
 وناج )لقمل

 بها المعيطة والأنسجة العين أووام
Tumors of the Eye and Surrounding Tissues

٢٤٥ الصفحة

٢٦١ الصفحة

٢٦٥ الصفة

٢٦٨ الصفحة

 الجفون
EYELIDS

 الجفون

 العين سطح
 العين داخل

 المحيطة والأنسجة الحجاج

Cyst aad other lamps  الأخرى والكتل الأكياس

 يلي: ما خبيثة بأنها توحي التي السمات وتتضمن- حميد معظمها

 المعالم. محددة غير حافة ه

 الحجم. في مستمر تزايد•

 اللون. وتغيرفي قشور، ·نزف،

 للرموش. تساقط

٢٤٥



٢٤٦ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 حيدة علل
BENIGN LESIONS

(٩,٣-٩ \ر )الصورChalazion الردة

 والسفلي. العلوي الجفن من كل في الظهور ومتكررة شائعة•

 وكروية. قاسية، اللمس، عند مؤلمة غير كتلة ه

(.٠٩٥٢٢٩ الصفحتين )راجع الجفون التهاب تصاحب•

 بالحجاج المحيطة الخلوية الأنسجة التهاب إلى تؤدي قد تخمجها حال في•

}.٢٣٤ الصفحة )راجع

 الجفن دمل مكان من أعلى- الرموش خط فوق الرئيسي التورم يكون•

(.٩,٣ رقم )الصورة

 عند -خاصة الدهنية الخلية سرطان الاعتبار بعين خذ تكرارها حال في٩

 السن· كبار

 الإحالة العلاج

 مع: تلقائياً تزول الدهنية الأكياس معظم تحفظي- ا-مبدئياً

 خمج. وجود حال في يوميا مراتohlorampheNicol4 كلورامفينيكول ه

 يومياً. مرات ا دافئ ناعم صوفي نسيج باستخدام التكميد ه

 حال في أو بسرعة إزالتها المريض أراد حا في وتنظيفها جراحياً البردة -شق٢

 الجراحة. إجراء قبل خمج أي عالج شهور.٣-٢ خلال شفاؤه عدم

 أو الحجم كبيرة كانت إذا فقط الجراحة وتجرى تحفظي، علاج- الأطفال-٣

onstal عام تخدير للجراحة ويتطلب الظهور متكررة anesthesia.ع 



٢٤٧  بها الحيطة والأنجة العين أورام

Ra مرميان كس أو ءhم غاion موذجية بردة(.٩ )ا, رئم الصورة Eystن omا iء m-جمم ي الكيس 
 الهفن. حالة إلى يهجد وقد الجفن

- منتفخاً الجفن كان إذا تفها العلة رزية الصعوبة من يكون قد- متنخمجة بردة(٩,2 ر رقم الصورة
 اللمس. طريق عن تديدها يمكن ولكن



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 داخل توجي وضع- البردة
 الفلي أو العلوي الجفن جسم

 ناعدة في للدمل موذجي مكان
 الجفن حافة على الرمش

٢٤٨

 من بتصريح مستخدم والرموش. ممغعلسء البردة ،4ء الدمل أماكن يرضح جفن}.٩,٣) رقم الصورة

- باترورث منتظم، منهاج السرير: العيون طب م،٢٠٠٣ جاي جاي كانسكي
 ايشمان,

Icision والكشف المشتق and curetage(٩,١٤-٩ ر4 من )الصور

 خمجها. تكرار أو بروزها حال في فقط إجراؤه يتم3

 اللاصقة. العدسات يستخدم من خاصة- تهيج من المريض اشتكى إذا ه

 العين على يضغط تركة أن حيث كبيراً الكيس كان حال في فقط- الأطفال ه

 للتخدير الطفل إخضاع أن حيث تركه فيجب ذلك عدى فيما غمش، إلى يؤدي قد

general العام anesthesiaمبرر. غير طبيعية الإبصار وحدة صغيرة العلة تكون عندما 

 يزول -قد مزعج وغير الحجم صغير الكيس كان إذا المريض اصرف ه
 تلقائياً. الكيس

Kهي#ا:
 الكيس. محتويات لإزالة تستخدمreeue مكشطة(.9,4) رقم الصورة



٢٤٩ بها الحيطة والأنسجة العن أورام

topktdl anesnhesI  ف مرضعي غدر وضع ظهره. علي تلقي ي أن المريض من اطلب(.٩)&, رقم الصورة

