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 )خبرة مشفى الأسد الجامعي( ( سنوات9–5الأطفال بين )عند 

 
 *الدكتور عبد القادر تعتاع

 الدكتور محمود رجب**                                                                                  
 ***    مجدولين سرحيل

 
 ( 2007/ 29 / 5قبل لمنشر في  . 9007/  9/  9تاريخ الإيداع )

 
 الممخّص  

 
/ 9 – 5/ طنقل  أ مقهر ب بقي  ك  02تضمنت الدراسة تطبيق  التططيقة لاجقلج لشطمقش ك اللاسقظ الق(ظيند /  نقد / 

/ (القيي   قهن(ا مق   مقش  2007 - 2006سقن(ات مق  مرايجقد الجيقهدة الجينيقة فقد مسقنا ااسقد اليقهمجد بقي   قهمد ك 
السشيمة م  د(  انقطقهع لجقدد مق  ااسقهبيا يسقه(م الجمقر بهلسقن(ات نهيب    أسبهب انلاسهرية, حيث تمت تططية الجي  

 (لاهنت النتهئج لامه يأتد: 
  تحسنت القدرة البصرية لدى يميا ااطنهظ القيي  طبققت لقديهب  قيط الطريققة لجقلج الطمقش  شقا اارقظ بمققدار

 سطري   شا ل(حة سنش .
 سققة بنتييققة التططيققة المسققتمرة, (يلقق  بنضققظ لقب تصققب الجققي  السققشيمة بققهلطمش لققدى أم طنققظ مق  ميم( ققة الدرا

 المراربة الشصيقة ااسب( ية.
  لاشمه لاه   مر الطنظ أصطر لاهنت فرصة تحس  القدرة البصرية لديق  ألابقر (ينصقا بهلتططيقة المبلاقرة (المراربقة
 المستمرة.

 
 أس(اء الانلاسهر. – لج اللاسظ ال(ظيند  –الطمش  –اللاسظ ال(ظيند  كممات مفتاحية:

 
 

                                                 
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  – أستاذ في قسم أمراض العين وجراحتها *

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –** أستاذ في قسم أمراض العين وجراحتها 
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم أمراض العين وجراحتها  -*** طالبة دراسات عميا 
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  ABSTRACT    

 

The study included 20 children between ( 5 – 9 ) years old, whose amblyopia was 

due to anisometropia between the years ( 2006 – 2007 ) at the Hospital Ophthalmic Clinic. 

In these children, covering eye was used as a method of treating amblyopia (Lazy eye). In 

this study, the healthy eye was covered for a number of weeks equal to the age in years 

without interruption. 

The results were as follows: 

 The visual acuity improved in all children who were treated for amblyopia by this  

way at least two lines at the snelen's card. 

 The healthy eye had not amblyopia due to continuous covering in all children and 

due to close weakly observation. 

 The younger the child is the better the result is. So, we recommend early covering 

and continuous observation. 

 

Keywords: Lazy eye,  Amblyopia, Treating of amblyopia, anisometropia. 
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 مقدمة:
دند رؤيققة  يققر رهبققظ لشتصققحيا (تتصققب بتقق  [1]% / مقق  ااطنققهظ5مققة يجققهند منهققه / بصققرية مه مسققلاشة الطمققش

فقد الجينقي  د(  أ  يلاق(   نقه  سقبب تسقريحد  (( نقهدرا  )) بهلجدسهت بمقدار سقطري  أ( ألارقر سق(اء فقد  قي  (احقدة أ( 
 [2-3]فيزي(ل(يد منسر ليل .

