
الأمراض العٌنٌة العشرة الأكثر شٌوعاً 

 لدى الأطفال فً سورٌا 
The 10 most common eye 

diseases in children in Syria 
   



 
   



 مقدمة
  لطبٌب )تشكل أمراض العٌون عند الأطفال تحدٌات خاصة

 .(العٌون وطبٌب الأطفال وطبٌب الأسرة

 الأعراض والعلامات المرضٌة لا تكون نوعٌة فً الغالب. 

 وممكن أن تلاحظ بمعزل عن طرق الفحص المألوفة. 

  وٌستمر تطوره خلال العقد الأول الجهاز البصري ٌتطور
من العمر لذلك فأن أي مرض ٌصٌب أحد أو كلا العٌنٌن قد 

ٌؤدي إلى حدوث العٌن الكسولة أو الغمش 
(Amblyopia.) 

  تشكل العٌن مرآة الجسم للعدٌد من العٌوب الجسمٌة
 .الخَلقٌة الخفٌة

  أطباء العٌون وأطباء الأطفال )لذلك لابد من التعاون بٌن
 .  لكشف هذه الحالات باكرا( والعاملٌن بمجال الصحة العامة



 
       ً(العٌن الكسولة ) الغمش : أولا 

  ًالحول : ثانٌا 

  ًالانكسار أسواء : ثالثا 

  ًالولاديانسداد مجرى الدمع : رابعا 

  ًالملتحمةالتهابات : خامسا 

  ًالمخروطٌةالقرنٌة : سادسا 

  ًالولاديالساد : سابعا 

  ًالولاديالزرق : ثامنا 

  ًالقراءةعسر : تاسعا 

  ًالتحدٌق بالحاسوبمتلازمة : عاشرا 

 

 
 

 

 



 (  العٌن الكسولة ) الغمش : أولاً 

Amblyopia 



   



   



 الغمش
 

 هو نقص فً وظائف الرؤٌة فً عٌن واحدة أو

فً كلا العٌنٌن ٌنجم عن تطور معٌب بالجهاز 

 .  من العمرالعقد الأول البصري خلال 

 من الأطفال% 2ٌشاهد عند  . 

 حدة )التشخٌص ٌتم بإجراء الفحوص العٌنٌة

 (.الفحص السرٌري -الرؤٌة 

 نصف حالات الغمش تتوافق مع الحول. 



 الغمشأنواع 
ًمن حالات % 50هو مسؤول عن : الغمش الحول

الغمش فالعٌن المنحرفة ٌتثبط فٌها خٌال العٌن وذلك 

تجنباً للشفع إذ ٌفضل الطفل الرؤٌة بالعٌن السلٌمة 

 . المثبتة وهذا ٌؤدي إلى الغمش بالعٌن الأخرى

فً أسواء حٌث ٌكون هناك تباٌن : الغمش الانكساري

 .درجات أو أكثر  3بٌن العٌنٌن الانكسار 

ًٌنجم عن آفة بالطرٌق : الغمش بالحرمان الحس

 (.كثافة قرنٌة -ساد )البصري معٌقة للرؤٌة 



 ووضع العدسات المصححة المناسبةالعٌن السلٌمة  بتغطٌةٌكون . 

 بسبب صعوبة ملاحظة الوظٌفة الضعٌفة للرؤٌة عند الأطفال

للأطفال ( فحص أسواء الانكسار)المسح الروتٌنً الصغار فإن 

ابتداء بحدٌثً الولادة ٌؤدي إلى تشخٌص الغمش باكراً وبالتالً 

 .فرص الشفاء ستكون أعلى

 بعمر  سنٌلٌنٌمكن أن ٌتعاون الطفل لتحدٌد حدة رؤٌته على لوحة

 . الرابعة

 ٌجب معالجة الغمش قبل السنة الرابعة من العمر للحصول على

 .  نتائج جٌدة 

 سنوات ٌندر أن ٌحدث تحسن فً درجة  9فً تأخر العلاج بعد

 .الرؤٌة

 

 

 

 Treatmentالعلاج 



 الكسولةسر نجاح علاج العٌن 

 عنهاالكشف المبكر هو 



 الحول : ثانٌاً 

Strabismus 



 الحول الأنسً 



 الحول الوحشً 





 الحول
   عند الأطفال بشكل عام% 2ٌقارب. 