 عين. كل لي

cal الموضعي المخدر احقن(.٩,٦) رقم الصورة ancsthesinبعدليكه. وقم الكيي رحول الجفن >اخل ا 



٢٥٠ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الهررة. في موضح هر كما الكيس لوق «منلاهءاء «دمك البردة ملقط ضع (،٩,٧) رقم الصورة

 الرف. ويوقف جهد وإماء هاية يوفر الإجراء وهذا مهعاء الملقط ضيق}.٩,8) رقم العورة



٢٥١  بها الحيطة والأنجة العين أورام

 جيداً. وشتلاه وضبعه أعد انزلاقه جال وي وهك بالملقط الجفن اقلب(.٩,9 ر رقم الصورة

 بجفن. ا حافة تشق لا- ايجفن جافة على قائمة زاوية في الكيس شق(.٩,4 )ه رقم الصورة



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الطبي. الحافي باستخدام وأمحه- الكس محتويات افرغ (،٩1١) رقم الصورة

٢٥٢

 الفارغ. الكي -لاحظ ضءorampbenieol كلورامفينيكول مرهم ضع(.٩,12 ر رقم الصورة



٢٥٣  بها الحيطة والأنجة العين أورام

 يإحكام. نصفين إل مطوية ضمادة وضع pهمه اللقط وأزل الطي، وضعه إلى الفن أعد (،٩,1٣) رقم الصورة

 عليهما. وأضغط المطوية الضمادة على أخرى فمادة ضع(.٩,14) رقم الصورة
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Stye  الجفن دمل

 حول يظهر الحجم وصغير حاد- الظهور شائع خراج عن عبارة هو

 الرمش. قاعدة

 والإحالة العلاج

 الرمش. ا-انزع

 لمدة يوميا مراتchloramphenicol٤ كلورامفيتيكول مرهم أو قطرة -صف٢

 أيام. ه

 بالنسبة ساعة.٤٨ خلال حالته تتحسن لم إذا العيون لطبيب المريض حول-٣

 بالحجاج الحيطة الخلوية الأنسجة بالتهاب أكبرللإصابة خطر على فأتهم للأطفال

(.٢٣٦ الصفحة )راجع

-٩٠١٥ رقما )الصورتان٣٠e «م»a ة -نذدT جو« املدية والزوائد ا"فليمي ا"لام

 كثير سطح مع عقدية أو منبسطة تكون وقد- الجفن حافة على أحياناً تكون•

 التعاريج

 سنوات. لعدة تبقى أحياناً ه
 والإحالة العلاج

 )راجع خبيثة أنهما على دليل يوجد لم إذا والإحالة العلاج الأمر يتطلب لا ا-

 المريض. بها يهتم لم وإذا(٢٥٨ الصفحة

 الرموش. تشمل لم إذا-2

،local anesthesiA catery موضعي مخدر بمساعدة  بالكي إزالتها يكن3

 الرموش. خط على الورم كان إذا العيون طبيب إلى المريض حول•



٢٥٥  بها الحيطة والأنجة العين أورام

 بشكل التعاريج كثير والسطح العريضة القاعدة لاحظ منبسط علي ورم(٩,1 )ه رقم الصورة

 غودجي،

 جاي جاي كانسكي من بتصريح مستخدم الملتحمة. في عقدي حليمي ورم(.4 {ا, رقم الصورة

 هاينمان.= باتوورث متنظم، مهاج السريري: العيون طب م،٢٠٠٣
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Cyst مول كيس of Mol(٩,١٧ رقم )الصورة

