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  دراسة محلية لالتهابات حافات الأجفان
  «شيوعها، معالجتها، ودور الستيروئيدات»

   *الدآتورة يسرى حدة
  

  الملخص
ا             : الهدف  ة له ة المرافق دراسة شيوع التهابات حافات الأجفان وأنواعها والتغيرات الثانوي

  .وذلك للوصول إلى معالجتها ودور الستيروئيدات فيها
رق   واد والط ة : الم ة       ) ٤٦٥(دراس من عين ان ض ات الأجف اب حاف اباً بالته اً مص مريض

  .مريض عيني) ٢٥٠٠(عشوائية مؤلفة من 
ائج   ان يشكل          : النت ات الأجف ذه الدراسة أن مرض التهاب حاف ين في ه من % ١٢٫٢٨تب

ناً      غر س ى الأص ي المرض يوعاً ف ر ش و أآث ة وه ادات العيني راجعين للعي ى الم المرض
ان            ).  سنة ٤٥من المرضى تحت سن ال    % ٨٣٫٢( ات الأجف م أنواعه هو التهاب حاف وأه

ودي   امي العنق بته (الأم ي %) ٤٦نس بته (والمث ان  %) ١٩٫٣٥نس ارك النوع د يتش وق
بة ( ان  %). ٩٫٠٣بنس ث ميبومي مل م ة فتش ات الخلفي ا الالتهاب بته (أم %) ١٤٫٤نس

دئي   ان الب اب ميبومي بته (والته ا  %) ٨نس اب حاف ع الته دئي م ان الب اب ميبومي ت والته
ة في                %)٣٫٢٢نسبته  (أجفان مثي    دلات ثانوي ان مع تب ات الأجف ات حاف ، وتترافق التهاب

دمع      م ال ات فل دم ثب مل ع ة وتش ة والقرني بته (الملتحم ارة  %) ٢٥٫٨نس تلال الظه واع
والمرضى ذوو   %). ٧٫٥نسبته  (والتهاب الملتحمة الحليمي    %) ٢٥٫٢ونسبته  (القرنية  

راض  بتهم (الأع ابهت %) ٦٦نس ث تش ة   حي ة الآليرجي اب الملتحم ع الته اهم م .  أعرض
وتطلبت معالجة العناية بصحة الأجفان مع استطباب استعمال قطرات الدموع الاصطناعية          

ي  عيف  %) ٢٥٫٨(ف تيروئيد الض تعمال الس ى، واس ن المرض ون(م ي ) فلوروميثول ف
  .من الحالات%) ٢٨٫٢(
ة  اهر   : المناقش داً ويتظ ائع ج رض ش ان م ات الأجف اب حاف ي  الته يه وف أعراض تحسس  ب

ة                    أ في تشخيصه، ولتشخيصه أهمي د يسبب خط ا ق ر من الكهول مم المرضى الشباب أآث
آبرى في وضع المريض على خطة العلاج الصحيحة والإقلال من استعمال الستيروئيد في       

  .المرضى ذوي الأعراض التحسسية

 

   جامعة دمشق- آلية الطب البشري -أس  قسم أمراض الر*
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A Local Study of  Blepharitis Prevalence, Treatment 
and the Role of Steroids 

 

Yousra Hiddeh* 
 

Abstract
Chronic blepharitis (prevalence, treatment and the role of steroids) 

 Purpose: study the prevalence of chronic blepharitis, the types, and 
the secondary changes that associated with, to reach the true 

treatment and the role of steroids. 
 Methods: study 465 patients with chronic blepharitis. 

 Results:  
- Chronic blephairitis forms 12.28% from patients in ophthalmologist’s 

clinic, it is more common in young patient (83.2% under 45 years). 
- Anterior blepharitis is more common than posterior blepharitis 

(staphylococcal. A.B 46%, seborrhoeic A.B 19.35%, combined 
staphylococcal and seborrhoeic A.B 9.03%, meibomian seborrhea 

14.4%, primary meibomitis 8%, meibomitis with secondary blepharitis 
3.22%). 

