووووط وسووووطي قطر الحدقتين 

 ملم. (2.72عند الإنا  )
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 :Independent Samples T-testاختبار أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم 

p-value=0.004<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (26)جدول رقم
 سنة( 60 41الثانية )من 

وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

 2.36 2.05 0.09 2.21 32 الذكور
 4.91 2.37 0.38 2.72 47 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع ( 43)شكل رقم
 سنة( 60 41العمرية الثانية )من 

بعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساط   -5-8-24
 (44( الشكل رقم)27يوضحها الجدول رقم)(:60الجنس عند الفئة العمرية الثالثة )أكبر من  وفق

 و، ( 1.44في الضووووء السووواطع بعد التقطير في الفئة العمرية الثالثة عند الذكور)كان متوسوووط وسوووطي قطر الحدقتين 

 ملم. (1.79عند الإنا  )
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 :Independent Samples T-testاختبار  أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.005<0.05 

الجنس عند الفئة العمرية  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (27)جدول رقم
 (60الثالثة )أكبر من 

وسطي قطر 
 العدد الحدقتين عند

المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

 1.59 1 0.12 1.44 31 الذكور
 2.04 1.59 0.14 1.79 46 الإنا 

 

 

الجنس عند الفئة  وفقبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين في الضوء الساطع  (44)شكل رقم
 (60العمرية الثالثة )أكبر من 

دراسة علاقة وسطي سعة حركة الحدقتين قبل تقطير محاكي الودي م  وسطي قطر  -5-8-25
 (45يوضحها الشكل) قبل  تقطير محاكي الودي: pupillometer وفقالحدقتين  في الضوء الخافت  

قطرها عند التفاعل للضوء الساطع من قطرها عند الإضاءة الخافتة، على مجال حركة الحدقة من  طر   حُصل

 تغير قطر الحدقة في الإضاءة الخافتةإلى تغير هذا المجال نسبة  دُرسوثم 
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 :R Pearson Correlationعن طريق  إجراء اختبار 

R correlation = 0.976 

p-value= 0.000<0.05 

ة إحصائياً، أي كلما زاد وسطي قطر الحدقتين مهمالمتغيرين وبنتيجة  يوجد ارتباش إيجابي قوي جداً بين من ثم  و 

 .في الضوء الخافت قبل التقطير زاد وسطي سعة حركة الحدقتين قبل التقطير

Y=0.14+0.42x 

ملم في وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت قبل التقطير يزداد وسطي سعة حركة  1أي مع كل زيادة 

 0.42الحدقتين بمقدار 

 

 وفقعلاقة وسطي سعة حركة الحدقتين قبل تقطير محاكي الودي مع وسطي قطر الحدقتين  في الضوء الخافت   (45)شكل رقم
pupillometer قبل  تقطير محاكي الودي 
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دراسة علاقة وسطي سعة حركة الحدقتين بعد تقطير  محاكي الودي م  وسطي قطر  -5-8-26
 (45يوضحها شكل رقم )بعد تقطير محاكي الودي: pupillometer وفقالحدقتين في الضوء الخافت  

 :R Pearson Correlationإجراء اختبار   بواسطة

R correlation = 0.913 

p-value= 0.000<0.05 

ة إحصائياً، أي كلما زاد وسطي قطر الحدقتين مهميوجد ارتباش إيجابي قوي جداً بين المتغيرين وبنتيجة  من ثم  و 

 في الضوء الخافت بعد التقطير زاد وسطي سعة حركة الحدقتين بعد التقطير 

Y=0.35 + 0.4x 

ملم في وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت بعد التقطير يزداد وسطي سعة حركة  1أي مع كل زيادة 

 0.4الحدقتين بمقدار 

 

 

 وفقعلاقة وسطي سعة حركة الحدقتين بعد تقطير  محاكي الودي مع وسطي قطر الحدقتين في الضوء الخافت   (46)شكل رقم
pupillometer بعد تقطير محاكي الودي 
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م   قبل تقطير محاكي الودي وبعدهدراسة علاقة فرق سعة وسطي حركة الحدقتين  -5-8-27
يوضحها  قبل  تقطير محاكي الودي: pupillometer وفقوسطي قطر الحدقتين  في الضوء الخافت  

 (47الشكل رقم)

 :R Pearson Correlationإجراء اختبار   بواسطة

R correlation = -0.035 

p-value= 0.614>0.05 

 لا يوجد ارتباش بين المتغيرين من ثم  و 

 

مع وسطي قطر الحدقتين  في الضوء الخافت   قبل تقطير محاكي الودي وبعدهعلاقة فرق سعة وسطي حركة الحدقتين (47)شكل رقم
 قبل  تقطير محاكي الودي pupillometer وفق
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قبل تقطير محاكي الودي  بين وسةةطي النسةةبة المئوية لتغير سةةعة وسةةطي حركة الحدقتين -5-8-28
 (48( الشكل رقم)28)يوضحها الجدول رقم :الثلاثةعند الفئات العمرية  وبعده

القسوووومة المئوية لناتج طر  ب قبل تقطير محاكي الودي وبعدهالنسووووبة المئوية لتغير سووووعة حركة الحدقة بين حُسووووبت 

 .السعة قبل القطرة من السعة بعد القطرة على سعة الحركة قبل القطرة

عند الفئة  قبل تقطير محاكي الودي وبعده بين  النسووووووووبة المئوية لتغير سووووووووعة وسووووووووطي حركة الحدقتينمتوسووووووووط  وكان

 . 13.60 ± 59.91وعند الفئة الثالثة ،  9.04 ± 40.73وعند الفئة الثانية ، 5.74± 21.22الأولى 

 :One way ANOVAاختبار أُجري  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لذلك الفرق 

p-value=0.009<0.05 

 الثلاثةعند الفئات العمرية  تقطير محاكي الودي وبعدهقبل  بين وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين (28)جدول رقم

النسبئة المئوية لتغير 
سعة وسطي حركة 

قبل تقطير  الحدقتين
 محاكي الودي وبعده

 عند

 العدد
المتوسط 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  الحسابي

الفئة العمرية من 
 40ل21

56 21.22% 5.74% 10.55% 30.3% 

 41من الفئة العمرية 
 %56.39 %27.22 %9.04 %40.73 78 60ل

الفئة العمرية الأكبر 
 60من 

75 59.91% 13.60% 45.83% 138.78% 

 %138.78 %10.55 %18.36 %42.39 209 كامل العينة
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عند الفئات العمرية  قبل تقطير محاكي الودي وبعدهبين وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين  (48)شكل رقم

 الثلاثة

قبل تقطير محاكي الودي بين وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين  -5-8-29
( الشكل 29يوضحها الجدول رقم)ات وسطي قطر الحدقة  في الإضاءة الخافتة قبل التقطير:ئعند ف وبعده

 (49رقم)

عند قطر الحدقة الأقل  قبل تقطير محاكي الودي وبعده الحدقتينالنسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة كان متوسط 

 .%(39.43ملم ) 2عند قطر الحدقة الأكبر من  و،%( 64.14ملم ) 2من 

 Independent samples T-testاختبار أُجري ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

p-value=0.01<0.05 
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عند فئات وسطي قطر الحدقة  قبل تقطير محاكي الودي وبعدهوسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين  (29)جدول رقم
 في الإضاءة الخافتة قبل التقطير

النسبئح المئويح لتغير 
سعح وسطي حركح 

قبل ترطير  الحدقتين
 محاكي الودي وبعدم

 عند:

