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  ABSTRACT    

 
Purpose: To determine the time required to achieve peak cycloplegic effect of 

cyclopentolate 1% in children, and evaluate the correlation between this time and each of 

pupillary reaction, pupillary diameter and refractive status of the patient. 

Patients and methods: This was an analytical cross-sectional study involving children 

aged 6 to 15 years with dark irides who were attending ophthalmology clinic in Tishreen 

University Hospital in Lattakia. Cyclopentolate 1% was installed three time at 10-minute 

intervals. The spherical equivalent, pupillary reaction, and pupillary diameter were 

recorded before the first drop and nine times after the last drop at 10-minute intervals. The 

time required to achieve peak cycloplegic effect was defined as the time point at which the 

spherical equivalent reached and remained within the equivalence limit (0.25 D) of the 

final value at 110 minutes. 

Results: 58 children (116 eyes) were enrolled in this study. Their mean age was 9.8 years 

(range: 6-15 years). The time required to achieve peak cycloplegic effect was 40 minutes 

after the first drop of cyclopentolate. A poor correlation was observed between the time of 

peak cycloplegic effect and the pupillary reaction ( r= 0.03). And the peak cycloplegic 

effect was reached earlier than the maximum pupillary dilatation. 

Conclusion: In most children, the peak cycloplegic effect of cyclopentolate was 40 

minutes after the first instillation. The absence of a pupillary reaction or the maximum 

pupillary dilatation should not be used as an indicator of maximum cycloplegia. 
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 %1 السيكموبنتولات تحديد الزمن اللازم لموصول إلى ذروة تأثير
 في شل المطابقة عند الأطفال

 
 1نجوى كردغميد. 

 **حبيب يوسفد. 
 ***يولا حنا

 
 ( 2020/ 5/  11قُبِل لمنشر في  . 2020/  3/  1تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
في شل المطابقة عند الأطفال، وتقييم علاقة  %1: تحديد الزمن اللازم لموصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات الهدف
 الحالة الإنكسارية لممريض.و  قطر الحدقةو  من مع كل من تفاعل الحدقةىذا الز 

سنة لدييم قزحية  15إلى  6ضمت ىذه الدراسة التحميمية المقطعية المستعرضة أطفال بعمر  المرضى وطرائق البحث:
ثلاث مرات  %1تشرين الجامعي في اللاذقية. تم تقطير السيكموبنتولات  مستشفى، راجعوا العيادة العينية في داكنة

 قبل أول قطرة تحري تفاعل الحدقةو  ،قطر الحدقةو  دقائق بينيا. وتم قياس كل من المكافئ الكروي 10بفارق زمني 
دقائق بينيا. تم تحديد الزمن اللازم لموصول لذروة تأثير السيكموبنتولات  10لتسع مرات بعد ثالث قطرة بفارق زمني و 

 110مع القيمة النيائية بعد  كسيرة 0.25 حدود بقي ضمنو  بأنيا نقطة الزمن التي يكون فييا المكافئ الكروي وصل
 دقيقة.

سنة(. إن الزمن اللازم  15-6)سنة  2.7±9.8متوسط أعمارىم ، عين( 116طفل ) 58دخل الدراسة  النتائج:
بعد أول قطرة من  40في شل المطابقة عند الأطفال كان في الدقيقة  %1لموصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات 

زمن حدوث غياب و  لات. كان ىناك علاقة ارتباط ضعيفة بين زمن الوصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولاتالسيكموبنتو 
ن ذروة تأثير السيكموبنتولات حدثت قبل الوصول لذروة توسع الحدقة.و  (.r= 0.03تفاعل الحدقة )  ا 

بده تطبيقو، كما أنو لا يجب دقيقة من  40عند معظم الأطفال، كانت ذروة تأثير السيكموبنتولات بعد  الخلاصة:
 الاعتماد عمى غياب تفاعل الحدقة أو عمى توسعيا الأعظمي كمعيار لموصول لذروة شل المطابقة.