- Tear film instability, punctate epitheliopathy and mild papillary 
conjunctivitis are seen in about 25.8%, 25.2%, 7.5% of cases, 

respectively. 
- Chronic blepharitis is symptomatic in about 66% of cases and confuses 

with allergic conjunctivitis. 
- Lid hygiene is the mainstay of treatment but we need artificial tears in 

about 25.8% of cases and weak steroids in about 28.2% of cases. 
 Discussion and Conclusion: 

- Chronic blephaitis is a very common disease, it is symptomatic in 
younger patient than older, with allergic symptoms which make 

confused with allergic conjunctivitis. 
- The true diagnosis of chronic blepharitis put the patient on true course of 

treatment, and decreases the indication of steroids in the patient with 
allergic symptoms. 

 

* Dep. of Ophthalmology - Fac. of Medicine - Damascus University. 
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  مقدمة 
داً         التهابات حافات الأجفان من الأمراض الشائعة ج
المكورات   ج ب ع أن الخم بب م حة الس ر واض غي

دهني   (العنقودية والمَثْ     Seborrhoea) السيلان ال
  .تؤدي دوراً هاماً في الإمراضية

وتدبير هذه الحالات غير مقنعة لعدم وجود معالجة         
ي الم دلات ف ع تب ق م ا تتراف اً م ة؛ وغالب ة فعال لتحم

بس العدسات اللاصقة     ع ل داخل م د تت ة، وق والقرني
ة    ين الجاف ة الع اقم معالج د بعض المرضى وتف عن

  .عند آخرين
يوع        ان ش ث بي ذا البح ن ه دف م ان اله ذلك آ و ل
ة   ا المختلف ان وأنواعه ات الأجف ات حاف التهاب
ى    والتبدلات الثانوية المرافقة لها؛ وذلك للوصول إل

خطة المعالجة من جهة، أهمية تشخيصها في تحديد 
الات   ي الح تيروئيدات ف تعمال الس ن اس لال م والإق

  .التي تراجع بأعراض تحسسيه من جهة أخرى

  المواد والطرق
هر     ين ش وا ب ذين راجع ى ال ة المرض ت دراس تم

ام  ن ع انون الأول م انون الأول ١٩٩٧آ هر آ  وش
 و ذلك في مستشفى المواساة الشعبة ١٩٩٨من عام 
  .دمشق جامعة –العينية 

و    وائية ه ة العش ذه العين ي ه ى ف داد المرض وتع
ريض) ٢٥٠٠( ات . م الات التهاب ة ح م دراس ت

ايير   ق المع ة وف ا والمشخص ان فيه ات الأجف حاف
  :الآتية
ول      لادات ح كل الق ة بش ور هش ود قش وج

ة   كل قرح ى تش ؤدي إل ا ي داب ونزعه الأه
ة  ان   ←نازف ات أجف اب حاف خيص الته تش

  .عنقودي أمامي
ة وشمعية مع وجود قشور           حافة الجفن    لامع

ا   ؤدي نزعه ابقة؛ ولا ي ن الس ا أطرى م عليه
ات      ←إلى قرحة نازفة     تشخيص التهاب حاف
  .أجفان مثي أمامي

ن           ة الجف وجود آريات زيتية رغوية على حاف
ة       ( ة الدمعي تلاحظ بشكل أفضل ضمن الهلال

يئين   ر الفلوروس د تقطي ث  ←بع خيص م تش
  .ميبوميان

دد ميب  ات غ ارز فوه اط تب اة بنق ان المغط ومي
زيتية آالقبب أو خروج مفرزات الغدد بشكل        

تشخيص  ←يشبه محتويات معجون الأسنان     
  .التهاب ميبوميان البدئي

ات     ن العلام ة م ن علام ر م ارك أآث تش
ابقة ابعين  ←الس ارك المرضين الت ي تش  يعن

  .لها
ان      ) ٤٦٥(وبذلك شخصت    ات أجف حالة التهاب حاف

ا والتغي      ا       تم دراسة أنواعه ة له ة المرافق رات الثانوي
وع     ة ون توجبت المعالج ي اس الات الت ددت الح وح

  .المعالجة
ات             ثم قورنت الحالات المرضية مع حالات التهاب
ي   ابقة والت ة الس من العين ة ض ة الآليرجي الملتحم

