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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

ماع اامعاة دمشاوأ وأنناي طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاار  أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو شااار البحاااث أو الأطروحاااة أو اااا   من اااا نصاااني بتااابأخاااو موافااااة الاامعاااة فاااي حاااال ر ب متااا  أل

دور نشاار أو مكتبااا  أو مواقااع الكترونيااة و يرهااا ماان و ااا ل  )ماان مضااموناً خااارا  طااار الاامعااة
 النشر(.

 
أنه لا يواد أي ا   من هوه الأطروحة تم اقتبا اه مان عمال  خار أو أناا  للحصاول علا  شا اد   .2

 أخرى في اامعة دمشو أو أي اامعة أو مع د تعليمي داخل أو خارا الام ورية العربية ال ورية.

 

 الا م والتوقيع
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 وتقدير شكر
يبخل بأي معلومة  والوي لمصاحب الفضل الكبير اراس الداوود أتواه بالشكر والامتنان للأ تاو الدكتور 

مااع تمنياااتي باادوام  ألاا  منااي كاال الاحتاارام والتااادير أاختصاصاايفتاار  أو ملاحظااة وكااان  اانداً وعوناااً طيلااة 
 .الصحة والعافية والتألو

 الموقرين:بة لأعضا  لانة الحكم وأتواه بخالص الشكر والتادير والمح

 ا.م.د محمد عود  

 ا.د.  روب الخير 

 الالب.شكراً من  قيمة. ودعم وتواي ا لكل ماقدموه لي من وق  وا د 

 
 كمااااااااا أتواااااااااه بالشااااااااكر لكافااااااااة أ اااااااااتوتي ومشاااااااارفي وطاااااااالاب الدرا ااااااااا  العليااااااااا فااااااااي مشااااااااف  الموا ااااااااا 

ل  مشف  الموا ا  الاامعي  أالاامعي  .ي اامعة دمشوف وكلّيّة الطبوا 
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 هداءالإ
 

 

 الدكتور رافد عبد الحليم  الحبيب:والدي 

 الحياة.قدوتي الأولى ومثلي الأعلى في هذه  

جهودك وسعيك المستمر في رعايتي وتقديم الأفضل لي  ةهدي اليك ثمرا   

ن اليوم من الوقوف لمناقشة رسالة طيلة سنوات حياتي حتى أتمك

 وجراحتها.ن في أمراض العي الماجستير

  له.لي عوناً وسنداً وحباً كبيراً لا حدود  مت  حفظك الله ابي الحبيب ود   

 
 

 الدكتورة هيفاء الشيخلي  الحبيبة:والدتي 

 مسكت  بيدكِ وأنا طفلة  أ  أن  المصباح المضيئ الذي أنار لي دربي منذ   

اللحظة وأنا على مشارف في يومي الدراسي الأول وحتى هذه  صغيرة  

 والاختصاص. التخرج

التي لم تدخر جهداً او وقتاً في رعايتي ورعاية أطفالي طيلة مي الحبيبة أ  

 وكل فرحة   وكل نجاح   هدي اليك كل خطوة  أ   دراستي؛سنوات 

 نع يديكِ .لأنها ص   

متِ     وأماني. ومصدر قوتيالداعم الأكبر  لي د 
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 ))نادين & محمد(( أطفالي 

 كم وتفهمكم لظروف عملي ودراستيهدي اليكم ثمار محبتكم ودعمأ  

 .على الرغم من صغر سنكمطوال السنوات الماضية  

لنجاحي وسعيي الدافع الأكبر والحافز الأهم  أحبائي الصغار كنتم وستبقون 

 المستمر. 