 
 .داكنةقزحية  ، السيكموبنتولات، أسواء الانكسار، شل المطابقة الكممات المفتاحية:

                                       
  سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم أمراض العين و جراحتها  -أستاذة 
  سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم أمراض العين و جراحتها  -أستاذ مساعد 
  سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم أمراض العين و جراحتها  –طالبة دراسات عميا 
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 :مقدمة
في تحديد القدرة البصرية التي يمكن الوصول إلييا الحالة الإنكسارية لمعين ىي إحدى الخصائص البصرية الأساسية 

 [1,2,3] في طب العيون عند الأطفال.و  جراحة السادو  بالتالي ىي مؤشر ىام في الجراحة الإنكسارية، دون تصحيح
 يجةنتو ، المطابقة ىي قدرة العين عمى زيادة قوتيا الإنكسارية عند النظر للأجسام القريبة أو كتصحيح ذاتي لمد البصر

 حسر كاذب( وخاصة عند الأطفال حيث أن سعة المطابقة كبيرة، مد بصر كامنلذلك يحدث تغيرات إنكسارية )
 [4] .لدييم

اليافعين وفي الدراسات الوبائية، حيث بتثبيط و  تقييم أسواء الإنكسار بعد شل المطابقة ىو المعيار الذىبي عند الأطفال
شل المطابقة يتم  . [5,6,7]البصر أو النقص في تقدير مد البصر لدييم فعل المطابقة نتجنب الزيادة في تقدير حسر

 السيكموبنتولاتو  باستخدام قطرات موضعية لشل العضمة اليدبية مؤقتاً ، بشكل كامل أو جزئي. أكثرىا شيوعاً الأتروبين
يعود و ، مطابقة عند الأطفالىو المفضل في شل ال %1بالمقارنة بين ىذه القطرات يبقى السيكموبنتولات  التروبيكاميد.و 

ىناك  [8,9] ذلك لقمة أثاره الجانبية الجيازية مقارنة مع الأتروبين وعمق تأثيره في شل المطابقة مقارنة مع التروبيكاميد.
 ىذا الزمن مجالو واسع بحسب الدراسات السابقةو ، الوصول لذروة تأثيرهو  فترة كمون بين تطبيق السيكموبنتولات

يعود ىذا الاختلاف لعدة عوامل منيا تركيز السيكموبنتولات أو مشاركتو مع عوامل أخرى لشل  قد ،( دقيقة10-90)
 .[10,11,12,13]أو لون القزحية عند المريض  ،الانكساريةالمطابقة، أو الحالة 

 
 :وأهدافه أهمية البحث

لتالي تحديد الوقت المناسب لقياس أسواء با، في الممارسة السريرية من الميم تحديد فترة الكمون قبل ذروة تأثير الدواء
فالبعض ينتظر لزوال تفاعل الحدقة أو لتوسعيا ، عممياً ىناك فترة انتظار طويمة نسبياً  الإنكسار بعد شل المطابقة.

وىذا قد يكون فترة انتظار غير ضرورية في حال كانت ذروة التأثير ، الأعظمي كمعيار لذروة تأثير السيكموبنتولات
 قبل ذلك.تحدث 

% في شل المطابقة عند 1تحديد الزمن اللازم لموصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات من البحث:  اليدف الرئيسي
 الثانوية: الأىداف الأطفال.

 تفاعل الحدقة. و  تقييم العلاقة بين الزمن اللازم لموصول إلى ذروة التأثير 
  قطر الحدقة. و  التأثيرتقييم العلاقة بين الزمن اللازم لموصول إلى ذروة 
 الحالة الإنكسارية قبل تطبيق السيكموبنتولات.و  تقييم العلاقة بين الزمن اللازم لموصول إلى ذروة التأثير 
 

 :طرائق البحثو  المرضى
 ( سنة،15-6) تتراوح أعمارىم بين )عين 116طفل ) 58شارك في ىذه الدراسة التحميمية المقطعية المستعرضة، 

حتى شير  2019شفى تشرين الجامعي في اللاذقية من شير آذار ستراجعوا العيادة العينية في م .داكنةلدييم قزحية و 
 . 2019كانون الأول 

الزرق الولادي( أو لدييم مرض و  تم استبعاد المرضى يعانون من مرض عيني يؤثر عمى المطابقة )التياب العنبة
لجراحة عينية صبية / أمراض عضمية عصبية( أو خضعوا مراض ع/ أ 1عمى المطابقة )السكري نمط جيازي يؤثر 
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قبل البدء بشل المطابقة تم أخذ قصة مرضية مفصمة من أىل الطفل من  ثم الفحص بالمصباح الشقي للأقسام  سابقة.
 Autorefractometer جيازبواسطة  قطر الحدقة و  ياس أسواء الإنكسارقالأمامية، ثم 