 الجفن. حافة على الحجم صغير شفاف كيس•

 الإحالة العلاج

: التالية بالطريقة الكيس تفريغ ا-يمكن

 الإجراء هذا- العين في أproxymetacaine0,4 بروكسيميتاكين غدر ضع3

 العين. رفرفة وقف على يساعد

 محلول من ملل ب' معيشة برتقالية إبرة باستخدام الكيس سقف وأزل شق

 كمقبض. تعمل والتي لaهine ملحي

 من الأنسي )الجزء السفلية القنية قرب ذكرها السابق بالخطوة القيام تحاول لا

 للضرر. الدمع تصريف جهاز تعريض لتجنب وذلك السفلي( الجن

 شائع. أمر الحالة هذه تكرار لكن المريض تحويل الأمر يستدعي لا•

 نتننا
٥

 ج
 وب

 اتنقم

٥
 ة
 و

٥
 اتم

 صد
 الهفن. حافة من بالقوب الصالة بالسوائل مليء كيس وهوcوorMoD مو كس(٩,19 رقم الصورة
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saer ءKeru «ع الدمي والقران ا"ما"الشمسي «a0 seoonaaرقم )الصورة 

 مرتفعة يعلل أحياناً والمصحوب الشمس لأشعة التعرض نتيجة متضرر جلد»

 الجلد. سطح عن

 والإحالة العلاج

 العلة. في جديد تغير وجود حال في إلا علاجًاً الحالة تستدعي لا ا-

 عام بشكل

 جراحة. بإجراء يرغب ولا حميدة علة من يعاني الذي المريض اصرف ه

 الشبان. أو للأطفال جراحة إجراء تحاول لا ه

 ما عادة مetinie الشمي لأشعة التعرض عني ناتج جلدي رضرر دمية اكاس (،٩,1٨ ر رقم الصورة
 قدعة. تكون
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 الفبيئة العلل
MALIGNANT LESIONS

Basal و القاعدية الخلية سرطا Cell Careinoaأ،ب(٩ ا,٩ رقم )الصورة 

 تنزف قد مركزية. فوهة مع السفلي الجفن في عادة تقع الحواف لؤلؤية قرحة•

 تتقشر. أو

 الجفن. حافة على منتشرة، عقيدية كتلة أو منعزلة عقيدة شكل على تظهر قد ه

 أشهر. مدار على ببطء تنمو٥

uamous مoma الحرشفية الخلية سرطان CellCareiوS(٩,٢+ رقم )الصورة

 القاعدية. الخلية سرطان وموقعه مظهره في يشبه قد ه

 أسابيع. بضعة مدار على سريع بشكل ينمو قد•

(18,٩ رقم )الصورة قديم. شمسي تقران من ينشا قد•

 لؤلؤية وحالة مركزية فوهة مع نموذجي عقيدي ظهور- القاعدية الحلية سرطان ا(.٩,19 رقم الصورة
 القزحية. فثي لاحظ الشكل.
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 الرموش. ضرر لاحظ المنتشر- القاعدية الخلية سوطان ب.٩ ا,9 ر رئم الصورة

 قد المحالة هذه -لي معلف سريع مو مع معطرة علة- الحرشفية الخلية مرطان٠(٩٠٢0 ر رقم العورة

 المجاورة، الليمفاوية العقد إى السرطان انتشر
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Malignant الخبيث اليلاتوم Melanomaج( ، ب أ،٩,٢١ )الصور 
 قدعة. )شامة( وحمة من ينشأ ما وعادة صبغياً يكو ما غالباً•

 النزف. وجود أو اللون، الحجم، تغير خلال من الخباثة ·تعرف

(i)

 )ج(

 جاة العلة لأن متاخراً الظهور يكون د )ب( الصورة لي اغيث. اللانوم ب(. أ،٩,21 ر رقم الصورة
 الملجمة. ملان ج9,21 ر رقم الصورة المغلية. القبوة في

