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 :الممخّص
تقصّي الخصائص الحدقية لعينة مف المرضى في ظروؼ التأقمـ لمضوء والظلاـ ومع العمر، وتحديػد نسػبة  هدف البحث:

 .انتشار العيب الحدقي الوارد النسبي بينيـ
مريضاً مف مراجعػي ييػادات مشػفى المواسػاة الجػامعي  178دراسة مسحية مستعرضة في أغمبيا شممت  المواد والطرائق:

وتضػػمّنت إجػػراء مراجعػػة لشػػكو  المػػريض وممفػػو الطبػػي  2021و حزيػػراف  2020سػػوريا فػػي الفتػػرة بػػيف  ذار   -بدمشػػؽ
جراء قياس قطر الحدقة بظروؼ الظلاـ والضياء باستخداـ برنامج قياس الحدقة  الممحؽ    pupillometer  المحوسب وا 

كما تّـ تقصي توارد تفاوت حجـ الحػدقات و العيػب الحػدقي الػوارد النسػبي ومناقشػة بعػض  ، Sirius بجياز الطوبوغرافيا 
حصائية وتحميمية.  الحالات الخاصة، وتّـ جمع البيانات وجدولتيا و دراستيا دراسة مباشرة وا 

مريضاً، وبمػ  وسػطي قطػر الحدقػة فػي الظػلاـ لمعينػة  11ممـ أو شذوذ حجميا في  2ظير تفاوت الحدقات فوؽ  النتائج:
ممػػػـ ك أكبػػػر منػػػو ينػػػد الرجػػػاؿ  2.12- 3.76ممػػػـ، ووسػػػطي قطػػػر الحدقػػػة ينػػػد النسػػػاء  1.93ممػػػـ وفػػػي الضػػػياء  3.51

لعمرية الثلاث ممـ ك في الظلاـ والضياء يمى الترتيب ، وتناقص قطر الحدقة مع العمر في المجمويات ا 3.20-1.70 
 1.20-2.09ممػـك والأكبػر يمػراً  1.90-3.62ممػـك والوسػطى  3.08- 5.50حيث كاف في المجموية الأصغر يمػراً 

% وأغمػػػب الحػػػالات ضػػػمف 9.434ممػػػـك فػػػي الظػػػلاـ والضػػػوء يمػػػى الترتيػػػب، وكانػػػت نسػػػبة شػػػيوع العيػػػب الحػػػدقي الػػػوارد 
 .المجموية الأكبر يمراً ونابعة مف إصابة العصب البصري

أىمّيػػػة التركيػػػز يمػػػى حجػػػـ الحػػػدقات وتفايميػػػا لمضػػػوء وبػػػالأخص ينػػػد المسػػػنيف لمػػػا تخفيػػػو مػػػف يلامػػػات  الاستتتتنتاجات:
 لأمراض ىامّة، والاستفادة مف التقييـ الموضويي ليذه العلامات ومتابعتيا.

 .الحدقاتتفاوت حجـ ، العيب الحدقي الوارد النسبيالحدقة،  الضوء، الظلاـ، الكممات المفتاحية: 
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Abstract: 
Purpose: to investigate the pupillary characteristics in a sample of patients adapted to 

light and darkness and with age and to determine  the prevalence of the relative afferent 

pupillary defect among them. 

Materials and Methods: A cross-sectional study in its majority which included 178 

patients attending the clinics of Al-Mowasat University Hospital in Damascus –Syria 

between March 2020 and June 2021, and included a review of the patient's complaint and 

medical file, and measurement of the diameter of the pupil in dark and light conditions 

using the automated pupil measurement program attached to the topography device’ 

Sirius’ . The incidence of anisocoria or abnormal size of the pupil and the relative 

afferent pupillary defect were investigated and some special cases were discussed, and 

data were collected, tabulated and studied in a direct, statistical and analytical approach. 

Results: Pupillary anisocoria above 2 mm or abnormal size appeared in 11 patients, the 

mean pupillary diameter in the dark of the sample was 3.51 mm and in light 1.93 mm, 

and the mean pupillary diameter in women (3.76-2.12 mm) is greater than in men (3.20-

1.70 mm) ) in dark and light, respectively, and the pupil diameter decreased with age in 

the three age groups, where it was in the youngest group (5.50 -3.08 mm), middle (3.62-

1.90 mm) and the oldest (2.09-1.20 mm) in darkness and light, respectively. The 

incidence of afferent pupillary defect is 9.434%, and most of the cases are in the older 

group and stem from an injury to the optic nerve. 

Conclusions: The importance of focusing on the size of the pupils and their response to 

light, especially in the elderly, because of the hidden signs of important diseases, and 

benefiting from the objective evaluation of these signs and their follow-up. 

Key Words: Pupil, Light, Darkness, Relative Afferent Pupillary Defect, Anisocoria. 
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 :مقدّمةال

تعدّ الحدقة واحدة مف أىّـ البنى العينيّة المنوطػة بضػماف سػلامة 
الحمايػػػػة وجػػػودة الأداء العينػػػي، فكمػػػػا أفّ الأجفػػػاف تتػػػػولّى ميمّػػػة 

الميكانيكيّة لمعيف مػف خػلاؿ حركتػي الرفيػؼ العفػوي والانعكاسػي 
و تسػػايد فػػي توزيػػع فػػيمـ الػػدمع يمػػى سػػط  العػػيف لتحقيػػؽ رؤيػػة 
ثابتػػة، فػػافّ الحدقػػة تمعػػب الػػدور الأكبػػر فػػي تقنػػيف كمّيػػة الضػػوء 
الداخمػة لمعػيف مػف خػلاؿ تقبّضػيا وتوسّػعيا  الأمػر الػذي يضػمف 

لضػػػػػػوئية لمسػػػػػػػتويات ضػػػػػػػارّة مػػػػػػػف يػػػػػػدـ تعّػػػػػػػرض المسػػػػػػػتقبلات ا
الإشعاع، وفضلًا يمى ذلػؾ فػافّ أداء الوظػائؼ البصػرية يتطّمػب 
مسػػػػتويات إضػػػػاءة تختمػػػػؼ بػػػػاختلاؼ إضػػػػاءة المحػػػػيط  فػػػػالأمر 
يستمزـ نيػاراً التقميػؿ مػف كمّيػة الضػوء منعػاً للانبيػار الضػيائي و 
العكػػػس لػػػيلًا حيػػػث ينبغػػػي إدخػػػاؿ مػػػا يمكػػػف مػػػف الضػػػوء لتفعيػػػؿ 

ؤولة يػػػف الرؤيػػػة فػػػي ظػػػروؼ الإضػػػاءة الخافتػػػة، العُصػػػي المسػػػ
وأكثر مف ذلؾ فافّ جودة المرئيات تتػأثّر بقطػر الحدقػة حيػث أفّ 

 كلّاً مف توسّع الحدقة وتقبّضيا فوؽ حدّ معيّف يؤثّر سمباً يمى
 (Xu et al., 2017) .وضوح الصورة 

أضػػػؼ أفّ الحدقػػػة تمػػػارس دوراً ينػػػد الرؤيػػػة لمقريػػػب حيػػػث أنّيػػػا 
تتقػػػبّض  الأمػػػر الػػػػذي يحصػػػر الاىتمػػػاـ بمػػػػا ىػػػو قريػػػب ويمغػػػػي 
المشوّشات البعيدة، وكذلؾ يزيد مف قدرة العيف الانكسارية الأمػر 

 الذي يسيّؿ يمييا الميمّة بمسايدة 
 ,Cowen)المطابقة وتزاد أىمية المذكور أخيراً مع التقدّـ بالعمر.

n.d.)  وكما ىو جميّ ممّا سبؽ فافّ وظائؼ الحدقة جميعيا تُدار
رىػػػػػا، والػػػػػذي يُعػػػػػدّ مشػػػػػعراً لػػػػػيس فقػػػػػط لممػػػػػؤثرات مػػػػػف خػػػػػلاؿ قط

نّمػػا أيضػػاً مػػر ة لمػػا يعػػتمج فػػي  الخارجيػػة والميػػاـ المطموبػػة منػػو وا 
أيمػػػػػػػػػػػاؽ الػػػػػػػػػػػنفس مػػػػػػػػػػػف مشػػػػػػػػػػػاير حػػػػػػػػػػػبّ و كػػػػػػػػػػػره، طمأنينػػػػػػػػػػػة 