أسقق(اء الانلاسققهر  يققر  –(ينققتج  قق  الجديققد مقق  ااسققبهب لاهلتططيققة ك أم لاققظ مققه يجيقق  مققر(ر الضقق(ء إلققا الجققي  / 
  [4-5-6]الح(ظ .  –تنه(ت أس(اء الانلاسهر بي  الجيني   –/ سن(ات  5حة ربظ  مر / المصح
 

 أهمية البحث:
ربقققظ سققق  المدرسقققة فققققط (طهلمقققه أ  الاتمقققهظ تطققق(ر النظقققهب  لشطمقققشبه تبقققهر أنققق  سقققهبقه  لاقققه  يشيقققأ لشتططيقققة لاجقققلج 

يل  ال(رقت ة الطنظ لمسهلاظ الرؤية حتا (بمه أ  استيهب ,/ سنة تقريبه   55 – 9البصرم  ند ااطنهظ يحدث بي  س  ك 
 55يلا(  بلابا الخيهظ فإ  المسلاشة يملا  أ  تصحا (يحهفظ  شا الرؤية إيا تب التسخيص (الجلج بهلارا  أمه بجد سق  / 

 [7-8-9]/ سنة فيصجب يل .
ديهب بطيققة إنقققهي البصققر لقق/ سققن(ات  9 – 5للأطنققهظ مققه بققي  ك  الطمققش(مقق   نققه تبققرز أ ميققة البحققث فققد مجهليققة 

بهلتططيققة لاسققيمه أ   ققيا السقق  ي(افقق  دخقق(ظ الطنققظ لشمدرسققة (بدايققة تحصققيش  الجشمققد . لققيل  يلاتسققب البحققث أ ميتقق  مقق  
 إملاهنية تأ يظ المريض ((ضج  بظر(ب بصرية أفضظ .

 
 هدف البحث:

 / سن(ات. 9 – 5 ند ااطنهظ بي  س  ك  لشطمشدراسة تأرير التططية لاجلج فجهظ 
 

 عينة البحث:
لجيقققهدة رايجققق(ا انقققهيب  ققق  ااسقققبهب الانلاسقققهرية (   مقققشمققق   قققهن(ا / سقققن(ات القققيي   9 – 5نقققهظ بقققي   مقققر ك ااط

 .( 2006 – 2007 )الجينية فد مسنا ااسد اليهمجد بي   همد 
 

 طريقة الدراسة:
لجمقر لجقدد مق  ااسقهبيا يسقه(م ا/  patchesك ب(اسقطة أ طيقة لشجقي   السقشيمة شقا الجقي   تطبي  التططيقة التهمقة

(لقب يسقتخدب لشطمش  (نند أسبهب أخرى بهلسن(ات ك أسب(ع للاظ سنة / بجد التصحيا اللاهمظ لشجي(ب الانلاسهرية الم(ي(دة
لضمه   دب (ي(د سبب انلاسهرم يملاق  رد  قدب التحسق  بهلققدرة البصقرية التصحيا اليم يحق  أفضظ ردرة بصرية فقط 

(ني  بهلسققلاظ اللاققهفد لتحديققد التصققحيا الققيم يحققق  أفضققظ رققدرة إضققهفة إلققا أ  بجققض ااطنققهظ  يققر متجققه إ  حققدث إليقق 
لمراربققة تطقق(ر الجققي  الضققجينة (مراربققة الجققي  خققلظ فتققرة التططيققة  مققا مرايجققة د(ريققة لشمققريض لاققظ أسققب(ع بصققرية لققديهب.

 يهه .رب مرايجة سهرية لمدة سنة لبيه  استقرار النتهئج التد حصشنه  ش بطمش التططية سشيمة لضمه   دب تأييههال
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 أدوات البحث:
 لنحص القدرة البصريةل(حة سنش  

 لنحص القسب اامهمد م  الجي  (نند (ي(د لارهفهت بها(سهط اللاهسرة مسؤ(لة    الطمشمصبهح سقد 
Auto refractometre لتحرم أس(اء الانلاسهر 

  بجد سظ المطهبقة. لتحرم أس(اء الانلاسهر.Retino-Scopyمنظهر 
 آفهت فد رجر الجي  مسببة لتدند القدرة البصرية.رجر الجي  (نند (ي(د  لتنظير منظهر رجر  ي 

