
 العين
 تشريح و فيزيولوجيا الأجفان

طبقتين مخاطية و  تتألف الأجفان من طبقتين , خارجية مؤلفة من الجمد و العضلات , و داخمية مؤلفة من 
 غضروفية .

رقيقة تسثس  بيهولة  بأسها طبقة الجمد ف  الأجفان تمتازياكل حجاباً يغط  العين ,جفان سيي  ضضم  غااي  الأ
احوم , هذه الخواص  لا تحتوي ضمى هاة و فه  طبقة تحت الجمد ف  الأجفان  ضمى اكل  تجعدات , أما

هابات الموضعية أو الركودة الوريدية ف  حال الالتتارح الاستاار اليريع لموذمات و السزوف ف  مسطقة الأجفان 
. 

 تتألف الطبقة العضمية من :

 عضلات إرادية : - أ
 .العضمة رافعة الجفن العموي  العضمة الدويرية و

 تتألف من قيمين : العضمة الدويرية : -1
   قيم حجاج 
   قيم جفس 

ضمة المغمفة للؤجفان و , و ه  الع المجاورة له الدويرية تساأ من الرباط الجفس  الأسي  و العظامالعضمة 
 .يعصبها العصب القحف  اليابع  الوجه  

 العضمة رافعة الجفن العموي : -2
 تساأ من يقف الحجاج و ترتكز ف  ثلاثة أماكن :

 . قيم أمام  يرتبط بجمد الجفن 
 . قيم متويط يرتبط بالحافة العموية لمصفيحة الغضروفية 
 . قيم خمف  يرتبط بالرت  العموي لمممتحمة 
 .تعصيبها من العصب القحف  الثالث يتم 

 ولر .و ه  ضضمة م: العضلات غير الإرادية 
, و تياضد ضمى توييع الفرجة الجفسية , تساأ مع العضمة رافعة الجفن العموي و ترتبط بالحافة العموية لمظفر 

 تغذيتها من الأضصاب الودية الرقبية .



 
 يوضح تعصيب الأجفان 31الاكل 

 
 :فان غير الإرادي آلية إغلاق الأج

 . فن أو الممتحمة أو القرسية بالضوء المبهر , أو الضجي  الاديدإغلاق اسعكاي  : بعد إثارة الج -1
 تسظيف القرسية , و ترطيبها . سية تقريباً , له دور ف ثا 11: مستظم كل إغلاق دوري  -2

 :الغدد في حافة الجفن هي 

 غدد زهمية . وزايس غدد ميبوميوس : 
 دد ضرقية .غدد مول : غ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 الثاني البحث

 التهاب حواف الأجفان 

و يتظاهر  يصيب حواف الأجفان ضسد الأطفال واليافعين و اايعمرض التهاب  مزمن : التهاب حواف الأجفان 
 : بعدة 
 .: احمرار ف  حافة الجفن الاكل الاحمراري  -1
الأهداب , وأثساء يقوط  , تتوضع بينتظهر قاور بيضاء ضمى حافة الجفن  :  الاكل التقاري -2

 الأاعار قد تيقط بعض الأهداب ,لكسها تعود من جديد لأن أجربتها الاعرية يميمة. 



,بيسما تكون بقية الأهداب ممتصقة  الاكل التقرح  : تقرحات صغيرة ضمى حافة الجفن وتياقط الاهداب -3
 بالإفرازات المتيبية .

 :العوامل المؤهبة أسباب المرض : 
 الأجفان بالمكورات العسقودية التهاب حواف  -1
إلى حموض  فق ضادة مع التهاب الجمد الزهم  حيث يتحول الزهم التهاب حواف الأجفان الزهم  : يترا -2

 . تخرش الاجفان ديمة
 بوميوس .فان الخمق  : اضطراب وظيفة غدد ميالتهاب حواف الأج -3

رار, يب ف  العين , حرقة و احمتترافق مع حس جيم غر و  ف  الصباح  الأضراض ضادة تيوء الأعراض : 
 . التصاق الأجفان مع تاكل قاور

 :ت العلاما
  .بالمكورات العسقودية : تقار أو تويف باكل سخال  قاري باكل أياي 

 الزهم  : قاور احمية حول الأهداب تؤدي إلى التصاقها .
  .  : الفمم الدمع  رغويالخمف

 الاختلاطات :
, اعيرة حادة , يقوط الأهداب , التهاب القرسية بات قرسية , التهاب قرسية محيط  القرسية , تسداضتلال الظهارة 

