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في علاج  الحول الأنسي (  (LASIKتصحيح تحدب القرنية بالميزر موضعيا  
 التطابقي المدي  التام

د.سندس عمي 
 ( 2018/ 5/ 7قُبِل لمنشر في   . 8201/  2/  20تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

( لإصلاح  (LASIKتصحيح تحدب القرنية بالميزر موضعياً  لية الجراحة الانكسارية باستخدام: دراسة فعاهدف الدراسة
لمتخمص من نظاراتيم وبالتالي الحصول عمى حالة سواء البصر ى الحول الأنسي التطابقي التام مد البصر عند مرض

 الأنسي المرافق .والحصول عمى  تثبيت مركزي بزوال الحول 

وشير  2015ن الأول  الفترة الواقعة بين تشري ة عمى المراجعين لمعيادة العينة خلالأجريت الدراس طريقة الدراسة:
( عمى  (LASIK. طبقت الجراحة الانكسارية باستخدام طريقة  تصحيح تحدب القرنية بالميزر موضعياً 2017كانون الثاني 

عيناً( لدييم حول أنسي تطابقي تام ناجم عن خمل الانكسار المدي ،وذلك بيدف  22) (مريضاً 11العينة المكونة من )
 التخمص من النظارات التي يرتدونيا ومن الحول الأنسي المرافق الذي كان يتم تصحيحو بالنظارات.

طابقة ( عاماً، تم تصحيح قيم خمل الانكسار التي حصنا عمييا بعد شل الم31-18تراوحت أعمار المرضى بين )
 وكان ىدف التصحيح ىو الوصول لسداد البصر.

وقد خضع جميع المرضى الذين تم انتقاؤىم وفق معايير محددة لمفحوصات العينية التالية قبل وبعد إجراء 
،قيم خمل الانكسار الظاىر وقيم  BCVA وأفضل قدرة بصرية مصححةUCVAالميزك:)القدرة البصرية بدون تصحيح 

طابقة ، قياس زاوية الحول لمقريب والبعيد مع وبدون نظارة ، وفحص الرؤية المجسمة(.ولم يحصل الانكسار بعد شل الم
 شيراً. 12لدينا أية اختلاطات. وتابع المرضى جميعاً لمدة 

،وربحت سبعة   p=0.004: تحسن متوسط أفضل قدرة بصرية بدون تصحيح بعد الميزك بشكل ممحوظ النتيجة
واحداً. كما لم تخسر أي من عيون مرضى الدراسة أي سطر . كانت الاختلافات في القيم  %( سطراَ إضافياً 31.8عيون)

 (.  p  <0.001شيراً ) 12الانكسارية بعد الشل ىامة احصائياً بالمقارنة بين قبل وبعد إجراء الميزك ب
                                                           

 وس.طرطب البشري ، جامعة طمدرس ، قسم العينية ، كلية ال 
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 ( ولمبعد تراوحت بين  Δ 20 -0تراوحت  قيم زاوية الحول  لمقرب مع ارتداء النظارة قبل إجراء الميزك بين) 
(0-10 Δ أما بعد إجراء الميزك فتراوحت قيم زاوية الحول الأنسي بدون تصحيح من صفر إلى احولال . )8 Δ  وكان معدل

حولال الأنسي مساوياً لمصفر . و الفروق بين زاوية الحول قبل الميزك  مع واعتبر وجود الإ =0.005pالتغير ىام احصائيا  
، كما ظمت زاوية  p<0.001وقيميا بدون تصحيح بعد إجراء الميزك لم تكن فروقاً ىامة إحصائياً تصحيح بالنظارات 

شيراً من اجراء الميزك .مريض واحد فقط كان يعاني من غمش بالعين   12التثبيت ثابتة خلال كل زيارات المتابعة وبعد 
،ولمبعد تناقصت زاوية  Δ 8إلى حالة احولال أنسي بنظاراتو  Δ 20اليسرى تناقصت زاوية الحول لمقرب مع التصحيح  من 

.لم يكن ىناك اختلاف بين القدرة  Δ 6قبل الميزك إلى احولال أنسي فقط بمقدار  Δ 10الحول  مع التصحيح من 
 التجسيمية قبل وبعد اجراء الميزك .

