
 وشعائر )لقمل

 ومضاعفاتها العين جرامات
Eye Surgery and Complications

٢٧٣ الصفحة

٢٧٩ الصفحة

٢٨١ الصفحة

٢٨٦ الصفحة

٢٨٩ الصفحة

٢٩٢ الصفحة

 الساد

 والرضح العين رأب
 بالليزر النظر تقويم جراحة
 الحول

 الزرق
 الشبكية انفصال

٢٩٤ الصفحة الساد جراحة وبعد الزرق، السكري، لرضى الليزر
 في مفاجئ تغير أو نزف، بألم، الشعور عند فوراً العيون طبيب مناقشة يجب

 حديثة. جراحة بعد النظر

 السماد جراحة
CATARACT SURGERY

(١,١0 رقم )الصورة الرئيسية الأساليب
 صغير. يشق حديثة جراحة وهي-Rbacoemulsification العدسة ا-استحلاب

- extrAcapsular ealamael extraction  الكبسولة خارج الساد -استئصال٢

 كبير بشق أقدم جراحة

٢٧٣



٢٧٤ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العدسة استجلاب
PUACOEMULSIFICATION

 المتقدمة. الدول معظم في للجراحة الأمثل الأسلوب

 تستخدم وقد- اocal ةnesthesia الموضعي التخدير تحت عادة إجراءها يتم9

tpical السطحي التخدير قطرات anesthesiaالإبر. استخدام يتجنب وبالتالي فقط 

 للنظر. سريعة استعادة ه
 الأساسية الخطوات

 القزحي. الحجاب خلف الموجود للساد الوصول لتمكين البؤبؤ توسيع يتم3
 تقريباً. املم بحجم القرنية جانب صغيرفي شق إجراء يتم ه

 للساد. الأمامي السطح غشاء إزالة يتم•

 فوق الموجات مسبار باستخدام وشفطه الساد استحلاب يتم3
trasourd الصوتية probe.ل 

 المناسب. اللكان في تزرع ثم ومن الجرح خلال الطوية العدسة إدخال يتم•

 الخياطة. تستخدم ما النادر ومن- تلقائياً الجرح يلتكم•

 الجراحة بعد ماsteroid وستيرويدantibiotie الحيوية المضادات المريض يعطى•

(.٣٠٧ الصفحة )راجع

 الكبسولة خارج الساد اسعنصال
EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTIO

 المتقدمة الطبية المراكز في استخدامها يندر التي العلاجية الخيارات أحد وهو ه

 التجهيز، حديثة

.topical anesthesiA  السطحي للتخدير مناسبة غير3

 الزجاجي الجسم وفقدان الجراحة بعد بالابؤرية للإصابة أكبر خطورة
 العملية. أثناء



٢٧٥  ومشاعاتها العيي جراحات

 أطول. قترة النظر استعادة تستغرق•
 الأساسية الخطوات

 البؤيؤ. توسيع يتم•

 القرنية(. )حافة والصلبة الصافية القرنية بين المنطقة في كبير شق عمل يتم•

 للساد. الأمامي الغشاء سطح شق يتم3

 الجرح. خلال من الساد إخراج يتم٩

 الصحيح. المكان في العدسة زرع يتم

 الجرح خياطة يتم•
 الجراحة بعد ماstetoid وستيرويدantibiotie الحيوية المضادات المريض يعطى ه

(.٣٠٧ الصفحة )راجع

 المضاعفات
COMFLICATIONS

 التخدير. وطريقة الجراحة نوع على العملية بعد العين مظهر يعتمد
 العدسة اسعجلاب

 أوtopical السطحيaصesthesia التخدير بعد وهادئة بيطاء العين تبدو•

 ا.ocal الوضعي

 عند بالملتحمة، ونزف وذمة الحجاج، حول كدمة ظهور المحتمل من»

.1ocal anesthesia  الموضعي التخدير إبرة استخدام
 الكبسولة خارج الساد اسثصال

 كبيربغض بشق جراحة بعد أسبوع لمدة حمراء العين تبدو أن الشائع من٩

 التخدير. نوعية عن النظر



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 المدمة استحلاب يواسطة الساد جراحة

٢٧٦

 استجلاب لعملية جرح
 ملم٣ م- العدسة

 خار لعلية جرح
 ملم ا٠ -حو الكبسولة

 العصب
 لبصري

 العدة كبسولة
 اثلفية

 متحوئة الساد تواة
 ومشغوطة

 لجرح خيوط توجد لا
 العتمة انحلاب

 داخل -تتنتح مطوية عدسة
 العلة كسولة

 الساد. جراحة(.1 )ا,ه رقم الصورة



٢٧٧  ومشاعاتها العيي جراحات

 يومي( )خلال مباشر

 إلا ساعة٤٨-٢٤ لمدة التهيج أو الراحة بعدم المريض يشعر أن الشائع من

 ذلك. بعد تزول أن ينبغي الأعراض هذه أن

 الداخلي. العين ضغط ارتفاع أو سحجة عن ناتجاً الألم يكون قد•

 ساعة.24 أول في الرؤية ضبابية من المريض يعاني أن الشائع من٩

 خارج الساد استئصال عملية مع يحدث قد- القزحية وتدلي الجرح تفزر

 الكبسولة.
 أيام٧-٢ مبكر)

 ارتفاع أو الخمج إلى حدته زيادة أو الألم زوال عدم في السبب يعود قد•

 الداخلي- العين ضغط

 انعكاس وفقدان النظر حدة نقص المتزايد، الاحتقان في السيب يعود قد ه

 الجراحة. بعد ما العنبية التهاب أو أ(1,1٣ رقم )الصورة خمج إلى الأحمر البؤيؤ

 لا والتي الجراحة إجراء بعد تظهر التي المشوشة الرؤية في السبب يعود قد•
 للنظارة(. )الحاجة الانكسارية الأخطاء وجود إلى تتحسن ولا تسوء
 أيام(٧ من )كثر متاخر

 من المريض يشتكي عندما الداخلي العين خمج اعتبارك في تضع أن ينبغي9

 الرؤية حدة في انخفاض يصاحبه عندما خاصة احمرار، مع متزايد أو مستمر ألم

(.1٠,٢ رقم )الصورة

 والتي- الجراحة خيوط سببه يكون قد- غريب يجسم المريض شعور•

 في تستخدم ما نادراً الخيوط أن حيث الكبسولة خارج الساد استصال تقنية في تستخدم

 أ(.١0,٢ رقم )الصورة العدسة استحلاب تقنية

 المزروعة العدسة خلف الأغشية تسمك إلى المتدرج التشويش في السبب يعود

(.٤,١٥ رقم )الصورة الجراحة إجراء من سنوات أو أشهر بعد عادة تظهر والتي



٢٧٨ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 المريض تعطي-euoreseei م الفلوريسي صبغة مع تظهر مرتخية ءrore خيوط أ(.٠١ )؟, رلم الصورة

 الشقي. المصباح تكبير إزالتها ويتطلب العين في غريب جسم بوجود شعوراً

 العلاج
 الجراحة بعد لا الخاصة العين قطرات استخدام وجوب المريض على -أكد١

(٣٠٧ الصفحة )راجع الطبيب. بها أوصى التي
 حدة في ملاحظ نقص متزايد، أو مستمر ألم من يعاني الذي المريض حول-٣