 العدد
المتوسط 
 الحسابي

الأنحراع 
 المعياري

 أكبر قيمح قيمح أ غر

قطر الحدقح أكبر 
 ملم 2من 

184 39.43% 15.87% 10.55% 68.91% 

قطر الحدقح أقل من 
 ملم 2

25 64.14% 20.98% 47.87% 138.78% 

 %138.78 %10.55 %18.36 %42.39 209 كامل العينح

 

 

عند فئات وسطي قطر  محاكي الودي وبعدهقبل تقطير وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين  (49)شكل رقم
 الحدقة المشارك في الإضاءة الخافتة قبل التقطي

 :النسبي  تيجة اختبارات توق  العيب الحدقي الوارد -5-8-30

( الشكل 30يوضحها الجدول رقم): الذهبي النسبي وفق المعيار د تيجة العيب الحدقي الوار  -5-8-30-1

 (50رقم )
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الفحص السووووووووووووووريري بكل من  الذي اسووووووووووووووتعان  "الذهبي" المرجعي وفق المعيار عيب حدقيبلغ عدد حالات وجود 

 209% والباقي سوولبي )7.9حالة بنسووبة  18 هذه الدراسووة فيوالاختبارات التي أجريت  والشووكوى والاسووتقصوواءات

 . %(92.1حالة بنسبة 

 النسبي وفق المعيار الذهبي دنتيجة العيب الحدقي الوار  (30)جدول رقم

 

 النسبة العدد المعيار الذهبي
 لا يوجد عيب حدقي

 209 92.1% 

 %7.9 18 يوجد عيب حدقي
 %100 227 المجموع

 

 

 النسبي وفق المعيار الذهبي دنتيجة العيب الحدقي الوار  (50)شكل رقم

 

النسبي وفق الاختبار الومضي المتأرجح قبل تقطير  د تيجة العيب الحدقي الوار  -5-8-30-2
 (51( الشكل رقم )31يوضحها الجدول رقم ): محاكي الودي

,  لأ يوجد عيب حدقي
92.10%

, يوجد عيب حدقي
7.90%

ي والشكوى توقع العيب الحدقي الوارد النسبي وفو نتيجح الفحص السرير
والأستر اءات
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  8بلغ عدد حالات وجود عيب حدقي بنتيجة الاختبار الضووووووووووووووئي الومضوووووووووووووي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي 

 % 3.5حالات بنسبة 

 % 86.8حالة بنسبة  197وحالات عدم وجود عيب حدقي 

 .%(9.7حالة بنسبة  22الباقي لم نستطع الحكم على العيب الحدقي )و 

 النسبي وفق الاختبار الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي دنتيجة العيب الحدقي الوار  (31)جدول رقم

 

نتيجة الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل 
 النسبة العدد تقطير محاكي الودي

 %86.8 197 لا يوجد عيب حدقي
 %3.5 8 يوجد عيب حدقي

 %9.7 22 لا نستطيع الحكم على العيب الحدقي
 %100 227 المجموع

 

 

 النسبي وفق الاختبار الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي دنتيجة العيب الحدقي الوار  (51)شكل رقم

,  لأ يوجد عيب حدقي
86.80%

, يوجد عيب حدقي
3.50%

لأ نستطيع الحكم على 
%9.70, العيب الحدقي

ي الومضي الأختبار الضوئتوقع العيب الحدقي الوارد النسبي وفو نتيجح 
المتأرجح قبل ترطير محاكي الودي 
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النسبي وفق الاختبار الومضي المتأرجح بعد تقطير  د تيجة العيب الحدقي الوار  -5-8-30-3
 (52( الشكل رقم )32يوضحها الجدول رقم): محاكي الودي

 تقطير محاكي الودي بعدنتيجة الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح وبلغ عدد حالات وجود عيب حدقي ب

% والباقي لم نسبببتطع الح م 92.1حالة بنسببببة  209عيب حدقي  انتفاءوحالات ،% 5.3حالة بنسببببة   12

 .%(2.6حالات بنسبة  6على العيب الحدقي )

 النسبي وفق الاختبار الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي دنتيجة العيب الحدقي الوار  (32)جدول رقم

 

نتيجة الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد 
 تقطير محاكي الودي

 النسبة العدد

 %92.1 209 لا يوجد عيب حدقي
 %5.3 12 يوجد عيب حدقي

 %2.6 6 لا نستطيع الحكم على العيب الحدقي
 %100 227 المجموع

 

 

 النسبي وفق الاختبار الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي دنتيجة العيب الحدقي الوار  (52)شكل رقم

,  لأ يوجد عيب حدقي
92.10%

, يوجد عيب حدقي
5.30%

لأ نستطيع الحكم على 
%2.60, العيب الحدقي

ي الومضي الأختبار الضوئتوقع العيب الحدقي الوارد النسبي وفو نتيجح 
المتأرجح بعد ترطير محاكي الودي 
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 :بعد تقطير محاكي الودي pupillometerالنسبي ال  د تيجة العيب الحدقي الوار  -5-8-30-4
 (53( الشكل رقم)33يوضحها الجدول رقم)

% والباقي لا يوجد عيب 6.2حالة بنسبة  pupillometer  14ال  وفقبلغ عدد حالات وجود العيب الحدقي 

 .% 93.8حالة بنسبة  213حدقي 

 بعد تقطير محاكي الودي pupillometerالنسبي ال  دنتيجة العيب الحدقي الوار  (33)جدول رقم

 النسبة العدد   pupillometerنتيجة 

 %93.8 213 لا يوجد عيب حدقي
 %6.2 14 يوجد عيب حدقي

 %0 0 لا نستطيع الحكم على العيب الحدقي
 %100 227 المجموع

 

 

 بعد تقطير محاكي الودي pupillometerالنسبي ال  دنتيجة العيب الحدقي الوار  (53)شكل رقم

 (54)شكل رقم (34): جدول رقمنتائج الاختبارات السابقة انيلخصوشكل وفي مايلي جدول 

,  لأ يوجد عيب حدقي
93.80%

, يوجد عيب حدقي
6.20%

pupillometerال توقع العيب الحدقي الوارد النسبي وفو
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 السابقة لتوقع العيب الحدقي الوارد الثلاثة نتائج الاختبارات (34)جدول رقم

 المعيار الذهبي النتيجة

الاختبار الضوئي 
الومضي المتأرجح 
قبل تقطير محاكي 

 الودي

الاختبار الضوئي 
الومضي 

المتأرجح بعد 
تقطير محاكي 

 الودي

pupillometer 

 (%93.8) 213 (%92.1) 209 (%86.8) 197 (%92.1) 209 لا يوجد عيب حدقي
 (%6.2) 14 (%5.3) 12 (%3.5) 8 (%7.9) 18 يوجد عيب حدقي

لا نستطيع الحكم 
 على العيب الحدقي

0(0%) 22 (9.7%) 6 (2.6%) 0 (0%) 

 

 

 السابقة لتوقع العيب الحدقي الوارد الثلاثةنتائج الاختبارات  (54)شكل رقم

( الشكل 35يوضحها الجدول رقم):بالمعيار الذهبيتطابق اختبارات العيب الحدقي الوراد النسبي  -5-8-31
 (55رقم)

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%
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90.00%

