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 الخامسةالمحاضرة 

 الحالات العينية 

معالجتها بأدوية الـ  تعتبر العين من أهم أعضاء الجسم وأكثرها تعقيدا، ودور الصيدلي هو التفريق بين الحالات التي يمكن

OTC ولكي يتمكن الصيدلي من القيام بهذا الدور، يجب أن يكون على إلمام بالتشريح الحالات الخطيرة التي تهدد البصر. و

الإجمالي للعين، وأن يكون قادرا على أخذ التاريخ المرضي للعين، وإجراء الفحص البسيط للعين. فضلا عن ذلك، يمكن 

ند المرضى الذين يأخذون أدوية ا في تعزيز الصحة تجاه العناية بالعيون، خاصة عيلصيدلي المجتمع أن يلعب دورا رئيس

متكررة للحالات التنكسية مثل الغلوكوما، حيث يمكن للصيدلي التحقق من قدرة المريض على استعمال القطرات والمراهم 

 في حالة المريض.  أي تدهورالعينية بشكل صحيح، وقد يكتشف 

 لمحة موجزة عن تشريح العين  

 المجتمع على تقييم أو تحديد شدة الحالة العينية التي يصادفها في مكان عمله.  يساعد الفهم الاساسي لتركيب العين صيدلي

o الملتحمة  Conjunctiva 

الملتحمة عبارة عن غشاء مخاطي شفاف رقيق يغطي الوجه 

تعمل الملتحمة كطبقة واقية للعين، ويؤدي . الصلبةو الداخلي للجفن

احمرار  واحتقان الأوعية الدموية في الملتحمة البصلية إلىتمدد 

 العين.

o الصلبة Cornea  والقرنيةSclera 

تغطي الصلبة العين باستثناء "نافذة" صغيرة في مقدمة العين، حيث 

تتوضع القرنية. غالبا ما يشار إلى الصلبة باسم "بياض العين"، 

هي القسم الشفاف وتعطي شكلا وصلابة لكرة العين. بينما القرنية 

  وتسمح للضوء بدخول العين وتساعد أيضا على كسر الضوء على الشبكية.

o  القزحيةIris  والحدقةPupil  والجسم الهدبيCiliary body 

بؤبؤ )القزحية هي الجزء الملون من العين، ووظيفتها الرئيسة تنظيم كمية الضوء التي تدخل مقلة العين من خلال الحدقة 

 القزحية شكل دائرة غير مكتملة مع وجود ثقب في مركزها و هو الحدقة. العين(. تأخذ

 ( في مكانها. Lensالجسم البلوري )تلتصق القزحية بالجسم الهدبي الذي يعمل على تثبيت العدسة 

الذي يغسل العدسة؛ حيث يتم تصنيع الخلط الماني خلف القزحية،  Aqueous humorيقوم الجسم الهدبي بإنتاج الخلط المائي 

علما أن انسداد هذا  (بالقرنية القزحيةوينتقل عبر الحجرة الخلفية والحدقة ليتم تصريفه في زاوية الحجرة الأمامية )حيث تلتقي 

 .المخرج أو زيادة إنتاج الخلط المائي يسبب ارتفاع ضغط العين
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o  العدسةLens لبلوري()الجسم ا 

العدسة مسؤولة عن "التركيز الدقيق" للضوء على الشبكية، وتمتلك القدرة على تغيير قوة التركيز علما أنها تفقد قدرتها على 

 ر. التركيز مع التقدم بالعم

o Retina الشبكية 

 .الشبكية هي الطبقة الحساسة للضوء في العين وبداية المسار البصري

  فحص العين وأخذ التاريخ 

العينية من أجل تحديد سببها مع الانتباه للتغيرات في  التاريخ المفصل للشكوىيجب على صيدلي المجتمع سؤال المريض عن 

. كما يجب السؤال عن التاريخ الشخصي والعائلي لأمراض العين افرازاتالرؤية وشدة وطبيعة الانزعاج العيني ووجود أي 

الأدوية التي تسبب جفاف العين كتأثير جانبي(. تمكن الإجابات )كوما(، والأدوية التي يأخذها المريض )على سبيل المثال الغلو

 على هذه الأسئلة المختلفة الصيدلي من تكوين صورة شاملة عن الحالة والتوصل إلى التشخيص التفريقي.

