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 :  وعیة الدمویة الدقیقةالأ مخى نتیجة خللشلل العصب ال
 
 
 

. ھذا ھو أحد الأسباب الأكثر وعیة الدمویة الدقیقة  شلل العصب المخى نتیجة خلل الأأن لدیك طبیبك  یعتقد قد       
 سكريالمسنین. یحدث في أكثر الأحیان في المرضى الذین یعانون من مرض ال لضعف الرؤیة الحادة في شیوعا 

 "السكري". و بالشلل وعیة الدمویة الدقیقةشلل العصب المخى نتیجة خلل الأوارتفاع ضغط الدم. وغالبا ما یشار إلى 
 ترك أي رؤیة مزدوجة.یتحسن غالبا  دون أن ی

 
 : التشریح

 .ستة  عضلات خارج العین  من قبل تتحرك العین   

 
 

الجزء الأمامي من العین  تمسك فىسفلي ، وسطي ، والجانبیة) أربعة من ھذه العضلات المستقیمة (متفوقة ، وال
زء الخلفي من الج من العضلات (المائلة العلویة والسفلیة) تمسك فى (خلف القزحیة ، الجزء الملون من العین). اثنان

ھذه العین.  ) و حركة التواءةالعمودیالحركة  (العین العین. ھاتین العضلتین مسؤلتین عن بعض صعود وھبوط
 سادسال[البكریة] ، و الرابع[العیني] ،  العصب الثالث( تلقي إشاراتھا من ثلاثة  أعصاب مخیةت العضلات الستة

تجویف العین من خلال شق في عظم  ع الدماغ (في قاعدة الدماغ) وتدخلجذ [المبعد]). تنبع ھذه الأعصاب من
 الجمجمة وراء العین.

 
 

جذع الدماغ ومن فروع الشریان  من فروع الشریان القاعدي  الموجود قرب ھو المخیة وصول الدم لھذه الأعصاب
الخارجیة (المبعد) ینشط عضلة المستقیمة  السادسالسباتي الداخلي والخارجي عندما یغادرون جذع الدماغ. العصب 

ة العلویة (التي (البكریة) یذھب الى العضلات المائل الرابع(بعیدا عن الأنف). العصب للخارج العین  التي تحرك 
العضلات التى تحرك العین (العیني) یرسل إلى  الثالثتحرك العین إلى أسفل عندما یكون في اتجاه الأنف). العصب 

،  العلویة ( تحرك العین لأعلى ) ، والسفلیة الداخلیة (تحرك  العین  باتجاه الأنف)) ، لأسفل العین لأسفل (تحرك 
یبقیھ (لجعلھ أصغر) وعلى الجفن ( الحدقةیرسل أیضا إشارات إلى  الثالثب والعضلات المائلة السفلیة. العص

 ).مفتوح
 

 : علم وظائف الأعضاء
. إذا كان ھناك انقطاع في إشارة یؤدى لعدم قدرتھا على العمل المخیةانقطاع إمدادات الدم إلى واحد من الأعصاب 

درة على الانتقال ھناك قلن تكون المصابة في العین ) لخارجیةالعضلة المستقیمة ا (الذي یغذى السادسإلى العصب 
عند النظر   التي من شأنھا أن تكون أسوأمن جانب الى جانب من رؤیة مزدوجة المریض  یعانى إلى الخارج. وسوف 

من الرؤیة  یعانى المریضعضلة المائلة العلویة) ال یغذى( الرابع. إذا تأثر العصب للخارج ناحیة العین المصابة  
. تنظر في الجانب المقابل للعصب المعني على قمة أخرى). ھذا سوف یكون أسوأ عندما ة (صورةمزدوجة العمودیال

م نحو الكتف قد تكون قادرة على إزالة أو تقلیل الرؤیة المزدوجة التي تمیل رؤوسھ اكتشاف المرضى بسرعة
حركة العین في أعلى أو  قتصرأن ت عددة)عضلات متمتأثرا (والذي یذھب الى  الثالثالعصب  المعاكس. قد یكون 



عمودیة وعلى الرغم من الجانب إلى ف. عادة ما یعانى المریض من رؤیة مشتركة مزدوجة ، ونحو الأن أسفل 
 الصورة الثانیة. الاتجاھات  لسقوط الجفن الذى یمنع الجانب قد لا یكون ھناك ازدواج الرؤیة في جمیع