100.00%

الفحص السريري 
والشكوى والأستر اءات

ي الأختبار الضوئي الومض
المتأرجح قبل ترطير 
محاكي الودي

ي الأختبار الضوئي الومض
المتأرجح بعد ترطير 
محاكي الودي

pupillometer

مرارنح نتائج اختبارات توقع العيب الحدقي

لأ يوجد عيب حدقي يوجد عيب حدقي لأ نستطيع الحكم على العيب الحدقي
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% 88.1بنسبة  "الذهبي" المرجعي بالمعيارتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي 

 pupillometer طابق ت% و 95.6وتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي بنسبة 

 . %98.2بنسبة 

 بالمعيار الذهبيتطابق اختبارات العيب الحدقي الوراد النسبي  (35)جدول رقم

المطابقة 
بالمعيار 

 الذهبي

الاختبار الضوئي الومضي 
قبل تقطير محاكي المتأرجح 

 الودي

الاختبار الضوئي الومضي 
المتأرجح بعد تقطير 

 محاكي الودي

توقع العيب الحدقي الوارد 
 وفقالنسبي 

pupillometer 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 %98.2 223 %95.6 217 %88.1 200 نعم
 %1.8 4 %4.4 10 %11.9 27 لا

 %100 227 %100 227 %100 227 المجموع

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أُجري ولدراسة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق بين الاختبارات تم 

p-value=0.008<0.05 

 

 بالمعيار الذهبيتطابق اختبارات العيب الحدقي الوراد النسبي  (55)شكل رقم
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الأختبار الضوئي الومضي 
وديالمتأرجح قبل ترطير محاكي ال

الأختبار الضوئي الومضي 
وديالمتأرجح بعد ترطير محاكي ال

pupillometer

مرارنح تطابو اختبارات توقع العيب الحدقي بالمعيار الذهبي

مطابو مخالع
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 بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي  -5-8-31-1
 (56( الشكل رقم)36يوضحها الجدول رقم) الفئات العمرية: وفق

% 100بنسبة  "الذهبيالمرجعي "بالمعيار كان الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير الودي متطابقاً 

 . % فقط في الفئة العمرية الثالثة68.6في الفئة العمرية الأولى والثانية، وبنسبة 

 الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي  (36)جدول رقم

المطابقة 
بالمعيار 

 الذهبي

 الفئة العمرية الأولى
(21-40) 

 الفئة العمرية الثانية
(41-60) 

 الفئة العمرية الثالثة
 (60)أكبر من 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 %68.6 59 %100 82 %100 59 نعم
 %31.4 27 %0 0 %0 0 لا

 %100 86 %100 82 %100 59 المجموع

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أُجري ولدراسة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق بين الاختبارات 

p-value=0.009<0.05 

 

 

 الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي  (56)شكل رقم
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80.00%

100.00%

الفئح العمريح اثولى الفئح العمريح الثانيح الفئح العمريح الثالثح

لودي الأختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل ترطير انسبح تطابو 
بالمعيار الذهبي وفو الفئات العمريح 

تطابو عدم تطابو
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 بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي  -5-8-31-2
 (57( الشكل رقم)37يوضحها الجدول رقم) الفئات العمرية: وفق

بنسبة  "الذهبيالمرجعي "بالمعيار كان الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير الودي متطابقاً 

% في الفئة 90.7% في الفئة العمرية الثانية، وبنسبة 98.8% في الفئة العمرية الأولى، وبنسبة 98.3

 . العمرية الثالثة

 الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي  (37)جدول رقم

المطابقة 
بالمعيار 

 الذهبي

 الفئة العمرية الأولى
(21-40) 

 الفئة العمرية الثانية
(41-60) 

 الفئة العمرية الثالثة
 (60)أكبر من 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 %90.7 78 %98.8 81 %98.3 58 نعم
 %9.3 8 %1.2 1 %1.7 1 لا

 %100 86 %100 82 %100 59 المجموع

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أُجري ولدراسة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق بين الاختبارات 

p-value=0.030<0.05 

 

 الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي  (57)شكل رقم
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80.00%

100.00%

الفئح العمريح اثولى الفئح العمريح الثانيح الفئح العمريح الثالثح

ودي الأختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد ترطير النسبح تطابو 
بالمعيار الذهبي وفو الفئات العمريح 

تطابو عدم تطابو
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 الفئات العمرية: وفق بالمعيار الذهبي  pupillometer  تائج مقار ة تطابق -5-8-31-3
 (58( الشكل رقم)38رقم)يوضحها الجدول 

% في الفئة العمرية الأولى والثانية، وبنسووبة 100بنسووبة  "الذهبيالمرجعي "بالمعيار متطابقاً  pupillometerكان 

 . % في الفئة العمرية الثالثة95.3

 الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبي  pupillometerمقارنة تطابق نتائج  (38)جدول رقم

المطابقة 
بالمعيار 

 الذهبي

 الفئة العمرية الأولى
(21-40) 

 الفئة العمرية الثانية
(41-60) 

 الفئة العمرية الثالثة
 (60)أكبر من 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 %95.3 82 %100 82 %100 59 نعم
 %4.7 4 %0 0 %0 0 لا

 %100 86 %100 82 %100 59 المجموع

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أُجري ولدراسة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق بين الاختبارات 

p-value=0.040<0.05 

 

 الفئات العمرية وفق بالمعيار الذهبي  pupillometerمقارنة تطابق نتائج ( 58)شكل رقم
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الفئح العمريح اثولى الفئح العمريح الثانيح الفئح العمريح الثالثح

ح وفو الفئات العمريبالمعيار الذهبيpupillometerنسبح تطابو 

تطابو عدم تطابو
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وفق الفئات  "الذهبي" المرجعي بالمعيارومايلي يلخص تطابق اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي 

 (59( الشكل رقم)39يوضحها الجدول رقم) العمرية:

 وفق الفئات العمرية بالمعيار الذهبيتطابق اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي  (39)جدول رقم

بالمعيار المطابقة 
في الفئة  الذهبي

 العمرية

الاختبار الضوئي الومضي 
المتأرجح قبل تقطير 

 محاكي الودي

الاختبار الضوئي 
الومضي المتأرجح بعد 

 تقطير محاكي الودي

توقع العيب الحدقي الوارد 
ال  وفقالنسبي 

pupillometer 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 الأولى
(21-40) 

 
59 100% 58 98.3% 59 100% 

 الثانية
(41-60) 

82 100% 81 98.8% 82 100% 

 الثالثة
 %95.3 82 %90.7 78 %68.6 59 (60)أكبر من

 

 
 وفق الفئات العمرية بالمعيار الذهبيتطابق اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي  (59)شكل رقم
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ىالفئح العمريح اثول يحالفئح العمريح الثان ثحالفئح العمريح الثال

لعمريح وفو الفئات ابالمعيار الذهبيالأختبارات الثلثحنسبح تطابو 

ل الأختبار الضوئي الومضي المتأرجح قب
ترطير محاكي الودي

د الأختبار الضوئي الومضي المتأرجح بع
ترطير محاكي الودي

pupillometer
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 بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي  -5-8-31-4
رقم ( الشووكل 40يوضووحها الجدول رقم)حدقة  في الإضةاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي:الوسةطي قطر  وفق

(60) 

% 98.5بنسبة  "الذهبيالمرجعي "بالمعيار كان الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير الودي متطابقاً 