(Grand Seiko GR-3500KA, Japan)،  منظار قعر العين المباشر من قبل نفس  ل الحدقة بواسطةتقييم تفاعو
تم التعبير عن الحالة الانكسارية بالمكافئ الكروي حيث تم حسابو وفقاً و  عند جميع الأطفال.الغرفة مضاءة، و  الفاحص

بحسب تصنيف و  لإنكسار.ىي الجمع الجبري لمقيمة الكروية مع نصف القيمة الأسطوانية لأسواء او  لمعادلتو النموذجية
يعتبر و  ( أو أكثر،0.50-يعتبر المريض حسيراً إذا كان المكافئ الكروي )، [14,15]الجمعية الأميركية لمبصريات 

 (.0.50)+و (0.50-سديداً إذا كان المكافئ الكروي بين )و  ( أو أكثر،0.50مديداً إذا كان المكافئ الكروي )+
( في كلا Cyclomed 1%تقطير السيكموبنتولات )ىو و  شفىستشل المطابقة المعتمد في الم بروتوكولمن ثم تم تطبيق 

 دقائق. 10ثلاث مرات بفارق زمني ، العينين
بدءاً من ، دقائق 10تقييم تفاعميا مكرراً ل تسع مرات بفارق زمني و  قطر الحدقةو  قياس أسواء الإنكساروبعد ذلك تم 

الزمن اللازم لموصول إلى ذروة تأثير واعتبر  بعد أول قطرة من السيكموبنتولات. 110وانتياءً بالدقيقة  30الدقيقة 
( درجة مقارنة مع 0.25بقي ضمن حدود )و  السيكموبنتولات ىو نقطة الزمن التي يكون فييا المكافئ الكروي وصل

 دقيقة. 110قيمتو النيائية بعد 
ية من جميع أىالي الأطفال المشاركين بالبحث )النموذج تم الحصول عمى موافقة مستنيرة خط المسألة الأخلاقية:

المعتمد في كمية الطب البشري بجامعة تشرين( كما تمت الموافقة عمى إجراء البحث من قبل لجنة أخلاقيات البحث 
 من قبل مجمس جامعة تشرين.و  العممي في كمية الطب البشري بجامعة تشرين

مقاييس النزعة المركزية لممتغيرات ت ونسب مئوية لممتغيرات الكيفية، تكرارا: إحصاء وصفي :الدراسة الإحصائية
حصاء استدلاليو . الكمية  اختبارو  نة بين متوسط عدة مجتمعات مرتبطة.( لممقار Friedmanاختبار ): ا 

(Repeated measures Anova) .اختبار و  لقياس فروقات متوسطات العلاج خلال الأوقات المتعددة
(Independent T Student لممقار ).و  نة بين متوسط مجموعتين مستقمتين( اختبارchi-square لدراسة العلاقات )

 ( لدراسة العلاقة بين زمن غياب تفاعل الحدقةSpearman correlationمعامل الارتباط )و  بين المتغيرات الكيفية.
 .p-value < 5%زمن حدوث ذروة التأثير وتعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  و 

 ( لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج.IBM SPSS statistics) Version20اعتماد البرنامج 
 

 :والمناقشة النتائج
 النتائج:

من الأطفال المراجعين العيادة العينية في  (،1)الشكل  انثى 30 ذكر، 28 عين(،116 طفلًا ) 58شارك في الدراسة 
 .2019حتى شير كانون الأول  2019 من شير آذارشفى تشرين الجامعي في اللاذقية ستم

 سنة. 2.7±9.8سنة وبمغ متوسط أعمارىم  15إلى  6تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 
 .كسيرة 1.8±0.86بمغ المتوسط و  كسيرات، +7.00 الى 4.25 –بين  قبل شل المطابقة تراوحت قيم المكافئ الكروي
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 طفلًا( حسب الجنس, نسبة الذكور إلى الإناث تقريباً متساوية. (58: توزع عينة الدراسة 1الشكل 

 
 عين( حسب الحالة الانكسارية قبل شل المطابقة 116طفلًا ) 58: توزع عينة الدراسة 1جدول 
 الحالة الانكسارية العدد النسبة