: اعتماداً عمى نتائج دراستنا يمكن أن نعتبر أن الميزك حل بديل لمرضى الحول الأنسي التطابقي  المدي الخلاصة 
التام  ، وىي معالجة مفيدة وتجميمية أيضاً لممرضى الذين يعتمدون اعتماداً كمياً عمى نظاراتيم المصححة أو عمى العدسات 

 اللاصقة .
 مد البصر والميزك  .:حول أنسي تطابقي ،  الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Purpose: To evaluate the efficacy of laser in situ keratomileusis (LASIK) for discarding 

spectacles  and simultaneously correcting ocular alignment in patients with fully  refractive 

accommodative esotropia. 

Methods: LASIK was performed on 22 eyes of 11 patients (age 18 to 31 years) .The 

target refraction was emmetropia.Visual acuity (uncorrected and best-corrected), refractive 

error, and ocular alignment were recorded before and after LASIK. Minimum follow-up was 

12 months. 

Result:The preoperative corrected angle of deviation for near was(0-20Δ) of esotropia 

and for distance(0-10 Δ) of esotropia   before  LASIK which  changed to( 0 – esophoria 8 Δ) 

for near and distance without correction postoperatively12 months (p=0.005)  Of 22 eyes, no 

eye lost any line of best corrected visual acuity, (8012)%  gained one line. 

Conclusions: LASIK could be considered an alternative treatment for patients with fully 

refractive accommodative esotropia with intolerance to glasses and contact lenses. 

 

Keywords: Accommodative esotropia, Hyperopic LASIK 
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 :مقدمة     

التقارب العيني كجواب   يعد الحول الأنسي التطابقي التام من أكثر أنواع الحول شيوعاً وىو يحصل كنتيجة لمزيادة في
كسيرة أو أكثر )الحول الأنسي  2.0ر +بقي في معظم الحالات مع المد بمقداويترافق الحول الأنسي التطا .لممطابقة

ؤية واضحة لمقرب والبعد ول لممطابقة لدى بعض مديدي البصر لتأمين ر الانكساري التطابقي (.إن الجيد المتواصل المبذ
ويتطمب حل ىذه المشكمة إما استرخاء ،ترافق مع مقدار من التقريب يفوق مقدار التقريب اللازم لمتثبيت بالعينين يمكن أن ي

 تترافق مع التقريب الشديد .وعادة ماالمطابقة والاستغناء عن الرؤية الواضحة ،أو استخدام المطابقة لمرؤية الواضحة التي 
أكدت معظم الدراسات أن نقصاً معتدلًا في الحل الأخير ،ويظير لديو الحول الأنسي الذي نسميو تطابقياُ .يختار المريض 

وأن معظم مرضى الحول الأنسي التطابقي سيبقى لدييم قيم مد  4-1] .]قيمة المد يكون متوقعاً بعد عمر سبع سنوات 
 6-5] .]ة  لمرحمة المراىقة و بعد البموغ بصر ىام

العلاج المناسب ارتداء النظارات  التشخيص الباكر والعلاج المناسب. ويشمل ويكون إنذار ىذه الحالات جيداً عند
المناسبة أو العدسات اللاصقة وأيضاً استخدام مقبضات الحدقة. ويعتبر ىؤلاء المرضى مرضى معتمدين وبشكل دائم عمى 

ومن المتوقع أن يصبح الاستغناء عن النظارات ممكنا  اللاصقة.النظارات وبالنتيجة أو معتمدين عمى ارتداء العدسات ارتداء 
وقد ورد ذلك أيضا في دراسة  7] ار يساوي أو اقل من ثلاث كسيرات .]عند المرضى الذين كانوا بعانون من مد بصر بمقد

كسيرات تمكنوا من الاستغناء تماما عن نظاراتيم  5مريضاً كان لدييم مد بمقادير مختمفة تصل إلى 123حديثة شممت 
كما يمعب في ذلك عوامل أخرى منيا عوامل جينية وراثية وكمية المد 8] ]سنة 13.5وأصبحوا سديدي البصر بعمر حوالي 

ابقة والعمل القريب لفترات طويمة والأعمال الخارجية وعوامل شخصية وعوامل أخرى دورا في الموصوفة بعد شل المط
ولكن دراسات عديدة تؤكد لسوء الحظ ان معظم المرضى في مرحمة المراىقة 10-9] ]    إمكانية الوصول لسواء البصر