  .حالة) ٣١٢(بلغت 

  النتائج
  :تم تقسيم النتائج حسب جداول آما يأتي

ائي الأول ١ دول الإحص ين:ـ الج الات  يب وزع ح  ت
  :التهابات حافات الأجفان حسب الجنس

  

  %النسبة المئوية   العدد  الجنس
  ٥٢٫٤٧  ٢٤٤  ذآر
  ٤٧٫٥٣  ٢٢١  أنثى

  ١٠٠  ٤٦٥  المجموع
  

ان          ات الأجف ات حاف ب     ومن هذا الجدول نجد أن التهاب اث بنس ذآور والإن ين ال ائعة ب ام ش كل ع بش
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  %).٥٢٫٤٧(متقاربة مع ميل باتجاه الذآور 
يبين توزع المرضى    : جدول الإحصائي الثاني  ـ ال ٢

  .حسب الفئات العمرية

  

  %النسبة المئوية   العدد  الفئة العمرية بالسنة
  ٢١٫٥  ١٠٠  ١٥أقل من أو يساوي 

  ٤٠٫٦٦  ١٨٩  ٣٠ـ١٦
  ٢٠٫٨٦  ٩٧  ٤٥ـ٣١
  ٩٫٤٦  ٤٤  ٦٠ـ٤٦

  ٧٫٥٢  ٣٥  ٦٠أآبر من 
  ١٠٠  ٤٦٥  المجموع

  

د أن   دول نج ذا الج ن ه ن الم% ٨٣٫٢وم رضى م
ن   ل م رهم أق ة  ٤٥عم ات العامل ي الفئ نة وه  س

ا تشتكي من             راً م ي آثي ع، والت والنشطة في المجتم
مس      ار والش ن الغب اج م ية وانزع راض تحسس أع

ى           أ إل والمهيجات الخارجية والتي تقود الطبيب خط
  .معالجتها على أساس التهاب ملتحمة أليرجي

ا     : ـ الجدول الإحصائي الثالث   ٣ واع التهاب ين أن ت يب
  :حافات الأجفان ونسبها

  

النسبة المئوية   العدد  النوع
%  

  ٤٦  ٢١٤  العنقودية
التهاب حافات   ١٩٫٣٥  ٩٠  المثية

  الأجفان الأمامية
  ٩٫٠٣  ٤٢  العنقودية والمثية
  ١٤٫٤  ٦٧  مث ميبوميان
التهابات حافات   ٨  ٣٧  التهاب ميبوميان

التهاب ميبوميان مع التهاب   الأجفان الخلفية
  مثي

٣٫٢٢  ١٥  

  ١٠٠  ٤٦٥  المجموع
  

د أن     دول نج ذا الج ن ه ات  ٧٧٫٦وم ن التهاب  م
امي اب أم ا الته ان فيه ات الأجف  + ٤٦: (حاف

ف )٣٫٢٢ + ٩٫٠٣ + ١٩٫٣٥ ن نص ر م ، وأآث
ودي       ) ٥٥٫٠٣(المرضى   ديهم التهاب عنق سواء  (ل

في حين ذآر  ). عنقودي وحده أم متشارك مع المثي     
ر الأن    و أآث ي ه اب المث د  أن الالته يوعاً وق واع ش

ة    ي العين ودي ف اب العنق بة الالته اع نس ع ارتف ترج

ن        اهراً م ر تظ كل أآث ذا الش ى أن ه ة إل المدروس
ة           ى المراجع الناحية السريرية مما يدفع المريض إل
أو إلى أن الأشكال المشترآة بين العنقودي و المثي         
هي أآثر مما ظهر في هذه الدراسة نظراً لوضوح      

  .لعنقودي أآثرعلامات الالتهاب ا
ة،             ى الأمامي بة إل ة نس ة قليل ونسبة الالتهابات الخلفي
م              نين وه دى المس يوعاً ل وهذا يعود إلى أنها أآثر ش
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ة              نادراً ما يراجعون من أجل شكوى بسيطة مقارن
مع الأصغر عمراً وإن راجعوا بهذه الشكوى فيجب 
الانتباه على التهاب حافات الأجفان آأحد الأسباب،        

