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Disclaimer: 
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Benchmarks 5201 . This translation reflects current practice in the United States of America as of the date of its  
original publication by the Academy, and may include some modifications that reflect national practices. The  
American Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the language used in this publication  
and disclaims any responsibility for any modifications, errors, omissions or other possible fault in the translation. 
The Academy provides this material for educational purposes only. It is not intended to represent the only or best  
method or procedure in every case, or to replace a physician's own judgment or give specific advice for case  
management. Including all indications, contraindications, side effects, and alternative agents for each drug or  
treatment is beyond the scope of this material. All information and recommendations should be verified, priorto us
e, with current information included in the manufacturers' package inserts or other independent sources, and cons
idered in light of the patient's condition and history. The Academy specifically disclaims any and all liability  
for injury or other damages of any kind, from negligence or otherwise, for any and all claims that may arise from  
theuse of any recommendations or other information contained herein. 

 
 : وتنصل توضیح

 في الحالیة الممارسة  النشرة ھذه  تعكس ".2015 الرئیسیة المعالم ملخص" العنوان اتذ العیون لطب الأمیركیة  الأكادیمیة لنشرة ترجمة ھي النشرة ھذه
  الأكادیمیة تقم لم. المحلیة الممارسات تعكس التي التعدیلات بعض تتضمن وقد الأكادیمیة، قبل مني الأصل نشرھا  تاریخ عند الأمیركیة المتحدة الولایات

  في ممكن غلط أوأي إغفالات، أو أخطاء، أو تعدیلات، أي من مسؤولیة أیة من وتتنصل فیھا قدمت التي اللغة إلى النشرة ھذه بترجمة العیون لطب الأمیركیة
  أو حالة، كل  في الأفضل أو الوحید الإجراء أو الأسلوب تقدیم بھا  یقصد ولم .فقط تعلیمیة لأھداف  النشرة ھذه لعیونا لطب الأمیركیة الأكادیمیة تقدم. الترجمة
 لكل أخرى وبدائل الجانبیة والتأثیرات الإستطباب، ومضادت  الإستطبابات، جمیع تضمین إن .حالة  تدبیر في مخصصة نصیحة إعطاء أو الطبیب حكم استبدال

  في  والموضوعة الموجودة الحالیة المعلومات مع الاستعمال  قبل – والتوصیات  المعلومات جمیع من التحقق یجب. المنشورة ھذه   نطاق خارج ھي  علاج أو دواء
  أو  الأذیات أو الأضرار كل أو أي من خاص بشكل تتنصل الأكادیمیة إن .المریض وتاریخ حالة ضوء وتعتمدعلى آخر، مستقل مصدر أي أو المنتج عبوة

  المعلومات أو التوصیات من أي استعمال عن تنبثق قد التي والمطالبات الإدعاءات كل  من وكذلك  غیره، أو  الإھمال عن والناتجة كانت، نوع أي من الخسائر
 .النشرة ھذه في الواردة الأخرى
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 ® ملخص المعالم الرئیسیة لدلیل نموذج الممارسة المفضَّل 

 
 مقدمة :

فیما یلي ملخص المعالم الرئیسیة لدلیل نموذج الممارسة المفضَّل 
لدى الأكادیمیة الأمیركیة لطب العیون. تمت كتابة سلسلة دلیل 

 المفضَّل اعتماداً على ثلاثة مبادئ:نموذج الممارسة 

یجب أن یكون كل نموذج وثیق الصلة بالناحیة السریریة، كما  •
یجب أن یكون محدداً بما یكفي لیزود الممارسین بمعلومات 

 مفیدة.
یجب إعطاء كل توصیة تصنیفاً صریحاً یظھر أھمیتھا في  •

 عملیة العنایة بالمرضى.
یظھر قوة الدلیل الذي  یجب إعطاء كل توصیة تصنیفاً صریحاً  •

 یدعم ھذه التوصیة، ویعكس أفضل الأدلة المتوفرة. 
 

تمثل نماذج الممارسة المفضلة مرشداً لأسلوب الممارسة، ولا 
وبینما یجب أن تلبي احتیاجات  تنطبق على العنایة بأفراد محددین.

معظم المرضى، فإنھا لا یمكن أن تلبي احتیاجات جمیع المرضى 
الالتزام الكامل بھذه النماذج المفضلة في الممارسة  بشكل كامل. إن 

قد لا یضمن نجاح النتائج  في كل الحالات. ولا یمكن اعتبار ھذه  
النماذج شاملة لكل أسالیب العنایة المناسبة، أو أنھا تستبعد أسالیب 

أخرى في العنایة موجھة للحصول على أفضل النتائج. قد یكون 
ت المختلفة للمرضى بطرائق من الضروري مقاربة الاحتیاجا

مختلفة. یجب أن یقوم الطبیب بالحكم النھائي حول مدى ملاءمة  
أسلوب العنایة لمریض معین على ضوء كل الظروف الخاصة  

بذلك المریض. إن الأكادیمیة الأمریكیة لطب العیون موجودة دوماً 
لمساعدة الأعضاء في معالجة الإشكالیات الأخلاقیة التي قد تظھر 

 مجال الممارسة العینیة.في 

لیست  ®إن المعالم الرئیسیة لدلیل نموذج الممارسة المفضَّل
الأكادیمیة تتنصل  إن معاییر طبیة مطلقة تنطبق على كل الحالات.

بشكل خاص من أيٍ أو كل المسؤولیات الناجمة عن الأضرار أو 
الأذیات أو الخسائر من أي نوع كانت، والناتجة عن الإھمال أو 
غیره، وكذلك من كل الإدعاءات والمطالبات التي قد تنبثق عن 

استعمال أي من التوصیات أو المعلومات الأخرى الواردة في ھذا 
 الملخص .

تلخیص التوصیات المتعلقة بعملیة العنایة والتي تتضمن القصة  تم
المرضیة، والفحص الفیزیائي والفحوص المتممة لكل من 

الأمراض الرئیسیة، إضافة للتوصیات الرئیسیة في تدبیر العنایة 
والمتابعة، وتوعیة وتعلیم المریض. یواكب كلاً من المعالم 

  Pubmedالطبیة في الرئیسیة إجراء بحث تفصیلي للمقالات 
باللغة الإنكلیزیة. تتم مراجعة النتائج من قبل  Cochraneومكتبة 

ي تقدم بعدھا  صیات، والتھیئة خبراء تقوم باستعمالھا لوضع التو
 بتصنیف یظھر قوة الدلیل عند وجود الدلیل الكافي.

 Scottishلتقییم الدراسات المفردة، یستخدم مقیاس یعتمد على 
Intercollegiate Guideline Network )SIGN تكون .(

 التعاریف ومستویات الدلیل لتقییم الدراسات المفردة كما یلي:

• I++ :meta-analyses  أو مراجعات منھجیة للتجارب
مع  RCTعالیة الجودة، أو  *)RCT( العشوائیة ذات الشاھد

 منخفض جداً. *خطر انحیاز
• I+: meta-analyses  أو مراجعات منھجیة لـRCT  مجراة

 منخفض. *مع خطر انحیاز RCTبشكل جید، أو 
• I- :meta-analyses  أو مراجعات منھجیة لـRCT أو ،

RCT عالي. *مع خطر انحیاز 

• II++شاھد-: مراجعات منھجیة عالیة الجودة لدراسات حالة* 
شاھد أو حشدیة عالیة الجودة مع -، دراسات حالة*أو حشدیة

التباس أو انحیاز منخفض جداً واحتمالیة عالیة أن تكون خطر 
 العلاقة سببیة

• II+شاھد أو حشدیة مجراة بشكل جید، مع -: دراسات حالة
خطر التباس أو انحیاز منخفض واحتمالیة متوسطة أن تكون 

 العلاقة سببیة
• II-شاھد أو حشدیة مع خطر التباس أو انحیاز -: دراسات حالة

 ون العلاقة غیر سببیةعالي وخطر ھام أن تك
• IIIسلسلة *: دراسات غیر تحلیلیة (متل تقریر الحالة ،

 )*الحالات
 

تم وضع توصیات العنایة اعتماداً على شكل الدلیل. یتم تصنیف 
 Grading of Recommendationsجودة شكل الدلیل من قبل 

Assessment, Development and Evaluation 
)GRADE:كما یلي ( 

من المستبعد جداً أن یغیر بحث إضافي من  : GQجیدةنوعیة  •
 ثقتنا في تقدیر التأثیر.

: من المحتمل أن یملك بحث إضافي أثراً MQنوعیة معتدلة  •
 مھماً على ثقتنا في تقدیر التأثیر وقد یغیر التقدیر.

: من المحتمل جداً أن یملك بحث إضافي IQنوعیة غیر كافیة  •
یر التأثیر ومن المحتمل أن یغیر أثراً مھماً على ثقتنا في تقد

 التقدیر. إن أي تقدیر للتأثیر ھو بشكل كبیر غیر مؤكد.
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 كما یلي: GRADEیتم تحدید التوصیات الرئیسیة للعنایة حسب 

: تستعمل عندما تفوق أو لا تفوق التأثیرات SRتوصیة قویة  •
 المرغوبة لتداخل بشكل واضح التأثیرات غیر المرغوبة.

: تستعمل عندما تكون المفاضلة غیر DR توصیة تقدیریة •
مؤكدة، إما بسبب الدلیل قلیل الجودة أو أن الدلیل یقترح أن 
 التأثیرات المرغوبة وغیر المرغوبة متوازنة إلى حد بعید.

 

ھیئة الخبراء قامت ، 2011في نماذج الممارسة المفضلة قبل 
یمثل  بالنسبة لعملیة الرعایة، وفقاً لأھمیتھا اتتوصیال بتصنیف

تصنیف "الأھمیة بالنسبة لعملیة الرعایة"، العنایة التي اعتقدت 
الھیئة أنھا قد تحسن نوعیة العنایة بالمرضى بطریقة ھادفة. یقسم 

 تصنیف الأھمیة لثلاثة مستویات:

 : یعرف بأنھ الأھم.Aالمستوى  •
 : یعرف بأنھ معتدل الأھمیة.Bالمستوى  •
 ھ لیس أساسیاً.: یعرف بأنھ ذو علاقة، ولكنCالمستوى  •
 

قامت الھیئة أیضاً بتصنیف كل توصیة بناءً على قوة الأدلة  في 
المقالات الطبیة المتوفرة، والتي تدعم التوصیة. یقسم "  تصنیف 

 قوة الدلیل "  أیضاً إلى ثلاثة مستویات:

: یتضمن دلیل مأخوذ من تجربة واحدة على الأقل تم Iالمستوى  •
جید، فیھا عینة ذات توزیع عشوائي    تصمیمھا وتنفیذھا بشكل 

  )    meta-analysesوذات شاھد*. وقد  تشمل  تحالیل (
 للتجارب ذات العینة مع التوزیع العشوائي وذات الشاھد.

 : یتضمن دلیل مأخوذ مما یلي:IIالمستوى  •
تجارب ذات شاھد* مصممة بشكل جید دون عینة ذات  •

 توزیع عشوائي.
تحلیلیة* استباقیة أو دراسات تحلیلیة رجعیة لحالات دراسات  •

سریریة مع شاھد* (استعادیة) مصممة بشكل جید، ویفضل 
 أن تكون من أكثر من مركز واحد.

 سلاسل ذات زمن متعدَد مع أو دون تداخل. •
 : یتضمن الدلیل المأخوذ من واحد مما یلي:IIIالمستوى  •

 الدراسات الوصفیة. •
 تقاریر الحالات. •
ر صادرة عن منظمات أو ھیئات خبیرة (مثال: إجماع تقاری •

ھیئة الخبراء المشرفة على دلیل نموذج الممارسة المفضل 
على تقاریر تمت مراجعتھا وتحكیمھا من قبل مجموعة  

 خارج الھیئة). 
 

ھذا ویمكن لھذه المقاربة الأولى أن تلغى تدریجیاً في نھایة المطاف 
   GRADEو  SIGNیم والتصنیف  لأن الأكادیمیة تبنت أنظمة التقی

تھدف المعالم الرئیسیة لدلیل نموذج الممارسة المفضَّل لأن تخدم 
كوسائل إرشاد في العنایة بالمریض، مع التأكید الكبیر على 

النواحي التقنیة. ومن المھم جداً لدى تطبیق ھذه المعرفة إدراك أن 
مھارات التمیّز الطبي الحقیقي یتحقق فقط عندما یتم تطبیق ال

بالشكل الذي تحتل فیھ احتیاجات المریض المقام الأول. إن 
الأكادیمیة الأمریكیة لطب العیون موجودة دوماً لمساعدة الأعضاء  
في معالجة الإشكالیات الأخلاقیة التي قد تظھر في مجال الممارسة  

 ).AAO قواعد الأخلاقیات الطبیة للـ(مجموعة  ةالعینیـ
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 ]التقییم المبدئي[ةالزرق الأولي مفتوح الزاوی
 ]العناصر الدلیلة[القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي 

 القصة العینیة •
 *العرق/*الجنس •
 القصة العائلیة •
 القصة الجھازیة •
 عالصلة بالموضومراجعة السجلات ذات  •
 الأدویة الحالیة •
 الجراحة العینیة •
 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 

 حدة* البصرقیاس  •
 ةالحدقفحص  •
 فحص القسم الأمامي بالتنظیر الحیوي بالمصباح الشقي* •
 نقیاس ضغط العی •
 الثخانة القرنیة المركزیة •
 تنظیر زاویة* الغرفة الأمامیة •
تقییم رأس العصب البصري* وطبقة الألیاف العصبیة الشبكیة  •

التنظیر الحیوي بالمصباح واسطة ب المكبرّ التنظیر المجسم* باستخدام
 ) I+, MQ, SR(وعبر حدقة موسعة   الشقي

مظھر رأس العصب البصري* بوساطة التصویر  یجب توثیق فحص •
شكل ب المجسم* الملون أو تحلیل الصورة بوساطة الكومبیوتر*

 ) I+, MQ, SR(متسلسل  
 تقییم قعر العین* (من خلال حدقة موسعة كلما كان ذلك ممكناً)  •
تقییم الساحة البصریة*، ویفضل إجراؤه بوساطة جھاز قیاس عتبة*  •

 الساحة البصریة السكوني الآلي
 تقییم القرص البصري •
 السفلي و/أو العلوي *الإطار الشبكي العصبي *ترقق •
 

 المرضى الذین تستطب المعالجة لدیھم خطة تدبیر 

على % 25 أخفض بـ یكون یتم اختیار الضغط الھدف البدئي بحیث •
. یمكن تبریر اختیار قبل المعالجة ینعن مستوى ضغط العالأقل 

 بصري أذیة عصب مستوى أخفض لضغط العین الھدف عند وجود
 أكثر شدة.

و/ أو یتم فرد بشكل میحدد  إن قیمة الضغط الھدف تقدیریة، ویجب أن •
 ) III, IQ, DR(تعدیلھ خلال سیر المرض 

إن ھدف المعالجة ھو الحفاظ على ضغط العین ضمن المجال الذي  •
یقل فیھ احتمال أن یؤدي فقدان الساحة البصریة إلى خفض ھام في 

 ,+IIنوعیة حیاة المریض من الناحیة الصحیة خلال مدة الحیاة (
MQ, DR ( 

لوقت الحاضر ھي الإجراء البدئي الأكثر إن المعالجة الدوائیة في ا •
شیوعاً لخفض ضغط العین. یتوجب مراعاة التوازن مابین التأثیرات 

الجانبیة* وبین الفعالیة* عند اختیار علاج ذي فعالیة وتحمل* 
أعظمیین لإحداث الإنقاص المرغوب في ضغط العین عند كل 

 .مریض
دة تقییم وجود  عند حدوث تقدم للمرض عند الضغط الھدف، یجب إعا  •

تموجات في ضغط العین لم یتم اكتشافھا سابقاً وتقییم الالتزام 
 بالمعالجة قبل تخفیض قیمة ضغط العین الھدف.

یتم تقییم حدوث التأثیرات الجانبیة الموضعیة العینیة والجھازیة*  •
 .وحدوث السمیة* عند المریض المعالج بأدویة الزرق

التربیق* باللیزر علاجاً بدئیاً عند بعض یمكن اعتبار تصنیع  •
 ، أو علاج بدیل عند المرضى ذوي الخطورة العالیة لعدمالمرضى

الالتزام بالمعالجة الدوائیة، غیر القادرین أو الذین لن یستخدموا 
الأدویة بشكل موثوق بسبب التكلفة، مشاكل الذاكرة، صعوبة التطبیق 

 ) I+, GQ, DR( أو عدم تحمل المعالجة
عتبر قطع التربیق فعالاً في خفض ضغط العین, ویستطب بشكل عام ی •

عندما تكون الأدویة والمعالجة الملائمة باللیزر غیر كافیة للتحكم 
 ,+I( علاجاً بدئیاً  في بعض الحالاتاعتباره یمكن بالمرض. كما 

GQ, SR(. 
 

الجراحة والعنایة بعد الجراحة لمرضى معالجة تصنیع التربیق 
 باللیزر  

 تحمل طبیب العیون الذي یقوم بإجراء الجراحة المسؤولیات التالیة:ی •
 .الحصول على موافقة المریض بعد كامل الاطلاع على الجراحة -
أن یضمن أن التقییم قبل العمل الجراحي یؤكد الحاجة لإجراء  -

  الجراحة.
دقیقة حتى  30التحقق من ضغط العین مرة واحدة على الأقل خلال  -

 الجراحة.ساعتین بعد 
إجراء فحص المتابعة خلال ستة أسابیع من الجراحة أو أبكر من  -

ذلك عند وجود تخوف من حدوث أذیة في العصب البصري متعلقة 
 .بضغط العین

 

 الجراحة والعنایة بعد الجراحة لمرضى جراحة الزرق الشقیة *

 یتحمل طبیب العیون الذي یقوم بإجراء الجراحة المسؤولیات التالیة: •
 ول على موافقة المریض بعد كامل الاطلاع على الجراحة.الحص -
أن یضمن أن التقییم قبل العمل الجراحي یوثق بدقة الموجودات*  -

  واستطبابات* الجراحة.
 أن یصف الستیروئیدات القشریة الموضعیة في الفترة التالیة للجراحة.  -
ساعة بعد    36إلى    12إجراء تقییم المتابعة في الیوم الأول بعد الجراحة (من   -

 الجراحة)، وعلى الأقل مرة واحدة خلال الأسبوع الأول أو الثاني. 
القیام في حال غیاب المضاعفات* بزیارات متابعة إضافیة خلال  -

 فترة الستة أسابیع  بعد الجراحة
للمرضى الذین    - حسب الضرورة    – تحدید مواعید لزیارات أكثر تواتراً   -

 . حدثت لدیھم مضاعفات تالیة للجراحة 
تقدیم المعالجات الإضافیة حسب الضرورة لتعزیز فرص الحصول  -

 .على نتیجة ناجحة على المدى البعید

 

 توعیة وتعلیم المرضى الموضوعین على المعالجة الدوائیة 

وشدة المرض، والإنذار*، والخطة العلاجیة، ، یجب مناقشة التشخیص •
 وأرجحیة استمرار المعالجة مدى الحیاة.

م فیما یتعلق بإغلاق الأجفان أو سد القناة الدمعیة الأنفیة التوعیة والتعلی •
 عند تطبیق الأدویة الموضعیة لإنقاص الامتصاص الجھازي

تشجیع المرضى على إعلام طبیب العیون عن التبدلات الفیزیائیة أو  •
قالعاطفیة التي تترافق مع استعمال أدویة الزر
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 ]التقییم عند المتابعة[الزرق الأولي مفتوح الزاویة 
 

 القصة المرضیة لدى الفحص
 القصة العینیة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین •

 القصة الدوائیة الجھازیة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین •

 للأدویة العینیة *التأثیرات الجانبیة •

تواتر استخدام وزمن الاستخدام الأخیر للأدویة الخافضة   •
 لضغط العین، ومراجعة استعمال الأدویة

 الفحص الفیزیائي 
 البصر *حدةقیاس  •

 *بالمصباح الشقي *التنظیر الحیوي •
 قیاس ضغط العین •

(انظر  *والساحة البصریة *تقییم رأس العصب البصري •
 الجدول في الأسفل)

دة قیاس ثخانة القرنیة المركزیة بعد أي حدث قد یغیر یجب إعا •
 )*(مثال الجراحة الانكساریة من قیمتھا

 خطة التدبیر للمرضى الموضوعین على المعالجة الدوائیة  
یجب تسجیل الجرعة وتواتر الاستعمال عند كل زیارة، وكذلك  •

مناقشة مدى الالتزام بالخطة العلاجیة، ومدى استجابة المریض 
ات بخصوص البدائل العلاجیة أو الإجراءات للتوصی

 التشخیصیة

یجب إجراء تنظیر لزاویة الغرفة الأمامیة عند وجود شك  •
بانغلاق في الزاویة أو ضحالة في الغرفة الأمامیة، أو تشوھات 

في الزاویة، أو عند وجود تغیر غیر مفسر في مستوى ضغط 
 كما یجب إجراء تنظیر الزاویة بشكل دوري. العین

ب إعادة تقییم نظام المعالجة في حال لم یتم الوصول إلى یج •
الضغط الھدف، وفي حال كانت المنافع من تغییر العلاج تفوق 

 الخطر

یجب إنقاص مستوى قیمة الضغط الھدف في حال وجود  •
طبقة الألیاف العصبیة  ،*تبدلات مترقیة في القرص البصري

 أو الساحة البصریةالشبكیة 

العوامل التي تحدد تواتر إعادة التقییم، ضمن كل من  تشمل  •
الفترات الفاصلة الموصى بھا: شدة الأذیة، ومعدل الترقي، 

والمدى الذي یتجاوز فیھ ضغط العین الضغط الھدف، وعدد 
وأھمیة عوامل الخطورة الأخرى المؤدیة لأذیة العصب 

 *البصري
 توعیة وتعلیم المرضى 

المرض، وعرض أسباب وأھداف التوعیة والتعلیم حول تطور  •
التداخل، وحالة المرض لدیھم، والمخاطر والفوائد النسبیة 

للتداخلات البدیلة، بحیث یستطیع المریض المشاركة بشكل 
 ھادف في تطویر خطة العلاج الملائمة

یجب تشجیع المرضى المصابین بإعاقة بصریة مھمة أو عمى  •
 لخدمات الاجتماعیةوإحالتھم للجوء للتأھیل البصري الملائم وا

إعلام المرضى الذین یریدون إجراء جراحة انكساریة  یجب •
بالتأثیر المحتمل للتصحیح البصري باللیزر في  *قرنیة

وتقلیل دقة قیاسات ضغط العین *إنقاص حساسیة التباین

 المتابعة                                                       
 *في تقییم متابعة الحالة الزرقیة وتقییم العصب البصري والساحة البصریة المستند على الإجماع  لیلالد

 

 الضبط فترة الأذیة  ترقي الھدف  العین ضغط تحقیق
 )بالأشھر(

 
) بالأشھر( التقریبیة المتابعة واصلف

** 

 6 6 < لا نعم

 12 6>  لا نعم

 2- 1 ) غیرمعتمدة( نعم نعم

 2- 1 ) غیرمعتمدة( نعم لا

 6- 3 ) غیرمعتمدة( لا لا
الملون أو  *یتألف التقییم من الفحص السریري للمریض متضمناً تقییم رأس العصب البصري (مع الإجراء الدوري للتصویر المجسم *

 ) ، ومتضمناً أیضاً لتقییم الساحة البصریة.*التصویر بواسطة الكمبیوتر للعصب البصري وتركیب طبقة الالیاف العصبیة الشبكیة

ون بأذیة أكثر تقدماً أو ذوي الخطر الأكبر خلال الحیاة من الزرق الأولي مفتوح الزاویة، زیارات تقییم أكثر قد یتطلب المرضى المصاب **
 تواتراً. تمثل فواصل المتابعة المذكورة الزمن الفاصل الأقصى الموصى بھ بین فترات التقییم.
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[الشك بالزرق الأولي مفتوح الزاویة 
 