 عن نظاراتيم .من الاستغناء  ة ىامة من المد لدييم وبالتالي لن يتمكنواسيحافظون عمى كمي

 : لمد الجراحة الانكسارية لمعالجة ا

( علاجا موصوفاً لتصحيح مد البصر يصل حتى LASIKعند البالغين يعتبر تصحيح تحدب القرنية بالميزر موضعياً)
يسبب خسارة سطرين عمى من الشائع أن  كسيرات إذ انو  4كسيرة  ولكنو يصبح أقل جدوى عند المرضى بأكثر من  4-5

 (PRK) وتعتبر جراحة قطع القرنية الضوئية11] .]كسيرات  6بقيم مد اكثر من الأقل من أفضل قدرة بصرية مصححة 
انكسارية  كسيرات ولكنو أكثر إيلاما ولو أخطاء 5ذات فعالية و نتائج مشابية لنتائج الميزك  لتصحيح أسواء الانكسار حتى 

 Artisanويتم معالجة مرضى المد بدرجات عالية بزرع العدسات الاصطناعية من نوع 12] ] قد تستمر لفترة طويمة 
phakic intraocular lens [. [13 

سنة تمت  19أول حالة حول انسي تطابقي تام عند مريض بعمر  Bilgihan et al [. [10أورد  1997في عام 
 (PRK)معالجتو باستخدام قطع القرنية الضوئي 
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.فمماذا اذاً يمكن أن نكتفي 1] ] علاج مرضى الحول الأنسي التطابقي من أنجح حالات معالجة الحولويعتبر 
بالعلاجات القديمة التقميدية؟ لذلك أوردنا في بحثنا ىذا نتائج معالجة مجموعة من ىؤلاء المرضى بالجراحة الانكسارية: 

 وقارناىا بالمعالجات التقميدية السابقة ليؤلاء المرضى . (LASIKتصحيح تحدب القرنية بالميزر موضعياً)

حول كون ىذه  2,5,10,11,12,13] ]تمت مناقشة حالة ىؤلاء المرضى ودراستيم في العديد من التقارير والدراسات 
قمة عدد الدراسات وصغر عدد المرضى  لمرشحين لمجراحة الانكسارية .وبسببالمجموعات من المرضى ىي من ا

شجعنا عمى القيام 2,5,14,15] ] (LASIKلين فييا وخاصة فيما يخص  تصحيح تحدب القرنية بالميزر موضعياً)المشمو 
 لخاصة وتسجيل النتائج وتقييميا.بدراستنا ا

 : هدف الدراسة

لإصلاح مد البصر (  (LASIKتصحيح تحدب القرنية بالميزر موضعياً  دراسة فعالية الجراحة الانكسارية باستخدام 
مرضى الحول الأنسي التطابقي التام   لمتخمص من نظاراتيم وبالتالي الحصول عمى حالة سواء البصر والحصول عمى  عند 

 تثبيت مركزي بزوال الحول الأنسي المرافق .

 والطريقة:ومعايير القبول المرضى 

التي يرتدونيا لنظارات من ا قي تام لمدراسة وذلك بيدف التخمصعيناً( لدييم حول أنسي تطاب 22) مريضاً  11خضع 
 الذي كان يتم تصحيحو بالنظارات .ومن الحول الأنسي المرافق 

( LASIKخضع ىؤلاء المرضى جميعاً لمجراحة الانكسارية نفسيا الميزك )تصحيح تحدب القرنية بالميزر موضعياً 
 خمل الانكسار لدييم وبالتالي الحصول عمى تثبيت مركزي بزوال الحول الأنسي المرافق . لإصلاح

 :تم انتقاء المرضى وفق المعايير التالية

 سنة عمى الأقل. 18العمر .1
أن يكون مريض حول أنسي تطابقي تام حيث تم استبعاد مرضى الحول الأنسي التطابقي الجزئي  .2

 والحول اللانكساري.
 الانكسار لمدة عامين عمى الأقل. ثبات قيم خمل .3
 الالتزام بزيارات المتابعة لمدة سنة بعد الميزك. .4
 المرضى الذين كانوا يرتدون العدسات اللاصقة تم التوقف عن استعماليا قبل شير من المعالجة. .5
 .تم استبعاد المرضى الذين خضعوا لعمل جراحي سابق من أجل الحول من دراستنا   .6
الذين يعانون من امراض عينية أخرى غير مد البصر والحول الأنسي المرافق أو تم استبعاد المرضى  .7

