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 ومؤلم حاد، ه

 الجانب أحادي
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٢٥ الصفحة

٦٨ الصفحة

٨٥ الصفحة

٩٢ الصفحة

٩٧ الصفحة

١٧٩ الصفحة

 الجانب ثنائي

 مزمن•
 الرضح ه

 الفحص. إجراء قبل حتى التشخيص، على عادة الصحيح المرضي التاريخ يرشدك
 شيوعاً: الأكثر الأسباب

(٢,١ رقم )الصورة التحمة التهاب
 قيحية. إفرازات يصاحبه منتشر احتقان ه

١٧



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 اللتعمة. التهاب(.1 )ا, رقم الصورة

١٨

(٢,٢ رقم )الصورة القرنية في غريية أجسام

 حلقة تظهر قد ساعات بضع خلال أنه إلا- هادئة العين تكون قد البداية في

 حديدية. جسيمات مع صدأية

 رقم )الصورةFlworescein الفلوريماي صبغة استخدام يلدون- القرنية سحجات

 ضر.سطعي- عد، التربية عدس لضر، اسليي غر "":"يمر«سعى
 القرنية. سحجة حافة رؤية ويكن

 ج( ا,ا رقم )الصورةhworesceir الفلوريس صيغة باستخدام- القرنية سحجات

 بشدة. السحجة تصطبغ•



١٩  الحمراء العين

 القرنية. على غريب جسم(.٢,2) رالم المورة

(3,4 رقم )الصورة الداخلي والشتر الداخل إل النامية الرموش

 بالرموش، العين كشط إلى يؤدي مما الداخل إلى الجفن يتقلب•
(٢ ه, رقم )الصورة اللتحمة تحت نزف

 كلها. الملتحمة واضحة حافة مع كثيف نزف يغطي قد٩

(٦,٢ رقم )الصورة القزحية أو الأمامي العنبية التهاب

 العين تكون- الخصوص وجه على )الحافة( القرنية حافة حول احتقان ه

 قيحية. إفرازات يصاحبها لا ولكن- وتدمع الضوء( )رهاب للضوء جداً حساسة
 الحماسية

 مثال القطرات من العين حساسية- الرئيسة الظاهرة المكشوط الجلد يعد ه

 أ(٢,٧ رقم )الصورة نموذجي.



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 التحسسية للمواد غوذجية حادة فعل ردة- ومنتفخة متوذمة ملتحمة•

٢٠

 ب(٢,٧ رقم )الصورة كالغبار.

 مكشوطة فرنية "جارة

 المنتظم غير الضوء العكاس لاحظ

 )ج(

 )ا(

.FIuoresceun  الفلوريمي صبة استخدام )ج( رمع ب )أ، يدون القرنية سحجة}.٢,٣ راقم الصورة



٢١  الحمراء العين

 الملوي. للجفن داخلي وشتر الداخل إلى نامية رموش٠(2,4) رقم الصورة

 اللتحمة. تحت نزف )ه,. رقم الصورة



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 القزحية،/ الأمامية العبية الهاب(.3), رقم الصورة

٢٢

) )ئب(

 حساسية. ب}. أ،2,٧) رقم الصورة



٢٣  الحمراء العين

(8,٢ رقم )الصورة الرضع

 العين. كرة تمزق الملتحمة تحت شديد نزف يحجب قد•

(4,٢ رقم )الصورة القرنية قرحة

 القرنية. مركز أو الصورة في يظهر كما القرنية حافة تصيب تد ه

(١4,٢ رقم )الصورة العن أي سابقة جراحة

 بالغرفة القيح مستوى لاحظ- العين باطن التهاب- العين مقلة خمج ه

 الأمامية(. العين غرفة )تقيح الأمامية

 الحجاجية الخلوية الأنسجة التهاب أو الحجاج حول التلوية الأنسجة التهاب

(٢,١١ رقم الصورة

 الحجاجية. الخلوية الأنسجة التهاب حالة في العين تحتقن قد ه

 رنزف. شديدة ملتحمة وذمة مع رضح «,؟(، راقم الصورة



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الحالية. القرنية قرحة(.2,9 ر رقم المررة

 الأمامية. بالغرفة قيح مع العين باطن التهاب- سابقة عين جراحة(.3,2 )ه رقم الصورة

٢٤



٢٥  الحمراء العين

 الحجاجية. وحول الحجاجية الخلوية الأنسجة التهاب آ}.٢,19 ر رقم الصورة

 الجالب وأحادي مؤلم، حاد، الحمراء العين
RED EVE -ACUTE ONSET', PAINFUL UNILATERAL

 الشائعة المسببات

"٥ الصفحة

٤٠ الصفحة

٤٥ الصفحة

١٨٣ الصفحة

٤٨ الصفحة

٢٢١ الصفحة

٦١ الصفحة

٥١ الصفحة

٢٧٧ الصفحة

٥٦ الصفحة

٦٢ الصفحة

٦٥ الصفحة

 القرنية سحجات

 القرنية في غريية أجسام

 الجفن غضروف تحت غريبة أجسام

 الحادة غير الإصابة النافذة/ الإصابة
 الداخل إلى نامية رموش
 اللاصقة العدسات باستخدام متعلقة مشاكل

 شيوعاً أقل مسببات

 الحاد الزرق

 العنبية التهاب
 سابقة جراحة

 القرنية قرحة

 الصلبة فوق التهاب/ الصلبية التهاب

 النطاقي احالا



٢٦ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

٧٠ الصفحة الدرقية الغدة وظيفة في خلل عن الناشئة العين أمراض
٢٣٦ الصفحة الحجاجية الخلوية الأنسجة التهاب

 عن مباشرة اسأل

 وخذ القرنية في غريبة أجسام أي عن اعث والطرق. اللحام الصقل، الحفر، ه

 نتيجة -عادة السرعة عالية غريبة أجسام عن الناتجة النافذة الإصاية الاعتبار بعين

 ااج(-١ رقم الصورة معدن على معدن طرق

 الضوئي( )الرهاب الضوء مشاهدة عند آلإ ه

 الشديدة. والسحجات العنبية التهاب مثل العين داخل التهاب توقع

 الإصابة نتيجة غالباً القرنية سحجات تحدث حالياً. أو -سابقا العين رضح

 أن المكن ومن الغريية، والأجسام الصحف، أوراق الرضع، الأطفال أظافر بواسطة

 الحديث العين رضح رؤية ويكن النوم. من الإفاقة بعد عادة القرنية، سحجات تتكرر

 ووضوح. سهولة بكل مباشرة

 للعدسات النظيف غير أو المفرط الاستخدام يؤدي تد اللاصقة، الماسات•

 القرنية. قرحة أو سحجات إلى

 إلى الجراحة بعمد مفاجئ تدهور يشيرأي قد سابقاً. أو قرياً- العين جراحة٩

 قد هذا أن إلا- الجرح خيوط عن ناتج تهيج الساد عملية عن ينتج وقد خمج. وجود

 دون من الحالية المتطورة للجراحات نظراً الحالي الوقت في شائع غير أمراً أصبح

 إلا شائعاً، أمرً والحول الشبكية انفصال عملية بعد الراحة عدم يعد الخيوط. استخدام

 يزول. ما سرعان أنه

 الفقار بالتهاب المصابون الشبان يعاني العين(. )التهاب بالمنية سابق التهاب•

 التكرر. العنبية التهابات من عادة الرثياني



٢٧  الحمراء العين

 حال )في متمركز ساد
 العدسة( كبسولة اختراق

 متجه غير رش
 صحيح بشكل

 ء جرح

 جسم دخول موقع
 جدا سريع

 )ب(

 العين داخل غريب جسم

 الغن. فعص ج(،٢,11y راقم الصورة

 النظر نقص

 زيادة عن ناتجاً عادة ذلك في السبب ويكون الحالات، أغلب في يحدث وهوما

 يسبب بالقرنية المركزية الرؤية منطقة في اختلال الضوئي، الرهاب العين، تدميع
 عتد غالباً ويحدث القرنية عتامة إلى يؤدي الذي الحاد الزرق يسيب أو سحجة،

 السن. كبار



٢٨ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 الفحص

 الحجاج وحول الحجاج أنسجة

 الحجاج. حو بمنطقة حمامي أو كدمات هناك كان إذا دون ا-

 د(.1٢,1 رقم )الصورة الحافة كسور أو ألم لوجود الحجاج حاقة تحسس-٢

 صلة. ذات كانت إذا تلعين الحماية نظارة يرتدي المريض كان إذا ما دون-٣
 الجفن

 دخول وأماكن جروح، صحيح، بشكل متجهه غير رموش عن ا-ابحث
 ج(- \ا,اب، رقم )الصورة عالية سرعة ذات غريبة جسيمات

 تحت غريبة جسيمات عن وابحث(٤٦ الصفحة )راجع الجن اتلب-٢

 للعين. نافذة بإصابة اشتباهك حال في الجفن بقلب تقم لا ولكن الجفن. غضروف
 الإبصار حدة

 أو بالألم لشعوره عينه فتح من المريض تمكن عدم حال في يلي ما ا-اتبع

 الضوئي: الرهاب
 يساعداك قد.٥,proxymetasaine0 بروكسيميتاكين مثل غدرة قطرة ا-ضع

 الفحص. متابعة على الإجراء هذا

 القوة باستخدام الجفن فتح تحاول لا للعين نافذة إصابة توقع حال -في٣

(٢٠١ الصفحة )راجع

(١,٥ رقم )الصورة الأمر استدعى إذا الرؤية ثقب أو النظارة استخدم-٤

 للعدسات المفرط الاستخدام القرنية، سحجات حالات في عادة النظر -يقل٥

 غريبة أجسام وجود حالات في أقل نحو على النظر وينقص- الحاد والزرق اللاصقة،

 الصلبة. فوق التهاب أو العنبية، التهاب القرنية، في
 ويعتمد للنظر، شديد ققدان أو فقدان عدم إما إلى النافذة الإصابة تؤدي قد-٦

 هفوات. فقرة٢٠٧ الصفحة راجع- العين بداخل الضرر درجة على ذلك



٢٩  الحمراء العين

6

- ------مم---"
 عظمية حجاجية حافة

 الجلد خلال من تحسسها

 الكسر منطقة أو الألم مكان من تحقق

 بالحجاج. الحيلة الأنسجة لحص د.2 ا,1 ر رئم الصورة

 البؤبؤ
 والتي القرنية سحجات أو العنبية بالتهاب الإصابة عند البؤبؤ انقياض ا-يكثر

 استخدام يجدر لذا الغالب، في الألم مصدر تشكل والتي- البؤيؤ تشنج بسبب تحدث
.#١ eyelopentolate  كالسيكلوبنتولايت للتشنج مخففة قطرة

 الشكل، بيضاوي الثابت البؤبؤ حالات في الحاد بالزرق الإصابة يشتبه-٣

٠(٦١ الصفحة )راجع السن كبار والمرضى القرنية، تضبب
 مرضي تاريخ ووجود المشوه، البؤبؤ حالات في نافذة إصابة بوجود يشتبه-٣

 السابق. في رضح عن
 الملتحمة

 الصلبة تمزق الوذمي( )الانتفاخ توذمها أو الملتحمة نزف يجفي ا-قد

 الصلبة. فوق التهاب إلى المتمركز الالتهاب ويشير (،٢٨- ب٢,٧ رقما )الصورتان

 إى ضوئي رهاب يصاحبه والذي بالقرنية المحيط الملتحمة احتقان ا-يشير

(.٢,٦ رقم )الصورة العنبية التهاب



٣٠ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 أجسام أية عن والعين( الجفون داخل بين )الجيب الملتحمة أقبية في -ابجث٣

 موضحة )الطريقة العلوي القن اقلب- اللاصقة العدسات ذلك في بما غريبة،

(.2,2٨-٢,٢٥ أرقام بالصور

 القرنية

 الغريبة الأجسام أو القرحة القرنية، سحجات مثل- العلة وضح ا-
 المخففة.fuoresrei الفلوريسين صبغة باستخدام

 يشير وقد العلوي، الجفن غضروف تحت الغريبة الأجسام تكون -قد٢
 )الصور(-2,١ رقم )الصورة القرنية أعلى في عامودية خطية خدوش لوجودها

 العلوي. الجفن تحت لفحص الوضحة(٢,2٨-٢,٢٥ أرقام

 المفن. غضروف تحت غريب جسم وجود إلى تجير ثجوذجية خطية قرنية سمجات (،2,٢ ر رقم الصورة



٣١  الحمراء العين

 رقم )الصورة الصلبة أو القرنية في ثافذة إصابة إلى المشوه البؤبؤ يشير-٣
 الفلوريسين صبغة من ز2 قطر العين داخل من المائية التسربات ولكشف-(1١,٥