 .ملم 2% عند قطر الحدقة الأقل من 22.6ملم، وبنسبة  2عند قطر الحدقة أكبر من 

حدقة  في الوسطي قطر  وفق بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي  (40)جدول رقم
 الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي

المطابقة 
 بالمعيار الذهبي

 ملم 2قطر الحدقة أقل من  ملم 2قطر الحدقة أكبر من 

 النسبة العدد النسبة العدد
 %22.6 7 %98.5 193 نعم
 %77.4 24 %1.5 3 لا

 %100 31 %100 196 المجموع

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أُجري  ولدراسة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق بين الفئتين

p-value=0.009<0.05 
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ملم2أكبر من  ملم2أقل من 

لودي الأختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل ترطير انسبح تطابو 
ربالمعيار الذهبي وفو قطر الحدقح في الضوء الخافت قبل الترطي

تطابو عدم تطابو
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حدقة  في الوسطي قطر  وفق بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي  (60)شكل رقم
 الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي

 بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي  -5-8-31-5
( الشووووووكل 41يوضووووووحها الجدول رقم)حدقة  في الإضةةةةاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي:الوسةةةةطي قطر  وفق
 (61رقم)

% عند 99بنسبة  "الذهبيالمرجعي "بالمعيار كان الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير الودي متطابقاً 

 .ملم 2% عند قطر الحدقة الأقل من 74.2ملم، وبنسبة  2قطر الحدقة أكبر من 

حدقة في الوسطي قطر  وفق بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي  (41)جدول رقم
 الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي

بقة المطا
 بالمعيار الذهبي

 ملم 2قطر الحدقة أقل من  ملم 2قطر الحدقة أكبر من 

 النسبة العدد النسبة العدد
 %74.2 23 %99 194 نعم
 %25.8 8 %1 2 لا

 %100 31 %100 196 المجموع

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أُجري  ولدراسة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق بين الفئتين

p-value=0.008<0.05 
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وسطي قطر حدقة  وفق بالمعيار الذهبيتطابق الاختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي  (61)شكل رقم
 المشارك في الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي

وسطي  وفق بالمعيار الذهبيبعد تقطير محاكي الودي  pupillometer  تائج تطابق -5-8-31-6
 (62( الشكل رقم)42يوضحها الجدول رقم) حدقة  في الإضاءة الخافتة قبل تقطير محاكي الودي:القطر 

 2% عند قطر الحدقة أكبر من 100بنسبة  "الذهبي" المرجعي بالمعيارمتطابقة  pupillometerكانت نتيجة 

 . ملم 2% عند قطر الحدقة الأقل من 87.1ملم، وبنسبة 

حدقة في الإضاءة الوسطي قطر  وفق بالمعيار الذهبيبعد تقطير محاكي الودي  pupillometerتطابق نتائج  (42)جدول رقم
 الخافتة قبل تقطير محاكي الودي

المطابقة 
 بالمعيار الذهبي

 ملم 2قطر الحدقة أقل من  ملم 2قطر الحدقة أكبر من 

 النسبة العدد النسبة العدد
 %87.1 27 %100 196 نعم
 %12.9 4 %0 0 لا

 %100 31 %100 196 المجموع

 :Pearson Chi-Squareاختبار أُجري ولدراسة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق بين الفئتين 

p-value=0.007<0.05 
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ودي الأختبار الضوئي الومضي المتأرجح بعد ترطير النسبح تطابو 
ربالمعيار الذهبي وفو قطر الحدقح في الضوء الخافت قبل الترطي

تطابو عدم تطابو
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حدقة  في الإضاءة الوسطي قطر  وفق بالمعيار الذهبيبعد تقطير محاكي الودي  pupillometerتطابق نتائج  (62)شكل رقم
 قبل تقطير محاكي الوديالخافتة 

وفقا لقطر الحدقة  "الذهبيالمرجعي "بالمعيار ومايلي يلخص تطابق نتائج اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي 

 (63)شكل رقم (43)جدول رقم في ظروف الإضاءة الخافتة قبل التقطير:

وفقا لقطر الحدقة في ظروف الإضاءة الخافتة  الذهبي بالمعيارتطابق نتائج اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي  (43)جدول رقم
 قبل التقطير

المطابقة 
بالمعيار 

 الذهبي

الاختبار الضوئي الومضي 
المتأرجح قبل تقطير محاكي 

 الودي

الاختبار الضوئي الومضي 
المتأرجح بعد تقطير 

 محاكي الودي

توقع العيب الحدقي الوارد 
ال  وفقالنسبي 

pupillometer 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

قطر الحدقة 
 2أكبر من 

 ملم
193 98.5% 194 99% 196 100% 

قطر الحدقة 
 2أقل من 

 ملم
7 22.6% 23 74.2% 27 87.1% 

0.00%

50.00%

100.00%

ملم2أكبر من  ملم2أقل من 

وفو قطر الحدقح في بالمعيار الذهبي pupillometerنسبح تطابو 

الضوء الخافت قبل الترطير

تطابو عدم تطابو
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وفقا لقطر الحدقة في ظروف الإضاءة الخافتة قبل  بالمعيار الذهبينتائج اختبارات العيب الحدقي الوارد النسبي  ( تطابق63م)شكل رق
 التقطير
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ل الأختبار الضوئي الومضي المتأرجح قب
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النسبة الأعلى كانت للفئة الثالثة تتلوها الثانية ولُوحظ بأن  ،الدراسة ممن هم فوق عمر العشرين سنة اُختيرت عينة

التي اتسووووووووووووومت بالتزام المنزل إلا ضووووووووووووومن المدة أي من المتقدمين بالعمر وهذا عكس طبيعة المراجعين للمشوووووووووووووفى 

 للضرورة بسبب جائحة كورونا، إذ أن الشكاوى والشكاوى الجدية تكون أكثر بين المسنين.

في  مع العينين مفتوحتين معاملم  0.2الحالات التي أظهرت تفاوتا مبدئيا في الحدقات يفوق  اُسوووووووتبعدتو  

)أي مايعبر عن خلل حدقي صووووووووووادر وإن كان هذا الخلل طبيعيا  القياس في أثناء ظروف إضوووووووووواءة الغرفة العادية

في المجتمع وبنسووووووووووووووبووة عوواليووة وأكثر منووه أيضووووووووووووووووا علمووا أنووه من الطبيعي وجود هووذا التفوواوت وليس مرضوووووووووووووويووا( 

ننا في دراسووتنا اسووتفدنا من تطبيق إ، إلا أن هذا الاسووتبعاد كان مقصووودا ومفروضووا  إذ (Wilhelm, 2011)نسووبيا

من و  اً متزامن قياسووووووووووواً وهو غير معد لقياس قطر الحدقتين  Siriusالملحق بجهاز الطوبوغرافيا  pupillometerال 

في مبدأ الاختبار الضوووووووئي لايسووووووتطيع قياس الاسووووووتجابة المباشوووووورة وغير المباشوووووورة لذات الحدقة وهو الأسوووووواس  ثم  

توحيد حجم الحدقة بين بفقررنا تجاوز هذه النقطة  وإنما يقيس اسوووتجابة الحدقة المباشووورة فقط، الومضوووي المتأرجح،

 استجابتها المباشرة بين الطرفين. في أثناء الطرفين حتى يتسنى لنا أن نقارن حجم الحدقة

التي يمكن ملاحظتها سوووووووووووووريريا وهي الدرجة الأولى  وبما أن أدنى درجات العيب الحدقي الوارد النسوووووووووووووبي 