لعين الصيدلي بالحصول على الكثير من بإجراء فحص للعين، حيث يساعد الفحص الدقيق لالمرضي يجب استكمال التاريخ 

المعلومات، إذ يمكن لصيدلي المجتمع على سبيل المثال التحقق من حجم الحدقة ومقارنته مع حدقة العين السليمة، واستجابة 

حسب كمية الضوء الساقط على العين تتوسع الحدقة أو تتضيق في الإضاءة العالية، وتتوسع في الإضاءة )الحدقتين للضوء 

 لخافتة(، ولون الصلبة، وطبيعة السيلان، ومعرفة إذا كانت الحالة تشمل الجفن.ا

 Red eyeاحمرار العين 

)السيلان(. يعتبر  بدرجات متفاوتة من احمرار العين والتهيج والحكة و التفريغ Conjunctivitisيتميز التهاب الملتحمة 

احمرار العين والتهاب الملتحمة أكثر مشاكل العين شيوعا، حيث أن أكثر الحالات العينية التي يواجهها صيادلة المجتمع 

على الأنواع المختلفة من سيتم التركيز الثلاثة البكتيري والفيروسي والتحسسي، لذلك  بأشكالهشيوعا هو التهاب الملتحمة 

 تشخيصها التفريقي عن اضطرابات العين الأكثر خطورة.التهاب الملتحمة و

يصيب التهاب الملتحمة الجنسين بالتساوي، وقد يحدث في أي عمر، على الرغم من كونه أكثر شيوعا لدى الأطفال وكبار 

 السن.

الملتحمة الفيروسي  التهاب بشكل أساسي، على الرغم من أن Self-limiting تشفى ذاتيا  كل أنواع التهاب الملتحمة الثلاثة 

 يمكن أن يكون متكررا وأن يستمر لعدة أسابيع.

 الآلية الإمراضية 

تختلف العوامل المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي بين البالغين والأطفال، حيث تكون أنواع المكورات العنقودية 

Staphylococcus  لدى البالغين، تليها المكورات العقدية الرئوية أكثر شيوعاStreptococcus pneumoniae و أنواع ،

تكون المكورات العقدية و  أما عند الأطفال. influenza Haemophilusوالمستدمية النزلية  Moraxellaالموراكسيلا 

Moraxella  وHaemophilus  .أكثر شيوعا 
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التهاب الملتحمة  Pollenعادة ما تسبب حبات الطلع في التهاب الملتحمة الفيروسي ، ومتورطا  Adenovirusغالبا ما يكون 

 .الموسميالتحسسي 

 التشخيص التفريقي 

يعتبر احمرار العين عرضا للحالات الخطيرة وغير الخطيرة من أمراض العين، ويجب أن يكون صيدلي المجتمع قادرا على 

 التي يمكن معالجتها والحالات الأخرى التي تستدعي التحويل للطبيب.التفريق بين تلك الحالات 

 والسيلان و فقدان حدة البصر.يمكن أن يكون احمرار العين منعزلا أو يظهر مع أعراض مرافقة مثل الألم وعدم الراحة 

 المظاهر السريرية لالتهاب الملتحمة 

إن معظم المرضى الذين يراجعون صيدلية المجتمع بسبب احمرار العين يكون لديهم شكل من أشكال التهاب الملتحمة، علما 

أن لكل من الأنواع الثلاثة لالتهاب الملتحمة أعراض متشابهة ولكنها متفاوتة حيث تشمل الأعراض الرئيسة لالتهاب الملتحمة 

 .الجدول التالي والصور المجاورة التشابه والاختلاف بين هذه الأشكال الثلاثة يوضح .وعدم الارتياح والإفرازاتالاحمرار، 
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 الحالات الواجب استبعادها 

o تحت الملتحمة  نزفSubconjunctival haemorrhage  

يؤدي تمزق الأوعية الدموية تحت الملتحمة إلى نزف تحت الملتحمة، بحيث يظهر 

يحدث النزف تحت الملتحمة بشكل عفوي، ولكن . العين باللون الأحمر جزء أو كامل

رفع حمل ثقيل. يدل ظهور الأعراض   و الإجهاد أوأيمكن أن تحدث بسبب السعال، 

فجأة ولون الدم الفاقع دائما أن المريض يراجع صيدلية المجتمع بعد وقت قصير جدا 

 من ملاحظته للمشكلة. 