 ]العناصر الدلیلة[القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي 

 القصة العینیة •
 القصة العائلیة •
 ةالقصة الجھازی •
 مراجعة السجلات ذات الصلة بالموضوع •
 الأدویة الحالیة •
 الجراحة العینیة •
 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 

 حدة* البصرقیاس  •
 ةالحدقفحص  •
 بالمصباح الشقي* فحص القسم الأمامي بالتنظیر الحیوي •
 قیاس ضغط العین •
 الثخانة القرنیة المركزیة •
 تنظیر  زاویة* الغرفة الأمامیة •
تقییم رأس العصب البصري* وطبقة الألیاف العصبیة الشبكیة  •

التنظیر الحیوي بالمصباح واسطة ب المكبرّ التنظیر المجسم* باستخدام
 وعبر حدقة موسعة  الشقي

، وإذا أمكن طبقة مظھر رأس العصب البصري* یجب توثیق فحص •
 )II++, GQ, SR(الألیاف العصبیة الشبكیة  

 (من خلال حدقة موسعة كلما كان ذلك ممكناً)   تقییم قعر العین*  •
تقییم الساحة البصریة*، ویفضل إجراؤه بواسطة جھاز قیاس عتبة*  •

 السكوني الآليالساحة البصریة 
 البصریة *الحفیرة *تقعر •

 السفلي و/أو العلوي *الإطار الشبكي العصبي *ترقق •
 

 خطة التدبیر للمرضى الذین تستطب المعالجة لدیھم 

إن الھدف البدئي المنطقي ھو أن یكون مستوى الضغط الھدف أقل بما  •
استناداً  % من متوسط قیاسات قاعدیة متعددة لضغط العین20یعادل 

 ,I+, MQ(إلى المعاییر المأخوذة من دراسة ارتفاع ضغط العین  
DR( 

إن ھدف المعالجة ھو الحفاظ على ضغط العین ضمن المجال الذي  •
یقل فیھ احتمال أن یؤدي فقدان الساحة البصریة إلى خفض ھام في 

 ,+IIنوعیة حیاة المریض من الناحیة الصحیة خلال مدة الحیاة (
MQ, DR ( 

الاكتشاف الجدید لأذیة زرقیة في الساحة البصریة عند مریض  عند •
 )II++, GQ, SR(شك بالزرق، یفضل إعادة الاختبار  

یجب على السریریین شمل كل المعلومات البنیویة ومن الساحة  •
البصریة بالإضافة لتقنیة التصویر المحوسب عند اتخاذ قرارات تبدیر 

 )III, IQ, SR(المریض  

 

 ة عند المتابعة القصة المرضی

 القصة العینیة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین •
القصة الجھازیة خلال الفترة الفاصلة إضافة لأي تغییر في الأدویة  •

 الجھازیة
 التأثیرات الجانبیة للأدویة العینیة إذا كان المریض قید المعالجة •

ومراجعة دویة الزرق، وتوقیت الاستخدام الأخیر لأتواتر استخدام  •
 لاستعمال الأدویة إذا كان المریض قید المعالجة

 

 الفحص الفیزیائي عند المتابعة 
 حدة البصر •
 التنظیر الحیوي بالمصباح الشقي •
 قیاس ضغط العین •
یستطب تنظیر الزاویة عند وجود شك بمركبة من الزرق مغلق  •

الزاویة، أو ضحالة في الغرفة الأمامیة، أو تبدل غیر مفسر في ضغط 
 العین

 

 فواصل المتابعة 

تعتمد فواصل الزیارة على طریقة التفاعل بین المریض والمرض،  •
 والتي تعتبر فریدةً  وخاصةً لكل مریض من المرضى

یرتكز تواتر التقییم الدوري لرأس العصب البصري والساحة  •
البصریة على تقییم درجة الخطر. یتطلب المرضى الذین لدیھم قرنیة 

یم أعلى من ضغط العین، ونزف في القرص*، قلیلة السماكة، وق
وقیمة عالیة لنسبة التقعر إلى القرص*، وقیمة عالیة من متوسط  

أو قصة عائلیة للزرق أن تكون  الانحراف المعیاري للنموذج*،
 .المتابعة وثیقة

 

 توعیة وتعلیم المرضى الموضوعین على المعالجة الدوائیة 
عوامل الخطورة، والإنذار*، وخطة مناقشة التشخیص، وعدد وشدة  •

 التدبیر، وأرجحیة أن تستمر المعالجة بعد البدء بھا  ولمدة طویلة
التوعیة والتعلیم حول تطور المرض، وعرض أسباب وأھداف  •

التداخل، وحالة المرض لدیھم، والمخاطر والمنافع النسبیة للتداخلات 
 البدیلة

لقناة الدمعیة الأنفیة* عند التوعیة والتعلیم حول إغلاق الأجفان وسد ا •
 تطبیق الأدویة الموضعیة لإنقاص الامتصاص الجھازي

تشجیع المرضى على إعلام طبیب العیون عن التبدلات الفیزیائیة أو  •
العاطفیة التي تترافق مع استعمال أدویة الزرق
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 ] التقییم المبدئي والمعالجة[ البدئي الزاویةنغلاق ا
 

 ]العناصر الدلیلة[القصة لدى الفحص المبدئي 
القصة العینیة (أعراض قد تدل على ھجمات من انغلاق الزاویة  •

 المتقطع)
 القصة العائلیة للزرق الحاد مغلق الزاویة •
 عیة أو جھازیة)القصة الجھازیة (كاستعمال أدویة موض •

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 
 *الحالة الانكساریة •
 *الحدقتان •
 *بالمصباح الشقي *التنظیر الحیوي •
 (في الحالات الحادة)*الملتحمة  *تبیغ -
 لغرفة الأمامیة المركزي والمحیطينقص في عمق ا -
ة، یدل على ھجمة حدیثة أو وجود التھاب في الغرفة الأمامی -

 حالیة

في ووذمة اللحمة شائعة  *كییسیةال *وذمة(الالقرنیة * تورم -
 الحالات الحادة)

المنتشر أو الموضع،  *متضمنة الضمور* القزحیة *شذوذات -
غیر الطبیعیة، شكل  *الخلفیة، وظیفة الحدقة *الالتصاقات

الحدقة غیر المنتظم، و حدقة بوضعیة نصف التوسع (تدل 
 على ھجمة حدیثة أو حالیة).

 *والبقع الزرقیة* متضمنة الساد *تبدلات العدسة -
 القرنیة *نقص خلایا بطانة -
 قیاس ضغط العین •

 في كلا العینینو/ أو تصویر القسم الأمامي  *تنظیر الزاویة •

باستعمال منظار قعر    *ورأس العصب البصري   *تقییم قعر العین  •
غیر  ي بالمصباح الشقي مع عدسة  أو التنظیر الحیو   *العین المباشر 

 *مباشرة 

 لدیھم  *خطة التدبیر للمرضى الذین یستطب إجراء بضع القزحیة
یستطب بضع القزحیة في العیون ذات انغلاق الزاویة البدئي أو  •

 )I++, GQ, SR(  الزرق البدئي مغلق الزاویة 
یعتبر بضع القزحیة باللیزر العلاج الجراحي المفضَّل لنوبة  •

 الأفضل  *لأنھ ذو نسبة الخطر/ الفائدة انغلاق الزاویة الحاد
)II+, MQ, SR ( 
لزاویة الحاد في البدایة بنوبة انغلاق ا تستعمل المعالجة الدوائیة •

. تخفیف الألم، وتخفیف وذمة القرنیةلإنقاص ضغط العین، 
 یجب بعدھا إجراء بضع القزحیة بأسرع وقت ممكن        

)III, GQ, SR ( 
العین الثانیة إذا كانت زاویة  یجرى بضع قزحیة اتقائي في •

 ً ، حیث أنھ في حوالي نصف الغرفة الأمامیة ضحلة تشریحیا
الحالات قد تحدث نوبة انغلاق زاویة حاد في العین الثانیة 

 )II++, GQ, SR(سنوات  5خلال 
 الجراحة والعنایة بعد الجراحة لمرضى بضع القزحیة 

الجراحة المسؤولیات یتحمل طبیب العیون الذي یقوم بإجراء  •
 التالیة:

 
الحصول على موافقة المریض بعد كامل الاطلاع على  -

 الجراحة
أن یضمن أن التقییم قبل العمل الجراحي یؤكد الحاجة لإجراء  -

 الجراحة
مباشرة قبل  التحقق من ضغط العین مرة واحدة على الأقل -

 دقیقة حتى ساعتین بعد الجراحة 30خلال الجراحة و
روئیدات القشریة الموضعیة في الفترة التالیة  أن یصف الستی  -

 للجراحة 
 أن یضمن حصول المریض على العنایة الملائمة بعد الجراحة -
 یتضمن التقییم عند المتابعة: •
 برؤیة محفظة العدسة الأمامیة تقییم انفتاح بضع القزحیة -
 قیاس ضغط العین -

إذا لم یكن قد أجري  */ التسطیح *مع الضغط تنظیر الزاویة -
 اشرة بعد بضع القزحیةمب

 توسیع الحدقة للتقلیل من خطر تشكل الالتصاقات الخلفیة -

 سریریاً  *فحص قعر العین حینما یستطب -

قبل وبعد الجراحة لتجنب الارتفاع المفاجئ  الأدویة وصف •
 لضغط العین، ولاسیما لدى المرضى المصابین بمرض شدید

 متابعة مرضى بضع القزحیة  
بعد بضع القزحیة، یتابع المرضى المصابون باعتلال زرقي  •

في العصب البصري تبعاً لنموذج الممارسة المفضل لدى 
 مرضى الزرق الأولي مفتوح الزاویة

القزحیة، یجب أن یتابع المرضى الذین أصبحت  بعد بضع •
الزاویة مفتوحة لدیھم أو لدیھم تشارك بین الزاویة المفتوحة 

الأمامیة المحیطیة مع أو بدون اعتلال  *وبعض الالتصاقات
زرقي في العصب البصري، على الأقل سنویاً، مع الانتباه 

 بشكل خاص إلى إعادة  تنظیر الزاویة

 ى في حال عدم إجراء بضع القزحیة وتعلیم المرض توعیة  
الذین لدیھم شك بانغلاق الزاویة البدئي تحذیر المرضى یجب  •

الذین لم یخضعوا لبضع القزحیة من خطر حدوث نوبة انغلاق 
 تؤديالأدویة تسبب توسعاً في الحدقة و زاویة حاد وأن بعض

 ) III, MQ, DR( نوبة انغلاق زاویة حادل

الحاد، نوبة انغلاق الزاویة أعراض  عنإعلام المرضى  •
فوراً لدى ظھور إبلاغ طبیب العیون وتنبیھھم لضرورة 

)III, MQ, SR( الأعراض
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[ كس اللطخة المرتبط بالعمرتن
 

 ]العناصر الدلیلة[القصة لدى الفحص المبدئي 
، شرر *، عتمة، نقص الرؤیة*الأعراض (تشوه المرئیات •

 )، صعوبات في التأقلم مع الظلام*ضوئي
 الغذائیة *المتمماتاستخدام الأدویة و •
 القصة العینیة •
 (أي من ارتكاسات فرط الحساسیة) لدوائیةالقصة ا •
العائلیة لتنكس اللطخة المرتبط القصة العائلیة، ولاسیما القصة  •

 AMD  بالعمر
 القصة الاجتماعیة، ولاسیما التدخین •
 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 
 فحص شامل للعین •
 *شبكة أمسلر •
 *للطخة *الفحص بالتنظیر الحیوي المجسم •
 
 تشخیصیةفحوص الال

) مھم في تشخیص OCT( *إن التصویر المقطعي البصري
وتدبیر تنكس اللطخة المرتبط بالعمر، خاصة فیما یتعلق بتحدید 

وجود سائل تحت شبكي وداخل الشبكي وتوثیق درجة سماكة 
الشبكیة. یحدد التصویر المقطعي البصري البنیة الھندسیة لمقطع 

عبر الشبكیة، وھذا لا یمكن تحقیقھ بأیة تقنیة تصویر أخرى. یمكن 
تشاف وجود سائل لا یكون مرئیاً بالتنظیر الحیوي التصویر من اك

شبكیة الظھارة واللوحده. كما یساعد في تقییم استجابة الشبكیة 
للعلاج بإتاحة المتابعة الدقیقة للتبدلات  )RPE( *صباغیةال

-SD، بما فیھا OCTالبنیویة. إن أشكال الجیل الأحدث من 
OCT* .ھي تقنیات مفضلة 

 
) ھو شكل OCTA( *لبصري الوعائيإن التصویر المقطعي ا

حدیث للتصویر الذي یمكن من إجراء تقییم غیر غازي لأوعیة 
الشبكیة والمشیمیة، وھویستخدم بشكل أكثر شیوعاً في تقییم وتدبیر 

تنكس اللطخة المرتبط بالعمر، ولكنھ لا یمكن أن یكون بدیلاً عن 
 طرق التصویر الوعائي الأخرى.

 
الحقن الوریدي أوعیة قعر العین بیستطب إجراء تصویر 

 ت:في الحالاللفلورسئین 

 عندما یشكو المریض من تشوه مرئیات حدیث. •
 عندما یوجد لدى المریض تشوش غیر مفسر في الرؤیة. •
عندما یظھر الفحص السریري ارتفاعاً في الظھارة الشبكیة   •

وجود دم تحت    وذمة في اللطخة،   أو في الشبكیة،   *الصباغیة 
، أو  تحت الشبكیة   *قاسیة، أو عند وجود تلیف   *نتحات ،  الشبكیة 
 لوجود سائل.    OCTإشارة  

، )CNV* (لاكتشاف وجود تكون الأوعیة الحدیث المشیماني •
 ، نموذجھ، حجمھ، وموقعھ *وتحدید امتداده

باللیزر أو المعالجة   *لتوجیھ المعالجة (جراحة التخثیر الضوئي •
 PDT Verteporfin بـ * الضوئیة الدینمیة

أو    الحدیث المشیماني لاكتشاف نكس أو استمرار وجود تكون الأوعیة   •
 بعد المعالجة    أمرتض شبكیة أخرى 

 لرؤیة غیر المفسر بالفحص السریري للمساعدة في تحدید سبب نقص ا  •
 

  طوارئ وبروتوكول لل لتصویر الوعائي بخطة عنایة  یجب أن ترفق وحدة ا 
 . مضاعفات ال وتدبیر    المخاطر لتقلیل    واضح 

 القصة المرضیة عند المتابعة 
 الأعراض البصریة، بما فیھا نقص الرؤیة وتشوه المرئیات •
 یةالتغییر في الأدویة والمتممات الغذائ •
 الصحیة الجھازیةالقصة و القصة العینیةالتغیرات في  •
 الاجتماعیة، ولاسیما التدخینقصة التغیرات في ال •

 الفحص الفیزیائي عند المتابعة 
 للمسافة البعیدة مع التصحیح حدة البصر •
 شبكة أمسلر •
 *الفحص بالتنظیر الحیوي المجسم لقعر العین •

 
 

 
المتابعة بعد معالجة تنكس اللطخة المرتبط بالعمر المترافق مع 

 تكون أوعیة حدیث 
أو  Aflibercept المعالجین بحقنیتم فحص المرضى  •

Bevacizumab  أوRanibizumab  داخل الزجاجي
 أسابیع تقریباً  4 تھامداصل وفب
، التصویر المقطعي البصري یجب إجراء الفحوص اللاحقة •

حینما تستطب اعتماداً على  والتصویر الوعائي بالفلورسئین
 جالموجودات السریریة ومحاكمة طبیب العیون المعال

 
 توعیة وتعلیم المریض

الجة تتم توعیة وتعلیم المریض حول الإنذار والقیمة الكامنة للمع •
 ةالوظیفیالبصریة وبما یتلاءم مع حالتھ 

، أو  تشجیع المرضى الذین لدیھم تنكس لطخة مرتبط بالعمر باكر  •
التقییم الذاتي لحدة    علىلتنكس اللطخة المرتبط بالعمر    ئلیة قصة عا 

الخضوع لفحص عیني و   البصر باختبار رؤیة كل عین على حدة 
باكر للمرحلة منتظم مع توسیع الحدقة من أجل الاكتشاف ال

 المتوسطة من التنكس
بتنكس اللطخة    ذوي الخطورة العالیة للإصابة توعیة وتعلیم المرضى   •

حول طرق اكتشاف الأعراض الجدیدة لتكون الأوعیة    مرتبط بالعمر ال 
 ن الحدیث المشیماني، وحول الحاجة للمراجعة السریعة لطبیب العیو 

الطلب من المرضى المصابین بالمرض وحید الجانب مراقبة  •
الرؤیة في العین الثانیة، والقیام بالمراجعة الدوریة حتى بغیاب 

المراجعة الفوریة عند ظھور أعراض بصریة الأعراض، و
  حدیثة أو مھمة

یطلب من المریض التبلیغ عن الأعراض التي قد تدل على التھاب   •
كحدوث ألم أو انزعاج عیني متزاید، احمرار عیني    *باطن العین 

متزاید، تشوش أو نقص في الرؤیة، زیادة الحساسیة للضوء، أو  
 *لسابحة الأجسام ا   الزیادة المفاجئة في عدد 

سبب وجود بیانات  ن ب تشجیع المرضى المدخنین على إیقاف التدخی  •
،  تدعم وجود علاقة سببیة بین التدخین وتنكس اللطخة المرتبط بالعمر 

  ھذا علاوة على المنافع الصحیة العدیدة التي ینطوي علیھا إیقاف 
 التدخین 

بنقص الوظیفة البصریة إلى التأھیل إحالة المرضى المصابین  •
                                البصري

)www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab (
والخدمات الاجتماعیة
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 ]التوصیات المتعلقة بالتدبیر[تنكس اللطخة المرتبط بالعمر 

 توصیات المعالجة وخطط المتابعة لتنكس اللطخة المرتبط بالعمر

 المتابعة  توصیات معالجة لل مؤھلةال التشاخیص بھا  یوصى  التي المعالجة
 
 
 

AMD  بدون توعي حدیث 
 

  ةجراحی أو دوائیة معالجة دون  من مراقبة

 
AMD باكرة )AREDS 2 زمرة( 

 
 
 
 
 
 
 

 

AMD جغرافي ضمور تتضمن الجانب ثنائیة تغیرات مع  متقدمة 
 الشكل قرصیة أوندبات *النقرة تحت

 

 فوري   بشكل   أو   اللاعرضیة   الحالات   في  شھر    24  –   6  بعد   الفحص   یعاد 
 CNV   لل ـ  حدیثة   أعراض   وجود   حال   في 
 فوري   بشكل   أو   عرضیة   غیر   كانت   إذا   شھر    24  –   6  بعد   الفحص   یعاد 
 CNV   لل ـ  حدیثة   أعراض   وجود   حال   في 

أو    *   OCTالعین، التصویر الوعائي بالفلورسئین،  یجرى تصویر قعر  
OCTA*   .حسب ما یلائم 

 
AMD  بدون توعي حدیث 

 
  المعدنیة الغذائیة *بالمتممات یوصى

 في كما الأكسدة مضادات والفیتامینات
الأساسي و  AREDS تقاریر

AREDS2 

 
 
 
 
 

AMD متوسطة )AREDS 3 زمرة( 
AMDالعینین إحدى في متقدمة )AREDS 4 زمرة .( 

 
 
 
 
 
 

 بشكل أو اللاعرضیة الحالات في شھر 18 – 6 بعد الفحص یعاد
 CNV للـ حدیثة أعراض وجود حال في فوري

 
 شبكة/  قراءة( حدة على عین كل في القریبة الرؤیة مراقبة
 )*أمسلر

 

 الحاجة  حسب لقعر العین   *و/أو التألق الذاتي   العین   قعر   تصویر   یجرى 
 

عند الشك بوجود  OCTو/أو    بالفلورسئین   الوعائي   التصویر   یجرى 
CNV 

 

 
AMD  مع توعي حدیث 

 
داخل  Afliberceptمغ  2.0حقن 

 التقاریر في موصوف ھو كماالزجاجي 
 المنشورة

 
CNV  اللطخة 

 

 التھاب على تدل أعراض أي  عن فوراً  الإبلاغ المرضى من یطلب
  متزاید،   عیني   احمرار   متزاید،   انزعاج   حس   أو   ألم   : وتتضمن   ، العین باطن
  عدد   زیادة   أو   للضوء،   الحساسیة   زیادة   الرؤیة،   في   تشوش   أو   نقص 

  . *ة السابح   الأجسام 
  المتابعة   وتعتمد   ، المبدئیة   المعالجة   من   تقریباً   أسابیع   4  بعد   الفحص   یعاد 

  العیون   طبیب   ومحاكمة   السریریة   الموجودات   على والمعالجة    اللاحقة 
أسابیع لھ نتائج    8نظام المعالجة باستمرار الحقن كل  ج. وتبین أن  المعال 

 أسابیع في السنة الأولى من العلاج.   4یمكن مقارنھا مع الحقن كل  
 

   ) أمسلر   شبكة /    القراءة (    حدة   على   عین   كل   في   القریبة   الرؤیة   مراقبة 

 
AMD  مع توعي حدیث 

 
 داخل Bevacizumabمغ  1.25حقن

 التقاریر في موصوف ھو كما الزجاجي
  المنشورة

  قبل من موافقة العیون طبیب یقدم أن یجب
بما یتعلق  الاطلاع كامل بعد المریض
 التصنیف خارج بالحالات

 
CNV  اللطخة 

 

 التھاب على تدل أعراض أي  عن فوراً  الإبلاغ المرضى من یطلب
  متزاید،   عیني   احمرار   متزاید،   انزعاج   حس   أو   ألم   : وتتضمن   ، العین باطن
  عدد   زیادة   أو   للضوء،   الحساسیة   زیادة   الرؤیة،   في   تشوش   أو   نقص 

  ة السابح   الأجسام 
  على   اللاحقة   المتابعة   وتعتمد   المعالجة،   من   تقریباً   أسابیع   4  بعد   الفحص   یعاد 

  ج المعال   العیون   طبیب   ومحاكمة   السریریة   الموجودات 
   ) أمسلر   شبكة /    القراءة (    حدة   على   عین   كل   في   القریبة   الرؤیة   مراقبة 

 
AMD  مع توعي حدیث 

 
داخل الزجاجي  Brolucizumabحقن 

6.0 mg   كما ھو موصوف بتوصیات
FDA 

 
CNV  اللطخة 

 
 التھاب على تدل أعراض أي  عن فوراً  الإبلاغ المرضى من یطلب
  متزاید،   عیني   احمرار   متزاید،   انزعاج   حس   أو   ألم   : وتتضمن   ، العین باطن
  عدد   زیادة   أو   للضوء،   الحساسیة   زیادة   الرؤیة،   في   تشوش   أو   نقص 

  ة السابح   الأجسام 
  على   اللاحقة   المتابعة   وتعتمد   المعالجة،   من   تقریباً   أسابیع   4  بعد   الفحص   یعاد 

  ج المعال   العیون   طبیب   ومحاكمة   السریریة   الموجودات 
   ) أمسلر   شبكة /    القراءة (    حدة   على   عین   كل   في   القریبة   الرؤیة   مراقبة 

 
 
 
 

AMD  مع توعي حدیث 
 

 داخل Ranibizumab مغ 0.5 حقن
 بھ موصى ھو كما الزجاجي

 

 
CNV  اللطخة 

 
 
 
 

 

  باطن   التھاب   على   تدل   أعراض   أي   عن   فوراً   الإبلاغ   المرضى   من   یطلب 
  متزاید،   عیني   احمرار   متزاید،   انزعاج   حس   أو   ألم   : وتتضمن ,  *العین 
  عدد   زیادة   أو   للضوء،   الحساسیة   زیادة   الرؤیة،   في   تشوش   أو   نقص 

  .السابحة   الأجسام 
 اللاحقة المتابعة تعتمد  . المعالجة   من   تقریباً   أسابیع   4  بعد   الفحص   یعاد 
 .المعالج العیون طبیب ومحاكمة السریریة الموجودات على

 )أمسلر شبكة/  قراءة( حدة على عین كل في القریبة الرؤیة مراقبة 
 

مع توعي   AMDمعالجات أقل شیوعاً لـ 
 حدیث 

 
PDT ـ بالVerteporfin ھو كما 
 §  VIP و TAP تقاریر في بھ موصى

 

CNV التقلیدیة المركبة فیھ تفوق  ناكس، أو حدیث ،اللطخة  
 میكرون 5400 الكلیة الآفة تتجاوز ولا الآفة، مساحة من% 50
 . الأعظمي لخطي قطرھاا في
  الرؤیة تكون عندما الخفي CNV الـ علاج في PDT یستخدم قد

 4 مساحة  من أقل CNV مساحة كانت أوإذا ،50/20 من أسوأ
 .50/20 من  أفضل الرؤیة كون مع MPS حسب بصریة أقراص

CNV  لـ  كاستطباب *غیر مصنف *اللطخة جانبPDT لكن ،
 یمكن إجراؤه في حالات انتقائیة 

 

 المعالجة إعادة مع الاستقرار، حتى تقریباً  أشھر 3 كل الفحص یعاد
  بتستط حسبما

 
 )أمسلر شبكة/  القراءة( حدة على عین كل في القریبة الرؤیة مراقبة

 
 
 

مع توعي   AMDمعالجات أقل شیوعاً لـ 
 حدیث 

 
 الحراري الضوئي بالتخثیر الجراحة
 MPSتقاریر توصیات حسب *باللیزر

 نادر الاستخدام

 
 
 

 .ناكس أو جدید النقرة، خارج تقلیدي CNVقد یستخدم في حالة 
 .البصري القرص جانب CNV لـا لعلاجھ استخدام یمكن

 
 
 

  من   تقریباً   أسابیع   4  –   2  بعد   بالفلورسئین   الوعائي   التصویر   مع   الفحص   یعاد 
  الموجودات   على   اعتماداً   ثم   ومن   أسابیع،   6-   4  بفترة   ثم   ومن   المعالجة، 
 . الوعائي   التصویر   وموجودات  *السریریة 

 
 
 
 
 

 .یستطب حسبما المعالجة تعاد
 
 
 
 
 
 

 )أمسلر شبكة/  القراءة( حدة على عین كل في القریبة الرؤیة مراقبة

 
AMD .تنكس اللطخة المرتبط بالعمر =AREDS  .دراسة الأمراض العینیة المرتبطة بالعمر =CNV  .تكون الأوعیة الحدیث المشیماني =MPS .دراسة التخثیر الضوئي للطخة =OCT 

الجة الضوئیة  = معالجة تنكس اللطخة المرتبط بالعمر بالمع TAP= المعالجة الضوئیة الدینمیة.  PDT= التصویر المقطعي البصري الوعائي،  OCTA= التصویر المقطعي البصري، 
في المعالجة الضوئیة الدینمي  Verteporfin= الـ VIPالدینمیة.  