 حال في ولكن(.2,13 رقم )الصورة الأزرق الضوء تحت بالفحص وقمaoreseei م

 من إن حيث بالضرورة نافذة إصابة وجود عدم يعني لا فهذا تسرب وجود عدم

 تلقائياً. التام الجرح يكون أن المحتمل

 باستخدام مشاهدا يمكن نافذة إصابة يعد الأمامية الرفة من مائية تربات أ(،٢,13) رقم الصررة

 لإ،٢ بنية اworeeeln ن البلور مخة

 وألم عام، وهن وجود مع السن، كبار المرضى عند القرنية، تضبب -يوحي٤

(٦١ الصفحة )راجع الحاد. الزرق إلى للنظر وفقدان بالعين، شديد

 التهاب حالة في وذلك الداخلي القرنية سطح على بيضاء نقاط ترى ه-قد

teratie القرنية )ترسبات العنبية precipitate)(.١٤,3 رقم )الصورة



٣2 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الصلبة

 التهاب إلى(1٢,١٥ رقم )الصورة بالعين حاد ألم مع الصلبة احتقان ا-يوحي

 بأنه أله ويتميز- النادرة الأمراض من الصلبة التهاب ويعد الصلبة. التهاب أو العنبية

 الليل. طوال يقضاً المريض يجعل

 فقط. الراحة بعدم بسيط شعور الصلبة فوق التهاب يرافق-٢
 الأمامية الغرافة

 للقرنية الداخلي والسطح اليؤبؤ بين المسافة عن عبارة هي الأمامية الغرقة

 ب(٢,1٣ رقم )الصورة

 الغرفة
 الأمامية

 ب(.٢,1٣) رقم الصورة

 تجويف
 الزجاجية

 وخلايا خفيف كدر الشقي المصباح خلال من يرى قد- العنبية -التهاب١

 الأمامية. الغرفة سائل في التهابية



٣٣  الحمراء العين

 وذلك الدم من يمستوى منها الأدنى الحد أو الأمامية الغرفة كامل تقتلى قد-٢

(.٥,٤ ب،٢,١٥ رقما )الصورتان الأمامية الغرفة تزف إلى أدى رضخ وجود حال في

 من أبيض مستوى عن عبارة وهو-bypoyo الأمامية العين غرفة تقيح-٣

 جراحية( عملية إجراء بعد )عادة الخمجية العين التهابات في يرى قد- الالتهابية الخلايا

(.٣٣,2- ب٢,١٥ رقما )الصورتان الشديدة الخمجية القرنية تقرحات بعد أو

 الحاد. العنبية التهاب}.1,4 ر رقم الصورة

 العدسة

 الجزئي الساد يصاحبها قد قإنه ناقذة إصابة عن مرضي تاريخ وجود حال في

 الكامل. أو



٣٤ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الملة. التهاب حالة ي وشديد الملة، افوق الهاب حالة ل -بسيط الملة احقان ام.2,١ )ه راقم الصورة

- الدم خلايا من أحمر مستوى
 الأمامية العين غرفة في نزف

 ا-لخلابا من أبض مستوى
 غرفة -تقيح الالتهابية
 الأمامية العين

 للصورة انظر
(2.10 رقم

 ب. ا,؟٥) راقم الصورة



٣٥  الحمراء العين

 المي قاع
- الحادة الحالات في العين لقاع وافر فحص إجراء عادة الصعب من يكون

 الحاد. العين احمرار إى يؤدى الذي المرض تشخيص في يساعد ما ونادراً
 العام الفحص

 يلي: يما يرتبط قد ولكثة الغالب في به القيام الأمر يستدعي لا

 أخرى. إصابات أي عن ابحث اشتباهك حال -في الرضع•

 قد بدوره والذي- الرثياني المفاصل التهاب مثل- الضام النسيج مرض

 القرنية. وقرحات العين جفاف إلى يؤدي

 العنبية. التهاب يصاحبها قد والذي- الغرتاوية

 القرنية سحجات
CORNEAL ABRASION

 أ،ب(٢,1٨ ،٢,١٦٠٢,١٧ أرقام )الصور

 حاد. ألم•
 المسكرة فرشاة أو الحديقة، تشذيب الأطفال، أظافر عادة بها يتسيب

mascara-غير الجفن يكون عندما وذلك النوم أثناء القرنية السرير أغطية تخدش قد 
 الكحول. شرب في الإفراط بعد تقاماً مغلق

sمتكررة. تكون قد 

 والعلاج الفحص

topieal غدرة مادة مزيج من قطرة ا-ضع aresthesiaالفلوريسي وصبغة 

florescein، سيميتاكين بروك مثل proxyoetacaieسين الفلوري وصبغة ه,"لا 

fuoresceinمنفصلة. مواد استخدام الممكن ومن,+}.٢٥ 

 الإبصار. حدة -سجل٣



٣٦ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل
 من مائلة جافة

 طور في الظهارة
 الالحام

 ظهاري عيب
 مصبوغ

(i) )ب(

. ٩uaresrEin  الفلوريسين صبغة بواسطة واضعة كيرة قرنة سحجة ب(.٤ ,أ١ رقم) الصورة

 نتجة خطية خدوش
 غريب جسم وجود

 الجفن تحت

 )راجع الجنن غضروف غت غريب جسم وجود عن ناتجة خطة سحجات(.3,1) رقم الصورة

(.١٢,2 رقم الصورة

 ضوء انعكاس
 نتيجة منتظم غير

 سطحية سحجة

 واضحة حاقة
 السحجة من

 )ب(

٥

 ج
(i)

 الفلوريسي صيغة استخدام بدون مشاها يمكن القرنية. سحجة بع، أ، ,؟M8) رقم الصورة

 المنظم، غير الضوء انكاس لاحظ دuore مceL ه



٣٧  الحمراء العين

 الضرورة حال وفي العين -اغلق٣
 اللاصق بالشريط الجفن اغلق

 الجفن اسحب للأعلى النظر المريض من -اطب١
 كلورامفينيكول مرهم ضع للأسفل السفلي

chloramplenicol ointmeut)السفلية القبوة ي 
 والجفن( العين بين )الجيب

 وثبتها أخرى بضمادة غطها-٤
 اللاصق بالشريط

 نصفي إلى العين ضمادة اطوي-٣
 المغلقة الجنون قوق وضعها

.٢٥٣ الصفحة راجع(٩,1٤-٩,١٣ رقما )الصورتان المزدوجة الضمادة طريقة ج.٢,18) رقم الصورة

 صبغها عد الأخضر باللون المسحوجة القرنية تظهر-٣

t اطها الإضاءة أزرق كويلت وتسليطRuorescein بالفلوريسين bleل aا co-ًوأحيانا 

 الأبيض. الضوء في رؤيتها السهل من



٣٨ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 الجزء في خطية سحجات وجود يدل- القرنية في غريبة أجسام أي عن اجث-٤

 رقم )الصورة العلوي الجفن غضروف تحت غريبة أجسام وجود على القرنية من العلوي

(.٤٧ الصفحة )راجع الحالات جميع في العلوي الجفن قلب ويجب(.٢,١٢

 الجفن غضروف تحت الموجودة الجزيئات إزالة يمكن غريية. أجسام أي أزل-٥

 في الموجودة الغربية الأجسام إزالة يتطلب وقد ، القطنية الأذن تنظيف بأعواد العلوي

(.٤2 الصفحة )راجع إبرة استخدام القرنية

 لتسكين الموضعية الاeyclopentolate سيكلوبنيتولايت قطرات -ثستخدم٦

 يومين. لمدة يوميا مرتين باستخدامها وذلك القزحية تشنجات عن الناتج الألم

.%١ ehloramphenicol  كلورامفينيكول مرهم ضبع-٧

 رقم الصورة في موضح هو كما ضمادتين باستخدام العين بتغطية قم-٨

 ج(.٢٠1٨
 الزدوجة العين ضمادة

 المغلقة. العين على وضعها المنتصف في ضمادة اطو

 لاصق. بشريط بإحكام وثبتها الأولى فوق أخرى ضمادة ضع•

 الجفن بتثبيت قم بسهولة. المضمدة عينة فتح يستطيع لا المريض أن من تأكد ه

 الأمر. استدعى إذا لاصق بواسطة العلوي

 الالتئام عملية بتسريع تساعد لا -قد ساعة٢٤ لمدة الضمادة ينزع تقم ا-لا

 وضعها. عند راحة أكثر عادة يكونون المرضى أن إلا

 لمدة يومياً مرات٤ اأehloranphenicol كلورامفيتيكول مرهم بوضع ا-قم

 ساعة.4 مرور بعد أيام،٥

 الموضعي المخدر تأثير زوال بعد مجدداً سيعود العين ألم أن للمريض -وضح٣

1ocal anesthetie-القيادة، بعدم وينصح- ساعة نصف خلال عادة 



٣٩  الحمراء العين

 الحاجة. عند الفم طريق عن تؤخذ التي المسكنات تستخدم-٤

 ساعة.٤٨ خلال عادة الكامل الالتئام عملية ه-تحصل

 الرهم لوضع

 الر]ة. أمام الوقوف المريض على ينبغي٩

 ما الجيب في المرهم من قصير خط بعصر وقم للأسفل السفلي الجفن اسحب•

 والعين. السفلي للجفن الداخلي السطح بين

 للعين. المرهم فوهة ملامسة عدم على احرص٥

 العين في يبقى ما وأن العين رفرفة أثناء يجرج المرهم معظم بأن للمريض أكد ه

 للعلاج. يكفي

 الرضتع

 الفحص. لمواصلة الذراعين حركة لتقييد بمفرش الرضيع لف ينبغي قد

 أمر وهو- العلوي( الجفن غضروف )تحت غريبة أجسام أي عن احث

 العادة. في صعبا

 بسهولة. بنزعها الطفل سيقوم- العين تغط لا ه

 العيون. طبيب استشر دائماً ه

 والإحالة التابعة

 كلا إصابة القرنية(، سطح من/٣٠ من )أكثر الكبيرة للسحجات بالنسبة

 العيون. طبيب استشر- والأطفال العينين،

 ساعة.24 مضي بعد الحالات باقي تابع•

 الهفوات

 العلوي. الجفن غضروف تحت غريبة أجسام عن البحث في الفشل



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 القرنية في الغريبة الأجسام
CORNEAL FOREIGN BODY

(2,2١-٢,١٩ أرقام )الصور

٤٠

 السمات

 والتي القرنية في حديدية غريبة أجسام دخول الصانع عمال أوساط في يشيع9

 اللحام. أو الصقل، بالحفر، قيامهم أثناء تحصل قد

 الرسامين قرنيات في جاف طلاء من غريبة أجسام على العشور يتم قد•

 المزارعين. عند عضوية مواد وعلى الديكور، ومصممي

 العلوي. الجفن غضروف تحت الغريبة الأجسام تتواجد قد ه

 العينين. كلا الغريبة الأجسام تصيب قد ه

 الميكرة المرحلة هذه في علقي عدا بدون سطعي- معداي شريب جم (،٣,19) رقم الصورة



٤١  الحمراء العين

 المنظم. غير الضوء وانعكاس المنفية القرية لاحظ- نالك غريب جسم}.٣,٢ ره رقم الهررة

 لو حى الغريبة الأجسام هذه عن اث- الجفن غضروف تحت غريب جسم ,؟(.١٣ ر رقم الصورة
 العين. نقس في موجود كليهما يكون فقد القرنية سطح علي جزء وجدت



٤٢ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العلاج

topieal غدر مزيج من مكونة قطرة ا-ضع ancsthotieالفلوريسي وصبغة 

fuoresceinبروكسيميتاكن مثل proxymetacaine ,{٢٥ وفلوريسين4,6{

fluorescein.منفصلة. مستحضرات استخدام يمكن- الفحص لإتمام وذلك 

 كان إذا الشقي المصباح استخدم- تطني بعود الغريبة الأجسام إزالة حاول-٢

،maمg ifying loupe  مكبرة عدسة أو متوفرا

 بإبرة إزالتهما -حاول القطني بالعود الغربية الأجسام إزالة عليك تعذر -إذا٣

(2٤,٢ رقم )الصورة برتقالية

(2,2٤-٢,٢٢ أرقام )الصور الإبرة باستخدام القرنية من الغريبة الأجسام إزالة

 أفضل. تحكم وتعطيك كمقيض لتعمل "مل محقنة في الإبرة ثبت ا-

 عينته. داخل الإيرة تدخل لن بأنك وطشته يه، ستقوم ما للمريض -وضح٢

 ذلك: ولعمل- الرفرفة لتجنب العلوي الجفن امسك-٣

 الأسفل. إلى النظر المريض من اطلب•

 الجفن. وارفع العلوي الجفن من السفلي الطرف في إبهامك ضع٩

 الغريب الجسم لإزالة مناسب اتجاه أي أوفي للأمام النظر المريض من اطلب•

 )غير مباشرة غير بزاوية الإبرة رأس باستخدام برفق الغريب الجسم إزالة -حاول٤

 لاحقاً. إيضاحه سيتم كما الأمر استدعى إذا الإبرة بثني تم- القرنية سطح على حادة(

 من بدلاً رطب قطني بعود إزاحته بعد الغريب الجسم التقاط الأسهل من-٥

 الإبرة. باستخدام العين سطح عن إزالته محاولة

 من إزالته، حاول الغريب الجسم موقع حول كثيف حلقي صدا بقي إذا٩

 إزاحته تم الذي الغريب الجسم موقع حول الكثيف الحلقي الصدأ إزالة عادة الأسهل

 الأول. الإجراء من ساعة٤٨-٢٤ مرور بعد



٤٣ الحمراء العين

 ا. بنسبة»yclopentolate سيكلويتتوليت من قطرة ضع»