 طبيب إلى- للجراحة التالية المراحل من مرحلة أي في- متزايد احتقان أو النظر،
 ويتطلب العين( باطن )التهاب العين داخل يخمج إصابته تحتمل حيث فورا العيون
 في أو الزجاجية، داخل موضعية، حيوية مضادات جموعة المريض إعطاء حينها

 مزرعة. وعمل الزجاجي الجسم استئصال عملية إجراء إلى بالإضافة الوريد

 منه واطلب الراحة بعدم أولي شعور من يعاني الذي المريض طمثن-٣
 ساعة.٤٨-٢٤ مضي يعد حالته تتحسن لم إذا المراجعة



٢٧٩  ومشاعاتها العيي جراحات

 يصاحبه لا والذي المستمر الرؤية تشويش في ببساطة السيب يعود -قد٤

 ثقب يواسطة المريض افحص- لنظارة الحاجة إلى النظر حدة غي مفاجئ انخفاض

 طمثن الحالة- هذه في نظره يتحمسن أن يبغي والذي(٦ الصفحة )راجع الرؤية

 اعتيادي. بشكل الخارجية العيادة مراجعة منه واطلب المريض
 ملاحظة

 الساد. بوجود أخبر أنه بسبب الطوارئ قسم الريض يراجع قد
 ما يدركون لا المرضى معظم أن حيث- المطلوب هو عادة المريض -طمأنة١

 العدسة صفاء فقدان هو الساد السرطان. ومرض الساد بين الفرق يميزون ولا الساد هو

 ونادراً العمر، تقدم مع تطرأً التي الطبيعية التغيرات أحد وهو- العين داخل الطبيعية

 العلاج عن ناتجاً يكون أو الأخرى الجسم أجهزة أمراض يصاحب أن أد رضح يتبع ما

 العنبية. التهاب أو الزرق إلى المتقدمة مراحله في الساد يؤدي قد- بالأدوية

 اليومية أنشطته أداء من يمنعه أو يعيقه نظره مستوى كان إذا ما المريض اسأل-٢

 جراحة. إجراء الأمر يتطلب فلا بلا الإجابة كانت إذا- الطبيعية

 من تخلو لا ولكنها الناجحة الجراحات من الساد جراحة أن للمريض ا-وضح

 احتياطات أخذ ينبغي لهذا- الحالات من جداً ضثيل عدد في العين تفقد حيث المخاطر

 الشديد. الغمش مرضى أو الواحدة العين لمرضى خاصة

 والرضح العين رأب
[ocroFuAsicANo  RTهNoه

 يلي: ما شيوعاً الجراحية الإجراءات أكثر

 والداخلي. الخارجي الشتر إصلاح ا-

 الجفن. وأكياس أورام إزالة-٢

 كبيرة. علة منها استأصل التي الجفون بتاء إعادة٣

 الرضحية. التمزقات-٤



٢٨٠ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 تتاقى أن هب رضح بسيب للعين أجريت حديثة جراحة تتبع مشكلة أي

 العيون. طبيب مع فوري بشكل
 المضاعفات

 الجرح. تفزر•

 الخمج.•
 العلاج

 المجرح تفزر

 أوchloramphenicol الكلورامفينيكول مرهم إما بواسطة وعالجه الجرح ا-نظف

 خمج. على دليل أي وجود عند الفم طريق عن الطيف واسعatbioti ع حيوي مضاد

 العين. سطح تكشط التي الخيوط بإزالة قم-٣
 إما باستخدام(vaselioe الفازلين )شاشGelonet بالجيلونت الجرح ضمد-٣

 الكبيرة. المعقمة المسحات أو العين ضمادة

 ساعة.٢٤ خلال مراجعة موعد المريض وأعطي العيون طبيب مع الحالة ناقش-٤

 الخمج
 مرهم إما بواسطة وعالجها الخمج منطقة ا-تظف

antiا iotie ahloramphenicol حيوي مضاد أو متمركزا الخمج كان إذا  الكلورامفيتيكول

 كالتهاب منتشر التهاب على علامة أي وجود حال في الفم طريق عن الطيف واسع

(٠٢٣٦٢٣٧ الصفحة )راجع الخلوية. الأنسجة

 للعلاج تستجيب لم أو الحالة ساءت إذا العيون طبيب مع الأمر -ناقش٢
 ساعة.٢٤ خلال

 )راجع التهاب علامات أي ظهور حال في بدقة الأطفال جروح علاج يجب-٣

 التهاب مورة على بسرعة ينتشر قد الالتهاب إن حث(٠٢٣٦٢٣٧ الصفحة
 بالحجاج. المحيطة الخلوية الأنسجة



٢٨١  ومشاعاتها العيي جراحات

 )الأكزير بالليزر النظر تقوم جراحة
LASER (EXCIMER) REFRACTIVE SURGERY

Exeiaer هser الأكزير ليزر L-الأنسجة. وتبخير الجزئية الأربطة تفكيك يتم وفيه 

 في أقل ويشكل النظر قصر حالات تقويم في تستخدمان رئيسيتين تقنيتين وهتاك

 البصر(. )الحراف اللابؤرية أو النظر طول حالات

 من أكثر المحاور أحد في منحنية قرنية أنها على ببساطة اللابؤرية وصف يمكن

 القدم بكرة مقارنته عندngby القه الركبي كرة سطحها حيط شكل ويشبه- الآخر

 أو بالنظارة تصحيحها ويمكن- ذاته بحد مرضاً اللابؤرية تعد ولا الشكل. الكروية

 )راجع المخروطة القرنية المتقدمة اللابؤرية تصاحب وقد اللاصقة. العدسات

 خاصة نظارة استخدام العمر متوسطي المرضى على ينبغي(1٤٨-١٤٧ الصفحتين

 الجراحة. يعد بالقراءة

 باستخدام مكانها في القرنية )تشكيلLAsI الليزك-١

.(Laser - assisted io sit keratomileusis)  الليزر)

 القرتية بقاطع النظر )تقويم كي ار ­بي
.(Rhoto refractive keratecاomy)  الضوئي)

 الليزك
LASIK

 ب( ا٠,2 رقم )الصورة

 شيوعاً. الانكسارية الأخطاء تصحيح جراحات أكثر وهي٩

 الشديدة. الانكسارية للعيوب تقنية أفضل ه

 بسرعة. للنظر استعادة

 الارتياح. عدم من قليلاً أو طبيعي شعور إما هناك يكون- الجراحة بعد•



٢٨٢ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الأساسية الخطوات

 للمريض. العملية ملائمة من للتأكد مكثف تقييم إجراء•

.topical anestesia • سطحية غدرة قطرات

 القرنية مبضع باستخدام القرنية سديلة سماكة من جزء قطع يتم•
.mierokeratome  المجهري