أو التحسس  *لا یستطب عند المرضى المصابین بالتأق  §
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[السكري ةاعتلال الشبكی

 

 ]العناصر الدلیلة[القصة لدى الفحص المبدئي 
 مدة الإصابة بالداء السكري •
 )A1cالضبط السابق لسكر الدم (الخضاب*  •
 الأدویة •
الداء الكلوي، فرط ضغط الدم*  ،كوجود السمنة طبیةالقصة ال •

  مستویات شحمیات* المصل*، الحمل* الجھازي،
 القصة العینیة •

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 
 حدة* البصر •
  التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* •
 قیاس ضغط العین •
عندما یستطب (في حال تشكل قبل توسیع الحدقة تنظیر الزاویة  •

 الأوعیة الحدیث على القزحیة أو ارتفاع ضغط العین)
 العصب البصري *تقیییم الحدقة لكشف سوء وظیفة •
قعر العین، متضمناً فحص تنظیر مجسم* للقطب شامل لتنظیر  •

  الخلفي*
فحص الشبكیة المحیطیة والزجاجي، ومن الأفضل القیام بذلك  •

بوساطة تنظیر قعر العین اللامباشر* أو التنظیر بوساطة المصباح 
 الشقي

 التشخیص
 یتم تصنیف كلا العینین من حیث زمرة وشدة اعتلال الشبكیة السكري •

یختلف خطر تطور الإصابة بحسب كل زمرة من . وذمة اللطخةو
، وتعتمد على درجة الالتزام بالمتابعة الشاملة للداء زمر المرض

 السكري

 القصة عند المتابعة 
 الأعراض البصریة •
 المصل، الحالة الكلویة)  شحومالحالة الجھازیة (الحمل، ضغط الدم،  •
 )A1cحالة سكر الدم (الخضاب  •
 )*، فینوفیبرات*(تحال كلويمعالجات أخرى  •

 

 الفحص الفیزیائي عند المتابعة 
 حدة البصر •
 التنظیر الحیوي بوساطة المصباح الشقي مع فحص القزحیة •
 قیاس ضغط العین •
 الشك بوجودعند ویفضل إجراؤه قبل توسیع الحدقة تنظیر الزاویة ( •

 تشكل أوعیة حدیث على القزحیة، أو إذا كان ضغط العین مرتفعاً)
 فحص مجسم للقطب الخلفي بعد توسیع الحدقتین •
 فحص الشبكیة المحیطیة والزجاجي حینما یستطب* •
 ) عند الضرورةOCT( *التصویر المقطعي البصري •

 

 الفحوص المتممة 
اء شدة الد مفیداً في توثیق الملون قد یكون تصویر قعر العین •

) أو في مكان NVD( *وجود الأوعیة الحدیثة على القرص السكري،
)، الاستجابة على المعالجة، والحاجة لمعالجة إضافیة NVE( *آخر

 في الزیارات المستقبلیة
) لمعرفة سماكة  OCT( *یمكن استخدام التصویر المقطعي البصري •

الزجاجي على اللطخة،  *الشبكیة، متابعة وذمة اللطخة، تمییز شد
وكشف الأشكال الأخرى من إصابة اللطخة عند المرضى المصابین 

عوامل الحقن ب المعالجةقرارات . إن اتخاذ بوذمة اللطخة السكریة
)، تغییر العوامل VEGF( *مضادة لعامل النمو البطاني الوعائيال

 داخل العین)، بدء *المعالجة (متل استخدام الستیروئیدات القشریة
المعالجة باللیزر، أو حتى اللجوء لجراحة قطع الزجاجي تعتمد غالباً 

 .OCTإلى حد ما على موجودات 
لا یستطب إجراء تصویر الأوعیة بالفلورسئین بشكل روتیني كجزء  •

یستعمل تصویر الأوعیة بالفلورسئین . يمن فحص مرضى السكر
یلة لتقییم كوساً ووذمة اللطخة الھامة سریریباللیزر لعلاج لكمرشد ل
یمكن للتصویر . النقص غیر المفسر في حدة البصر )أسبابسبب (

كتفسیر محتمل  لشعریة* في اللطخةالوعائي أن یكشف عدم الترویة ا
 غیر المستجیب على المعالجة. لنقص الرؤیة

) ذو طبیعة غیر OCTA( *إن التصویر المقطعي البصري الوعائي •
غازیة ویقدم إمكانیة رؤیة الاضطرابات على سویة الشعریات 

وعمقھا في ضفائر الشبكیة الثلاثة، متیحاً إمكانیة أكبر بكثیر للتقییم 
على ھذه التقنیة،  FDAالكمي لنقص ترویة اللطخة. على من موافقة 

امھا فإنھ یتم تدریجیاً تطویرالقواعد الإرشادیة والاستطبابات لاستخد
 في اعتلال الشبكیة السكري.

من تقییم وضع الشبكیة عند  *یمكن التصویر بالأمواج فوق الصوتیة •
كمیة  وجود نزف زجاجي أو كثافة أخرى، كما قد یساعد في تحدید

وتشخیص  ،*امتداد وشدة الشد الزجاجي الشبكي النزف الزجاجي،
 انفصالات الشبكیة السكریة في حال وجود كثافة بالأوساط.

 توعیة وتعلیم المریض
 مناقشة نتائج الفحص وما یتضمنھ •
تشجیع مرضى السكري غیر المصابین باعتلال شبكیة سكري  •

 بالخضوع لفحص عیني مع توسیع الحدقة سنویاً 
إبلاغ المرضى أن المعالجة الفعالة لاعتلال الشبكیة السكري تعتمد على  •

الرؤیة جیدة مع  القیام بالتدخل في الوقت الصحیح، بالرغم من كون 
، وأن المعالجات الحالیة تتطلب غالباً تعدد عدم وجود أعراض عینیة

الزیارات والمتابعات مع الزمن لتحقیق الإیصال الملائم للتأثیر 
 العلاجي. 

توعیة وتعلیم المرضى حول أھمیة المحافظة على مستویات قرب  •
یات لدم وتخفیض مستوطبیعیة لسكر الدم وقیم قرب طبیعیة لضغط ا

 المصل ومشح 
  أو البقاء على تواصل مع الطبیب، (طبیب العائلة، الطبیب الداخلي، •

 الفحص العیني.موجودات أخصائي الغدد الصم*) فیما یخص 
تزوید المرضى الذین تفشل الحالة لدیھم بالاستجابة للجراحة والذین  •

، مع افرة لھم، بالدعم المحترفتكون المعالجة الإضافیة غیر متو
ت الاجتماعیة م إلى خدمات تقدیم المشورة أو التأھیل أو الخدما إحالتھ

 رحسبما یقتضیھ الأم
 تدني البصر بعد الجراحة المحدد وظیفیاً تحویل المرضى المصابین ب •

                                للتأھیل البصري
)www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab( 

والخدمات الاجتماعیة.
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 ]التوصیات المتعلقة بالتدبیر[اعتلال الشبكیة السكري 

 
 التوصیات المتعلقة بالتدبیر لمرضى السكري 

 
 اعتلال شدة

 *الشبكیة
 

 وجود 
ME 

  ةالمتابع
 )بالأشھر(

 لكامل التخثیرالضوئي
 )PRP( *الشبكیة
 ) *المبعثر( باللیزر

 *بؤر بشكل اللیزر
 §*شبكة بشكل أو/و

المعالجة داخل  
 ب ـالزجاجي 

 Anti-VEGF 

 لا لا لا 12 لا *أصغري NPDR أو طبیعي

NPDR خفیف* 
 لا

NCI-DME 
CI-DMEƗ 

12 
3 – 6 

1§ 

 لا
 لا
 لا

 لا
 أحیاناً 
 نادراً 

 لا
 لا

 عادةً 

NPDR معتدل* 
 لا

NCI-DME 
CI-DMEƗ 

6 -  12ǂ 
3 – 6 

1§ 

 لا
 لا
 لا

 لا
 أحیاناً 
 نادراً 

 لا
 نادراً 
 عادةً 

NPDR شدید* 
 لا

NCI-DME 
CI-DMEƗ 

3 - 4 
2 – 4 

1§ 

 أحیاناً 
 أحیاناً 
 أحیاناً 

 لا
 أحیاناً 
 نادراً 

 أحیاناً 
 أحیاناً 
 عادةً 

PDR الخطورة عالي غیر 
 لا

NCI-DME 
CI-DMEƗ 

3 - 4 
2 – 4 

1§ 

 أحیاناً 
 أحیاناً 
 أحیاناً 

 لا
 أحیاناً 
 أحیاناً 

 أحیاناً 
 أحیاناً 
 عادةً 

PDR الخطورة عالي* 
 لا

NCI-DME 
CI-DMEƗ 

2 - 4 
2 - 4 

1§ 

 موصى بھ
 موصى بھ
 موصى بھ

 لا
 أحیاناً 
 أحیاناً 

 1،2 أحیاناً 

 أحیاناً 
 عادةً 

 
Anti-VEGFعامل مضاد لعامل النمو البطاني الوعائي :* ،CI-DMEسكریة الشاملة للمركز: وذمة اللطخة ال ،NCI-DME وذمة اللطخة السكریة :

 : اعتلال الشبكیة السكري التكاثريPDR ،اعتلال الشبكیة السكري غیر التكاثري: NPDR، غیر الشاملة للمركز

استخدام غیر مرخص، ( العلاجات المساعدة المحتملة تتضمن الستیروئیدات القشریة* ضمن الزجاجي، العوامل المضادة لعامل النمو البطاني الوعائي §
 Diabetic( ). أثبتت البیانات المأخوذة من شبكة البحث السریري لاعتلال الشبكیة السكريRanibizumabو  Afliberceptباستثناء 

Retinopathy Clinical Research Network(  أن استعمال تین، عند المتابعة بعد سن2011عام ،Ranibizumab  ضمن الزجاجي مع العلاج
ضمن الزجاجي مع العلاج باللیزر أدى  Triamcinilone Acetonideالبصر، وأن استعمال *الفوري أو المؤجل باللیزر أدى إلى زیادة أكبر في حدة

ریة أكبر في عیون البلورة الكاذبة* بالمقارنة مع العلاج باللیزر لوحده. یمكن أن یتم فحص الأشخاص الخاضعین لحقن العوامل المضادة أیضاً إلى زیادة بص
 .لعامل النمو البطاني الوعائي ضمن الزجاجي بعد شھر من إجراء الحقن

Ɨ  اب أخرى قد تفاقم وذمة* اللطخة*.لقصور* القلب، قصور الكلیة، الحمل*، أو أیة أسباستثناءات تتضمن: فرط ضغط الدم* أو احتباس السوائل المرافق 
عند تناقص  Aflibercept، فإنھ لا فرق بین المراقبة مع استخدام  CI-DMEأو أفضل) والمصابین بـ  20/25 البصر الجیدة ( *عند المرضى ذوي حدة

. یلائم تأجیل المعالجة إلى حین نتاقص Anti-VEGFعند تناقص حدة البصر، أ المعالجة بـ  Afliberceptحدة البصر، اللیزر الموضعي مع استخدام 
عندما  NCI-DMEیمكن في ھذه الحالات تأجیل التخثیر الضوئي* لفترة قصیرة. كما یعتبر من الخیارات تأجیل علاج الـ . 20/25حدة البصر لأقل من 

 ة ممكنة، مع تفھم المریض للمخاطربعة الوثیق، المتا )20/32(أفضل من  حدة البصر ممتازة تكون

ǂ  أو بفواصل أقصر عند ظھور علامات قریبة من علامات NPDRشدیدال 

 المراجع:

1. Writing Committee for the Diabetic Retinopathy Clinical Research Network. Panretinal photocoagulation vs 
intravitreous ranibizumab for proliferative diabetic retinopathy: a randomized clinical trial. JAMA 
2015;314:2137-46. 

2. Olsen TW. Anti-VEGF Pharmacotherapy as an alternative to panretinal laser photocoagulation for 
proliferative diabetic retinopathy. JAMA 2015;314:2135-6. 
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 ]المعالجةو التقییم المبدئي[ *مجھول السبب والشد الزجاجي اللطخي *الغشاء فوق الشبكي

 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص المبدئي 

، *الزجاجي الخلفي، التھاب العنبة *(مثل انفصال القصة العینیة •
الشبكي، اعتلال الشبكیة السكري الشقوق الشبكیة، انسدادات الورید 

 ، الأدواء الالتھابیة العینیة، تعافي جرح مؤخراً)*التكاثري
، صعوبة استعمال كلا *استمرار الأعراض (مثل تشوه المرئیات •

 )*العینین معاً، والشفع
 *العرق/*الجنس •
 القصة الجھازیة •

 

 ]العناصر الدلیلة[ الفحص الفیزیائي 
للطخة، السطح الزجاجي الشبكي   بالمصباح الشقي*التنظیر الحیوي*  •

 والقرص البصري
 فحص الشبكیة المحیطیة بالتنظیر غیر المباشر •
 Watzke-Allenو/ أو اختبار  *اختبار شبكة أمسلر •
، VMA) لتشخیص وتوصیف OCT( *التصویر المقطعي البصري •

الغشاء فوق الشبكي، الشد الزجاجي اللطخي والتبدلات الشبكیة 
 افقةالمر

أو التصویر المقطعي البصري  تصویر الأوعیة بالفلورسئینقد یكون  •
) مفیداً في تقییم الغشاء فوق الشبكي و/ أو الشد OCTA( *الوعائي

 الزجاجي اللطخي
 

 خطة التدبیر 

یعتمد قرار التدخل الجراحي عادةً عند المرضى المصابین بالغشاء  •
شدة الأعراض، وخاصة فوق الشبكي /  الشد الزجاجي اللطخي على 

 مدى التأثیر على النشاطات الیومیة
یجب إعلام المرضى أن أغلبیة الأغشیة فوق الشبكیة تبقى مستقرة  •

 ولا تتطلب المعالجة
یجب طمأنة المرضى بوجود إجراء جراحي ناجح جداً في حال  •

 تدھور الأعراض أو تدني حدة البصر
الزجاجي. تتضمن یجب مناقشة أخطار مقابل فوائد جراحة قطع  •

، الشقوق الشبكیة، انفصال الشبكیة *الأخطار تدني حدة البصر، الساد
 *والتھاب باطن العین

 

 جراحة والعنایة بعد الجراحة ال
تستطب جراحة قطع الزجاجي غالباً عند المرضى المصابین بتدني  •

والرؤیة المزدوجة أو صعوبة الرؤیة   في حدة البصر، تشوه المرئیات
 عاً.بالعینین م

- 1یجب فحص المرضى في الیوم الأول بعد الجراحة ومجدداً خلال  •
أسبوع بعد الجراحة، أو أبكر من ذلك حسب تطور أعراض جدیدة  2

 أو موجودات جدیدة خلال الفحص المبكر بعد الجراحة

 

 عند المتابعة الفحص الفیزیائي 
 القصة السریریة في الفترة الفاصلة •
 قیاس ضغط العین •
 للقسم الأمامي  التنظیر الحیوي بالمصباح الشقي •
 التنظیر ثنائي العینین غیر المباشر للشبكیة المحیطیة •
 تقدیم النصیحة حول استخدام الأدویة بعد الجراحة •
 تقدیم النصیحة حول أعراض وعلامات انفصال الشبكیو •
 التحذیرات حول الغاز داخل العین في حال استخدامھ •

 

 والمتابعة  المریضتوعیة وتعلیم 
بین العین المصابة والعین الطبیعیة   OCTمقارنة صور  قد تساعد •

 المریض على الفھم
یجب تشجیع المرضى على اختبار الرؤیة المركزیة لكل عین على حدة  •

دوریاً لكشف التغیرات التي قد تحدث مع الوقت مثل زیادة درجة تشوه  
 مركزیة صغیرة *المرئیات وحدوث عتمة

یجب إعلام المرضى بإخبار طبیب العیون فوراً عند حدوث أعراض  •
، فقد في الساحة البصریة، تشوه المرئیات *مثل زیادة الأجسام السابحة

 أو نقص في حدة البصر
 تدني البصر بعد الجراحة المحدد وظیفیاً تحویل المرضى المصابین ب •

                                البصريللتأھیل 
)www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab (

والخدمات الاجتماعیة
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 ]التقییم المبدئي والمعالجة[ثقب اللطخة مجھول السبب 

 ]العناصر الدلیلة[القصة لدى الفحص المبدئي 
 مدة استمرار الأعراض •
، عینیة أخرى أمراض ، انفصال أو شق شبكي،القصة العینیة: زرق* •

أو إلى الشمس  التحدیق* ، أوعینیة جراحةالعین أو الرأس،  *إصابات
 أو استخدام مؤشر اللیزر أو نوع لیزر آخر. الكسوف

 niacin(مثل  *الكیسیة   اللطخة وذمة    الأدویة التي قد تكون مسؤولة عن  •
الموضعیة،   prostaglandines *الجھازي، محاكیات

Tamoxifen ( 

 ]العناصر الدلیلة[ الفحص
التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* للطخة والسطح الفاصل بین  •

 والزجاجي*الشبكیة 
 رفحص الشبكیة المحیطیة غیر المباش •
  Watzke-Allenو / أو اختبار  *اختبار شبكة أمسلر •
 ص المتمم لفحا
) معلومات مفصلة حول OCT( *یقدم التصویر المقطعي البصري •

، ووجود أي شد  FTMHتشریح اللطخة، حجمھا، احتمال وجود 
.*أو غشاء فوق شبكي *زجاجي لطخي

 

 التوصیات المتعلقة بالتدبیر لثقب اللطخة

 ة المتابع التدبیر  المرحلة 

1 – A  1و – B مراقبة 
 .جدیدة أعراض بغیاب أشھر 4 – 2 متابعة بفواصل •
 حدیثة أعراض ظھور عند فوریةال مراجعةیوصى بال •
 التشجیع على اختبار حدة البصر لكل عین بشبكة أمسلر •

2 
الحل الھوائي 

 ǂ *للزجاجي

 أسبوعاً بعد التشخیص 2 – 1عادةً خلال  •
 حدیثة أعراض ظھور عندیوماً، بعدھا بعد أسبوع أو أبكر  2 – 1متابعة خلال  •
 اعتماداً على نتیجة الجراحة وعلى أعراض المریضیتفاوت تواتر وتوقیت الزیارات اللاحقة  •

ة الشبكیة جراح  2
 والزجاجي

 شھراً بعد التشخیص لتقلیل خطر تقدم الثقب الشبكي وفقد الرؤیة 1عادةً خلال  •
اً، وخلالھا ینصح بالتقید الصارم أسبوع 2 – 1 بعد ثم الجراحة، من یومین أو یوم  بعدمتابعة  •

 الأسفلبوضعیة الرأس والوجھ نحو 
 .المریض أعراض وعلى الجراحة یجةنت على اعتماداً  اللاحقة الزیارات وتوقیت تواتر یتفاوت •

2 
 الحل الدوائي

 § *للزجاجي
 أسبوعاً بعد التشخیص 2 – 1عادةً خلال  •
 أسابیع، أو عند وجود أعراض جدیدة (متل أعراض انفصال الشبكیة) 4متابعة بعد أسبوع وبعد  •

الشبكیة ة جراح  4أو  3
 والزجاجي

 شھراً بعد التشخیص 1عادةً خلال  •
مع النصح بالتقید الصارم بوضعیة  أسبوع  2 – 1 بعد ثم الجراحة، من یومین أو یوم  بعدمتابعة  •

 الرأس والوجھ نحو الأسفل
 المریض أعراض وعلى الجراحة یجةنت على اعتماداً  اللاحقة الزیارات وتوقیت تواتر یتفاوت •

ǂ نتائج  (مجموعات صغیرة من المرضى) صغیرة  * أظھرت عدة دراسات حالة
 واعدة لھذه التقنیة في الثقوب الصغیرة

 

 العنایة الجراحیة والتالیة للجراحة إذا كان المریض یتلقى معالجة 

والبدائل عن  حول المخاطر النسبیة، الفوائد ضىإبلاغ المریجب  •
الجراحة، والحاجة لاستعمال الغاز القابل للتمدد* داخل العین، 

 بعد الجراحة الرأس مع الوجھ نحو الأسفلووضعیة 
 وضع خطة عنایة تالیة للجراحة وإبلاغ المریض عن ھذه الترتیبات •
 احةالجر بعدبإمكانیة ارتفاع ضغط العین مرضى الإبلاغ یجب  •
  2 – 1الفحص خلال یوم أو یومین بعد الجراحة، ومرة ثانیة بعد  •

 أسبوع من الجراحة
یجب أن تتضمن مركبات زیارة المتابعة: القصة المرضیة في الفترة  •

الفاصلة، قیاس حدة البصر، قیاس ضغط العین، التنظیر الحیوي 
باالمصباح الشقي للقسم الأمامي والشبكیة المركزیة، التنظیر غیر 

لتوثیق تشریح اللطخة بعد   OCTالمباشر للشبكیة المحیطیة، و تقییم 
 ابھ. الجراحة عند استطب

 

  *في الالتصاق الزجاجي اللطخي Ocriplasmin تم الترخیص لاستخدام  §
العرضي من قبل منظمة الغذاء والدواء الأمیركیة. لا یوجد دلیل یدعم استخدامھ  
لعلاج ثقب اللطخة مجھول السبب بدون وجود شد أو التصاق زجاجي لطخي، 

 وإن استخدامھ یعتبر استخداماً غیر مرخص. 