العصب من الدقیقة لسنا متأكدین ما الذي یسبب فقدان تدفق الدم (والذي یحرم  في حالة انقطاع الاوعیة الدمویة
ارتفاع ضغط الدم أو تصلب الشرایین. في  نسداد الشرایین الصغیرة نتیجة ). قد یحدث ھذا بسبب االأكسجین 
لأعصاب بین جذع دات اعادة ما تتأثر إمدا ن یعانون من الصداع النصفي. الذی الصغار قد یحدث أحیانا مع المرضى

 ذع الدماغ. المخ والعضلات في تجویف العین. أحیانا قد یكون ھناك مشكلة في تدفق الدم الى الأعصاب داخل جوھر ج
(الأم الجافیة). یمكن لھذا الانخفاض في تدفق  اك انخفاض في تدفق الدم الى الأغشیة التى تغلف  المخغالبا ما یكون ھن

أسبوعا  12إلى  6من  حیث على مدىدائمة  لیست  ول العین. إصابة الأعصابح بھ رینتج الألم الذي یشع أن الدم
 .یتعافى المریض غالبا 

 
 

 : الأعراض
العیون لا أو أكثر. إذا كانت  ةنتج ضعف في العضلات واحدیصیب  العصب المخى سی سوفخلل وظیفي  أى    

یغذى العضلة الخارجیة المستقیمة (السادسر فقط العصب تأثتتحرك معا فإن المریض یعانى من الرؤیة المزدوجة. إذا 
 ازدواج الرؤیة سیكون ھناك  الثالث أو الرابع ) سوف تكون الرؤیة المزدوجة جنبا إلى جنب. إذا تأثر العصب

نقص ألم في العین أو حولھا ل ھامع ر. و یحدث. وھذا یختلف تبعا لاتجاه النظ("واحد على رأس الآخر") العمودى
ینبغي أن یختفي ھذا الألم الجافیة (التي تغطي الدماغ) ویحدث عادة في بدایة الرؤیة المزدوجة. والأم لدم الى تدفق ا

 بضعة أیام. فى 
 

 علامات :
الاوعیة الدمویة الدقیقة عادة ما تكون مشاكل مع حركة العین. إذا نتیجة  ى المخىشلل العصبالدلائل على وجود الو   

 لحركة.  قد یكون ھناك  تباطؤ ى التحرك في اتجاه  واحد أو أكثر من اتجاهتأثرت بشدة ، قد لا تكون العین قادرة عل
لى الرغم من حقیقة . ع. عندما یتعلق الأمر بالعصب الثالث سیكون ھناك  تدلى للجفن العین لو التأثیر لم یكن كبیرا 

 .، في معظم الحالات سیكون  المرضى لدیھم حدقة طبیعیة الحجم  أن العصب الثالث یغذى أیضا الحدقة
 

عندما یكون العصب  الحدقة المخى لدیھم  كبر حجم  ٪ من المرضى الذین یعانون من شلل العصب 20وحوالي 
تأكد من أنھ لا یوجد أي سبب آخر بحاجة الى دراسة لل ةموسع قةم حد. أولئك المرضى الذین لا یكون لھالثالث متأثرا 
 (مثل تمدد الأوعیة الدمویة). الثالثلشلل العصب 

 



 التشخیص :
 ھو ما إذا كان یناسب نمط وعیة الدمویة الدقیقة  شلل العصب المخى نتیجة خلل الأالقضیة الأھم في تشخیص    

شلل یر على أعصاي اخرى". في حین أنھ من الممكن أن یصیب المرض وعما إذا كان"معزول أى بدون أى تأث
(الفحص العصبي  عصب واحد و یجب أن یشمل الفحص من أكثر  وعیة الدمویة العصب المخى نتیجة خلل الأ

الأھم من ذلك (سواء كان أو لم یخضع المریض للأشعة أن یتم عمل ) قبل قبول التشخیص. بل بالأشعة التصویرو
. یجب على جمیع أشھر إضافیة  یتم عمل الفحوصات المشار لھا 3المخى  أكثر من شلل العصب  تمرمتابعة) إذا اس

في الدم فحص السكر وضغط الدم وعیة الدمویة الدقیقة  شلل العصب المخى نتیجة خلل الأ المرضى الذین یعانون من
شلل العصب المخى نتیجة خلل ل كثیرة ط الدم. ھناك أسباب أخرى السكري أو ارتفاع ضغ للتأكد من انھم لیس لدیھم