 . أو مرضى التشوىات العينية والخمقية  خضعوا لجراحة عينية
 جراحة الانكسارية بالاكزايمرليزر.خضع المرضى جميعا لكل المعايير المطموبة التي تسمح بإجراء ال .8



  2102Tartous University Journal. Health Sciences Series( 3,2,1( العدد )2العموم الصحية المجمد )  طرطوسمجمة جامعة 
 

50 
 

 الطريقة :

 :قبل وبعد إجراء الميزك العينية التاليةخضع جميع المرضى لمفحوصات 

 Snellenعمى لوحة القدرة البصرية لسنممن UCVAالقدرة البصرية بدون تصحيح  .1
 Snellenعمى لوحة القدرة البصرية لسنممن BCVA أفضل قدرة بصرية مصححة .2
وفق  %1 قيم خمل الانكسار الظاىر وقيم الانكسار بعد شل المطابقة باستخدام قطرة السيكموبنتولات .3

 .البروتوكول المعتمد
لم يسجل عند أحد من مرضى الدراسة قيم حرج بصر أكثر من كسيرة واحدة وبالتالي تم تسجيل قيم 

 . المصححةالمدية  العدسات الكروية
 اشير مع اختبار التغطية المتناوبقياس زاوية الحول لمقريب والبعيد مع وبدون نظارة وذلك باستخدام المو  .4

ت التحديق )في الوضعية البدئية تم قياس زاوية الحول بالمواشير مع اختبار التغطية المتناوب في كل اتجاىا
 .لمقرب والبعد(

 .مع وبدون ارتداء النظارات المصححة لروثتم قياس الرؤية المجسمة باختبار النقاط الأربعة  .5
 .بجياز الباكاميتري  أجري لجميع المرضى فحص طبوغرافيا القرنية كما تم قياس عدد خلايا القرنية .6
يوماً(  30تم استخدام تجربة العدسات اللاصقة المناسبة وفق قيم الانكسار تحت الشل لمدة شير كامل) .7

ظيروا بعد ثلاثين يوماً من زك . وتم فقط قبول المرضى الذين أبعد اجراء المي لتحريض حالة انكسارية مشابية لما
تم قبوليم لإجراء  صغريةنقاص زاوية الحول لقيمة ألمحول الأنسي أو إارتداء العدسات اللاصقة حالة زوال تام 

 . الجراحة الانكسارية المقترحة

عن طبيعة الاجراء الذي سيخضعون لو وعن المخاطر والاختلاطات الممكن حدوثيا أثناء وبعد  قدم لممرضى شرحاً 
 .LASIKزر موضعياً العمل الجراحي ووافقوا جميعاً عمى اجراء تصحيح تحدب القرنية بالمي

أجري الميزك تحت التخدير الموضعي باستخدام نفس القطرات العينية المخدرة واستخدم لممرضى نفس الجياز 
 . ليزر نفسوالاكزايمر  ممم وطبق 9.5شريحة واستخدم نفس نوع المشرط )الكيراتوم( لإحداث 

 .ف التصحيح ىو الوصول لسداد البصرىد وكانتم تصحيح قيم خمل الانكسار التي حصنا عمييا بعد شل المطابقة 

طرات استخدم المرضى جميعاً بعد الجراحة الانكسارية نفس خطة المعالجة التي تشمل قطرات الصاد الحيوي وق
 .الستيروئيد الموضعي المشارك

 :  الزيارات مخططتمت متابعة المرضى وفق 

اليوم الأول بعد 
 الجراحة

بعد مرور أسبوع 
 واحد من الجراحة

 اً اثنتا عشر شير  بعد ستة أشير بعد ثلاثة أشير بعد شير
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 النتائج:

% 72شكمت الإناث  (عاماً،  27.45توسط أعمار المرضى )وكانت م ( عاماً 31-18تراوحت أعمار المرضى بين )
 من مرضى الدراسة .