تفاوت الحدقات  سووووووووووتبعدملم، فإنه تم اُ  0.3تتوافق مع تفاوت حجم الحدقة بين التفاعل المباشوووووووووور وغير المباشوووووووووور 

وأكثر لنضوومن ألا تتشوووي النتائج علما أن حتى هذا التفاوت الأخير سوويصووبح أقل عند  0.2الأسوواسووي الذي يقيس 

 .ضياء ويصبح أقل تأثيرا على النتائجتفاعل الحدقة لل

ودعم الحقائق  ،في دراسووووتنا لتحقيق ذراع موضوووووعي للبرهنة على الافتراضووووات  pupillometer اُسووووتخدم 

جنبا مشتركا مع الفحص السريري واختبارات  "الذهبي" المرجعي منه في بتشكيل بالمعيار اُستفيدالنظرية  لدراستنا و 

وسووووطي قطر الحدقتين اليمنى اُسووووتخدم ، و لقد مهما من النتائج مسووووتمدا من قياسوووواته، وكان جزءا الدراسووووة نفسووووها

سوووووووتبعدت منها الحالات التي واُ  ،واليسووووووورى في النتائج الرقمية التي تهدف لحسووووووواب حجم الحدقة ووسوووووووطي حركتها

لحدقة و تبعدة من حسووووووووابات وسووووووووطي اسوووووووووكان عدد الحالات الم،ملم  0.2أظهرت تفاوتا بين الحدقتين أكثر من 
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ظهور هذا و جميع هذه الحالات اكتنفت عيبا حدقيا واردا نسووووووبيا كان هو السووووووبب في  ،حالة 14وسووووووطي حركتها 

 التفاوت.

ظهر من مجمل النتائج وبأهمية إحصووائية عالية بأن وسووطي قطر الحدقة عند الإنا  كان أكبر منه عند  

وسووووواء كان ذلك في الإضوووواءة الخافتة أو السوووواطعة، قبل تقطير محاكي الودي  ،الذكور وفي جميع الفئات العمرية

وأغلب الادلة  ،وبعده أيضوووووووووووا، وهناك تضوووووووووووارب في الأدب الطبي حول الفارق بحجم الحدقات بين الذكور والإنا 

رة والفعالية فهن أكثر اسووووووووووووووتثا ،تنكر هذا التفاوت إلا أن وخرين أكدوه وعزوه لاختلاف الحالة العاطفية عند الإنا 

 (Alexandridis, 1985; Cascone et al., 2020)الودية لديهن مرتفعة.

وظهر في دراسووتنا أيضووا أن وسووطي قطر الحدقة كان أصووغر عند الفئات العمرية الأكبر سوونا، وثبت ذلك  

وهذا ,،مهموبنتائج إحصووووووائية في الإضوووووواءة الخافتة والسوووووواطعة، وسووووووواء قبل تقطير محاكي الودي أو بعد تقطيره، 

ينسووووووووووجم مع الحقيقة الراسووووووووووخة حول تضوووووووووويق الحدقة الشوووووووووويخي الذي يعزى عموما لتغيرات في الوظيفة الإنباتية. 

(BIRREN et al., 1950; Bitsios et al., 1996; Telek, 2018) 

وسووطي سووعة حركة الحدقتين قبل تقطير محاكي الودي مع وسووطي قطر الحدقتين  في  تغيروعند دراسووة 
يا قويا جداً بين المتغيرين وبنتيجة  قبوول تقطير محوواكي الودي وجوودنووا ارتبوواطووا الضوووووووووووووووء الخووافووت جاب ة مهمإي

إحصببببائياً، أي كلما واد وقببببطي قطر الحدقتين في الضببببوء القافر قبد التقطير واد وقببببطي قببببعة حركة 

لنا ، وتالحدقتين قبد التقطير  للعلاقة الرياضية التي تربط بينهما على الشكل التالي:وص 

Y=0.14+0.42x 

وسووووطي قطر الحدقتين في الإضوووواءة الخافتة قبل  :   X: وسووووطي سووووعة حركة الحدقتين قبل التقطير و   Yحيث 
 .التقطير

ملم في وقطي قطر الحدقتين في الضوء القافر قبد التقطير يزداد وقطي قعة حركة  1أي مع كد ويادة 

 0.42الحدقتين بمقدار 
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تقطير محاكي الودي مع وسووطي  بعدوسووطي سووعة حركة الحدقتين  تغيرعند دراسووة وحصوولنا على نتيجة مشووابهة 

إيجابيا قويا جداً بين المتغيرين  ووجدنا ارتباطا، بعد تقطير محاكي الودي ر الحدقتين  في الضوووووووووووووووء الخافتقط

ة إحصووووووائياً، أي كلما زاد وسووووووطي قطر الحدقتين في الضوووووووء الخافت بعد التقطير زاد وسووووووطي سووووووعة مهموبنتيجة 

لنا، وتحركة الحدقتين بعد التقطير  ينهما على الشكل التالي:للعلاقة الرياضية التي تربط ب وص 

Y=0.35 + 0.4x 

وسووووطي قطر الحدقتين في الإضوووواءة الخافتة بعد  :   X: وسووووطي سووووعة حركة الحدقتين بعد التقطير و   Yحيث 

 التقطير.

ملم في وسووووووووطي قطر الحدقتين في الضوووووووووء الخافت بعد التقطير يزداد وسووووووووطي سووووووووعة حركة  1أي مع كل زيادة 

 0.42الحدقتين  بمقدار 

واسووووووتمرت هذه ، والنتائج السووووووابقة تؤكد أن حجم الحدقة محدد أسوووووواسووووووي لسووووووعة حركتها وتفاعلها للضووووووياء 

 الحقيقة موجودة أيضا بعد تقطير محاكي الودي بصورة مشابهة.

وسووووطي قطر مع  قبل تقطير محاكي الودي وبعدهفرق سووووعة وسووووطي حركة الحدقتين وعند دراسووووة علاقة  

لم نجد ارتباطا بينهما، الأمر الذي يعني أنه بازدياد  تقطير محاكي الودي  قبل  في الضوووووووووووووووء الخافت  الحدقتين

فإن رغم ازدياد سوووعة حركة الحدقة إلا أن هذا الازدياد كان موجودا بصوووورة متقاربة عند قطر الحدقة عند توسووويعها 

 محاكي الودي وبعدهقبل تقطير ة الحدقة بين القيمة المطلقة لفرق سووووووووووووووعة حركتتغير لم كل أقطار الحدقة  أي 

 .بشكل ثابت باتجاه الزيادة أو النقصان الخطيين بناء على قطر الحدقة في الإضاءة الخافتة قبل التقطير

إلا أن هذه الزيادة في سووووووووووووووعة حركة الحدقة بعد تقطير محاكي الودي وإن كانت متقاربة بالقيمة المطلقة  

لحدقات إلى اإلا أنها أكثر أهمية بالنسوووبة  ،ة قبل التقطيربغض النظر عن حجم الحدقة البدئي في الإضووواءة الخافت

الوصول لنتائج بحركتها المحدودة، وهذا ما ظهر معنا  نسبة إلى سعةتغيرا أكثر ملاحظة نها تشكل إالضيقة حيث 
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قبل تقطير محاكي الودي وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين بين ة إحصائيا عند دراسة مهم

عند فئات وسووووطي قطر الحدقة المشووووارك في الإضوووواءة الخافتة قبل التقطير، حيث كانت النسووووبة لمن كانت  عدهوب