 مديد 70 60.3%
 سديد 27 23.3%
 حسير 19 16.4%
 المجموع 116 100%

 نة الدراسة  كانوا مديدي البصر.من الأطفال في عي %60أن  1)الجدول )من  نلاحظ
 

 الزمن اللازم لموصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات:
 متوسطات المكافئ الكروي في كل نقطة زمن بعد تطبيق السيكموبنتولات عند جميع الأطفال.:  2جدول 

P- value 
 المكافئ الكروي )كسيرة(

Mean ± SD 
 الزمن

0.0001 

 قبل الشل 0.86±1.82
 دقيقة 30 2.01±1.80
 دقيقة 40 2.23±1.81
 دقيقة 50 2.29±1.79
 دقيقة 60 2.32±1.79
 دقيقة 70 2.32±1.79
 دقيقة 80 2.32±1.79
 دقيقة 90 2.32±1.79
 دقيقة 100 2.32±1.79
 دقيقة 110 2.32±1.79
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وىي نقطة الزمن  40أن الزمن اللازم لموصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات كان في الدقيقة ( 2الجدول نلاحظ من )
، وتم ملاحظة ثبات القيم من 110درجة مقارنة مع الدقيقة  0.25التي وصل فييا المكافئ الكروي وبقي ضمن حدود 

 (2)الشكل  .60الدقيقة 

 بعد تطبيق السيكموبنتولات عند جميع الأطفال متوسطات المكافئ الكروي في كل نقطة زمن :2الشكل 
 

 المديدو  السديدو  متوسطات المكافئ الكروي في كل نقطة زمن بعد تطبيق السيكموبنتولات عند كل من مجموعات الحسير : 3جدول 
  Mean ± SDالمكافئ الكروي )كسيرة(  

 الزمن المديد السديد الحسير
 الشلقبل  1.84±0.1 0.08±0.03 1.6±0.2-
 دقيقة 30 2.83±1.6 1.31±0.6 0.05±1.4-
 دقيقة 40 3.07±1.6 1.52±0.6 0.13±1.5
 دقيقة 50 3.13±1.5 1.55±0.6 0.25±1.4
 دقيقة 60 3.15±1.6 1.60±0.7 0.27±1.4
 دقيقة 70 3.15±1.6 1.60±0.7 0.27±1.4
 دقيقة 80 3.15±1.6 1.60±0.7 0.27±1.4
 دقيقة 90 3.15±1.6 1.60±0.7 0.27±1.4
 دقيقة 100 3.15±1.6 1.60±0.7 0.27±1.4
 دقيقة 110 3.15±1.6 1.60±0.7 0.27±1.4
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عند كافة المجموعات، كان في  أن الزمن اللازم لموصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات، 3)الجدول ) من نلاحظ
، 110درجة مقارنة مع الدقيقة  0.25وىي نقطة الزمن التي وصل فييا المكافئ الكروي وبقي ضمن حدود  40الدقيقة 

 (3)الشكل  .60وتم ملاحظة ثبات القيم من الدقيقة 

 
 المديدو  السديدو  متوسطات المكافئ الكروي في كل نقطة زمن بعد تطبيق السيكموبنتولات عند كل من مجموعات الحسير :3الشكل 

 
 الإناثو  السيكموبنتولات عند كل من الذكورمتوسطات المكافئ الكروي في كل نقطة زمن بعد تطبيق  :4جدول 

P- value الزمن الذكور الاناث 

>0.05 

 قبل الشل 0.6±0.3 1.1±0.3

 دقيقة 30 1.8±0.3 2.1±0.4

 دقيقة 40 2.03±1.4 2.4±2.2

 دقيقة 50 2.09±1.4 2.4±2.1

 دقيقة 60 2.09±1.4 2.5±2.1

 دقيقة 70 2.09±1.4 2.5±2.1

 دقيقة 80 2.09±1.4 2.5±2.1

 دقيقة 90 2.09±1.4 2.5±2.1

 دقيقة 100 2.09±1.4 2.5±2.1

 دقيقة 110 2.09±1.4 2.5±2.1

عند كل من  40أن الزمن اللازم لموصول الى ذروة تأثير السيكموبنتولات كان في الدقيقة  4)الجدول ) من نلاحظ
 الجنسين.الإناث، دون وجود فرق ىام احصائياً بين و  الذكور
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 الفئات العمرية متوسطات المكافئ الكروي في كل نقطة زمن بعد تطبيق السيكموبنتولات عند كل من :5جدول 