 الداخلي. القرنية سدى لكشف وذلك للخلف القرنية سديلة تطوى•

 المكشوف. القرنية سطح علىlaser الليزر يسلط٩

 مكانها. القرنية سديلة إرجاع يتم3

،lubricamts stetoid ومزلقات antibiote وستيرويد » حيوية مضادات يعطى

 الليزر( باستخدام مكانها في القرنية )تشكيل الليزك

 إلى القرنية سديلة تعاد
 تسويتها مع مكانها

xeimcr -  الأكزيمرليزر تسليط يتم
Lascr الفرنية سدى على

 الليزر تسليط يعد نية القف
 تشكيلها وإعادة

٠ ا٠ القرنية

 من جزء ورفع قطع يتم
 القرنية سديلة ساكة

 ا.AsI الليزك& اب(. )لا,ه رقم الصورة



٢٨٣  ومشاعاتها العيي جراحات

 والبعيدة القرية المضاعفات

 القرنية سديلة قطع مشاكل وتتضمن الجراحة أثناء المضاعفات معظم تكون

tton" "العروة" الكامل، غير القطع مثل hole"الجزء في ثقب عن عبارة )وهي ة 

 أجريت إذا الحدوث نادرة المضاعفات هذه وتعد السديلة، كامل ققدان أو المركزي(

 خبير. جراح يد على العملية

 الرؤية. وتشويش تدميع، ألم، من المريض يعاني•
 انتكاس. أو مفرط تقويم•

 التهاب. أو خمج•
 العين. وجفاف هالات، البصر، بهر•

 العلاج

 اللازمة الإجراءات تتبع التي المؤهلة المراكز مراجعة المريض على ا-ينبغي

 الاتصال من يد لا الأحوال جميع وفي مضاعفات حدوث حال في خصوصاً للعلاج

 مساعديه. أو الجراحة أجرى الذي بالجراح

 شعور يوجد وقد- طبيعي غير أمراLASIKً الليزك جراحة بعد الألم ا-يعتبر

 ساعة.4 لدة الراحة بعدم

 الجراحة. بعد ما قطرات يستخدم المريض أن من تأكد-٣

- الأمر لهذا الشقي المصباح استخدام ينبغي- القرنية سديلة معاينة -حاول٤

 عند جداً نادر أمر وهو- فقدت أو مكانها من تحركت قد السديلة تكون أن المحتمل من

 أعينهم. بفرك قاموا أو لرضع تعرضوا الذين المرضى

 السديلة. سطح على سحجة توجد قد-٥

 تحت الظهارية الخلايا فو أو كالالتهاب أخرى دقيقة تغيرات تظهر قد-٦

 الشقي. بالمصباح فحص إجراء كشفها يتطلب والتي السديلة



٢٨٤ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 معالجته وينبغي خمج، على- العين وألم -احمرار البؤرية العتامات تدل-٧
 طبيب إلى فورا المريض تحويل ويجب(-٢,٣٣ رقم )الصورة قرحة أنه على

 العيون.

 الضوئي( القرنية بقاطع النظر )تقوم كي ار بي
PRK

 المنخفضة. الانكسارية للأخطاء يستخدم

 ساعة.٤٨-٢٤ لمدة الجراحة بعد الألم يستمر3

 أطول. وقتاً الشفاء مرحلة تستغرق•

 ج( ا٩,٢ رقم )الصورة الأساسية الخطوات

 للمريض. العملية ملائمة من للتأكد مكثف تقييم إجراء•

.topical anesthesia  غدرة قطرات استخدام8

 القرنية. ظهارة إزالة يتم•

 الداخلي. القرنية سدى على اaتer الليزر يسلط
.steroid antibiotie وستيرويد موضعية  حيوية مضادات وضع يتم3

 ساعة.٢٤ لدة العين تضمد ه
 المضاعفات

 مبكرة

 خلال ويهداً- الظهارة التكام بسبب شديداً يكون قد الذي- الألم ه
 ساعة.٤٨

 أكثر. أو أسبوعين لمدة النظر تشويش يستمر قد

 خمج. حدوث النادر من٩

 لذلك. مضاعفات توجد لا ولذلك سديلة تقطع لا



٢٨٥  ومشاعنائها العين جراجاك

 الضوئي القرنية يقاطع النظر تقويم

 على الليزر تليط يتم
 التوفية سدي

 ن ا ،
 ا

 و

 مكشرطة

 ملثمة 'ة٩

٢

٤

 تهدبا الظهارة تنمو
 الكشوطة القرنية على

 مشقرة قرشية باكة

٣

notorefrrrtive الضوئي القرتية يقاطع الظر تقويم اج(.٠ )؟, رقم الصورة leerateetomy.م 

 متأخرة

 ندوب إلى المزدوجة والرؤية الهالات، البصر، بهر من كل في السيب يعود•
 العادة. في القرنية

 الانتكاس. أو المفرط التقويم»
 العلاج

 اللازمة الإجراءات تتبع التي المؤهلة المراكز مراجعة المريض على ا-ينبغي
 بالجراح الاتصال من لابد الأحوال جميع وفي المضاعفات ظهور عند خصوصاً للعلاج

 مساعديه. أو الجراحة أجرى الذي



٢٨٦ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 الجراحة. بعد قطرات يستخدم المريض أ من تأكد-٣

(٢٥ الصفحة )راجع سحجة. أنه على المزمن الظهاري العيب -عالج٣

(٣٧ الصفحة )راجع القرنية. عتامة حال في القرحة توقع-٤

 المريض حول- المتأخرة المضاعفات من والبالات البصر، بهر من كل إن-٥

 الجراح. أو المركز إلى منها يعاني الذي
 ملاحظة

- 1asor refiastive surgery  بالليزر البصر تقويم جراحة إجراء موائع تتضمن

 يلي: ما

 الجراحة. لإجراء الأدنى الحد عاما2١ً يعد- العمر

،Roaceutane • الراكوتان خاصة- الأخرى الجسم أجهزة أدوية

.antidepressants steroid، للاكتئاب المضادة بالأدوية مؤخراً بدأ ومن  والستيرويد

 الضام النسيج في نشط مرض•

 الرضاعة أو الحمل

 مستبعدة الحالات جميع ليست ذلك من الرغم وعلى- العين في مرض أي•

 تكون قد- فأكثر(Diopters ديويتر ا0 جداً) العالية الانكسارية العيوب

 أجدى. العدسة يزراعة التقويمية الجراحة

 مكتئب. أو وسواسي، القلق، كثير- المريض شخصية نوعية3

 الحول
SOUINT

 الرؤية. ازدواج على للسيطرة تجرى ما ونادر]ً- تبجيلية عادة

 الأطفال. ثدى النظارة ارتداء عن بديلاً تحل لا•



٢٨٧  ومشاعاتها العيي جراحات

 د(١٢,٢ رقم )الصورة الأساسية الخطوات

generel العام التخدير حت عادة الجراحة تجرى٩ anestbesiمعظم أن حيث 

 للأطفال. تكون الحالات

 الحول. زاوية ثبات على العملية قبل الحول تقييم يشير أن يجب•

 العين( بياض تغطي التي المخاطية )الأغشية الملتحمة فتح يتم3

 العيي. بكرة ترتبط والتي المطلوبة العين خارج عضلات تحديد يتم

 الحول. نوعية على ذلك ويعتمد العضلة إضعاف أو تقوية إما يتم3
 العضلة من محدد طول باستئصال وذلك العضلة تقصير عادة يتم- للتقوية•

