
 الممتحمة
 التشريح و الفيزيولوجيا

 مى الممتحمة الجفنية و يغطي الجزءالوجو الخمفي للأجفان و تس اء مخاطي رقيق شفاف يبطن جزء منوغش 
 لبصمية.الآخر القسم الأمامي لمصمبة , و يسمى الممتحمة ا

 تتألف الممتحمة من طبقتين :
  الظيارة : و ىي غنية بالخلايا القتامينية . -1
: و ىي تحت الظيارة و تتألف من طبقة سطحية غنية بالغدد و طبقة ليفية عميقة , أما الغدد الأدمة -2

,  Henle, و غدد ولفرنغ و وغدد مفرزة لممخاط ىنمة  Krauseفيي نوعان غدد مفرزة لمدمع كراوس 
 و الخلايا الكأسية . Manz غدد مانزو 

  .الشريانية من الشرايين الجفنيةتأتي التروية   التروية الدموية :
 الفرع العيني لمعصب القحفي الخامس مثمث التوائم .التغذية العصبية : 
مة بالعقد تمتاز بتوعية لمفاوية غزيرة , و تصب الأوعية الواردة من الجزء الوحشي لمممتحالأوعية الممفاوية: 

 .أمام الأذن أما الواردة من الجزء الأنسي فتصب بالعقد تحت الفكية السفمية 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثاني البحث
 Bacterial conjunctivitisالتهابات الممتحمة الجرثومية 



,  pneumococcusو تكون غالباً مسببة بالمكورات العنقودية المذىبة  و المكورات العقدية و المكورات الرؤية 
 . H.influenzaeو المكورات البنية , و المستدميات النزلية 

الأخرى بيومين , يصاحبيا احمرار, حس جسم غريب , عين تسبق  تحت حادة ثنائية الجانب , تكون بدايتيا 
 نجيح مائي بداية و يصبح مخاطياً قيحياً . 

 . ة قيحية , وذمة وتورم أجفان ومفرزات ذات طبيعة مخاطيتبيغ ممتحمة :بالفحص 

 
 يوضح احمرار العين في التياب الممتحمة 48الشكل 
 .: صادات موضعية قطرات ) مثل كمورامفينيكول , حمض الفوسيدين , جينتامايسين(العلاج 

 

 
 يوضح مفرزات قيحية 49الشكل 

 بعض التهابات الممتحمة الجرثومية :
نقطية في الممتحمة البصمية , عمى ل نجد نزوفاً غالباً يصيب الأطفاالتهاب الممتحمة بالمكورات الرؤية :  - أ

الممتحمة الجفنية تتشكل طبقة رقيقة بيضاء رمادية يمكن رفعيا بسيولة من دون أن يسبب رفعيا نزفاً من 
 الممتحمة .

 صادات واسعة الطيف موضعياً يفضل استخدام التوبرامايسين.المعالجة : 
المكورات  خمج زىري لمسبيل البولي التناسمي تسببو ثي الولادة :التهاب الممتحمة بالمكورات البنية عند حدي - ب

القدرة عمى غزو الظيارة القرنية السميمة . تظير الإصابة في التي لدييا  Neisseria gonorrheae البنية
 تشبو غسالة المحم . شديدة  دموية  قيحية متوذمة مع مفرزات الأجفانتبدو  بعد الولادة ,  3-2اليوم 



 
 في التياب الممتحمة بالبنياتيوضح مفرزات قيحية غزيرة  55ل الشك

 و تقطير سمفات الصوديوم . %25بمحمول حمض البوريك : الوقاية  
 

يتميز بسير أشد منو عند الصغار إذ يرافق الحالة المظاىر  التهاب الممتحمة بالمكورات البنية عند الكبار : - ت
 و حمى عامة, آلام مفصمية و عضمية و اضطراب في عمل القمب .الالتيابية العامة كارتفاع درجة الحرارة 

الانثقاب , أما الصفة قرحة قرنية بندبة قرنية شديدة و  الممتحمة السيلاني الأىم ىو تطور اختلاط التياب 
ين واحدة , أما عند حديثي الولادة و عالسريرية لإصابة الكبار بالتياب الممتحمة السيلاني فيي إصابة 

 ل فالإصابة بالعينين معاً .الأطفا
غسل متكرر لمعين بمحمول حمض البوريك  :موضعياً  غ وريدياً مرتين .1بالسيفوتاكسيم العلاج الجهازي : 

 , وتقطير صادات واسعة الطيف جنتامايسين أو الباسيتراسين .% 25
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 الأخماج الفيروسية
 herpes simlex virus conjunctivitisالتهاب الممتحمة الحلأي  - أ

الاحساس بجسم غريب و ألم وحرقة نادراً حكة . قد نجد احمرار و وذمة أجفان مع كمية قميمة من الأعراض : 
 .المفرزات المخاطية أو المخاطية القيحية 

 العلاج :
  مرات باليوم  8-6    %5.1ايدوكسيريدين تقطير محمول. 
  مرات باليوم  3-2      %3مرىم أسيكموفير. 
 يتامينات ف. 