P- value [11-15] الزمن سنة [10-6] سنة 

>0.05 

 قبل الشل 1.2±0.3 0.4±0.3

 دقيقة 30 2.3±0.3 1.6±0.2

 دقيقة 40 2.5±0.3 1.8±0.3

 دقيقة 50 2.5±0.3 1.9±1.4

 دقيقة 60 2.6±2.1 2±1.4

 دقيقة 70 2.6±2.1 2±1.4

 دقيقة 80 2.6±2.1 2±1.4

 دقيقة 90 2.6±2.1 2±1.4

 دقيقة 100 2.6±2.1 2±1.4

 دقيقة 110 2.6±2.1 2±1.4

كل من عند  40أن الزمن اللازم لموصول الى ذروة تأثير السيكموبنتولات كان في الدقيقة  5)الجدول )من  نلاحظ
 الفئتين العمريتين، دون وجود فرق ىام احصائياً حسب العمر.

ن وصل جميع أطفال العينة لذروة و  ،40وصموا لذروة تأثير السيكموبنتولات في الدقيقة  %94.80 غالبية الأطفال وا 
 4)الشكل ) .110حافظوا عمييا حتى الدقيقة و  60التأثير بالدقيقة 

 
 ر السيكموبنتولات في كل نقطة زمنالنسبة المئوية لممرضى الذين وصموا لذروة تأثي :4 الشكل

 
 الزمن اللازم لحدوث غياب تفاعل الحدقة بعد تطبيق السيكموبنتولات:

 فقط من الأطفال، %42.2لحظة الوصول لذروة تأثير السيكموبنتولات، حدث غياب تفاعل الحدقة عند  40في الدقيقة 
لغاية و  60، مع ملاحظة حدوث غياب كامل لتفاعل الحدقة عند الدقيقة 50في الدقيقة  %92.2لى إ ت النسبةوصمو 

 .عند جميع الأطفال110 الدقيقة 
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التي حدث عندىا غياب لتفاعل الحدقة عند غالبية الأطفال، تمت دراستيا مع كل من العمر والجنس  50 في الدقيقة
 ىذه المتغيرات مع عندزمن غياب تفاعل الحدقة  فياحصائياً  فرق ىامي لم نلاحظ وجود أو  والحالة الانكسارية ،

p-value > 5%،  50غاب تفاعل الحدقة في الدقيقة حيث: 
 (.%90.2، الاناث )%94.5)) حسب الجنس: الذكور

 (. %88سنة ) [15–11] (،%93.9سنة ) [10–6]الفئة العمرية: حسب 
 (.%78.9(، الحسير )%96.3السديد )(، %94.3الحالة الانكسارية: المديد )حسب 

 
 زمن حدوث ذروة التأثير:و  العلاقة بين زمن غياب تفاعل الحدقة

بعد القطرة  50زمن غياب تفاعل الحدقة ، الذي حصل عند غالبية الأطفال في الدقيقة  تمت دراسة العلاقة ما بين
 ،بعد القطرة الأولى 40، الذي حصل في الدقيقة السيكموبنتولاتزمن حدوث ذروة تأثير و  الأولى من السيكموبنتولات،
 .Spearman Correlationباستخدام معامل الارتباط 

بالتالي لا يوجد علاقة ما بين . ، وىي علاقة ارتباط ضعيفةP-value=0.6مع   r=0.03بمغت قيمة معامل الارتباط 
 .p-value>5%زمن حدوث ذروة التأثير مع و  زمن غياب تفاعل الحدقة

 
 في كل نقطة زمن بعد تطبيق السيكموبنتولات عند جميع الأطفالو  متوسط قطر الحدقة قبل تطبيق السيكموبنتولات : 6جدول 

عند جميع أطفال  110استمر حتى الدقيقة و  60أن توسع الحدقة الأعظمي حصل في الدقيقة  6)من الجدول ) نلاحظ
  حصمت قبل توسع الحدقة الأعظمي. 40أن ذروة تأثير السيكموبنتولات في الدقيقة العينة، نستنتج من ذلك 

 :المناقشة
لدييم قزحية داكنة، كان الزمن و  سنة، 15و 6وجدنا في دراستنا أنو عند معظم الأطفال الذين تتراوح أعمارىم بين 