 لبيه  ط(ظ الجي  اامهمد الخشند. Aإيلا( 

 Shiffa Eyepatch –Adhesive Pad – pediatric 6 months old أ طيقة لشجقي  اسقتجمهظ مقرة (احقدة ك

and up ./ 
 

 النتائج والمناقشة:
 توزع المرضى حسب العمر:( 1

 ( يبين عدد المرضى وتوزعهم حسب العمر 1رقم ) جدول ال
 الميم(ع [ 9 – 8 ] ] 8 – 7 ] ] 7 – 6 ] ] 6 – 5 ] الجمر
 20 5 5 4 6 الجدد

 %100 %25 %25 %20 %30 النسبة المئ(ية
 نلحظ تسه(م نسبة  دد المرضا تقريبه  بي  مختشب اا مهر المدر(سة

 
 شاء:مود في العين الغتوزع المرضى حسب سوء الانكسار الموج 2)

 شاءم( يبين توزع المرضى حسب سوء الانكسار الموجود في العين الغ2جدول رقم ) ال

 بصرحسر  بصرمد  
 هبن( يه لابؤرية
 ةأ( مدي ةحسري

 ةمجقد لابؤرية
 ةمدي ةحسري

 2 1 5 0 12 سهءمالجي  الط
 %10 %5 %25 %0 %60 النسبة المئ(ية

الحد اادنا 
 سهرلس(ء الانلا

1.50+ _ -2.5 

 لابؤرية-1.5

 حسر2

 لابؤرية+2.5
 مد3.00

الحد اا شا 
 لس(ء الانلاسهر

6.00+ _ 4.00+ 
 لابؤرية+4

 مد1.25
الحد المت(سط 
 لس(ء الانلاسهر

 لابؤرية+3.25 1.5 _ +3.50
 مد2.125

 ققيط السققريحة  تلاقق(  نهتيققة  قق  المققد ( ققيا منطقققد لمرققظ المسققببة لشطمققش أ شققب حققهلات سقق(ء الانلاسققهرأ   نلحققظ
 .الجمرية م  المرضا
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 شاء:مبين العين السميمة والعين الغ المدي توزع المرضى بحسب مقدار التفاوت بسوء الانكسار( 3

 شاءم( يبين توزع المرضى بحسب التفاوت بسوء الانكسار المدي بين العين السميمة والعين الغ 3جدول رقم ) ال
 الميم(ع ] 5 – 4 ] ] 4 – 3 ] ] 3 – 2 ] ] 2 – 1 ]  دد اللاسيرات
  - - 5 7  دد المرضا

/ لاسقيرات ( قيا يجنقد أنق   3 – 5نلحظ م  اليد(ظ أ  أ شب حهلات تنه(ت س(ء الانلاسهر المدم تتقرا(ح بقي  / 
 [9].أ  يحدث اللاسظ ال(ظيند ب(ي(د تنه(ت مقدارط لاسيرة (احدة بي  الجيني  يملا 

 
 شاء:مبين العين السميمة والعين الغاللابؤري سوء الانكسار توزع المرضى بحسب مقدار التفاوت ب( 4

 شاءم( يبين توزع المرضى بحسب التفاوت بسوء الانكسار الحرجي بين العين السميمة والعين الغ 4جدول رقم ) ال
 الميم(ع ] 5 – 4 ] ] 4 – 3 ] ] 3 – 2 ] [ 1 – 2 [  دد اللاسيرات
  - - 2 3  دد المرضا

 ./ لاسيرات 3 – 5تترا(ح بي  /  اللبؤرمأ  أ شب حهلات تنه(ت س(ء الانلاسهر نلحظ م  اليد(ظ 
 

 :ةالحسري ةالمعقد اللابؤرية( 5 
 شاءمبين العين السميمة والعين الغ اللابؤريالحسري و  ( يبين توزع المرضى بحسب التفاوت بسوء الانكسار 5جدول رقم ) ال