.(Mydriiate) (t.' ( ميدريلات

.٤١ ohloramphenieol  كلورامفينيكول مرهم طع3

 \راج(.٨ رقم الصورة )راجع ساعة٢٤ لدة بالضمادة العين غط ه

٣٠ يمقدار وانيها اللون حضراء الإبوة تقب لي اللون البرتقالة الإبرة رأس ضع(.2,23 ر رقم الصورة
 القرنية. عن الغريب الجسم لإيعاد مفيدة شوكة يعطي فهذا- درجة

 جانيهاً وصولاً يؤمن الإجراء هذا أن حيث- درجة٣ ، بمقدار الإبرة الي غ (،2,٢ ر رقم الصورة

 العين. سطح إلى أسهل



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 اللزوم. عند موضعياً مجدراً -ضع الغريب الجسم وأزل الجفنين أمسك(.2,24) رقم الصورة

٤٤

 الزوجة العيي ضمادة

 المغلقة. العين على وضعها نصفين إلى ضمادة اطو٩

 لاصق. طبي يشريط بإحكام وثبتها الأولى فوق أخرى ضمادة ·ضع
 يوميا مرات ثلاث ا{ بنسبةchloramphenicol كلورامقيتيكول مرهم ا-ضع

 أسبوع. لمدة

 الموضعي التخدير تأثير زوال بعد سيعاوده العين ألم أن للمريض ا-وضح
topical anesthetieغضون في يزول أن المتوقع من ولكنه- ساعة نصف بعد -عادة 

 ساعة.٢٤
 والإحالة التابعة

 فوراً. العيون أخصائي مناقشة ينبغي- للأطفال ه

 القدرة عدم حال في !ساعة٤ خلال العيون أخصائي مراجعة- البالغين ه

 الغريبة. الأجسام جميع إزالة على
 الحالات. باقي متابعة الأمر يستدعي لا ه



٤٥  الحمراء العين

 الهفوات

 في: الفشل

 محتملة. نافذة إصابة عن والبحث من التحقق٥

 غريب. جسم من خلوها من للتأكد الأخرى العين فحص ه

 الجفن. غضروف تحت غريبة أجسام عن البحث

 العلوي الجفن غضروف تحت غريبة أجسام
SUBTARSAL FOREIGN BODY (STFB)

 السمات

 القرنية. سطح على غرية أجسام عادة يوجد لا•
 العين. رفرفة أثناء ألم ويرافقه الجفن تحت ما شيء وجود من عادة المرضى يشتكي•
 صبغها بعد القرنية أعلى في نموذجية خطية سحجات ترى٥

(.١٢,2 رقم )الصورةfuorescei بالفلوريسين
 العلاج

 العين وأصبغ ,+لاproxymetaeaine٥ كين يروكسيمتا مثل مخدرة قطرة ا-ضع

.fluoreseein  بالفلوريسين

٢,٢٨-٢,٢٥ أرقام )الصور قطنية بأعواد العلوي الجن اقلب-٢

(.2,2١ و2,1٧ رقما والصورتان

 القطنية. بالأعواد مسحها الغريبة الأجسام أزل-٣

 يعاني المريض كان إذاi اeyelopentolate سيكلوينتولايت من قطرة -ضع٤

 الضوء(. )يؤله الضوء رهاب من

.7١ chloramphenicol  كلورامقينيكول مرهم -ضع٥

 متعددة. سحجات هناك كانت إذا ساعة٢٤ لمدة بضمادتين العين غط-٦



٤٦ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 لمدة يومياً مرات ؟ ءhloramphenicol كلورامفينيكول مرهم للمريض -صف٧

 ي

 الوضعي الخدر تائر زوال بعد تجددا بالألم سيشعر أنه للمريض وع"-
nestetieله ة piخلال يزول أن ينبغي الألم أن إلا- ساعة نصف خلال غالباً- ما 

 ساعة.٢٤

 والإحالة التابعة

 ضرورية. غير•

 هفوات

 في: الفشل
 عتملة. نافذة إصابة عن والبحث من التحقق٥

 غريب. جسم من خلوها من للتأكد الأخرى العين فحص٥

 ذلك. لي ويستمر الأسفل إلى يتظر أن المريض من اطلب(.2,٢ )ه رقم الصورة



٤٧  الحمراء العين

 الصورة. في كما العلوي الجفن على بلطف قطتي عود ضع(.2,٢٦) رقم الصورة

 القطني. العود فوق الجفن وأقلب يإحكام الرموفي أمسك.2,2٧) رقم الصورة



٤٨ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الأمهل. إلى النظر في الريض يستمر م إف الطبعي وضعه إلى الجنن سعود مكافا. في لبها(3,٢٨) رقم الصورة

 )الشعرة( الداخل إلى النامية الرموش
INGROWING LASHES (TRICHLASlS}

(2,2٩ رقم )الصورة

 الداخلي الشتر
ENTROPION

 ب( أ،٢,٣٠ رقم )الصورة
 السمات

 للسحجات. الداخل إلى النامية الرموش تؤدي- الشعرة ه
 العين. في غريب جسم بوجود متكررا شعورا تسبب قد شائعة، حالة•

 والعلوي. السفلي الجفنين كلا تصيب قد•

 السن. كبار عند شيوعاً أكثر ه



٤٩  الحمراء العين

 الوحشي. العلوي الجفن تصيب- الداخل إلى نامية رموش(.2,29y رقم الصورة

 بكشط الرموش تقوم العين. باتجاه السفلي للجفن كامل انقلاب- داخلي شتر أ(،2,٣0) رقم الصورة
 والملتحمة. القرنية من كلأ



 والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 )انظر الداخلي والشتر الاتجاه منحرفة الرموش أو الشعرة بين التفريق ا-يجب

٥·

 العلاج

 سبق(. ما

 السحجات عن وايحث المخففfuorescein بالفلوريسين القرنية -اصبغ٢

 الرموش. عن الناتجة

 وأنتفها. المزعجة الرموش عن احث داخلي شتر وجود عدم حال في-٣

 لسحبSteristrips معقمة لاصقات استخدم داخلي. شتر وجود حال -في٤

 ب(.2,٣٠ رقم )الصورة العين عن بعيداً السفلي الجفن

 البشرة. جفف•

 الرموش. تحت الجلد علىSteristrips المعقم اللاصق طرف ثبت•

 العين. عن الرموش تبتعد حتى برفق اسحبه ه

 الخد. على الآخر طرفها ألصق

 واحد. صف علىStenisarips معقمة لاصقات ؟ استخدم٥

chloramphenicol  كلوراميفينيكول مرهم ضع القرنية، تصيغ وجود حال -في٥

 أيام. ه لمدة يوماً مرات ثلاث7١

 والإحالة المتابعة

 العيون طبيب عيادة في روتينية متابعة الداخلي، والشتر الشعرة ه

 الخارجية.

 خمج. علامات وجود حال في العيون أخصائي مراجعة يجب٩



٥١  الحمراء العين

 بالقرنية مرقطة تصيتات
 القرنية سطح تخدش رموش

 الجفن نسحب
 الترهل الجلد من ثتبة للأسفل السفلي

 مؤقتة. قعالة وسيلة المعقمة اللصقات تعد- داخلي شعر ب}.٢,٣٠ ر رقم الصورة

 العنبية التهاب
UVEIT

 السمات

 الضوء(. لرؤية بالألم المريض )يشعر الضوئي الرهاب•
 بالصلية(. القرنية )التقاء القرنية حافة في احتقان ة

 بالعين. وألم صغير بؤيؤ ه

 الفقار التهاب من يعانون الذين الشبا عند خاصة متكرراً، يكون ما عادة•

 الرثياني.



٥٢ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العلاج يدرك عادة فهو- متكررة مشكلة أنها تبين إذا المريض إلى ا-أصغ
 المناسب.

(.٢,٣٦ رقم )الصورة بالقرنية شجرية قرحة من يعاني لا المريض أن من تأكد-٢

 يلي: يما عالجه للمريض مزعج وغير بسيط العنبية التهاب كان إذا-٣

 ماكسيديكس ،PredForte دفورتي بري مثلsteriod الستيرويد قطرات•
Maxidex، بيتنسو أو Beunesolالستيرويد )استخدم ساعتين كل steroidعندما فقط 

 أو الشفة5ح حالات من خالياً المرضي التاريخ ويكون التشخيص من واثقاً تكون

 القرنية(. قرحات

 يومياً. مرتين ا<yclopentolate سيكلويتولايت قطرة٥

 عدم حال وفي ذكرها، السابق القطرات باستخدام يتسع البؤبؤ أ من تأكد-٤
 يوصى الحالة هذه في الخلفي(، القزحية )التصاق بالعدسة عالقاً يكون قد فإنه توسعه

 العيون. أخصائي مع ذلك ناقش-Atopinei١ أتروبين مثل أقوى موسعات باستخدام

 يكون أو الشبكية انفصال بعد يحدث قد العنبية التهاب العين، قاع افحص ه-

 العين. داخل ورم وجود عن ناتجاً
 والإحالة المتابعة

 لأخصائي حول- منزعج غير المريض يكون وعندما البسيطة، الحالات في
 ساعة.2٤ خلال العيون

 الشديدة. الحالات في السرعة وجه على الطبيب رؤية يجب

 الهفوات

 الضوئي الرهاب يكون الملتحمة- التهاب أنها على بالخطأ تعالج ما غالباً•

 الملتحمة. التهاب في ونادراً العنبية، التهاب في شيوعاً أكثر العين وألم
 ور· عن ناتجا للعلاج مستجيب والغير المتكرر العنبية التهاب يكون قد ه

 العين. داخل



٥٣  الحمراء العين

 اللاصقة للعدسات المفرط الاستخدام
CONTACT LENS OvERWEAR

 السمات

 النوم. قبل اللاصقة العدسات نزع لعدم نتيجة عادة يحدث- شائع3
 الواحد. الاستخدام ذات أو الطرية العدسات مستخدمي عند غالباً يحدث

 العلاج

 اللاصقة. العدسات نزع تم أنه من تأكد-١

- الأزرق الضوء تحت وافحصfuoreseein بالفلوريسين القرنية -اصبغ٣

 القرنية. مركز في منتشر تصبغ هناك يكون ما عادة

(.٥٦ الصفحة )راجع القرنية قرحة وجود عدم من تأكد-٣

.h١ syelopentolats  سيكلوبنتولايت قطرة -ضع٤

.٦١ ehloramphenicol  كلورامفينيكول مرهم ضع-٥

 العينين كلا إصابة حال في تضرراً الأكثر العين أو المتضررة العين غط-٦

 ساعة. ؟٤ لدة مزدوجة بضمادة

 ٤(1٨,٢ رقم )الصورة اللتردرجة العي ضمادة

 المغلقة. العين على وضعها نصفين إلى ضمادة اطو•

 لاصق. طبي بشريط بإحكام وثبتها الأولى فوق الثانية الضمادة ضع•

 مراتehlotamphenicolh١٤ كلورامفينيكول مرهم العين على ا-ضع

 أسبوع. لدة يومياً

 العلاج. فترة خلال اللاصقة العدسات وضع عن بالاستغناء المريض -انصح٢
 والإحالة المتابعة

 بتحسن. يشعر لم إذا ساعة٢٤ خلال الطبيب مراجعة المريض على3

 ذلك. بعد اللاصقة العدسات فحص البصريات لأخصائي ينبغي3



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 اللاصقة العدسات فقدان
LOST' CONTACT LENS

(2,3١ رقم )الصورة

٥٤

 السمات

 ا-لخصوص. وجه على الرياضيين كإصابة- رضح بعد أو تلقائياً تحدث قد ه

 المجردة. بالعين رؤيتها الصعب من»

 السفلي. الملحمة قوة في منية أو العلوي الجفن تحت المكسورة العدسة هذه تكون قد(.2,31 ر رقم الصورة

 العلاج
 سابقاً. العدسات بزع يقم لم المريض أن من ا-تأكد
 أو زproxyetacaine0,9 يردكسيميتاكين مثل موضعي غار ا-ضع