. كما أنو لم نجد أي (2)الجدول  دقيقة بعد أول قطرة منو 40ىو  %1اللازم لموصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات 

  الحدقة )ميممتر( قطر
Min – Max Mean ± SD الزمن 
 قبل الشل 5.5±0.5 [7.6– 4.3]
 دقيقة 30 6.4±0.3 [8 – 5.1]
 دقيقة 40 6.5±0.5 [8 – 5.3]
 دقيقة  50 7.7±0.4 [8 – 6.1]
 دقيقة 60 7.8±0.3≤ [8 – 6.5]
 دقيقة 70 7.8±0.3≤ [8 – 6.5]
 دقيقة 80 7.8±0.3≤ [8 – 6.5]
 دقيقة 90 7.8±0.3≤ [8 – 6.5]
 دقيقة 100 7.8±0.3≤ [8 – 6.5]
 دقيقة110 7.8±0.3≤ [8 – 6.5]



  0202Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )42العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

98 

الإناث أو بين المجموعات العمرية و  فرق ىام احصائياً في زمن الوصول لذروة تأثير السيكموبنتولات بين كل من الذكور
 (.5-4-3)الجداول و مديداً لطفل قبل شل المطابقة حسيراً أو سديداً أأو سواء كان ا

في  (Andrew et al., 1991)و (Manny et al., 1993وىذه النتيجة تتفق مع النتائج التي وصل إلييا كل من )
راسة في جامعة ىيوستن / تكساس، لد [13] (Manny et al., 1993حيث أنو في الدراسة التي أجراىا ) دراساتيم.

مريض  35% عند 1ذلك من خلال مراقبة المطابقة المتبقية بعد تطبيق السيكموبنتولات و ، التطور الزمني لشل المطابقة
عند مجموعة الأفراد  40و 30وجدوا أن ذروة تأثير شل المطابقة حدثت بين الدقيقة . سنة 29و 18تتراوح أعمارىم بين 

 المذين لدييم قزحية داكنة.
 جميعيم صينيون، مريض 28التي أجريت في جامعة ىونغ كونغ عمى  [16] (Andrew et al., 1991وفي دراسة )

ذلك بيدف تحرّي تأثير قطرة التخدير الموضعي عمى ذروة شل و ، 25و 19لدييم قزحية داكنة، تتراوح أعمارىم بين و 
كانت في ، مسبوقاً بقطرة مخدر موضعي وجدوا أن ذروة تأثير السيكموبنتولات. %1المطابقة باستخدام السيكموبنتولات 

ىذه و . 35مقارنة مع استخدام السيكموبنتولات دون مخدر موضعي قبمو، حيث كانت الذروة في الدقيقة  26الدقيقة 
 النتيجة تتفق من نتيجة دراستنا.

تتراوح ، طفل 60عمى ، أجريت في بانكوك / تايلاند [11] (Sittikorn et al., 2016كما أنو في دراسة أخرى )
كانت في ، %1وجدوا أن ذروة شل المطابقة بعد تطبيق السيكموبنتولات . لدييم قزحية داكنةو ، سنة 14و 5أعمارىم بين 

ىي قريبة من نتائج دراستنا مع فرق بسيط قد يعود لاستخدام قطرة تخدير موضعي قبل و  بعد أول قطرة. 30الدقيقة 
 تطبيق السيكموبنتولات.
حيث ، سرعة تأثيره عند استخدامو مسبوقاً بقطرة تخدير موضعيو  فسر زيادة فعالية السيكموبنتولاتىناك عدة فرضيات ت

بالتالي يقصر الزمن و ، [18يزيد نفوذية القرنية لمماء ]و  [17أن المخدر الموضعي يقمل من إفراز الدمع الأساسي ]
 ل أسرع.بالتالي تظير فعاليتو بشك، اللازم لنفوذ السيكموبنتولات إلى العين

 ،مريض 77عمى ، في كل من جامعة لكيب كوست / غانا [10]( Kyei et al., 2017ولكن في دراسة أجروىا )
 %1التي درست التطور الزمني لشل المطابقة بعد تطبيق السيكموبنتولات و  سنة. 24و 15 تتراوح أعمارىم بين