ن لا نن ي      ولك ورة والت ر خط راض الأآث ى الأم س

  ).مثل الزرق(تتظاهر بحرقة فقط 
ع ٤ ائي الراب دول الإحص دلات  : ـ الج ر التب يظه

ي   ان والت ات الأجف ات حاف ة لالتهاب ة المرافق الثانوي
  :تكون السبب للشكوى السريرية في غالب الأحيان

  

اعتلال الظهارة  تخرب فلم الدمع  التبدلات الثانوية
  القرنية

ب الملتحمة التها
  الحليمي

نوع التهاب حافات 
  الأجفان

عدد مرضى 
النسبة   العدد  النوع

النسبة   العدد  %
النسبة   العدد  %

%  
  ٨٫٩  ١٩  ٢٤٫٨  ٥٣  ٣٢٫٧  ٧٠  ٢١٤  عنقودي
  ٨٫٩  ٨  ٣١٫١  ٢٨  ٢٦٫٧  ٢٤  ٩٠  مثي
  ٧٫١  ٣  ٣٥٫٧  ١٥  ٢٦٫٢  ١١  ٤٣  مثي+ عنقودي 

  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٠  ٦٧  مث ميبوميان
  ٥٫٤  ٢  ٤٨٫٦  ١٨  ٣٢٫٤  ١٢  ٣٧  التهاب ميبوميان
+ التهاب ميبوميان 

  ٢٠  ٣  ٢٠  ٣  ٢٠  ٣  ١٥  مثي

  ٧٫٥  ٣٥  ٢٥٫٢ ١١٧  ٢٥٫٨ ١٢٠  ٤٦٥  المجموع
  

رات    ذه التغي ود ه دم وج دول ع ن الج وحظ م ول
اً       الثانوية مع مث ميبوميان لأن فلم الدمع يكون زيتي
ا نلاحظ        ة، آم دلات الثانوي ذه التب ق مع ه ولا يتراف

داً في      من هذا الجدول أن    ائع ج دمع ش م ال  تخرب فل
ان   ات الأجف ات حاف ر %) ٢٥٫٨(التهاب ه أآث وأن

ة ويكون              ة من الخلفي ات الأمامي شيوعاً مع الالتهاب
ة من المرضى           سبباً لتفاقم الأعراض في نسبة عالي

  .وعلاجه بقطرات الدموع الاصطناعية
ة      ة والتهاب الملتحم ارة القرني ا أن اعتلال الظه آم

ائعان  ي ش تيروئيد   الحليم ون بالس ا يك  وعلاجهم
الات     م تفصيل الح ذلك ت يرة ل رة قص الضعيف لفت
ائي      دول الإحص ي الج ا ف ت معهم ي ترافق الت

  .الخامس
ات   %) ٢٨٫١٧(أي أن  اب حاف ى الته ن مرض م

عيف    تيروئيد الض تعمال الس تطب اس ان يس الأجف
رة       تعمال قط م اس د ت ام، وق عة أي ديهم لبض ل

ام     أربع م  ) F.M.L(الفلورومثيولون   ة أي رات لثلاث
اً            ثم ثلاث مرات يومياً لثلاثة أيام أخر ومرتين يومي

ام   ة أي عار    «لثلاث ط إش ام فق ذا النظ ن ه دف م واله
وأآمل  » المريض بخطورة هذا النوع من المعالجة      

ان دون      ات الأجف اب حاف وع الته ب ن لاج حس الع
م    د تفه ك وخاصة بع د ذل تيروئيدات بع وء للس اللج

ا     المرضى أن السبب ليس    ون وإنم ا يظن اً آم تحسس
  .مرض في الأجفان مستقل عن التحسس

امس  ٥ ائي الخ دول الإحص ب  :ـ الج ل نس  يفص
ي       ة الحليم اب الملتحم ع الته ة م الات المترافق الح

  :واعتلال الظهارة القرنية

من حالات % النسبة   العدد  التبدل الثانوي
  التهابات حافات الأجفان

من % النسبة 
  العينة آلها

  ٣٫٨٤  ٢٠٫٦٤  ٩٦  قرنية ظهاري وحدهاعتلال 
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  ٠٫٥٦  ٣٫٠١  ١٤  التهاب ملتحمة حليمي وحده
اعتلال قرنية ظهاري مع التهاب       