 م المریضتوعیة وتعلی

المرضى بمراجعة طبیب العیون فوراً عند ظھور  غإبلایجب  •
أعراض كالزیادة في عدد الأجسام السابحة*، النقص في الساحة 

 البصریة، تشوه المرئیات* أو النقص في حدة البصر
 المرتفعاتصعود ورة تجنب السفر بالجو، إبلاغ المرضى بضریجب  •

دوث ، والتخدیر العام بأكسید النتروز* لحین ح وھبوط المنخفضات
 التلاشي شبھ التام للغاز من العین

إبلاغ المرضى الذین أصیبوا بثقب في اللطخة في إحدى العینین یجب  •
%، 15 – 10باحتمال تشكل ثقب لطخة في العین الثانیة بنسبة 

  ولاسیما إذا بقي الزجاجي متصلاً*
بصریة بعد الجراحة تحویل المرضى الذین یعانون من مشاكل یجب  •

 (انظر تحد من قدرتھم الوظیفیة إلى التأھیل البصري
www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab (  

والخدمات الاجتماعیة
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 انفصال الزجاجي الخلفي، الشقوق الشبكیة والتنكس الشبیكي*
 ] التقییم المبدئي وعند المتابعة [

 ]العناصر الدلیلة[الفحص المبدئي  لدىالقصة 
 أعراض انفصال الزجاجي الخلفي •
(مثل  لانفصال الشبكیة، اضطرابات مورثیة ذات صلة قصة عائلیة •

 )  Sticklerمتلازمة 
 الرضوض العینیة السابقة •
  حسر البصر* •
نكساري* قصة الجراحات العینیة السابقة بما فیھا تبدیل البلورة الإ •

  الساد*وجراحة 
 YAGبلیزر  *قصة إجراء خزع المحفظة •
 قصة إجراء حقن داخل الزجاجي •

 ]العناصر الدلیلة[ عینيالفحص ال
 *فحص الساحة البصریة بالمواجھة •
 *فحص حدة البصر •
 نسبي *اضطراب حدقي وارد تقییم الحدقة حول وجود •
فحص الزجاجي* بحثاً عن النزف*، الانفصال*، والخلایا  •

 المصطبغة*
الصلبة الطریقة المفضلة    *تفریض   باستخدام المحیطي    *فحص قعر العین  •

  *لتقییم أمراض الزجاجي والشبكیة المحیطیة ھي تنظیر قعر العین اللامباشر 
 مع تفریض الصلبة المرافق 

 تشخیصیةالفحوص ال
في تقییم وتحدید درجة انفصال  *قد یفید التصویر المقطعي البصري •

  الزجاجي الخلفي
 یم الشبكیة المحیطیة غیر ممكناً إذا كان تقی Bیجرى تخطیط الصدى* •
في حال عدم وجود أي اضطرابات* یوصى بإجراء فحوص متابعة  •

 أسبوعاً مبدئیاً) 2 – 1(كل  متكررة
 

 تدبیر ال
والبدائل عن  ، الفوائدإعلام المریض حول المخاطر النسبیةیجب  •

 الجراحة
 وضع خطة عنایة بعد الجراحة، وإعلام المریض حول ھذه الترتیبات •
بالاتصال بطبیب العیون فوراً بحال حدوث تبدل  ضىنصح المریجب  •

 ةالساحة البصری نقص في، في الأعراض كظھور أجسام سابحة*
 البصر *أو تدني حدة المحیطیة

 القصة عند المتابعة 
 أعراض بصریة •
أو جراحة داخل العین خلال  ، حقن داخل العینرض عینيقصة  •

 الفترة الفاصلة عن الفحص السابق
 الفحص الفیزیائي عند المتابعة 

 رحدة البص •
 تقییم حالة الزجاجي، مع الانتباه لوجود صباغ* أو نزف أو تمیع* •
ة أو التنظیر الحیوي فحص قعر العین المحیطي مع تفریض الصلب •

 قعر عین تماسیة أو غیر تماسیة للمصباح الشقي مع عدسة
قد یساعد النصویر ذو الساحة الواسعة ولكنھ لا یعیض عن تنظیر  •

 العین الحذر
 *التصویر المقطعي المحوري في حال وجود شد زجاجي لطخي •
 إذا كانت الأوساط الشفافة عاتمة* Bتخطیط الصدى  •

 توعیة وتعلیم المریض
 الیة لتطویر توعیة وتعلیم المرضى ذوي الخطورة العیجب  •

انفصال الزجاجي الخلفي وانفصال انفصال الشبكیة* حول أعراض 
 ةالشبكیة، وحول أھمیة فحوص المتابعة الدوری

لمرضى الخاضعین للجراحة الانكساریة باستمرار خطر ایجب إعلام  •
 حدوث انفصال الشبكیة على الرغم من تناقص سوء الانكسار لدیھم

 

 تدبیر العنایة  

 التدبیر خیارات
 § المعالجة  الآفة  نمط

 *.حادة *عرضیة *الفرس نعل بشكل تمزقات
 
 

 فوریة معالجة

 .حادة عرضیة *الغطاء بشكل *ثقوب
 
 

 ضروریة المعالجة تكون لا قد

 فوریة معالجة عرضیة حادة *محیطیة شبكیة تمزقات

 . *رضیة شبكیة شقوق
 
 

  عادة تعالج

 )*تحت سریري RD(بدون  *لاعرضیة الفرس نعل بشكل تمزقات
 
 

 یأخذ العلاج بعین الاعتبار إلا في حال وجود علامات الإزمان
 
 
 
 

 .لاعرضیة الغطاء بشكل تمزقات
 
 
 

  بالمعالجة یوصى ما  نادراً 
 
 

 .لاعرضیة *ضموریة مدورة ثقوب
 
 
 
 

  بالمعالجة یوصى ما  نادراً 
 
 
 

 .ثقوب دون من لاعرضي شبیكي تنكس
 
 
 

 PVD   عن   ناجم   الفرس   نعل   بشكل   تمزق   حدث   إذا   إلا   لایعالج 
 
 
 

 . ثقوب مع لاعرضي شبیكي تنكس
 
 
 

  عادة معالجة یتطلب لا

 
 
 

 .لاعرضیة محیطیة شبكیة تمزقات
 
 
 

 كافیة غیر الدلائل أن كما  للمعالجة، الحاجة حول واضح دلیل یوجد لا
 .التدبیر لتوجیھ

 
 
 

 RDمع إصابة سابقة للعین الأخرى بـ  شبیكي تنكس ضموریة، ثقوب

 
 
 

 كافیة غیر الدلائل أن كما  للمعالجة، الحاجة حول واضح دلیل لایوجد
 .التدبیر لتوجیھ

 

PVD :انفصال الزجاجي الخلفي ،RD: انفصال الشبكیة 

 لا دلیل واضح یوصي بالمعالجة الوقائیة للشقوق الشبكیة غیر العرضیة للمرضى الخاضعین لجراحة  اللساد §
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 ]والمعالجةالتقییم المبدئي [ الشریان الشبكي والعیني *نسداداتا

 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص المبدئي 
 البصرفترة استمرار فقد  •
فقد البصر،  (مثل  *أعراض التھاب الشریان ذو الخلایا العملاقة •

عرج ، *، تعب، ألم صدغي*صداع، ألم فروة الرأس، توعك
 )*والشفع *ى، ألم العضلاتحم، ضغف، *الفك

 الأدویة •
، السكري، ارتفاع الضغط *قصة عائلیة للداء الوعائي القلبي •

 *الجھازي، أو ارتفاع شحوم الدم
الطبیة (مثل ارتفاع الضغط الجھازي، السكري، ارتفاع القصة  •

وألم  *شحوم الدم، الداء القلبي الوعائي، اعتلال خضاب الدم
) أو القصة الدوائیة (مثل *العضلات المتعدد الرثیاني

 الكوكائین)
القصة العینیة (مثل الرض، أمراض عینیة أخرى، حقن عیني،  •

 جراحة)
 القصة الاجتماعیة (مثل التدخین) •

 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي 
 حدة* البصر •
 التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* •
 ضغط العین •
الشك  عندفي حال ارتفاع ضغط العین أو  تنظیر الزاویة* •

(قبل توسیع  تشكل الأوعیة الحدیث* على القزحیةبخطر 
 الحدقة)

 *وجود عیب حدقي وارد جزئيتقییم  •
 *بالمصباح الشقي للقطب الخلفيالتنظیر الحیوي  •
 تنظیر قعر العین اللامباشرواسطة بفحص الشبكیة المحیطیة  •

-عبر حدقة موسعة لتقییم: النزوف الشبكیة، بقع القطن
وعائي شبكي،  Boxcarringشبكیة،  *، صمات*الصوف

وتشكل الأوعیة الحدیث على القرص البصري و/ أو في مكان 
 آخر

 

 التشخیصیةالفحوص 
 *صویر قعر العین الملون وبالفلتر الخالي من الأحمرت •
 *التصویر المقطعي البصري •
 تصویر الأوعیة بالفلورسئین* •
 *تصویر الأوعیة بالأندوسیانین الأخضر •
في حال وجود كثافة ھامة  *التصویر بالأمواج فوق الصوتیة •

 (لنفي أسباب حادة أخرى لفقد البصر) بالأوساط

 

 

 

 

 

 تدبیر العنایة 
یجب أن یأخد الأطباء أولاً بالاعتبار وجود التھاب الشریان ذو  •

 عاما أو أكثر 50الخلایا العملاقة عند المرضى بعمر 
في حالات التھاب الشریان ذو الخلایا العملاقة یجب أن یأخذ  •

 *ملحا بالستیروئیدات القشریةالأطباء بالاعتبار علاجا جھازیا 
لتجنب فقد الرؤیة في العین الأخرى أو انسداد وعائي في مكان 

 أخر

یجب مراقبة السكریین المصابین بالتھاب الشریان ذو الخلایا  •
العملاقة بعنایة لأن العلاج الجھازي بالستیروئید القشري قد 

 یزعزع استقرار ضبط السكر

الة المناسبة للمرضى یجب أن یقوم أطباء العیون بالإح •
المصابین بالداء الوعائي الشبكي، حسب طبیعة الانسداد 

 الشبكي.

یستدعي انسداد الشریان العیني، انسداد الشریان العیني  •
المركزي، أو انسداد الشریان العیني الفرعي الحاد العرضي 

لأسباب صمیة الإحالة الفوریة إلى أقرب مركز للسكتة 
 یم الفوري لتقریر الحاجة للتداخلمن أجل التقی *الدماغیة

سداد الشریان العیني الفرعي لا عرضي، انفي حال وجود  •
یتوجب على السریریین إجراء تقییم جھازي (قصة دوائیة 
حذرة، تقییم الداء الجھازي)، ویفضل التعاون مع أخصائي 

 الخاص بالمریض. *الداخلیة

 

 المرضى  متابعة
المتابعة امتداد تشكل الأوعیة یجب أن یأخذ بالاعتبار عند  •

الحدیث الإقفاري الشبكي أو العیني. یحتاج المرضى المصابون 
 بإقفار أوسع لمتابعة أكثر تواتراً.

یفقد العدید من المرضى المصابون بالداء الوعائي الشبكي  •
جزءا مھما من الرؤیة  رغم احتمالات المعالجة المختلفة ویجب 

 (انظرالملائمة والتأھیل البصري  لخدمات الاجتماعیةإحالتھم ل
rehab-vision-and-vision-www.aao.org/low 

یتضمن التقییم عند المتابعة القصة (الأعراض، الحالات  •
الجھازیة) والفحص (حدة البصر، التنظیر الحیوي بالمصباح 

یة، ضغغط العین، تنظیر الزاویة بدون الشقي مع فحص القزح
توسیع الحدقة للبحث عن أوعیة القزحیة الحدیثة، التنظیر 

الحیوي للقطب الخلفي بعد توسیع الحدقة، فحص محیط الشبكیة 
عند ملاءمتھ،   OCTوالزجاجي عند استطبابھ، تصویر 

 تصویر الأوعیة بالفلورسئین)
ان العیني الفرعي سداد الشریانیمكن إحالة المرضى المصابین ب •

 اللاعرضي إلى طبیب الرعایة الأولیة
 

 

http://www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab
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 ]والمعالجةالتقییم المبدئي [ الورید الشبكي *نسداداتا

 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص المبدئي 
 فقد البصر مدةموقع و •
 الحالیة الأدویة •
، الداء فرط ضغط الدم* الجھازي(مثل  القصة الطبیة •

، توقف *، الداء القلبي الوعائي*، فرط شحوم الدم*السكري
، *، اضطرابات خثاریة*أثناء النوم، اعتلال التخثر *التنفس
 رئویة) *صمة

، اضطرابات عینیة أخرى، *(مثل الزرق القصة العینیة •
 عینیة، جراحة، متضمنة علاج الشبكیة باللیزر، * احتقانات

 )*كساریة، جراحة ان* جراحة الساد
 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي 
 حدة* البصر •
الذي یتوافق مع  *وجود عیب حدقي وارد جزئيتقییم الحدقة ل •

 درجة نقص الترویة والخطر التنبئي للتوعي الحدیث
أوعیة قزحیة دقیقة لوجود   التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* •

 جدیدةعیر طبیعیة 
 قیاس ضغط العین •
قبل توسیع الحدقة، وخاصة في حالات انسداد تنظیر الزاویة*  •

ارتفاع ضغط العین، عند ، *الإقفاري *الورید الشبكي المركزي
 تشكل الأوعیة الحدیث* على القزحیةیكون خطر عندما أو 

 عال 
 *بتنظیر قعر لعین ثنائي الرؤیة *تقییم القطب الخلفي •
والزجاجي. یوصى بالتنظیر الحیوي شبكیة المحیطیة لا فحص •

بالمصباح الشقي مع العدسات المناسبة لتقییم اعتلال الشبكیة في 
القطب الخلفي والشبكیة نصف المحیطیة. یجرى أفضل فحص 

 تنظیر قعر العین اللامباشر*واسطة بللشبكیة المحیطیة البعیدة 
 

 الفحوص التشخیصیة
 لتوثیق وبالفلتر الخالي من الأحمر صویر قعر العین الملونت •

، وجود التوعي الحدیث في مكان آخر، الموجودات الشبكیة شدة
 امتداد النزوف داخل الشبكیة والتوعي الحدیث على القرص.

، اللطخةوجود وامتداد لكشف  *التصویر المقطعي البصري •
 تبدلات السطح الزجاجي الشبكي والسائل تحت الشبكي.

لكشف عدم الترویة  *الوعائي لبصريالتصویر المقطعي ا •
الشعریة، توسع المنطقة غیر الموعاة للحفیرة المركزیة، 

 والاضطرابات الوعائیة.
، الانسداد الوعائي لتقییم امتدادتصویر الأوعیة بالفلورسئین*  •

 درجة نقص الترویة وامتداد وذمة اللطخة.
(مثلاً عند وجود نزف  *التصویر بالأمواج فوق الصوتیة •

 زجاجي)

 

 تدبیر العنایة 
، *، فرط ضغط الدم*لداء السكريمن المھم تحسین متابعة ا •

 وضغط العین لتدبیر عوامل الخطورة *فرط شحوم الدم

مضادة العوامل الفعالیة دراسات المراجعة المنھجیة أظھرت  •
لمعالجة وذمة اللطخة المرافقة  *لعامل النمو البطاني الوعائي

 )I++, GQ, SR( ورید الشبكي نسداد اللا

تبقى المعالجة باللیزر قابلة للتطبیق في العیون المصابة بانسداد  •
الورید الشبكي الفرعي، حتى لو كانت فترة الإصابة أكثر من 

 شھراً  12

 *القطاعي *الشامل *ما یزال یوصى بتخثیر الشبكیة الضوئي •
لحالات تشكل الأوعیة الحدیث عند حدوث الاختلاطات مثل 

 نزف الزجاجي أو تشكل الأوعیة الحدیث على القزحیة

یجب أن یكون أطباء العیون المشرفون على مرضى الانسداد  •
الوعائي الشبكي على اطلاع على التوصیات النوعیة للتجارب 

 السریریة ذات الصلة لكون التشخیص والمعالجة معقدین

 

 المرضى  تابعةم
یتضمن التقییم عند المتابعة قصة تبدلات الأعراض والحالة  •

الجھازیة (الحمل، ضغط الدم، كولسترول المصل وسكر الدم) 
والفحص (حدة البصر، التنظیر الحیوي بالمصباح الشقي بدون 

أشھر بوجود  6توسیع الحدقة وتنظیر الزاویة) شھریاً لمدة 
وفي العیون المصابة بانسداد  انسداد الورید الشبكي المركزي

مضادة  العوامل الالورید الشبكي المركزي الإقفاري بعد إیقاف 
تقییم لكشف التوعي الحدیث،  لعامل النمو البطاني الوعائي

، قیاس الضغط داخل وجود عیب حدقي وارد جزئيالحدقة ل
العین، الفحص المجسم للقطب الخلفي بعد توسیع الحدقة، 

عند ملاءمتھ وفحص الشبكیة المحیطیة  OCTتصویر 
 والزجاجي عندما یستطب)

على طبیب العیون إحالة المرضى المصابین بالانسداد یجب  •
الوعائي الشبكي إلى طبیب الرعایة الأولیة من أجل التدبیر 

الجھازي وإیصال النتائج إلى الطبیب  المناسب لوضعھم
 المشرف على الرعایة المستمرة للمریض

یجب توضیح الخطر على العین الأخرى لكل من موفر الرعایة  •
 الأولیة والمریض

یجب تزوید المرضى الذین تفشل حالاتھم بالاستجابة للعلاج  •
دعم المھني وإعطائھم وفي حال عدم توفر معالجة أخرى بال

 (انظر التأھیل البصريإحالة للمشورة، 
www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab ( وأ 

حسب ما یوافق الخدمات الاجتماعیة
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[الساد 

 

 ]العناصر الدلیلة[المبدئي  القصة لدى الفحص
 الأعراض •
 القصة العینیة •
  القصة الجھازیة •
 تقییم الحالة الوظیفیة البصریة •
 الأدویة المستعملة حالیا •

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 
 البصر مع التصحیح الحالي *حدة •

(مع تحدید  )BCVA*(قیاس أفضل حدة بصر مصححة •
 )*الانكسار عندما یستطب

 الفحص الخارجي •

 العینیة *العیني والحركیة *الارتصاف •

 عندما یستطب *اختبار التوھج •

  *تفاعل ووظیفة الحدقة •
 قیاس ضغط العین •

 *، متضمنا تنظیر الزاویة*يبالمصباح الشق *التنظیر الحیوي •
الفحص مع حدقة موسعة للعدسة، البقعة، الشبكیة المحیطیة،  •

 *العصب البصري والزجاجي
 فیزیائیةوال طبیةة الالبالح الصلة المتعلقةتقییم الأوجھ ذات  •

 للمریض

 تدبیر العنایة 
تستطب المعالجة عندما لا تعود الوظیفة البصریة كافیة لتلبیة  •

احتیاجات المریض، وعندما توفر جراحة الساد أرجحیة معقولة 
 نوعیة الحیاة نیلتحس

یستطب استخراج الساد أیضاً عند وجود دلائل على مرض  •
، أو عند الحاجة لرؤیة قعر العین في عین *رةمحدث بالبلو

 تملك إمكانیة للرؤیة
 یؤمن عندما :یجب عدم إجراء الجراحة في الظروف التالیة •

 احتیاجات المریض لتصحیح الانكساري المحتمل رؤیة تلبيا
 الجراحة الوظیفة البصریةلا یتوقع أن تحسن عندما ورغباتھ، 

عندما لا یكون  مع عدم وجود استطباب آخر لإزالة العدسة،
آمناً خضوع المریض للجراحة بسبب وجود ظروف طبیة أو 

العنایة الملائمة بعد  تأمینعینیة مرافقة، عندما لا یمكن 
، عندما لا یكون المریض أو متخذ القرار البدیل عن الجراحة

ء جراحة لإجرا *المریض قادر على إعطاء موافقة مستنیرة
 .غیر طارئة

 استطبابات الجراحة في العین الثانیة ھي نفسھا في العین الأولى •
(مع أخذ الحاجة للوظیفة البصریة المشتركة بین العینین بعین 

 الاعتبار).
  *معیار العنایة في الولایات المتحدة ھو استحلاب البلورة •

) قابلة  IOL( *مع زرع عدسة داخل العین *صغیر الشق

     *أو متحدة المحور  *اسطة المقاربة ثنائیة المحوربو *للطي
)I+, GQ, SR( 

 

 العنایة قبل الجراحة 
یترتب على طبیب العیون الذي سیجري الجراحة المسؤولیات 

 التالیة:

 فحص المریض قبل الجراحة •
الموجودات،  التأكیدعلى أن یوثق التقییم بدقة الأعراض، •

 واستطبابات المعالجة
المریض حول المخاطر، الفوائد، والنتائج المتوقعة من إبلاغ  •

، متضمنا النتیجة الانكساریة المتوقعة  أو الخبرة الجراحة
 الجراحیة

 وضع خطة جراحیة تتضمن اختیار العدسة داخل العین •

 والتخدیر

مع  *التشخیصیةو ما قبل الجراحة مراجعة نتائج التقییمات •
 المریض

المریض عن إمكانیة استمرار الضعف البصري بعد إخبار  •
 )III, GQ, SR(جراحة الساد واحتمال إعادة التأھیل 

 بعد الجراحة مع إبلاغ المریض بالترتیبات طوضع خط •
 الإجابة على أسئلة المریض المتعلة بالجراحة، الرعایة والتكلفة •
لا یستطب الاختبار المخبري الروتیني قبل الجراحة،  •

 بالمشاركة مع القصة المرضیة والفحص الفیزیائي         
)I+, GQ, SR( 

 

 

 

 التقییم عند المتابعة 
ساعة  24یجب رؤیة المرضى ذوي الخطورة العالیة خلال  •

 الجراحةمن 
 ساعة بعد الجراحة 48یشاھد المرضى العادیین خلال  •
یعتمد تواتر وتوقیت الزیارات اللاحقة على الانكسار، الوظیفة  •

 البصریة، والحالة الطبیة للعین.
للمرضى ذوي   ضروریة عادةكثر تواتراً الأ متابعةتكون ال •

 الخطورة العالیة.
 یجب أن تتضمن عناصر كل فحص بعد الجراحة ما یلي: •

القصة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین، بما فیھا  -
 الأدویة بعد الجراحةوراض الحدیثة الأع

 عند المریض حالة الوظیفة البصریة تقییم -
 قیاس ضغط العین -
 التنظیر الحیوي بالمصباح الشقي -
یجب أن یوفر طبیب العیون الذي أجرى الجراحة الرعایة بعد  •

الجراحة التي تتوافق مع الكفاءة الفریدة لطبیب العیون      
)III, GQ, SR( 
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  Nd:YAGلیزربضع المحفظة* ب
 *بفعل كثافةالمنخفضة  ةالرؤی لا تلبي تستطب المعالجة عندما •

للمریض، أو عندما تعیق حتیاجات الوظیفیة الاالمحفظة الخلفیة 
 رؤیة قعر العین بشكل حرج

الخلفي،  *التوعیة والتعلیم حول أعراض انفصال الزجاجي •
، والحاجة لإجراء فحص فوري *أو انفصال الشبكیة *وتمزقات

 عند ملاحظة ھذه الأعراض

إن قرار إجراء بضع المحفظة یجب أن یأخذ بعین الاعتبار  •
. یجب أن لا یتم إجراء بضع  فوائد ومخاطر جراحة اللیزر

المحفظة الخلفیة باللیزر بشكل وقائي (مثلا عندما تبقى 
المحفظة شفافة). یجب أن تكون العین خالیة من الالتھاب  