بعد  90وجدوا أن ذروة تأثير السيكموبنتولات كانت في الدقيقة ، % مقارنة مع السيكموبنتولات لوحده1التروبيكاميد و 
 دقيقة بعد تطبيق مزيج السيكموبنتولات مع التروبيكاميد. 55تطبيق السيكموبنتولات لوحده مقارنة ب 

 قد يعود لأنيم استخدموا قطرة واحدة من السيكموبنتولات مقارنة مع ثلاث قطرات في، ىذا الاختلاف مع نتيجة دراستنا
 تزيد من فعالية السيكموبنتولات.، دراستنا، حيث أن زيادة الجرعة المستخدمة

مريض تتراوح أعمارىم  51في دراستيم التي أجروىا في اليند عمى  [19] (Mohan et al., 2011وىذا ما وجده )
ذلك عند و  بيدف معرفة الجرعة المثالية من السيكموبنتولات من أجل إحداث شل مطابقة كاف  ، سنة 20و 6بين 

لون القزحية داكن. حيث وجدوا زيادة فعالية السيكموبنتولات عند استخدام ثلاث قطرات مقارنة و  مرضى لدييم مد بصر
 مع قطرة واحدة.

أما فيما يتعمق بوجود فرق في زمن حدوث ذروة شل المطابقة بين الأطفال الذين لدييم حالة انكسارية مختمفة قبل شل 
 3))الجدول  مجموعة السديد.و  المدو  م تجد فرق ىام احصائياً بين مجموعة الحسرالمطابقة، دراستنا ل
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 مرضى المدو  وجدوا فرق ىام احصائياً بين مرضى الحسر، [11] (Sittikorn et al., 2016بينما في دراسة )
 حيث حدث تأخير في حدوث ذروة شل المطابقة عند مجموعة الحسر سديدي البصر،و 

 .50حتى الدقيقة  كسيرة( 15.00- إلى 0.75-)المدى: 
تتراوح أعمارىم ، مريض 37عمى ، في مستشفى تايوان الجامعي [20]( Lin et al., 1998وأيضاً في دراسة أجروىا )

ذلك بيدف تقييم التطور الزمني لشل و  كسيرة(. 6.00-إلى  1.50-لدييم حسر بصر )المدى: و ، سنة 13و 7بين 
وجدوا أن ذروة تأثير السيكموبنتولات في شل . %1% مقارنة مع التروبيكاميد 1ولات المطابقة بعد تطبيق السيكموبنت

 دقيقة من بدء التقطير عند مرضى الحسر. 45المطابقة كانت بعد حوالي 
كانت مجموعة الأطفال الذين ، إلى أنو في دراستنا، دراستناو  [11,20]قد يعود ىذا الاختلاف بين الدراستين السابقتين 

كما أن درجات الحسر لدييم خفيفة ، 1))الجدول  % مقارنة مع باقي المجموعات16.4سر بصر نسبتيم قميمة لدييم ح
ينبغي إجراء مزيد من الدراسات ، ( مقارنة مع الدراستين السابقتين. لذلك4.50- إلى 0.50-إلى متوسطة )المدى: 

 عينة أكبر لتأكيد النتيجة. مع حجم، التي تقيّم الأطفال الذين لدييم حسر بصر بدرجات مختمفة
 % من الأطفال92.2أظيرت دراستنا أنو عند ، أما فيما يتعمق بزمن غياب تفاعل الحدقة بعد تطبيق السيكموبنتولات

 كانت العلاقة بين زمن غياب تفاعل الحدقةو  بعد أول قطرة من السيكموبنتولات. 50غاب تفاعل الحدقة في الدقيقة 
بالتالي لا يجب الاعتماد عمى تفاعل الحدقة كمعيار لحدوث و ، بنتولات علاقة ارتباط ضعيفةزمن ذروة تأثير السيكمو و 

 ذروة شل المطابقة.
% من الأطفال حدث لدييم غياب 8أنو فقط ، في دراستيم [11]( Sittikorn et al., 2016وىذا يتفق مع ما وجده )

 تفاعل الحدقة لحظة حدوث ذروة شل المطابقة.
بأن التطور الزمني لتوسع الحدقة يختمف عن ، في دراستيم [13] (Manny et al., 1993ما وجده ) وأيضاً تتفق مع

 التطور الزمني لشل المطابقة.
عند و ، ممم 5.5وجدنا في دراستنا أن  متوسط قطر الحدقة قبل تطبيق السيكموبنتولات كان ، أما بالنسبة لقطر الحدقة

ممم في الدقيقة  7.8وصل إلى أكثر من و ، ممم 6.5كان متوسط قطر الحدقة  40ة ذروة تأثير السيكموبنتولات في الدقيق
 6))الجدول إن ذروة تأثير السيكموبنتولات حدثت قبل الوصول لذروة توسع الحدقة. ، . بالتالي110

الحدقة بأن التطور الزمني لتوسع ، في دراستيم [13] (Manny et al., 1993ىذه النتائج تدعم أيضاً ما وجده )
 يختمف عن التطور الزمني لشل المطابقة.