 

 

:حنان(& أسيل &  )وسن وشقيقاتي إبراهيم(&  )محمد اشقائي  

والرخاءالجبال الشامخة التي اتكئ عليها في أوقات الشدة   

ولايمل.السند الدائم الذي لايكل   

 رفاق الدرب الطويل

ياةر المحبة والأمان في هذه الحمصد  

.لكل فرد  منكم كراً من القلبش  

 

 

 شقيقي الأكبر محمد

عبر بها ان أ   أستطيعفرد اليك سطوراً خاصة بك لعلي لم يسعني الا ان أ  

يري وشكري وتقديري وأمتناني الكبعن محبتولو قليلًا   

. وقت وحين كل في امدني بهت   تيال القوةمحبة والرعاية ولل   

لا أبالغ ان قلت بأني لم أكن قادرة على اجتياز الطريق لولا وجودك  كاد  أ

 بجانبي وصدق الله العظيم عندما قال في كتابه الكريم

((ك بأخيك)سنشد عضد)   

.جزاك الله عني خير الجزاء الحبيب:؛ أخي   
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طالب؛ الدكتور جلال  

 صهر عائلتنا الكريم الأصيل

حصىعد ولات  صاحب المواقف التي لات    

عملي المتواضع هذا تقديراً وأمتناناً مني لكل العون والدعم  هدي اليك  أ  

 الذي لم تتأخر يوماً في تقديمه لي

 

 

 

 

 

ريام()دانية &   

ي لم تلدهن أمي لاتأخواتي ال -أشقائي زوجات   

باءوجميع أحفاد عائلتنا الأح  

 تحيطني دعواتكم وأمانيكم ومحبتكم من كل حدب وصوب 

   بوجودكم معنا  بركةً وفخراً  حفظكم الله لنا وزاد عائلتنا
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 التوضيحيةقائمة الرسوم والأشكال 
 الشكل الرقم

 
 الصفحة

 

 (9) الملتحمة ( 1الشكل )
 (10) للملتحمة الجنيني التطور ( 2الشكل )
 (12) الملتحمة مناطق  (3)الشكل 
 (14) الملتحمة طبقات  (4)الشكل 
 (15) كراوس غدد  (5)الشكل 
 (16) الملتحمة في الكأسية الخلايا تركيز  (6)الشكل 
 (17) بالملتحمة المرتبطة اللمفاوية جةالأنس  (7)الشكل 
 (18) الملحقة الدمعية الغدد  (8)الشكل 
 (19) الدمعية الغدد عنبات بنية  (9)الشكل 
فراغ إفراز  (10)الشكل   (20) الدمع وا 
 (21) للملتحمة الدموية التروية  (11)الشكل 
 (23) الملتحمة تعصيب  (12)الشكل 
 (25) المنجلي الدم فقر مع حمةالملت تبدلات  (13)الشكل 
 (27) الملتحمة تهدل  (14)الشكل 
 conjunctival suffusion (28) ظاهرة  (15)الشكل 
 (30) الملتحمة التهاب  (16)الشكل 
 (33) الملتحمة التهاب أسباب  (17)الشكل 
 (34) الجرثومي الملتحمة التهاب في الجراثيم أشيع  (18)الشكل 
 (36) التحسسية لحالاتا  (19)الشكل 
 (38) الوبائي والقرنية الملتحمة التهاب  (20)الشكل 
 (38) الحاد النزفي الملتحمة التهاب  (21)الشكل 
 (39) الحاد الجريبي الملتحمة التهاب  (22)الشكل 
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 (40) التوائم مثلث فروع  (23)الشكل 
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 (48) الأذن أمام اللمفية العقد اعتلال  (28)الشكل 
 (49) التغصني الظهاري القرنية التهاب ( 29الشكل )
 (50) هاتشينسون مةعلا  (30)الشكل 
 (52) ترانتاس-هورنر نقاط  (31)الشكل 
 (53) والربيعي التأتبي والملتحمة القرنية التهاب  (32)الشكل 
 (56) الجرثومي الملتحمة التهاب في المستخدمة الصادات بعض  (33)الشكل 
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 pannus (78) السبل  (42)الشكل 
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 (88) الطيف سبح الصادات تصنيف  (46)الشكل 
 (89) عملها آلية حسب الصادات تصنيف  (47)الشكل 
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 (96) الصادات مقاومة تطور  (49)الشكل 
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 ائمة الجداولق
 الجدول الرقم

 
 الصفحة

 
 (106) الجنستوزع العينة حسب  ( 1الجدول )
 (107) الجهةتوزع العينة حسب  ( 2الجدول )
 (108) العامل الممرضتوزع العينة حسب   (3)الجدول 
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 المصطلحاتائمة ق
Conjunctiva-Associated 