 Adenovirusالتهاب الممتحمة و القرنية بحمى غدية  - ب
تتراوح الإصابة العينية ما بين داء خفيف لا يكاد يظير إلى خمج مكتمل الصورة .ىذا الفيروس شديد العدوى 

 فرزات العينية و التنفسية و الأدوات العينية المموثة .مينتقل بال
نتقل بالتماس من اليد إلى العين أو بالأدوات و ىو لا يسبب أعراضاً يالتهاب القرنية و الممتحمة الوبائي : 

 و يكون شديداً. %85تياب القرنية فيحدث فيو بنسبةجيازية , أما ال
 بداية حادة , وذمة جفن , حكة حرقة مع إحساس بجسم غريب بالعين . التظاهر :

 , أجفان حمراء متوذمة . غدد لمفاوية أمام الأذن مجسوسة,بالفحص : ارتكاس ممتحمي جريبي 
 .خمس مرات باليوم  %3مراىم مضادات الفيروس أسيكموفير  –موضعي العلاج : 

 

 
 نقطيالظياري اليوضح التياب القرنية  51الشكل 

 

  chlamydial congunctivitissالتهاب الممتحمة بالمتدثرات 



 التهابات الممتحمة بالكلاميديا عند البالغين : - أ
عدوى تنتقل بالطرق الجنسية ,تتظاىر ببداية تحت حادة , وصفياً ليا مفرزات مخاطية  : الصورة السريرية

قيحية أحادبة الجانب أو ثنائية الجانب , تترافق مع التياب ممتحمة جريبي و جريبات ضخمة و اعتلال 
 العقد الممفاوية أمام الأذن .

 

 
 يوضح جريبات تراخومية عمى الجفن العموي 52الشكل 

 
 يوضح سبل تراخومي  53شكل ال

 



 يوضح شعرة بسبب التراخوما 54الشكل
 العلاج :

  غ 1مرات باليوم لستة أسابيع , جيازياً أزيرومايسين  4العلاج موضعياً مرىم تتراسكمين 
 / Trrachomaالتهاب الممتحمة بالمتدثرة الحثرية / التراخوما  - ب

اب ممتحمة الرئيسي في حمقة الخمج . التراخوما التي ىو داء المجتمعات المتخمفة , و الذبابة ىي الناقل
 نتشر مع تشكل جريبات و فرط تنسج حميمي .مالتياب ارتشاحي قرني معد مزمن , يتصف ب

 المرحمة الفاعمة تظير فييا جريبات رمادية متوضعة عميقاً .
 لمتراخوم  WHOحسب تصنيف منظمة الصحة العالمية 

TF –  جريباتfollicles بعدد خمسة أو أكثر عمى الظفر العموي . تراخوما 
TI  -   التيابinflammation . تراخوما منتشر يصيب الممتحة الظفرية 
TS –   تندب الممتحمة بالتراخوماScarring . 
TT –  شعرة بسبب التراخوما تلامس القرنيةTrichiasis. 
CO –  كثافة قرنيةCorneal Opacity.  

 ات رمادية صغيرة محاطة بأوعية الممتحمة.: تظير ارتشاحالسبل القرني 
 العلاج : 

  غ  1جرعة وحيدة من الأزيترومايسين. 
 تتراسكمين مرىم عيني.  
 . العناية الصحية الجيدة ىي أىم وسائل الوقاية 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 



 
 
 
 

 

 .Allergic Cالتهاب الممتحمة الأرجي 
 أهم أسباب ارتفاع الإصابة بالتهاب الممتحمة الأرجي :يعد 
  التماس الدائم لمممتحمة مع الوسط الخارجي. 
  غبار الطمع بالمؤرجات الخارجية الاحتكاك المباشر ( ). 
 . التروية الدموية الغزيرة لمممتحمة 
  / غناىا بالنسيج المحميmesenchymal T. /. 
 . تروية الممتحمة العصبية القوية 