 الطبيعي. مكانها في ذلك بعد وصلها وإعادة

 خلفي. مكان في توصل ثم العضلة تفصل- للإضعاف ه

 وخياطتها. الملتحمة إعادة يتم3

(٣٠٧ الصفحة )راجع الحاجة. تستدعي كما المرهم أو القطرات توصف٩

 ذلك. بعد الخيوط إزالة الأمر يتطلب لا ه
 المضاعفات

 الألم. ه

 الخمج. ه
 المزدوجة. الرؤية ه

 الحول. رجوع ه
 العلاج

 يزول ما وعادة شائعاً أمراً الجراحة بعد الأول اليوم في بالألم الشعور يعد ا-

 البسيطة. بالمسكنات

 يمكن والتي الملتحمة خيوط إلى والتهيج الألم استمرار في السبب يعود قد-٣

 إزالتها. أو تقصيرها



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الحول

 جف
 بتلع العضلة تقصير

 منيا جزه

 الطبيعي ارتباطها مكان من العضلة نقلت
 إلى أدى مما )ب( الخلف إلى وحركت)&

 العشلة حركة اضعاف

 الحول اقجاء

 {ض

٢٨٨

 الأمام

 واعادة تقصيرها( )يعد العضلة
 الأصلي مكانها إلى

 و
٩
 ر،{

 ينقصيرها أقو حركة للعضلة بكون أن يمكن
 الأصلي مكانها إلى وإعادتها

 الطول، جراحة اد(. )؟,ء رقم الصورة



٢٨٩  ومشاعاتها العيي جراحات

 الحال هو كما الموضعيةantibioties الحيوية بالمضادات الخمج معالجة -يمكن٣

 شديداً. الخمج كان إذا القم طريق عن الحيوية بالمضادات أو الملتحمة يخمج

 العملية بعد تحدث أن المحتمل من التي المزدوجة الرؤية مشكلة تتحسن قد-٤

 الجديد. العين وضع على تأقلم حدوث بعد أو الانتفاخ يخف عندما

imactable المعالجة عسيرة المزدوجة الرؤية تحدث قد-٥ double visionحال في 

 واردة غير المخاطرة )هذه الجديد العين وضع على التأقلم على المريض مقدرة عدم
 المريض حول- الجراحة( تأثير لمحاكاة وذلك الجراحة قبل المواشير استخدام عند عادة

 الإجراء هذا سيوقف حيث الأمر- استدعى إذا العينين أحدى وغط الجراح، إلى

 الرذية. ازدواج
 أخرى. جراحة عادة الحول عودة يتطلب-٦

 "الريقة"( الدروبية الشبكة )قطع الزرق
GLAUCOMA (TRABECULECTOMY)

 )راجع الحالات. معظم في مزمناً (أو٦١ الصفحة )راجع حاداً يكون قد
(١٣٢ الصفحة

 )راجع الموضعي. العلاج باستخدام بنجاح الحالات معظم معالجة يكن•
(٠٣٠٧٣٠٨ الصفحة

 ه(٢,١ رقم )الصورة الرئيسية الخطوات

 مرضية غير الداخلي العين ضغط على السيطرة كانت إذا الجراحة إجراء يتم•

 الموضعية. الأدوية باستخدام

.general local العام أو anesthesia الموضعي  التخدير تحت الجراحة تجري قد3

 عادةً. العين كرة من العلوي الجزء في الملتحمة وإبعاد فتح يتم٩

 مع متصلا طرفها ويقى ورفعها- الصلية سديلة سماكة من جزء شق يتم
 الصافية. القرنية



٢٩٠ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 الدروبية والشبكة للصلبة الكاملة السماكة من صغيرة كتلة إزالة يتم
 القزحية(. )أمام للعين الأمامية الغرفة فيfstla ناسور وفتح السديلة تحت )التربيقة(

(٢٩١ الصفحة )راجع

 القزحية(. )شق القزحية من صغير جزء إزالة يتم ه

 مكانه. في خياطته ويتم الداخلي الناسور لتغطية السديلة إرجاع يتم٩
 وتخاط. السديلة لتغطية لكانها الملتحمة ·تسحب

 مما السديلة تحت ببطء يتصرف أن الأمامية الغرفة لسائل يمكن ذلك بعد ه

.bleb  فقاعة بالسوائل، مملوء بالملتحمة اتتفاخ منظر يكون
 المضاعفات

 النظر. في ونقص ألم•
 خمج.3

 بالضغط. شديد انخفاض إلى يؤدي مما التصريف فرط أو الضغط خفض في الفشل•
 العلاج

 يمد الأولية القترة في أومناقشه العيون طبيب إلى الأرضى جميع تحويل هب
 الجراحة.

 يزول مما وعادة الأمر- بداية في الشائعة الأمور من الراحة بعدم الشعور يعد ا-

(٣٠٧ الصفحة )راجع الموصوف، بالعلاج يلتزم المريض أن من تأكد أسبوع، خلال
 النظارة. قياسات من عادة تغير الجراحة أ حيث شائعا أمراً النظر تشويش يعد-٢

 تدميرها إلى يؤدي قد العين داخل انتشاره لأن- بدقة الخمج معالجة يجب-٣

(.١0,2 رقم الصورة- العين باطن )التهاب

 أمامية غرفة عنه ينتج قد والذي- التصريف فرط من كلا يتطلب -قد٤

 دقيق تقدير ولإجراء إضافية. جراحة إلى التصريف وقلة ,ا(،1 رقم )الصورة مسطحة

 للعين. الداخلي الضغط وقياس الشقي المصباح استخدام ينبغي



٢٩١  ومشاعنائها العين جراجاك

 )التوبيقة( الدروبية الشبكة قطع

 ورذ قطم ة

 سماكة من جزة
 الصلبة سديلة

 كامل اسحصا تم
 الصلبة كة

 الملتحمة

 خلال من مائي تدقق
 الصلبة ناسور

 اللتجمة وبحب قطع تم
 الملة رلية من للتمكن

 من فقاعة تكون
 المائي السائل

 الشحمة ارجاع تم
 وخياطتها

 من مائي ندفق
 الصمام خلال

 الثقب قوق السديلة اعادة تم
 صماما لنشكل المفتوح

 طرب متح
 القزحية.

 )التربقة(. الدرويية الشبكة قطع اه(. ,ه2) رقم الصورة



 والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 الشبكية انفصال
RETINAL DETACRMENT

٢٩٢

 النظر. قصر من يشتكون الذين المرضى لدى شيوعاً أكثر يكون•

 رضح، بعد3

(.٤,٢٢ رقم )الصورة وومضات عوائم الشبكي الانفصال يسبق قد•

 العين. داخل ورم سبيه يكون ما ونادراً شبكي، تزق أو ثقب إلى عادة سببه يعود9

 مكانها. في الشبكية بقعة بقيت حال في جيدا النظر يقى قد ه

 و( ا0,4 رقم )الصورة الأساسية الخطوات

 البؤيق. توسيع خلال من الانفصال سبب ا-حدد

 التالية: الخطوات الانفصال معالجة يتضمن-٢

 الصلبة. شق خلال من الشبكية تحت السوائل شفط•

 يساعد -حيثcryoberapy بالتبريد الشبكية عيب تعلو التي الصلبة معالجة•

 الطبيعي. بمكانها الشبكية تلتصق أن على الإجراء هذا

 -حيث العين على للضغطbuokls بالحزام أو بالشريط الصلبة خارج إحاطة ه

 بدوره والذي الشبكية على الشد من التقليل وبالتالي الشبكية عيب نحو الصلبة دفع يتم

 الالتئام. على يساعد

 من خارجيا أو الداخليprobe المسبار طريق عن إما اaser الليزر يسلط٥

 البؤبؤ. خلال
 المضاعفات

 الألم.•
 الرؤية. تشويش•
 الانفصال. عودة ه



٢٩٣  ومشاعنائها العين جراجاك

 الشبكي الانفصال

 تقب
 متقصلة شبكية

 مستوية شبكية

 وتضمن العين كرة -تسنن الخارجية الشبكة
 للكرة الداخلى السطح مع الشبكية شاء،

 الشبكي الثقب

 الشبكية ويرفع

 قو الشبكي الثقب يلتصق
 المعالجة -تؤدي المسننة المنطقة

 وئليفف ضمور إلى باثيريد
 الأثسجة وشحوب

 الزجاجي الجسم سحب تقليل على بساعد- حيط حزام
 العبن كرة تسنن بفضل الشبكية أطراف على