Lymphoid Tissue 

CALT 

Herpes Simplex Virus HSV 

Seasonal Allergic 

Conjunctivitis 

SAC 

Perennial Allergic 

Conjunctivitis 

PAC 

Atopic Keratoconjunctivitis AKC 

Vernal keratoconjunctivitis VKC 

Giant Papillary Conjunctivitis GPC 

Polymerase Chain Reaction PCR 

Minimal Inhibitory 

Concentration 

MIC 

Minimal Bactericidal 

Concentration 

MBC 
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 -الملخص-
 

 مااا مااع الناميااةأ البلاادان فااي مرتفعاااً  ياا ال لا الولياادي الملتحمااة بالت اااب الإصااابة معاادل  ن :البحةةث خلفيةةة
 .للادل مثاراً  له الأفضل العلاا ي ال ولا والعم أ الدا م التندب  ل  تصل قد مضاعفا  من يحمله

 عنااد الارثاومي الملتحمااة لت اابلا والم ااببة الممرضاة العواماال أشايع لتحديااد البحاث ي ااد  :البحةةث فهةد
 . من ا لكل المنا ب الصاد وتاييم العمر من ال نة دون الأطفال

 ولاام الارثااومي الملتحمااة بالت اااب مصاااباً  طفاالاً  60 شاامل  م تعرضااة ماطعيااة درا ااة :والطرائةةق المةةواد
 . ل ا بالمنا  الصاد لمعرفة الاراثيم و رع ملتحمة م حا   ارا  تمو  العمرأ من ال نة يتااو 

 الموهباة ( والعناودياا 60% (الن لياة الم اتدميا  :لشا ر ياوم مان الممرضاة العوامال تاو ع كاان :النتةائج
 والعاديا %( 45) الن لية الم تدميا  :ش ور 6 ل ش رين بداية عمر  ومن%( 10) والمتدثرا %( 30)

 والم اتدميا  %(35) العناودياا  :ل انة شا ور 7 ومان أ%(20)الموهباة والعناودياا  %(35ة )الر ويا
 عناد التوبراماي اين ا اتخدام تام .%(10)المخضار  والعااديا  %(25)ياة الر و  والعااديا  %(30) الن لياة

 علاا من الصادا  هوه وتمكن  أ%( 30) عند والانتاماي ين%( 31.7) عند أ يد والفو يدي  %(35)
 ا تخدام ا وكان العينةأ من ٪ 3.3في الا ا ية الصادا  ا تعمال تم. الارثومي الملتحمة الت اب حالا 

 العمرية الماموعة هوه من %(10) في لش ر يوم من في عمر

 ل ش رين بداية عمر ومن لش ر يوم من الماموعة في الممرضة العوامل تو ع أن وادنا :الاستنتاجات
 . البالغين عند للتو ع مشاب اً  ل نة ش ور  7 من يعتبر بينما البالغينأ عند التو ع عن مختل  أش ر  6

 الملتحمة الت اب حالا  علاا من تمكن  أ يد والفو يدي  والتوبراماي ين الانتاماي ين أن ووادنا
 بينما الفلوروكينولونا أ  ل  الحااة دون العمرية المراحل مختل  في الأطفال عند الحاد الارثومي
 الا ا ي الصاد ا تخدام حالا  أن ووادنا ا ا ياًأ بعلاا ا قمنا بالمتدثرا   صابت ا تبين التي الحالا 
 .الف ة تل  في للمتدثرا  الكبير الانتشار ب بب لش ر يوم من الماموعة في كان 

 الموضااااعيةأ الصااااادا  الممرضااااةأ العواماااال الحااااادأ الارثااااومي الملتحمااااة الت اااااب :المفتاحيةةةةة الكلمةةةةات
 .العمر من ال نة دون الأطفال الا ا يةأ الصادا 
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 وعااد ً  الملتحماةأ وووماة الدم احتاان  ل  يؤدي مما الملتحمةأ أوعية بتو ع الملتحمة الت اب تمي ي
 قاد والاوي ورا هأ الكاامن ال ابب بااختلا  الملتحماة الت ااب انتشاار ن ابة تختلا .  فارا ا  ولا  يصاحب ما