 لیزربالمحفظة والعدسة داخل العین ثابتة قبل إجراء بضع 
Nd:YAG )III, GQ, SR(
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 ]التقییم المبدئي  [التھاب القرنیة الجرثومي 

 

 

 القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي 
غیر  والاحمرار والمفرزات والرؤیة(درجة الألم الأعراض العینیة  •

الواضحة ورھاب الضوء ومدة الأعراض والظروف المحیطة ببدء 
 الأعراض)

(جدول الارتداء، الارتداء اللیلي،  ستعمال العدسات اللاصقةلاقصة  •
وتوكول الصحة برنوع العدسات اللاصقة، محلول العدسات اللاصقة، 

السباحة العدسات اللاصقة بماء الصنبور، غسل للعدسات اللاصقة، 
عدسات الام حوض استحمام أو الاستحمام أثناء ارتداء أو استخد

، طریقة الشراء مثلاً عن طریق الانترنت، واستخدام لاصقةال
 )العدسات اللاصقة لأسباب تجمیلیة

، بما في ذلك عوامل مراجعة للقصة العینیة من النواحي الأخرى •
 بفیروس الحلأ البسیط، التھاب القرنیة الخطر مثل التھاب القرنیة

یروس الجدیري المائي، التھاب القرنیة الجرثومي السابق، الصدمة،  بف
 بما في ذلك الجراحة الانكساریة جفاف العین وجراحة العین السابقة

 )وجراحة الوجھ متضمنةً التجمیل باللیزر
بما في ذلك الحالة المناعیة، الأدویة   مراجعة للمشاكل الطبیة الأخرى •

 )MRSA )III, GQ, SRالجھازیة وقصة ظغصابة بـ 
 الأدویة العینیة المستعملة حالیاً أو مؤخراً  •
 الحساسیة للأدویة •

 الفحص الفیزیائي المبدئي 
 حدة* البصر •
 ، بما في ذلك حالات الجلدالمظھر العام للمریض •
 فحص الوجھ •
 یة العینوضع •
 الأجفان والإغلاق الجفني •
 الملتحمة* •
 الجھاز الأنفي الدمعي* •
 الحس  القرني •
 ي* بالمصباح الشقي*التنظیر الحیو •
 نحواف الأجفا -
 الملتحمة -
 الصلبة* -
 القرنیة -
من حیث العمق ووجود التھاب، بما في ذلك الخلایا  الغرفة الأمامیة -

 والالتھاب والغمیر القیحي والفایبرین والغمر الدموي
 ي في حال وجود التھابالزجاجي الأمام -
لمؤشرات المرض بالإضافة إلى مرض مشابھ سابق  العین الأخرى -

 محتمل

 الفحوص التشخیصیة
تدبر الغالبیة العظمى من الحالات المكتسبة بالعدوى بالمعالجة  •

 التجریبیة* من دون أخذ لطاخات* أو الزرع*
 الاستطبابات لأخذ لطاخات أو الزرع: •

الواسع و/أو المترافق مع إصابة  المركزيالارتشاح* القرني  -
 مة في لحمة القرنیةمھ

عدم الاستجابة للمعالجة بالصادات أو  الطبیعة المزمنة للالتھاب -
 واسعة الطیف

 قصة وجود جراحات عینیة -
الذي قد یدل على التھاب غیر النموذجي المظھر السریري  -

 القرنیة الفطري*، أو الأمیبي*، أو بالمتفطرات*
  وجود الارتشاحات في أماكن متعددة من القرنیة              -

)III, IQ, DR ( 
یكون  تقیح الغرفة الأمامیة* الذي یرافق التھاب القرنیة الجرثومي •

عادة، ولا یجب إجراء بزل للخلط المائي أو الزجاجي إلا في  عقیماً*
الحالات التي یكون فیھا الشك قوي بحدوث التھاب باطن عین* 

 ، كما بعد جراحة داخل العین، رض ثاقب، أو تسمم الدم. جرثومي
یجب أن توضع الكشاطات* القرنیة التي تؤخذ بھدف الزرع في  •

وإذا كان  .الأوساط الملائمة للزرع مباشرة لتعزیز فرص نجاح الزرع
وفي كل ا. ذلك غیر ممكناً، توضع العینات في أوساط خاصة عند نقلھ

 .اشرةً أو تؤخذ مباشرة للمختبرالحالات، یتم حضن الزروعات مب

 تدبیر العنایة 
قادرة على تحقیق سویات نسیجیة قطرات الصادات الموضعیة إن  •

 .في معظم الحالاتللعلاج ھي الطریقة المفضلة عالیة، و
إن المعالجة بدواء وحید باستخدام فلوروكینولون ھو بنفس فعالیة  •

المعالجة متتعدة الدواء باستخدام الصادات الحیویة المقواة           
)I+, GQ, SR( لم یتم ملاحظة فرق في نسب اختراق القرنیة بین .

 )I+, GQ, SR(فئات الصادات الحیویة الموضعیة 
دوراً مفیداً، لكن  لقشریة الموضعیةالعلاج بالستیروئیدات اقد یلعب  •

أغلب الدراسات لم تبین وجود فرق بالنتیجة السریریة              
)I+, GQ, SR ( 
قد تساعد الصادات الحیویة تحت الملتحمة في حال الامتداد الصلبي  •

 الوشیك أو الانثقاب الوشیك أو في حال الشك بالالتزام بالعلاج.
إصابة في اللحمة  مثل لقرنیة الشدید أو المركزي (في حالات التھاب ا •

قیح* واسع)،  تستعمل مم مع ت 2العمیقة أو ارتشاح بقطر أكبر من 
واتر تتبع باستعمال مت )قیقةد 15 - 5كل  (أي جرعة تحمیل*

یجب متابعة الحالات الشدیدة یومیاً  ).كل ساعةیوصى بالاستخدام (
 د من الاستقرار أو التحسن.في البدایة، على الأقل إلى حین التأك

حالات الامتداد إلى الصلبة أو  في مفیدة المعالجة الجھازیة قد تكون  •
  بالمكورات البنیة* لتھابإلى داخل العین للإنتانات الجھازیة مثل الا

)III, IQ, DR ( 
بالنسبة للمرضى الذین كانوا یعالجون بالستیروئیدات القشریة* العینیة  •

ة بشك وجود التھاب قرنیة الجرثومي، یتم الموضعیة عند المراجع
إیقاف أو تخفیف الستیروئیدات القشریة حتى تتم السیطرة على 

 الخمج*
عندما تشمل الارتشاحات القرنیة المحور البصري، یمكن إضافة  •

أیام على الأقل من  3 – 2الستیروئیدات القشریة الموضعیة بعد 
، وعادةً بعد تحدید حدوث تحسن مترقي بالعلاج بالصادات الموضعیة

 الجرثوم المسبب.
یوم بعد بدء المعالجة بالستیروئیدات  2-1فحص المرضى خلال ب قم •

 وراقب الضغط داخل العین. القشریة الموضعیة
بشكل عام، قم بتعدیل العلاج المبدئیفي حال عدم حدوث تحسن أو  •

ساعة. 48استقرار خلال 
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 ]التوصیات المتعلقة بالتدبیر[اب القرنیة الجرثومي تھال
 

 توعیة وتعلیم المریض
 
إبلاغ المرضى الذین لدیھم عوامل خطورة مؤھبة لالتھاب  •

القرنیة الجرثومي حول الخطر النسبي لدیھم، وكذلك حول 
، وضرورة مراجعة طبیب العیون *علامات وأعراض الخمج

 ضفوراً عند ظھور أي من تلك العلامات والأعرا
لالتھاب القرنیة الجرثومي  ذیة البصریة الشدیدةالتوعیة حول الأ •

 علاجيالالبرنامج والحاجة للالتزام الصارم ب
 

 

 
مناقشة احتمال فقد الرؤیة الدائم والحاجة للتأھیل البصري في  •

 المستقبل
ادة خطر حول زی *توعیة وتعلیم مرضى العدسات اللاصقة •

الخمج لدیھم، ولاسیما عند ارتداء العدسات أثناء النوم، وأھمیة 
 الالتزام بتقنیات العنایة الصحیة بالعدسات اللاصقة

إحالة المرضى المصابین بإعاقة بصریة مھمة أو عمى إلى  •
. انظر التأھیل البصري إذا كانوا غیر مؤھلین للجراحة

)www.aao.org/low-vision-and-vision-rehab 

 

 معالجة التھاب القرنیة الجرثومي بالصادات*

 *الملتحمة تحت *الجرعة الموضعي  التركیز الصاد المسببة *العضویة
 أنماط أو مكتشفة عضویات لا

 العضویات من متعددة
Cefazolin  أوVancomycin 

 GentamycineأوTobramycinمع
 Fluoroquinolone   أو

 مل /  مغ  50  - 25
 مل /  مغ  14 – 9

 † متنوعة

 مل    0.5 في مغ  25أو  مغ  100
 مل    0.5  في  مغ 20

 Cefazolin *الغرام إیجابیة *المكورات
‡Vancomycin   

‡Bacitracin   

Fluoroquinolones 

 مل /    مغ 50
 مل /  مغ  50  – 10

 دولیة وحدة  10000
 †  متنوعة

 مل  0.5 في  مغ  100
 مل  0.5  في  مغ 25

 GentamycinأوTobramycin  *الغرام سلبیة *العصیات
Ceftazidime 

Fluoroquinolones 

 مل /  مغ  14 – 9
 مل /    مغ 50

 †متنوعة

 مل  0.5  في  مغ 20
 مل  0.5 في  مغ  100

 s Ceftriaxoneالغرام سلبیة المكورات
Ceftazidime 

Fluoroquinolones 

 مل /    مغ 50
 مل /    مغ 50

 †متنوعة

 مل  0.5 في  مغ  100
 مل  0.5 في  مغ  100

العصیات إیجابیة الغرام 
 )*السلیة غیر *المتفطرات(

Amikacin 
Clarithromycin 

IIAzithromycin   

Fluoroquinolones 

 مل /  مغ  40  – 20
 مل /    مغ 10
 مل /    مغ 10

 †متنوعة

 مل  0.5  في  مغ 20

العصیات إیجابیة الغرام 
 )*النوكاردیا(

Sulfacetamide 
Amikacin 

Trimethoprim/sulfamethoxazole: 
Trimethoprim 

Sulfamethoxazole 

 مل /  مغ  100
 مل /  مغ  40  – 20

 
 مل /  مغ16
 مل /    مغ 80

 
 مل  0.5  في  مغ 20

 
 للأكادیمیة الأمیركیة لطب العیون. Basic and Clinical Science Course Subcommitteeمعدل بعد موافقة 

Basic Clinical and Science Course.External Disease and Cornea: Section 8, 2017-2018.Table 10-6.San Francisco: American Academy of Ophthalmology, 2017. 
 

 .fluoroquinolonesأكثر من غیرھا من الـ  moxifloxacineوالـ  gatifloxacinقلیل من المكورات إیجابیة الغرام تقاوم الـ   
 

 

Ɨ besifloxacin 6   مغ/مل؛gatifloxacine 3   مغ/مل؛levofloxacine 15   مغ/مل؛moxifloxacine 5   مغ/مل؛ofloxacine 3  المتوفرة تجاریاً.مغ/مل، ھي التراكیز 
 

 

 سلبیات الغرام، أیة فعالیة تجاه   bacitracinوالـ  vancomycineوفي حال الحساسیة للبنسلین. لا یملك كل من الـ  *المقاومة *والمكورات المعویة *تستعمل في أنواع المكورات العنقودیة ‡
 لالتھاب القرنیة الجرثومي. *ولا یجب استعمالھا كعامل وحید في المعالجة التجریبیة

 
 
 

S المعالجة الجھازیة ضروریة عند الشك بخمج بالمكورات البنیة*. 
 

 
 
 
 

 II: المعطیات من 
Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ 
keratomileusis.Am J Ophthalmol 2001; 132:819-30. 
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[التھاب حواف الأجفان 
 

 القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي
(الاحمرار، التھیج، الحرقة،  الأعراض والعلامات العینیة •

، التصاق الجفن، فقد الرموش، قشرة الرموشالدماع، الحكة، 
تشوش أو تموج الرؤیة، عدم تحمل العدسات اللاصقة، رھاب 

 )*الضوء، زیادة تواتر الرفیف ونكس حدوث الشعیرة
 یھ الأعراض أسوأالتوقیت من الیوم الذي تكون ف •
 فترة استمرار الأعراض •
 التظاھر وحید أو ثنائي الجانب •
(مثال: التدخین،  الظروف التي تزید من شدة الأعراض •

، الرطوبة القلیلة، *، الریاح، العدسات اللاصقة*المؤرجات
، العادات الغذائیة واستھلاك الكحول، مستحضرات *الریتنوئید

 التجمیل حول العین)
، *الأعراض المتعلقة بالأمراض الجھازیة (مثال: الوردیة •

 ))GVHD( *، داء الطعم مقابل المضیف*، الصداف*التأق
(مضادات  الأدویة الجھازیة والموضعیة السابقة والحالیة •

الھیستامین أو الأدویة ذات الآثار المضادة للكولین أو الأدویة 
المستخدمة في السابق التي قد تحتوي على تأثیر على سطح 

 )العین [مثل آیزوتریتینوین]
 )*الجفن (مثال: قمال *لشخص مخموجالتعرض الحدیث  •
القصة العینیة (مثال: الجراحة السابقة داخل العین أو في  •

سواء المیكانیكیة، أو  *الأجفان، الرضوض الموضعیة
وقصة عملیة  الحراریة، أو الكیمیائیة، والأذیة الإشعاعیة

 )جراحة الأجفان التجمیلیة وقصة الشعیرات و/أو البردة

 مبدئي الفحص الفیزیائي ال
 البصر *حدة •
 الفحص الخارجي •

 الجلد-
 الأجفان-
 *بالمصباح الشقي *التنظیر الحیوي •

 فلم الدمع -
 حواف الأجفان الأمامیة -
 *الأھداب -
 ةحواف الأجفان الخلفی -
 *(الحواجب المشنفة) الظفریة *الملتحمة -
 *الملتحمة البصلیة -
 *القرنیة -

 الفحوص التشخیصیة

بالنسبة لمرضى التھاب حواف الأجفان  *الزرع *قد یستطب •
مع التھاب شدید، إضافة للمرضى الذین لا  *الأمامي الناكس

 ةیستجیبون للمعالج
عند  *الأجفان لاستبعاد احتمال السرطانة *قد تستطب خزعة •

ناكسة  *وجود عدم تناظر ملحوظ، أو مقاومة للمعالجة، أو بردة
  في نفسالمكان دون استجابة جیدة للمعالجة

قبل أخذ الخزعة  *یجب استشارة الطبیب المختص بالمرضیات •
 *عند الشك بالسرطانة زھمیة الخلایا

 تدبیر العنایة 
یعالج مرضى التھاب حواف الأجفان في البدایة بالكمادات  •

 الأجفان تنظیفمع  *الدافئة
أو   bacitracineموضعي مثل  *یمكن وصف صاد •

erythromycine  حیث تستعمل مرة واحدة في الیوم أو أكثر
 عدة أسابیعلعلى حواف الأجفان أو قبل النوم 

 *غدد میبومیوس   *بالنسبة للمرضى المصابین بسوء وظیفة •
كل والذین لدیھم أعراض وعلامات مزمنة غیر مضبوطة بش 

أو بعصر مفرزات غدد   الأجفانتنظیف مناسب عن طریق 
ة  الفموی  tetracyclines فقد یفید استخدام، میبومیوس

 والصادات الموضعیة 
الموضعي،  ivermictin الموضعي،  azelaicیعتبر حمض  •

brimonidine ،doxycycline  وisoretinoin علاجات 
 )I+, GQ, SR(فعالة للمرضى المصابین بالوردیة الجھازیة 

قد یفید استعمال شوط علاجي قصیر من الستیروئیدات  •
الموضعیة في التھاب حواف الأجفان أو التھابات  *القشریة

مثل إنتان الملتحمة الشدید، التھاب القرنیة  سطح العین
. یجب استعمال أقل جرعة فعالة *، أو الداء الفقاعي*الھامشي

ممكنة من الستیروئیدات القشریة، كما یجب تجنب المعالجة 
 .المدیدة إن أمكن

یجب الشك بورم الجفن عند مرضى التھاب حافة الجفن غیر   •
لاج الدوائي، ویجب  النمطي أو الداء غیر المستجیب على الع 

 إعادة تقییم ھؤلاء المرضى بعنایة. 

 التقییم عند المتابعة 
 یجب أن تتضمن زیارات المتابعة: •

                القصة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین -
  حدة البصر قیاس -
  الفحص الخارجي -
 التنظیر الحیوي بالمصباح الشقي -

أسابیع عند العلاج یجب إعادة تقییم المریض خلال بضعة  •
بالستیروئیدات القشریة، لتحدید الاستجابة للعلاج، وقیاس ضغط 

 المریض للعلاج *العین، وتقییم مطاوعة

 توعیة وتعلیم المریض
إعلام المرضى بما یخص الطبیعة المزمنة والناكسة لسیر  •

  المرض
إعلام المرضى بأن الأعراض كثیراً ما تتحسن، لكنھا نادراً ما  •

  تنتھي
یجب إحالة المرضى المصابین بآفة التھابیة في الجفن والمثیرة  •

 إلى الأخصائي المناسب *للشك بوجود خباثة
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]التقییم المبدئي[التھابات الملتحمة 

 الفحص المبدئيالقصة المرضیة لدى 
 دماع، حكة*،التصاق الأجفان، الأعراض والعلامات العینیة (مثال:  •

 مفرزات*، تھیج*، ألم، رھاب الضوء*، تشویش في الرؤیة)

 وامتدادھا الزمني فترة استمرار الأعراض •

 العوامل التي تزید من شدة الأعراض •

 التظاھر وحید أو ثنائي الجانب •

 نمط المفرزات •

 الحدیث لشخص مخموج*التعرض  •

 ) *الرضوض (میكانیكیة، كیمیائیة،  بالأشعة فوق البنفسجیة  •

 جراحة منذ وقت قریب  •

(تكرر التلاعب ومسح الملتحمة المؤدي  *سلوك استخراج المخاط •

 للتھیج المیكانیكي)

(نمط العدسة، كیفیة العنایة الصحیة  ارتداء العدسات اللاصقة* •

 بالعدسة ونظام استعمالھا)

ض والعلامات التي قد تكون متعلقة بالأمراض الجھازیة الأعرا •

، *عسر البلع(مثال: المفرزات البولیة التناسلیة*، عسر التبول*، 

 خمج* الطریق التنفسي العلوي، الآفات الجلدیة والمخاطیة*)

 الأرج*، الربو*، الإكزیمة* •

 استعمال الأدویة الموضعیة والجھازیة •

بقة من التھابات الملتحمة وجراحات القصة العینیة (مثال: ھجمات سا  •

 عینیة سابقة)

(الإیدز، العلاج الكیماوي، مثبطات  اضطرابات الحالة المناعیة •

 المناعة)

، الورم SJS/TEN، *(التأق الأمراض الجھازیة السابقة والحالیة •

 )GVHD*، *، جدري الماء*، اللوكیمیا *الظھاري

المھنة ، التعرض للمدخنین، التدخینعادات القصة الاجتماعیة ( •

، عادات الریاضة، السفرت، التعرض لملوثات الھواء، والھوایا 

 الفعالیة الجنسیة)الحمیة، استخدام الأدویة غیر المشروعة و

 الفحص الفیزیائي المبدئي 
 حدة* البصر •
 الفحص الخارجي •
 اعتلال الغدد اللمفاویة الناحي، وخاصة أمام الأذنیة -

 یة والإكزیما والمث)(علامات الورد الجلد -

(التورم، النصول، سوء التوضع،  شذوذات الأجفان والملحقات -

، *الارتخاء، القرحة، الدرن، كدمات العین، تكون الأورام الخبیثة

 الاحمرار الجانبي، فقد الرموش)

 الحجاج: الامتلاء، عدم التناظر -

(التناظر، نمط ارتكاس الملتحمة، التوزع، النزیف أسفل  الملتحمة -

لملتحمة، وذمة الملتحمة، التغیر الندبي، الالتصاق الملتحمي، ا

 *التجمعات والتفریغ)

 التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* •

(التھاب، وذمة، فرط تصبغ، سوء وظیفة غدد  حواف الأجفان  -

میبومیوس، القرحة، التفریغ، الدرن أو الحویصلات، بقایا ملطخة 

 بالدم والتقرن)

(تساقط الرموش، القشرة وقشرة الرأس، العث، القمل  الأھداب -
 *الصغیر، القمل والشعرة)

 (نتوء، مفرزات، وذمة)  النقاط* والقنیات* الدمعیة -

 الملتحمة الظفریة* والرتجیة* -

(الحویصلات والوذمة والدرن ووذمة  الملتحمة البصلیة* / الحوف -

والنفیطة والنزوف الملتحمة والرخاوة والحلیمات والقرحة والتندب 

 *الشظویة والمادة الخارجیة والتقرن)

 القرنیة* -

 (الملتحمة والقرنیة) نموذج التلون الصباغي -

(ارتكاس التھابي والتصاقات القزحیة  الغرفة الأمامیة / القزحیة -

 *وعیوب التضوء)

 الفحوص التشخیصیة
یستطب أخذ العینات للزرع* ولطاخات* للفحص الخلوي* والتلوین  •

 ات خاصة عند الشك بالتھاب الملتحمة الخمجي* الولیدي*بملون

 یوصى باللطاخات من أجل الفحص الخلوي والتلوین الخاص في •

الولادي الإنتاني، التھاب الملتحمة  حالات الشك بالتھاب الملتحمة

عند كل  بالمكورات البنیة* المزمن أو الناكس، والتھاب الملتحمة

 الفئات العمریة.

الولیدي ولدى البالغین  بوساطة    *ھاب الملتحمة بالمتدثرات یثبت تشخیص الت  •

 لفحص المخبري. ا 

من الملتحمة البصلیة من العین المصابة بالالتھاب  تؤخذ خزعة* •

 الفعال عند الشك بالداء الفقاعاني الغشائي المخاطي العیني*

یستطب أخذ خزعة كاملة السماكة من الجفن عند الشك بالسرطانة  •

 الزھمیة*

 SLKتستطب اختبارات وظیفة الدرق عند المرضى المصابین بـ  •

والذین لیس لدیھم داء درقي معروف
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 ]وصیات المتعلقة بالتدبیرالت[التھابات الملتحمة 
 

 تدبیر العنایة 
فیروسیة ومحددة لذاتھا ولا تحتاج للعلاج  إن أغلب الحالات عند البالغین ھي   •

بالمضادات الجرثومیة. لم یتم إثبات علاج فعال للقضاء على الإنتان بالفیروس  

. یمكن لقطرات الدمع الصناعي، مضادات الھیستامین الموضعیة،  *الغدي 

الستیروئیدات الموضعیة، المسكنات الفمویة أو الكمادات الباردة أن تخفف  

جنب استخدام الصادات الحیویة بسبب إمكان حدوث تأثیرات  الأعراض. یجب ت 

 العلاج الجانبیة. 