Sebwceoas Cell CArcinama  الدهنية الخلية سرطان

 المتكررة. البردة أو الزمن الجفون التهاب مع يتشابه وقد السن كبار عادة يصيب9

 والإحالة العلاج

 خزعة. لأخذ العيون طبيب إلى بالسرطان إصابتهم يشتبه من جميع حول



٢٦١  بها الحيطة والأنجة العين أورام

 العين سطح
EYE- SARFACE

Conjunctival Lesions  الملتحمة علل

 السطح إلى بالإضافة العين بياض يغطي الذي الغشاء عن عبارة هي الملتحمة

(.22,٩ ء١,١ رقما )الصورتان للجفون الداخلي

Figmented  صبغية

 خبيث. ميلانوم أو بسيطة وحمات إما تكون ما عادة

 خبيثة. العلة تكون أن احتمال إلى اللون تغير أو النزف، النمو، من كل يدل•

 الحمل. أو البلوغ مرحلة خلال ا-لحميدة الوحمات تكبر قد ه

 والذ- لمارياً ورماً يكون القد اللون، ولحمي ماً كان إذا الملتحمة. كس(٩,3٢ ر راقم الصورة

 ثوذجي. غو على العينين كلا يصيب
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 والإحالة العلاج

 متغيرة. وغير قديمة العلة كانت إذا المريض اصرف-١
 خباثة. على دلائل هناك كان إذا خزعة لأخذ العيون طبيب إلى المريض حول-٣

Noo صبغية غير -pigmeated(٩,٣٣ رقم )الصورة

 الظفرة
 القرنية. سطح إلى قتد•
 العادة. في الأنسية الجهة على•
 وحارة. جافة مناطق في بالعيش ترتبط ه

 الرؤية. محور مددت إذا إزالها يتطلب- سنوات لعدة مسقرة تبقى قد الظفرة-(.٩,2٣ ر رقم الصورة

 والإحالة العلاج

 غير الظفرة تكون عندما أو أعراض من يشكو لا الذي المريض ا-اصرف
 البؤبؤ. حاقة من قريبة
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 البؤبؤ. من تقترب عندما أو التهابها تكرر إذا العيون طبيب إلى المريض حول-٣

 الحاد: الالتهاب جالة -في٣

 شريطة يوميا مرات ؟Beuesol بيتنيزول أوPredsol بردسول قطرة صف

٠(٦٥ الصفحة )راجع بالقرنية حلأ قرحة وجود على دليل غياب

(٩,٢٤-٩,٢٣ رقم )الصور اللتحمة كيس

 شقاف. ة

 العادة. في أعراض يصاحبه لا•

 أعراض. بدون وعادة قديم- الملتحمة كيس (،٩,2٤ ر رقم الصورة

 والإحالة العلاج

 طبياً. تدخلاً الأمر يستدعي ولا المريض يصرف- أعراض توجد لم إذا-١

 أعراض: وجود مع الحجم كير كان إذا-٢

 العينين. كلا في,+:٥proxyaetaeaine بروكسيميتاكين قطرة ضع•
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 كمقبض. ملل، ؟ ب برتقالية محقنة إبرة باستخدام الكيس شق•
 لمدة يومياً مرات "؟ الموضعيchlora صphenicol كلورامفينيكول صف3