 الشبكية. انفصال او(،٠ ر؟, رقم الصورة



٢٩٤ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العلاج

 عادة يزول أنه إلا الجراحة بعد الشائعة الأمور من بالألم المريض شعور ا-يعد

 )راجع الموضعية. القطرات أو الفم طريق عن المسكنات تستخدم ساعة.٤٨ خلال

(٣٠٨ الصفحة

 إجراء بعد المريض به يشعر الذي بالألم السبب يعود قد متأخر- ألم-٢

 إلى المريض حول- الملتحمة خلالbokle الحزام تحرك إلى أشهر أو بأسابيع الجراحة

 الأحيان بعض في البارزbucke الحزام إزالة يتم قد ساعة.٣٤ خلال العيون طبيب

topieal الموضعي التخدير تحتforceps بالملقط anesthesia.الجراحة بعد كان إذا ولكن 

 الانفصال. عودة خطر فهناك مباشرة

 النظر حدة وتعتمد شائعاً- أمراً مباشرة الجراحة بعد النظر تشوش يعد-٣

 تحسن فإن الجراحة قبل مكانها في تزال لا البقعة كانت فإذا البقعة. وظيفة على النهائية

 تحويل الأمر يتطلب لا- انفصلت قد البقعة كانت لو مما أفضل يكون عادة النظر

 إجراءها. من أسبوع خلال أو العملية بعد مفاجئ بشكل النظر يتدهور لم ما المريض

 ناقش- الانفصال عودة على العملية بعد المفاجئ النظر تشويش يدل قد-٤

 العيون. طبيب إلى المريض بتحويل وقم الأمر

 بالليزر العلاج
 دs هفn_ nmت]

aser بالليزر النظر تقويم جراحة ه refiactive surgeryالليزك ا( LASIKتقويم أو 

(.٢٨٥ الصفحة )راجع أعلاه موضح هو كما(PRK الضوئي القرنية بقاطع النظر

 السكرى. مرض ه

 الزرق،•

 الساد.٥



٢٩٥  ومشاعاتها العيي جراحات

argon الأرغون ليزر تقنية ­تعتمد laserالديود وليزر erو aا diodeعلى 

 الحرارية. الحروق

Yag هser الياغ ليزر تقنية -تعتمد lالبوأر السطح إلى الطاقة نبض إيصال على 

 حراري. غير- الأنسجة وتمزيق

 السكري مرضى

argon الأرغون ليزر ا-يستخدم laserعلاج بغية الشبكية لحرق 

 شامل شبكي ضوئي )تخثير )التكاثري( الدموية الأوعية استيلاد مرض

PRP .pan retiral pbotocoagulationالمتمركزة الدموية الأوعية (أو١0,٣ رقم الصورة 

(feلa laser) (  البؤري )الليزر المسربة

 مراحل. عدة على عادة الشقي المصباح تحت العلاج ا-يجرى

 تضايقه من أكثر الساطعة1aser الليزر ومضات بسبب عادة المريض يتضايق-٣

.laser  بالليزر الصغيرة الشبكية حروق من

 الحالات. معظم في الواحد اليوم -إجراء٤

 الزرف

£Ya ليزرالياغ يستخدم قد ا- laserفي وذلك طرفية قزحية فتحة لإجراء 

 الحاد. الزرق حالات

 المائي للسائل يسمح مما القزحية، نسيج صغيرفي ثقب الإجراء هذا -يخلق٢

 الزاوية. منغلق بالزرق المهددين للأشخاص وقائياً إجراءها يتم وقد خلاله من بالانسياب

rgon الأرغون ليزر -يستخدم٣ laser«شامل شبكي ضوئي )تخثير 

PRP - pan retinal photosoagwlaion)استيلاد مرض عن الناتج الزرق حالات في 

 إى يؤدي قد والذي المركزي الشبكية وريد انسداد بعد عادة يحدث- الدموية الأوعية

 القزحية(. في جديدة )أوعيةnbeosis احمرار



٢٩٦ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 السماد جراحة يعد

Yag ليزرالياغ يستخدم ا- laserخلف يقع الذي الغشاء في فتحة لعمل 
 التي الحالات في أو سميكاً الغشاء فيها يكون التي الحالات في وذلك المزروعة العدسة

Yag capsuloumy  ياللياغ العدسة كبسولة في بضع عمل الإبصار- حدة بها تقل
 ج(.٤,1٥ رقم )الصورة
 التطور- تحت التقنية هذه أن الساد-إلا لإزالةaser الليزر يستخدم لا-٣

wltrasound الصوتية فوق الموجات مسبار إزالته في عادة ويستخدم probeاستحلاب( 
(٢٧٤ الصفحة راجع العدسة،

 مع الروق تغمق قد- هوم تفمنبءء عمtobمo ناهعءo م شامل شيكي ضوئي تختير (،1 ,،٣ ر رقم الصورة
 الشبكية. مركر تجب تم كيف لاحظ- الزمن



 هر زفاي ونقمل

 والأدوية العين قطرات
Eye Drops and Drugs

 ولا الأدوية معه هلب لم أنه إلا معالجتها، تم قد عينه في بشاكل عادة الريض يأتي
 استخدمه. الذي بالدواء معرفة لديه توجد

 الفصل: هذا يستعرض
 استخدامها. الشائع العين بقطرات قائمة ا-

 في موسعة تفاصيل عرض )كماتم الحالات لمختلف الشائعة الإجراءات-٢
 سابقاً(. الحالات بهذه يتعلق الذي الفصل