  ٠٫٨٤  ٤٫٥٢  ٢١  ملتحمة حليمي

  ٥٫٢٤  ٢٨٫١٧  ١٣١  المجموع
  

ادس ٦ ائي الس دول الإحص ب :ـ الج ح نس  يوض
ت      ه تم اً أن الجتهم علم ت مع ذي تم ى ال المرض

ا المرضى بشكوى     معالجة الحالات التي راجع فيه     
  :عُزِيَت إلى التهاب حافات الأجفان

  

  %النسبة المئوية   العدد  
  ٦٦  ٣٠٧  الحالات المعالجة

  ٣٤  ١٥٨  الحالات غير المعالجة
  ١٠٠  ٤٦٥  المجموع

  

ي   ان ف ات الأجف ات حاف ا % ٣٤أي أن التهاب منه
ة     راض مزعج بب أي أع ة ولا تس ون خفيف تك

  .للمرضى
ين  ي ح الات ت% ٦٦ف ن الح اً م بب أعراض س

دفع         ية وت اً مع الحالات التحسس تبه غالب مزعجة تش
اب    ا الته اس أنه ى أس ا عل ى معالجته ب إل الطبي

تمكن الطبيب من              م ي ملتحمة تحسسي؛ خاصة إن ل
تقييم حافة الجفن الأمامية والخلفية آما في العيادات       

  .الطبية العامة
ذآور  : ـ الجدول الإحصائي السابع  ٧ بة ال ين نس يب

  : الذي تمت معالجتهموالإناث
  

  %النسبة المئوية   العدد  الجنس
  ٤٦٫٣  ١٤٢  الذآور
  ٥٣٫٧  ١٦٥  الإناث
  ١٠٠  ٣٠٧  المجموع

  

وبمقارنة هذا الجدول مع الجدول الإحصائي الأول        
ة        ي عين اث ف ن الإن ر م ذآور أآث بة ال د أن نس نج
د     ا نج ام، ولكنن كل ع ان بش ات الأجف ات حاف التهاب

الات ا   ا فالح س هن دى    العك ر ل ت أآث ة آان لمعالج
ه               الغ في ا بشكل مب ر عنه الإناث أي أن الشكوى يعب
ة         ى معالج ب إل دفع الطبي ا ي ذا م اث وه دى الإن ل

  .الإناث أآثر من الذآور
امن٨ دول الإحصائي الث الات : ـ الج بة ح ين نس يب

ي تظاهرت         التهابات حافات الأجفان العرضية والت
ا  الات التهاب ع ح ة م يه مقارن أعراض تحسس ت ب

ة   ة المدروس من العين ة ض ة الآليرجي الملتحم
  :مريض) ٢٥٠٠(

  

  %النسبة المئوية   العدد  المرض
 من العينة المدروسة

  ١٢٫٢٨  ٣٠٧  التهاب حافات الأجفان العرضي
  ١٢٫٤٨  ٣١٢  التهاب الملتحمة الآليرجي
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  ٢٤٫٧٦  ٦١٩  المجموع
  

ى  ع المرض راجعين %) ٢٤٫٧٦(أي أن رب الم
ا         للعيادات العينية لد   ببها إم يه س يهم أعراض تحسس

ة    اب الملتحم ان أو الته ات الأجف اب حاف الته
ان    ات الأجف ات حاف إن التهاب مَّ ف ن ثَ ي، وم الآليرج
ادة     ى العي ن مرض كل ثم ة تش اج معالج ي تحت الت

، ومن ثَمَّ فإن التشخيص  %)١٢٫٢٨(العينية تقريباً  
ان هو أول           ات الأجف الصحيح لحالات التهابات حاف

ق لمع ة  الطري ادات العيني ى العي ن مرض ة ثم الج
  .معالجة صحيحة

د      ة يعتم اس المعالج د أن أس دول نج ذا الج ن ه وم
راهم الصادات   ع م ان م ة بصحة الأجف ى العناي عل

ي   عية ف رات    %) ٦٦(الموض الات، وقط ن الح م
داً في معالجة              ام ج ا دور ه الدموع الاصطناعية له