 (1وقد تم تنظيم المرضى وفق الجدول رقم )

 حيث: العمر، الجنس، النظارات قبل الجراحة المصححة لممد والحول الأنسي التطابقي التام :( يظهر توزع مرضى الدراسة من 1جدول رقم )

العمر بالسنوات  رقم المريض
 عند الجراحة

 قيم النظارة المصححة الجنس
 عين يمنى /عين يسرى

 5.00/+5.00+ ذكر 19 1
 3.75/+3.75+ أنثى 22 2
 6.00/+4.00+ انثى 18 3
 2.50/+3.25+ أنثى 28 4
 +3.50-1.00@180 ذكر 20 5

180@1.00-3.50+ 
 2.75/+2.50+ أنثى 18 6
 4.50/+4.25+ أنثى 31 7
 +5.50-0.75@170 أنثى 28 8

170@0.75-5.00+ 
 4.25/+3.75+ ذكر 20 9
 4.75/+4.00+ أنثى 30 10
 5.25/+4.00+ انثى 19 11

 

وقيم  كسار المدي قبل وبعد شل المطابقةالمصححة وقيم خمل الانقبل التصحيح و  وسجمت قياسات القدرة البصرية
  3، 2زاوية الحول قبل وبعد التصحيح بالميزك في الجدولين 

 

 

   

mailto:180@1.00-3.50
mailto:170@0.75-5.50
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 الجراحة الانكسارية: وقيم الانكسار بعد الشل قبل وبعد  ( يظهر القدرة البصرية2جدول رقم) 

بعد شير من  قبل الميزك  
 الميزك

شيراً  12بعد  
 من الميزك

رقم 
 المريض

القدرة  العين
البصرية 
بدون 
 تصحيح

أفضل قدرة 
بصرية 
 مصححة

قيم الانكسار بعد 
 الشل

قيم الانكسار 
 بعد الشل

القدرة 
البصرية 
بدون 
 تصحيح

أفضل 
قدرة 

بصرية 
 مصححة

قيم الانكسار 
 بعد الشل

1 OD 0.1 0.9 170×0.75 -
5.00+ 

Plano 0.9 0.9 Plano 

OS 0.1 0.9 170×0.75 -
5.00+ 

Plano 0.9 0.9 Plano 

2 OD 0.2 1 180×0.25 – 
3.75+ 

Plano 1 1 Plano 

OS 0.2 1 180×0.25 – 
3.75+ 

Plano 1 1 Plano 

3 OD 0.1 0.8 +4.00 +0.75 0.9 0.9 +0.50 
OS 0.04 0.6 +6.00 +0.50 0.6 0.6 +0.25 

4 OD 0.2 0.9 171×0.50 – 
3.25+ 

Plano 1 0.9 -0.50 

OS 0.4 1 +2.50 Plano 1 0.9 -0.75 
5 OD 0.1 0.9 180×1.00-

3.50+ 
Plano 0.9 0.8 Plano 

OS 0.1 0.9 180×1.00-
3.50+ 

Plano 0.9 0.8 Plano 

6 OD 0.5 1 +2.50 Plano 1 1 Plano 
OS 0.4 1 180×0.25- 

2.75+ 
Plano 1 1 Plano 

7 OD 0.1 0.8 +4.25 +0.50 0.8 0.7 +0.50 
OS 0.1 0.8 +4.50 +0.50 0.9 0.7 +0.50 
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8 OD 0.2 0.9 170×0.75-
5.50+ 

Plano 0.9 0.9 Plano 

OS 0.2 0.9 170×0.75-
5.00+ 

Plano 0.9 0.9 Plano 

9 OD 0.1 0.9 +3.75 Plano 1 1 Plano 
OS 0.1 0.9 +4.25 Plano 0.9 0.9 Plano 

10 OD 0.1 0.9 163×0.75- 
4.00+ 

160×0.25- 1 1 Plano 

OS 0.3 1 180×0.24- 
4.75+ 

177×0.50- 1 1 Plano 

11 OD 0.1 0.9 +4.00 Plano 1 1 Plano 
OS 0.1 0.9 +5.25 Plano 1 1 Plano 

Planoحالة سواء البصر أي لا توجد قيم خمل الإنكسار= 

 ( يظهر زاوية الحول الأنسي مقدرة بالكسيرات الموشورية و لمرؤية المجسمة قبل وبعد اجراء الميزك:3جدول رقم )

 
 
رقم 

 المريض

 شيراً بعد الميزك12 بعد شير من الميزك قبل الميزك
زاوية 
الحول 
لمقرب 
بدون 
 نظارة