ین المغناطیسي أو حتى تصویر أو الرن وعیة الدمویة الدقیقة وتحتاج فحوصات إضافیة مثل الأشعة المقطعیةالأ
على الأعراض والأھم من ذلك كیف تتعامل اختبارات أخرى یعتمد  الأوعیة الدقیقة  لاستبعاد وجود أم  الدم . قرار أى

 .أنت مع الحالة
 

 : العلاج
موترین) یساعد العقاقیر المضادة للالتھابات مثل ایبوبروفین (أدفیل أو  . وجد وسیلة معروفة لتسریع علاج الشلل لا ت

تأكد من أن یتم التحكم في ضغط الدم على نحو كاف والسكر في الدم. قد یكون التعامل إذا كان ھناك ألم. فمن المھم ال
الغطاء ، ولن یؤثر تحت وھى ؤذي العین تغطیة أى عین. ھذا لن ی. ویمكن ن العینینبتغطیة أى ممع الرؤیة المزدوجة 

ین البوتولینوم للمساعدة في تعدیل حاول حقن توكس. وقد تسرع العلاج. لا توجد تمارین على المدة اللازمة للتعافى
 حقنبفوائد ال لا یمكن التنبؤ والشلل بالعصب المخى یتوقع أن یذھب على مدى فترة زمنیة قصیرة ، و العینین.  وضع

 .ونادرا ما تستخدم 
 
 

 : المتابعة
یبلغ   . من المھم جدا أنیذھب وحده بعض وقت قصیر نسبیا وعیة الدمویة شلل العصب المخى نتیجة خلل الأ  

ظھور أعراض جدیدة  و یة المزدوجة لحلھا. حتى مع وجود أعراض سابقةالرؤ عن أي أعراض جدیدة أوالمرضى 
 ضافیة قد تكون ضروریة.الإ ھ قد یكون ھناك شيء آخر یحدث ، الفحوصات إلى أن تشیر

 
 
 
 
 

 :    أسئلة وأجوبة
 

 ؟الأوعیة ھل ھذا یعني أنني ذاھب لسكتة دماغیة مع ضعف
 

من السكتة الدماغیة. وبالتالي المرضى الذین  قد یؤدي على الأرجح إلى شكل آخرانقطاع الاوعیة الدمویة الدقیقة     
خرى من الألأنواع اخطر ل لیس بالضرورة تعرضھم وعیة الدمویة شلل العصب المخى نتیجة خلل الأیعانون من 

التي تزید من فرصة حدوث شلل الاوعیة الدمویة الدقیقة (مثل  ناحیة أخرى ، فإن بعض العواملالسكتة الدماغیة. من 
خطر الاصابة بالسكتة الدماغیة. من المھم أن الطبیب  أیضا إلى زیادةتؤدى السكري وارتفاع ضغط الدم ، والتدخین) 

 .بشكل خفیف فى البدایة ة التي قد تكون موجودةعوامل الخطرالللتأكد من أن یتم التعامل مع أي من  كفحصی
 

 الرؤیة المزدوجة؟ ماذا أفعل مع
 

ریقة للتخلص من الرؤیة أسھل طأسابیع أو شھور قلیلة فقط. لرؤیة المزدوجة تذھب وحدھا بعد إننا نتوقع أن ا      
باستخدام شریط السلوفان  عدسة واحدة من النظارات الخاصة بك ویمكن رش .المزدوجة ارتداء غطاء على أى عین

 الداخل. متجمد من
 



 ؟لم تذھب وحدھاماذا لو الرؤیة المزدوجة 
 

مكن من التأكد من انك لا لطبیب حتى یتمن تلقاء نفسھ فإنھ من المھم جدا أن یعرف ا إذا استمرت الرؤیة المزدوجة    
، فمن الممكن أن  ةرجة). إذا كان ھناك رؤیة مزدوجة مستممزدوالسبب رؤیتك ی( تملك أى تشخیص أخر غیر متوقع

 أو عملیة جراحیة في عضلات العین. عدسة النظارةعید تنظیم العینین إما مع وضع منشور على ی
 

 ؟ماذا أفعل إذا استمر الألم 
 

یة المضادة الأدو ما أسرع معالذي یصاحب الاوعیة الدمویة الدقیقة یختفي عادة في غضون بضعة أیام. ربالألم 
تكون فعالة في الحد من الأعراض في ذلك الوقت. إذا حیث الستیرویدیة مثل الإیبوبروفین  للالتھابات ومضادة الغیر

 استمر الألم یجب إبلاغ الطبیب.
 