اً     تيروئيدات ف     . ربع الحالات تقريب ا دور الس و  وأم ه
ف  ة لتخفي ن المعالج ى م رة الأول ي الفت ام ف ه

ة       ارة القرني تلال الظه ن اع ة ع راض الناجم الأع
ي  ه ف ي ونحتاج ة الحليم اب الملتحم % ٢٨٫٢والته
ان أي    ات الأجف اب حاف ن مرضى الته % ٥٫٢٤م

من مرضى العيادة بشكل عام وبوجه آخر نستطيع          
ول ا  : الق ان دفعن ات الأجف اب حاف خيص الته إنَّ تش
ى  الات   إل ي الح اً ف تيروئيد نهائي تعمال الس دم اس ع

بة   يه بنس ن أعراض تحسس كو م ي تش % ٧٫٠٤الت
ة  %) ٥٫٢٤ـ١٢٫٢٨( ادة العيني ى العي ن مرض م

تيروئيد          وهي نسبة لا يستهان بها وإلى استعمال الس
ة ولكن      % ٥٫٢٤بنسبة   ادات العيني من مرضى العي

و                ا ل ا طالت فستكون أقصر مم لفترة وجيزة ومهم
  .يص التهاب ملتحمة آليرجيوضع تشخ

يبين المعالجات التي : ـ الجدول الإحصائي التاسع  ٩
  :طبقت للمرضى

  

  العدد  المعالجة
  النسبة المئوية

إلى التهابات (
  )حافات الأجفان

  النسبة المئوية
إلى العينة (

  )المدروسة
   %٤٫٨   %٢٥٫٨  ١٢٠  قطرة دموع اصطناعية

   %٥٫٢٤   %٢٨٫٢  ١٣١  يفستيروئيد ضع
   %١٢٫٢٨   %٦٦  ٣٠٧  العناية بصحة الأجفان
   %١٢٫٢٨   %٦٦  ٣٠٧  مرهم صاد موضعي

 الحالات
المعالج
  ة

)٣٠٧( 
   %١٫٠٤   %٥٫٦  ٢٦  صاد جهازي

   %٦٫٣٢   %٣٤  ١٥٨  الحالات غير المعالجة
  

  المناقشة 
ائعة       ان من الأمراض الش إن التهابات حافات الأجف

داً  اً    [3 , 4 ,13,10] ج  خمس   حيث تشكل تقريب
ة  %) ١٨٫٦( ادات العيني راجعين للعي المرضى الم

  .وليس له ميل نحو إصابة الذآور أو الإناث
ة          ة والعامل ويكون أآثر تظاهراً في العناصر الفعال

ث إن   ع حي ي المجتم ى %) ٨٣٫٢(ف ن المرض م
ن   ل م ارهم أق ة  ٤٥أعم ي دراس نة، وف  Tetz س

م المرضى       ٥٣ آان العمر الوسطي      [17] نة وه  س
ون عة    المعرض ار وأش ن غب ة م ل الخارجي  للعوام

ة   يج الحال ي ته رى الت ل الأخ مس والعوام الش
ة   اب الملتحم ابهة لالته أعراض مش ا ب لتظهره
ى  ود إل ذا الأساس تق ى ه ا عل الآليرجي، ومعالجته

تيروئيدات  تعمال الس ا اس رة أهمه اء آثي  [16]أخط
وبشكل متكرر لتهدئة الحالة؛ ومن هنا جاءت أهمية 

ذا المرض وأسس           هذا البحث في     إيضاح شيوع ه
ه  ان . معالجت ات الأجف ات حاف الات التهاب ر ح وأآث
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التي [4 , 17,10] مصادفة هي الالتهابات الأمامية 
تنا، و    %) ٤٦(تشمل الالتهاب العنقودي     ( في دراس

ة % ) ٦٣ ي دراس ي  Tetzف %) ١٩٫٢٥( و المث
ي    اً ف ين مع ارآة الاثن ذه %)٩٫٠٣(ومش ، وه

ر ش   ات أآث غيرة   الالتهاب ار الص ي الأعم يوعاً ف
ل              بتها أق ة فكانت نس ات الخلفي ا الالتهاب الشابة، وأم
وهذا يعود إلى أن نسبة شيوعها أقل من جهة، وإلى 
ادراً          أنها أآثر تواتراً لدى المرضى المسنين الذين ن
يه بسيطة من           ما يراجعون بشكوى أعراض تحسس