 ا{.amethocaine أميشوكين أوbenoxiatei٢,٤ بينوكسينات



٥٥  الحمراء العين

 متوفراً. كان إذا الشقي الصباح استخدم-٣

(٢,٣٢ رقم )الصورة التالية: بالطريقة السفلية الملتحمة قبوة -افحص٤

 الأسفل. إلى السفلي الجفن بسحب تقوم بينما الأعلى إلى النظر المريض من اطلب•

 الأعلى. إلى ينظر بينما واليمين اليسار إلى النظر مته اطلب•

 الملتحمة. ثنايا في العدسات عن اعث ه

(٤٧ الصفحة )راجع يلي: ما -اتبع العلوي الجفن اقلب-٥

 ذلك، في والاستمرار الأسفل إلى النظر المريض من اطلب•

 أمسك- العلوي الجفن وسط في أفقي بشكل الخشبي القطني العود ·ضع

 الخشبي. العود على الأعلى إلى الجفن ودور ولطف بثبات الرموش

 الجفن. قلب تستطيع لن فإنك وإلا- الأسفل إلى ينظر يزال ما المريض أن من تأكد•

 الرموش. بإمساك وضعه على الجفن وثبت العود أزل•

 العدسة. رؤية من لتمكن أخرى مرة واليمين اليسار إلى النظر المريض من اطلب

 يزعج قد- العدسة على عثورك عدم حال في العلوي الجفن تحت العود مرر

 المريض. الإجراء هذا

fuorescein  الفلوريسين ضع العدسة على العثور من بعد تتمكن لم -إذا٦

 .وضح٤-٢ الخطوتين أعد الأزرق الضوء تحت عتها والجث العدسة لتوضيح

 الطرية. العدسات سيصبغ الإجراء هذا أ للمريض

 مفقود منها جزء كان إذا أما عليها. عثورك عند سليمة العدسة أن من تأكد-٧

 عنه. فاعث

 لمدة يوميا مرات أربع ا#eh لorampheneol كلورامفينيكول مرهم -ضع٨

 القترة. هذه خلال العدسات استخدام بعدم المريض وانصح أيام ه

 بالقرنية. سحجات وجد إذا ساعة٤ لمدة العين غط-٩



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 العلوي. الجفن قلب إلى بالإضافة السفلي اللتحمة قبرة لحص من تأكد(.٢,٣3 ر راقم الصورة

٥٦

 والإحالة المتابعة

 العثور عدم حال في فقط اساعة٤ خلال العيون أخصائي بمراجعة يوصى3

 منها. جزء أو العدسة على

 العدسة. ثبات من للتأكد البصريات أخصائي إلى الحالات باقي تحو•

 القرنية قرحة
CORNEAL ULCER

 السمات

(٣٦,2-٢,٣٣ أرقام )الصور رئيسة: مجموعات ثلاث توجد

 والأمراض اللاصقة العدسات باستخدام ترتبط- الجرثومية القرحاث•
 القرحات تكو ما عادة السابقة. الرضوح أو العمين جفاف مثل: للعمين السطحية



٥٧  الحمراء العين

 بيضاوية القرحة تكون ما وعادة كثافة. أقل احلأية القرحات بينما كثيفة الجرثومية

(٣٣,2 رقم )الصورة أبيض ولونها الشكل

 والوردية الجفون التهاب من كل يؤدي قد- جنني جرض المرتبطة القرحات•

 هلالياً شكلاً تأخذ ما وعادةً القرنية، أطراف في قرحة إلى والأنف( التدين لون )تورد

 عن ناتجة كونها من أكثرs eotoxiم خارجية سموم عن ناتجة تكون وقد حافية(. )قرحة

(٢,٣٥-٣٤,2 رقما )الصورتان واضح خمج

s henpesس الحلا فيروس- الشجرية القرحات• wi، وقد متفرعاً، شكلاً تتخذ 

(٢,٣٦ رقم )الصورة متعددة أو واحدة تكو

 الأمامية العين غرفة قيح لاحظ- القرنة افي عراج مع وكثة يضاء عميقة قرحة(.2,3٣ ر رقم الصورة
hypapyonالقيحية}. الخلايا من )مستو 



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 القرنية. طرف عند حافية- قرحة (،2,3٤ ر رقم الصورة

 الجفون. التهاب يرافق- شديد حافي تقرح (،٢,٣٥) رتم الصورة
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٥٩  الحمراء العين

 فوذجي. فكل- شجرية قرحة (،2,3٦) رقم الصورة

 العلاج

 أعلاه. الموضحة والسمات المرضي للتاريخ وفقاً القرحة أنواع يي التفريق ا-يجب

- الأزرق الضوء تحت وافحص0uoressein الفلوريسين من قطرة -ضع٢

 السطحية. الشجرية القرحات يوضح كما الظهاري العيب الإجراء هذا يوضح

 أدناه. موضح هو كما عالجها-٣

Conae tens - relaed Uleers  للاصقة العدسات عن الناتجة الفرحات

 ذلك يتسنى لم وإذا اليوم، نفس في العيون أخصائي على تعرض أن ا-يتبغي

 يلي: ما اتبع ساعة.٤ خلال



 والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 لم وإذا- الجراثيم لفحص وأرسلها معقم مشرط بشفرة القرحة اكشط-٢

٦٠

 معقم، تطني بعود بإحكام القرحة امسح الإجراء هذا من متمكناً تكن

.viral swab  فيروسية مسحة خذ-٣

 أمل( جم )+ه ساعة أكلCefroxime٥ سيفروكسيم قطرة استخدم-٤

 الوريدية. التركيبة من تؤخذ تركيبة استخدام وبالإمكان

 الماء من مل4 )أضف ساعة كل لاGenticin١,٥ جينتيسيي قطرة استخدم-٥

 الوريدي(Gertici جنتيسين من مل ملجم/ا٨٩ مع المعقم

 يوميا. مراتAtropinel١٣ أتروبين قطرة استخدم-٦

nendretle Uleers  الشجرية القرحات

 أن تأكد- أيام ه لمدة اليوم في مراتZowirax7٣٥ زوفيراكس ا-مرهم

 للجلد، وليس للعين المرهم هذا مستحضر
 يوميا. مرتين اeelopentolate1 سيكلوبنتولايت قطرة-٢

 العلاج إعطاء عند أيام٧-٥ خلال الصغيرة الشجرية القرحة عادة -تزول٣

 المناسب.

Marginal Uteer  الحافية القرحات

 أسبوع. لدة يومياً مراتc٤ تoramphanisol الكلورامفينيكول ا-مرهم

 حال في يوميا مرتين ا هycopentolate السيكلوبيتولايت -قطرة٢

 الشديد. الألم
 مثل الموضعيsteroid بالستيرويد بسرعة التقرحات هذه تزول-٣
 بهذا يبدأ العيون أخصائي دع أسبوع. لمدة يومياً مرات٥,Predsol٣٦0 بريدسو

 التشخيص. من متأكداً كنت إذا الا العلاج من النوع
(٢٣8 الصفحة )راجح موجوداً كان إذا الجفون التهاب -عالج٤



٦١  الحمراء العين

 والإحالة المتابعة

 السرعة. وجه على العيون طب مراجعة- اللاصقة بالعدسات المرتبطة لمالات٥1

 حال في ساعة ا٤ خلال العيون طبيب مراجعة- الشجرية القرحات ه

 والتحويل أيام ه خلال الطبيب براجعة فينصح ذلك عدى فيما- الكبيرة القرحات

 الحالة. تتحسن لم إذا العيون لطبيب
 ساعة.٢٤ خلال العيون طبيب مراجعة- الحافية القرحات ه

 فوراً. العيون طبيب مراجعة- القرحات من الأخرى الأنواع•

 هفوات

 العيون. أخصائي ومتابعة توصية دون الموضعيsteriod بالستيرويد أبداً تبدأ لا•

 بسرعة. العينbacterial الجرثومية القرحات تتلف قد العلاج، تؤخر لا ه

 الحادة غير والإصابة النافذة الإصابة
PENETRATING AND BLDNT INJURY

(١٧٩ الصفحة- )الإصابة الخامس الفصل راجع

 الحاد الزرق
ACUTE GLAUCOMA

 السمات

 الغالب. في السن كبار يصيب•

 بالعين. شديد وألم بوهن المريض يشعر٩

 تقي. مع البطن بألم المريض يشعر قد•

 نقص إلى إضافة وثابت، متسع شبه والبؤبؤ متضببة، القرنية تكون تد•

 النظر. في ملحوظ

 الجفون. فوق من لمسها عند وذلك كالصخر قاسية العين تكون•



٦٢ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العلاج

 الوريد. طريق عن ملجم٥+Diamox٠ ا-دياموكس

 العين في ساعة -كل العينين كلا في اRiocarie٢ بايلوكاريين -قطرة٢

 طفيف أثر الإجراء لهذا يكون قد المصابة. غير للعين يومياً ساعات أربع وكل المصابة،

.Diamsx  الدياموكس مفعول يبدأً حين في مبدئيا العين ضغط تقليل في

Pe4 قورتي بريد-٣ Forte، ماكسيدكس Maxidexا بيتنيزول أو Betesoقطرة 

 المصابة. العيي في ساعة كل واحدة

٢٥ Peaidine  ييشدين- إغفالها يتم ما وغالباً جداً مهمة الألم مسكنات تعد-٤

 المريض. لوزن وفقا معايرتها يتم- العضل في ملجم هDiamomphie ديامورفين أو ملجم

- الفم طريق عن يعطى -لاamtiemetis التقين -مضادات٥

 أو العضل تي ملجم ا٢,٥(proechlompera عine) بيرازين( )بروكلورStemei ستيميتل

 العضل. في ملجم ا(aetoelopramide) )ميشوكلويرامايد(Maxolon ماكسولون

 والعلاج التابعة

 العيون. أخصائي رعاية تحت عاجل تنويم•

 الصلبة فوق والتهاب الصلبة التهاب
EPISCLERITIS AND SCLERITIS

 ب(٠ أ2,٣8-٢,٣٧ أرقام )الصور

 السمات

 الجانب. أحادي يكون ما وعادة منها جزء أو الصلبة كامل يصيب قد ه

 الليل. طوال مستيقظًاً يبقى المريض يجعل وقد مؤماً الصلبة التهاب يكون

 يسيط. بتهيج مصحوبا أو أعراض بدون إما الصلبة فوق التهاب يكون•



٦٣  الحمراء العين

 الصلبة. فوق التهاب ميز ملتهبة منطقة(.1,٣٧ ر رقم الصورة

 الملتحمة. لي عقدة مع شدة أكثر الصلة لوق التهاب أ(.2,٣٨ ر رقم الصورة



 رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الملتحمة

 حالة ي وتسبك التباب
 الصلية التهاب

٦٤

 الملة لوق التهاب مع بالمقارنة شديد أم إلى يؤدي وقد أخطر الصلبة التهاب ب(،٢,٣8) رقم الصورة

 السطحي.

 العلاج

 الصلبة. التهاب بسبب تنقص قد التي الإبصار حدة ا-دون
 أجسام أو سحجة وجود عدم من للتأكلدmuorescein بالفلوريسين -اصيغ٢

 الجفن غضروف تحت غريب جسم عن للكشف الجفن أقلب وجدت وإذا- غريبة

(.٤٥ الصفحة )راجع

 كان حال في الدمعي الثقب في الرمش أو للداخل النامية الرموش عن ابعث-٣

 الأنسي. الملتحمة جهة في الاحتقان

 أنه على أعراض، يصاحبه لا الذي أو المتوسط التهيج تشخيص المحتمل من-٤

(٢,٤٨ رقم )الصورة علاج. أي الأمر يتطلب لا الحالة هذه وفي- الصلبة فوق التهاب



٦٥  الحمراء العين

(ooo - steroidal  ستيرويدي غير للالتهاب بمضاد ابدأ تهيج، هناك كان إذا-٥
(amti - ifammatory agentكالغرويين Frobenيوما مرتين المثال سبيل على ملجم ا١ 

 أو للاستخدام، موانع وجود عدم من التأكد يعد- الطعام مع الفم طريق عن يؤخذ
 أيام. عشرة لمدة يومياً مراتWoltarol٣ الفولتارول قطرات استخدام يمكن

 مبكرة مراجعة إمكانية هناك كان إذا إلاsteroid الستيررويد بقطرات تبدأ لا-٦

 العيون. اخصائي مع
 والتابعة الإحالة

 وقد- العيون لطبيب فورية باستشارة يوصى- الحاد الألم حالات في3
 المستشفى. داخل الوريد طريق عنsteroid الستيرويد من عالية جرعة الأمر يستلزم

 الطبيب ويراجع أيام١٠ لمدة أعلاه ذكر كما تعالج- البسيطة الحالات في•
 أسبوعيي. بعد

 المريض. طمثن- أعراض بدون ه
 هفوات

non - steroidal anti - • الستيرويدية غير الالتهاب مضادات تؤدي قد
mmalory agentsا infإلى الحالة هذه في المريض تبه- شديدة معوية أعراض إلى 

 الطبيب. ومراجعة العلاج أخذ عن التوقف وجوب
 يجب -لذا مشابهه أعراض في يتسبب قد الدمعي الثقب في رمش وجود٩