زاوية 
الحول 
لمبعد 
بدون 
 نظارة

زاوية 
الحول 

لمقرب مع 
 نظارة

زاوية 
الحول 

لمبعد مع  
 نظارة

الرؤية 
 المجسمة

زاوية 
الحول 
 لمقرب

زاوية 
الحول 
 لمبعد

زاوية 
الحول 
لمقرب 
بدون 
 نظارة

زاوية 
الحول 
لمبعد 
بدون 
 نظارة

الرؤية 
 المجسمة

1 63   20 Δ 12 Δ 10 Δ احولال  غائبة 
8 Δ 

 احولال
6 Δ 

 احولال
 8 Δ 

احولال 
6 Δ 

 غائبة

2 53   12 Δ  احولال
10 Δ 

احولال  موجودة Δ 6احولال
8 Δ 

 احولال
 8 Δ 

 احولال 
8 Δ 

احولال 
6 Δ 

 موجودة

3 63   20 Δ 20 Δ 10 Δ لاحول  غائبة
أو 

 احولال

لا حول 
 أو احولال

 احولال
8 Δ 

احولال 
6 Δ 

 غائبة

4 47   10 Δ 6 Δ  لاحول
 أواحولال

لا حول  موجودة
 احولالأو 

لاحول أو 
 احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول 
أو 

 احولال

 موجودة
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5 41   16 Δ  لاحول أو
 احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول  موجودة
 أو احولال

لاحول أو 
 احولال

لا حول 
 أواحولال

لاحول 
أو 

 احولال

 موجودة

6 53   12 Δ  لاحول أو
 احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول  موجودة
 أو احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول 
أو 

 احولال

 موجودة

7 47   10 Δ 8 Δ 6 Δ لاحول  موجودة
 أو احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول 
أو 

 احولال

 موجودة

8 53   18 Δ  احولال 
8 Δ 

لاحول أو 
 احولال

لاحول  موجودة
 أو احولال

لاحول أو 
 احولال

 احولال
6 Δ 

لاحول 
أو 

 احولال

 موجودة

9 53   20 Δ 10 Δ لاحول  موجودة لا حول
 أو احولال

لاحول أو 
 احولال

 احولال
 6 Δ 

لاحول 
أو 

 احولال

 موجودة

10 58   20 Δ  احولال
12 Δ 

 احولال
 6 Δ 

 احولال موجودة
 8 Δ 

 احولال
 8 Δ 

 احولال
 8 Δ 

احولال 
6 Δ 

 موجودة

11 58   20 Δ  احولال
10 Δ 

 احولال
 6 Δ 

لاحول  موجودة
 أو احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول أو 
 احولال

لاحول 
أو 

 احولال

 موجودة

Δكسيرة موشورية = 

،وربحت سبعة   p=0.004متوسط أفضل قدرة بصرية بدون تصحيح بعد الميزك بشكل ممحوظ  تحسن
كانت الاختلافات في القيم  كما لم تخسر أي من عيون مرضى الدراسة أي سطر . %( سطراَ إضافياً واحداً.31.8يون)ع

كما لم تتجاوز قيم . ( p  <0.001) شيراً 12ب قارنة بين قبل وبعد إجراء الميزكمبالىامة احصائياً  الانكسارية بعد الشل
قيم المد المتبقي بين الشير  -تحت الشل  -كسيرة (،و تناقصت  1.00المد المتبقي في كل زيارات المتابعة بعد الميزك )+

 شيراً  أي بنسبة 12عيناً ( سديدي البصر بعد 16وأصبح غالبية المرضى)  من المتابعة بعد الميزك 12والشير الأول 
( 72.7 % ) 

سجل كل مرضى الدراسة تناقصاً ىاماً في قيم الحول الأنسي التطابقي  بعد ارتدائيم لمنظارات المصححة قبل    
ولا يحتاج  موشورية مقبولة كتصحيح تام لمحول الأنسي التطابقي التامكسيرات  12 ≥)تعتبر قيمة زاوية الحولالميزك 

)تراوحت قيم  Δ 21.45بدون تصحيح قبل الميزك  لمقرب ( حيث كان متوسط قيم زاوية الحول الأنسي لمجراحة المكممة
قيم  وتراوحت ،( Δ 16.18 )كان متوسط قيم زاوية الحول الأنسي لمبعد بدون تصحيح قبل الميزك ،(Δ 30-10الزوايا بين 
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. أما بعد إجراء (  Δ 10-0( ولمبعد تراوحت بين )Δ 20 -0بين) مع ارتداء النظارة قبل إجراء الميزك لمقرب  زاوية الحول 
وكان معدل التغير ىام احصائيا   Δ 8الميزك فتراوحت قيم زاوية الحول الأنسي بدون تصحيح من صفر إلى احولال 