 حيث كان قطر الحدقة قبل شل المطابقة، في دراستيم  [11] (Sittikorn et al., 2016وأيضاً تدعم ما وجده )
 ممم.7.1مقارنة مع نقطة الزمن النيائية حيث وصل قطر الحدقة ، ممم 3.7لحظة حدوث ذروة شل المطابقة و ، ممم2.8

تعود لاستخدام وسيمتين  ،[11] (Sittikorn et al., 2016دراسة )و  في قيم قطر الحدقة بين دراستناإن وجود فرق 
لقياس قطر الحدقة لحظة قياس  Autorefractometer حيث اعتمدنا في دراستنا عمى جياز، مختمفتين في القياس

أن قيم قطر الحدقة لدييم كانت أقل منو  ىذا يفسرو  بينما استخدموا ىم في دراستيم المصباح الشقي. ،أسواء الانكسار
يعود ذلك لتأثير الضوء الساطع من المصباح الشقي في تقبيض الحدقة. لكن في النياية كانت ذروة توسع قطر و ، لدينا

 الحدقة متقاربة بين الدراستين.
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 طرة برينسمسو ، Push up testكاختبار نقطة كثب المطابقة ، ىناك العديد من التقنيات لقياس المطابقة
Prince ruler ، اختبار إضافة العدسات الكروية وSpherical lens test . يتمثل أحد قيود دراستنا في أننا استخدمنا و

 الشل الكامل لممطابقة.، قد لا يمثل استقرار المكافئ الكروي، بالتالي. المكافئ الكروي لتقييم ذروة تأثير السيكموبنتولات
 غير ناجحة في ىذه الفئة العمرية.معظم ىذه التقنيات المتوفرة لقياس المطابقة و  أطفال لكن  مرضى دراستنا جميعيمو 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 وجدت دراستنا:
  40% في شل المطابقة عند الأطفال كان في الدقيقة 1أن الزمن اللازم لموصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات 

 وبنتولات. بعد أول قطرة من السيكم
 الحالة الانكسارية قبل شل و  العمرو  الجنسو  لم نجد فرق ىام احصائياً في زمن الوصول لذروة تأثير السيكموبنتولات

 المطابقة. 
  بعد أول قطرة من السيكموبنتولات.  50حدث غياب تفاعل الحدقة عند معظم الأطفال في الدقيقة 
 الحالة الانكسارية قبل شل و  العمرو  الجنسو  اعل الحدقةلم نجد فرق ىام احصائياً في زمن حدوث غياب تف

 المطابقة. 
 زمن حدوث غياب تفاعل و  كانت ىناك علاقة ارتباط ضعيفة بين زمن الوصول إلى ذروة تأثير السيكموبنتولات

 الحدقة. 
 .ذروة تأثير السيكموبنتولات حدثت قبل الوصول لذروة توسع الحدقة 

  :المقترحاتو  التوصيات
 دقيقة بعد أول قطرة من السيكموبنتولات  كفترة كافية قبل قياس  40يكفى الانتظار لمدة ، للانتظار الطويل لا حاجة

 .الحالة الإنكسارية بعد شل المطابقة
 غياب تفاعل الحدقة أو توسعيا الأعظمي، ىو مؤشر متأخر لموصول لذروة تأثير السيكموبنتولات. 
  ذروة شل المطابقة عند مرضى الحسر الشديد مع حجم عينة كبير.القيام بدراسة جديدة لتحديد زمن حدوث 
  القيام بدراسات لاحقة تتناول التأثير المتآزر لشالات المطابقة أو استخدام التخدير الموضعي قبل تطبيق قطرة شل

 ذلك بيدف تسريع الزمن اللازم لموصول إلى ذروة التأثير.و ، المطابقة
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