بػالأخصّ و ، وبيػذا تُعػدّ  العػيف (Bradley et al., 2008)وخػوؼ
ّـ مػػا يُسػػتنطؽ بػػو الإنسػػاف  فكانػػت منػػذ  بػػدمعيا و حػػدقتيا مػػف أىػػ

حػػػػديثاً العممػػػػاء لمػػػػا لامػػػػر مػػػػف تطبيقاتػػػػو و الأزؿ مدلّمػػػػة الأدبػػػػاء 
 ,Hutt & Anderson)يػة بػيف التلاميػذالسػموكية والبنائيػة المعرف

1967)(Whiting et al., 2021). 
 ماذا أكثر من ذلك ؟

إفّ الحدقػػػػة ومػػػػف خػػػػلاؿ أدائيػػػػا لوظائفيػػػػا السػػػػابقة فانّيػػػػا تعكػػػػس 
سػػلامة مسػػار متكامػػؿ مػػف البننػػى  إذ أفّ أيّ تضػػرّر بتمػػؾ البنػػى 
سيتظاىر مف خلاليا، فكما أفّ العصب البصػري بوابػة لمتجسّػس 
يمػػى الكثيػػر مػػف الفػػات العصػػبية والويائيػػة فػػافّ الحدقػػة تفضػػ  

 (Oddo et al., 2021)أغمػػػب الإصػػػابات العينيػػػة والعصػػػبية
ومشػعر ىػاّـ   (Monticelli et al., 2016)والتسػمّمات الدوائيػة

 ,.Khandelwal et al)فػػي الصػػحو وغيابػػو والمػػوت والحيػػاة

2019)(Emami et al., 2017). 
 :خطوة إلى الخمف

يعتبػػر الانتبػػاه لمحدقػػة مػػف قبػػؿ العممػػاء ضػػعيفاً فػػي القػػديـ باسػػتثناء مػػا 
يػػػف  (ASCHER, 1962)(932-850) جػػػاء بػػػو أبػػػو بكػػػر الػػػرازي

ملاحظتػػػو يػػػػف ارتكػػػػاس الحدقػػػػة لمضػػػػوء وذلػػػػؾ فػػػػي مػػػػا قدّمػػػػو بكتابػػػػو 
 .ا لممنصور وتُرجـ لاحقا للاتينيةداىالموسوية " الحاوي " والذي أى

 :الحدقةقطر العوامل المؤثرة في 
كمػػا أفّ لكػػؿ شػػخص لػػوف قزحيػػة يميّػػزه فكػػذلؾ فػػافّ حجػػـ حدقتػػو 
ىػػػػػػػػػػػػػو أحػػػػػػػػػػػػػد بصػػػػػػػػػػػػػماتو، ومػػػػػػػػػػػػػف مكوّنػػػػػػػػػػػػػات ىػػػػػػػػػػػػػذه البصػػػػػػػػػػػػػمة 

 Cakmak et)وحجػـ العػيف (Hammond et al., 2000)الوراثػة

al., 2012) وحالتيػػا الانكسػػارية (Cakmak et al., 2010) 
ويادة ما يكوف حجـ الحػدقتيف اليمنػى واليسػر  متنػاظراً لحػدّ مػا، 
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و بشػػكؿ متزايػػد تظيػػر أدلػػة يمػػى أىميػػة الػػدور المركػػزي لمػػدماغ 
 Central Control _ Anatomy and)فػػي حجػػـ الحػػدقات 

Physiology I, n.d.)  ومػػف العوامػػؿ ذات التػػأثير الثابػػت غيػػر
وفػػي ذلػػؾ  والجػػنس (BIRREN et al., 1950)النػػي العمػػر

 Cascone et)خػػلاؼ واسػػع والػػبعض يػػزاه لاسػػباب الشػػعورية

al., 2020)ث أفّ حجـ الحدقة يكوف أكبر ينػد الإنػاث منػو   حي
ينػػد الػػذكور و يصػػغر ينػػدىما مػػع التقػػدّـ بػػالعمر، والأكثػػر ثباتػػاً 

 بيف العوامؿ السابقة ىو يلاقة الحدقة بالعمر.
ومف الحالات الفيزيولوجية التي تتحكّـ بحجـ الحدقػة أيضػاً حالػة 

-Torres)والحالة النفسػية (Yüzgeç et al., 2018)اليقظة والنوـ

Salomao et al., 2015)  
 Ren  et)  إذ أفّ الحدقة تتضػيؽ ينػد النػوـ و تتّسػع مػع التػوتّر

al., 2014)(Gao et al., 2007). 
وحجػػـ الحػػدقات يخضػػع لتغيّػػرات  نيّػػة اسػػتجابة لمػػؤثّرات خارجيػػة 
و داخميػػػػة ، فالحدقػػػػة تتضػػػػيّؽ بالضػػػػوء و تتوسّػػػػع فػػػػي الظػػػػلاـ و 
تتقبّض يند النظر لمقريب و تتوسّع يند النظر لمبعيد، و تتوسّػع 
 الحدقػػة و تتقػػبّض تحػػت تػػأثير بعػػض الأدويػػة الجيازيػػة و الأىػػ ّـ
منيػػػػػا القطػػػػػرات العينيػػػػػة الموضػػػػػعية  فمنبّيػػػػػات السػػػػػبيؿ الػػػػػػودّي 
توسّػػعيا و شػػادّات نظيػػر الػػودّي تقبّضػػيا والعكػػس يأتينػػا بػػالعكس 

 يمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر.
مرضػػػػػيّاً يتػػػػػأثّر حجػػػػػـ الحدقػػػػػة فػػػػػي إصػػػػػابات القزحيػػػػػة الرضػػػػػية و 

يػػدوء كػػذلؾ بوالجراحيػػة، والتيابػػات القزحيػػة بشػػكؿ  نػػي و ثابػػت و 
البيػػػػت الأمػػػػامي والتصػػػػاقات الحدقػػػػة مػػػػع العدسػػػػة و قػػػػيـ ضػػػػغط 
العػػػيف   فيغمػػػب فػػػي الإصػػػابات الرضّػػػية لمقزحيػػػة توسّػػػع الحدقػػػة 
ويقػػؿّ فييػػا تضػػيّقيا، وتتقػػبّض الحدقػػة أيضػػاً مػػع التيػػاب القزحيػػة 
والجسـ اليػدبي بشػكؿ متػزامف مػع الفعاليػة الالتيابيػة وقػد يتسػبّب 

يف القزحيػة والعدسػة أو زاويػة البيػت الالتياب بتشكّؿ التصاقات بػ
الأمػػامي مؤدّيػػة لتضػػيّؽ أو توسّػػع فػػي الحدقػػة ويغمػػب يمػػى ذلػػؾ 
التغيػػػر الثبػػػات مػػػالـ يػػػتّـ التػػػداخؿ العلاجػػػي، كمػػػا يسػػػبب ارتفػػػاع 

 ضعفاً في تفايميا.و ضغط العيف الحاد توسّعاً في الحدقة 

بينمػػػا يتربػػػع يمػػػى يػػػرش الأىمّيػػػة فػػػي العوامػػػؿ التػػػي تػػػؤثّر يمػػػى 
حدقة كؿّ مف إصابة السبيؿ البصػري الػوارد والصػادر لمػنعكس ال

 الحدقة الضيائي.
 (1المنعكس الحدقي الضيائي الشكل رقم )

يبػػػدأ المػػػنعكس مػػػف التنبيػػػو الضػػػوئي لممسػػػتقبلات الضػػػوئية مػػػف 
يصػػي و مخػػاريط لينتقػػؿ إلػػى الخلايػػا ثنائيػػة القطػػب ثػػـ العقديػػة 

الب البصػػري ليخػػرج يبػػر حميمػػة العصػػب البصػػري وصػػولًا لمتصػػ
ّـ وقبػػػؿ الوصػػػوؿ لمجسػػػـ الركبػػػي الوحشػػػي  ّـ السػػػبيؿ البصػػػري ثػػػ ثػػػ

lateral geniculate nucleus (LGN)  تخػػػرج حزمػػػة مػػػف
الأليػػػػػػاؼ  العصػػػػػػبية حاممػػػػػػة معيػػػػػػا الإشػػػػػػارة الػػػػػػواردة لممػػػػػػنعكس 

 pretectal nucleusالضػػيائي لتصػػب فػػي النػػواة أمػػاـ السػػقفية

(PTN) ي إشػػاراتيا لكػػؿّ فػػي الػػدماغ المتوسػػط والتػػي بػػدورىا تعطػػ
فػػي  Edinger-Westphal nuclei مػػف نػػواتي إدنجػػر وسػػتفاؿ