 أيام. ه

 سقفه. إزالة يتم لم إذا إلا مرتفع معاودة معدل-٣

 الملتحمة توذم

 ب(. ,ا٧ رقم )الصورة تفاعلية وذمة ولكن ذاتها بجد علة ليس•

 تحسسية. استجابة نتيجة يكون ما عادة•

 الدرقية. الغدة وظيفة في خلل نتيجة أحياناً يحدث•

 الإحالة العلاج

٠٨2 الصفحة راجع
 والمتهيجة المؤلمة، المحمرة، العلل

 تقرح أو التهاب بؤر عن عبارة تكون فعادة القرنية حافة في موجودة كانت إذا ه

. أوراماً -وليس

 أ(2,٣8 رقم )الصورة شكل على العقيدي الصلبة فوق التهاب يظهر قد•

 العادة. في٩ أو3 الساعة في- القرنية حافة علي محمرة متوذمة كتلة

 والإحالة العلاج

 غريب، جسم وجود سيوضح والذيfuoreseein بالفلوريسين ا-اصبغ

(٥٦-٤٠-٣٥ الصفحات )راجع قرحة. أو سحجة،

 الألم من اشتكى حال في ساعة٢٤ خلال العيون طبيب إلى المريض -حول٢

 قرحة، أو سحجة، غريب، جسم مصدره يكون لا الذي

 حيث شديد ألم من المريض اشتكى إذا العيون طبيب مع قوراً الحالة ناقش-٣

(٦٢ الصفحة )راجع الصلبة. بالتهاب إصابته يحتمل



٢٦٥  بها الحيطة والأنسجة العين أورام

 الداخلية العين أورام
INTERNAL OCULAR TUMORS

٢٦٥ الصفحة
٢٦٦ الصفحة

 القزحية
IRIS

 صبغية غير أو -صبغية القزحية

 والمشيمة الشبكية

Pigmented Lesions  صبغية علل

 القزحية. تمش بسبب تكون ما عادة فهي وقية ومتعددة صغيرة كانت إذا•
(1٩,1٩ رقم )الصورة

 للبؤبؤ- مشوهة أو تقريباً، الحجم في ملم ا من أكبر وحيدة، كانت إذا

 الميلائوم. اعتبارك في ضع
 الإحالة العلاج

 وأصرفه للمريض ذلك طبياً-أكد تدخلاً القديم القزحية نمش يتطلب لا ا-

 حجم أو عدد في زيادة ظهر إذا الخارجية العيون عيادة إلى المريض حول-٢

 الاستئصال. القزحية ميلائوم يتطلب لا- خباثة وجود في شلك هناك كان إنا أو النمش،
Non -pigmented Lesions  صبغية غير علل

 سنوات. إلى أشهر من وتبقى- جراحة إجراء بعد القزحية أكياس تظهر قد

 جداً. نادر الصبغي غير الميلانوم•

 والإحالة العلاج

 اعتيادية. بصفة الخارجية العيون عيادة إلى المريض ا-حول

 -لمو، خباثة بوجود الاشتباه حال في العيون طبيب إلى فورا المريض -حول٢

 لليؤيؤ. تشوه أو اللون تغييرفي
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 والمشيمة الشبكية
RETINA AND CHORoLD

l الشيمة وهة Neysق Choroid(٩,٢٥ رقم )الصورة

 بالصدفة. تكتشف ما عادة ه

 البراديق- صفراء برواسب مكسو سطح مع قليلاً، مرتفعة تظهر قد•
 الشفافة.

 الحجم. في كبيرة تكو قد ه

 الحفالة(. )البراديق الصفراء الرواسب لاحظ المشيمة- وتة(.٩,٢ )ه راقم الصورة
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choroidal Melnoma  المشيمة ميلائوم

 الرؤية. ساحات في أو"ظلال" بالنظر تقص شكل على عادة يظهر

 العين. داخل نزف أو ثانوي زرق يصاحبه قد•

 البالغين. عند شيوعاً الأولية الداخلية العين أورام أكثر الميلانوم يعد•

 من الأمامي الجزء من بالقرب إما والمرتفعة الغامقة الثابتة الكتلة توجد قد•

 البصري. العصب من بالقرب للخلف بعداً أكثر أو الهدبي( الجسم )ورم العين

 ورم. وجود على الملتحمة في والكبيرة المتمركزة الدموية الأوعية عادة تدل•

 الزجاجي. بالجسم نزف أو شبكي انفصال الورم يعلو قد•
 الإحالة العلاج

 القرص قطر من حجماً أكير العين قاع في صبغي ورم أي وجود حال ا-في

 الخارجية. العيون طبيب عيادة إلى المريض بتحويل قم البصري

 -ناقش زجاجي تزف أو شبكي بانفصال مرتبطاً أو مرتفعاً الورم كان -إنا٢

 العيون. طبيب مع فوراً الأمر

Metastases = النقائل secondaries  الثانويات

 شيوعًاً. الداخلية العين أورام أكثر تعد عام بشكل•

 لموسريع·•
 والبقعة. البصري العصب- العين من الخلفي الجزء في عادة تقع٩

 واضحة. غير حواف مع مرتفعة شاحبة علل شكل على أحياناً تكون•

 الرجال. عند الهوائية والقصبة النساء عند الثدي يكون قد مصدرها٥

 المخية. النقائل بسبب الرؤية ساحات في عيوب تظهر قد

 والإحالة العلاج

 الأولي. المصدر عن ا-ابعث



٢٦٨ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 ساعة.٤8 خلال العيون طبيب إى المريض حول-٢