 لاسيرتي  مقدار التنه(ت بهلحسر
 لاسيرتي  (ت بهلحرجمقدار التنه

 
 :ةالمدي ةالمعقد اللابؤرية( 6

 شاءمي بين العين السميمة والعين الغاللابؤر ( يبين توزع المرضى بحسب التفاوت بسوء الانكسار المدي و  6جدول رقم ) ال
  دد المرضا بهللبؤرية مقدار التنه(ت  دد المرضا مقدار التنه(ت بهلمد

 2 لاسيرة ] 3 – 2 ] 2 لاسيرة ] 2 – 1 ]

 
 ) عمماا  أن القادرة البصارية لمعاين الساميمةأفضال تصاحي: :بعين الغمشااء ملتوزع المرضى بحسب القدرة البصرية 7) 

 .( 9/10 – 10/10بين  تراوحت

 أفضل تصحي:بمعين الغمشاء لتوزع المرضى بحسب القدرة البصرية  يبين (7 )   جدول رقمال
 7/10 6/10 5/10 4/10 3/10 2/10 القدرة البصرية

 3 3 5 4 2 3  دد المرضا

 
 توزع المرضى بحسب تحسن القدرة البصرية:8) 

 ( يبين توزع المرضى بحسب تحسن القدرة البصرية بعد التغطية لعدد من الأسابيع 8جدول رقم ) ال
 [ 9 – 8 ] ] 8 – 7 ] ] 7 – 6 ] ] 6 – 5 ] سريحة الجمريةال

 سطر سطري  -سطر  رلرة – سطري  رةرل -سطري  مقدار التحس  بجد أسب(ع
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 رلرة -سطري   أربجة أسطر أربجة أسطر مقدار التحس  بجد أسب( ي 
 -سطر 
 سطري 

مقدار التحس  بجد رلرة 
 أربجة -رلرة  أربجة -رلرة  خمسة -أربجة  خمسة -أربجة  أسهبيا

مقدار التحس  بجد أربجة 
 أسهبيا

 أربجة -رلرة  ربجةأ -رلرة  خمسة -أربجة  أسطر ةخمس

مقدار التحس  بجد خمسة 
 أسهبيا

 أربجة -رلرة  أربجة -رلرة  خمسة -أربجة  أسطر ةخمس

مقدار التحس  بجد ست 
 أسهبيا

 أربجة -رلرة  أربجة -رلرة  خمسة -أربجة  خمسة أسطر

مقدار التحس  بجد سبجة 
 أسهبيا

 أربجة -رلرة  أربجة -رلرة  خمسة -أربجة  

ر التحس  بجد رمهنية مقدا
 أسهبيا

 أربجة -رلرة  أربجة -رلرة   

مقدار التحس  بجد تسجة 
 أسهبيا

 أربجة -رلرة    

/ سن(ات لاه   9 – 5أفضظ تحس  (صظ إلي  المرضا ضم  لاظ السرائا الجمرية بي  /  نلحظ م  اليد(ظ أ 
 لاه  الجمر أصطر لاشمهلتططية (تلا(  الاستيهبة أفضظ خلظ الرلرة أسهبيا اا(لا م  ا

 
 :ت إليها العين المصابة بالغمش في نهاية التغطيةتوزع المرضى بحسب القدرة البصرية النهائية التي وصم 9)

 بنهاية التغطية العين المصابة بالغمش إليها ت( يبين توزع المرضى بحسب القدرة البصرية التي وصم 9جدول رقم ) ال
 10/10 –  8/10 7/10 6/10 5/10 4/10 القدرة البصرية

 13 3 2 2 0  دد المرضا

% / م  المرضا رد (صش(ا إلا ردرة بصرية لاهمشة بنههية التططيقة (يميقا المرضقا 65نلحظ م  اليد(ظ أ  / 
المجققهليي  بهققيا ااسققش(ب رققد تحسققن(ا  شققا اارققظ بمقققدار سققطري  (بنتييققة المتهبجققة الد(ريققة لشمرضققا نلحققظ أ  الجققي  

 .رر  ند أم مريض بنتيية التططيةالسشيمة لب تتأ
 

 توزع المرضى بحسب استقرار القدرة البصرية لديهم بعد انتهاء التغطية:( 10

( يبين توزع المرضى بحسب استقرار القدرة البصرية لديهم بعد انتهاء فترة التغطية                                                10جدول رقم ) ال
 هرين من انقطاع التغطية () خلال شهر أو ش