الطػػػرفيف والتػػػي تمثػػػؿ المركػػػز الحركػػػي لتفايػػػؿ الحدقػػػة الضػػػيائي 
والػػػػذي يعطػػػػي أليافػػػػاً محركػػػػة تسػػػػير مشػػػػاركة بالعصػػػػب القحفػػػػي 

فػػي الحجػػاج  ciliary ganglion الثالػػث لتصػػؿ العقػػدة اليدبيػػة
ة  تسير بالانقسػاـ السػفمي لمعصػب والتي تعطييا أليافاً نظيرة ودّي

 الثالػػث ثػػـ الأيصػػاب اليدبيػػة القصػػيرة وصػػولًا لمعصػػرة الحدقػػة

Pupillary sphincter  
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 (1)الشكل رقم: 

وتجدر الإشارة أفّ مساىمة السبيؿ الودّي في المنعكس الضيائي 
ولو بدرجػة  بسػيطة  غير مفيمومة جيداً والتي يتوقّع أنّيا تتواسط

في توسّع الحدقة بشكؿ مباشػر أو يبػر تثبػيط ودّي مركػزي لنػواة 
 (Szabadi, 2018) (Bailey & Guth, 1959)إدنجر وستفاؿ.

و ينػػد التنبيػػو الضػػوئي لإحػػد  العينػػيف فػػافّ المػػنعكس الضػػيائي 
يشػػمؿ العينػػيف معػػاً وذلػػؾ يعػػود لمتصػػالب المػػزدوج والػػذي يحػػدث 
 مرّة بمستو  التصالب البصػري والأخػر  بػيف النػواة أمػاـ السػقفية
في كؿ طرؼ مػع نػواتي إدنجػر وسػتفاؿ  وىػذا التصػالب الأخيػر 
ىػػػو الأصػػػؿ للاسػػػتجابة الحدقيػػػة فػػػي الطػػػرفيف ك ، ويُسػػػتفاد مػػػف 
المسػػػار الطويػػػؿ السػػػابؽ و الارتبػػػاط  بػػػيف العينػػػيف فػػػي الوصػػػوؿ 
إلى طيؼ واسع مف الإمراضيات العينية والعصبية داخؿ القحؼ 

 بدرجة أو أخر . حيث أفّ كؿ إصابة تعطي دلالة يمى موقعيا
 

 تقييم الحدقة 
نفحػػػػص كػػػػلّاً مػػػػف حجػػػػـ الحدقػػػػة وتنػػػػاظره فػػػػي الطػػػػرفيف وانتظػػػػاـ 
شػػكميا وتفايميػػا لمضػػوء و لمقريػػب و نػػدرس تنػػاظر تفايميػػا بػػيف 
الجيتػػػػيف، و يُقػػػػاس حجػػػػـ الحدقػػػػة بطػػػػرؽ موضػػػػويية باسػػػػتخداـ 

أو بواسػػطة يػػدّة أجيػػزة بصػػرية  كpupillometerجيػػاز خػػاص 
ر الحدقػػة كوظيفػػة ثانويػػة ليػػا ويػػدا ذلػػؾ أخػػر  تجػػري قيػػاس لقطػػ

 pupil size)ورؽ يػػتّـ تقػػديره بمقارنتػػو بأحجػػاـ مطبويػػة يمػػى

card).  ك1الشكؿ رقـ  

 
  (2)الشكل رقم: 

ك  3أمّا يف أسباب إصابة الجزء الصادر العصبي  الشكؿ رقـ 
 مف المنعكس 
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 (3)الشكل رقم: 
 

والتػػي تتسػػبّب بحػػدوث توسّػػع حػػدقي وبالتػػالي تفػػاوت حجػػـ الحػػدقات 
فػػي الإصػػابة أحاديػػة الجانػػب  فنػػذكر إصػػابة العصػػب الثالث والػػذي 
يمثّؿ الجناح العصبي نظيػر الػودّي لمحدقػةك بػأيّ جػزء منػو بػدءاً مػف 
نػػواة إدنجػػر وسػػتفاؿ ومػػروراً بػػالقحؼ وجػػدار الجيػػب الكيفػػي والشػػؽ 

ة وصػػولًا لمعصّػػرة الحدقػػة، يمػػى أفّ الأذيػػة الحجػػاجي والعقػػدة اليدبيػػ
 الإقفاريػػػػػػػػػة الويائية ينػػػػػػػػػػد السػػػػػػػػػكرييف يمػػػػػػػػػػى وجػػػػػػػػػو الخصػػػػػػػػػػوصك

الانضػػغاطية لػػو  أميػػات دـ الشػػرياف الوصػػالي الخمفػػي يمػػى وجػػو و 
 الشيوعك ىما الأشيع يمى الإطلاؽ.

وبشػػكؿ أقػػػؿ تػػػوارداً وخػػػارج مجػػاؿ الحػػػديث يػػػف المػػػنعكس الضػػػيائي  
باً بتقػػبّض فػػي الحدقػػة فػػي حالػػة تػػديى يُصػػاب السػػبيؿ الػػودّي متسػػبّ 

 .Horner syndrome)  متلازمة ىورنر 
إلّا أفّ مػػػػا يػػػػتّـ التركيػػػػز يميػػػػو لتقصّػػػػيو خػػػػلاؿ دراسػػػػة المػػػػنعكس 
الحدقي الضػيائي وتنػاظره ىػو سػلامة السػبيؿ الػوارد والػذي تتنػوّع 

 أسباب خممو بيف يينية ويصبية متضمّنة:
 جيػػدة لمشػػبكية كنػػزؼ زجػػاجي  مػػا يعيػػؽ وصػػوؿ شػػدّة ضػػيائية

غزير ولا يعتبر الساد  ولا كثافػات القرنيػة ولا نػزؼ الزجػاجي 
 الخفيؼ أو النزؼ أماـ الشبكية سبباًك 

   انفصػػاؿ الشػػبكية  ولػػيس كػػؿّ انفصػػاؿ يسػػبب ذلػػؾ، والأمػػر
 يعتمد يمى موقعو وامتدادهك.

  انسداد الشرياف الشبكي المركزي أو فرويػو وانسػداد الشػراييف
 بية.اليد

  انسػػداد الوريػػد الشػػبكي المركػػزي والفريػػي بنػػاءاً يمػػى مسػػاحة
 الإصابة وشدّة الإقفار فييا.

 .إصابات المطخة المتقدمة أو الواسعة 

 .أذية العصب البصري الزرقية 

 .ايتلاؿ العصب البصري الرضّي 

  ايتلاؿ العصب البصري الإقفاري بنوييو 

  والأمػػػراض ايػػػتلاؿ العصػػػب البصػػػري فػػػي التصػػػمب المتعػػػدد
 المنايية.

 ايتلاؿ حجاج درقيك.، انضغاط العصب البصري  أوراـ 

 .انقلاع العصب البصري وقطعو وأذيتو الشعايية 

 .انضغاط التصالب البصري  أوراـ النخامة بشكؿ خاصك 

  كتػػؿ ونػػزوؼ واحتشػػاءات تصػػيب السػػبيؿ البصػػري والأليػػاؼ
 توسط.إلى النواة أماـ السقفية والنواة نفسيا في الدماغ الم

 العيب الحدقي الوارد النسبي 
إفّ إصابة السبيؿ الوارد لممنعكس الحػدقي الضػيائي بشػكؿ كػاؼ  
وغيػػر متنػػاظر بػػيف الطػػرفيف ىػػو أسػػاس ىػػذه العلامػػة، وىػػي مػػف 
العلامػػػػات اليامػػػػة والتػػػػي تسػػػػتديي بوجودىػػػػا استقصػػػػاء سػػػػببيا، 
وتسػػػتند ىػػػذه العلامػػػة إلػػػى أنّػػػو وفػػػي الحالػػػة الطبيعيػػػة ينػػػد تنبيػػػو 

  العينػػػيف ضػػػوئياً فػػػافّ الحدقػػػة تتقػػػبض بشػػػكؿ متسػػػاو  فػػػي إحػػػد
الطرفيف ويميو فاف انتقاؿ التنبيو مف ييف لأخر  لف يتسبب في 
تغيّر في حجـ الحدقات شرط أفّ الإحساس بالتنبيو كػاف متنػاظراً 