% إلى 15.87% وتراوحوووت بين 39.43ملم هي  2حووودقووواتهم في الإضووووووووووووووووواءة الخوووافتوووة قبووول التقطير أكبر من 

% 64.14نسووووووبة ملم فبلغ وسووووووطي ال 2% بينما كانت أكبر من ذلك عند من كانت حدقاتهم أصووووووغر من 68.91

 %.138.78% و 20.98وتراو  بين 

قبل وسطي النسبة المئوية لتغير سعة وسطي حركة الحدقتين بين وحصلنا على نتائج موافقة عند دراسة  

وتراوحت بين  %21.22كانت عند الأصووووووووووووووغر عمرا  إذ الثلاثةعند الفئات العمرية  تقطير محاكي الودي وبعده

% عنوود المجموعووة الثووانيووة التي 56.39% ل 27.22% بتراو  بين 40.73وازادت إلى ، %30.3% و 10.55

% 45.83% وتراو  بين 59.91تليها بالعمر لتصووووووول أعلى مسوووووووتوى في المجموعة الثالثة الأكبر سووووووونا بوسوووووووطي 

 % .138.78ل

سووووعة حركة الحدقة أكبر عند الحدقات الأصووووغر فرق النسووووب السووووابق يبين أن درجة الكسووووب النسووووبي في  

% 138.78إلى  الكسوووب  ووصووولذين هما حدثيتان متلازمتان بطبيعة الحال كما ثبت سوووابقا لكبر سووونا والوعند الأ

المسلوب من سعة  ردادهاأحيانا، وهذا مايعكس تحرر الحدقات الأصغر من حدود الإعاقة الميكانيكية القزحية واست

  IRENE E . LOEWENFELDقطير محاكي الودي، وهذا الاسوووووترداد أشوووووارت له تجارب الباحثة عد تحركتها ب

 ,Loewenfeld & Newsome)عند دراسوووووووووتها لميكانيك القزحية عند تجاربها حول توسووووووووويع الحدقة بالكوكائين.

1971) 

مختلفة للحقائق الفيزيولوجية المعروفة حول الحدقة  فتراضواتنا النظرية وتظهر أوجهاً النتائج السوابقة تدعم ا 

وتفاعلها، ولكن التمثيل الحقيقي للاسووووووووووووووتفادة من وراء تلك النتائج لا بد أن يكون له صووووووووووووووودى على أرض الواقع 

 السريري، وهذا ما جاء به القسم الثاني من نتائج دراستنا التي تمحور موضوع بحثنا حوله.
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ررنا   الذي وغيابه سوووووووبين% في كشوووووووف وجود  العيب الحدقي الوارد ال100دقته نا فرضووووووو اً ذهبي اً معيار  طو 

قدرة بصوورية و حسوواسووية و  شووكوى  نتائج الفحص السووريري منمن من حالة المريض متكاملة وبشووكل خاص  وُول ف

وفحص قعر العين وغيرها من الفحوصوووووووات المتممة عند ضووووووورورتها مع الاسوووووووتئناس بنتائج التباين و رةية الألوان 

 ختبارات المختبرة في دراستنا لتقصي العيب الحدقي الوارد.الا

% من 7.9العينة بنسوووووووبة إجمالي حالة عيب حدقي وارد في  18عن  "الذهبي" المرجعي كشوووووووف المعيار 

ونها وقعت كل غسو  نسبة عالية كانتشار للعيب الحدقي الوارد النسبي ولكن وجودها قد يُ  عد  العينة المدروسة، وهي تُ 

 و ضمن طي  عمري متقدم و في ظل جائحة كورونا. ،حالات تراجع مشفى حكومي مركزي ضمن 

حالات عيب حدقي وارد نسووبي  8أما الاختبار الومضووي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي فكشووف عن  

 % والتزم الحياد.9.7حالة بنسبة  22ولم يستطع الحكم على  ،% فقط3.5العينة بنسبة إجمالي في 

حالة عيب حدقي وارد نسوووووووووووووبي في  12عادة الاختبار بعد تقطير محاكي الودي جعلته يكشوووووووووووووف إلا أن إ  

 %.2.6حالات  بنسبة  6% ولم يحكم على 5.3العينة بنسبة إجمالي 

حالة عيب حدقي  14كشووووووووووووووف عن  إذبعد تقطير محاكي الودي  pupillometerوتقدم على الاخير ال 

 نه موضوعي ولا يقبل الشك.إد حالات لم يحكم عليها حيث % ولا توج6.2وارد نسبي في العينة بنسبة 

يتأما عن دقة هذه الاختبارات فتم تُ   دراسوووووووة مدى تطابق إجاباتها بوجود العيب من عدمه من عدم ب قصووووووو 

تلاه اختبار الضووووووووووء   pupillometerوكانت النتائج لصوووووووووالح ال  ،"الذهبي" المرجعي بالمعياركم حالقدرة على ال

 وأخيرا الاختبار الومضي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي. ،الومضي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي

زادت عدد الحالات المشووووخصووووة بعيب إذ  ،كشووووف الاسووووتقصوووواء حالات أكثر بواسووووطةوتُرجمت هذه الدقة 

 زادت حساسيته. من ثم  و  حدقي وارد نسبي وقلت الحالات الحيادية مع زيادة دقة الاستقصاء
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ل الاختبار الضوووووووووووئي الومضووووووووووي  في إجمالي العينة "الذهبيالمرجعي "بالمعيار وكانت نسووووووووووبة المطابقة 

% بعووود تقطير محووواكي الودي، وكووانووت 95.6%، وارتفعوووت إلى 88.1المتوووأرجح قبووول تقطير محووواكي الودي هي 

 %.98.2إذ بلغت  pupillometerالأعلى مع ال 

بين هذه الاستقصاءات،ولكن الحقيقة أن هذه  مهممتقاربة وكأن لا فرق عموما ً  المطابقة السابقةتبدو قيم 

 الفروق مكتنفة ضمن حالات معينة نابعة من فئات عمرية و حدقات خاصة.

أظهرت النتائج وبأهمية إحصائية أن التطابق كان أفضل ما يكون في الفئتين العمريتين الأولى والثانية إذ 

والأكثر نصووويبا في هذا الانكسوووار هو الاختبار الضووووئي الومضوووي المتأرجح  ،انكسوووارا حادا في الفئة الثالثة ليعاني

% ل 90.7و   pupillometer% ل 95.3قبوول تقطير محوواكي الودي، حيووث في هووذه الفئووة كووان التطووابق هو 

لاختبار الضوووئي الومضووي % ل68.6الاختبار الضوووئي الومضووي المتأرجح بعد تقطير محاكي الودي لكنها كانت 

 المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي.

بقي الاختبار الضووووئي الومضوووي المتأرجح  إذوالأمر المماثل ظهر عند اختبار التطابق عند قطر الحدقة 

و كانت جميعها عالية،ولكن  ،ملم 2وكانت نسوووووووووب التطابق متقاربة جدا في الحدقات فوق  ،في المؤخرة عن أقرانه

كان  إذملم  2بير في نسوووووووووب التطابق بين الاختبارات عندما تعلق الأمر بالحالات الصوووووووووغيرة تحت حد  تفاوت ك

 ارتفاعا مهم اً % فقط للاختبار الضوووئي الومضووي المتأرجح قبل تقطير محاكي الودي ليرتفع 22.6التطابق بنسووبة 

بعد تقطير محاكي   pupillometer% ل ال 87.1وإلى ، بعد تقطير محاكي الودي لاختبار ذاته% ل74.2إلى 

الودي أيضوووا، وهنا ظهر دور تقطير محاكي الودي بوضوووو  في زيادة حسووواسوووية الكشوووف عن العيب الحدقي الوارد 

 النسبي.