 هناك عدة أنواع من الحول أهمها 

  ًحول أنس 

 ًحول وحش 

إما أن ٌكون الحول الشللً هناك نوع من الحول ٌسمى و

أنسٌاً أو وحشٌاً ناجماً عن أسباب مرضٌة أو أورام أو 

 . حادث وعائً دماغً خاصة الرضوض أثناء الولادة 

 



 Treatmentالعلاج 
( العلاج الطبً للحول ) غٌر الجراحً  العلاج 

ٌشمل معالجة الكسل الوظٌفً ببرامج التغطٌة للعٌن 1)

 . الأقوى لتنبٌه العٌن الكسولة مع استعمال النظارات

الوسائل البصرٌة كالنظارات والمواشٌر وخاصة فً 2)

 .  التطابقًحالات الحول الأنسً 

أجهزة تصوٌب البصر وتفٌد بعلاج الغمش وتقوٌة 3)

 .  الدمج

 ًتقصٌر العضلات أو تأخٌر العلاج الجراح

 .العضلات أو طً العضلات

 



 أهداف معالجة الحول 
 

  إن الأهداف الرئٌسٌة لمعالجة الحول عند
 : الأطفال هً 

 التثبٌط  –الغمش ) تجنب التأثٌرات الحسٌة للحول
 (فقدان الرؤٌا المجسمة  –البصري 

 الوصول لأفضل وضعٌة استقامة ممكنة للعٌنٌن
دوائٌاً أو جراحٌا للحصول على الفائدة النفسٌة 

 من عٌنٌن مستقٌمتٌن من الناحٌة الجمالٌة 
 

  



 توقٌت معالجة الحول 

    ٌمكن فحص الطفل فً أي عمر كان وٌجب البدء

بمعالجة الغمش أو الحول أو سوء الانكسار فور وضع 

 التشخٌص مهما كان عمر الطفل 

 وبٌنت الدراسات أن النتٌجة النهائٌة تتحسن أكثر

باستقامة العٌنٌن المبكرة على ووجه العموم والحصول 

على تكٌف حسً بصري طبٌعً ٌصبح أكثر صعوبة 

كلما تقدم الطفل فً العمر وتصل الحالة الحسٌة للثبات 

بعمر التاسعة من العمر وعندها تغدو معالجة نقص 

 غٌر فعالة والغمشالرؤٌة المجسمة 

 



 أسواء الانكسار : ثالثاً 

Refractive Errors 
 





 

 



 

 



 مراحل تطور القدرة البصرٌة عند الطفل 

 إن قدرة العٌن على تركٌز الاشعة الضوئٌة على الشبكٌة هو

 التفسٌر الصحٌح للحصول على المعلومات البصرٌة 

 سم  20منذ الولادة حتى عمر شهر مجال الرؤٌة 

 
 

 سم  30شهر مجال الرؤٌا  2-1من 
 

 

 سم  35أشهر مجال الرؤٌا 3-2 من 

 ٌبدأ التعرف على بعض الألوان 

 سم وٌستطٌع الرؤٌة  45أشهر مجال الرؤٌة  4-3من 

 بكلا العٌنٌن وٌمٌز الألوان وٌنظر إلى ٌدٌه وٌلعب بهما 
 

 أشهر تكون الرؤٌة 6-4من  

 أمتار 5ومجال الرؤٌة 1/10

  10من  5بعمر السنة ٌرى الطفل 

 10/10وفً عمر الثلاث إلى  سنوات تكون الرؤٌة 



 أسواء الانكسار 
  لنتعرف على أسواء الانكسار ٌجب أن نعرّف العٌن

السدٌدة البصر وهً العٌن القادرة على رؤٌة الخٌال 
حٌث ٌقع تماما على )أمتار بوضوح  6على بعد 

 (شبكٌة العٌن

تقسم أسواء الانكسار إلى: 

 .وفٌه ٌقع الخٌال أمام الشبكٌة: حسر بصر1)

 .حٌث ٌقع الخٌال خلف الشبكٌة: مد بصر2)

 .القرنٌة تحدباتٌنجم عن عدم انتظام : حرج بصر3)

شائعة جدا بالممارسة السرٌرٌة. 