يوما  14إلى  10المريض بأن الأعراض ستزول خلال  طمأنةالمجتمع تجدر الإشارة إلى عدم وجود ألم، ويجب على صيدلي 

 دون علاج. كما يجب تحويل المريض الذي لديه قصة رض من أجل استبعاد الأذية العينية.

 

o  ظهارة الصلبة( )التهاب ما فوق الصلبةEpiscleritis  

الظهارة  توجد ظهارة الصلبة تحت الملتحمة وتغطي الصلبة. يسبب التهاب هذه

عينا واحدة، و لا  احمرار جزء واحد من العين، وغالبا ما يصيب هذه الالتهاب

  )غير حاد(. كليلا يصاحبه عادة ألم و رغم ذلك قد يكون الألم

 3 - 2 ذاتيا خلال يشاهد التهاب ما فوق الصلبة عادة عند النساء الشابات ويشفى

 زوال الأعراض.  أسابيع قبل 8 - 6أسابيع، لكنه يمكن أن يستمر 

 يعتبر التهاب ما فوق الصلبة أحد الحالات العينية مثل النزف تحت الملتحمة التي تبدو أسوأ مما هي عليه.

 

o  التهاب الصلبةScleritis 

يعتبر أقل شيوعا من التهاب ما فوق الصلبة، وغالبا ما يترافق التهاب الصلبة مع أمراض المناعة الذاتية، فعلى سبيل المثال 

  .% من الحالات من التهاب المفاصل الروماتيدي 20ني المريض في يعا

يظهر التهاب الصلبة بشكل مشابه لالتهاب ما فوق الصلبة، ولكن الألم شديد بشكل عام، حيث يعتبر الألم الشديد و كذلك 

ب التهاب الصلبة كبار السن تشوش الرؤية سمة سائدة لالتهاب الصلبة. كما يمكن أن تؤدي حركة العين إلى تفاقم الألم، و يصي

 .(متوسط عمر الإصابة في أوائل الخمسينيات)

  .الصلبة كما يجب التنويه إلى عدم وجود السيلان أو كونه نادر في كل من التهاب الصلبة والتهاب ما فوق

 . التحويل للطبيب الصلبةستوجب التهاب ي
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o التهاب القرنية  Keratitis(قرحة القرنية Corneal ulcer) 

يحدث نتيجة رض حديث سحجة عين أو استخدام القطرات الستيرونيدية لفترة 

 طويلة، كما أن الإفراط في ارتداء العدسات اللاصقة اللينة يسبب أيضا التهاب

  القرنية.

يعتبر الألم الذي من الممكن أن يكون شديد ا جدا سمة بارزة لالتهاب القرنية، ويشكو 

الضوء، وتفاقم الاحمرار حول القزحية و سيلان المريض المصاب عادة من رهاب 

الفحص فقدان حدة البصر الذي يترافق غالبا مع تضيق الحدقة.  يظهر .مائي

 يستوجب التهاب القرنية التحويل الفوري للطبيب، حيث يمكن أن يسبب فقدان البصر في حال عدم معالجته.

o العنبية  التهابuveitis ( التهاب القزحيةIritis)  

المشيمية(. يظهر بشكل  -الجسم الهدبي  -القزحية )يصيب الجهاز العنبي  التهاب

سنة. السبب المحتمل هو  50و  20شائع لدى الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 

، والذي يمكن أن يحدث كجزء من مرض جهازي مثل التهاب مناعيتفاعل 

 ب القولون التقرحي. المفاصل الروماتيدي أو التها

 .يعتبر رهاب الضوء والألم و كذلك الاحمرار من السمات البارزة لالتهاب العنبية

 .بشكل متشعععادة عينا واحدة فقط وغالبا ما يتوضع الاحمرار يصيب التهاب العنبية 

. الفحص، تظهر الحدقة بشكل غير منتظم أو متضيقة، وقد يشكو المريض أيضا من ضعف في الرؤيا عند القراءة عند

 يستوجب التهاب العنبية التحويل الفوري للطبيب.

 الزرق الحاد مغلق الزاوية  Acute closed-angle glaucoma: 

  :نوعان رئيسان من الغلوكوما )الزرق( يوجد

o  الزرق المزمن مفتوح الزاويةSimple chronic open-angle 

glaucomaلا يسبب الألم . 

o الحاد مغلق الزاوية  الزرقAcute closed-angle glaucoma حيث :

تكون العين حمراء ومؤلمة، ويتطلب هذا النوع من الزرق التحويل الفوري 

 للطبيب.