 ذلك. إلى الانتاه

 النطاقي احة
SHINGLES

(٣٩,٠3٠٢٠٤٠٧,٨8 أرقام )الصور

 السمات
 ويشكل الثلاثي، التوأمي العصب من العيني القسم النطاقي الحلا يصيب°

hempes العيني النطاقي الحلا woster aphhalmiesالنطاقي.5حل ا حالات من بالمائة عشرة 



٦٦ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 تكون أو ملاحظتها بالكاد إما تكون وقد مميزة، صفة الجلد إصابة توزيع يعد•

(٢٤٣ الصفحة )راجع والشعرة. داخلي، شتر الجفن، في ندوب إلى وتؤدي شديدة

 الزرق، العنبية، التهاب الصغيرة، العين قرحات العين مشاكل تشمل•

 البصري. العصب والتهاب
 العلاج

 الحاجة. دعت إذا الرؤية ثقب باستخدام العينين كلا في الإبصار حدة ا-دون

(٥٦ الصفحة )راجع التقرح. عن واعثBorecei بالفلوريسين القرنية اصبغ-٢

 التهاب إلى تشير قد والتي تضبب أو خلايا لوجود الأمامية الغرفة افحص-٣

(٥1 الصفحة العنبية.)راجع

 يريد أوBetesol بتتيزول تطرة باستخدام العنبية التهاب -عالج٤

Pred فورتي Forteا وسيكلوبينتولايت يومياً مرات أريعe eyclopentola1}يومياً. مرتين 

 قطرة -استخدم العنبية التهاب بسبب الداخلي العين ضغط عادة -يرتفع٩

 )مريض لاستعماله موائع وجود حال وفي يوميا. مرتين,+{Timoptol٥ تيمويتول

 يوميا. مرة(alatan )زلاتان()1atanoprost لاتانويروست بقطرة استبداله يتم الريو(

 والعين مصابة فقط الجفون كانت إذا ذكرها السابق العلاجات إلى تحتاج -لا٦

 النطاقي(. الحلا- الجنون٢٣٨ الصفحة )راجع سليمة

 عن يوميا مرات خمس ملجم٨ للحلا)ه مضادةZovirax -زوفيراكس٧

 أسبوع(. لمدة الفم طريق

Z wiaxم،  زوفيراكس مرهم الأمر يتطلب -لا٨

 قد العصبي الألم أن حيث العضل في أو الفم طريق عن تؤخذ- -المسكنات٩

 كجرعة شهر لمدة اليوم في مرة ملجم4 هamنtryptline إميتربتلين أعط- شديداً يكون

 القلب(. وتسمم البول احتباس من حذر على )كن مبدأية



٦٧  الحمراء العين

 هذه لي جدا دقيقة الأحرى الجلد عات- الأيمن الجالب على الفن وذمة لاحظ(.2,3٩) رقم الصورة

 من أيضاً المريض هذا يعاني الشخيص. يهل البثرات رؤية -عد المكرة المرحلة

 اليمى. الهة في وحني حول

 الرأس. وفروة الشعر خطوط في ابحث-Eer مرwwter التطافي الملأ في بثرات٠(٢٠4 )ه رقم الصورة



٦٨ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 والإحالة التابعة

 اساعة.٤ خلال العيون أخصائي مراجعة- والجفن العين إصابة عند3

 أيام.٣ خلال المراجعة- فقط الجفن إصابة عند•

 العين. في جديدة أعراض ظهور عند فورا الطبيب مراجعة ضرورة على المريض ·تبه

 الجانب ثنائي مؤم، حاد،- الحمراء العين
RED EVE - ACUTE, PAINFUL, BILA'TERAL

 الشائعة المسببات

 الحال في العين اغسل-١٧٩ الصفحة حمضي أو قلوي- الكيميائية الإصابات
٧٤ الصفحة /الطحن اللحام

١٩٤-١٨٣ الصفحة
٧٥ الصفحة

٩٩ الصفحة

٧٩ الصفحة

٧٧ الصفحة

٨٢ الصفحة

٨٥ الصفحة

 الحادة غير أو الحادة- الإصابة
 اللاصقة العدسات بارتداء المتعلقة

 الاعتبار بعين خذ

 الجاقة العيي•
 الملتحمة التهاب6

 تحسسي فعل رد ؟
 الدرقية الغدة في خلل عن الناتجة العين أمراض•

 سباتي كهني ناسور•
 مباشرة اسأل

 أو الماء من وافرة بكمية- فوراً اغسلها العين. في كيميائية مادة رشق حال في•

(١٧٩ الصفحة )راجع فحص. أي إجراء أو آخر سؤال أي طرح قبلsلie ملحي بمحلول

 البنفسجية فوق الأشعة إلى بالتعرض الإصابة تحدث الطحن. أو اللحام ه

Uv Iightإلى الطحن يؤدي قد الواقية. النظارة ارتداء عدم حال في اللحام عن الناتجة 

(٤٠ الصفحة )راجع العينين. كلا قرنية في غريبة أجسام دخول



٦٩  الحمراء العين

 من يعاني ومن السن كبار عند يكثر جداً، شائع أمر وهو العين. جفاف ه

- مزمناً. يكون ما وعادة الضام، النسيج مرض

 العدسات ارتداء )عادة للعدسات المفرط الاستخدام يعد اللاصقة، العدسات ه

 شائعاً. أمرأً الاستخدام يعد بالمحلول غسلها وعدم النوم( أثناء

 بعض بينما- بسيط تهيج عادة الملتحمة التهاب يصاحب العين. إفرازات٥

 مؤللة. تكون قد الحموي الخمج حالات

 ويظهر (شائعاً،٢٣٠ الصفحة )راجع الجفون التهاب يعد مهيجة. جفون٥

(٥٦ الصفحة )راجع بالقرنية. قرحات يرافقه وقد العينين في واحمرار كحساسية عادة

 المضادات قطرات من التحسس يرافق قد العين، قطرات من الحساسية ه

(٤١,2 رقم )الصورة بالجفن وتورم مكشوط جلدamtibiotic الحيوية

 العلوي التنفسي للجهاز الحموي الخمج يتبع قد سابقة. إنفلونزا أو رشح٥

 الفيروسي· والملتحمة القرنية التهاب

 الحجاج. بمحيط شديدة جلدية تقرحات يحدث قد- العين قطرات من حساسية(.٢,٤) رقم الصورة



٧٠ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 على تظهر قد والتي الدرقية العين أمراض الاعتبار بعين خذ رقي. داء•
 عند كذلك تظهر وقد الراحة، بعدم شعور أو حمامي، بالملتحمة، وذمة شكل
 الدرقية. سويي

sيكون وقد الحدوث نادر السباتي الكهفي الناسور يعد الرأس. إصابة 
 بارتفاع المصابين بالعمر المتقدمين المرضى عند تلقائياً أو إصابة، بعد إما ناتجاً
 الدم. ضغط

 الفحص
 الخارجي

 الخصوص. وجه على الكيميائية الوجه كحروق- إصابة أثر عن اجث ا-
 )الصورة درقى داء- المحدق والتعبير العينين، بروز الجحوظ،-٢

 (،٢,٤٢ رقم

 العلوي، ابجن تقلص لاحظ- الدرقية الغدة لي خلل عن الناتج العين مرض أ(.٢,٤2 ر رقم الصورة

 الإبصار حدة

 العينان )انغلاق الجفني التشنج وحالات التدميع زيادة حالات في تقل-١

 الأخرى. النظر تقص أسباب على فضلاً بشدة(،



٧١  الحمراء العين

 بينوكسينايت أ،٥,proxymetacaine0 بروكسيمتاكين من قطرة ا-ضع

eا benoxina٤,T0أميشوكاين أو amethoeaineالجفني التشنج حال في الا -

 ليتسنى الراحة بعدم الشعور من التخلص على الإجراء هذا يساعد قد
 الفحص. متابعة

 تد بينما النظر في ملاحظ تقص إلى الملتحمة التهاب يؤدي أن النادر من-٣

 أو القرنية تكشف عن ناتجاً للنظر شديد فقدان إلى الدرقية الغمدة أمراض تؤدي

 البصري. العصب على الضغط

 الألوان غيز

 إشراقاً أقل الضوء رذية أو الطبيعي من احمراراً أقل أحمر جسم رؤية ا-إن

 العصب على ضغط وجود على مؤشرا يعطي قد الأخرى بالعين مقارنة عين في

 الأنسجة التهاب أو(٨2 الصفحة )راجع عيني درقي مرض بسبب خاصة- البصري

 ب(. أ،8,٤ رقم )الصورة الحجاجية الخلوية

 الأحمر الهدف استخدم حدة. على كلاً العينين في الملونة الرؤية -افحص٢

 ب(.2,42) رقم الصورة في الموضح

 الملونة. الرؤية لنحص استخدمه الأجر- الهدف ب(.٢42) وقم الصورة



٧٢ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 الرؤية ساحات

 ا(في٤ الصفحة )راجع الرؤية ساحات فحص لإجراء ضرورة توجد ا-لا

 الاشتباه حال في أو الرؤية ساحات فقدان من المريض اشتكى إذا إلا الأولية المعاينة

 عصبي· بقصور
 اليويو

 غير إصابة تتلف قد- رضح بعد متسعاً أو لالتهاب نظراً ضيقاً يكون ا-قد

 الظامة. القزحية عضلة حادة

 وظيفة عسرفي إلى ا(١ الصفحة )راجع البؤبؤ وارد قصور يشير قد-٣

 دموي تورم وجود حال في أما للمريض. عاجلة إحالة يتطلب وهذا البصري، العصب

(١٨٤ الصفحة )راجع إزالته. يستلزم فهذا إصابة، إثر حجاجي
 الجنون

 عن -ابحث الجفن التهاب إلى العين رموش حوك والحمامي القشور تشير ا-

(٥٦ الصفحة )راجع المرتبطة. القرنية قرحات

 التهيجات من طويل مرضي تاريخ الحاد الجفون التهاب يسبق ما عادة-٣

 المتكررة. والعينية الجفنية
 اللتحمة

 العين داخل مرض أو بالقرنية مرض عن ناتجاً الملتحمة احتقان يكون ا-قد

 بالملتحمة. بسيط التهاب عن فضلاً

 الملتحمة من كل تي سحجات عن وابحثfuorescei فلوريسين قطرة ا-ضع

 والقرنية.

 كبير فقدان إلى أو منتشرة، بقع إلى البسيطة الكيميائية الإصابات تؤدي قد-٣

 من بيضاء مناطق إلى تؤدي قد الشديدة الحالات بينما والملتحمة. القرنية ظهارة في



٧٣  الحمراء العين

 الكامل التلف إلى ذلك في السبب ويرجع تبدو"طبيعية"، قد التي الأنسجة
. الوعائية للأنسجة
 عن ناتجاً إصابة وجود عدم ظل في الشديد الملتحمة توذم سبب يكون -قد٤

 الدرقية. الخدة وظيفة في بجلل المتعلقة العين أمراض أو حساسية
 القرنية

 سطح على غريبة أجسام عن واعثBuorescei الفلوريسين من قطرة ا-ضع

(٤٥ و٤0 الصفحات )راجع ا-لجفني. الغضروف وتحت العين

 القرنية التهاب البسيطة، الكيميائية الإصابات في المنتشرة البقع -تظهر2

 بالتعرض المتعلقة والإصابات اللاصقة، العدسات استخدام الفيروسي، والملتحمة
V) البنفسجية فوق للأشعة 1igb)اللحام. من الصادرة 

. الكيميائية الإصابات كبيرفي ظهاري فقدا يحدث قد-٣
 الحدوث. نادرة العينتين كلا في المتزامنة الشجرية القرحات تعذ-٤

 الصلبة

 الصلبة. واحتقان الصلبة، فوق الملتحمة، احتقان من كل تمييز الصعب من ا-

-(٦٢ الصفحة )راجع الصلبة التهاب على الشديد والألم الاحتقان -يدل٢

 العينين، كلا في يحدث أن النادر ومن

 الصلبة. التهاب حالات في الإبصار حدة عادة تتقص-٣
 الأمامية الغرفة

 والرهاب القرنية حول الاحتقان من كل يدل- التهاب علامات عن ايجث ا-

(.٢,٦ رقم )الصورة العنبية التهاب إلى الضوئي
 يسبب ما ونادرا غيرشائع، العينين كلا في الحاد العنبية التهاب -يعتبر٢
 العين. في احمراراً

 العينين. كلا في المتزامن الحاد الزرق ظهور جداً المستبعد -من٣



٧٤ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العين قاع

 في الزجاجي الجسم ترسبات تظهر قد العادة- في قليل يعتبر يرى أن يمكن ا-ما

(٤,٢2- ب٤,1٠ رقما )الصورتان كطافيات المريض يشاهدها وقد- العنبية التهاب
 العام الفحص

 الرضوح أو الكيميائية بالإصابة تأثرت تكمون قد أخرى مناطق عن ا-ابحث
 مناسب. هو بما وعالجها

(٨٢ الصفحة )راجع الدرقية. إفراز فرط مؤشرات عن ابحث-٣

 هفوات

 الغدة وظيفة اضطراب عن الناتجة العيتين كلا في الملتحمة وذمة تعزى تد•

 التحسسية. الاستجابة أو الملتحمة التهاب إلى الدرقية

 )راجع البؤيؤ وارد في قصور إى البصري العصب على الضغط يؤدي قد•

 مناسب. فوري حو على علاجه يتم لم إذا الدائم البصر وفقدان(١١ الصفحة

 المتطايرة والشرارات الطحن، اللحام، إصابات
wELDING, CRINDING, AND FLASR BURN INIURIES

 السمات
 العينين. كلا وفي متكررة تكون ما غالباً•

 العلاج
،40,٥ prosymetaeaine  كالبروكسيمتاكين العين في موضعيا مخدرا ضع3

 إجراء يتسنى كي ا,أamethocaine أميشوكين أو,+{benoxinate٤ بينوكسينايت

 الفحص.