 لب يتهبا تط(رت القدرة البصرية ترايجت القدرة البصرية استقرت القدرة البصرية
16 - - 4 

 نلحظ م  اليد(ظ أ  القدرة البصرية النههئية رد استقرت  ند القدرة التد حصشنه  شيهه بنههية التططية لدى
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حيققث تمققت التططيققة لمققدة سققه ة أ( سققه تي  خققلظ اليقق(ب لنتققرات  الققيي  أملاقق  متققهبجتهب / مقق  المرضققا 522%/ 
بينمقه  لقب  .(ضقمه   قدب ترديهقهشمحهفظقة  شقا النتقهئج التقد حصقشنه  شيههل بجد انتههء فترة التططية التهمة المققررة متقطجة

 .لجدب التزامهب بهلجلج (المرايجة / مرضا 4ة كنتملا  م  متهبج
 

 الدراسة الإحصائية:
تحسق  الققدرة  (ي(د اختلفهت مجن(ية بي  تأريرات النئهت الجمرية  شا مقدار شا تحشيظ التبهي  لمجرفةبهلا تمهد  

 : البصرية تبي  مه يأتد
 
 عند مختمف الفئات العمرية المدروسة نتائج قياس القدرة البصرية بعد التغطية لعدد من الأسابيعيبين (  11) جدول رقم ال

ri yi.  المسه داتyij ti 

6 27     5 5 5 4.5 4 3.5 t1 

7 29    4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4 2.5 t2 

8 25   3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 2.5 1.5 t3 

9 29.5  3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 1.5 t4 

30 110.5 y..=  
 : النئة الجمريةtiحيث: 
      yijسطر.: المت(سط الحسهبد لمقدار التحس  لشقدرة البصرية بها 

      yi. ميم(ع :yij. 
        ri.دد أسهبيا التططية  : 

  دب (ي(د اختلفهت مجن(ية بي  تأريرات النئهت الجمرية  شا مقدار تحس  القدرة البصرية. :فرض العدم
H0: t1 = t2 = t3 = t4 

 درة البصرية. (ي(د اختلفهت مجن(ية بي  تأريرات النئهت الجمرية  شا مقدار تحس  الق :الفرض البديل

H1: t1  t2  t3  t4 

 :مجهمظ التصحيا
 

407
30

)5.110(..)( 22


ri

y
C = 

 ميم(ع المربجهت اللاشد:
  cyij 2 SST = 

         

= 423.5 – 407 = 16.5 

 :نئهت الجمريةالميم(ع مربجهت 

c
ri

yi


2. SSt = 
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407)
9

)5.29(

8

)25(

7

)29(

6

)27( 2222

    = ( 

= ( 121.5 + 120.14 + 78.125 + 96.69 ) – 407 

     

= 9.45 

 الخطأ التيريبد:
SSe = SST – SSt 

= 16.5 – 9.45 = 7.05 

 ت العمريةلبصرية حسب الفئاالتباين الخاص باختبار القدرة ا جدول تحميل(  12جدول رقم ) ال
 مصهدر التبهي  دريهت الحرية ميم(ع المربجهت مت(سط المربجهت القيمة المحس(بة القيمة اليد(لية

f 0.05 F M.s s.s d.f S.O.V 

3.429 11.667 ** 3.15 9.45 t – 1 = 3 SSt 

  0.27 7.05   tri 
= 26 

SSe 

   16.5  1ri 
= 29 

SST 

 
 القرار:

د ألابقر مق  القيمقة أ  القيمقة المحسق(بة  ق / نيقد  = %5 نقد ك  لدى مقهرنة القيمقة المحسق(بة بهلقيمقة اليد(ليقة
 نقققد  رات النئقققهت الجمريقققة شقققا يلققق  فإننقققه نقققرفض فقققرض الجقققدب (نققققر ب(يققق(د اختلفقققهت مجن(يقققة بقققي  تقققأري اليد(ليقققة (بنقققهء  

ااطنققهظ  شققا رققدرتهب البصققرية (أنقق  حسققب مسققه دات الجينققة تبققي  أ  تحسقق  القققدرة البصققرية يلاقق(  أفضققظ لاشمققه صققطر 
 الجمر.