 قطرة. كل عن مختصرة معلومات-٣

 الشائعة العين وقطرات أدوية
COMMON EYE DROPS AND DRUGS

(١١,٣-١١,١ أرقام )الصورAمtibioticDrop« اليوية المضادات قطرات

٢,٥ cblorampbenicol  كلورامفينيكول

.0,٣ ofoxacin  أفلوكساسين

2 ,هe٣ زptoTloxacin سييروفلوكساسين

٢٩٧

،Cbloraophenieol  كلورامفيئيكول

CBloromyeetim  وكلور.ميستين

Sno Phenicol  وسنوقنيكول

Erocin  إكسوسين

Cioxan  سيلوكسانث



 رالملاج التشخيص للعين: الطارتة الحالات دليل٢٩٨

Fueitتهlع e 1{ فرثيسالك fsidic acid gel  الفيوسيدك حمض هلام

،Genticin gentamiein جيتيسن  هيدروكلوريك جتتاميسن

Caramycin l٢,٣ وقارامايسين Hydroohloride

orampheaisol  كلورامفييكول عين لطرات}.١,9) رقم الصورة

.Cblorpheنم eo  ت كلورامفينيكول عين مرهم أ(.19,2 ر رقم الصورة



٢٩٩  والأدوية العين -'ات

.isidie cid - فيوسيدك هض Fه dاظا m  عت لرليسالك ب. لإلا,ا رقم الصورة

 مدهةت. سيلوكسان(.1 ,ا٣) رقم الصورة

Antibiotie Ointment  و الخيرية المضادات مراهم

7١ehlorampbenieol Cbloramplenieol كلورامفيتيكول  كلورامشيثيكول

Chloromyceti  م يسيجين وكلورد



 رالعلاج التشخيص للعن: الطارتة الحالات بليل٣٠٠

 هايدروكلورايد كلورتيتراسيكلينAureonyei أوريوميسين

{1 cllortetracycline bydrochloride

(١١,٤ رقم )الصورةAntwirals الفيروسية المضادات

7٣ زوفيراكس aeمإءئ wir ovrar أسيكلوفير ة

 ءم،ielowr أسيكلوافير-zمwirar زوايراكس(.١١٤ راقم الصورة

Steroid الستيرويدية القطرات Drops(١١,٦-١١,٥ )الصورتان

f١ prednisoloue acetate  يريءتيسولون

2. ا,هdexamethasore ديكساميثاسو

betmethasoe  بيتاميثأسو صوديوم فوسفات

sediu phosphate1؟ز, 

prednisoloe  يريدنيسولون صوديوم فوسفات

sodium phosphale؟#٥, 

}0,١ Durome@alone  فلورومثالون

i0,٤ polyviy1 alcobol  بوليفينيل كحول

Pred Rorte  فورتي بريد
Marider  ماسيديكس

Metnesol  اتنيسول

Predsol  برياسول

FM  إل إم إف
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 فيكسوVerol أnmexolone١ ريميكسولون

-rd  هد«لدتام يدفيسولون بر عين قطرة معلق ا(.1,5) رقم الصورة

- Pء d red- امع بريدسرل قطرات ا(.١), رقم الصورة  عدد«ظم بريدليسولون صوديوم فوسفات
dlum phospbntE.مع 
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Mayfever and Alergy Relate  ها المرتبطة والحساسية القش ى

}٢ nedoeroil sodium  صوديوم نيدوكروميل

 ا,،{lodoxamide لودوكسامايد

sodium  كروموغليكات صوديوم

}٢ romoglicate

+}0,٥ antazoline sulfate  أنثازولين سلفات

 هايدروكلورايد إكسيلوميتازولين

f,0٥ xylometazoline bydrochloride

R pitم  رابيتيل

Alomide  ألومايد

Optiehror  أويتيكروم

 -أنتيستين أوتريفين
Orivine -Antistin

opaهt nol  أولوباتادينta dieمoiop أوياتائول

(١١,٩-١,٧ )الصورGlaueoa الزرق

}٠,٩٢5 1atanoprost  لاتائويروست

k,٥ betaxolol  بيتاكسولول

٥,20 وtmoloi0,2٥! تيمولول

 هايدروكلورايد ليفويونولول

levobunolol hydrochlorideه{٥, 

poiviyl أ بوليفينيل كحول alcoho1,ا٤ 

}٢ dorzolamide  دورزولإمايد

 ,هاtimnolol٥ وتيمولول

}0,٢ bيimoidiee tartate  تارترات بريونيئين

Xal8tA  م زالاتان

Betoptie  بيتويتيك

 تيمولول أوTimoptol تيمويتو
Timolol

Betagan  يتاقان

Cosopt  كوسوية

Alphagsn  أتفاقان

pilocarpine  هايدروكلورايد بايلوكاربين
bydrochloride

Piocarpine  بايلوكاريين
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 جم ا٩·acetazolamide وكبسولاتأسيتازولامايدPi مmox دأياموكس حبوب
Diه mor SR  آر إس داياموكس

 ا.Rtsnoprost لاتانوبروست عين لطرات- و«معلا زالاتان.1)%, رقم الصورة

.Betopie  بيتوبتيلك معلق ا(.1,8) رقم الصورة
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،aeetaAroهL mle or أميتازولامايد-٥ ددز  دايامركي(.١١,٩) رقم الصورة

Pupi1 اators العين بؤبؤ موسعات Di(١,١0) رقم الصورة
Mydriaeyl  ميدرياسيل
MydriAte  ميدريالات

 ولا# ,؟{topicamide5 ترويكامايد
 هايدروكلورايد سيكلويينتولات

}٢,٥ cyclopentolate hydrochloride

Phenykpbrie  فينيليشرين

Atroplne  أتروبين

Homnatropie  هومائرويين

phenylphrine  هايروكلورايد فينيليفرين

hydrochloride١ و ,؟٥٠}

 ا%atropinesulfate أتروبين سلفات

bomatropine  هايدروبرومايد هوماتروبين

1ydrobroidineز١ 

.Atropine  أتروبين عين لطرات (،11,١0) رقم الصورة
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brieant المزلقات قطرات mropsم Lا(١,١١) رقم الصورة 

Goltears، فيزكوتيرز Folyasrylic تيرز جيل acid  اكريليك يولي حمض

%0,

}0,٣ bypermelose  هايبروميلوز

 وهايروميلوز ا,#٧4dextrane ديكسترا

bypereloseمز٣, 

bydroxyethylcellulose  هايدروكسيثيليلولوز

#0,٤٤

polyvimy1 بوليفينيل كحول alcobolز١,٤ 

Yigcoteg:

Hyperaellose  هايروميوسس

Tears Naturale  ناتشرال ليرز

ArtifeinLTears  أرتيفيشال تيرز

Liو uملni Tewrs  تيرز ليكوافيلم

.Ge Tr  ليرز جيل(.1 ,ا91) رقم لصورة

 وسائل طري أبيضparafn بارافين

i٥ acetylcystine  أسيتيلسسيسين

 ,؟./Bypemellose٣٥ وهايبروميلوز

L ubricantم Ointment  لقات المز مراهم

Laeri -Lobe  -لوب لاكري

mbe  إيليوب
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(١١,٢ رقم )الصورةAهesthetieDrops الخرة القطرات

 هايدروكلورايد بروكسيميتاكينProxymetacAie يروكسيميثاكين

}.٩,4 poxymetacaine hydrochloride

%2٥,٠ قلوريسين مع السابق مثل

iidocaine  هايروكلورايد ليدوكين

hydrochloride4#وصوديوم 

}0,٥ forescei sodiu  قلوريسين

 هايدروكلورايد أوكسيييروكين
oxybuprocaine bydrochlonide0,ز٢٥ 

tetracaie  هايدروكلورايد تيتراكين

hydrochloride4ز ,ه٥ 

Rrorymetacaine  يروكسيمياكيين

Fuoreseein  وفلوريسين

 بز%باسه

Benoiate  بيئوكسيئات

Anethocaine  أميثوكين

s Eyeم عينية صيغات Stai(1٣,١١ و ا١,١٢ رقما )الصورتان

forescein قلوريسين صوديومRluoreseei م شلوريسي sodiumلإ٢-١ 

 الكتاب من فصل كل في والمدة الجرعة ذلك في ما مناسبة معالجة كل تفصيل تم

. الطلب حسب

.Fuoreseein FronynetacDine وللوريسي  كين بروكسيميجا مزيج ا(،1 رقم)؟, الصورة
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.#٢ Fuoresel  م للورين(.١١,١٣ ر رتم المصورة