  .جهة أخرى
ع   ان م ات الأجف ات حاف ت التهاب د ترافق دلات وق تب

م       ا تخرب فل ان أهمه ثانوية في القرنية والملتحمة آ
ع حالات      % ٢٥٫٨الدمع بنسبة    ر من رب أي أن أآث

دمع             م ال ؤدي لتخرب فل ان ت ات الأجف . التهابات حاف
دمع في              م ال وفي هذه الدراسة آانت نسبة تخرب فل
ذآر      ين ت ي ح ط، ف ودي فق اب العنق مرضى الالته

ى       [3]الدراسات  مرضى   في % ٥٠ نسبة تصل حت
  .الالتهاب العنقودي

ومن التبدلات الثانوية أيضاً اعتلال الظهارة القرنية 
ة الحليمي     ي [15,10]النقطي والتهاب الملتحم  الت

بة  ذه %) ٢٨٫١٧(صودفت بنس من المرضى، وه
ة  دلات الثانوي تلال      «التب دمع ـ اع م ال رب فل تخ

ة الحليمي     [17] »الظهارة القرنية ـ التهاب الملتحم
ؤدي لت اب     ت ابهة لالته أعراض مش ة ب اهر الحال ظ

  .الملتحمة الآليرجي
إن    ة ف بة للمعالج ا بالنس الات  %) ٦٦(أم ن ح م

اقي    ا الب ا، أم ان تمت معالجته ات الأجف التهاب حاف
الج،  %) ٣٤( م تع ة ول ر عرضية وخفيف فكانت غي

ات    اث المعالج بة الإن اً أن %) ٥٣٫٧(وإن نس علم
ك      س ذل ى عك ى عل دد المرض ذآور »ع ن م> ال

وهذا يوجه إلى أن الشكوى المرضية غالباً « الإناث
  .ما يكون مبالغاً فيها لدى الإناث

وبمقارنة حالات التهابات حافات الأجفان العرضية      
ة     ة الآليرجي ات الملتحم الات التهاب ع ح  ٣١٢(م

ة  ة المدروسة ) حال  ٢٥٠٠(المشخصة ضمن العين
ريض ين أن ) م ي   %) ١٢٫٢٨(تب ن المرضى ف م

ادات ا ببها  العي يه س راض تحسس ديهم أع ة ل لعيني
ان، و    ات الأجف اب حاف هم % ١٢٫٤٨الته أعراض

ة؛        التحسسية عزيت إلى التهابات الملتحمة الآليرجي
ان            ات الأجف وبذلك فإن إغفال تشخيص التهاب حاف

ي       أ ف و خط ية ه راض التحسس دى مرضى الأع ل
دلاً          اً أي ب تشخيص الحالة في نصف الحالات تقريب

ون الم ن أن تك ة  م ن نصائح للعناي ارة ع ة عب عالج
ور و     زع القش دف لن ي ته ان الت حة الأجف بص
ائل       طة وس ا بواس ك بفرآه مية و ذل ات الس المنتج
زع القشور            د ن مرطبة آشامبو الأطفال الممدد و بع

  (17,11,8)  فرك حافة الجفن بمراهم الصادات
ات             وقطرات الدموع الاصطناعية في حال عدم ثب

دمع  م ال تيروئ, فل يرة  والس رة قص ة لفت يدات الخفيف
د     ي ق اب آليرج ه الته اس أن ى أس ة عل إن المعالج ف

ة  تيروئيدات القوي ب الس امثيازون(تتطل ) آالديكس
ة الأعراض وآيف لا             رار رجع خاصة في حال تك
ترجع هذه الأعراض إذا آان سببها مثلاً تخرب فلم         

  . [12,7]   ولم يعالج الدمع
ة المتب  دور المعالج بة ل ا بالنس ة  وأم ان للعناي ة فك ع

ان  حة الأجف ي    [8 ,17]بص ي ف دور الأساس  ال
ة  تمرة (المعالج ة مس راهم أو   ) عناي ى م افة إل إض