0.005p=  واعتبر وجود الاحولال الأنسي مساوياً لمصفر . ولم تكون الفروق بين زاوية الحول قبل الميزك  مع تصحيح
، كما ظمت زاوية التثبيت ثابتة خلال  p<0.001بالنظارات وقيميا بدون تصحيح بعد إجراء الميزك  فروقاً ىامة إحصائياً 

 . شيراً من اجراء الميزك 12كل زيارات المتابعة وبعد 

من  لمقرب مع التصحيح  تناقصت زاوية الحولاليسرى  (  والذي يعاني من غمش بالعين 3لوحظ أن المريض رقم )
20 Δ  8إلى حالة احولال أنسي Δ ، 10ولمبعد تناقصت زاوية الحول  مع التصحيح من Δ  قبل الميزك إلى احولال أنسي

 .قبل وبعد اجراء الميزك  التجسيميةأما فيما يتعمق بالرؤية المجسمة فمم يكن ىناك اختلاف بين القدرة  Δ 6فقط بمقدار 

 لم يحصل عند أي من المرضى اختلاطات أثناء وبعد الميزك .

 المناقشة: 

خلال العقدين الماضيين لم تعد المعالجات التقميدية لمحول النسي التطابقي التام  بالنظارات والعدسات اللاصقة كافية  
بل تم التحول لتجريب واعتماد المعالجة بالاكزايمر ليزر كبديل مقترح لمتخمص من المشكمتين معاً، وكانت ركيزة ىذا العلاج 

عند ىؤلاء المرضى سببو  خمل الانكسار المدي الموجود. يعاني ىؤلاء المرضى من  الجديد المقترح كون  الحول الأنسي
 لإيضاحعدم كفاية كمية التباعد الدمجي لتعادل زيادة التقارب الناجم عن زيادة المطابقة كمحاولة عند ىؤلاء المرضى 

 الصورة عمى الشبكية  وبالنتيجة حصول الحول الأنسي .

لطبيعي عند بعض من ىؤلاء المرضى وذلك بارتداء العدسات المصححة لخمل الانكسار يمكن أن يتطور الدمج ا   
فإن Wilson and coworkers 14] ].وبحسب الدراسة التي أجراىا  1] ]المدي الموجود لدييم  في مرحمة الطفولة الباكرة

المشتركة بالعينين أساسية لمساعدة  مرضى الحول الأنسي التطابقي المدي عمى تحقيق التثبيت المركزي .كما  الثنائيةالرؤية 
% من الأطفال الذين يعانون 60أن  Hutcheson et al (15)   and Lambert et al  (16) اظيرت دراستين من قبل

العكس أظيرت ظارات  بعد ارتدائيا المنتظم سابقاً. وعمى عند الكبر الاستغناء عن الن بإمكانيممن حول أنسي تطابقي كان 
أن ىؤلاء المرضى غير قادرين عمى الاستغناء عن نظاراتيم المدية بعد مرحمة  17,18,19] ]  لدراسات  أخرى من قب

الطفولة لأن المد لدييم لم يتغير ويظير لدييم وبسرعو عدم كفاية التباعد الدمجي ،ىؤلاء المرضى يحتاجون بالضرورة 
ىؤلاء المرضى يحتاجون لبديل عن لاستمرار ارتداء النظارات المصححة .وكان جميع مرضى دراستنا من ىذه الفئة. كما أن 

العلاج التقميدي ليم .وتم اقتراح أن علاج المد بالجراحة الانكسارية سيحسن بالتالي من التثبيت لدييم وىذا  ما أكدتو نتائج 
 دراستنا من زوال أو نقصان أصغري لمحول الأنسي بعد اجراء الميزك . 