 (4-1) المريضأ بعمر يتأثر

 الملتحمااة الت اااب أنااه علاا  Neonatal Conjunctivitis الولياادي الملتحمااة الت اااب تعرياا  يااتم
 الت ااب ولا  فاي بماا الم اببا  مان العدياد تاورط تم وقد. الحيا  من الأول  يومًا الثلاثين خلال يحدث الوي

 انالاحتااا ماان الأعااراض والعلامااا  تتااراوح.  والارثوميااة الفيرو ااية الالت ابااا  وكااول  الكيميااا ي الملتحمااة
 (4-1) والعم . الدا م التندب  ل  الاليلة والإفرا ا  الخفي 

 والاااراثيمأ الكيميا يااةأ المااواد: يلااي مااا الولياادي الملتحمااة لالت اااب الر ي ااية الثلاثااة الم ااببا  تشاامل
 (3أ2) والفيرو ا .

 الاولاد  بعاد العينياة الفضاة نتارا  ا اتخدام هو الوليدي الملتحمة لالت اب شيوعًا الأكثر ال بب كان
 الكيميااا ي الملتحماة بالت ااب الإصاابة معادل انخفاض ولا  ومااع. العينياة البنياة المكاورا  عادوى مان للوقاياة

 (4-1) الإريثرومي ين. بمرهم الفضة نترا  ا تبدال منو ملحوظ بشكل المتحد  الولايا  في

 :(3-1) يلي ما الوليدي الملتحمة لالت اب الارثومية الأ باب تشمل

 (شيوعًا الأكثر: )Chlamydia trachomatis الحثرية دياالكلامي 

 خطااور  الأكثاار الأ ااباب أحااد ال اايلان مارض يعااد: Neisseria gonorrhea البنيااة الني ايريا  
  ريعًا وعلااًا تشخيصًا ويتطلب الوليديأ الملتحمة لالت اب

 Staphylococcus aureus الموهبة العناودية المكورا  
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  لا  نادرت ا مان الار م علا  ال ا فاة تاؤدي قاد: Pseudomonas aeruginosa ياةال ناار  ال ا فة 
 .وانثااب ا ب رعة المترقية الارنية قرحة مثل للعم  م ببة مضاعفا 

 Streptococcus للاااااادم الحالااااااة العاااااااديا  ولاااااا  فااااااي بمااااااا Streptococcus العاااااااديا  
haemolyticusالر وية والعاديا  أ Streptococcus pneumonia 

 والأمعا ياااااااااااااة أProteus والمتالباااااااااااااة أKlebsiella الكليب ااااااااااااايلا الأخااااااااااااارى الااااااااااااااراثيم وتشااااااااااااامل 
Enterobacterوال يراتيا أ Serratiaالمتآكلة والإيكينيلا أ Eikenella corrodens 

   HSV Herpes simplex virus الب يط ال ربس تشمل فيروس الفيرو ية الم ببا 

: ال ااااد  المماااارض العاماااال أ اااااس علاااا  للبكتيريااااا د المضااااا الحيويااااة المضااااادا  تصااااني  يمكاااان
 ف اااا  ت ااات د  التاااي الحيوياااة المضاااادا  هاااي Narrow-spectrum الطيااا  ضاااياة الحيوياااة المضاااادا 

-Broad الطياا  وا ااعة الحيويااة والمضااادا  الغاارامأ  ياابيااة أو  االبية الاااراثيم مثاال البكتيرياااأ ماان معينااة
spectrum (7-5). البكتيريا من وا عة ماموعة عل  تؤثر التي هي 

 ا ااتطاع  التااي الكا نااا  علاا  تعتمااد تطوريااة عمليااة هااو الحيويااة للمضااادا  المااومااة ظ ااور  ن
 مثال الحيوياة والمضاادا . ولا  قبال قاتلاة كانا  التي الحيوية المضادا  ارعا  مع الحيا  قيد عل  الباا 

 البكتيرياا لأن فعالياة أقال الآن هاي الفعالية عالية علااا  تكون ان اعتاد  التي والاريثروماي ين البن لين
 المااوماة البكتيرياا بنماو ي ام  انتااا ي عامل بمثابة نف  ا الحيوية المضادا  تعمل. مااومة أكثر أصبح 