 والممتحمة المتكرر.
 العلاج :

 . غيل حواف الأجفان باامبو أطفال ممدد , و كمادات دافية لإذابة الزهم 
   : دموع اصطساضية .العساية بصحة الأجفان 
  ية لاحقاً يمكن إضافة يتيروييدات موضع ويدين اهم الصادات مثل حمض الفويدهن حواف الأجفان بمر. 
  طريق العام .بال تترايكمين 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 الثالث لبحثا
  عقيدات الأجفان غير الورمية

 (:ميوس ) كيسة غدد ميبو البردة  –أ 
 إصابة تتاكل من التهاب حبيب  احم  متركز ف  غدد ميبوميوسيميت بهذا الايم لأسها تابه حبة البرد وه   
. 

 مزمسة , ضادة أحادية , غير مؤلمة , قايية متوضعة ضمن الصفيحة الظفرية .الصورة السريرية : 

 
 يوضح البردة 32الاكل 

 العلاج :
 تحتاج إلى اق جراح  و تجريف .ما  غالباً  فتح ضفوياً , ف  الآفات الصغيرة ,قد تس -1
 مل .  0.1-0.2حقن يتيروييد ضمن الآفة  -2
 تترايكمين جهازي . -3

 الشعيرة الداخمية : – ب
 ميوس .: خم  جرثوم  حاد ف  غدد ميبو التعريف 



, وألم خفيف هاب  مؤلم ف  الصفيحة الغضروفية , وحرارة موضعية ووذمة أجفان : استفاخ التالصورة السريرية 
ذا تعذر ذلك تمقايياً يفجر جراحياً  بإجراء اق  يزداد بالضغط ضمى الجفن, قد يسبثق القيح ضن طريق الممتحمة , وا 

 ضمودي ضمى حافة الجفن . 
 تهاب السيي  الخموي أمام الحاجز ,صادات كمراهم موضعية و ضن الطريق العام أيضاً لعلاج ال العلاج :

 ايتخدام الكمادات الحارة ممكن أن تهيأ الاسبثاق العفوي .
 ف  حال الخراجة الكبيرة . لاق ييتطب ا 

 :الشعيرة الخارجية  –ج 
 .بالمكورات العسقودية غير كبيرة خراجة : التعريف 

 الأمامية لمجفن , ووذمة أجفان وحرارة موضعية .  مؤلم بادة ضمى الحافة تورم التهاب: الصورة السريرية 
 .مواز لحافة الجفنمرهم صاد . الإصابة الأكبر ممكن أن تحتاج لاق  وموضعياً  كمادات حارة , العلاج :

 Moll( و مول  eisCyst of Zكيسية زايس )  –د 
 ه  ضبارة ضن ضقيدة غير كبيرة ضاربة لمبياض مزمسة غير مؤلمة . كيية زايسالصورة السريرية : 

 
 يوضح كيية زايس 33الاكل 

 ايتيصال بييط .العلاج :
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الرابع  البحث
 أورام الأجفان الحميدة



 الحميموم شائك الخلايا : - أ
يد الأكثر استااراً , الذي ممكن أن يتوضع ضمى قاضدة ضريضة ) لاطىء ( ورم الأجفان الحمالصورة السريرية : 

 ., أو ضمى قدم ) معسق (
 . ال جراح ايتيصالعلاج : 

 
 يوضح حميموم اايك الخلايا34الاكل 

 :الحميوم قاعدي الخلايا ) التقرن الزهمي ( –ب 
و هو ضبارة ضن آفة حميمية  تسمو ببطء , ورم كثير المصادفة , ضادة يصادف ضسد الايوخ , الصورة السريرية : 
 يطحها زهم  هش .

 .ايتيصال جراح العلاج : 

 
 يوضح حميموم قاضدي الخلايا 35الاكل 

 قرني :الشوكوم ال –ج 
 ضقدة زهرية قايية تسمو بيرضة .الصورة السريرية : 

 .ايتيصال جراح المعالجة : 
 وحمة الخلايا الصباغية : –د 

 آفة مرتفعة مصطبغة. لأدمةالوحمة داخل ا :  
 . وحمات الوصل : آفة ميطحة واضحة الحدود متجاسية بسية المون 
 .  الوحمة المختمطة : ضادة مرتفعة , متجاسية مموسة من الأصفر إلى المون البس 