 أسواء الانكسار 

 



 ٌتم فحص أسواء الانكسار عند الأطفال بلوح 

 (Snellen) سنٌلٌن



 Treatmentالعلاج 

 
العلاج الأساسً هو وصف النظارة المصحّحة. 



 انسداد مجرى الدمع الولادي: رابعاً 
Congenital Nasolacrimal 

Duct Obstruction 
 









 انسداد مجرى الدمع الولادي
  من أمراض الأطفال حدٌثً الولادة وهو انسداد % 5ٌشكل

 .للطرق الدمعٌة وٌنشط عند التعرض للبرد والهواء

 الجانبٌكون أحادي أو ثنائً قد  . 

 متقطعدائم أو ٌتظاهر على شكل دماع  . 

 ًممكن أن ٌترافق مع هجمات متكررة من التهاب قٌح

 .  للملتحمة

 معظم الدراسات تظهر انفتاح عفوي للقنٌة الدمعٌة  عادة

ٌجب اجراء  المعندةأشهر ولكن فً الحالات  6 -3بعمر 

 .سبر مجرى الدمع جراحٌا



 Treatmentالعلاج 

استخدام قطرات الصادات  . 

تمسٌد لكٌس الدمع عبر الجلد. 

 أشهر ٌتم إجراء سبر مجرى دمع  6انتظار لعمر

 . وفتح منطقة الانسداد

 ٌمكن تكرار السبر وفً حال فشل العلاج ٌتم زرع

 .أنبوب سٌلٌكون لمنع حدوث الانسداد



 

 



 

 



 التهابات الملتحمة: خامساً 

Conjunctivitis   

 







 التهابات الملتحمة

  ًالملتحمة هً غشاء مخاطً  رقٌق شفاف  ٌغط

القسم الأمامً للعٌن حتى اللم كما ٌغطً الوجه 

 الخلفً للأجفان

 ًتصنف التهابات الملتحمة إلى ما ٌل  : 

 (  فطري-فٌروسً-جرثومً)ملتحمة انتانً التهاب 1)

 على رأسها الرمد الربٌعً التهاب ملتحمة تحسسً 2)

التهابات ناجمة عن الرض والأجسام الأجنبٌة والمواد 3)

 الكٌمٌائٌة 

 وهً نادرة كداء الفقاع العٌنً التهابات مجهولة السبب 4)

 



 Treatmentالعلاج 

 :ٌتم العلاج وفقا لنوع الالتهاب كما ٌلً 

 صادات حٌوٌة )تعالج الالتهابات الانتانٌة حسب العامل المسبب

مع التنوٌه بأنها أمراض ( مضادات فطور -مضادات فٌروسٌة  -

 .معدٌة

 الهٌستامٌنأما الالتهابات التحسسٌة تعالج بمضادات  

 .والستٌروئٌدات



 الرمد الربٌعً 

 



 

 



 الرمد الربٌعً 

وٌصنف من التهابات الملتحمة التحسسٌة. 

هو مرض غٌر معد. 