 في الطرفيف. 
ويمينػا أف نعػي أفّ غيػاب ىػػذه العلامػة لا يعنػي بالضػرورة السػػلامة  
إذ أفّ تنػػػاظر الإصػػػابة بػػػيف الطػػػرفيف يخفييػػػا، ومػػػف الجيػػػد أف نعمػػػـ 
بوجود الاختلاؼ الشخصي بػيف الفاحصػيف فػي تحديػد ىػذه العلامػة 
وذلؾ فػي الػدرجات الخفيفػة منيػا  ومػردّ ذلػؾ يعػود لمخبػرة الشخصػية 

 وخصوصية حالة المريض.  وظروؼ إجراء الاختبار
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والاختبػػػار الأكثػػػر ثباتػػػاً ليػػػذه العلامػػػة  ىػػػو اختبػػػار الضػػػوء الومضػػػي 
 المقترح مف قبؿ ليفنشتايف كswinging flashlight testالمتأرج   

  اختبار الضوء الومضي المتأرجح
فػػػي اختبػػػار الضػػػوء الومضػػػي المتػػػأرج  الطبيعػػػي  أي لا يوجػػػد 

ة كمتػػػا العينػػػيف بالتسػػػاوي ييػػػب حػػػدقي وارد نسػػػبيك تنقػػػبض حدقػػػ
بغض النظر يف العػيف التػي يػتـ تحفيزىػا بالضػوء، وفػي اختبػار 
الضػػػػوء الومضػػػػي المتػػػػأرج  غيػػػػر الطبيعػػػػي  أي  يوجػػػػد ييػػػػب 
حػػدقي وارد نسػػبيك يكػػوف ىنػػاؾ تقمػػص أقػػؿ فػػي حدقػػة العػػيف مػػع 

 .مرض العصب البصري أو الشبكية

 خطوات إجراء اختبار الضوء الومضي المتأرجح
مصػػدر ضػػوئي سػػاطع يمكػػف تركيػػزه لإيطػػاء شػػعاع ضػػوئي  اسػػتخدـ

 ضيؽ ومتساو  ثـ قـ باجراء الاختبار في غرفة شبو مظممة.
إذا كانػػػػػت الغرفػػػػػة مظممػػػػػة جػػػػػدًا، فسػػػػػيكوف مػػػػػف الصػػػػػعب ملاحظػػػػػة  

 استجابات الحدقات، خاصةً في العيوف شديدة التصبّ .
اطمػػػب مػػػف المػػػريض أف ينظػػػر إلػػػى شػػػيء بعيػػػد، وأف يواصػػػؿ النظػػػر 

 .إليو
منو استخدـ ىدفا أو صورة لينظر إلييا المريض ع مسافة أمتار 

الاسػػػػػتجابة القريبػػػػػة مػػػػػف الحدقػػػػػة، وأثنػػػػػاء إجػػػػػراء الاختبػػػػػار  لمنػػػػػع
 احرص يمى يدـ مقاطعة الطريؽ إلى ىدؼ التثبيت.

حػػرّؾ المصػػباح الضػػوئي مػػف جانػػب إلػػى  خػػر بحيػػث يػػتـ توجيػػو 
حزمػة مػف شعاع الضػوء مباشػرة إلػى كػؿ يػيف. لا تقػـ بأرجحػة ال

جانػػب إلػػػى  خػػر حػػػوؿ محػػور مركػػػزي  يمػػى سػػػبيؿ المثػػاؿ يػػػف 
طريػؽ إمسػػاكيا أمػػاـ أنػػؼ الشػػخصك حيػػث يمكػػف أف يػػؤدي ذلػػؾ 

 أيضًا إلى تحفيز الاستجابة القريبة.
حافظ يمػى مصػدر الضػوء يمػى نفػس المسػافة مػف كػؿ يػيف لمتأكّػد 

 مف أف منبع الضوء ساطع بالتساوي في كمييما.
ثػواف  يمػػى  3ثابتػًا يمػى العػيف الأولػى لمػدة  حػافظ يمػى شػعاع الضػوء

الأقؿ  ىذا يسم  لحجـ الحدقة بالاستقرار، ولاحػظ مػا إذا كانػت حدقػة 
العيف المضاءة تتفايؿ بخفػّة وتضػيؽ تمامًػا مػع الضػوء، ولاحػظ أيضًػا 

مػػػا يحػػػدث لحدقػػػة العػػػيف الأخػػػر   ىػػػؿ تنقػػػبض أيضًػػػا بسػػػرية  حػػػرؾ 
 الضوء بسرية حتى يضيء العيف الأخر .

ثػػواف  و لاحػػظ مػػا إذا  3مػػرة أخػػر  ، أمسػػؾ الضػػوء ثابتػًػا لمػػدة  
أنيػػا تكبػػر، لاحػػظ بػػالحجـ نفسػػو، أو  كانػػت الحدقػػة المضػػاءة تبقػػى

 أيضًا ما يحدث لمعيف الأخر .
نظػػػرًا لوجػػػود الكثيػػػر لمنظػػػر إليػػػو وملاحظتػػػو، كػػػرّر الاختبػػػار مػػػع 
ملاحظػػة مػػا يحػػدث لحػػدقتي كمتػػا العينػػيف ينػػدما تضػػيء إحػػد  

 ثـ الأخر . العينيف
ينػػػػدما يػػػػتـ إجػػػػراء الاختبػػػػار يمػػػػى شػػػػخص مصػػػػاب بمػػػػرض أحػػػػادي 
الجانب أو غير متماثػؿ فػي شػبكية العػيف أو العصػب البصػري  يجػب 

 يحدث ما يمي: أف يكوف العيب الحدقي الوارد النسبي موجودًاك
 يندما يسمط الضوء يمى العيف المصابة 

عينػػػيف فػػػاف حدقػػػة كمتػػػا ال البصػػػري،باشػػػكاؿ شػػػبكي أو العصػػػب 
سوؼ تنقبض، ولكف ليس بشكؿ كامؿ و ىػذا بسػبب مشػكمة فػي 

 المسار الوارد.
الطبيعيػػػػة  الأقػػػػػؿ  الأخػػػػر ،ينػػػػدما يسػػػػمط الضػػػػوء يمػػػػى العػػػػيف 

فػػػػاف كػػػػلا الحػػػػدقتيف سػػػوؼ تنقبضػػػػاف أكثػػػػر وذلػػػػؾ لأف  شػػػذوذًاك،
 المسار الوارد ليذه العيف سميـ أو أقؿ تضررًا مف العيف الأخر .

 الطبيعيػػة،مػػرة أخػر  يمػػى العػيف غيػػر  ينػدما يػػتـ تسػميط الضػػوء
 ستصب  كلا الحدقتيف أكبر حتى الحدقة في العيف الطبيعية.

لا ييـ ما إذا كنت تبدأ بالعيف التي تعتقد أنيا تعػاني مػف مشػكمة 
أكبر أو العيف الأكثػر صػحة  طالمػا يػتـ تبػديؿ الضػوء مػف يػيف 

 .إلى أخر  والعودة مرة أخر  فانّو يجب أف تظير العلامات
، حيػػػػث مػػػػف النسػػػػبي جميّػػػػاً أحيانًػػػػا يكػػػػوف العيػػػػب الحػػػػدقي الػػػػوارد 

 الواض  جدًا أف الحدقة في العيف  الأكثر إصابةك تصب  أكبر 
 تضيء تمؾ العيف ولكف أحيانا يكوف العيب أكثر خفية.يندما 

   درجات العيب الحدقي الوارد
تظيػػػػر ينػػػػدما لا تسػػػػتطيع يػػػػيف واحػػػػدة إدراؾ  العميػػػػاء:الحدقػػػػة 

الضػػوء حيػػث تػػتقمص حدقػػة ىػػذه العػػيف فقػػط ينػػد تسػػميط الضػػوء 
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يمػى العػيف الأخػر ، وينػدما يػػتـ تسػميط الضػوء مػرة أخػر  يمػػى 
 العيف دوف إدراؾ لمضوء تتوسع الحدقة بسرية مقابؿ الضوء.

ك تتوسػػػػع الحدقػػػػة بمجػػػػرد أف يتػػػػأرج  الضػػػػوء مػػػػف 4-3الدرجػػػػة  
 الطبيعية إلى العيف غير الطبيعية.العيف 

ك تتوسػع الحدقػة  ولكػف بعػد تػأخّر قصػير بعػػد أف 1 -2الدرجػة  
 يتأرج  الضوء مف العيف الطبيعية إلى العيف غير الطبيعية.