 (10-8) الح ا ة. الاراثيم وتثبط ال كانية الماموعة داخل

 فاي ت اهم التي العوامل من ا تخدام ا في والإفراط الحيوية بالمضادا  الملا م  ير العلاا يعتبر
 دون بأنف اااا م الحيويااااة المضاااادا  الأفااااراد تناااااول ب ااابب تفاقماااااً  المشااااكلة وتااا داد. البكتيريااااا مااومااااة ظ اااور

 (10-8) البرد. كن لا  الفيرو ية الالت ابا  لعلاا الحيوية المضادا  ا تخدام مثل الطبيب تواي ا 
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 :بعض الدراسات السابقة.2
 & Kimberly T. Golde درا ااةمثاال  العالميااة المشاااب ة لدرا ااتنا يواااد بعااض الدرا ااا 

Matthew F.Gardner (11) الملتحماااة لالت ااااب والم اااببة الممرضاااة العوامااال أشااايع أن وااااد  التاااي 
  لا العاديااة والمكاورا  الموهباة العناودياة المكاورا  الن لياةأ الادم محباا  هاي الأطفاال عناد الحااد الارثاومي

 ماع الأخيار  ال انوا  فاي ملحوظاة  يااد  أبد  حيث المختلفة للصادا  المااومة حيث من ا تغير  يواد أنه
  ماااااار  ماااااان الصااااااادا  وتااااااوفر. للميت اااااالين المااومااااااة الموهبااااااة العناوديااااااا   اااااالالا  عاااااا ل ن اااااابة ارتفاااااااع

 اميااع فااي للعاالاا الأول الخيااار تشااكل لا قااد لكن ااا الممرضااة العواماال تااااه وا ااعة تغطيااة الفلوروكينولااون
 . الحالا 

 
 محبا  هي الطفولة أثنا  الاراثيم أشيع أن أيضاً  لوحظ فاد Margret C. Fisher (12) لدرا ة بالن بة

 GROUB A STREPTOCOCCUS العادية والمكورا  الموهبةأ العناودية المكورا  الن ليةأ الدم
 الممرض العامل تأكيد حال في  لا الطي  وا عة الصادا  ا تعمال عدم واوب  ل  الدرا ة وخلص 
 .الم بب

 
 الملتحمة لألت اب م بب ممرض عامل وأشيع أهم أن واد فاد wald, Ellen R (13) لدرا ة بالن بة

 الم بب وهي( لدي م الطبيعية الفلورا تتوااد في أن دون) الن لية الدم محبا  هي الصغار الأطفال عند
 الدرا ة. قيد لاي ال الحالة ل وه الأمثل العلاا أن علماً  الأون الت اب- الملتحمة الت اب لمتلا مة الأشيع

 
 : . مشكلة البحث3
 

ادا  وا عة الطي  )مثل الا تعمال العشوا ي للصانتشار  في البحث هذا في الأساسية المشكلة تكمن
درو ة الفلوروكينولونا ( في علاا وتدبير الت اب الملتحمة الارثومي عند الأطفال ضمن الف ا  العمرية الم

 بالصادا .مما قد ي اهم في تطور وظ ور  لالا  ارثومية مااومة ومعند  عل  العلاا 
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 .هدف البحث: 4
ي ااد  هااوا البحااث لتحديااد أشاايع الاااراثيم الم ااببة لالت اااب الملتحمااة عنااد الأطفااال دون ال اانة ماان العماار 

ي للصااادا  وا ااعة الطياا  ومااا والبحااث عاان الصاااد المنا ااب لتاادبيره ب ااد  التالياال ماان الأ ااتعمال العشااوا 
 العلاا.ينام عن ا من  لالا  ارثومية مااومة ومعند  عل  

 

 البحث:  أهمية.5
الصاغار ودرا اة  تكمن أهمية هوه الدرا ة في ت ليط الضو  عل  الت اب الملتحماة الارثاومي عناد الأطفاال

لاااا  الحديثااة فاي ضاو  ا دياااد التركيا  علا  الع العوامال الممرضاة الشاا عة لاادي م والعلاااا  الممكناة مااع
المااومة الارثومياة للصاادا . وانتااا  العالاا المنا اب ل اؤلا  الأطفاال ح اب الف اة العمرياة لمعرفاة الصااد 