 
 مقارنة:دراسات ال

 الدراسات العالمية:
 HOPKINS STUDY SHOWS OLDER CHILDREN ALSOبجنق(ا :  2005 قهب أيريقت دراسقة -5

BENEFIT FROM “LAZY EYE” TREATMENT  48فد مرلاقز يق(نس  ق(بلاينز للأطنقهظ بهلمسقهرلاة مقا  
 حيث رسم(ا لميم( تي  : 10]  [أطنهظ 507فد سمهظ أمريلاه  شا  ه   يني ا  مرلاز 

أ طيققت التصققحيا المنهسققب لشجيققب الانلاسققهرم فقققط (الميم( ققة الرهنيققة تمققت تططيققة الجققي  السققشيمة أ( ميم( ققة 
سقنة  7-12مق  ااطنقهظ بقي   مقر    %53مجهربتهه بهاتر(بي  بجد تصحيا الجيقب الانلاسقهرم , لاهنقت النتقهئج لامقهيشد :
بمققدار سقطري  أ(  المصقهبة بقهلطمشبقهلجي  م  الميم( ة التد  (ليت بهلتططية أ( ااتر(بي  تحسنت ردرتهب البصقرية 

 . بمقهبظ ربا ااطنهظ بهيا الجمر المجهليي  فقط بهلتصحيا (صش(ا لهيط النتيية.أسب( ه   24 خلظألارر 
 نقد  %23سقنة المجقهليي  بهلتططيقة بمقهبقظ  13-17بجمقر  السقبهبمق   %25بينمه تحسقنت الققدرة البصقرية  نقد 

تحسققنت  لشطمققشسققنة (الققيي  لققب يتشققق(ا  ققلج سققهب   13-17يبققه  نصققب المرضققا بجمققر المجققهليي  بهلنظققهرات فقققط . (تقر 
 فقط لشيي   (لي(ا بهلنظهرات فقط . %20ردرتهب البصرية بهلتططية بمقهبظ 
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( قيا يقد ب دراسقتنه بهسقتخداب التططيقة . (الخقلب بنسقب النتقهئج  , يط الدراسة تبي  أفضشية د(ر التططية الجليد
 رائا الجمرية.سبب  اختلب الس

 بجنققققققققق(ا  :  National Institute Of Healthفقققققققققد  2004دراسقققققققققة أيريقققققققققت  قققققققققهب  -0
A prospective , pilot study  of treatment of amblyopia in children 10 to <18 years old : [11] 

البصقرية بققي  سقنة (رققدرتهب  18>إلقا  10ش ترا(حقت أ مققهر ب بقي  مبققهلط ه  مصقهب ه  مريضق 66تمقت الدراسقة  شققا 
ربققظ (بجققد سققهري  مقق  ( (ليقق(ا بهلتططيققة الي(ميققة لمققدة ألارققر مقق  سققه تي  , ريسققت القققدرة البصققرية  160\20(  40\20

/ (ظهقرت %27ك ه  مريضق 66مق   ه  مريضق 18التططية فلاهنت النتهئج تحس  القدرة البصرية بمقدار سطري  أ( ألارر  ند 
   18>-14( 14>-10نسبة التحس  متسهبهة بي  اا مهر م  

يد ب دراستنه حتا (ل( (يد تبهي  بهلنتهئج بي   لشطمش(ا   حد(ث تحس  لشقدرة البصرية بهستخداب التططية لاجلج 
خقققلظ نتققهئج دراسقققتنه أ  تحسققق  الققققدرة  (رقققد يلارنققه مققق  ( قققيط الدراسقققة لا(نهققه أيريقققت  شقققا سققريحة  مريقققة ألابقققر ,دراسققتنه