 رفػّػة أو أثػػرك فػػي بعػػض الأحيػػاف يمكػػف أف تتوسػػع حػػدقتا كمتػػا العينػػيف 
يػػة والعػػيف فػػي فتػػرة زمنيػػة قصػػيرة بػػيف تسػػميط الضػػوء فػػي العػػيف الطبيع

ذا حػػدث ىػػذا ، فػػاف حدقػػة العػػيف غيػػر الطبيعيػػة قػػد  غيػػر الطبيعيػػة، وا 
 تنقبض قميلًا قبؿ أف تتوسّع.

 
 (4)الشكل رقم: 

 :هدف الدراسة
واضػػػػػػطراباتيا التعػػػػػرّؼ يػػػػػف قػػػػػرب يمػػػػػى الخصػػػػػائص الحدقيػػػػػة 

وشػػػيوييا واستقصػػػاءاتيا مػػػف خػػػلاؿ دراسػػػة محميػػػة، وتوجيػػػو دفػّػػة 
 البحث العممي لتفاصيؿ ميممة رغـ أىمّيتيا.

 

  :المواد والطرائق
سػػوريا  –أُجريػػت الدراسػػة فػػي مشػػفى المواسػػاة الجػػامعي فػػي دمشػػؽ 

، وضػػػػمّت  1212و حزيػػػػراف  1212فػػػػي الفتػػػػرة الممتػػػػدة بػػػػيف  ذار 
وكانػػػت مجمويػػػة الدراسػػػة تمثػّػػؿ المػػػراجعيف مريضػػػاّ،  278الدراسػػػة 

يػػػاـ ممػػػف خمػػػوا مػػػف  82يػػػاـ و 12لمعيػػػادات  العينيػػػة بأيمػػػار بػػػيف 
 معايير الاستبعاد.

 معايير الاستبعاد:
 العيف الوحيدة 

 كثافات القرنية المعيقة لمتقييـ الدقيؽ لمحدقة 

 المرضى غير المتعاونيف 

 التياب العنبة الحاد 

سػػياؽ فحصػػيـ الروتينػػي فػػي العيػػادات وبعػػد أخػػذ مػػوافقتيـ  وفػػي
 المستنيرة بخصوص دخوليـ في دراستنا،

والاسػػػتفادة مػػػف بيانػػػاتيـ تػػػـ إخضػػػاييـ لمراجعػػػة  تقيػػػيـ لمشػػػكو  
ّـ إجػػراء قيػػاس لقطػػر الحدقػػة باسػػتخداـ  ّـ تػػ والفحػػص السػػريري وثػػ

  Siriusك المرفػػؽ بجػػاز الطوبوغرافيػػاpupillometer تطبيػػؽ اؿ
ك   حيث تّـ الحصوؿ يمى قطر 5ييادة القرينة الشكؿ رقـ  في 

 (500LUX) والقويػة) .LUX2الحدقة بظروؼ الإضاءة الخافتة 
ّـ ذلػػػػؾ مػػػػع إغػػػػلاؽ العػػػػيف التػػػػي لا 6رقػػػػـ   الشػػػػكؿلمعينػػػػيف  ك وتػػػػ

 تخضع لمقياس بضماد أسود كتيـ.
ّـ إجػػراء اختبػػار الضػػوء الومضػػي المتػػأرج  وذلػػؾ لجػػزء مػػف  ّـ تػػ ثػػ
مجمويػػػة الدراسػػػة والتػػػي لا تمتمػػػؾ موانػػػع لإجرائػػػو  تفػػػاوت حجػػػـ 

تثبػػػت الحدقػػػة  –ممػػػـ" لأيّ سػػػبب كػػػاف  1الحػػػدقات اليػػػاـ "فػػػوؽ 
 .ويدـ تفايميا لسبب دوائي أو ميكانيكيك
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ّـ جمػػػع البيانػػػات وجػػػدولتيا ودراسػػػتيا إحصػػػائياً بالاسػػػتفادة مػػػف  تػػػ
               واسػػػػػػػتخداـ الاختبػػػػػػػارات كػػػػػػػاي مربػػػػػػػع   SPSS V25برنػػػػػػػامج

 الارتباط الخطي لبيرسوف.و  t student و
 :النتائج
ذكػػػػور  83، مػػػػنيـ مريضػػػػاً  278يينػػػػاً ؿ  356الدراسػػػػة  شػػػػممت
%ك المخطػػط رقػػـ 53.37إناث بنسػػبة  95%ك و 46.63 بنسػػبة 

سػػػػػنة  55.3ك، وكػػػػػاف وسػػػػػطي يمػػػػػر الػػػػػداخميف فػػػػػي الدراسػػػػػة 2 
سػػػنة ، وكػػػاف مػػػف ضػػػمف المرضػػػى أحػػػد  8.6بػػػانحراؼ معيػػػاري 
% مػػػػػػػػػف 6.28إنػػػػػػػػػاثك  نسػػػػػػػػػبة  4ذكػػػػػػػػػور و 7 يشػػػػػػػػػر مريضػػػػػػػػػاً 

المػػراجعيفك لػػدييـ توسّػػع واضػػ  أو تفػػاوت بحجػػـ الحػػدقات يفػػوؽ 
ممػػػـ  الملاحػػػظ سػػػريريا باسػػػتخداـ كػػػرت مقارنػػػة أبعػػػاد الحدقػػػةك  1

 كما في المخطط رقـ 

 
 (5) :الشكل رقم

 
ك، وتػػػػـ اسػػػػتبعادىـ مػػػػف حسػػػػاب وسػػػػطي قطػػػػر الحدقػػػػة ومػػػػف 1 

 اختبار الضوء الومضي المتأرج  ، 

 
 (6) :الشكل رقم

حػالات  6ممـ فتوزّيػت بػيف  1أمّا يف أسباب ذلؾ التفاوت فوؽ 
ذكور  1دوائي    حالات توسّع 3إناث ك و 1ذكور  4رضّيّة   م
إنػػػػاثك ، وحالػػػػة واحػػػػدة لأنثػػػػى بشػػػػمؿ يصػػػػب ثالػػػػث وحالػػػػة  2و 

واحدة ؿ ذكر لـ يتّـ معرفة السبب ويغمػب يمييػا السػبب الرضػي 
لكػػف لػػـ يسػػتطع المػػريض تػػذكّر شػػيء بخصػػوص رضّ سػػابؽ ، 
ّـ تمثيػػؿ أسػػباب تفػػاوت الحػػدقات حسػػب الجػػنس فػػي المخطػػط  وتػػ

 الأولى  ـ الداخميف ؿ ثلاث فئات يمريةقسيك  وتّـ ت3رقـ  
 مشاركا ً  41سنة وضمّت  42ؿ  12مف يمر 

 مشاركاً  62سنة وضمّت  62ؿ  42والثانية مف يمر 
 مشاركاً،   64سنة وضمّت 82ؿ  62والثالثة مف يمر 
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مػريض  نسػبتيـ  12ك وكمػا أفّ 4تمثيؿ ذلؾ بالمخطط رقػـ   وت ّـ

%ك كػػاف لػػدييـ فػػرؽ بػػيف الحػػدقتيف 21.575مػػف العينػػة المتبقيػػة 
ممػػػـ ك ينػػػد القيػػػاس بواسػػػطة مقيػػػاس قطػػػر الحدقػػػة  1-2.5بػػػيف  

 ك.5الأوتوماتيكي في ظروؼ الإضاءة القوية، المخطط رقـ  
 

 
 

 
 

تػػّـ حسػػاب وسػػطي قطػػر الحدقػػة لمجمػػوع العينػػة  مسػػتثنى منيػػا أحػػد 
مػػػػػػريض ك فػػػػػػي الضػػػػػػوء  267يػػػػػػيف ؿ  334يشػػػػػػر مريضػػػػػػاًك ،   

لمظػػلاـ ، وكػػاف وسػػطي  3.52ممػػـ لمضػػوء و 2.93والظػػلاـ وليظيػػر
ممػػـ  1.21القطػػر لانػػاث أيمػػى فػػي الضػػياء والظػػلاـ مػػف الػػذكور   

ممػػـ  3.76ممػػـ لمػػذكورك و   2.72ضػػوء لانػػاث مقابػػؿلانػػاث فػػي ال
 ك.6ممـ لمذكور ك المخطط رقـ   3.1لاناث في الظلاـ مقابؿ 