یفید العلاج المناعي النوعي للمحسس في تقلیل التھاب الملتحمة الأرجي، عند   •

 )I+, GQ, SR(الأطفال أكثر منھ عند البالغین  

تعالج التھابات الملتحمة الأرجیة*الخفیفة بالعوامل المضادة   •

للھیستامین*/مقبضات الأوعیة* التي تصرف من دون وصفة 

طبیة*، أو بالجیل الثاني من ضادات* مستقبلات الھیستامین 

H1 الموضعیة  )I+, GQ, SR(. ستعمل مثبتات*الخلایا ت

 ) I++, GQ, SR( البدینة*عند النكس المتكرر أو الإزمان

یتضمن علاج التھاب الملتحمة الربیعي / التأقي تعدیل المحیط  •

واستخدام الكمادات الباردة والمرطبات العینیة. یحتاج عادة عند 

التفاقم الحاد للستیروئیدات القشریة الموضعیة. یكون 

cyclosporine       الموضعي فعالاًفي الحالات الشدیدة
)I+, GQ, SR ( 

الجرثومي الخفیف عادة محدداً   یكون التھاب الملتحمة •

. )I+, GQ, SR(لذاتھویشفى عادة بدون الحاجة لعلاج نوعي 

 2یترافق استخدام العلاج المضاد الجرثومي مع شفاء أبكر بعد 

 )I+, GQ, SR(أیام من العلاج  5إلى 

یجب إیقاف استعمال العدسات اللاصقة في حالات التھاب الملتحمة   •

 اللاصقة إلى حین عودة القرنیة للطبیعي. المحدث بالعدسات    *والقرنیة 

  cyclosporineفي الحالات الشدیدة، یمكن اعتبار استخدام   •

 )I+, GQ, DR(الموضعي أو تاكرولیموس  

لعلاج التھاب الملتحمة الناجم عن    تستعمل الصادات الجھازیة  •

 *والمتدثرات الحثریة   *النایسریات البنیة 

الملتحمة مترافقاً مع مرض ینتقل بطریق عندما یكون التھاب  •

الجنس، یعالج الشركاء الجنسیون لتقلیل خطر النكس وانتشار 

المرض، كما یجب إحالة المرضى وشركائھم الجنسیین إلى 

 الطبیب المختص

ات لمرض جھازي إلى إحالة المرضى الذین لدیھم تظاھر •

 الطبیب المختص

 
 التقییم عند المتابعة 

 تتضمن زیارات المتابعةیجب أن  •

 القصة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین -

 حدة البصر -

 التنظیر الحیوي بالمصباح الشقي -

إذا كانت الستیروئیدات القشریة قید الاستعمال، وجب إجراء قیاس دوري   •

 *والزرق   *لضغط العین، وكذلك توسیع الحدقة لتقییم حدوث الساد 

 

 توعیة وتعلیم المریض
المرضى المصابین بأشكال معدیة من المرض لتقلیل أو توجیھ  •

والتشجیع على تقلیل التماس  في المجتمع منع انتشار المرض

یوماً من بدء  14إلى  10مع الأشخاص الآخرین لمدة 

 )I+, GQ, SR(الأعراض 

إبلاغ المرضى الذین قد یحتاجون علاجاً قصیر الأمد متكرراً  •

المحتملة لاستعمال  *الموضعیة بالمضاعفاتبالستیروئیدات القشریة 

 القشریة الستیروئیدات

نصح مرضى التھابات الملتحمة الأرجیة بأن الغسل المتواتر   •

للملابس والاستحمام قبل النوم قد یكونان مفیدین
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 وعند المتابعة] التقییم المبدئي[بروز القرنیة 
 

 القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي
 بدء الداء وسیره •
 انخفاض الرؤیة •
 القصة العینیة، الطبیة والعائلیة •
 

 الفحص الفیزیائي المبدئي 
 تقییم الوظیفة البصریة •
 الفحص الخارجي •
 الأجفان وجلد الأجفان −
 *بالمصباح الشقي *التنظیر الحیوي •
 أو التبارز القرني *وجود، امتداد وموقع الترقق −
 مؤشر لجراحة عینیة سابقة −
 *، حلقة فلایشر*، أعصاب قرنیة بارزة*وجود خطوط فوكت −

 أو ترسب حدید آخر
سابق، ووجود أعصاب  *دلیل على تندب قرني أو استسقاء −

 قرنیة بارزة
 قیاس ضغط العین •
وجود بقعة داكنة في المنعكس الأحمر، فحص قعر العین: تقییم  •

 *ووجود تنكسات شبكیة
 

 الفحوص التشخیصیة
 *قیاس القرنیة •
 *القرنیةوتموغرافیة تحلیل طبوغرافیة  •

 *خریطة قوة الانكسار الطبوغرافیة −
 والتموغرافیة *خریطة الارتفاع الطبوغرافیة −
 )OCT( *التصویر المقطعي البصري •
 

 تدبیر العنایة 
المعالجة لكل مریض بمفرده، تبعاً لانخفاض الرؤیة تصمم  •

 خیارات المعالجةتحلیل الخطر / الفائدة لكل من و
یمكن تصحیح البصر بالنظارات، لكن قد یتطلب الأمر العدسات  •

لتصحیح النظر وتقلیل  *اللاصقة عند ترقي القرنیة المخروطیة
 التشوه.

عدم  *النفوذة للغاز *قد تخفي العدسات اللاصقة القاسیة •
نفوذیة عالیة  *القرني. توفر العدسات اللاصقة الھجینة *الانتظام

. *للأوكسجین وقوة ارتباط أكبر لـ قاسیة نفوذة للغاز/ھلام مائي
لتحقیقھا راحة أكبر  *قد تستخدم العدسات اللاصقة الخلفیة

. قد تستطب العدسات الصلبیة عند فشل واضطراب ظھاري أقل
 للاصقة القاسیة النفوذة للغاز و/أو الھجینةالعدسات ا

قد یحسن تحمل  *زرع الأجزاء الدائریة القرنیة داخل اللحمة •
العدسة اللاصقة وأفضل قدرة بصریة مصححة عند مرضى 

 العدسة اللاصقة *بروز القرنیة، القرنیة الشفافة، وعدم تحمل
أمانھ  *الكولاجین *تشبیكتدعم البیانات طویلة الأمد ل •

قراریتھ، ویجب اعتباره عند المرضى المصابین بالمراحل واست
المبكرة للقرنیة المخروطیة وتحت خطر الترقي، لإیقاف أو 

 إبطاء الترقي عند مرحلة مبكرة.
رأب القرنیة  باستخدام تقنیات *الصفیحي *یلجأ إلى رأب القرنیة •

مرضى عدم تحمل  ) عندDALKالصفیحي الأمامي العمیق (
أو  *بدون وجود تندب مھم لغشاء دیسیمیھ العدسات اللاصقة

خیاراً  *یعتبر رأب القرنیة الصفیحي الھلاليمستمر.  *استسقاء
 عندما یكون الترقق الأعظمي في محیط القرنیة

ب عندما لا یتكمن المریض من تحقیق یستطب رأب القرنیة الثاق •
ویكون تشبیك  العدسات اللاصقةبالنظارات و *رؤیة وظیفیة

، أو عندما تحدث وذمة قرنیة مستمرة ر مستطبالقرنیة غی
بتجرید  *بشكل تالي للاستسقاء. لا یمكن لرأب القرنیة البطاني

 دیسمیھ تصحیح اضطراب بروز القرنیة
في حالات تندب  DALKیفضل رأب القرنیة الثاقب على  •

. عموماً، لا یتوفر برھان كافي لتحدید أي من اللحمة العمیق
 )I+, GQ, DR(  أفضل التقنیتین توفر نتائج 

حدث یمكن إجراء طعم صفیحي من أجل الدعم البنائي عندما ی •
، وإجراء رأب قرنیة ثاقب نیةالبروز في المحیط البعید للقر
 إضافي لإعادة تأھیل الرؤیة.

 

 التقییم عند المتابعة 
 :یجب أن تتضمن زیارات المتابعة •

o القصة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین 

o  البصرحدة 

o الفحص الخارجي 

o التنظیر الحیوي بالمصباح الشقي 

o تقییم محیط القرنیة والسماكة بالطبوغرافیة والتموغرافیة 

o قیاس سماكة القرنیة 

في حال إجراء تشبیك القرنیة، یستطب حالیاً إجراء متابعات  •
 أشھر) للترقي 6 – 3أكثر تواتراً (

 

 توعیة وتعلیم المریض
 یجب نصح جمیع المرضى بتجنب فرك العین •
ناقش الفوائد والمخاطر الكامنة لإجراء تشبیك القرنیة الباكر عند  •

مسبقاً  المرضى ذوي الخطورة العالیة للترقي أو الذین لاحظوا
 حدوث فقد مترقي في النظر

یجب توعیة المرضى الخاضعین لرلأب القرنیة حول العلامات  •
وأنھ یجب اللجوء للمساعدة الطبیة فوراً عند  *المنذرة بالرفض

حدوث الأعراض. یجب أن ینتبھ الممارس لموجودات التنظیر 
، *ة للرفض الظھاريالمشیر *بالمصباح الشقي *الحیوي
، والبطاني*اللحمي
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 ]التقییم المبدئي[وذمة وكثافة القرنیة 
 

 

 القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي
غالباً بنمط  : عدم وضوح أو تبدل الرؤیةوالعلامات الأعراض •

؛ إحساس *؛ الاحمرار؛ الدماع*؛ رھاب الضوءنھاري متموج
 معیق شدید أو معطل للمھام ألممتقطع بجسم أجنبي؛ 

 قصة سابقة لجراحة عینیة أخرى •
 زمن البدء •
 : أعراض حادة / تدریجیة أو متموجةسرعة البدء •
 : مؤقتة أو دائمةالاستمراریة •
 التظاھر الوحید أو الثنائي الجانب •
 أو الظروف المعدلة العوامل •
 السابقةالقصة العینیة والطبیة  •
 الأدویة الوضعیة والجھازیة •
: الأذیة الكلیلة أو الثاقبة للعین أو المنطقة حول الرضوض •

 العین، ملاقط التسلیم، الأذیة الكیمیائیة
: عرض الأسباب، نمط العدسة، زمن ارتداء العدسة اللاصقة •

 الارتداء وعادة تنظیف العدسة
 القصة العائلیة والاجتماعیة •

 
 الفیزیائي المبدئي الفحص 

 تقییم الوظیفة البصریة •
 مقارنة قیاسات حدة البصر والحالة الوظیفیة -
 اختبار الانبھار -
 الفحص الخارجي •
، أو *، عین الأرنب*، إطراق*دلیل على وجود جحوظ −

 *متلازمة الجفن المرن
 *عدم تناظر الجفن أو الوجھ، التندب، وسوء الوظیفة −
 القرنیة، تقییم العین الجافة)متفرقات (استجابة الحدقة، أبعاد  −
 *بالمصباح الشقي *التنظیر الحیوي •
 علامات وحیدة أو ثنائیة الجانب −
 * أو موضعة *منتشرة *وذمة −
 بالأساس *أو لحمیة *وذمة ظھاریة −

 *لحمي، نمو داخلي *ظھاري، ارتشاح *دلیل على تعطل −
 *، تندب، تغیم*موضع، ترقق *، تسمك*ظھاري، خطوط

أو  لحمي *، خطوط أو التھاب، أو توعي*السطح البیني
 ترسبات

، *غشاء دیسمیھ *أو انفصال *، تمزق*دلیل على تنقط −
  صباغ، )،KP( *كیراتیة*، ترسبات*بطانیة *حویصلات

 محیطیة أمامیة *التصاقات قزحیة
 ، في حال وجود طعم قرني*نسیج المضیف *تورط −
، أو  KPتجمع خطوط و *دلیل على وذمة قرنیة قطاعیة −

 *الغرفة الأمامیة *ارتكاس
 *والقزحیة *حالة، شكل، وتوضع الحدقة −
أو العدسة داخل العین وأیة  *البللوریة حالة وتوضع العدسة −

 أجھزة أخرى داخل العین.
 دلیل على إجراءات جراحة انكساریة سابقة −
شقوق قرنیة صلبیة شافیة أو مجراة مؤخراً، مناطق من  −

الترقق الصلبي مترافقة مع جراحة سابقة، أجھزة جراحیة 
 وعلامات على التھاب داخل العین. 

 قیاس ضغط العین •
 *فحص قعر العین •
 *تنظیر الزاویة •
 

 الفحوص التشخیصیة
 *قیاس الحدة الكامنة •
 *بالعدسة اللاصقة الصلبة *الانكسار المضاف •
 *قیاس السماكة •
 *طبوغرافیة القرنیة •
 *المرآتي *التنظیر •
 *المستقطبالتنظیر  •
 للقسم الأماميالتصویر المقطعي البصري*  •
*بالأمواج فوق الصوت *التنظیر الحیوي •
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 ]التوصیات المتعلقة بالتدبیر[وذمة وكثافة القرنیة 
 
 

 تدبیر العنایة 

 *أو كثافة *إن ھدف العلاج ھو السیطرة على سبب وذمة •
البصر  *القرنیة وتعزیز نوعیة حیاة المریض بتحسین حدة

 والراحة
في أغلب الحالات، وعندما لا یكون  تبدأ المعالجة بالتدبیر الطبي •

 قد یتم اللجوء للجراحة كافیاً 
 التدبیر الطبي وذمة القرنیة: •
 یساعد تخفیض ضغط العین المرتفع −
الموضعیة  *الكربونیك أنھیدراز *لا یجب أن تكون مثبطات −

 *البطانة *الخط الأول في المعالجة عند الشك بسوء وظیفة
 *الموضعیة الالتھاب *یمكن أن تضبط الستیروئیدات القشریة −

 أو السیطرة علیھ *بعد استبعاد الخمج
 *أو الفقاعي *ذو الكییسات الدقیقة *الداء الظھاريقد یحدث  −

 *أو الألم مما یتطلب وضع عدسة لاصقة *عدم الراحة
. قد تكون العدسات الرقیقة ذات محتوى الماء *ضمادیة

 العالي ومعامل توصیل الأكسجین العالي الأكثر فائدة.
یجب البدء بالتدبیر الداعم لتقلیل الالتھاب و/أو الألم في  −

 الحادة  *الاستسقاءحالات 
 وذمة القرنیة: التدبیر الجراحي •
المرضى المصابین بوذمة القرنیة وعدم الراحة المستمر،  −

بصري محدود أو معدوم، ھم بشكل عام  *ولكن مع كمون
 المرشحون الأفضل للإجراءات التالیة:

o شریحة الملتحمة 
o ع الغشاء الأمنیوسيزر 
o عدد من إجراءات التشطیب* 
o القرنیة *اغتراس 
o البطاني *رأب القرنیة* 
عند المرضى الذین تستمر لدیھم وذمة القرنیة، یمكن اعتبار  −

 ورأب القرنیة  *عدد من إجراءات قطع القرنیة
 كثافة القرنیة: التدبیر الطبي •
یمكن أن یقسم علاج كثافة القرنیة إلى طورین: أ) تدبیر  −

تدبیر السیر الرئیسي البدئي (مثال، الخمج، الرض)، و ب) 
السطح،  *وعدم انتظام *المشكلات الناتجة (مثال، سحجات

 )*، والتوعي*، الترقق*التندب
للوقایة  *یشمل العلاج التقلیدي قطرة أو مرھم صاد حیوي −

 ضد خمج جرثومي ثانوي
المؤقت مع ذیفان البوتولینوم، أو  *رفو الجفن عدقد یسا −

 نأو إغلاق الجف *عند عدم ملاءمة طرف العین الخیاطة
في  أو الغشاء الأمنیوسي قد تساعد العدسة اللاصقة الضمادیة −

 حالات الترمم المتأخر
تم الاعتیاد على استخدام الضماد الضاغط كعلاج أساسي،  −

ولكن دراسة أظھرت مؤخراً أن ذلك لا یوثر إیجابیاً على 
 )I+, GQ, DR(  مقدار الراحة ولا یسرع من الشفاء 

نیة أو الانثقاب الصغیر عادة یتطلب الترقق المترقي في القر −
 دعماً ھیكلیاً بتطبیق اللاصق النسیجي

تستخدم الستیروئیدات القشریة الموضعیة غالباً لتقلیل  −
الالتھاب داخل العین والقرني. یجب مراقبة الضغط داخل 

العین وتشكل الساد عند الاستخدام طویل الأمد للستیروئیدات 
 القشریة الموضعیة.

أو  *أو العدسة الھجینة –*النفوذة للغاز *القاسیةالعدسة  −
تحسن  -عندما تكون الثباتیة الأكبر مطلوبة  *العدسة الصلبیة

غالباً البصر عند وجود عدم انتظام السطح كعامل؛ مثل ھذه 
 *العدسات قد تجنب الحاجة لإجراءات أكثر عدائیة

 كثافة القرنیة: التدبیر الجراحي •
راحیة لتدبیر الكثافات القرنیة على تعتمد الإستراتیجیة الج −

 طبقة/طبقات النسیج المصابة:
o  قد یستطب قطع القرنیة السطحي لإزالة الترسبات

 السطحیة
o  قد یستطب رأب القرنیة الصفیحي لإزالة الترسبات

 الأعمق
o  قد یستطب رأب القرنیة الثاقب لإزالة الكثافات حتى

 الأعمق أو متعددة السویات
o  قد یستخدمEDTA الشریطي *الة اعتلال القرنیةلإز* 

 ) III, IQ, DR( *المتكلس
 

 التقییم عند المتابعة 
مراقبة سوء في تدبیر وذمة القرنیة، تھدف المتابعة إلى  •

 البطاني *الوظیفة
في تدبیر الكثافة القرنیة، تعتبر المتابعة ضروریة لمراقبة  •

 عدم انتظام السطحدرجة القرنیة و *شفافیة
ن وضغط المشاكل المرافقة، وخاصاً الالتھاب داخل العیتتطلب  •

 إعادة تقییم منتظم العین
 

 توعیة وتعلیم المریض
تأمین فھم للتوقعات المتوازنة عن درجة وظیفة الرؤیة التي  •

یمكن بشكل واقعي الحفاظ علیھا أو استرجاعھا ومخاطر  
 الاختلاطات

الكثافة، تعتبر المناقشة المفصلة حول أسباب الوذمة أو  •
 وخیارات العلاج المختلفة ھامة

عندما یكون سیر الداء أو التدبیر معقد، یجب بذل كل جھد  •
لنصح المریض فیما یتعلق بھكذا تحدیات لإتاحة التوقعات 

 *الملائمة واتخاذ القرار بعد كامل الاطلاع
ز ضمور لتمیی point-of-careیتواجد تجاریاً اختبار  •

Avellino  عند المرشحین للجراحة الانكساریة القرنیة، في
حال كانت القصة العائلیة أو الموجودات السریریة غیر حاسمة 

لھذه الحالة
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 ]التقییم المبدئي  [متلازمة العین الجافة 
 

 لدى الفحص المبدئي   ةالقصة المرضی
(الحساسیة والدماع والحروق والقراص  والعلامات العینیةالأعراض  •

وحساسیة الجسم الخارجیة أو الجفاف والحكة اللطیفة ورھاب الضوء  
والرؤیا غیر الواضحة والحساسیة تجاه العدسات اللاصقة والاحمرار 
وتفریغ المخاط وتردد الومیض الزائد وتعب العینین والتذبذب الیومي 

 عد ذلك في الیوم)والأعراض التي تسوء ب
(الریاح والسفر عبر الجو  الظروف التي تزید من شدة الأعراض •

والرطوبة المنخفضة والجھود المرئیة المطولة المقترنة بمعدل 
 الومیض المنخفض مثل القراءة واستخدام الكمبیوتر)

 ضفترة استمرار الأعرا •
 القصة العینیة، وتتضمن •

مثل ( المواد الحافظة المرافقة لھا ة المستعملة والأدویة الموضعی -
العین، مضادات الھیستامین، أدویة  الدموع الصناعیة، غسولات

الزرق، مضیقات الأوعیة، الستیروئیدات القشریة، الأدویة 
 المستحضرات البدیلة والعشبیة)المضادة للفیروسات، 

 استعمال العدسات اللاصقة*قصة  -
 التھابات الملتحمة* الأرجیة* -
(رأب قرنیة* سابق، جراحة ساد*،  القصة العینیة الجراحیة -

 یة قرنیة*)جراحة انكسار
(مثال: فیروس الحلأ البسیط*، فیروس  أمراض سطح العین* -

* الحماق وداء المنطقة*، الداء الفقاعاني الغشائي المخاطي
 )، انعدام القزحیة*العیني

 جراحة النقاط* الدمعیة -
(مثال: جراحة سابقة لإصلاح الانسدال*، رأب  جراحة الأجفان -

 ر الخارجي*)الأجفان*، إصلاح الشتر الداخلي* / الشت
 شلل بل* -
 ، وتتضمنمرضیةالقصة ال •

 التدخین أو التعرض للتدخین السلبي* -
، فیروس *والصدافالأمراض الجلدیة (مثال: الوردیة*  -

Varicella zoster ( 
تقنیة وتواتر غسل الوجھ، متضمنة العنایة بصحة الأجفان*  -

 والأھداب*
 *قالتأ  -
الأمراض الالتھابیة* الجھازیة (مثال: متلازمة جوغرن*، مرض  -

الطعم ضد المضیف*، التھاب المفاصل الرثیاني*، الذئبة 
، *، الساركوئید*متلازمة ستیفن جونسونالحمامیة الجھازیة*، 

 تصلب الجلد*)
 )مثال: اللمفوما*،الساركوئید( الأمراض الجھازیة الأخرى -
دات الھسیتامین*، المدرات*، (مثال: مضا  الأدویة الجھازیة -

الھرمونات والضادات* الھرمونیة، مضادات الاكتئاب*، الأدویة 
،  isotretinoinالمضادة لللانظمیات* القلبیة، 

diphenoxylate/atropine ضادات مستقبلات بیتا ،
الأدرنرجیة*، أدویة المعالجة الكیمیائیة*، أي دواء ذي فعل 

 مضاد للكولین*)
 )، الحراریةالكیمیائیةالمیكانیكیة، (مثال:  الرضوض -
فیروس ،  C(مثال: التھاب الكبد*  الأخماج الفیروسیة المزمنة -

 عوز المناعة المكتسب*)
اس* نقي العظم*، جراحة ر(مثال: اغت الجراحة غیر العینیة -

 التوائم*) الرأس والعنق، جراحة علاج الألم العصبي لمثلث
 تشعیع* الحجاج* -
(مثال:  دار باركنسون*، شلل بل*،  العصبیةالأمراض  -

 الألم العصبي لمثلث التوائم) ،Riley-Dayمتلازمة
جفاف الفم، تجوف* الأسنان، القرحات* أعراض غیر عینیة: ( -

 ، سن الیأس)آلام المفاصل، آلام العضلات، التعب، الفمویة
 الفحص الفیزیائي المبدئي 

 حدة* البصر •
 الفحص الخارجي •

(تصلب الجلد وتغییرات الوجھ المتناسقة مع الوردیة  الجلد -
 )*والزھمیة

الإغلاق/سوء التوضع غیر الكامل والومیض غیر : الأجفان -
الجفن وحمامي أو تراجع الكامل أو غیر المتكرر وتلكؤ 

ھوامش الجفن والرواسب أو الإفرازات غیر الطبیعیة والشتر 
 عین)الداخلي لجفن العین والشتر الخارجي لجفن ال

 *: توسیع الغدد الدمعیةالملحقات -
 الجحوظ* -
(العصب الخامس من الأعصاب  وظیفة الأعصاب القحفیة -

القحفیة [العصب المثلث التوائم]) والعصب السابع من 
 *الأعصاب القحفیة [عصب الوجھ]

مواصفات تشوھات المفاصل لالتھاب المفاصل ن: الیدا -
 ت الأظافر)تح  *ةف شظویو، نز*الروماتویدي، ظاھرة رینو

 التنظیر الحیوي* بالمصباح الشقي* •
ارتفاع ھرمونات سن الیأس والانزلاق واللزوجة : فلم الدمع -

 ونموذجھ *الزائدة وخیوط المخاط والرغوة وزمن التحطم
والشعرة وتساقط الأھداب انحراف الأھداب : الأھداب -

 *والرواسب
اس شاذة للأكیالحالات ال: حواف الأجفان الأمامیة والخلفیة -

مثل، حؤول الفتحات والزیت الواقي الدھنیة حول العین (
عابیة ومیزة إفرازات الغدة الل ، الضمور)التعبیري المنخفض

الرغوي والناقص)، تشكل الأوعیة تعكر والمثخن وممثل، ال(
التي تمر عبر الوصل المخاطي الجلدي، التقرن، التندب، 