 المصدر. عن للبحث المناسب الطبي للتخصص المريض حول-٣

Retinoblasto»  الشبكية جذذيعات ورم

 الأطقال. عند شيوعاً الأولية الداخلية العين أورام أكثر يعد•

 جداً. نادر•

 حول. أو أبيض بؤبؤ انعكاس شكل على يظهر قد•
 والإحالة العلاج

 ساعة.٢٤ خلال العيون لطبيب المريض حول ا-

 وإعطاءهم أشقاءه وجميع المريض والدي على فحص إجراء ا-ينبغي
 وراثية. استشارة

 به الحيطة والأنسجة الحجاج
PERIORBITAL AND ORBITAL

Rroptosis  الجحوظ

(٩,٢٦٠2٧,٩ رقما )الصورتان بروزاً أكثر العين تبدو

 العي يدفع الأنفية الجيوب أو الحجاج في ورم وجود على تدل قد•

 الخلف. من

 تعد والتي الدرقية الغدة وظيفة باختلال المتعلقة العين أمراض بالاعتبار ضع3

(٨٢ الصفحة )راجع جداً. الشائعة الأمور من

(٢٣٦ الصفحة )راجع العين. خلف خراج- الحجاجية ا-لخلوية الأنسجة التهاب•

 الحجاج. في نادر التهابي مرض- الكاذبة الحجاجية الأورام ه

 والإحالة العلاج

(.٨٢ الصفحة )راجع الدرقية الغدة ا-مشاكل



٢٦٩  بها الحيطة والأنجة العين أورام

 طبيب إلى المريض طبيعي-حول وبؤبؤ نظر حمدة مع مؤلم غير ا-جحوظ

 ساعة.٢٤ خلال العيو

MR scan  م مقطعي تصوير إجراء يتطلب-CTsea٣ المغناطيسي بالرنين أو

 المرضى. جميع لدى الحجاج لمنطقة

 الأمام. إلى العين كرة يدلع حجاجي ورم- بارزة يسرى عين(.٩,2) رقم الصورة

 بوضوح. الجحوظ رؤية -يمكن الأعلى من منظر(.٩,2٧) رقم الصورة



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الدمعي الكيس علل
LACRIMAL SAC LESIO.S

 الأنف. وجسر العي من الأنسي الجزء بين المنطقة في الدمعي الكيس يقع

٢٧٠

(٩,٢8 رقم )الصورةAbseess الحراج

Dasryoeysiنdis ( • الدمعي الكيس )التهاب الدمعي الكيس خراج يظهر قد

 تصريف جهاز في انسداد على يدل حيث العين، تدميع من طويلة فترة يعد أو تلقائياً

 ب(.1,٣ رقم )الصورة الدمع
 ا-لحدوث. متكرر يكون ما عادة ه

 غمودجي. مكان- الدمعي الكيس ي خراج-pهaودا جtن الدمعي الكيس التهاب(.٩,28) رقم الصورة

 والإحالة العلاج

 أي أو أيام١0 لدة الفم طريق عنMaenapen ماغنابين من مجم٥٠0 -أعط١

 العلاجي. الطيف واسعant اiotic حيوي مضاد



٢٧١  بها الحيطة والأنسجة العين أورام

 ساعة.٢٤ خلال العيون لطبيب المريض حول-٢

 للمضاد يستجيب ولا شديداً تقدده كان إذا إلا بالمبضع الخراج يشق تقم -لا٣

 النهائية. النتيجة في يؤثر ناسورا يسبب قد ذلك أن حيثantibioti ع الحيوي

Non -innlamed, Non - tender Fhuctant Mass  ملتهبة وغير مؤلمة غير متموجة كبلة

 الدمعي. الكيس داخل مخاطية تيلة•

 الجهة. نفس في دامعة عين يرافقها

 المخاطية. القيحية العين لإفرازات ارتجاع يحدث بشدة عليها الضغط عند•

 والإحالة العلاج

٠}٦,٤ رقم )الصورة محتوياتها لطرد العلة -تدليك١

 اعتيادية. بصفة الخارجية العيون عيادة إلى المريض حول-٣