رة    ([1 ,2 ,5]قطرات الصادات الموضعية    من فت
وذلك في آل الحالات      ) أسبوعين إلى أربعة أسابيع   

  .المعالجة
آما أن لقطرات الدموع الاصطناعية دوراً هاماً في     

ات حا بة  مرضى التهاب ان بنس ات الأجف % ٢٥٫٨ف
دة تخرب         وذلك لفترات طالت أو قصرت حسب م

ليمة    [12] فلم الدمع ذه القطرات س ، وبشكل عام فه
ارة،   ة الض أثيرات الجانبي ن الت ة م وخالي

تيروئيدات  ة  [16,9,6,5]وللس ي معالج  دور ف
ة    (التهابات حافات الأجفان     معالجة التغيرات الثانوي

  .مرضىمن ال% ٢٨٫٢في ) المرافقة
ون   و الفلورومثيول تعمل ه تيروئيد المس والس

)F.M.L (لبضعة أيام.  
ول  تطيع الق ات   : ونس اب حاف خيص الته إنَّ تش

ي      اً ف تيروئيد نهائي تعمال الس ا اس ان يجنبن الأجف
ة، و  % ٧٫٠٤ ادة العيني ى العي ن مرض % ٥٫٢٤م

رة  تيروئيد لفت م الس تعمل له ادة نس من مرضى العي
  .دهاقصيرة نادراً ما نحتاجه بع

ة    ادات الجهازي راً فالص ي  [14] وأخي ا دور ف له
ان       ات الجف ات حاف وهو دور  %) ٥٫٦(علاج التهاب

ة،     ات الخلفي ي الالتهاب تطب ف ث يس بياً حي ل نس قلي
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اً من            ات مرضاها غالب وهذه المجموعة من الالتهاب
وب     تعمال الحب ون باس ذين لا يرغب نين ال المس
ون       نهم وتك ي أعي يطة ف كاوى بس ة ش لمعالج

مراقبة تطور الساد ـ   (راجعتهم لأمور أآثر أهمية م
  ).…مراقبة السكري 

  الخلاصة والتوصيات 
ي       ١ ة فه ة الأمامي ان وخاص ة الأجف ـ فحص حاف

  .الموجهة نحو تشخيص التهاب حافات الأجفان
دمع في آل حالات               ٢ م ال ـ إجراء اختبار تخرب فل

د زمن تخرب     ك لتحدي ية وذل الأعراض التحسس
دمع ولك م ال ة فل ارة القرني تلالات الظه ف اع ش

الج بشكل           التين تع الآخذة للفلوروسيئين وآلا الح
  .مختلف عن الأخرى

ـ التفكير بتشخيص التهاب حافات الأجفان في آل        ٣
يه   ة ـ   (الحالات التي تراجع بأعراض تحسس حرق

دل من          حكة ـ إحساس بحسم أجنبي ـ خوف معت
  ).الضياء

ات الأ       ٤ ات حاف ات    ـ التمييز بين التهاب ان والتهاب جف
ة     ة المعالج تلاف خط ة لاخ ة الآليرجي الملتحم

  .بينهما بشكل جذري
ـ عدم اعتماد الشكوى معياراً لبدء وشدة المعالجة         ٥

  .فهي غالباً ما تكون مبالغاً فيها لدى الإناث
ة بصحة           ٦ ـ يجب أن نعتمد في المعالجة على العناي

راهم الصادات الموضعية وقطرات  ان وم الأجف
دمع،          الدموع   م ال الاصطناعية في حال تخرب فل

ال    ي ح يرة ف رة قص عيف لفت تيروئيد الض والس
ارة           وجود التهاب ملتحمة حليمي أو اعتلال الظه

  .القرنية النقطي
ة     ٧ ـ إحالة آل حالة تعالج على أساس التهاب ملتحم

ى   لاج إل اف الع د إيق رة بع نكس مباش آليرجي وت
دلاً             د يكون تب اً  مختص العينية لأن السبب ق ثانوي

م  (مرافقاً لالتهابات حافات الأجفان    مثل تخرب فل
دمع ة ) ال ات الملتحم لا تستجيب لمعالجات التهاب

  .الآليرجية
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