وفي دراسووووتنا نجد أن نقاش القوة والضووووعف تلتقي عند حيثية أن إجراء اختبار الضوووووء الومضووووي المتأرجح 

ن عصوووب البحث يدور إوهو الباحث نفسوووه، فقد تعد نقطة ضوووعف حيث  تم من  شوووخص واحد هوبعدالتقطير قبل 
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فذلك قد يخلط  نفسوووووووووووووووه  الفاحص حول التفريق بين دقة هذا الاختبار وتعديله وعند إجراء الفحص ذاته من قبل

ن الاختبار الأول ماقبل إد مخرجاتها  حيث بل على العكس وح   ،إلا أن ذلك لم يضوووووووووووور بنتائج الدراسووووووووووووة الأوراق،

طير هو الأقل حساسية وسكت عن كثير من الحالات وجاء بعده زمنيا الاختبار مابعد التقطير والذي استنطق التق

وبالمقابل لم تظهر حالات إيجابية  ،الأول لم يساعد في زيادة حساسية الثاني من ثم  أكثرية من الحالات الصامتة و 

لبية وحيادية في اختبار ماقبل التقطير ليظهر ظهرت حالات سوووووو إذفي الأول وسوووووولبية في الثاني بل ظهر العكس، 

 اه ن الاختبار نفسووووووووووووووه أجر إباختبار بعد التقطير أنها تمثل حالة عيب حدقي وارد نسووووووووووووووبي، وكانت نقطة قوة حيث 

في إجرائه وتحليل نتائجه، حيث أن هذا الاختبار يخضع لاختلافات شخصية نفسها واتبع الطريقة  الشخص نفسه

الفاحص ويحتاج إلى خبرة لا يمكن إيكالها لأطباء غير متمرسوووووين ومختلفين في تطبيقهم للاسوووووتقصووووواء  وفقة مهم

 كما هو الحال في المشافي التعليمية.

ازداد مجال الحركة مع ازردياد قطر  إذدراسووووووووووتنا  فيإن تغير سووووووووووعة حركة الحدقة مع تغير قطرها ظهر 

تقطير محاكي الودي، ويتوقع العكس في حال صغر قطر الحدقة  الحدقة سواء كانت هذه الزيادة طبيعية أو بسبب

قة دخواص تفاعل الح فيوهذا ما أثبتته دراسووة جامعة إيوا من  دراسووة تأثير البريمونيدين المسووبب لتقبض الحدقة ،

 (Y. Chen & Kardon, 2013)تدخله في موقع الحدقة من نقطة المقاومة الميكانيكية. بللضياء 

لأعلى للتخلص من خيال إلى اإجراء فحص الاختبار الضوووء الومضووي المتأرجح مع النظر  قتر كان قد اُ  

بوركنجي الأول المعيق لتقييم الحوودقووة في الحووالات التي يصووووووووووووووعووب فيهووا الحكم على الحوودقووة وهي حووالات الحوودقووة 

 (Hsu et al., 2010)الضيقة.

 في أثناءوضع عدسة مكبرة أمام العين بواسطة أيضا تضخيم الاستجابة الحدقية لإمكانية تمييزه اُقتر   و 

 (Ichhpujani et al., 2011)إجراء فحص اختبار الضوء الومضي المتأرجح.
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اقتراحه ولا ينبع  فيمنهما يتناول مشوووكلة واحدة  لكن كلاً  ،الصوووعوبة كلا الاقتراحين يسووواعدان في تخفي  

وأن علينا التأقلم معها،  ،ظاهرة ثابتةبوصووووفها وإنما يتعامل معها  ،حل المشووووكلة في اقتراحيهما من أصوووول المشووووكلة

 ارتكاسها. ولم يحمل أي فائدة في تحسين فقط، وكذلك فإن ما جيء به كان لتعزيز إمكانية رةية ارتكاس الحدقة

إننا نرى أن ما أشووورنا إليه من اسوووتخدام محاكيات الودي في الاختبار الضووووئي الومضوووي المتأرجح يحقق  

 إنه:مجموعة من التحسينات حيث 

في مرأى عين الفوواحص بعيوودا عن خيووال بعيوودا عن مركزهووا مووايجعلهووا  الضوووووووووووووويقووة ينووأى بحواف الحوودقووة ✓

 بوركنجي الأول.

إعاقتها الميكانيكية وسوووومح لها بحركة أوسووووع، و كان هذا التحرر أوضووووح  حرر الحدقة الضوووويقة نسووووبيا من ✓

قد يزداد مجال حركة الحدقة في الحدقات الصوووووغيرة لحدود تفوق الضوووووعف،  إذكلما كانت الحدقة أصوووووغر،

وهذا من شووووووووووووووأنه أن يجعل الفاحص أكثر قدرة على لمح حركة الحدقة وتفاعلها، وإن هذه الزيادة الخطية 

علاقة  إذ ،أكبر و نسوووبة أعلى زيادةع تقطير محاكي الودي يرافقها زيادة بمسووواحة الحدقة و بقطر الحدقة م

المسووواحة للدائرة هي مع مربع نصوووف القطر، وعندما يحد  تقبض الحدقة بدءا من قطر حدقة أكبر فإنه 

 إدراك ذلك أقرب من الفاحص. ل  مايجعهوبعد التقبض يسبب تغييرا أكبر في مساحة الحدقة بين قبل

أكثر خطية  تعبيراً والأهم من ذلك أنه وبتحرير الحدقة الضوويقة من قيودها الميكانيكية سوومحنا لها أن تعبر  ✓

العيب الحدقي الوارد النسبي بحساسية  عن كشفال خولنا ذلكوسي ولمدى أوسع عن وظيفة السبيل الوارد،

ما قد يساعد في كشف شدة العيب الحدقي الوارد الخفي  بثقة  ستخدام ضوء أقوى نسبياا ويتيح لنا ،علىأ 

 أكثر.

ن نقطة إن قدرة العين على توليد أوامر حسوووووووية لتقبض الحدقة يفوق قدرة الحدقة على الاسوووووووتجابة  أي إحيث 

اد الفارق بين دويز   (Loewenfeld & Newsome, 1971)الإشووووووباع الحدقي تسووووووبق نقطة الإشووووووباع الشووووووبكي 
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النقطتين عندما تكون الحدقة ضوووووويقة، وهذا مايجعلها عاجزة عن مواكبة نبضووووووات السووووووبيل الوارد وبمرحلة أبكر من 

 .شدة صغر قطرها وفقالمعتاد، وبذلك تصبح الحدقة مقبرة للعيوب الحدقية الصغيرة وربما المتوسطة 

وكان قد ذُكر بأن استخدام منبه خفي  قد يساعد في كشف العيوب الخفيفة وذلك مرده أننا نبقى بعيدين عن  

وقد يكون المنبه الخفي  سوووووووواعد أيضووووووووا  في إظهار  ،نقطة الإعاقة الميكانيكية للقزحية باسووووووووتخدام المنبه الخفي 

وأيضووا فالضوووء القوي  ،ا في الضوووء القوي اسووتجابة العصووي إن كانت هي سووبب العيب الحدقي التي تختفي إشووارته