 (.الإصابة ثنائٌة الجانب)سنوات  10- 5تصٌب الأطفال بٌن 

 ًتختلف شدة الإصابة من طفل لأخر حٌث تظهر الإصابة عادة ف

فصل الربٌع أو بداٌة فصل الصٌف بشكل هجمة التهاب ملتحمة 

 .تحسسً حاد وتشتد الحالة مع ارتفاع درجة الحرارة

 مع  –مفرزات بٌضاء لزجة  –دماع  –حكة شدٌدة : الأعراض

 .  خوف من الضٌاء وتشنج بالأجفان

 عادة ٌحصل الشفاء مع دخول الطفل سن البلوغ : تطور المرض

ن سمن الحالات ٌستمر لبعد % 27بشكل تلقائً ولو أنه هناك 

 .البلوغ 







 Treatmentالعلاج 

 
  الكورتٌكوسٌروئٌدالهجمات الحادة بقطرات تعالج 

  كروموغلٌكاتكما ٌمكن استخدام  الهٌستامٌنومضادات 

 .  الصودٌوم للحالات المزمنة

  حماٌة العٌن من العوامل الفٌزٌائٌة الخارجٌة التً ٌجب

تزٌد حدة الأعراض مثل الأشعة فوق البنفسجٌة لذا 

 .الباردةٌنصح باستخدام النظارات الشمسٌة والكمادات 



 القرنٌة المخروطٌة: سادساً 

 keratoconus 
 







 القرنٌة المخروطٌة 

 هً استحالة وراثٌة ولادٌة فً نسٌج القرنٌة إذ ٌحدث تمدد

لقرنٌة مع ترقق فً مركزها ل مترقًوتمطط مخروطً 

 . من الأطفال مع أرجحٌة للإناث على الذكور % 2ٌصٌب 

 تظهر الأعراض التً تكون غالباً ثنائٌة الجانب بمراحل

 :الطفولة المتأخرة وتبدأ

 بتشوش الرؤٌة 

 مترقًحسر بصر   

 حرج غٌر منتظم شدٌد 

 وفً المراحل المتقدمة ٌظهر تندب القرنٌة 

 



 Treatmentالعلاج 

   المبكر للحالة الكشف من المهم 

 تصحٌح سوء الانكسار )العلاج بالمراحل الأولى

 (.بالنظارة أو بالعدسات اللاصقة

 فً المراحل المتوسطة ٌمكن اجراء تصلٌب القرنٌة

لمنع تطور الحالة نحو الأسوأ ومن العلاجات الحدٌثة 

 .  زرع حلقات القرنٌة لتدعٌم القرنٌة وتقوٌتها

كما ٌفٌد زرع القرنٌة فً المراحل المتأخرة  . 



 تصلٌب القرنٌة 

 



 زرع حلقات القرنٌة 



 زرع القرنٌة 

 



 الساد الولادي: سابعاً 

Congenital Cataract   





 الساد أحادي الجانب 



 الساد ثنائً الجانب  

 



   الساد الولادي

  كثافة فً العدسة حدثت أثناء الحٌاة الجنٌنٌة أو هو

 بعد الولادة بفترة قصٌرة   

  آلافبه ولٌد من كل عشرة ٌصاب 

 من الأطفال المراجعٌن لمراكز طب % 2ٌشكل

 العٌون فً العالم 

  أحادي أو ثنائً الجانب علماُ أن ثلثً الحالات عادة

 ثنائٌة الجانب 

 



 أسبابه
 

 

أساسٌة: 

 ًبدئ 

 ً20وراث % 

ثانوٌة: 

  اضطرابات استقلاب السكاكر ) أمراض استقلابٌة– 
 (الحموض الأمٌنٌة  –الشحوم 

 الوردٌة الوافدة ) انتانات داخل الرحم-   
 فً الأشهر الثلاثة الأولى(  التوكسوبلاسموز

تعرض الأم الحامل  للأشعة السٌنٌة 

  حمض الفولٌك  -عوز الفٌتامٌن 

 



 الأعراض

   ( .    أهل الطفل أو طبٌب الأطفال ) حدقة بٌضاء ملاحظة 

  بالرؤٌة ٌتظاهر بعدم تركٌز الطفل على الأشٌاء نقص

 .به المحٌطة 

  ناجم عن إهمال الدماغ  للعٌن حول. 



 Treatmentالعلاج 

 
  ًبامتٌاز جراح 
 استطباب الجراحة     : 

 (كثٌف ) مؤثر على الرؤٌا ساد 1)

 أحادي الجانب ساد 2)

 توقٌت الجراحة   :    

 باكراالتام وٌحتاج المعالجة الساد 1)

 الطبٌبالخفٌف وٌعتمد على رأي الساد 2)

 ٌحتاج المعالجة باكرا   أحادي الجانب الساد  3)

 خاصة علاج الغمش ) إعادة التأهٌل البصري للعٌن بعد الجراحة
(Amblyopia 



 الزرق الولادي: ثامناً 
Congenital Glaucoma   

 



 

 







 الزرق الولادي 
 وهو ارتفاع ضغط العٌن عن الحد الذي تتحمله أنسجة العٌن وٌؤدي

وهو ( عٌن البقر ) بالنهاٌة إلى كبر حجم العٌن وٌطلق علٌه اسم 
 نوعٌن

 زرق ولادي بدئً 1)