 احمرار حافة الجفن
 والموضع والظھور وموضع السدادات  السالكیة: النقاط الدمعیة -
 الملتحمة: -

o مثل، المسالك  الرتج* السفلي والملتحمة* الظفریة)
توسیع المخاطیة، التندب، الاحمرار، الارتكاس الحلیمي، 

التقصیر ات، التقرن، التلیف تحت الظھاري، الجریب
 *والالتصاق الملتحمي)

o ردیة البنغال أو (مثل، التلوین الثاقب بو الملتحمة البصلیة
أخضر اللیسامین أو الأصباغ الفلوریسینیة، الاحتقان، 

 *الجفاف الموضع، التقرن ، الوذمة ، التھدل، الجریبات)
لات الظاھریة الجفاف الموضع بین الجفنین والتآك: القرنیة -

 النقطيالنقطیة التي یتم تقییمھا بصباغ الفلوریسیئین، التلوین 
البنغال أو بصباغ الفلوریسیئین، الخیوط، العیوب  بوردیة

الظاھریة، عدم انتظام الغشاء القاعدي، اللویحات المخاطیة، 
، التندباحات، القرحة، شتر، الاق، الترقن السبلالتقرن، تكو

*)ةانكساریأوقرنیة ، ودلیل على جراحة التوعي الحدیث
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 ]المتعلقة بالتدبیرالتوصیات [العین الجافة
 

 الاختبارات التشخیصیة 
 قیاس زمن تحطم فلم الدمع •
 تلون سطح العین بالصباغ •
 اختبار شیرمر •
 اختبار اختفاء صباغ الفلوریسیئین / مشعر وظیفة الدمع •
 اختبار حلولیة الدمع •

 تدبیر العنایة 
حیث أن المرضى  ،القابلة للمعالجةتعالج كافة العوامل المسببة  •

الذین لدیھم أعراض العین الجافة یملكون غالباً العدید من 
 العوامل المساھمة في الحالة

یمكن اختیار العلاجات النوعیة من أیة فئة (راجع الجدول)  •
بغض النظر عن درجة شدة الداء، اعتماداً على خبرة الطبیب 

 وتفضیل المریض.
 ) I+, GQ, SR(لصناعي آمنة وفعالة تعتبر قطرات الدمع ا •
أن تقلل من أعراض تھیج العین،  ستیروئیدات القشریةیمكن لل •

تقلل من تلون القرنیة بالفلوریسیئین، وتحسن من التھاب القرنیة 
 )I+, GQ, SR(  *الخیطي

راحة عرضیة عند المرضى  قد تؤمن سدادات السیلیكون •
 )I+, GQ, DR(المصابین بجفاف العین الشدید  

من أعراض  Autologous serum tearsقد تحسن  •
 الصناعي على المدى القصیر التھیج العیني باالمقارنة مع الدمع

 تعد المعاییر التالیة ملائمة في الحالات الخفیفة من العین الجافة:  •
 في البیئة المحیطة التوعیة والتعلیم، والتعدیلات -
 الأدویة الموضعیة أو الجھازیة التي تساھم في الحالة حذف -
المركبة المائیة في فلم الدمع عن طریق استعمال  *تعزیز -

 *أو مرھم *على شكل ھلام *بدائل  الدموع الاصطناعیة
والعنایة بصحة  *معالجة الأجفان ( الكمادات الدافئة -

 )*الأجفان
 *العینیة المساھمة كالتھاب حواف الأجفانمعالجة العوامل  -

 *والتھاب غدد میبومیوس
 الأجفان *تصحیح شذوذات -
إضافة للمعالجات المذكورة أعلاه، تعد المعاییر التالیة ملائمة  •

 في الحالات المعتدلة من العین الجافة:
   cyclosporine( *للالتھابالعوامل المضادة  -

الغذائیة  *المتممات ،*ت القشریةوالستیروئیدا الموضعي
من نوع أومیغا  *الجھازیة الحاویة على الأحماض الدھنیة

-3( 
 الدمعیة *النقاط *سدادات -

 *الجانبیة في النظارات والغرف الرطبة *الدروع -
إضافة للمعالجات المذكورة أعلاه، تعد المعاییر التالیة ملائمة  •

 الجافة:في الحالات الشدیدة من العین 

 الجھازیة *الكولنرجیة *الشادات -
 العوامل الجھازیة المضادة للالتھاب -
 *العوامل الحالة للمخاط -
 *الدموع المصلیة الإسویة -
 *العدسات اللاصقة -
 الأجفان *تصحیح شذوذات -
 الإغلاق الدائم للنقاط الدمعیة -
 *رفو الأجفان -

مراقبة المرضى الموضوعین على العلاج بالستیروئیدات  •
 ضغطالكارتفاع  *ة خشیة حدوث التأثیرات الجانبیةالقشری
 *العین، وتشكل السادداخل 

 
 التقییم عند المتابعة 

الھدف من المتابعةھو تقییم الاستجابة على العلاج كقاعدة  •
لتغییر أو تعدیل المعالجة حسب الضرورة، مراقبة أذیة سطح 

 العین، ولإعادة طمأنة المریض
المتابعةعلى شدة الداء، المقاربة العلاجیة یعتمد تواتر وفترة  •

 والاستجابة على العلاج.
 

 توعیة وتعلیم المریض 
 إن تثقیف المریض ھو عامل ھام في نجاح التدبیر •
إعلام المرضى حول الطبیعة المزمنة للعین الجافة وتاریخ  •

 سیرھا الطبیعي
 وضع ومناقشة توقعات واقعیة للأھداف العلاجیة •
 المرضى بتوجیھات خاصة حول الأنظمة العلاجیةتزوید  •
المریض وفھمھ  *إعادة التحقق بشكل دوري من مطاوعة •

 *لطبیعة المرض، والمخاطر الناجمة عن التبدلات البنیویة
 *للتدبیر الفعال، وإعادة تعزیز *المرافقة، والتوقعات الواقعیة

 توعیة وتعلیم المریض
تظاھرات لأمراض جھازیة إلى إحالة المرضى الذین لدیھم  •

 الطبیب المختص
تحذیر المرضى المشخص لدیھم متلازمة العین الجافة بأن  •

قد تزید  وخاصة جراحة اللیزك،، الجراحة الإنكساریة القرنیة
  من سوء حالة جفاف العین لدیھم
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 ]المبدئي وعند المتابعةالتقییم [ -العین الكسولة-الغمش 
 

 ]العناصر الدلیلة[القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي 
 الأعراض والعلامات العینیة •
 القصة العینیة •
الوزن عند الولادة، عمر الحمل، القصة قبل  ،القصة الجھازیة •

وحول الولادة، إقامات سابقى في المشفى وعملیات سابقة، 
 والصحة العامة والنمو

 لحالات العینیة والأمراض الجھازیة ذات الصلة القصة العائلیة •
 

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 
 )Brücknerاختبار اختبار المنعكس الأحمر ثنائي الجانب ( •
 *اختبار الرؤیة ثنائیة الجانب / حدة الرؤیة المجسمة •
 *نموذج التثبیتأو /البصر و *تقییم حدة •
 والحركیة العینیة ف بكلتا العینینالارتصا •
مع تحسین / الانكسار  *مع إرخاء المطابقة *تنظیر الشبكیة •

 شخصي عند استطبابھ
 *تنظیر قعر العین •
 

 تدبیر العنایة 
ل الذین یعانون من العین الكسولة یجب إعطاء كل الأطفا  •

 محاولة أخرى عند العلاج بغض النظر عن العمر
یتم اختیار المعالجة اعتماداً على عمر المریض، حدة البصر،  •

المعالجة السابقة، والحالة الفیزیائیة  والاستجابة إلى *المطاوعة

 والاجتماعیة والنفسیة للمریض
 بین العینین المعالجة ھو تحقیق تساوي حدة البصرھدف  •
حالما یتم الوصول لحدة البصر الأعظمیة، فإن المعالجة تخفف  •

 ةتدریجیاً حتى توقف في النھای
 

 التقییم عند المتابعة 
 یجب أن تتضمن زیارات المتابعة: •

 القصة خلال الفترة الفاصلة بین الفحصین -   
 الالتزام بخطة العلاج -   
 الآثار الجانبیة للعلاج -   
 الدقة البصریة لكل عین -   
تم ترتیب الفحص عند المتابعة بشكل عام لتكون من شھرین   •

 شھور بعد بدئ العلاج  3إلى 
 وعمر الطفل یختلف التوقیت وفقاً لكثافة العلاج  •
المراقبة المستمرة مطلوبة لأن ربع عدد الأطفال الذین تم  •

تجدد حدوث المرض خلال العام علاجھم بنجاح یعانون من 
 الأول بعد توقف العلاج

 
 توعیة وتعلیم المریض

وخطة المعالجة مع  *مناقشة التشخیص، شدة المرض، الإنذار •
 *المریض أو الأھل و / أو مسؤولي العنایة

ة.، وإشراك الأھل في خطة المعالج*شرح طبیعة الاضطراب •
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[الحول الأنسي 
 

 ]العناصر الدلیلة[لدى الفحص المبدئي  المرضیةالقصة 
 الأعراض والعلامات العینیة •
، وجود *تاریخ البدء وتواتر ظھور الانحرافالقصة العینیة ( •

أعراض ، الحول، إغلاق إحدى العینین أو *عأو غیاب الشف
 )بصریة أخرى

الوزن عند الولادة، عمر الحمل، القصة قبل  ،لقصة الجھازیةا •
وحول الولادة، إقامات سابقى في المشفى وعملیات سابقة، 

 والصحة العامة والنمو
  قصةنوع من النظارات و، *، الغمش*الحول(القصة العائلیة،  •

أو جراحة عینیة  جراحة على العضلات خارج العینالارتداء، 
 )*، الأمراض الوراثیةخرىأ
مثل السویة الدراسیة في المدرسة، القصة الاجتماعیة ( •

صعوبات التعلم، اضطرابات السلوك، أو مشاكل في التفاعلات 
 )الاجتماعیة

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 
 *التحقق من تصحیح النظارات بواسطة جھاز قیاس العدسات •
بوضعیة التحدیق  للبعد والقربالثنائي العیني  *الارتصاف •

البدئیة، للأعلى والأسفل، ووضعیات التحدیق الأفقیة. إذا أمكن 
وعند ارتداء النظارات، یجب إجراء اختبار الارتصاف مع 

 التصحیح
 *(حركات العین الأحادیة وظیفة العضلات خارج العین •

ي بعض كما ھو الحال ف *، متضمنة عدم التوافق*والثنائیة
 )Vو  Aنماذج 

 *الكامنة أو الظاھرة اكتشاف الرأرأة •
 *وحدة الرؤیة المجسمة *الدمج متضمنة *الاختبارات الحسیة •
 *مع إرخاء المطابقة */ تنظیر الشبكیة *الانكسار •
 *تنظیر قعر العین •
 اختبار الرأرأة العینیة الحركیة لعین واحدة ولكلتا العینین •

 الوحشي -الخاص بعدم تماثل التتبع الأنسي

 تدبیر العنایة 
یجب أن تخضع كل حالات الحول الأنسي للمعالجة واستعادة  •

 بأسرع وقت نالعینیثنائي الارتصاف 
 توصف العدسات المصححة لأي سوء انكسار ھام سریریاً  •

 كمعالجة مبدئیة 
غمش والنظارات غیر فعال في كان التدبیر الخاص بالإذا  •

 یستطب التصحیح الجراحيف، العینین ارتصاف
لأن العلاج الجراحي للحول  البدء بمعالجة الغمش قبل الجراحة •

الأنسي في وجود غمش متوسط إلى شدید ذو نسبة نجاح أقل 
 مما ھو علیھ في وجود غمش قلیل أو عدم وجود غمش 

 التقییم عند المتابعة 
، فقد لغمشبسبب خطورة تطویر اإن التقییم الدوري ضروري  •

 ة والنكسالمزدوجالرؤیة 
قد تتم متابعة الأطفال الذین تم إجراء ارتصاف لھم بشكل جید  •

 شھور 6إلى  4والذین قد لا یعانون من الغمش كل 
 مع نضوج الطفلیمكن تقلیل معدل زیارات المتابعة  •
قد تشیر النتائج الجدیدة أو المتغیرة إلى ضرورة إجراء مزید  •

 المتابعة المتكررةمن فحوصات 
ویًا على الأقل وبشكل متكرر في حالة سنریجب تقییم مد البص •

 الإنسيانخفاض الدقة البصریة أو زیادة الحول 
إذا لم  ینصح بتكرار فحص الانكسار مع إرخاء المطابقة •

البدئي الموصوف لانكسار مد  یستجب الحول الإنسي للتصحیح
 أو عند معاودة الحول الإنسي بعد الجراحة البصر

 

 توعیة وتعلیم المریض
 *مناقشة الموجودات مع المریض و/أو الأھل / مسؤولي العنایة •

ولإشراكھم في خطة  *فھم المرضى للاضطراب *لتعزیز
 المعالجة

توضع خطط المعالجة بالتشاور مع المریض و/أو العائلة /  •
 مسؤولي العنایة
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 ]التقییم المبدئي وعند المتابعة[الحول الوحشي 
 ]العناصر الدلیلة[القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي 

 الأعراض والعلامات العینیة •
، وجود *القصة العینیة (تاریخ البدء وتواتر ظھور الانحراف •

الحول، إغلاق إحدى العینین أو أعراض  ،*عأو غیاب الشف
 )بصریة أخرى

الوزن عند الولادة، عمر الحمل، القصة قبل  ،القصة الجھازیة •
وحول الولادة، إقامات سابقى في المشفى وعملیات سابقة، 

 والصحة العامة والنمو
 قصةنوع من النظارات و، *، الغمش*الحول( القصة العائلیة •

أو جراحة عینیة  العضلات خارج العینجراحة على الارتداء، 
 )*، الأمراض الوراثیةأخرى

القصة الاجتماعیة (مثل السویة الدراسیة في المدرسة،  •
صعوبات التعلم، اضطرابات السلوك، أو مشاكل في التفاعلات 

 الاجتماعیة)

 ]العناصر الدلیلة[الفحص الفیزیائي المبدئي 
 *وحدة الرؤیة المجسمة *الدمج متضمنة *الاختبارات الحسیة •
 *التحقق من تصحیح النظارات بواسطة جھاز قیاس العدسات •
بوضعیة التحدیق  للبعد والقربالثنائي العیني  *الارتصاف •

البدئیة، للأعلى والأسفل، ووضعیات التحدیق الأفقیة. إذا أمكن 
وعند ارتداء النظارات، یجب إجراء اختبار الارتصاف مع 

 التصحیح
 *(حركات العین الأحادیة ت خارج العینوظیفة العضلا •

كما ھو الحال في بعض  *، متضمنة عدم التوافق*والثنائیة
 )Vو  Aنماذج 

 *الكامنة أو الظاھرة اكتشاف الرأرأة •
 *مع إرخاء المطابقة */ تنظیر الشبكیة *الانكسار •
 *تنظیر قعر العین •
العینین اختبار الرأرأة العینیة الحركیة لعین واحدة ولكلتا  •

 الوحشي -الخاص بعدم تماثل التتبع الأنسي

 تدبیر العنایة 
حیث إن بعضھا یتطلب  كل أشكال الحول الوحشي    مراقبة یجب   •

 العلاج 
الوحشي  یمكن متابعة الأطفال الذین یعانون من الحول  •

 دون جراحة  بالدمج الجید المتقطع والتحكم
 العلاج الانحرافات الموجودة كل الوقت أو معظمھ تتطلب  •
 توصف العدسات المصححة لأي سوء انكسار ھام سریریاً  •

 مسبب لتدني البصر في إحدى أو كلتا العینین
الأمثل للحول الوحشي، والإفادة طویلة الأمد المعالجة  ما تزال •

، والمزایا النسبیة للجراحة ثنائیة من التصحیح الجراحي الباكر
 غیر مثبتة تماماً الجانب مقابل أحادیة الجانب 

لا یشیع الغمش عند مرضى الحول الوحشي المتقطع، ولكن في  •
 حال وجوده یجب معالجتھ

 

 التقییم عند المتابعة 
ى یعتمد معدل تقییمات المتابعة على عمر الطفل، والقدرة عل •

 الانحرافالتمتع بدقة بصریة، والتحكم ب
في الحول بالدمج جید یتم فحص الأطفال الذین لدیھم تحكم  •

 12إلى  6الوحشي المتقطع والذین لا یعانون من الغمش كل 
 شھرًا

 سنوات 10إل  7یمكن تخفیض تواتر الفحوصات عند عمر  •
ج ( إذا كان لاالعب*والالتزام، تواتر الانحراف یتضمن التقییم •

تحدیث التصحیح و الحركیة العینیة تقییم)، وھناك معالجة
 الانكساري عند الضرورة

 

 توعیة وتعلیم المریض
مناقشة الموجودات مع المریض و/ أو الأھل / مسؤولي  •

ولإشراكھم في  *فھم المرضى للاضطراب *لتعزیز *العنایة
 خطة العلاج

توضع خطط المعالجة بالتشاور مع المریض و/أو العائلة /  •
ةمسؤولي العنای
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]التقییم المبدئي وعند المتابعة[الجراحة الإنكساریة القرنیة 

  
 القصة المرضیة لدى الفحص المبدئي

 الوضع الحالي للوظیفة البصریة •
 القصة العینیة •
 القصة الجھازیة •
 الأدویة •

 الفیزیائي المبدئي الفحص 
 بتصحیح وبدون تصحیحللبعد والقرب البصر  *حدة •
 عند الضرورة*، مع إرخاء المطابقة*الانكسار الظاھري •

 *المحوسب *القرنیة *تحلیل طبوغرافیة •
 قیاس ثخانة القرنیة المركزیة •
 وسطح العین تقییم فلم الدمع •
 العیني *والارتصاف *تقییم الحركیة •

 

 تدبیر العنایة 
قبل الفحص ما قبل الجراحة  *استعمال العدسات اللاصقةیوقف  •

  وقبل الجراحة
إعلام المریض بالمخاطر والفوائد الكامنة والخیارات البدیلة بین  •

 المختلفة *الإجراءات الإنكساریة
على موافقة المریض بعد كامل الاطلاع على الحصول  •

، یجب إعطاء المریض الفرصة للحصول على إجابات الجراحة
  یة عن كل أسئلتھ قبل الجراحةكاف

 ةالتحقق من الأجھزة والأدوات ومعایرتھا قبل العملی •
یتحقق الجراح من ھویة المریض، العین المجراة علیھا العملیة،  •

ومن صحة إدخال المعلومات والبیانات في الكمبیوتر الملحق 
 *لیزرالبجھاز 

 العنایة بعد العمل الجراحي 
 بیر بعد الجراحةیعد الجراح مسؤولاً عن التد •
 ینصح، *بالنسبة للعملیات التي تستخدم تقنیة التسحیج السطحي •

أیام حتى اكتمال   3 – 2الفحص في الیوم التالي للجراحة ثم كل ب
 التئام الظھارة

، یتم الفحص *بالنسبة لعملیات اللیزك غیر المترافقة بمضاعفات •
 4 – 1ساعة من الجراحة، وتكون الزیارة الثانیة بعد  36خلال 

 ومن ثم تحدد الزیارات حسبما ھو ملائم أسابیع،
یجب تزوید المرضى بسجل أو احتفاظ طبیب العیون بسجل  •

یذكر الحالة العینیة للمریض، متضمناً قراءات قیاس القرنیة قبل 
تة بعد الجراحة والانكسار قبل الجراحة، وكذلك الانكسارات الثاب
الجراحة، بحیث تكون متاحة إذا تطلب خضوع المریض 

 لجراحة الساد أو عنایة عینیة أخرى
 

 توعیة وتعلیم المریض 
 یجب مناقشة فوائد ومخاطر الإجراء المخطط لھ مع المریض.

 تتضمن عناصر المناقشة ما یلي:

 مجال النتائج الإنكساریة المتوقعة •
 المتبقي *سوء الانكسار •
 و / أو البعد بعد العملیة التصحیح للقراءة •
قیود جراحة العیون المتعلقة بمد البصر الشیخوخي واحتمال فقد  •

وظیفة قصر النظر غیر المصحح المصاحبة لتصحیح قصر 
 النظر

بالنسبة للمرضى بعمر قصو ( *فوائد ومساوئ الرؤیة الوحیدة •
 )*البصر

 * فقدان أفضل حدة بصریة مصححة •
والمضاعفات (مثال: التھاب القرنیة  *نبیةالتأثیرات الجا •

 )*، بروز القرنیة*، التھاب القرنیة العقیم*الجرثومي
تبدل في الوظیفة البصریة، والتي لیست بالضرورة أن تقاس  •

الضوء والرؤیة في  *، بما فیھ سطوع*الإبصار حدة اختبارب
 ظروف الإنارة المنخفضة

السطوع، أو تسوء أعراض الرؤیة اللیلیة ( احتمال أن تظھر •
)، والتي یجب أخذھا بعین الاعتبار عند المرضى ذوي *الھالات

عالي الدرجة أو عند الأفراد الذین یتطلبون  *خلل الانكسار
 وظیفة بصریة عالیة في ظروف الإنارة المنخفضة

 التأثیر على الارتصاف العیني •
 أعراض جفاف العینظھور أو تفاقم  •
 ة المعاود *السحجاتزمة متلا •
فوائد ومساوئ الجراحة الانكساریة القرنیة ثنائیة الجانب في  •

نفس الیوم مقارنة مع تلك التي تجرى بالتوالي على كل عین 
على حدة. ونظراً لأن الرؤیة قد تكون ضعیفة لبعض الوقت بعد 

ثنائیة  )PRK( *جراحة قطع القرنیة الانكساري الضوئي
الجانب في نفس الیوم، یجب إعلام المریض أن بعض الفعالیات 

 مثل قیادة السیارة قد لا تكون ممكنة لمدة أسابیع بعد الجراحة
لجراحة  IOLتؤثر على الدقة المتوقعة لحسابات احتمال أن  •

 الماء الأبیض اللاحقة 
وضع خطط العنایة بعد العمل الجراحي (ظروف العنایة، مقدمي  •

 یة)العنا
الرؤیة للقریب غیر المصححة عند مرضى قصو البصر فقد  •

الحسیرین
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 /1ملحق /                                      
 المرادفات الإنكلیزیة للتعابیر والمصطلحات الواردة في الترجمة العربیة             

 

 أ
 Leukomaابیضاض القرنیة: 

-Informed Decisionاتخاذ القرار بعد كامل الاطلاع: 
making 

 Intrastromal Cornealأجزاء دائریة قرنیة داخل اللحمة: 
Ring Segment 

 Floaters أجسام سابحة:
 Lateralizingأحادي الجانب: 

 Referralإحالة: 
 Injectionاحتقان: 

  Fatty acidsأحماض دھنیة:
 Internistأخصائي الداخلیة: 

 Endocrinologistأخصائي الغدد الصم:
  Infiltrate / Infiltrationارتشاح:

  Alignmentارتصاف:
 Hyperlipidemiaارتفاع شحوم الدم: 

 Reactionارتكاس: 
  Allergyأرج:

 Allergicأرجیة:
 Phacoemulsificationاستحلاب البللورة: 
 Mucus Fishingاستخراج المخاط: 

 Hydropsاستسقاء: 
 Indicationsاستطبابات: 

  Autologousإسوي:
  Injuryإصابة:

  Artificialاصطناعیة:
 Minimal أصغري:

  Disorder/Abnormalityاضطراب:
 Ptosisإطراق: 

  Reinforceإعادة تعزیز:
 Coagulopathyاعتلال تخثر: 

 Hemoglobinopathyاعتلال خضاب الدم: 
  Retinopathyشبكیة:اعتلال 

 Proliferative Diabetic تكائري:اعتلال شبكیة سكري 
Retinopathy 

  Lymphadenopathy لمفاویة:اعتلال عقد 
 Keratopathyقرنیة: اعتلال 

  Transplant / Transplantationاغتراس:
 Best-corrected Visual أفضل حدة بصریة مصححة:

Acuity 
 Ischemicإقفاري: 
  Eczemaاكزیمة:
  Excimerإكزیمر:

  Nitrous oxideأكسید النتروز:
 Synechiaeالتصاقات: 

 Inflammationالتھاب: 
 Giant cell arteritisالتھاب الشریان ذو الخلایا العملاقة: 

  Endophthalmitis التھاب باطن العین:
 Blepharitisالتھاب حواف الأجفان:

 Uveitisالتھاب عنبة: 
  Meibomianitisالتھاب غدد میبومیوس:
  Bacterial keratitis التھاب قرنیة جرثومي:

  Hepatitisالتھاب كبد:
  Rheumatoid arthritisالتھاب مفاصل رثیاني:

 Conjunctivitisالتھاب ملتحمة:
  Keratoconjunctivitisالتھاب ملتحمة وقرنیة:

  Inflammatoryالتھابي:
  Trigeminal neuralgiaألم عصبي لمثلث التوائم:
 Polymyalgia rheumaticaألم العضلات الرثیاني: 

  Preauricularأمام الأذن:
  Extentامتداد:
  Amoebicأمیبي:

  Deviationانحراف:
 Biasانحیاز: 

 Indocyanin greenأندوسیانین الأخضر: 
  Prognosisإنذار:

 Occlusionانسداد: 
 Branch retinal vein occlusionانسداد ورید شبكي فرعي:

 Central retinal veinانسداد ورید شبكي مركزي:
occlusion 

  Ptosisانسدال:
  Aniridiaانعدام القزحیة:

  Detachmentانفصال:
 Retinal detachmentانفصال شبكیة: 

  Refractionإنكسار:
 Overrefractionانكسار مضاف: 

 Refractiveإنكساري:  
  Keratorefractiveإنكساري قرني:

 Ellipsoidاھلیلجي: 
 Eyelashesأھداب:

 new vessels on the discأوعیة حدیثة على القرص: 
 new vessels elsewhere أوعیة حدیثة في مكان آخر:

   Primary  أولي:
  Gram-positiveالغرام:إیجابیة 
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 ب
 Prominentبارز: 

  Parkinsonباركنسون:
 Keratoprosthesisبدائل القرنیة: 

  Chalazionبردة:
  Keratectasia / Corneal Ectasiaبروز القرنیة:
  Predominantlyبشكل سائد: 
  Operculatedبشكل غطاء:

  Bulbarبصلیة:
  Iridotomy بضع قزحیة:
  Capsulotomyبضع محفظة:

  Endotheliumبطانة: 
 Endothelialبطاني: 

  Glaukomfleckenبقع زرقیة: 
 cotton-wool spotsصوف: -بقع قطن

 Maculaبقعة: 
  Pseudophakic بلورة كاذبة:

 crystallineبللوریة: 
 Tectonicبنائي: 
  structuralبنیویة:

  Focalبؤر:
  Genitourinaryبولیة تناسلیة:

 Bowmanبومان: 

 ت
  Atopyتأتب:
  Atopicتأتبیة:

 Side effects/ Adverse effectsتأثیرات جانبیة: 
 Atopy, Porphyriaتأق: 

 Autofluorescenceتألق ذاتي: 
 Protrusionتبارز: 
 Contrastتباین: 

  Refractive lens exchangeتبدیل البلورة الإنكساري:
  Hyperemiaتبیغ: 
  Fixationتثبیت:

 Randomized Controlled trial:ذات شاھد ربة عشوائیةتج
  Empiricتجریبیة:

 Descemet Strippingتجرید دیسمیھ: 
  Cavitiesتجوف:

 Dialysisتحال كلوي: 
 Subspecialistتحت أخصائي: 
 Subclinicalتحت سریري: 
 Subepithelialتحت ظھاري: 

  Subfovealتحت نقرة:
  Gazingتحدیق:
 Break-upتحطم: 

 Computer-basedتحلیل صورة بواسطة الكمبیوتر: 
image analysis 

  Topographyتحلیل طبوغرافیة:
  Toleranceتحمل:

  Photocoagulationتخثیر ضوئي:
  Thermal laserتخثیر ضوئي حراري باللیزر:

photocoagulation  
  Panretinal photocoagulationتخثیر ضوئي لكامل الشبكیة: 

  Ultrasonographyتخطیط الصدى:
 Second-hand smokeتدخین سلبي:

 Precipitateترسب: 
 Thinningترقق: 

 Triamcinoloneتریامسینولون: 
 Madarosisتساقط الأھداب: 

  Indicatedتستطب:
  Ablationتسحیج:

  Surface ablationتسحیج سطحي:
  Leakageتسرب:

 Indentationتسطیح: 
 Thickeningتسمك: 
 Crosslinkingتشبیك: 

  Diagnosticتشخیصیة:
  Immunodiagnosticتشخیصیة مناعیة:

 Scarificationتشطیب: 
  Radiationتشعیع:

 Neovascularizationتشكل الأوعیة الحدیث: 
  Metamorphopsiaتشوه المرئیات:

  Over-the-counterتصرف من دون وصفة طبیة:
  Sclerodermaتصلب الجلد:

  Trabeculoplastyتصنیع التربیق:
 Ultrasonographyتصویر بالأمواج فوق الصوتیة. 

  Stereophotographyتصویر مجسم: 
 Optical coherenceتصویر مقطعي بصري:

tomography 
 Optical coherence:وعائي تصویر مقطعي بصري

tomography angiography 
  Angiographyتصویر وعائي:

  Enhancementتعزیز:
 Breackdownتعطل: 
 Dustingتغبر: 
  Patchingتغطیة:
 Hazeتغیم: 

  Scleral depressionتفریض الصلبة:
 Excavationتقعر: 

  Cup-to-Discتقعر إلى قرص: 
  Classical/Conventionalتقلیدي:

  Suppurationتقیح:
  Hypopyonتقیح الغرفة الأمامیة:

 Proliferativeتكاثري: 
 Choroidalتكون الأوعیة الحدیث المشیماني:
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Neovascularization 
  Fibrosis تلیف:
  tearتمزق:

  Dialysesتمزقات شبكیة محیطیة:
 Tomographyتموغرافیة: 

  Syneresisتمیع:
 Debridementتنضیر: 
 Microscopyتنظیر: 

  Biomicroscopyتنظیر حیوي:
  Stereo biomicroscopyتنظیر حیوي مجسم: 

  Gonioscopyتنظیر زاویة: 
  Retinoscopyتنظیر شبكیة:

  Funduscopic examinationتنظیر قعر العین:
  Indirect ophthalmoscopyتنظیر قعر العین اللامباشر:

  /Stereoscopic visualization  تنظیر مجسم:
Stereoscopic examination                        

 Guttaeتنقط: 
  Degenerationتنكس:

 Tapetoretinal Degenerationتنكس شبكي: 
  Lattice degenerationتنكس شبیكي:

 Age-related Macular :تنكس لطخة مرتبط بالعمر 
Degeneration  

 Parasthesiaتنمل: 
 Chalasisتھدل: 
  Irritationتھیج:

 Involvementتورط: 
  Swellingتورم: 

 Malaiseتوعك: 
 Vascularizationتوعي: 

 Apneaتوقف التنفس: 
 Glareتوھج: 

 ث
 Penetratingثاقب: 
  Holeثقب:

  Pinholeثقب ضیق:
 Binocularثنائي الرؤیة: 

 Biaxialثنائیة المحور: 

 ج
 Juxtafovealجانب اللطخة: 

  Proptosisجحوظ:
 Chickenpoxجدري الماء 

 Filtering surgeryجراحة راشحة: 
  Doseجرعة:

  Loading doseجرعة تحمیل:
 Folliclesجریبات: 

 Raceجنس: 
 Lensometerجھاز قیاس العدسات: 

 Systemicجھازیة:  
  Sjögrenجوغرن:

 ح
  Acuteحاد:
 Case-Controlشاھد: -حالة

  Mucolyticحالة للمخاط:
 Strandsحبال: 
  Orbitحجاج:

  acuityحدة:
  Stereoacuityحدة الرؤیة المجسمة:

  Pupilحدقة:
 Ductionsحركات العین الأحادیة: 
 Versionsحركات العین الثنائیة: 

  Motilityحركیة:
  Myopiaحسر البصر:

  Sensoryحسیة:
 Cohortحشدیة: 
 Cupحفیرة: 

 Fovea حفیرة مركزیة: 
 Injectionحقن: 
  Itchingحكة:

 Vitreopharmacolysisحل دوائي للزجاجي: 
 Pneumatic Vitreolysisحل ھوائي للزجاجي: 

  Herpes zoster ophthalmicusحلأ نطاقي عیني:
  Pregnancyحمل:

  Limbusحوف:
  Strabismusحول:

 Periorbitalحول الحجاج: 
  Esotropia حول أنسي:

  Exotropia حول وحشي:
 Vesicleحویصل:

 خ
 Red-freeخالي من الأحمر: 

 Malignancyخباثة: 
 Thromboticخثاري: 

 Topographic Power Mapخریطة قوة الانكسار الطبوغرافیة: 
 Topographic Elevation Mapخریطة الارتفاع الطبوغرافیة: 

 Capsulotomyخزع المحفظة: 
  Biopsyخزعة:

 Hemoglobinخضاب: 
 Striaخط: 

 Risk-benefitخطر / فائدة: 
  Occultخفي:

  Mildخفیف:
  Mast-cellsخلایا بدینة:

  Ametropiaخلل انكسار:
  Infectionخمج:
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  Infectiousخمجي:
 Filamentaryخیطي: 

 د
 Intravitralداخل الزجاجي:  

 Floppy Eyelid Diseaseداء الجفن المرن:  
 Diabetesداء السكري:  

 graft versus host diseaseداء الطعم مقابل المضیف:  
  Mucous membraneداء فقاعاني غشائي مخاطي: 

pemphigoid  
 phlyclenulesداء فقاعي: 

 Glialدبقیة: 
 Case seriesدراسات الحالة: 
 Cohort: دراسات تحلیلیة

 Caseتحلیلیة رجعیة لحالات سریریة مع شاھد  دراسات
control analytical studies 

  Shieldدرع:
 Tearingدماع: 
 Fusionدمج: 

 Nasolacrimalدمعیة أنفیة: 
 Descemetدیسمیھ: 

 Dexamethasoneدیكسامیتازون: 

 ذ
  Systemic lupus erythematousذئبة حمامیة جھازیة:

 Microctsticالدقیقة:  ذو الكییسات
 Spectral domainذو نطاق طیفي: 

  Meltingذوبان:

 ر
  Blepharoplastyرأب أجفان:
  Keratoplasty رأب قرنیة:
 Oculoplastyرأب عین: 

  Nystagmusرأرأة:
  Asthmaربو:

 Fornixرتج: 
  Fornicealرتجیة:
  Traumaticرضي:
  Moistureرطبة:

 Rejectionرفض: 
  Tarsorrhaphyالأجفان:رفو 

  Photophobiaرھاب الضوء:
  Binocularityرؤیة بالعینین: 

  Monovisionرؤیة وحیدة:
  Retinoidsریتینوئیدات:

 ز
  Vitreousزجاجي:

 Vitreoretinalزجاجي شبكي: 
 Vitreomacularزجاجي لطخي: 

  Cultureزرع:
 Glaucomaزرق:  
 Seborrheaزھمیة: 

 س
 Visual fieldساحة بصریة: 

  Cataract ساد:
  Sarcoidosisساركوئید:

  Corticosteroid:ستیروئید قشري
  Stevens-Johnsonستیفن جونسون:

 Erosionسحجة: 
 Plugسدادة:

  Carcinomaسرطانة:
  Sebaceous cell carcinomaسرطانة زھمیة الخلایا:

  Stromal bedسریر لحمي:
  Clinicalسریریة:

  Ocular surfaceسطح العین:
 Interfaceسطح بیني: 

 Vitreoretinalسطح فاصل بین الشبكیة والزجاجي:
interface  

  Glareسطوع:
 Strokeسكتة دماغیة: 
  Gram-negativeسلبیة الغرام:

 Toxicityسمیة: 
  Menopauseسن الإیاس:

  Snellenسنلن:
  refractive errorسوء انكسار:
  Dysfunction / Malfunctionسوء وظیفة:

 
 ش

  Agonistsشادات:
 Panشامل: 

 Scheimpflugشایمبفلوغ: 
 Gridشبكة: 

  Amsler gridشبكة أمسلر:
 Neuroretinalشبكي عصبي: 

   Retinaشبكیة:
  Ectropionشتر خارجي:
  Entropionشتر داخلي:

  Lipidشحمیات:
 Tractionشد: 

  Severeشدید:
  Abnormalitiesشذوذات:

 Photopsiaشرر ضوئي: 
 Splintشریحة: 
 Bandشریط: 

 Splinterشظوي: 
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 Trichiasisشعرة: 
  Capillaryشعریة:
 Hordeolumشعیرة: 
 Clarityشفافیة: 

  Diplopiaشفع:
  Breakشق:

  Retinal break شق شبكي:
  Incisionalشقیة: 

  Bell palsyشلل بل:

 ص
  Antibiotic:/ صاد حیوي صاد

  Pigmentصباغ:
 Psoriasisصداف: 
 Temporalصدغي: 

 Small incisionصغیر الشق: 
 Lamellarصفیحي: 
 Rigidityصلابة: 

  Scleraصلبة:
 Scleralصلبیة: 
 Embolusصمة: 
   Embolicصمي: 
 Glueصمغ: 
  Maintenanceصیانة:

 ض
  Antagonistsضادات:

 Beta-adrenergicالأدرنرجیة:ضادات مستقبلات بیتا 
antagonists  

 Compressionضغط: 
 Bandageضمادیة: 
  Atrophyضمور:

  Atrophicضموري:

 ط
 Retinal Nerve Fiber layerطبقة الألیاف العصبیة الشبكیة:

 Allergistطبیب حساسیة: 
  Pathologistطبیب مختص بالمرضیات:

 Blinkingطرف العین: 
  Graft-versus-hostطعم ضد مضیف:

 ظ
 Raynaud Phenomenonظاھرة رینو: 

  Manifestظاھري:
  Tarsal  ظفریة:

 Retinal Pigment Epitheliumظھارة شبكیة صباغیة:
 Epithelialظھاري: 

 ع

  Opaqueعاتمة:
  High-riskعالي الخطورة:

 Comprehensiveعام: 
  Thresholdعتبة:

 Scotomaعتمة: 
 Invasiveعدائي: 
  Lensعدسة: 

  IOLعدسة داخل العین:
  Contact lensعدسة لاصقة:

 Piggyback Contact Lensعدسة لاصقة خلفیة: 
 Irregularityعدم انتظام: 
 Intolerenceعدم تحمل: 
 Asymmetryعدم تناظر: 
 Incomitanceعدم توافق: 
 Discomfortعدم راحة: 
 Jaw claudicationعرج الفك: 

  Symptomaticعرضي:
 Ethnicityعرق: 

 Dysphagiaعسر البلع: 
  Dysuriaعسر تبول:

  Optic nerveعصب بصري:
  Rodعصیة:

  Organismعضویة:
  Penalizationعقاب:
  Mentalعقلیة:
  Sterileعقیم:

  Eyelid hygieneعنایة بصحة الأجفان:
 Enviromental Factorsعوامل محیطیة: 

 Anti-vascularعوامل مضادة لعامل النمو البطاني الوعائي:
endothelial growth factor agents 

 Relative afferent pupil defectعیب حدقي وارد جزئي: 
 Lagophthalmosعین الأرنب: 

  Randomized controlled trialعینة ذات توزیع عشوائي وذات شاھد:

 غ
  Meibomian glandغدد میبومیوس:

 Anterior Chamberغرفة أمامیة: 
 Amblyopiaغمش:

  Nontuberculousغیر سلیة:
 Indirectغیر مباشر: 

 off-labelغیر مصنف: 
 Decenteredغیر مركزي: 

 ف
  Cytologyفحص خلوي:
  Stereoscopic examination  فحص مجسم:

 Hyperlipidemiaفرط شحوم الدم: 
  Hypertensionفرط ضغط الدم:



   www.aao.org /   Copyright © American Academy of Ophthalmology October 2019 • www.aao.org•    2019 الأول تشرین  )©مسجلة  ماركة( العیون لطب   الأمیركیة للأكادیمیة   محفوظة الحقوق  جمیع 38
 

  Fungalفطري:
 Effectivnessفعالیة: 
 Bullousفقاعي: 
 Fleischerفلایشر: 

 Ultrasoundفوق الصوت: 
  Ultraviolet فوق بنفسجیة:
 Epiretinalفوق شبكي: 

 Vogtفوكت: 
  Herpes simplex virusفیروس الحلأ البسیط:

  Varicella zoster virusفیروس الحماق وداء المنطقة:
 Human immunodeficiencyفیروس عوز المناعة المكتسب: 

virus 
  Adenovirusفیروسات غدیة:

 Fenofibratesفینوفیبرات: 

 ق
  Expansileقابل للتمدد:
 Foldableقابل للطي: 

 Rigidقاسیة: 
  Cranialقحفیة:
  Ulcerقرحة:

  Optic discقرص بصري:
   Corneaقرنیة:

 Keratoconusقرنیة مخروطیة: 
  Irisقزحیة:

  Presbyopiaقصو البصر:
  Failureقصور:

 Sectoralقطاعي: 
  Posterior poleقطب خلفي:

 Trabeculectomyقطع التربیق: 
 Keratectomyقطع القرنیة: 

  PRK قطع القرنیة الإنكساري الضوئي:
 Phototherapeuticقطع القرنیة العلاجي الضوئي: 

Keratectomy 
  Fundusقعر العین:

 Cardiovascularقلبي وعائي: 
  Pediculosisقمال:
  Canaliculiقنیات:

 Keratometryقیاس القرنیة: 
 Pachymetryقیاس سماكة: 

 ك
 Potential: / كمون كامنة
  Opacificationكثافة:

 Carbonic Anhydraseكربونیك أنھیدراز: 
  Scraping كشاطة:

  Warm compressesكمادات دافئة:
 Collagenكولاجین: 
  Cholinergicكولنرجیة:

 Keratic: كیراتیة
  Cystكیسة:

 Microcysticكییسیة: 

 ل
  Asymptomaticلا عرضي:

  Stroma / Matrixلحمة:
 Stromalلحمي: 
  Smearلطاخة:
  Maculaلطخة:
  Lymphomaلمفوما:
 Limbalلمي: 

 Leukemiaلوكیمیا: 
  LASIKلیزك:

 م
  Scatterمبعثر:

 Lid speculumمبعد الجفن: 
  Residualمتبقي:

 Coaxialمتحدة المحور: 
  Chlamydiaمتدثرات:

  Chlamydia trachomatisمتدثرات حثریة:
  Involutedمتراجع:
  Attachedمتصل:

 Sophisticatedمتطورة: 
  Mycobacteriaمتفطرات:
 Calcificمتكلس: 
  Syndromeمتلازمة:

 Mean Pattern Standard Deviationمتوسط الانحراف المعیاري للنموذج: 

  Stabilizersمثبتات:
 Inhibitorsمثبطات: 

 Analoguesمحاكیات: 
  Lens-inducedمحدث بالبلورة:

  Computerizedمحوسب:
  Mucosalمخاطیة:
  Infectedمخموج:

  Hyperopiaمد البصر:
  Diureticsمدرات:
 Specularمرآتي: 
  Teenageمراھقة:
  Ointmentمرھم:

 Photoreceptorمستقبل ضوئي: 
 Confocalمستقطب: 

  Baselineمستوى قاعدي:
  Caregiverمسؤول العنایة:

 Counselingمشورة: 
  Slit-lampمصباح شقي:

  Pigmentedمصطبغة:
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  Serumمصل:
  Contraindicatedمضاد استطباب:
  Anticholinergicمضاد للكولین:

  Antidepressantsمضادات اكتئاب:
  Anti-inflammatoryمضادة للالتھاب:

  Antiarrhythmicمضادة لللانظمیات:
  Antihistamineمضادة للھیستامین:

  Complications مضاعفات:
 Hostمضیف: 
  Complianceمطاوعة:

 Antisepticطھرة: م
  Cycloplegicمع إرخاء المطابقة:

 Photodynamic Therapyمعالجة ضوئیة دینمیة: 
  Chemotherapyمعالجة كیمیائیة:

  Moderateمعتدل:
 Donorمعطي: 

 Standardمعیاري: 
  Presumedمفترض:
  Dischargeمفرزات:
  Resistantمقاومة:

  Vasoconstrictorمقبضات الأوعیة:
  Supplements مكملات:
  Coccusمكورة:

  Gonococcusمكورة بنیة:
  Staphylococcusمكورة عنقودیة:

  Enterococcusمكورة معویة:
  Conjunctivaملتحمة:
  Adnexaeملحقات:
 Diffuseمنتشر:  
  Regionalمنطقیة:

  Direct ophthalmoscope منظار قعر العین المباشر:
  Red reflexمنعكس أحمر:

 Confrontationمواجھة: 
 Informed consentموافقة مستنیرة: 

  Wavefront-guidedموجھ بالمسار الموجي:
 Findingsموجودات: 

  Allergenمؤرج:
 Localizedموضع: 

  Localموضعي:

 ن
  Recurrentناكس:

  Neisseria gonorrhoeaeنایسیریات بنیة:
  Exudationنتح:

  Exudate نتحة:
  Scarندبة:

 Hemorrhageنزف: 
  maturityنضوج:

  Horseshoeنعل الفرس:
 Gas Permeableنفوذة للغاز: 

  Punctaنقاط:
 Ischemicنقص ترویة: 

  Bone marrowنقي العظم:
 Recurrenceنكس: 

 Ingrowthنمو داخلي: 
  Nocardiaنوكاردیا:

 ھ ـ
  Haloesھالات:

 marginalھامشي: 
 Hybridھجینة: 
 Crescenticھلالي: 

  Gelھلام:
 Hydrogelھلام مائي: 

 و
 afferentوارد: 
 Chemosisوذمة: 
  Edemaوذمة:

  Geneticوراثیة:
  Rosaceaوردیة:

 carcinomaورم ظھاري: 
 Tattooingوشم: 

 Functionalوظیفي: 
  Realisticواقعیة:
  Neonatalولیدي:
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 /2ملحق/
المختصرات الإنكلیزیة الواردة في النص

 

AMD: Age-related Macular Degeneration 

AREDS: Age-Related Eye Disease Study 

BCVA: Best-corrected Visual Acuity 

CI-DME: Center-Involved Diabetic Macular Edema 

CNV: Choroidal Neovascularization 

DALK: Deep Anterior Lamellar Keratoplasty 

DR: Discretionary Recommendation 

EDTA: Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 

FAZ: Foveal Avascular Zone 

GQ: Good Quality 

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

IOL: Intraocular Lens 

IQ: Insufficient Quality 

KP: Keratic Precipitates 

LASIK: Laser assisted in situ keratomileusis 

MPS: Macular Photocoagulation Study 

MQ: Moderate Quality 

NCI-DME: Non Center-Involved Diabetic Macular Edema 

Nd:YAG: Neodymium: Yttrium Aluminium Garnet  

NPDR: Non-Proliferative Diabetic Retinopathy 

NVD: new vessels on the disc 

NVE: new vessels elsewhere 

PDR: Proliferative Diabetic Retinopathy 

PDT: Photodynamic Therapy 

PRK: Photorefractive Keratectomy 

PVD: Posterior Vitreous Detachment 
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RCT: Randomized Controlled Trial 

RPE: Retinal Pigment Epithelium 

SD-OCT: Spectral Domain Optical Coherence Tomography 

SIGN: Scottish Intercollegiate Guideline Network   

SLK: Superior Limbal Keratoconjunctivitis 

SR: Strong Recommendation 

TAP: Treatment of Age-related macular degeneration with Photodynamic therapy 

VIP: Verteporfin in Photodynamic therapy 

 المورد وقاموس الموحد الطبي المعجم على بالإعتماد الترجمة تمت: ملاحظة

 

 


	تخثير ضوئي لكامل الشبكية:Panretinal photocoagulation