 الأن ب في علاا م

 البحث:  مسوغات.6
قد ي ااعد هاوا البحاث فاي التاليال مان الاعتمااد علا  الصاادا  وا اعة الطيا  فاي  اوريا فاي تادبير الت ااب 

مااة الارثااومي الحاااد عنااد الأطفااال دون ال اانة ماان العماار وولاا  بتاااديم الصاااد المنا ااب ح ااب شاايوع الملتح
العواماال الممرضااة فااي كاال ف ااة ماان الف ااا  المدرو ااة وبالتااالي الحااد ماان تطااور  االالا  ارثوميااة مااومااة 

 للعلاا.

 البحث:  اتحددم.7
 تشافيا  واللاوين قاد ياؤثر توااادهم فاي الدرا ة عل  عينا  عشاوا ية مان الأطفاال المتوااادين فاي الم تم 

 ارا  درا ا  م اتابلية علا  عيناا  مان الأطفاال  يار  الم تشف  عل  نوع العوامل الممرضة لول  يفضل
  .لنتا ج مع نتا ج الدرا ة الحاليةالمتواادين في المشافي وماارنة ا

جرثوومي الحواد وقبول البودء إضافة الى صعوبة اخذ مسحات من الملتحمة فور تشخيص التهاب الملتحمة ال

ان اغلوب  والتحسس. حيثبتطبيق الصادات الموضعية التجريبية والذي بدوره قد يؤثر على نتائج الزرع 

بالفعوول بتطبيووق علاجووات تجريبيووة قبوول اجووراء  االمووراجعين بالتهوواب ملتحمووة جرثووومي حوواد كووانوا قوود بوودأو

 المسحات اللازمة
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 .حدود البحث: 8
 صغر العينة المدرو ة.   
 كل ا تغطية الف ا  العمرية عدم. 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
ارا ات ا وأخو الموافاة الم تنير  مان م   اطلاع ووي المشاركين المشمولين بالدرا ة عل  هدف ا وا 

 بشكل طوعي. 
  ارا  ا تاواب  ريري يشمل الاصة العينيةأ والا ا يةأ والدوا يةأ والاراحية. 
 الملتحمةأ الارنية( الأافانأا   ط  المالة ) ارا  فحص عيني ايد لمكون 
 تأكيد تشخيص الت اب الملتحمة من خلال العلاما  والأعراض ال ريرية 
 أخو م حا  من الملتحمة الافنية والرتاية للأطفال المصابين بالت اب الملتحمة الحاد 
  ر ال الم حا  لل رع 
  ارا  اختبارا  التح س للصادا  
 بيانا امع النتا ج وتحليل ال 

 

 :فصول ل  عد   النظري الا  يمكن تا يم 

 وبعااض  أوالفي يولواياا أالتشاري التطاور الانينايأ و  حياث مان الملتحماة عان يتحادثالأول:  الفصال
 اضطرابات ا.

 وتشخيصهأ وعلااه. أوأنواعه أانتشاره حيث من الت اب الملتحمة عن يتحدثالثاني:  الفصل 
 أوأنواعااااه أتعريفااااهأ وانتشاااااره حيااااث ماااانالولياااادي  لتحمااااةالت اااااب الم عاااان يتحاااادث: الثالااااث الفصاااال 

 وتشخيصهأ وعلااه.
 والمااومة ضدهاأ وتصنيف ا أاوأنواع  أتطورها حيث من الصادا  عن يتحدث: الرابع الفصل. 