 أنماط رد الفعل الأرجي هي :
 دقيقة رداً عمى المستضد . 35 – 25رد الفعل الأرجي بعد عندما يكون النمط السريع : 

 .التالي لممستضد حيث رد الفعل يظير عمى الزرق  anaphylacticتأقي  -
 عندما يظير رد الفعل عند الاحتكاك لأول مرة بالمستضد . atopicتأتبي  -

 بعد عدة ساعات أو عدة أيام .النمط البطيء 
 د الفعل الأرجي حسب أدو هناك ثلاث أطوار لظهور ر وب
 المناعي : عندما يبدأ التفاعل الخاص أو الوصفي بين المستضدات و الأضداد . -1
 الكيمياء المرضية : يتحرر وسيط الأرجية /ىيستامين/ . -2
 العضو أو النسيج . ب تأثير الوسيط وظيفة أو بنيةالفيزيولوجيا المرضية : تضطر  -3

 
 يوضح وذمة ممتحمة شديدة 55الشكل

 ممتحمة التحسسية الحادة :التهابات ال -1



 تكون بدايتو حادة تترافق مع حكة ثنائية الجانب , وذمة أجفان , و قضأ ممتحمة .
 التهاب الممتحمة التحسسي الموسمي ) حمى الطمع (

 حكة معندة , تبيغ ممتحمة , مفرزات مخاطية كثيرة .الصورة السريرية :    
لتخفيف الأعراض  لايا البدينة , و مضادات ىيستامين عادة تؤديالاستخدام الموضعي لمثبتات الخالعلاج :    

. 

 
 يوضح حميمات تحسسية 56الشكل 

 التهابات الممتحمة التحسسية المزمنة : -2
 التهاب الممتحمة و القرنية الربيعي : - أ

 atopyب لجانب , تبدأ عادة عند مرضى التأتإصابة تحسسية مزمنة أو ناكسة ثنائية ا: الصورة السريرية 
 كزيما و حمى الطمع ( , تزول الحالة عفوياً حول البموغ .) مثل الربو و الإ

شبيو  جة . التياب ممتحمة حميمي تتضمن حكة و دماع و خوف من الضياء , مفرزات لز  الأعراض :
 . cobblestonesبحجارة الرصيف 

 .الشكل من جية القرنية : تقرحات ظيارية نقطية , تقرحات ترسية 
 الستيروئيدات فمورميتيمون بريدنيزولون ديكساميتازون .وضعي : مالعلاج : 

 
 يوضح حميمات عملاقة 57الشكل 

 Atopicالتهاب الممتحمة و القرنية التأنبي  - ب
كزيما ( و باب المصابين بالتياب الجمد التأتبي    ) الإمرض نادر , عادة يصيب الشالصورة السريرية : 

 .التياب الممتحمة الحميمي الشديد 
  العلاج :



 مشابو لعلاج التياب الممتحمة و القرنية الربيعي .

 
 يوضح التياب ممتحمة تماسي 58الشكل 

 التهاب ممتحمة حميمي عرطل  - ث
التياب الممتحمة تسببو أجسام أجنبية , يتصف بوجود حميمات عرطمة عمى الممتحمة , يكون السبب وضع 

 الناتئة .العدسات اللاصقة , أو عين صناعية , أو القطب 

 
 يوضح منظر الحجر المرصوف 59الشكل 

 Phlyctenulosis Keratitisالتهاب الممتحمة و القرنية النفاطي  - ج
متأخر و غير نوعي لممكورات العنقودية , يصيب غالباً الأطفال  تفاعل بفرط تحسس ينجم عنيعتقد أنو 

 ضعيفي المناعة .
 مكثف .قطرات ستيروئيدات علاج قصير الأمد و  العلاج :

 
 
 
 
 
 

 
 الالتهاب الممتحمي القرني الجاف و التهاب الممتحمة الندبي



 التهاب الممتحمة القرني الجاف : - أ
 الشعور بجسم غريب في العين و احمرار غالباً يزداد مساءً .الصورة السريرية :

 المظاهر :
 عدم تساوي توزع الفمم الدمعي.  
 خيوط مخاطية رقيقة.  
 البنغال أو الفمورسيئين مون بروزقرنية و ممتحمة جافة تت. 