 .الحجرة الأمامية للعين، مما يؤدي إلى ارتفاع سريع في ضغط العينالزرق إلى عدم كفاية تصريف الخلط الماني من  يعزى

تبر ألم العين الشديد من جانب واحد والمترافق مع  يمكن أن تكون البداية سريعة جدا وتحدث بشكل مميز في المساء، حيث يع

رؤيا مشوشة / منخفضة، وقد تبدو العين حمراء وقد تكون غائمة، تكون ال .صداع في نفس جانب العين المؤلمة عرضا رئيسا

 يلاحظ المريض أيضا هالات حول الأضواء. غالبا ما يحدث الإقياء بسبب الارتفاع السريع في ضغط العين.

الزاوية حالة مؤلمة جدا، فمن غير المرجح أن  . بما أن الزرق الحاد مغلقالنظر عادة عند المرضى الأكبر سنا وبعيدي يحدث

 مع.صيدلية المجت يراجع المرضى
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 :الشكل التالي صيدلي المجتمع على التشخيص التفريقي يساعد

 

 
 خوارزمية التشخيص التفريقي لاحمرار العين

 الواجب على صيدلي المجتمع تحويلها إلى الطبيب الحالات 

 تغيم القرنية .1

 الإقياء المرافق .2

تعتبر إزالة الجسم الغريب خارج اختصاص صيدلي المجتمع، ولا بد للمريض من  :الاحمرار بسبب جسم غريب .3

 من أجل إزالة هذا الجسم الغريب. Opticianمراجعة أخصائي العيون 

 رد فعل الحدقة غير منتظم أو رد فعل غير طبيعي للضوء .4

 رهاب الضوء .5

 Distortion of visionاضطراب الرؤيا  .6

 احمرار متوضع حول الحدقة .7
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o الـ  أدويةOTC لعلاج التهاب الملتحمة 

o  

o التهاب الملتحمة الجرثومي  Bacterial conjunctivitis 

لعقود في علاج التهاب  عالميا Dibromopropamidine isethionate و Propamidine isethionateاستخدام 

الفعالة ضد مجموعة واسعة من العوامل الممرضة بما فيها  Antisepticsالملتحمة، حيث يعتبر الدواءان من المطهرات 

 الجراثيم المسؤولة عن التهاب الملتحمة الجرثومي.

للبالغين و الاطفال  Dibromopropamidine isethionate و Propamidine isethionateلقد تم ترخيص استعمال 

مرات  4قطرتين  -لمرضع على شكل قطرات عينية )قطرة لو (لم تسجل أي تأثيرات مشوهة)سنة وكذلك للحامل  12فوق 

مرتين يوميا(، في حالة عدم التحسن بعد يومين، لا بد من إعادة تقييم وضع  - ةيطبق المرهم مر)يوميا( أو مراهم عينية 

 المريض.

 من التأثيرات الجانبية و لكنه عابر و ليس لهذين الدواءين أي تداخلات دوائية. تشوش الرؤية يعتبر

ولقد رخص استعمال هذه . لعلاج التهاب الملتحمة الجرثومي مراهم عينيةو قطراتبشكل الكلورامفنكول  يستخدم

رات الكلورامفنكول الموصى بها من قط جرعةالمستحضرات العينية للبالغين والأطفال فوق السنتين من العمر بحيث تكون ال

 5جب ألا تتجاوز مدة العلاج مرات في اليوم، وي 4ساعة، ثم تخفض الجرعة لتصبح قطرة  48قطرة واحدة كل ساعتين أول 

 .أيام

 . التأثيرات الجانبية للكلورامفنكول: إحساس بالحرق واللسع الموضعي تشمل

الإشارة إلى ضرورة تجنب إعطاء الكلورامفنكول للمرضى الذين لديهم تاريخ عائلي لاعتلالات دموية مثل )فقر الدم  تجدر

كول يفناستخدام الكلورام يمكنفي حين  .الحملقي العظم، وكذلك في حالات ( أو اضطرابات نAplastic anemiaاللاتنسجي 

 عند النساء المرضعات إذا لزم الأمر.

o التهاب الملتحمة التحسسي  Allergic conjunctivitis 

العينية ومحاكيات )مقلدات( الودي  Mast cell stabilisersكمثبتات الخلايا البدينة  يوصى باستخدام الأدوية الوقائية

Sympathomimetics الفموية  العينية و مضادات الهيستامينOral antihistamines. 