لمناسب االصاد من العمر و  السنة أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون
 لكل منها

 

- - 6 - -  
 

 

أشيع العوامل الممرضة الم ببة لالت اب الملتحمة  بدرا ة قمنا الدرا ة من العملي للا   بالن بة بينما

 النتا ج مناقشة ثم أامن العمر والصاد المنا ب لكل من  اد عند الأطفال دون ال نةالارثومي الح

 .المنا بة والتوصيا  الا تنتااا  ووضع العالمية الدرا ا  مع وماارنتت ا
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 الملتحمة
 

 

 

 



لمناسب االصاد من العمر و  السنة أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون
 لكل منها

 

- 9 -  
 

 Introduction مقدمة: أولاا 

  Definition التعريف -1-1

 من وتتكون. الصلبة ويغطي الافون من الداخلي الا   يبطن رقيو مخاطي  شا  عن عبار  لملتحمةا

 حيث) مطباة مكعبة وظ ار  مطباةأ عمودية وظ ار  كأ يةأ خلايا مع متارنة  ير مطباة حرشفية ظ ار 

 العديد  ل  ولةب   الوصول ويمكن الدمويةأ بالأوعية  نية الملتحمة(. مكان ا ح ب الظ ار  نوع يختل 

 (14)التصوير.  درا ا  لإارا  الدقياة الأوعية من

 
 (14) الملتحمة( 1) الشكل

 

 :Etymology التسمية أصل -1-2

 الكلمة من مشتاة بدورها وهي conjunctivus اللاتينية الكلمة من Conjunctivita الملتحمة كلمة تشتو

 ( 14)شي ين.  بين يربط وتعني conjungere اللاتينية
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 :Embryology الجنيني التطور -1-3

 المنشأ نفس هو وهوا. ocular surface ectoderm العين ل ط  الظاهر الأديم من الملتحمة تتطور

 (16أ15). limbus)) والحو  الارنية ول  في بما الأخرىأ العين ظ ارا  لاميع الانيني

 
 (16) للملتحمة الجنيني التطور( 2) الشكل
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 Anatomy حالتشري: ثانياا 

 :Conjunctival Zones حمةالملت مناطق -2-1

 :أا ا  ثلاثة  ل  عاد ً  الملتحمة تنا م

 (17. )الأافان تبطن :Tarsal الرصغية الملتحمة أو Palpebral الجفنية الملتحمة

 هوه ترتبط. الأمامية الصلبة فوو العينأ مالة تغطي :Ocular العينية أو Bulbar البصلية الملتحمة

 حركا  مع وتتحر  أTenon's capsule تينون محفظة بوا طة بالصلبة بإحكام الملتحمة من نطاةالم

 (19أ18)ميكرون.  33 البصلية الملتحمة  شا   م  متو ط يبلغ.  العين مالة

 ومرنةأ رخو  وهي الافنيةأ والملتحمة البصلية الملتحمة بين الوصل تشكل :Fornix الرتجية الملتحمة

 (19العين. ) ومالة الافون حركة بحرية ي م  مما
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 (19) الملتحمة مناطق( 3) الشكل

 

 :Layers الملتحمة طبقات -2-2

  من العين ملتحمة تتكون

 وظ ار  stratified squamous مطباة حرشفية ظ ار  من epithelial layer الظ ارية الطباة تتكون

 الخلايا من العديد تحوي. non-keratinized متارنة  ير وهي. stratified columnar مطباة عمودية
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 blood الدموية الأوعية الطباة هوه داخل أيضاً  تواد( 21أ20)المتفرقة.  Goblet Cells الكأ ية

vesselsالليفي والن يج أ fibrous tissueليمفاوية وقنوا  أ lymphatic channelsحيث تعتبر ) أ

 (22) أmelanocytes صبا ية وخلايا لمفاوي(عل  ا ا   الملتحمة الن يج العيني الوحيد الوي يحتوي

 Langerhans لانارهانس وخلايا( 23) أB T- and B-cell lymphocytesو T لمفاوية وخلايا

cellsالإضافية الدمعية والغدد( 24) أ accessory lacrimal glands (25) 

 الملتحمة مخاطية تح  أو substantia propria الخاصة بالماد  الأعمو الطباة ت م 

conjunctival submucosaالخاصة  الماد . الليفية والأن اة ال طحية اللمفاوية الأن اة وتحوي أ

substantia propria الأخرى العين أن اة في تواد ولا الملتحمةأ في فاط تواد ن ياية طباة هي .

 neutrophils والعدلا  mast cells البدينة والخلايا lymphocytes الليمفاوية الخلايا من العديد تواد

 (26. )هوه الضام الن يج طباة داخل

مدادا  التعصيب توفر التي والأوعية الأعصاب عل  الأعمو الليفية الطباة تحتوي وأخيرًا   ل  الدم وا 