 التهاب الممتحمة التندبي : - ب
 لمجمد و المخاطية .ممتحمية مناعية ذاتية ثنائية الجانب  رالإمراضية : مظاى

 الفقاعي الندبي : -ج
مرض مزمن و تكون العلامات بالترتيب الزمني , التياباً ممتحمياً مترافقاً مع تبيغ ممتحمي , و تشكل 

 ممتحمية .فقاعات تحت 
 .Stevens-Johnson Sمتلازمة ستيفن جونسن  -د

وقد  التياب أوعية حاد و شديد و لكن ذاتي التراجع , مشروط غالباً بارتفاع حساسية لبعض الأدوية أو الأخماج 
 .أصبحنا نراه كثيراً ىذه الأيام عند بعض المرضى المقبولين في المشافي

 الاختلاطات :
 تحمةتشوه تندبي و تجعد المم.  
 التصاق الجفن بالمقمة.  
 العين الجافة.  
  اضطراب نمو الأىداب. 
 شتر داخمي تندبي.  
 تقرن القرنية.  

 العلاج :
 . ستيروئيدات موضعية و جيازية 
  معيضات الدمع 
 ) التداخل الجراحي ) بشكل أساسي إصلاح تشوه الأجفان 

 



 يوضح ستيفن جونسون 65الشكل 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 عند حديثي الولادةالتهاب الممتحمة 

 ىو التياب الممتحمة الحاصل خلال الشير الأول من العمر . التعريف :
 الإمراضية :

 كلاميديا : غالباً تظير في الأسبوع الأول حتى الثالث.  
 البنيات : خلال الأسبوع الأول. 
 البسيط خلال الأسبوع الأول و الثاني . فيروسية بالحلأ 
 وع الأول أو بعدهياية الأسبالتياب ممتحمة جرثومي بسيط ن . 

 العلاج :
 حسب السبب.

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 الثالثالبحث 
 Degenerationsتنكسات الممتحمة 

 Pingueculaالشحيمة  - أ
 موىا بطيء جداً أو معدوم .نآفة ممتحمية بيضاء مصفرة مسطحة أو مرتفعة قميلًا , لا تمتد عمى القرنية , 

 
 يوضح شحيمة 61الشكل 

 Pterygiumالظفرة  - ب
 طية جناحية الشكل من النسيج الميفي الوعائي تنشأ من نسيج الممتحمة البصمية المتنكس .

, و تمزق فمم الدمع أمام القرنية . و أيضاً نقص الرؤية و ىنا يستطب  واحمرار  تييجتتضمن اختلاطاتها : 
 دعماً لمجراحة . Cق الميتومايسين تطبيبقمل ىذه النسبة وتالاستئصال الجراحي عمماً أن نسبة النكس عالية و 



 
 يوضح ظفرة 62الشكل 

 Retention cystالكيسة الاحتباسية  –ج 
 آفة شائعة , غالباً لا عرضية , ذات جدار رقيق تحوي سائلًا رائقاً معالجتيا ثقبيا بالإبرة إذا لزم.

 
 يوضح كيسة احتباسية 63الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  الرابعالبحث 
 تحمة أورام المم

 Pedunculated papillomaوم الممتحمي مالحمي - أ
 ق يسببو الفيروس الحميمومي . بشكل أساسي يصاب بو الأطفال و الشباب .الحميموم المعن

 . استئصال العلاج :
 Sessile papillomaالحميموم اللاطىء  - ب

 الآفة مفردة وحيدة الجانب .
 : بالاستئصال .المعالجة 

 الكارتسينوما : –ج 
 ( :CCINؤ داخل الظهاري الممتحمي و القرني )التنش -1

 داء سميم بطيء الترقي وحيد الجانب , مرتفع قميلًا .
 Choristomaالورم الاغترابي  –د 

 عقدة مدورة بيضاء عادة تتوضع عند الحوف . Dermoidالكيسة الجمدانية 
 ممتحمة .كتمة طرية صفراء فاتحة تحت ال Lipodermoidالكيسة الجمدانية الشحمية  -ه
 الآفات المصبغة : -و

 التممن الظهاري الممتحمي العرقي  -1
 Conjunctival Navusوحمة الممتحمة  -2

 و عادة وحيدة الجانب . حالة شائعة نسبياً سميمة
 Primary acquired melanosisالتممن الأولي المكتسب  -3

 .تصادف في سن الشيخوخة حالة نادرة وحيدة 
 

 
  يوضح تممن أولي  64الشكل 
 . Cالمناطق الصغيرة بالاستئصال و التطبيق الموضعي لمميتومايسين : تعالج العلاج 

 % من الأورام العينية .2: ورم نادر يشكل ميلانوما الممتحمة  -4



تستأصل الميلانوما المحدودة جراحياً مع تنظيف واسع , و تطبق المعالجة القرية أو  :العلاج 
 . Cالميتومايسين 