 الجراحة بعد ما لمرحلة الشائعة الإجراءات
COMMON POSTOPERATIVE RECIMES

 شيوعاً أكثرها يعد يلي وما الإجراءات تتلف

CatarAet Surgery  الساد جراحة

 أسابيع4 لدةsteroid الستيرويد قطرات

Betesol Maxide بيتنيسول أو Pred ماكسيديكس أو Forte  فورتي ا-بريد

 فقط. أسابيع٤ لمدة يومياً مرات أريع

 أسابيع٤-Antibiote١ الحيوية المضادات قطرات

 فقط. أسابيع٤ لمدة يومياً مراتChloramphenieol٤ -كلورامفينيكول٢

 أو

 فقط. أسبوع لمدة يومياً مراتExoein٤ -إكسيوسين٣

Cهl ueoma Sorgery (Trabseceukeetomy) (  الد-روبية الشبكة )لطع الزرق جراحة

 إلى: بالإضافة الساد جراحة في ذكرها السابق الأدوية لها يستخدم

 دائم(. بشكل تستخدم )لا الوسعة القطرات

 فقط. أسبوعين لمدة يومياً مراتMydrilate٣ ا-ميدريلات
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 أو
 فقط. أسبوعين لمدة يومياً مرتينAmopine أتروبين-٢

Sqolmt Sorgery  الحول جراحة

 الجراحة يعد ما لمرحلة مختلفة إجراءات

 فشطAمtibiotic حيوي مشاد

Steroid Antbiotl الستيرويد مع  ع الحيوي الضاد دمج

 علاج يوجد لا
 لمدة يومياً مراتChloramphenisol2 الكلورامفينيكول مرهم أو -قطرات١

 فقط. أسبوعين

 أد
 فقط. أسبوعين لمدة يوميا مراتBetesol-N2 إن- ا-بتشيسول

 شائع. غير الإجراء هذا يعد ملاحظة:

 أو
 المعقدة. غير الحالات في شائع أمر وهو- علاج يحتاج لا-٣

RetiaRl Detwchnent Swrgery  الشبكية انفصال جراحة

 الزرق. جراحة في ذكرها السابق الأدوية لها يستخدم
 للبؤبؤ. موسع كعامل عادةAtropie الأترويين يستخدم

 الفم. طريق عن مسكتناً الأمر يتطلب

Laser Retractive Sargory  بالليزر النظر تقويم جراحة

 أسبوع. لمدة يومياً مراتRredso٣! ا-بريدسول

 أسبوع. لمدة يومياً مراتChloamphenicol2 كلورامفينيكول-٣

.(Neomyoin)( ( ميسين نيو Predsol -N  إن- بريدسول مزيج استخدام -تمكن٣

 أشهر.2 من لأكثر يومياً مراتAntifeia4 لTeas أرتيفيشال -تيرز٤
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 الدامعة( -)للعيون الأنف يتجريف الدمعي الكيس توصيل جراحة
Daeryoeystorhinostomy - DCR (Kor Wgtering Fyes)

 الجراحة. بعد ما لمرحلة علاج يوجد ا-لا

 أو
 أسبوعين. لمدة يومياً مراتChlonampbenieol٤ الكلورامفينيكول قطرات-٣

: الحالات بعض وفي

 فقط. أسبوعين لمدة يوميا مراتBetesol4 بيتنسول قطرات-٣

 العملية للمريض أجريت حال في أيضاً القطرات هذه استخدام يكن ملاحظة:

 منفصلة. عبوات -استخدم الأنف طريق عن

٥٠٠ Magnapcn Antibiotie ماغنابين مثل الفم طريق عن  حيوية -مضادات٤

 فقط. أيام ه لمدة يومياً مرات٤ مجم

 الخراج. تصريف مثل فقط الخمجية الحالات في عادة يستخدم ملاحظة:

 الشائعة الأدوية من لكل مختصرة لبذة
BRIEF NOTES ON EACn COMMON DRUG

Antibiotics  المحوية المطادات

CHoramphenieo  الكلورامفينيكول

 الأحيان. بعض في تحسسية استجابة يثير قد فقط. للجراثيم وكابح الطيف واسع
 الخيار يعمد ساعة. كل إلى يرفع قد المرات عدد أن إلا يومياً مرات6 عادة يؤخذ

 الدم بفقر يرتبط ما جداً ونادراً البسيط، الملتحمة التهاب حالات في الأول العلاجي

.Aplastic anemiA  اللاتسيجي

Eمcin  إكسوسين

 الزائفة الجرثومة ضد قوي فقط، أيام١0 لمدة يعطى الطيف واسع
Pseudomonas.يوميا. مرأت أريع ويستخدم 



٣١٠ والعلاج التشخيص للعين: الطارئة المالات دليل

Ciloxan  كسمان سيار

 ساعة. كل استعماله يتطلب البداية في القرنية، قرحات لعلاج عادة يستخدم

Cenriein  جيؤتيسيي

 في الثاني العلاجي الخيار وهو تحسسية. فعمل ردة عادة يرافقه للجراثيم. قاتل

 الجرثومة بوجود الاشتباه حال في أوChlonanphenisol كلورامفينيكول فشل حال

 يوميا. مرات أربع إلى ساعة كل من استعماله معدل يتراوح.Psedomonas الزائفة
Fueiihalme  فوسيئاليلك

 التهاب حالات في الأول العلاج وهو اليوم. في مرتين يعطى الطيف. واسع
 ولعلاجstaphylococeal العنقودية الجرثومة التهابات لعلاج البسيط.مفيد الملتحمة

 الأجفان. التهاب
 مwreompcin أوريوميساي

٣ لمدة يومياً مرات أريع- هhlamydia ا المتدثرة بالتهاب الاشتباه عند يستخدم

 أيضاً. الزوج معالجة مع أسابيع،
Antivirals  الفيروسات مضادات

 ةowirer كس زوقرا

 درجة على يحوي أيام. خمسة لدة الأقل على يوميا مرات خمس يستخدم

 من احذر الأخرى.Antiviral الفيروسات بمضادات بالمقارنة للقرنية منخفضة سمية

 للعين.Zovirax زوفراكس الجلد مستحضر استخدام
S/eroids  ويداك الستر

 الموضعيةSteriod الستيرويات كل

 ثانوي. زرق تسبب قد٥
 الشجرية. القرحات تدهور وتزيد تعقد تد•

 العيون. طبيب إشراف تحت فقط وصفها ينبغي3
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Pre4 Fore  فوراق بريء