 البصرية يلا(  أفضظ لاشمه لاه  الجمر أصطر. 
 American academy ofفد   2003 هب ردمت    Amblyopia treatment outcomes(فد دراسة بجن(ا   -3

ophthalmology  لامه يأتدتبي   12] [لتحديد فهئدة التططية التهمة ط(اظ الي(ب (آرهر ه اليهنبية : 
, سقنة 7.2ططيقة  ق( مريض لاه  مت(سط  مر المتهبجة بجد سنة م  تهريخ بدء الجقلج بهلت 600تضمنت الدراسة 

سنة (رد  رفق(ا  10.8(لاه  مت(سط الجمر فد آخر زيهرة مرايجة  (  ,م  المرضا تمت متهبجتهب الارر م  سنة 98%
مققق   %96أ( أفضقققظ أ( بتسقققه(م الققققدرة البصقققرية بقققي  الجينقققي  . فحصقققظ  30\20النيقققهح بهلحصققق(ظ  شقققا رقققدرة بصقققرية 

 القدرة البصرية بي  الجيني  .حصش(ا  شا تسه(م  %60المرضا  شا نتهئج نهيحة (
المرضا ااصطر تطشبق(ا فتقرة تططيقة أرقظ (حققق(ا نتقهئج أفضقظ (بهلخلصقة : حقققت التططيقة التهمقة نتقهئج بصقرية 

 ممتهزة إضهفة إلا أنهه لب تظهر أية مضه نهت أ( مسهلاظ  ند المرضا . ( يا مه يتطهب  ما دراستنه . 
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
المدرسقققية اا(لقققا لشلاسقققب مبلاقققرا   ققق  رم  ينقققد للأطنقققهظ ربقققظ سققق  المدرسقققة (خقققلظ المرحشقققة إيقققراء فحقققص د(  (2
 مجهلية خلظ  يط النترة.ال(ا تنهب فرصة إملاهنية  الطمش

/  9اطنقققهظ حتقققا  مقققر / النقققهيب  ققق  أسقققبهب انلاسقققهرية لقققدى ا لشطمقققشضقققر(رة تطبيققق  التططيقققة لاجقققلج فجقققهظ  (9
 الجهلمية.سن(ات حسب دراستنه (مهبجد حسب الدراسهت 

 لشلاسب    أية أيية لشجي  السشيمة (تنهديهه ف(را . بهلتططيةالمرايجة الد(رية لشطنظ المجهلج  (3

ييققب أ  تلاقق(  الررجققة المططيققة لشجققي  السققشيمة م(ضقق( ة  شققا الجققي  مبهسققرة  (لققيس  شققا النظققهرة لتنققهدم رؤيققة  (4
 الطنظ بهلجي  السشيمة م  ح(ظ النظهرة.

 ا تج(د الرؤية طبيجية أ( حتا يت(رب تحس  الرؤية تمهمه .ييب الاستمرار بهلمجهلية حت (5

 يملا  أ  ينصا اا ظ بتجشيب ااطنهظ أ  يق(م(ا بتمهري  القراءة فد الجي  بينمه يطط(  الجي  السشيمة. (6

ليل  بهلبداية سيلا(  الطنظ رافضه  لاستجمهلهه فمق  (ايبنقه تسقييا الطنقظ  ,التططية ليست بهلسدء السهر لشطنظ (7
فههب اا ظ ضر(رة (فهئدة التططية.(حض     شا التجه(  مجنه (ا 

 ييب أخي الحيطة لمنا الطنظ م  إزالة طرب الررجة. (8
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نمه ينها البرنهمج م  ربظ الطبيب فقط. ,ييب ألا ت(رب التططية بسلاظ منهيئ  (9  (ا 

لحصق(ظ / سقن(ات مملاهنيقة ا 9 ند سريحة  مرية ألابر م  /  لشطمشتطبي  التططية لاجلج  ينصا بدراسة  (20
  شا بجض النهئدة تيمّنه  بهلدراسهت الجهلمية.
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