يجعل الحدقة في حالة تشوووووووووونج نسووووووووووبي يمنع ظهور الحالات الخفيفة من العيب الحدقي الوارد ويصوووووووووونف الحالات 

 (Borchert & Sadun, 1988)الأكثر شدة على أنها خفيفة 

استخداما وخرون أن استخدام الضوء القوي يساعد على تقييم شدة العيب الحدقي الوارد باستخدام الفلاتر راى و 

، ونرى أن هذه (Browning & Tiedeman, 1987)أفضووول و ودائما كانت شووودة العيب مع الضووووء القوي أعلى

فإن اسووووتخدام الضوووووء القوي نعم قد يظهر كامل العيب الحدقي الوارد النسووووبي في حال كان  ليسووووت الحقيقة كاملة،

المتقدمة كتلك المنوطة بالمخاريط التي قد لا يظهر خللها إلا بوضوووووعها تحت حالة الشووووودة  مهمالعيب مختصوووووا بالم

 وءا قويا يستنفذ قدرتها وتكرار في أرجحة الضوء جيئة وذهابا.التي تتطلب ض

أثناء في و  إن كان ضعيفا و بوجود حدقة ضيقة لاسيماو العيب الحدقي  توقع  لكن الضوء القوي في حال

فإننا ندخل بمغالطة كبيرة تُظهر عيبا غير موجود ، وزيادتها تباعا لملاحظة توسوووووووووع الحدقةوضوووووووووع الفلاتر لتقييمه 

التوسووووع بعد محاولة التقبض عودة  ن الحدقة الضوووويقة فاقدة لأغلب حركتها في التقبض وإأصوووولا أو تفاقمه، حيث 

وإنما  ،وعند وضوووووع الفلتر أمام العين السوووووليمة لقياس العيب في المصوووووابة فإننا حقيقة لا نقيس العيب ،المحرضوووووة

درجة  وفقوقد يكون كبيرا  ،قص اللازم في شوووووووووووووودة المنبه لكي تتحرر الحدقة من إعاقتها الميكانيكيةنقيس قدر الن

ونحكم خطأ  ،صغر الحدقة ، وعندما نلاحظ أن الحدقة في الطرف السليم توسعت نعتقد أننا تجاوزنا نقطة الموازنة

مر كان العيب الحدقي الوارد النسووبي غائبا بأن قيمة العيب الحدقي كانت عند الفلتر الأسووبق، إلا أنه في حقيقة الأ

 وتحررت بعد مساعدتها بالفلاتر التي خففت شدة المنبه. ،أو ضعيفا والحدقة في حالة حران
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 ,Lowenstein & Loewenfeld) الاسووتجابة بالعموم علما أنه لوحظ أثر التكي  للضوووء علىو وهنا 

إلى أهمية تكي  الشووووبكية مع الضوووووء لفهم أعمق للاسووووتجابة الحدقية وعلاقتها بقوة الضوووووء  تجب الإشووووارة (1961

احتياجاتها التكيفية ونسوووووبة مشووووواركتها في  وفقن خواص الاختبار قد تختلف باختلاف البنية المتوقع أذيتها إحيث 

أن تخطيط الشووووووووووبكية عزل اسووووووووووتجابات مختلفة من الشووووووووووبكية إلا أننا لانرى تطبيقات ذلك  معتحريض الاختبار، و 

 . موظفة لخدمة اختبار العيب الحدقي الوارد
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بهدف تحسووووووووين نتائج اختبار الضوووووووووء الومضووووووووي المتأرجح، وكنا أول من أجرى ذُكر في الأدب الطبي عدة طرق 

الطريقة الموصوووووووووووفة في هذا البحث حسووووووووووب علمنا ومراجعتنا للأدبيات، وبالتالي لا يوجد دراسووووووووووات للمقارنة معها 

فووات تمووامووا، وإنمووا تم الربط مع التجووارب المخبريووة والميكووانيكيووة لتفوواعوول وسوووووووووووووولوك الحوودقووة و تم تعليوول بعض الخلا

 .السريرية في تفسير نتائج اختبار الضوء الومضي المتأرجح بين الممارسين

له  اً و يشكل تطوير ، إننا نرى أن تقطير محاكي الودي يضي  قيمة تشخيصية لاختبار الضوء الومضي المتأرجح

والمتوسطة والحدقات غير في حين أنه في الفئات العمرية الشابة  أوسع، تعميقاً ونوصي بتعميق الدراسات حوله ، 

في حالات الحدقات الضووووووويقة التي لم نسوووووووتطع تقييم  تماما نراه مناسوووووووبافإننا  ،الضووووووويقة لا نرى له ضووووووورورة بالعموم

 أو التي شككنا بنتيجة تفاعلها التي يغلب أن نجدها عند المسنين. ،تفاعلها
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Abstract 

Introduction: Pupil reaction to light test represents an essential screening tool in clinical examination 

as it provides important diagnostic data related to integrity of  a complex sensorineural pathway 

and guides further ascertinative diagnostic tests and help in determining prognosis. Nevertheless, 

it is neglected by majority of clinicians and loses some of its objectivty due to personal 

disparencies among examiners as a result of their lack in both expertise  doing it and explaining 

its results besides to some difficult cases where it is hard to evaluate as small pupils. 

Aim of study: opportunity of providing a way aiming to improve results of swinging flashlight test in 

evaluating pupil reactions through pupil dilation by symphathomimtics. 

Material and Methodology: Randomized cross sectional cohort study at ophthalmology department 

of  Mwassat University hospital in Damascus-Syria  includes 227 participants of attendants 

generel ophthalmology clinic who met entry criteria without excluding criteria, and they were 

classified according to age and pupil size into groups.Then pupil reaction was studied by means 

of swinging flashlight test and its result was documented as if there is relative afferent pupillary 

defect or not or undeterminable, and it was repeated after instillation of sympathomimtic and again 

pupils reaction was  evaluated with topography attached automated pupillometer after 

sympathomimtic instillation. And finally to compare the three mentioned results with clinical 

expectation result of pupil reaction and recompare according to age groups and pupil size. 

Results: All results were statistically important at P≤0.05 , and matching score with the golden 

standard of pupil reaction evaluation in the whole sample between tests results of  swinging 

flashlight test before instillation sympathomimtic and after and according to topography attached 

automated pupillometer after sympathomimtic instillation were (88.1%,95.6%,98.2%) 

respectively,but matching was less obvious in swinging flashlight test before instillation 

sympathomimtic compared to others in elderly group and matching scores for them 

were(68.6%,90.7%,95.3%) respectively. And the same appeared with small pupils under 2 mm 

group with result (22.6%,74.2%,87.1%) respectively. These results pointed that pupil reaction 

evaluation with topography attached automated pupillometer after sympathomimtic instillation is 

the best matching with golden standard of pupil reaction evaluation followed by swinging 

flashlight test after instillation sympathomimtic and at the end swinging flashlight test before 

instillation sympathomimtic came with an obvious distance to the previous two tests in both small 

pupils under 2 mm and in elderly. 

Conclusion: The study revealed importance of instilling sympathomimtic in increasing accuracy of 

pupil reaction evaluation  and we suggest sympathomimtic instillation as a tool in improving 

diagnostic value of swinging flashlight test in small pupil under 2 mm and in elderly. 

Keywords: pupil reaction to light,swinging flashlight test,sympathomimtic. 
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