 الأمامية. الغرفة إلى عال بنفاذ يمتاز فعالSteroid ستيرويد وهو مستحلب. معلق

 الشديدة. الالتهاب حالات في ساعة كل يستعمل وقد يومياً مرات أريع عادة يستخدم

 الداخلي. العين ضغط ارتفاع يسبب قد
Mexidex  كسيد-يكس ما

،RredFone  فورتي بريد مثل يعمل ذلك عدا فيما شفاف، محلول وهو

Beteso!  يتو/
 يومياً. مرات أريع عادة ويستخدم.Maxider ماكسيديكس من فاعلية أقل

Rredsol  بري«سول

 على جداً ضعيفة تركيزات استعمال يمكن السابقة. القطرات من فاعلية أقل

 ويتراوح الفيروسي، القرنية التهاب عن الناتجة القرنية ندبات حالات في البعيد المدى

 يومين. كل قطرة إلى يومياً مرات أريع من استعماله

FmL  إ إم إف

 بالمقارنة الداخلي العين ضغط زيادة من أقل خطر هناك واستخداماً. فاعلية أقل

 الأخرى.Steroid الستيرويدات مع

B yfeverم Related  القش حي

oatenol R« iمم أوباتائول  لا رابتيل

 ويستخدم.Optidhrom أويتيكروم مع بالمقارنة استعماله بداية في المفعول سريع

 يومياً. مرات أريع إلى مرتين من

Opfichrom  أوييكروم

 يومياً. مرات أربع عادة ويستخدم مفعوله، يبدا كي أسابيع ثلاث يستغرق قد
 فقط. القش حمى حالات على استعماله يقتصر وقد الطويل، المدى على يستخدم

Aomide  الومايد

 يومياً. مرات أريع ويستخدم استعماله. بداية في المفعول سريع
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Glaucowe  الزرق

 يطلب عندما إلا الزرق علاج استعمال من التوقف للمرنى ينبغي لا ا-

 ذلك. يفعلوا أن العام الطبيب أو العيون طبيب منهم

beta ييتما حواجز أدوية مع التنفس في ضيق يحدث قد-٢ blockers-راجع 

 الأسفل. في المعلومات

 حواجز أدوية وهذه&.etge ريتقات &،etopte يتويتلا ،Thmoptol ليموبتوك

beta blockers  بيتا

 وإتال المزمن الهواء مجاري تضيق من يعانون الذين للمرنى استعمالها يحظر

heart القلب block.يوميا. مرتين ويستعمل 

Xalea»  والإناث

 )زيادة القزحية لون في تغيراً يسبب وقد العنبية التهاب يرافقه ما نادراً جداً. فعال

 اليوم. في مرة يستخدم تصبغ(.

Pioeemie  كارين بايلر

 في الليل في ضعيفة ورؤية صداع يسبب قد البؤبؤ(. )صغر انقداد يسبب

 مرات أريع يستعمل موضعي(. )أثر الحدوث شائعة غير تحسسية فعل بردة يجتاز البداية.

 اليوم. في

Mropine  برويين

 يوميا مرتين ويستخدم شائع. غير الملتحمة تحسس العين. بؤبؤ في اتساع يسبب

 الآن. كثيراً يستخدم لا أنه مع

Akphagan  ألفاقان

beta بينما حواجز أدوية كانت حال في يستخدم blockersالاستخدام. عظورة 

 اليوم- في مرتين ويستعمل شائعة. غير موضعية تحسسية فعل بردة يمتاز
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Camde  غانا

 العنبية. التهاب يرافقه ما نادراً الأسواق. من الآن مسحوب
Diamor < اياموكس

 في يستخدم للحقن. الماء من جم ا في يحل بالوريد جم٥ ه مسحوق3

 بسرعة. الداخلي العيي ضغط خفض

 تي متوفر اليوم. في جرام واحد من أكثر يعطى لا مجم.٥٠٠-٢٥٠ ·حبوب

 يوميا. مرتين يستعمل المفعول بطيء تحضير

 الهدبية( العضلة )ومرخيات العين بؤبؤ موسعات
Pupi Diators {and Ciliary Muscle Relaxants)

Mydrlate  ميدريلات

 القريب للنظر خاصة الرؤية في ضبايية يسبب ساعة. ا٢ حتى مفعوله يستمر

 الذين خاصة للمسنين بالنسبة حذراً كن استعماله. بعد بالقيادة ينصح ولا )القراءة(،

 تعمل النظر بعمد تصجح التي العدسات- النظارة )افحص النظر طول من يعانون

 الزاوية. منغلق الزرق حدوث في يتسبب ما نادراً استخدامها لأن مكبرة( كعدسات

 اليوم. في مرتين عادة يستعمل

Aropine  اتروبي

 في عادة يستعمل تحسسية. استجابة يحدث وقد أسبوعين. حتى مفعوله يستمر

 النظارات، لقياس للأطفال أحياتا يستعمل وأيضاً الشديد. العنبية التهاب حالات

 الفم، جفاف والاحمرار، الخفقان، مثل الجانبية الآثار من الحذر ينبغي ولكن

 العين. قطرات باستعمال الأطفال عند مميتة جرعات إلى الوصول يكن والهذيان.

 زomatropi»e هوماترويإ

 فاعليته ولكنMydrilate ميدريلات لاستعمال مشابه باستمرار. يستخدم لا

 أكثر. تدوم
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L ubrcantsم  الزلقات

Ters اتشمرا ترز ،Fyperomellose اس وميلو٨يس Naturelle، ترز 

Aneiel أرتيفيشال Teansوليكويفيلم wifinنiو 

 زمنية فترة تحديد بدون يعطى للعين. عرضية إراحة أجل من الكل استعمال يكن

 الحافظة. المواد من حساسية تحدث تد ساعة. نصف كل حتى ويستعمل للاستعمال،

Lعcrt - e لالا  لاكريلوب

 أو جداً الجافة العين حالات في المزلقة القطرات إلى بالإضافة كمرهم يستعمل

 مؤقت بشكل العين يغشي لأنه النوم قبل فقط يستعمل أحياناً المتكرر. القرنية تخدش

 العين. حول زيتي مظهر ويسبب تماما الرؤية يحجب وقد

Nube  إيلوا،

 لتل ويستعمل طويلة. لفترة استخدم إن راحة عدم يسبب وقد عادة. يستعمل لا

 يومياً. مرات أربع إلى مرتي يستعمل الجافة. العين حالة في العين غشاء في الزائد المخاط

Anesthedies  المخدرة القطرات

 ضرراً المتكرر الاستعمال يسبب فقد للمرضى، محارة قطرات تصف لا

 القرنية. ظهارة شفاء إيطاء إلى تودي وقد القرنية مشاكل غفي وقد ظهارياً،
Proyymetaeaine  كين بروكسيميتاً

 وجه على للأطفال مناسب الاستعمال. عند مؤلم غير يكون أن يفترض

 الساد. جراحة خلال مفيد فهو لذلك القرنية، ظهارة في ضئيلاً تغيراً يسبب الخصوص.

Kenoxiafe  بيوكسيات

 من راحة أقل ولكتهAصethooaie أميثوكين من أكثر مريح
 لمدة العين يلسع قد أنه من المرضى تحذير ينبغي ،Proxyoetacaine بروكسيميتاكين

 وضعه. بعد تقرياً ثانية٣٠



٣١٥  والأدوية العين تطرات

AAmerhoeaine  أميثركن

 يؤدي تد ذلك. من المرضى تحذير ينبغي لذلك ثانية٣٠ لمدة مريح غير

 مؤلمة تكون أيضاً الملتحمة. أو القرنية في شديدة ظهارية عيوب إلى المتكرر الاستعمال

 الشفاء. في وبطيئة

Stains  الصبغات

Fuorescein  فلوريساي

 إذا باقتصاد. تستخدم(.Fhoret) )فلوريت( شريط أو قطرات شكل على تكون

 عيوب رؤية عدم الممكن من لذلك الأزرق الضوء تحت تشع لن اا بتركيز كانت

 الضرورة. عند الملحي المحلول باستخدام تخفف قد القرنية.