 السحجات عن الأزرق الضوء تحت والحثfuorescei القلوريسين ضع٩

(.٤٠ الصفحة )راجع وجدت إن الغريبة والأجسام



٧٥  الحمراء العين

(٣٥ الصفحة )راجع كالسحجات. وعالجها الغريبة الأجسام أزل-٣

 العينين. لكلا ازsyelopertolate -سيكلوبينتولايت٤

 العينين. لكلا#ehlomamphenicol١ كلورامفينيكول مرهم-٥

 ساعة.2٤ لمدة تضرراً الأكثر العين غط-٦

 أيام. ه لمدة يومياً مراتeh4 لoramphenicol كلورامفينيكول مرهم -صف٧

 والإحالة التابعة

 وحول سبق كما عالجها الغريبة الأجسام إزالة من التمكن عدم حال ·في

 ساعة.2٤ خلال العيون أخصائي إلى المريض

 بسهولة. الغريبة الأجسام إزالة حال في للإحالة ضرورة توجد لا ه

 هفوات

(١٩٢ الصفحة )راجع نافذة. إصابة احتمال عن تتغاضى لا ه

 عن ناتجة الإصابة كانت حال في للحجاجX-ray إكس أشعة إجراء عدم٩

 العين داخل الغريبة الأجسام أو النافذة للإصابة دلائل عن ابحث- حت أو طرق

 أ(٥,١٧ رقم )الصورة

 اللاصقة العدسات بارتداء المتعلقة المشاكل
CONTACT LANS WEAR RELATED

 السمات

 بعد جيدا شطفها عدم أو للعدسات الفرط الاستخدام بسيب تكون ما عادة ه

 كيميائياً. تنظيفها

 سنوات مرور بعد اللاصقة العدسات من حادة تحسسية فعل ردة تحدث قد ه

 مشاكل. دون استخدامها من عديدة



٧٦ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العلاج

 موضعياً مخدراً استخدم- إزالتها تقت قد اللاصقة العدسات أن من تأكد-١

 أو ,لا،benoxinate٤ بيتوكسينايت ،i9,proxymetacaine٥ كالبروكسيمتاكين

 الفحص. إجراء يتسنى كي,+:1amethocaine أميثوكين

 العدسات بصبغ ستقومfuoreseein الفلوريسين صبغة بأن للمريض وضع ا-

}٥٤ الصفحة )راجع المفقودة. العدسة على العثور في والمساعدة- الطرية

 تبقعات أو قرحات، سحجات، عن ابحث اللاصقة العدسات إزالة بمجرد-٣

 إصابة أو اللاصقة( بالعدسات التوم نتيجة )غالباً الاستخدام فرط على تدل منتشرة

 العدسات. تنظيف غاليل عن ناتجة كيميائية

 العدسة تنظيف محلول أن إى يشير المرضي التاريخ كان حال في العين -اغسل٤

 السبب. هو اللاصقة

i1 eyclopentolate  سيكلوبينتولايت من قطرة طع الشديدة الحالات ه-في

 الألم. وتسكين الهدبية العضلة تشتج لتخفيف

 المصابة. العين في ا{chloremphenicol كلورامفينيكول مرهم -استخدم٦

 وغطي(٣٥ الصفحة )راجع سحجات أنها لو كما المنتشرة التصبغات -عالج٧

 تضرراً. الأكثر العين

 أدناه. موضح هو كما المريض حول(٥٦ )الصفحة قرحة وجود حال -في٨

 لمدة يومياً مرات٤ ا!chlorerpheicol كلورامفينيكول مرهم استخدم-٩

 أيام. ه

 فحصها يتم تى اللاصقة العدسات عن يستغني أن المريض من -اطلب١٠

 من واطلب عليها غريبة أجسام وجود عدم من للتأكد البصريات أخصائي قبل من

 الأقل. على أسبوع مضي قبل يستخدمها لا أن المريض



٧٧  الحمراء العين

 والإحالة المتابعة

 فوراً. العيون أخصائي استشر القرنية. قرحة•
 وفي- ساعة٢٤ خلال المراجعة ينبغي- مرقطة تصبغات ظهور حال في ه

 العيون. أخصائي استشر تحسنها عدم حال

 السابقة الفقرة في ذكر كما البصريات أخصائي مراجعة بأهمية المريض انصح•
(.١0) رقم

 اللاصقة العدسات أو العين قطرات من تحسسي فعل رد
ALلERGIC REACTION TO EYE DROFS OR CONTACT LENSES

 السمات

 المستخدمةantibiotie الحيوية المضادات قطرات يسيب تكون نموذجي يشكل٥

 الملتحمة. التهاب لعلاج
(.٢,٤١ رقم )الصورة ومتوذماً. حماموياً، مكشوطاً، الحجاج حول الجلد يكون قد•

 العلاج

 الملتحمة. التهاب لعلاج مؤخرا استخدمت قد قطرات هناك كان ما إذا ا-حدد

topioal  موضعي مخدر يمساعدة العين في كانت إذا اللاصقة العدسات أزل-٣

anesthesiaبروكسيميتاكيي مثل الحاجة دعت إذا proxymetacaine4،}, بينوكسينات 

.i! ameuhocaine benoxinate أميثوكين أو,«{٤

 الجديدةantibiotie الحيوية المضادات قطرات من أي استخدام عن توقف-٣

 الشائعة الحيوية المضادات قطرات الأمر- استدعى إذا آخر بديلاً واستخدم

 والإكسوسينGenticin والجينتيسينChlotamphenicol الكلورامفينيكول هي الاستخدام

Exocinوالفوثيسالمك micا Fwcitha، النيوميسين عادة ويستعمل Neomycinمع 
steroid Betesol) الستيرويد -N) ( ( إن- بيتنيزول



7٨ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 أخصائي موافقة بعد إلا الزرق قطرات استخدام عن التوقف عدم ينبغي-٤
 العيون.

Rropin Amopine وبروبين  أتروبين مثل شائعة تحسسية فعل ردة ذات قطرات ه

.Alphagan  وألفاقان

Timoptol Betoptie وتمويتول  بيتوبتك مثل شيوعا أقل فعل ردة ذات قطرات ه

.Pilocampine Kalata وييلوكاربين  وزالاتان

 من وتقلل راحة العينين كلا على وضعها عند الباردة الكمادات توفر-٥

 التوذم.
 العيون. أخصائي على عرضها بعد إلا اللاصقة العدسات تغيير عدم يجب-٦

 حول توذم عادة يصاحبها والتي- الصافية بالسوائل الملتحمة امتلأت إذا-٧

(.٨ ر2 رقم )الصورة الجلد

 المنزل. أوعثة الطلع كغبار الحساسية لمثيرات تحسسية استجابة تكو قد•

 ساعتين. أو ساعة خلال حادة تبدأ ما عادة•

 المغلقتين. العينين على الثلجية للكمادات تستجيب•

Opatanol Rapitil، أوبتاثول Otivine، رابيتيل  أوترافين قطرات استخدم٥

 الحساسية. تهدأ حتى يومياً مرات أريع

 الفم. طريق عن ةntihistamines الهيستامين مضادات استخدم ه

 والإحالة المراجعة

 التالي. اليوم في المريض تابع•

 للعلاج الاستجابة عدم حال في ساعة٢٤ خلال العيون أخصائي مراجعة•

 ذكره. السابق



٧٩  الحمراء العين

 الملتحمة لتهاب
CONIUNCTIVITIS

(٤3,2 رقم )الصورة

 السمات

 حالات في كما القرنية الالتهاب شمل إذا إلا العين في أمأً يسبب أن النادر من ه

 الفيروسي· والقرنية الملتحمة التهاب
 تهيج. مجرد أنة يتبين التقصي وعند العين في ألم من المريض يشتكي قد•

 التدميع زيادة يصاحب بينما الجرثومي الملتحمة خمج إلى الإفرازات تشير•
 الحموية. التخمجات

٠ م٠٣٢٠ جاي جاي كانمكي من بتصريح مستخدم إلرازات، مع الملتحمة هج(.1,4٣y رقم لعورة
 عاينمان.- باترورث منتظم، منهاج السريري: العيون طب

 العلاج

 باستخدا رؤيتها السهل من- الدمع غشاوة في الإفرازات عن -ابحث١

 الشقى. المصباح



٨ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 مميزة مرقطة تصبغات عن وابحث1uorescein بالفلوريسين اصبغ-٢

.adenowirs  للحموي

 وردي لون ذات المظهر هلامية كريات عن عبارة وهي- تشيرالجريات-٣

 النشيطين الأشخاص لدى إفرازات رافقها وإذا الفيروسي. الملتحمة مرض على شاحب

 مسحات. وخذchلamydia بالمتدثرة اشتبه جنسيا

 في يوميا مراتi٤ اebloramphenieol الكلورامفينيكول قطرات استخدم-٤

 أيام.1 لمدة العينين كلا

 تيتراسايكلين.ا مرهم من كلا استخدم دكy نa بالمتدثرة اشتبهت -إذا٥

٣ لمدة يومياً مرات} الفم طريق عن جمtetaey٢٥٠ ءline تيتراسايكلين وأيضا

 مصاب. الغير الزوجي الشريك علاج أيضاً يتطلب كما أسابيع.

 هي عادة الأولى العلاج )خطوة للعلاج المريض استجابة عدم حال -في٦

 من تطلب بأن وذلك الملتحمة من مسحة خذ(Chloramphenieol الكلورامفينيكول

 بالماسحة. السفلية الملتحمة قبوة بمسح وتقوم الأعلى إلى النظر المريض

 مثل آخر حيوي بمضاد عالجها الجرثومي الملتحمة خمج حالات -في٧

e الفاسيديك حمض مرهم acidن fsidفوثيسالمك( ا! بنسبة( (Fueithalmie)مرتين 

gemnmmycin Bxocin، جينتاميسين أو ، اكسوسين أو Ciloxan  سيلوكسان أو يوميا،

 يوميا. مرات٤(Gentacin) )جينتيسين(

 والمتابعة الإحالة

 العيون أخصائي مع ذلك ناقش- الشديد العين ألم أو البصر فقدا حال في

 ساعة.2٤ خلال المريض وحول

 تحسن عدم حال في إلا العادية الحالات في العيون أخصائي مراجعة يتطلب لا

 أيام.٤-٣ خلال تدهورها أو الأعراض



٨١  الحمراء العين

 بالمتدثرة الاشتباه حال في الخارجية العيادة في العيون أخصائي مراجعة يجب

ydiaسع chlالعلاج. من أسبوع ا- ا مضي بعد وذلك 

 الفيروسي والقرنية الملتحمة التهاب
VIRAL KERATOCONJUNCTTTTIS

 السمات

 العلوي. التنفس جرى تخمج عادة يصاحب٩

 الأعراض. بنفس مصابين أفراد مع التماس من عدوى عن ينتج أحيانا•

.adenowinus  الحموي هو عادةً المسبب٥

 المناعة. انكبات حال في العينين كلا في الشجرية القرنية قرحة تظهر قد•

 العلاج

 أو ,،proxmetacaine٥ كالبروكسيمتاكين مخدرة قطرة ا-ضع

 يستطع لم إذا ,ا.{arethocaine0 أميثوكاين أو ء٤benoxiate,i0 بينوكسينايت

 عينيه. فتح المريض

fuorescsin  بالفلوريسين القرنية -اصبغ٢

 تظهر والتيadenovis الحموي لتأثير أوضح رؤية الشقي المصباح يوفر-٣

(٢,٣٦ رقم )الصورة متفرع بمظهر تتميز الشجرية القرحات- مرقطة متصبغة كمناطق

 لمدة يوميا مرات أربعobloramphe مicol الكلورامفينيكول قطرات -صف٤

 الثانوية. التخمجات لتفادي وذلكadenovins بالحموي الاشتباه حال في أسبوعين

(Mydrlate) ( cyclopentolate )مايدريلات ا{  سايكلويينتولايت -أضف٥

 الرؤية. زغللة احتمالية من المريض وحذر- الشديدة الحالات في يومياً مرتين

Gel تيرس جل مثل الموضعية المرطبات تستعمل -قد٦ Tearsأو 

 بالراحة. للشعورViscotears فيسكوتيرس



٨٢ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 ذلك أترك- ةteroid الستيرويد قطرات استخدام أحياناً الأمر يستدعي قد-٧