 ٌترافق مع تناذرات مرضٌة مثل تناذر مارفان زرق ولادي ثانوي 2)

 من الضٌاء وتشنج أجفان وكبر ٌتظاهر على شكل دماع وخوف
التشخٌص ٌتم بفحص الطفل تحت ( عٌن البقر ) بحجم المقلة 

تكون أكثر من ) التخدٌر العام وقٌاس ضغط العٌن وقطر القرنٌة 
 ( مم11

 تنجم ظاهرة عٌن البقر عند الأطفال المصابٌن بالزرق الولادي بسبب
مرونة نسٌج الصلبة والقرنٌة فتصبح رقٌقة ومزرقة وتشف 

المشٌمٌة من خلالها كما ٌلاحظ زٌادة فً أقطار القرنٌة وكبر فً 
حجمها وٌمكن ملاحظة تبدلات زرقٌة فً حلٌمة العصب البصري بعد 

 .فحص قعر العٌن



 Treatmentالعلاج 

 
ًجراح 

 ولاٌجوز تأخٌره . 



 عسر القراءة : تاسعاً 

Dyslexia 
 



 هكذا ٌرى مرٌض عسر القراءة 





 عسر القراءة 
   ًوهو أكثر أنواع عجز التعلم شٌوعا. 

  وٌتسم بعدم قدرة الطفل على اكتساب مهارة القراءة

علما أن ذكاء الطفل ضمن الحدود , والكتابة جٌداً 

 .الطبٌعٌة

  لا ٌترافق هذا العجز باضطرابات بصرٌة أو فٌزٌائٌة 

 عادة ٌتم التشخٌص من خلال المختصٌن التربوٌٌن  . 



 Treatmentالعلاج 

  من خلال البرامج التعلٌمٌة التربوٌةٌكون فعال. 

  على أهمٌة علاج أي مشكلة مرضٌة عٌنٌة نؤكد

عند المرٌض ومتابعة العلاج عن طرٌق البرامج 

 .  التربوٌة والتعلٌمٌة الخاصة بعلاج عسر التعلم

 





 متلازمة التحدٌق بالحاسوب : عاشراً 
Computer Vision Syndrome 

 





 

 



 

 



 

 



 متلازمة التحدٌق بالحاسوب

  هو الإكثار من التحدٌق فً شاشة الكمبٌوتر. 

  قد ٌسبب بعض الأعراض منها  : 

 -فرك العٌن )تعب العٌنٌن والإجهاد العٌنً 1)
 (  دماع  - إحمرار

 عدم القدرة على الرؤٌة بوضوح 2)

 الصداع 3)

   الترمٌشجفاف بالعٌن بسبب قلة 4)

 

 

 



 نصائح للوقاٌة من إصابة الطفل بمتلازمة التحدٌق 

 الكمبٌوترشاشة فً 
جفاف ) على الأم الانتباه للأعراض التً تشٌر على الإصابة بهذه المتلازمة 1)

رغبة  -الإرهاق وعدم الرؤٌة بوضوح  -الاحمرار –فرك العٌن  -العٌن 

 (الطفل بعدم استخدام الكمبٌوتر وانزعاجه من التحدٌق فٌه

التحقق من إنارة الغرفة وعدم وجود انعكاس ضوئً على شاشة الكمبٌوتر 2)

لكً لا ٌضطر الطفل إلى بذل مجهود إضافً فً التحدٌق والتركٌز وبالتالً 

 .  ٌؤدي إلى الإرهاق العٌنً 

اختٌار المكان والارتفاع المناسب لتثبٌت جهاز الكمبٌوتر ٌناسب طول الطفل 3)

 .سم   60وحجمه والمسافة بٌنهما 

على الأم مراقبة أوقات استعمال الكمبٌوتر بشكل منتظم لتحقٌق استعمال 4)

 .دقائق وتشجٌعه علٌها  10ساعة وراحة 

فحص القدرة البصرٌة الدوري والتأكد من وجود مد النظر لأن الطفل الذي 5)

 ٌستخدم الكمبٌوتر ٌبذل جهد إضافً فً الرؤٌة القرٌبة بسبب المطابقة 



 

 Thank you 

Dr Ghazwan Almurree 