 و Lodoxamideولودوكساميد  Sodium cromoglicateالصوديوم ليكات غ)كرومو الخلايا البدينة مثبتات .1

 .(Nedocromil sodium  نيدوكروميل الصوديوم

ها في اليوم، ويمكن استخدامقطرة أو قطرتين في كل عين أربع مرات  هي كروموغليكات الصوديوممن  الجرعة

 سنوات و ما فوق. 6للأطفال بعمر 

 ،حسب رأي الخبراء .أثبتت التجارب السريرية أن كروموغليكات الصوديوم أمنة أثناء الحمل، كما تعتبر آمنة للمرضع لقد

 الرؤيا. في ليس لها أي تداخلات دوائية. ولكن قد يسبب استعمال القطرات تشوشا عابرا
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 Sympathomimeticsالودي  محاكيات .2

  :مثل مضاد هيستامينمحاكي ودي مع مشاركات على لتخفيف احمرار العين، وتحتوي المنتجات تستخدم 

 Antazoline/ Xylometazoline  

 Antazoline/  Naphazoline 

 PheniramineNaphazoline /  

لا )  short-term الأمد الإشارة إلى أن محاكيات الودي الموضعية يجب أن يقتصر استخدامها على الاستخدام قصير تجدر

 وذلك من أجل تجنب الآثار الارتدادية. (يامأ 7كثر من تستخدم لأ

تفادي فرط التوتر ل MAO (monoamine oxidase inhibitors)يمكن أن تتداخل محاكيات الودي مع مثبطات 

يوما  14ولا يجب استخدامها من قبل المرضى الذين يتلقون هذا العلاج أو بعد  ،Hypertensive crisisالشرياني الخبيث 

 من التوقف عن العلاج.

من لهذه زلأن الاستعمال الملالتهاب الملتحمة التحسسي  OTCدوية أيجب إعطاء الستيروئيدات القشرية الموضعية ك لا

 الأدوية يسبب ارتفاع الضغط داخل العين و له تأثيرات جانبية غير مرغوبة.

الجرعة: قطرة أو  .سنة 12يستخدم للبالغين والأطفال فوق  : Xylometazoline + Antazolineجرعة قطرة مثال 

يجب على المرضى الذين يعانون من الغلوكوما تجنب هذا المنتج نظرا لاحتمال  .قطرتان مرتين أو ثلاث مرات في اليوم

 .ارتفاع الضغط داخل العين بسبب مضاد الهيستامين

o الملتحمة الفيروسي  التهابViral conjunctivitis 

لعلاج التهاب الملتحمة الفيروسي. تعتبر حالات التهاب الملتحمة الفيروسي  OTCتتوفر في الوقت الحالي أدوية  لا

النظافة )على سبيل المثال عدم مشاركة  معدية بشدة، ويجب على صيدلي المجتمع توجيه المريض إلى إتباع إجراءات

 .المناشف، وغسل اليدين بشكل متكرر(

 الواجب على صيدلي المجتمع تقديمها للمريض النصائح 

ذكرنا سابقا تعتبر الصادات الحيوية غير ضرورية في حالة التهاب الملتحمة الجرثومي، ويجب على صيدلي  كما

أيام، يجب  5المجتمع إخبار المرضى أن هذه الحالة بشكل عام ذاتية التحديد، ومع ذلك، إذا استمرت الأعراض لأكثر من 

 الحيوية. كما يجب توصية المريض بإتباع التدابير التالية: داتإعادة تقييمها وصرف قطرات العين المحتوية على المضا

 غسل الجفون بماء فاتر الإزالة أي سيلان 

 يجب استخدام المناديل لمسح العينين والتخلص منها فورا 

 تجنب ارتداء العدسات اللاصقة حتى زوال الأعراض 

 غسل اليدين بانتظام وتجنب مشاركة الوسائد والمناشف 

 نصح المرضى الذين يرتدون العدسات اللاصقة بالتوقف عن ارتدائها بينما يستمر العلاج و لمدة العدسات اللاصقة ي

 ساعة بعد ذلك لأن المواد الحافظة في قطرات العين يمكن أن تتلف العدسات . 48