 العيون. لأخصائي

7٣ Zowirax  زوفيراكس يمرهم ظهورها حال في الشجرية القرحات عاج-8

(٦٦ الصفحة )راجع يومياً مرات خمس

 السهل ومن جدا معديadenovimw9 الحموي باستمرار-إن يديلك اغسل

 الصحي. البال في العاملين عند انتشاره
 والتابعة الإحالة

 أسبوع. خلال الخارجية العيادة في العيون أخصائي مراجعة•

 تمتد قد طبيعية مرضية دورة لديهadenovirs الحموي بأن للمريض وضح»

 أشهر. إى
 قبل من معاينتها ويجدر الحدوث نادرة العينين كلا في الشجرية القرحات تعد•

 المناعة. انكيات توقع الحالات هذه وفي- ساعة48 خلال العيون أخصائي

 الدرقية الغدة في خلل عن الناتجة العين مرض
DYSTHYROD EYE DISEASE

(٢,٤٥-٤٤,2 رقما )الصورتان
 السمات

 الدرقية. سويي المرضي عند تظهر قد ه

 العين جحوظ عن الناتج القرنية كتكشف البصر بفقدان مهددة مشاكل هناك•

 الحجاج. داخل الضغط زيادة عن الناتج البصري العصب على الضغط أو

 الملتحمة(. واستسقاء )انتفاخ شديد توذم يحدث قد ه

 حمدة انخفاض الأجفان، تقلص الرؤية، ازدواج الشائعة الأعراض من٩

 العين. حركة وقلة البصر،



٨٣  الحمراء العين

 أحادي يكون قد- الدرقية الغدة وظيفة ي خلل عن الناتج العين مرض لي توذم}.٣,44) رقم الهورة
 متهب. الفغر الملتحمة التهاب أنه على يعاج ما عادة الجانب، ثنائي أو

 مع شديد ملمة توذم- الدرقية الدة وظيفة ي خلل عن الناتج العين مرض ,؟(،4 )ه رقم الصورة
 الوي. العصب على ضغط من أيضاً المريض هذا يعاني= القرنية تكثف



٨٤ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العلاج

 دعت إذا الرؤية بثقب أو النظارة باستخدام عين لكل الإبصار حدة ا-سجل

(.٣ الصفحة )راجع الحاجة

 العصب على الضغط على ا(1 الصفحة )راجع البؤبؤ وارد في الخلل يشير-٢

 فوراً. المريض تحويل ويجب البصري

 في خلل وجود مع قريب بشكل العيون أخصائي مقابلة تعذر توقع حاك -في٣

 أعط- الوريد طريق عن الجرعة عاليةsteroid الستيرويد بحقن ابدا البؤي، وظيفة

 المريض، وزن حسب ,اجم٥ حد إلىaettylpredmisolone ميثيلبريدنيزولون

 الفم طريق عنprednisolone بريدتيزولون معوي مغلف من مجم٨ ه أعط-٤

 ممرتي مجم٣+(Zoton) )زوتو(lansopraols لاثسويروزول أو اجم٥' رنتدين مع

 الوريديه. الحقن لهم يستخدم لا الذين للمرضى يومياً

 للمرضى عالية بجرعاتsteroid الستيرويد إعطاء في عادة الحيطة أخذ -يجب٥

 الدم. ضغط ارتفاع أو الهضمية القرحة من يعانون الذين

 الحالة هذه وفي- التكشف للقرنيةfuorescein الفلوريسين صبغة -تبين٦

 يسحب بان المريض وأنصح يوميا مراتhaari٤- اbم لاكريلوب يمرهم عالجها

 النوم. أثناء لاصق طبي بشريط ويثبتها الأسفل إلى العلوية الجفون
 والتابعة الإحالة

 إلى القرنية وتصبغ البؤبؤ، خلل النظر، نقص من يعاني من كل تحويل يتم•

 الحال. في العيون طبيب

 العصب وظيفة في خلل أو للقرنية تكشف علامات هناك يوجد لم إذا•

 ساعة.4 خلال العيون طبيب مراجعة المريض قعلى- البصري



٨٥  الحمراء العين

 هفوات

 خاطئ بشكل الدرقية الغدة وظيفة في خلل عن الناتج الملتحمة توذم يعالج قد

 الغدة خلل عن الناتجة العيي أمراض في إفرازات توجد -لا الملتحمة التهاب أنه على
 الدرقية.

 السباي الكهفي الناسور
CAROTICO -CAVERNOUS FISTTLA

 السمات
 والجيب الباطن السباتي بين ناسور بسبب تحدث ونادرة مفاجئة حالة ف
 الكهفي.
 الدم تصرف عدم عن ناتج الجانب ثنائي نابض عين وجحوظ ملتحمة توذم ه
- الشرياني. الدم تدفق زيادة بسبب الوريدي
 عند رضح بعد أو الشرايين تصلب نتيجة السن كبار عند تلقائياً تحدث ه
 الشات.

 والمتابعة الإحالة

 طبيب إلى بالتحويل سيقوم وبدوره مباشرة والأعصاب المخ جراح استشر•
 الأمر. لزم إذا العيون

 الجانب أحادي ألم، بدون -حاد، الحمراء العين
RED EYE - ACUTE, PAINLESS, UNIATERAL

 الرئيسية المسببات

٨٧ الصفحة

٨٩ الصفحة

٩٠ الصمة

٧٧ الصفحة

 الملتحمة التهاب
 الملتحمة تحت نزف

 الصلبة فوق التهاب
 تحسسي فعل رد



٨٦ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 عن مباشرة اسأل

 الملتحمة خمج في شائعة البيضاء أو الصغراء الإفرازات تعد إفرازات. أي•

 تخمجات أو الحموية الملتحمة تخمجات في المائية الإفرازات تظهر وقد- الجرثومي

 العلاج. مكتملة الغير الجرثومية الملتحمة

alsalva فالسالفا مناورة عن مرضي تاريخ9 maaeuwerمشل- أورضح 

 في المفاجئ الارتفاع يتبع ما وعادة العطاس. نويات أو السعال أو ثقيلة أوزان حمل

 الملتحمة. تحت نزف الوريدي الضغط

 هذه في التلقائي الملتحمة حت نزف يشيع والسكري. الدم ضغط ارتفاع•
 المرضى. من المجموعة

 ذكرها. السابق الحالات جميع في شائع أمر النويات معاودة سابقة. نويات•
 الفحص
 الخارجي

 قد والتي الحجاج حو أنسجة أو الجفون في توذم وجود عدم من تأكد-١

(.٢٣٦ الصفحة )راجع الحجاجية الخلوية الأنسجة التهاب على تدل
 الإبصار حدة

 يحدث قد أنه إلا ذكرها السابق الحالات كل مع عادة الإبصار حدة تتأثر ا-لا

 الشديد. الملتحمة التهاب حالات في بالنظر بسيط نقس
 اللتحمة

 الجرثومي. الملتحمة خمج على الإفرازات تدل-١

 نموذجي- بشكل الملتحمة تحت نزف على الحمراء الصلبة المناطق تدل-٢
 النزف. من العلوية الحافة رؤية بالإمكان كان إذا ما وسجل حذد•

 الحالة هذه أن إلا- القحفة داخل النزف مصدر يكون فقد ذلك تعذر إذا

 العنكبوتية. تحت نزف أو الرأس إصابات تتبع ما وعادة جداً الحدوث نادرة



٨٧  الحمراء العين

 )الصورة السقلي الجفن فوق متدلية ملتحمة ظهور مع مخيفاً المنظر يكون قد

(.٤٤,2 رقم
 الصلبة

 رقم )الصورة الصلبة فوق التهاب على العمين بياض فوق ملتهباً قطاعاً يدل ا-

 يلي: ما سماته وتتضمن- للصلبة الخارجية الطبقة في التهاب عن عبارة وهو-(٢,٤٨

 إفرازات. وجود عدم3

 طفيف. تهيج3

 الحدوث. متكرر ه

 بعدم عنه يتميز أنه إلا الملتحمة التهاب المنتشر الصلبة فوق التهاب يشابه قد٥

 دبقة. عين أو إفرازات وجود
 المين وقاع البرش، القرنية،

 ذكرها. السابق الحالات في طبيعية عادة تكون

 الملتحمة التهاب
CONJUNCTIVITIS

(٢,٤1 رقم )الصورة

 السمات

 مائية. أو قيحية الإفرازات تكون قد•

 مؤللة. كونها من أكثر متهيجة•
 العلاج

bacteral جرثومية مسحة خذ- الشديدة الحالات ا-في swabمن -اطلب 

 الملتحمة قبوة وامسح للأسفل السفلي الجفن وأسحب الأعلى إلى النظر المريض
 السفلية.



٨٨ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 للتأكد الأزرق الضوء تحت القرنية وافحص8uorescein الفلوريسين ا-ضع

 الأجسا أو (،٥٧ الصفحة )راجع الشجرية كالقرحة القرنية في علل وجود عدم من

 نسبياً. مؤلة تكون لا قد الحالات هذه إن حيث(٤ ، الصقحة )راجع الغريبة

 غير البداية في تكون قد لجية. إلرازات مع معشر الهاب الملتحمة- الهاب(.2,4 ر رقم الصورة
 مزلة. كوها من أكثر ومتهيجة مريحة غير العين وتكون ملاحظة

 لمدة ساعتين كل ا{chloramphenicol الكلورامفينيكول قطرات استخدم-٣

 أيام.8 لمدة يومياً مرات ؟ ثم ومن يومين

 مضاد بقطرات وأبدأ عينة خذ للعلاج المريض استجابة عدم حال -في٤

(٨٠ الصفحة )راجع- بديلةantibiotie حيوي

 عن تقل لا لمدة ذكره السابق العلاج استخدم قد المريض أن من تأكد ه-

 أيام، ثلاثة



٨٩  الحمراء العين

 والمتابعة الإحالة

 العادة. في إحالة الأمر يتطلب لا•
 خمس مضى حال في ساعة٢٤ خلال العيون طييب مراجعة المريض على»

 الإبصار. حدة في واضح انخفاض أو ألم وجود عند أو استجابة بدون العلاج على أيام

 الملتحمة تحت نزف
.UBCONITNCTTVAL TEMORRIAGE

(٢,٤٧ رقم )الصورة

 السمات
. تلقائياً يكون ما عادة ه

.Valsaiva maneuver • فالسالفا مناوره أو الدم ضغط ارتفاع عن ناتجاً يكون قد

 العلية. معظم لغطي يمعد قد أنة إلا- للرف جداً واضحة حدود(2,٤ )؟ رقم الصورة



٩٠ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 العلاج
 ذلك. ودون للنزف العلوي الطرف ا-حدد

 الأمر. استدعى إذا وعالجه الدم ضغط افحص-٣

 للسكري. بول تحليل أجر-٣
 طمأن- الرأس أو العين في سايق لرضح مرضي تاريخ وجود عدم حال في-٤
 وقد أسابيع ستة يستغرق قد أنه إلا تلقائياً، يزول سوف الملتحمة تزف بأن المريض
 يتحسن. أن قبل أكثر داكناً يصبح

 للعين. علاجاً الأمر يتطلب لا ه-
 والمتابعة الإحالة

 التلقائية. الحالات في إحالة الأمر يستدعي لا ا-
 الخامس( الفصل في موضح هو كما )افحص الرضح حالات -في٢
 عام. طبيب إلى الدم ضغط وارتفاع السكري مرضى تحويل يتم-٣
 هفوات

 النظر المريض من -اطلب للنزف العلوية الحدود رؤية إمكانية ودون حذد ه
 وكان للنزف العلوية الحدود وضوح عدم حال وفي- العلوي الجفن وأرفع الأسفل إلى

 يكون فقد- والأعصاب المخ جراح مع حالته ناقش شديد صداع من يعاني المريض
 أن المفترض ومن- القحفة داخل مصدر من البصري العصب مسار مع متسللاً الدم

 الحالة. هذه في الصحة معتل بأنه المريض يشعر

 الصلبة فوق التهاب
EPISCLERITIS

(٤٨,2 رقم )الصورة

 السمات
 منتشراً. يكون وقد- العين بياض من محدداً جزءاً يصيب9
 بتهيج. مصحوبا يكون ما عادة ه