ّـ تقسػػيـ  وينػد حسػػاب وسػطي قطػػر الحدقػػة وفقػا لمعمػػر   حيػث تػػ
" 82-62" و "62-42" و " 42-12مجمويػػػػػػات "  3العينػػػػػػة ؿ 

ممػػػػـ ،  3.28تبػػػػيف أفّ وسػػػػطي قطػػػػر الحدقػػػػة فػػػػي الضػػػػوء ىػػػػو  
 ممـ ك يمى الترتيب. 2.12ممـ ،  2.92
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بينما كانت القيـ لتمػؾ المجمويػات فػي ظػروؼ الإضػاءة الخافتػة 
ممـ ك يمى  1.29ممـ ،  3.61ممـ ،  5.50ىي يمى الترتيب   

 ك.7الترتيب، المخطط رقـ  
مػريض  267وكانت نتيجة اختبار الضوء الومضي المتػأرج  ؿ 

مريض وذلؾ بسبب تفاوت حجػـ الحػدقات  22 حيث تـ استثناء 
 الياّـ أو توسّعيا الواض ك كالتالي:

مشػارؾ  259تـ التمكّف مف تقييـ العيب الحػدقي أو يدمػو ينػد  
 % ممف خضعوا للاختبارك.95.1  نسبتيـ 

 مرضػى. 8ولـ يتّـ التمكف مف الحكػـ يمػى نتيجػة الاختبػار ينػد 
انوا ضػػػمف الفئػػػة العمريػػػة الأكبػػػر مػػػنيـ كػػػ 6ك  8المخطػػػط رقػػػـ  

  اثناف منيـ مف المجموية العمرية الوسطىو 
مريض ممّف تـ التمكف مف  25وظير العيب الحدقي الوارد يند 

مشػػػػػارؾ ك أي مانسػػػػػبتو  259بػػػػػار ينػػػػػدىـ   الحكػػػػػـ يمػػػػػى الاخت
  ك.9%كالمخطط رقـ  9.434 

وتوزّيػػت أسػػباب العيػػب الحػػدقي الػػوارد ينػػدىـ كالتػػالي المخطػػط 
 ك :22رقـ  

 مرضى ايتلاؿ يصب بصري إقفاري غير شرياني 3
 ايتلاؿ يصب بصري زرقي غير متناظر 1
 انفصاؿ شبكية  1

 
 

 
 ايتلاؿ يصب بصري رضّي1
 ايتلاؿ لطخي شيخي تندبي واسع  2
 التياب يصب بصري خمؼ المقمة يند مريضة تصمب متعدد 2
  انسداد وريد شبكي مركزي إقفاري 2
 ورـ غدة نخامية  2
غيػػػر محػػػدد السػػػبب بسػػػبب انقطػػػاع المتابعػػػة وحسػػػب القصػػػة  2

 يتماشى مع التياب يصب بصري 
مجيػػػػػػػػوؿ السػػػػػػػػبب رغػػػػػػػػـ اسػػػػػػػػتكماؿ الاستقصػػػػػػػػاءات العينيػػػػػػػػة  2
  لعصبية.وا

ومػػف خػػلاؿ تػػوزّع أسػػباب العيػػب الحػػدقي الػػوارد فػػي دراسػػتنا نجػػد 
ك تػػـ تشػػخيص 22  المخطػػط رقػػـ   23حػػالات مػػف أصػػؿ  9أفّ 

 سببيا كانت تعود لأسباب تخص العصبية
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  العصػػػب البصػػػري والقحػػػؼ متضػػػمنة الػػػزرؽ يمػػػى أنّػػػو إصػػػابة 
ّـ حسػػػػاب وسػػػػطي الأشػػػػخاص الػػػػذيف تػػػػـ تشػػػػخيص  يصػػػػبية ك تػػػػ
ينػػػدىـ ييػػػب حػػػدقي وارد مػػػع مقارنتػػػو مػػػع وسػػػطي يمػػػر بػػػاقي 

سػػػنة لصػػػال  مػػػف تػػػـ تشخيصػػػيـ  14العينػػػة، وتبػػػيف وجػػػود فػػػرؽ 
 ك21بعيب وارد . المخطط رقـ  
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مراجعػة وسػطي قطػر الحدقػة فػي كػؿ مػف الضػياء والظػلاـ  ويند

بػػيف الطػػرفيف لمػػف تػػـ اكتشػػاؼ العيػػب الحػػدقي الػػوارد لػػدييـ تبػػيف 
 2.6أفّ وسػػطي قطػػػر الحدقػػػة لمضػػػوء فػػػي العػػػيف السػػػميمة ىػػػو   

  ك1.72ممـ ك والمصابة ىو   
 4.6وفي الظػلاـ كػاف قطػر الحدقػة السػميمة وسػطيا لػدييـ ىػو   

 ك23ممـ ك المخطط رقـ   4.82   ممـ ك والمصابة ىو
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% مػػػػف 72.4وشػػػػكّؿ المكتشػػػػفوف بالعيػػػػب الحػػػػدقي الػػػػوارد نسػػػػبة 

حالات تفاوت الحدقات المشخصة مػف خػلاؿ جيػاز قيػاس قطػر 
الحدقة الأوتوماتيكي وفؽ فحص كؿ حدقػة بشػروط إضػاءة قويػة 

 ك  24ويمى حدا  مع إغلاؽ العيف الأخر ك المخطط رقـ  

 

ومثّمػػػػػت الأسػػػػػػباب العصػػػػػػبية   إصػػػػػػابة العصػػػػػػب البصػػػػػػري مػػػػػػع 
حالػػػػة مشخّصػػػػة  23حػػػػالات مػػػػف أصػػػػؿ  9إصػػػػابات القحػػػػؼ ك 
 %ك.69السبب  مانسبتو  

 
 :المناقشة

تمّػػػت الدراسػػػة ضػػػمف قالػػػػب دراسػػػة مقطعيػػػة مستعرضػػػة شػػػػممت 
مرضػػػى مػػػراجعيف لمركػػػز طبػػػي يعتبػػػر مركػػػزي بالنسػػػبة لممنطقػػػة 
وضمف فترة زمنية تحمؿ خصوصية قمّة ارتياد المرضػى لممراكػز 

ك  ، وىػػذا مػػا  29الطبيػػة إلّا لضػػرورة   فتػػرة انتشػػار وبػػاء كوفيػػد 
مػػػػر انعكػػػػس مػػػػف خػػػػلاؿ ملاحظتػػػػيف، وىمػػػػا أف كػػػػاف وسػػػػطي ي

سػػنة  82ؿ 12لفئػػة يمريػػة بػػيف اؿ  55.3المػػراجعيف ياليػػاً وىػػو 
و ىػػػػػػو مػػػػػػا يُمكػػػػػػف تبريػػػػػػره بتأجيػػػػػػؿ المػػػػػػراجعيف لمشػػػػػػكايات غيػػػػػػر 
المسػػػتعجمة كأسػػػواء الانكسػػػار وجفػػػاؼ العػػػيف ومشػػػاكؿ الأجفػػػاف 
وغيرىػػا ، وحيػػث أفّ نسػػبة الشػػكايات الجدّيػػة أشػػيع ينػػد الكيػػوؿ، 

الجدّيػػة، فكػػؿ ذلػػؾ  ونسػػبة المراجعػػات يمومػػا انحػػازت لمشػػكايات
أدّ  لارتفػػػػػاع وسػػػػػطي يمػػػػػر المػػػػػراجعيف و زيػػػػػادة تػػػػػوارد العيػػػػػب 
الحدقي الوارد النسبي لدييـ حيث أنّو يحمػؿ دلالػة واضػحة يمػى 

 مشكمة جدّية.
كمػػػا ظيػػػرت نسػػػبة ياليػػػة لتفػػػاوت الحػػػدقات اليػػػاـ بػػػيف مجمويػػػة 

%ك ، وتبُػػػرّر بكػػػوف ىػػػذه الحدثيػػػة غالبػػػاً مػػػا يػػػتّـ 6.28الدراسػػػة  
اه ليػػػا ولا تُيمػػؿ وخصوصػػػاً فػػػي سػػياؽ الرضػػػوض أو ينػػػد الانتبػػ

ينػدما تتػأثّر المطابقػة  فيكو مػاترافقيا بتشوش الرؤيػة والػذي أشػد 
، ووجػدنا أفّ الظػاىرة كانػت أشػيع ينػػد الػذكور منيػا ينػد الإنػػاث 