 
 يوضح وحمة ضمى حافة الجفن 36الاكل 

  Strawberry Navusالورم الوعائي الدموي الشعري ) وحمة الفريز (  –ه 
يمكن أن تيبب اسيدالًا ميكاسيكياً و  ستظمة الاكل حمراء المون , آفة ضسد المواليد غير مالصورة السريرية : 

 .وظيفياً  غمااً 
بحقن يتيروييد ف  الورم  وذلك و الحول ,د وجود تهديد بالغطش أو الإطراق أ: المعالجة تيتطب ضسالعلاج 

 مغ/ مل .م 4ممغ/ مل + بيتاميثازون  40تريامييسولون 
 المعالجة بأرغون ليزر لإغلاق الأوضية الدموية . -1
 يتيروييدات جهازية للآفات الجهازية خاصة . -2
 الايتيصال الجراح  قد يكون مسايباً ف  حالات مستقاة . -3

 
 يوضح ورم وضاي  37الاكل 

 ورم ليفي شبكي ضفيري  -و
 لمجفن . Sيؤدي لتطور إطراق و اكل  قدالصورة السريرية :  

: الصفراء ويحاتالم -ك    
 ف  السياء ضسد مااهدته تغمب والاحم الكوليترول من مكون لمصفرة ضارب الجمد تحت ميطح ورم 

.ضايمية دم احوم ارتفاع مع يترافق قد العموي الجفن من الأسي  الثمث  
السارية : المميساء-ي   

 الدهن تابه مادة يحوي رومير  امع  ااحب صغير مدور متعدد ورم وه  الرااحة الجدري حمات تيببه
 .بالتبزيغ وتعال 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الخامس البحث
 أورام الأجفان ما قبل الخبيثة و الخبيثة 

 التقرن السعفي : - أ
 مرض الجفن ما قبل اليرطاس  , ضادة هو آفة ميطحة متويفة مفرطة التقرن .الصورة السريرية : 

 معالجة القرية .خزضة ايتقصايية يعقبها الايتيصال أو الالعلاج : 
  basal cell carcinomaالكارتسنوما قاعدية الخلايا  - ب

 .بعيدة أايع مرض خبيث ف  الجفن , موضعية الغزو , و لكن بدون استقالات 
تسمو ببطء وتجتاح موضعياً , ويكون الورم قاياً وغير مؤلم وقد تظهر ضمى يطحه قاور قايية إذا ما أزيمت 

 يظهر يطح سازف .
 ريرية : الصورة الس

 له عدة اشكال منها:
 .: تبدأ بعقيدة لماضة متلؤلية ضمى يطحها أوضية دموية صغيرة  BCCضقدي قرح   -1
  .لويحة متصمبة حدودها غير واضحة : BCCالمصمبة  -2



 
 يوضح ورم قاضدي الخلايا 38الاكل 

مان وتريل العلاج : يجب التأكيد ضمى التاخيص الباكر , ويكون بالايتيصال الجراح  مع حواف أ
 لمفحص السييج  . 

 
 Squamous cell carcinomaنوما حرشفية الخلايا يسالكار  –ج 

, تسمو بيرضة أكبر , يمكن أن تعط  استقالات إلى  BCCأقل ايوضاً بكثير من ( :  SCCالصورة السريرية )
 تسم  ما قبل يرطاس  .. الورم يمكن أن يكون بديياً , أو من أو استقالات بعيدة العقد الممفاوية الساحية 

 % , تميل لمتوضع ضمى الجفن العموي وحافة الجفن.11-5تصادف بسيبة 
 العلاج يكون جراح  قبل أن تتيع وتعط  استقالات,وقد يحتاج لعدة ضمميات جراحية وتجميمية.

 
 Sebaceous gland carcinomaكارتسينوما الغدة الذهمية  -د

,و لكسه ضدواس  بادة , يمكن أن يساأ  دة الكهول أايع ف  الجفن العموييصيب ضا ورم سادرالصورة السريرية : 
 وميوس أو غدد زايس باكل ضقد قايية .يبف  غدد م

وهو أايع ف  الجفن العموي , ويمتبس مع بردة ساكية أوالتهاب ممتحمة مزمن وسظراً لصعوبة التاخيص فإن سيبة 
 دماغ.الوفيات تكون مرتفعة بيبب الاستقالات لمكبد وال

 
 يوضح ورم اايك الخلايا 39الاكل 

 العلاج الاعاض  بحالات مستقاة . ال جراح  ف  حدود السيي  اليميم , وايتيصالعلاج : 
 
 