٩١  الحمراء العين

 العلاج

 تسبب تد أخرى علل عن واعثfuoreseein بالفلوريسين العين ا-اصبغ

 أو(٢,٣٥ ،٢,٣٤ رقما )الصورتان الحافية القرنية قرحة مثل مشابه موضعي التهاب

 في ألماً تسبب لا تد الحالات هذه(-٤٠ الصفحة )راجع القرنية في غريبة أجسام

 الأحيانن. بعض

 مثل للالتهاب مضادة قطرات استخدم الراحة بعدم المريض شعور حال -في٢

Froben Voltarol فرويين استخدام يمكن كما أسبوع. لمدة يوميا مرات ثلاث  فولتارول

 موانع وجود عدم -شريطة أسبوعين لمدة الفم طريق عن يوميا مرتن "انجم٩

 للالتهاب مضادة علاجات يستعمل المريض يكون أن أو الهضمية القرحة مثل استعمال

 الوقت. تفس في

 ميغة عن عارة مر الأمفر الائل- نزف دون ملتهب جزء ر؟(.٤8) رقم الصورة
.3unresci  م القلورين



٩٢ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 حال في فورا العلاجات استخدام عن التوقف ضرورة إلى المريض -تبه٣

 العدة. في بتهيجات شعوره

 أداء يفحص قم سنة٣ عن عمرهم يقل من عتد الالتهاب تكرار حال -في٤

 الكلوي للفشل الأولى العلامة يكون ما النادر من الصلبة فوق التهاب أن حيث الكلى

 العمرية. المرحلة هذه في

 أو أسبوعين خلال تلقائياً تزول ما عادة الأعراض بأن للمريض وضح ه-

 أسابيع. ثلاثة

 والتابعة الإحالة

 بعد أسبوعين المريض يكمل أ شريطة مراجعة أو تحويلاً الأمر يتطلب لا•

 أعراض. دون علاجه

 السابق العلاج مع العين تشفى لم إذا ساعة٤٨ خلال العيون طبيب مراجعة٥

 قطرات استخدام الأمر يستدعي قد حيث أسبوعين لمدة استمر والذي ذكره

 الموضعية.steroid الستيرويد

 الجانب ثنائي مؤلم، غير -حاد، الحمراء العين
RED EYE - ACUTE PAnNLESS,BIATERAL

 الرئيسية الأسباب

(٤٦,3) رقم الصورة٨٧ الصفحة
٢٣٠ الصفحة

٧٧ الصفحة

٨٢ الصفحة

 الملتحمة التهاب

 الجفن أطراف في التهاب- الجفن التهاب

 ثانوي عيني تهيج مع
 تحسسي فعل رد

 نادر- درقي عين مرض



٩٣  الحمراء العين

 عن مباشرة اسأل

- الجرثومي الملتحمة بخممج القيحية المخاطية الإقرازات ترتبط الإفرازات.

 جنسياً. النشطين الأشخاص عندc سدتذydi ه بالمتدثرة اشتبه

 لردات عرضة الحساسية مفرطي المرضى يعتبر ،Atory الوراثي الحساسية فرط

 الطلع. لقاح أو المنزل كغبار للتجاوب باعثة عديدة مواد عن ناتجة تحسسية فعل

 فرط علامات أو أعراض لديهم من أو الدرقية بأمراض المصابين المرضى ه

 تحمل عدم المزاج، اضطراب القلق، الرعاش، من كل يدل اللراقية. الغدة تشاط

 يكون وقد- درقي نشاط فرط إلى الوزن فقد أو النبض، سرعة ، الخفقان الحرارة،

 على خاطئ شحو على تعاج وقد الدرقية، لمرض الأولية العلامة العينين كلا احمرار

(٨٢ الصفحة )راجع الملتحمة. التهاب أنها

 الفحص

 الخارجي

 الأنسجة التهاب على الحجاج حول الأنسجة أو الجفون انتفاخ يدل قد ا-

(٢٣٦ الصفحة )راجع العينين، كلا تصيب ما نادراً أنها إلا الحجاجية الخلوية

 الإبصار حدة

 العين مرض باستثناء ذكره ماسبق كل مع عادة الإبصار حدة تتأثر لا-١

 الدرقي.

 الشديدة. الملتحمة التهابات في النظر في بسيط الحفاض يحدث أن الشائع من-٣
 اللجمة

 الجرثومي. الملتحمة خمج على الإفرازات -تدل١

 بين الجيب في الملتحمة أسفل إلى وأنظر الأسفل إلى السفلي الجفن اسحب-٢

 الأفضل )من اللون رمادية الشفافة الكريات ترتبط- الجفن من الداخلي والجزء العين



٩٤ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 عند به الاشتباه يجب والذي لهydia المتدثرة جمج الشقي( المصباح تحت رؤيتها

 جتسياً. النشيطين الأشخاص

 في وتخشن احتقان يحدث(-٤٧ الصفحة )راجع العلوي الجفن اتلب-٣

 الوراثي. الملتحمة حساسية فرط من يعانون الذين المرضى عند الداخلي الجفن سطح

 الصلبة

 درقي عين مرض إلى المصلبة من والوحشي الأنسي الجزء احتقان يشير ا-قد

 بارزتين. العينين كانت إذا خاصة

 القرنية

 التصبغ يكون قد- قرحة عن واجثfuorescein يالفلوريسين ا-اصبغ
 درقي. مرض عن الناتج القرنية تكثف على علامة المنتشر

 )راجع الجفون بالتهاب(٥٨ المصفحة )راجع الحافية القرحات -ترتبط٣
 ألم. كونه من أكثر الراحة بعدم بسيطاً شعوراً يصاحبها وقد(-٢٣٠ الصفحة

 البريز

 البصري العصب ضغط على ا(١ الصفحة )راجع البؤبؤ وارد قصور يدل قد

 درفي. مرض نتيجة

 العين قلاع

 صغيرة ثنيات ترى قد أحياناً أنه إلا طبيعياً، العين قاع يكون ما غالباً ا-

 الدرقية. مرض حالات في بالشبكية

 الملتحمة التهاب
CONIUNCTTVITIS

.٧٩ الصفحة تي الموضوع كامل تغطية تم



٩٥  الحمراء العين

 الجفرن التهاب
BLEPAARITI

(٢,٥٠-٢,٤٩ رقما )الصورتان

 السمات

 من أكثر العينين في مزمن تهيج إلى تؤدي قد- شيوعاً الجفن مشاكل أكثر•

 ألم. كونه
 وحمراء. متقشرة، متسمكة، جفون أطراف ه
 حادة. نويات يصاحبها ما كثير]ً ه

 رتق جزء عليها ويلصق القشور ويكسوها الرموش، تتلد قد ه
 الجلد. من

 الرموش. على ولثور فح مع رحقبة سميكة الجفن حواف الجفون. الهاب (،2,44 ر رقم الصورة



٩٦ رالعلاج التشخيص للعين الطارتة الحالات دليل

 الشديدة. الحالات في مودجي مظهر وهذا- متلبدة رموش الجفون. التهاب(.٥,0y2 رقم الصورة

 العلاج
 يقضي ولن الأعراض لتخفيف العلاج وأن مزمنة الحالة أن للمريض ا-وضح

 نهائياً. الرئيسية المشكلة على

 )الصورتان بالقرنية حافية قرحة عن وابحثfuoreseein بالفلوريسين -اصبغ٣

(.٢,٣٥-٢,٣٤ رقما

 كلورامفينيكول جمرهم ابدأ بشدة محتقنة الجفون كانت حال -في٣
eHloramphamnieol%حافة على بإحكام دعكه يجب والذي- يوميا مرات ثلاث ا 

 العين. داخل وضعه يستدعي -لا أسابيع٣ لمدة الرموش منايت في الجفن

 في مرة بإتقان الجفون أطراف تنظيف أهمية على المريض نبه- الجفن نظافة-٤

: التالية بالطريقة وذلك الليل في ومرة النهار

 الشد. تحت الجفون لوضع وحشياً الخارجية الجفون أطراف جلد سحب٩

 مغمور ناعم صوفي أونسيج قطني، منديل كتانية، ضمادة باستخدام
 الماء من قدح في الملح من طعام ملعقة بإضافة )وذلك متعادلsaiine ملحي محلول



٩٧  الحمراء العين

 لإزالة الجفون أطراف بإحكام أفرك- الأطفال شامبو باستخدام أو المبرد( المغلي

 العين. ملامسة تجنب ولكن- عليها الموجودة والبقايا الدهون

 للأبد. بالعلاج استمر•

 العين. في بقايا يتركان فقد- القطنية الأعواد أو الكرات تستخدم لا ه
 والتابعة الإحالة

 بالقرنية. تصبغ وجود حال في ساعة٤8 خلال العيون طبيب مراجعة يجب ه

 بالقرنية. مرض غياب ظل تي العيون طبيب مراجعة الأمر يستدعي لا•

 التحسسية الفعل ردود
ALLERGIC REACTIONS

.٧٧ الصفحة في الموضوع كامل تغطية تم

 الدرقية الغدة في خلل عن الناشئ العين مرض
DVSTHYROID EVE DISEASE

.٨٢ الصفحة في الموضوع كامل تغطية تم

 ا-لجانب ثنائي أو أحادي ، مزمن الحمراء العين
RED EYE- CHRONIC, UNILATERAL OR BLLATERAL

 المسبات أهم
٢٣٠ و٩٥ الصفحة
٩٩ الصفحة

٨٧ الصفحة
٢٢١ الصفحة

٨٢ الصفحة

 الجفون التهاب
 الجافة العين

 المزمن الملتحمة التهاب
 اللاصقة العدسات ارتداء

 الدرقية الغدة في خلل عن الناتجة العيي أمراض
 )البيئة( بالعمل علاقة ذو



٩٨ والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

 عن ماشرة اسأل

 الجفون. لالتهاب نموذجي قشور. عليها أو متلاصقة جفون ه

 الأدوية مستخدمي السن، كيار لدى العين جفاف يشيع المفاصل. التهاب ه

 الرئياني. المفاصل بالتهاب أيضاً ترتبط أنها كما ،an كdepressants للاكتتاب المضادة

 العدسات استعمال تحمل عدم الاعتبار بعين الأخذ يجب اللاصقة. العدسات ه

 بنظافتها. العناية وسوء

 لاحمرار شائعة الغير الأسباب من المزمن الملتحمة التهاب يعد الإفرازات.•

 المزمن. العين

 مكيفة أماكن في أو غبرة جافة أجواء في يعمل هل بالعمل، علاقة ذو ه

 مزمن التهاب أنه على معالجته يتم ما عادة درقي. مرض عن مرضي تاريخ•

 السليم. التحي على تشخيصه يتم حتى بالملتحمة

 الفحص

 الخارجي

(.٨٢ الصفحة )راجع درقي عين بمرض يرتبط والذي المحدق الوجه مظهر لاحظ
 الجفون

 بالقشور المكسوة المتلبدة، الرموش مع السميكة المحمرة الجفون أطراف -تدل١
 بالجفن، ورم على الأحيان بعض وفي الجفون التهاب على(٢,٥0 رقم )الصورة
 الرموش. يغياب مصحوياً كان إذا خصوصاً
 الملتحمة

 حتقن. وجه مظهر- الكحول ا-إدمان

 نhlamydia المتدثرة أو المزمن الملتحمة التهاب الاعتبار بعين خذ- الإفرازات-٢
 جنسيا. النشطين عند



٩٩  الحمراء العين

 تناقص إلى ويؤدي الجافة بالعين غالباً يرتبط- الرثياني المفاصل التهاب-٣

 بقايا. وجود مع الدمع غشاوة مستوى

 القرنية

 وتصبغات- الرملي والإحساس- القرنية تكشف إلى العين جفاف ا-يؤدي

.fuoreseein  الفلوريسين استخدام عند المنتشرة القرنية

 ولا الخارجي العين مرض إلى المزمن العين احمرار ي عادة السبب يعود

 ولكن- طبيعية الإبصار حدة كانت حال في إضافية فحوصات إجراء الأمر يستدعي

 نقص لموضوع التعرض سيتم سلامته. من للتأكد العين قاع افحص النظر نقص حال في

.١١٧ الصفحة في النظر
 العلاج

٢٣٠ والصفحة٩٥ الصفحة

٨٧ الصفحة

٨٢ الصفحة

٢٢١٧٥ الصفحة

 الجافة العين
DRY EYE

 الجفون التهاب
 الملتحمة التهاب

 درقي عين مرض
 اللاصقة العدسات مشاكل

 السمات

 بالحرقة. شعور مع مزمن تهيج3

 منتشر، احتقان٥

 العلاج

 تدل- الأزرق الضوء تحت وافحصfuorescei بالفلوريسين ا-اصبغ

 الجافة. العين على المنتشرة الدقيقة المتصبغة المناطق



 والعلاج التشخيص للعين: الطارقة الحالات دليل

i,2 الهاييروميلوس بقطرات -ابدأ٣ bypemmelloseأو ساعتين كل 

 ز٠٩

ri اللاكريلوب ومرهم يوميا مراتViscotears1 الفيسكوتيرس -Lbeع Laالليل. في 
 والتابعة الإحالة

 عاجلة غير بصفة الخارجية العيادة في العيون طبيب مراجعة- بالقرنية تصبغ•

 بالعلاج. البدء بعد

 إحالة. الأمر يستدعي -لا القرنية تصبغ عدم•