ك والرضّية منيا أشيع يند الذكور، وكؿ ذلػؾ يعكػس 4مقابؿ  7 
وؼ العمػػؿ بػػيف الػػذكور الفػػرؽ بػػيف الطبيعػػة النفسػػية وطبيعػػة ظػػر 

والإنػػاث، حيػػث أفّ الػػذكور أقػػرب لممشػػاجرات ولايمػػاؿ المينيػػة 
والصنايية التي تحمؿ خطػورة الإصػابة البدنيػة بشػكؿ يػاـ، كمػا 

حػػػالات توسّػػػػع حدقػػػة دوائػػػي بسػػػػبب تقطيػػػر قطػػػػرات  3صػػػادفتنا 
موسّعة لمحدقة ، وكانت إحداىا بسبب مراجعة طبيب يينية قبػؿ 

لأمػػر مفسّػػر حيػػث قػػاـ بتقطيرىػػا كجػػزء مػػف مراجعػػة المشػػفى ، وا
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الفحػػػص ، أمّػػػا الحػػػالتيف المتبقيتػػػيف فكانتػػػا بسػػػبب اسػػػتخداـ غيػػػر 
مسؤوؿ مف قبؿ المراجعيف لقطرات ذوييـ في المنزؿ والتػي تبػيّف 
أنّيا قطرة مضادة لنظير الودي أتروبيف وكانػت موصػوفة لػذوييـ 

 لمعاناتيـ مف زرؽ ويائي والتياب ينبة.
ّـ تشخيصػػػيا كشػػػمؿ يصػػػب ثالػػػث فكانػػػت ويػػػف الحالػػػة  التػػػي تػػػ
سنة مصابة بالداء السكري وشكت مؤخرا مف  63لسيدة يمرىا 

تطػػػػػػػوّر صػػػػػػػداع وقامػػػػػػػت بمراجعػػػػػػػة يػػػػػػػدّة أطبػػػػػػػاء بػػػػػػػيف يػػػػػػػدّة 
اختصاصات مف أوليا العينية والذي طمأنيا يف سلامة العيف 
والشػػػػبكية فػػػػي سػػػػياؽ السػػػػكري، وينػػػػد متابعتيػػػػا الفحػػػػوص ينػػػػد 

ّـ الانتبػػاه لتوسّػػع الحدقػػة فػػي أطبػػاء الأذنيػػة وال عصػػبية لاحقػػا تػػ
العػػيف اليمنػػى مػػف قبػػؿ طبيػػب العصػػبية لػػدييا وينػػد سػػؤالو ليػػا 
ينػػو ذكػػرت لػػو قصػػة الفحػػص ينػػد طبيػػب العينيػػة وأنّػػو طمأنيػػا 
وأنّيا أجرت توسيع حدقة ،وىنا أىمؿ الطبيب ىذا التوسّع كوف 
المريضػػػػػة أجػػػػػرت فحصػػػػػاً يينيػػػػػاً وكونػػػػػو يػػػػػزا توسّػػػػػع الحدقػػػػػة 

ستخداـ القطرات الموسّػعة ليػا مػف قبػؿ طبيػب العينيػة ناىيػؾ لا
أنّػو لػـ يمحػظ أي اضػػطراب بحركػات العػيف أو وضػعية الجفػػف، 
ّـ إغفالػػو أفّ التوسّػػع يفتػػرض أف يكػػوف ثنػػائي الجانػػب  لكػػف مػػا تػػ
في حػاؿ الفحػص ينػد طبيػب العينينػة ناىيػؾ يػف كػوف التػأثير 

الات خاصػة، يادة مػايكوف مؤقتػا لعػدة سػايات فقػط إلا فػي حػ
وأفّ سػػػلامة حركػػػات العػػػػيف والجفػػػف لا تعنػػػػي سػػػلامة العصػػػػب 
الثالث فضلًا يف أفّ شػكاية المريضػة الرئيسػية كانػت الصػداع 
، وبربط كؿ ما سبؽ وبعد إحالتيا لمدراسة المناسبة لاستقصػاء 
أـ دـ ضاغطة يمى العصب الثالث يادت الدراسػة بتأكيػدىا ، 

يػػػػػز يمػػػػػى شػػػػػكاية المػػػػػريض الأمػػػػػر الػػػػػذي ينبينػػػػػا لأىميػػػػػة الترك
 وتطورىا الزمني ويدـ إىماؿ العلامات السريرة المنذرة.

 12وكما أظير قياس قطر الحدقة الأوتوماتيكي ؿ  
ممػػـ يممػػاً أفّ أغمػػب تمػػؾ الحػػالات لػػـ  1ؿ 2.5مراجعػػاً فرقػػاً بػػيف 

تظيػػر تمػػؾ الدرجػػة مػػف يػػدـ التنػػاظر أو لػػـ تظيرىػػا أبػػداً، وذلػػؾ 
الحػػالات التػػي أظيػػرت ذلػػؾ الفػػرؽ  مفسّػػر تمامػػا حيػػث أفّ أغمػػب

كانت ىي الحالات التػي تػـ كشػؼ العيػب الحػدقي الػوارد النسػبي 

%ك حيػػػث أفّ وجػػػود العيػػػب الحػػػدقي الػػػوارد النسػػػبي 72.4فييػػػا  
ليس مبرّراً لتفػاوت حجػـ الحػدقات  لكػف ذلػؾ يمػى أف يػتـ قيػاس 
قطػر الحػدقات والعينػاف مفتوحتػاف سػػويةً  وىػو مػا يػتّـ مػف خػػلاؿ 

 الروتيني واستخداـ كرت مقارنة حجـ الحدقاتك. الفحص
مػا سػػبؽ يضػػيؼ لنػا وسػػيمة موضػػويية لكشػؼ العيػػب الحػػدقي الػػوارد 
النسبي ومتابعة تحسّنو مع الوقت أو العػلاج وذلػؾ مػف خػلاؿ قيػاس 
قطػػػر الحدقػػػة بالشػػػروط الضػػػيائية لكػػػؿ يػػػيف يمػػػى حػػػدا مػػػف خػػػلاؿ 

 قياس الحدقة المحوسب.
الحدقػػػػػة الوسػػػػػطي لمجمويػػػػػة الدراسػػػػػة فػػػػػي ظػػػػػروؼ  كػػػػػاف قطػػػػػر

ممػػػـ،  3.52ممػػػـ وفػػػي الظػػػروؼ الخافتػػػة  2.93الإضػػػاءة القويػػػة 
وكانت ىذه القيـ أقؿ يند الذكور منيا ينػد الإنػاث ومعػروؼ أفّ 

 الحدقة أوسع يند الإناث.
وتناقص قطػر الحدقػة بشػكؿ ىػاّـ إحصػائيا مػع التقػدّـ فػي العمػر 

تة والقويػة، وىػذا مػا ألقػى بظلالػو لكؿّ مف ظروؼ الإضاءة الخاف
يمػػػى الصػػػػعوبات فػػػي تشػػػػخيص العيػػػب الحػػػػدقي الػػػوارد النسػػػػبي 
بطريقة الضػوء الومضػي المتػأرج ، إذ أنّػو تعػذر الحصػوؿ يمػى 

مػػػنيـ فػػػي المجمويػػػة العمريػػػػة  6مرضػػػى وكػػػاف  8نتيجتػػػو ينػػػد 
ك سػنة ، أمّػا الحػالتيف البػاقيتيف فكانػت لمريضػي 82-62الثالثػة  

خػػتمط بػػايتلاؿ أيصػػاب وتثبػػت حػػدقات وبالتػػالي سػػكري متقػػدـ م
لـ يمكػف تقيػيـ حركيػة الحػدقات وكػانوا ضػمف المجمويػة العمريػة 

 ك سنة. 62-42الثانية  
مرضػى  6أمّػا يػف صػعوبة الحصػوؿ يمػى نتيجػة الاختبػار ينػد 

مػػػف المجمويػػػة الأكثػػػر تقػػػدماً بػػػالعمر فكػػػاف مردّىػػػا صػػػغر قطػػػر 
بض الحدقػة لمسػتو  أكثػػر الحدقػة  الأمػر الػذي أيػاؽ إمكانيػة تقػ