حول المعالجة بالجراحة الانكسارية لمحول الأنسي  5,6,8,10] ]نتائج مشابية سجمت من قبل باحثين أخرين 
بعد الميزك عند كل مرضى  والاحولالحصل عمى زوال تام لمحول Hoyos et al [ [12,13التطابقي. في دراستين من قبل 
 الحول الأنسي التطابقي المدي.
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.وفي دراسات أخرى تم انقاص قيمة الحول  Phillips et al  [ [6وظيرت نتائج مشابية في دراسة حديثة من قبل  
 % من مرضى40ن ذكرت أStidham et al [ [20الأنسي التطابقي الى أقل قيمة بعد الجراحة الانكسارية .دراسة قام بيا 

ن واحدة من أىم العوامل المؤثرة في سي بعد الميزك وأقر أنسي التطابقي  لم يظيروا تحسناً في قيمة الحول الأنالحول الأ
دراستيم ىو بقاء كمية من المد المتبقي الذي أعتبر عاملًا محرضاً لممطابقة وبالتالي الحول .ولكن في دراستنا كان الميزك 

 نسي المدي إلى قيمة أصغرية  بالرغم من بقاء مد أصغري متبقي  عند بعضيم .فعالًا في إنقاص مقدار الحول الأ
الدمجي يمكن أن يشرح حالة سواء البصر التي حصمنا عمييا رغم بقاء  أن مقدار التباعدHoyos et al [ [5كما أورد 

 كمية قميمة من المد في حالة التصحيح تحت التام. 
رؤية أفضل والمطابقة المطموبة الجراحة الانكسارية وبشكل مشابو لمعدسات اللاصقة تنقص من البعد القمي وتكون ال

 وبالتالي تقارب تطابقي أقل.17,18] ] قلأ
حصموا عمى زاوية تثبيت أفضل بكثير  بعد كل المرضى  –وبشكل ممفت للانتباه -بعد الميزك حصل في دراستنا ،     

 لزاوية التثبيت التي كانوا يحصمون عمييا مع نظاراتيم المصححة  )الفرق غير ىام احصائياً الميزك ومعادلة تقريبا ً 
p<0.001)   حيث تبدلت زاوية الحول لكل المرضى إلى حالة سواء البصر أو إلى احولال أنسي أصغري لمقرب والبعد

% من المرضى ، وزوال تام لزاوية 45  ما يعادلمرضى أي  5وكان زوال  حالة الحول والاحوال  بعد الميزك  لمقرب عند 
مرضى عمى زوال تام لزاوية  5مرضى الدراسة وحصل % من 63.6 ما يعادلمرضى أي  7الحول أو الاحولال لمبعد عند 

(  والذي يعاني من غمش 3لوحظ أن المريض رقم )% من المرضى،  45 ما يعادلالحول والاحولال لمبعد والقرب أي 
،ولمبعد تناقصت زاوية  Δ 8إلى حالة احولال أنسي  Δ 20بالعين  اليسرى تناقصت زاوية الحول لمقرب مع التصحيح  من 

 . Δ 6قبل الميزك إلى احولال أنسي فقط بمقدار  Δ 10مع التصحيح من   الحول
ولم يكن ىناك فرقاً ىاماً احصائياً  .p=0.004تحسن متوسط أفضل قدرة بصرية بدون تصحيح بعد الميزك بشكل ممحوظ 

 %( سطراَ إضافياً واحداً. 31.8،وربحت سبعة عيون)   p=0.68بين أفضل قدرة مصححة قبل وبعد الميزك 
أما فيما يتعمق بالرؤية المجسمة فمم يكن ىناك اختلاف بين القدرة التجسيمية قبل وبعد اجراء الميزك إلا في حالة واحدة فقط 

زوال زاوية الحول  ( حيث كانت القدرة التجسيمية غائبة وأصبحت موجودة بعد الميزك  وربما ىذا  بسبب7ىو المريض رقم )
 و الاحولال بعد الميزك .

،كما أنو من الميم دراسة امكانية مرضى أكبر  لممقارنة والتقييم   عمى أية حال نحن بحاجة إلى دراسات أخرى بعينة
 العلاج عند المراىقين  .
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 الخلاصة : 
اعتماداً عمى نتائج دراستنا يمكن أن نعتبر أن الميزك حل بديل لمرضى الحول الأنسي التطابقي  المدي التام  ،     

كما أنو حل وىي معالجة مفيدة لممرضى الذين يعتمدون اعتماداً كمياً عمى نظاراتيم المصححة أو عمى العدسات اللاصقة . 
 ول الأنسي بدون نظارات .المرضى  لمتخمص من الح ىؤلاءتجميمي مفضل عند 
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