لبموغيػػػػا مسػػػػتو  الإياقػػػػة الميكانيكيػػػػة لمنسػػػػيج القزحػػػػي كمػػػػا وأفّ 
مجػػػاؿ الحركػػػة أضػػػحى أقػػػؿ وقػػػد لا تبمغػػػو قػػػدرة يػػػيف الفػػػاحص  
وكػػذلؾ فػػافّ ذلػػؾ قطػػر الحدقػػة الصػػغير أيػػاؽ إمكانيػػة ملاحظػػة 
حركة الحدقة بسبب تداخؿ حواؼ الحدقة مع المنعكس الضيائي 

 .لبوركنجي يف القرنية
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وكمػػػا ذكرنػػػا ببدايػػػة المناقشػػػة فقػػػد صػػػادفت دراسػػػتنا نسػػػبة شػػػيوع 
ياليػػػة لمعيػػػب الحػػػدقي الػػػوارد النسػػػبي  وكػػػاف نصػػػيب الإصػػػابات 
ذات الطبيعػػػػػة العصػػػػػبية ىػػػػػو الأيمػػػػػػى حيػػػػػث شػػػػػكمت إصػػػػػػابات 
العصب البصري ويمى رأسيا ايتلاؿ العصب البصري الإقفاري 

وارد، % مػػف مجمػػؿ أسػػباب العيػػب الحػػدقي الػػ69غيػػر الالتيػػابي 
وبػػػذا نجػػػد أفّ العيػػػب الػػػوارد الحػػػدقي أكثػػػر مػػػا ينحػػػاز ويتحسػػػس 
لإصابات العصب البصري ولمعمػـ فانّػو يػادة مػا يظيػر بػدرجات 
أيمػػى فػػي الإصػػابات العصػػبية ومػػع ذلػػؾ يشػػيع حػػدوث التحسػػف 
فػي تمػؾ الفػات ولا تكػوف درجػػة الإياقػة فػي الرؤيػة متناسػبة مػػع 

مػى العكػس مػف إصػابات شدّة العيب الحدقي الػوارد المكتشػؼ  ي
الشػػبكية والتػػػي يػػػادة مػػػا ينبغػػي أف تبمػػػ  امتػػػداداً واضػػػحاً لتسػػػبب 
ييبػػػػاً حػػػػدقياً وارداً نسػػػػبياً وبدرجػػػػة أقػػػػؿ مػػػػف سػػػػابقتيا العصػػػػبية، 
وتحسف الرؤيػة غالبػا مػا يكػوف ضػعيفاً إلػى فػي حػالات اسػتثنائية 
ّـ تػػػػػدبيره بشػػػػػكؿ إسػػػػػعافي  تطػػػػػوّر فييػػػػػا العيػػػػػب الػػػػػوارد حػػػػػديثاً وتػػػػػ

بكية شػػامؿ لمطخػػة تػػـ إصػػلاحو خػػلاؿ أيػػاـك، ويبقػػى  انفصػػاؿ شػػ
الإنػػػػذار الأسػػػػوأ مػػػػع ايػػػػتلالات المطخػػػػة المسػػػػببة لتطػػػػور العيػػػػب 

بػػأس بػػو مػػف جػػزءاً لاالحدقػػة الػػوارد حيػػث أنّيػػا تكػػوف قػػد اشػػتممت 
 مستقبلات الرؤية المركزية.

ومػػف بػػيف الحػػالات التػػي تػػـ تشخيصػػيا بعيػػب حػػدقي وارد كانػػت 
لاؿ يصػػب بصػػري زرقػػي ثنػػائي سػػنة مشخصػػة بػػايت 43لسػػيدة 

الجانػػػػػب أشػػػػػده أيمػػػػػف وموضػػػػػوية يمػػػػػى يػػػػػلاج لػػػػػذلؾ، وأظيػػػػػر 
الفحص يندىا تقعر ثنائي الجانب يميؽ مركزي أشده أيمػف مػع 
وضػػوح بثقػػوب الصػػفيحة المصػػفوية مػػع ضػػغط يػػيف مػػع العػػلاج 

كمػػػا  ،ممػػػـ زئبقػػػي مػػػع العػػػلاج بقطػػػرة تيمػػػودور 22فػػػي الطػػػرفيف 
أشػػير يظيػػراف تػػدىور  9 أبػػرزت فحصػػيف لسػػاحة بصػػرية بينيمػػا

في نتائج فحص الساحة رغػـ تأكيػد المريضػة اسػتخداميا العػلاج 
ومتابعتيػا الروتينيػة لقيػاس ضػغط العػيف والػذي كػاف يتػأرج  بػػيف 

ممػػػػػػـ زئبقػػػػػػي، ولػػػػػػوحظ أفّ ييػػػػػػب السػػػػػػاحة البصػػػػػػرية يقمػّػػػػػد  21ؿ  9

الإصػػػػابات العصػػػػبية حيػػػػث أنّػػػػو يحتػػػػرـ الخػػػػط العمػػػػودي مػػػػع ييػػػػب 
ده أيمف مػع ييػب أنفػي يمػوي أيمػف، وينػد ساحة صدغي مزدوج أش

سػػػؤاليا يػػػف سػػػبب أوؿ مراجعػػػة ليػػػا ينػػػد طبيػػػب العينيػػػة قالػػػت أنّيػػػا 
تشتكي مف صداع وذكرتو لطبيب العينية ينػدما كانػت برفقػة والػدتيا 
التي تتابع ينده بسبب زرؽ مزمف، وينػدىا تػـ تشخيصػيا يمػى أنّيػا 

يا مػع العػلاج مريضػة زرؽ سػوي التػوتر، وتحسػف الصػداع قمػيلا لػدي
، تّـ استجوابيا يف أي أيراض يامّة فكشفت يف تاريخ طويػؿ مػف 
غياب واضطراب الدورة الشيرية مع زيادة في الوزف و ثػر بالحميػب، 
وتّـ توجيييا لطبيبي الغدد والعصػبية ليصػار إلػى تشخيصػيا ب ورـ 
غػػػػدة نخاميػػػػة مفػػػػرز لمبػػػػرولاكتيف يمػػػػا السػػػػرج التركػػػػي مػػػػع أرجحيػػػػة 

يف  ويميػػو يجػػب أف لا نتسػػرّع بػػالحكـ يمػػى الأشػػياء مػػف أماميػػة لميمػػ
نّمػػػا يجػػػب نفػػػي الأخطػػػر بدرجػػػة ياليػػػة مػػػف الثقػػػة  يناوينيػػػا القريبػػػة وا 
يمى الأدنى بالاسػتجواب السػريري العػريض وطمػب الاستشػارات فػي 

 الحالات المشكّكة.
ويػػػػف وسػػػػطي يمػػػػر الأشػػػػخاص المكتشػػػػفيف بعيػػػػب حػػػػدقي وارد 
نسبي فكػاف الفػارؽ واضػحاً جػدّاً مػع الأشػخاص السػميميف، حيػث 
تبػػيّف أفّ الإصػػابات المسػػبّبة لظيػػور ىػػذه العلامػػة تػػرج  لإصػػابة 
المسػػنيف رغػػـ وجػػود سػػببيات أخػػر  ليػػا بفئػػات الشػػباب لكػػف مػػا 

وتينػػػي ينػػػد سػػػبؽ يوجّػػػو لأىميػػػة ىػػػذه العلامػػػة وتقصّػػػييا بشػػػكؿ ر 
الكيوؿ حيث أفّ تقصي ىذه العلامة يند الشػباب سػيكوف موجّػو 

التيػػػػػػػػػػػػاب يصػػػػػػػػػػػػب  -بشػػػػػػػػػػػػكوتيـ الحػػػػػػػػػػػػادّة والواضػػػػػػػػػػػػحة   رض
بصري ....ك والتي لف تدع لنا مجػالًا لنسػيانيا، أمّػا ينػد الشػيوخ 
فقػد تكػوف دلالػػة لمػرض خفػػيّ غيػر متظػاىر سػػريرياً وىػاّـ إنػػذارياً 

ة، كمػا أنّيػػا تسػػايد بفيػػـ أوضػػ  كالإصػابة الزرقيػػة غيػػر المتنػػاظر 
لسبب شكو  الكيوؿ فلا يعز  مػثلًا نقػص الرؤيػة الواضػ  لسػاد 
نّمػػػا لايػػػتلاؿ يصػػػب بصػػػري إقفػػػاري مرافػػػؽ  وبالتػػػالي  بسػػػيط وا 
تجنّػػػػب إجػػػػراء جراحػػػػات لا طائػػػػؿ منيػػػػا والػػػػدخوؿ مػػػػع المػػػػريض 

 بمشاكؿ مينية وأخلاقية.
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