 Krause (27) كراوس  دد العمياة الطباة هوه داخل أيضًا تواد. الملتحمة
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 (21) الملتحمة طبقات( 4) الشكل
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 (27) كراوس غدد( 5) الشكل

 

 وتصب  مكعبة للظ ار  الااعدية الخلايا تكون. الخلايا من طباا  5  ل  3 من الملتحمة ظ ار   م  يبلغ

 عل  الملتحمة تحتوي أFornix الرتج  ل  الأقرب المنطاة في  .ال ط  من تاترب عندما ت طيحًا أكثر

 ال فلية الملتحمة في خاص بشكل شا عة الخلية وحيد  مخاطيةال الغدد هوه. الكأ ية الخلايا من عدد أكبر
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 الخلايا عدد يتناقص الرتجأ عن وبعيداً . Medial Canthus الأن ي المآو من وبالارب والأن ية

 ( 21)الكأ ية. 

 
 (21) الملتحمة في الكأسية الخلايا تركيز( 6) الشكل

 

 T خلايا الغالب في تكون والتي الليمفاويةأ لاياالخ من أكبر عدد عل  الرتج يحتوي ول   ل  بالإضافة

 التي والبا ية التا ية الليمفاوية الخلايا مثل المناعية الخلايا من باع هنا . suppressor T-cells الكابتة

 conjunctiva-associated lymphoid tissue بالملتحمة المرتبطة اللمفاوية الأن اة تشكل

(CALT) (28 
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 (28) بالملتحمة المرتبطة اللمفاوية جةالأنس( 7) الشكل

 

 :Accessory Lacrimal Glands الملحقة الدمعية الغدد -2-3

 بوبو  و دد( Ciaccio تشاتشيو  دد ت م  أو) Wolfring ولفرينغ و دد Krause كراوس  دد

Popov’s glands من الغدد هوه تشبه. البشرية للعين الدمعي بالا ا  الملحاة الدمعية الغدد هي 

 Fornix الرتاية الملتحمة  دى في كراوس  دد تاع. الر ي ية الدمعية الغد  والن ياية ال يكلية الناحية

Conjunctivaالرصغية للصفيحة الحاااية الحافة طول عل  ولفرينج  دد وتاع أ Tarsal Plateوتاع أ 

 .Caruncle يمةاللح ضمن بوبو   دد
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 Karl كراوس تيودور فريدريخ كارل الألماني التشري  عالم ا م عل  Krause كراوس  دد ت مية تم 

Friedrich Theodor Krause (1797–1868) (27)  وولفرينج  دد ت مية تم Wolfring  عل 

 ويُطلو (29) أEmilj von Wolfring (1832-1906) ولفرينغ فون  ميلج البولندي العيون طبيب ا م

 تشاتشيو فين ين و او يبي الإيطالي التشري  عالم ا م عل  Ciaccio تشاتشيو  دد ا م أحيانًا علي ا

Giuseppe Vincenzo Ciaccio (1824-1901) 1874 عام في الغدد هوه وص  الوي  . 

 
 (29) الملحقة الدمعية الغدد( 8) الشكل
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 الخلايا من بص  محاطة acini العنبا  تكون.  acini العنبا  من العديد وتمل  بيضاوية الغدد هوه

 myoepithelial cells (29)الظ ارية  العضلية

 
 (29) الدمعية الغدد عنبات بنية( 9) الشكل

 

 عل  وتفت  متعرا م ار ل ا ولفرينغ  دد قنوا  أن  ل  الحيوانا  عل  أاري  التي الدرا ا  تشير

 لكن ا بكثافةأ بةمعص أيضًا الإضافية الدمعية الغدد فإن الر ي يةأ الدمعية الغد  مثل. الافنية الملتحمة

 basal الأ ا ي الإفرا  عن وم ؤولة الإفرا أ خاراية  دد هي الغدد هوه.  الودي التعصيب  ل  تفتار

(unstimulated) secretion من  د  40  ل  20 من تواد. الدمع فلم من الو ط  الما ية للطباة 

 ولفرينغأ  دد 5  ل  2 من عاد ً  ديوا. ال فلي الرتج في  دد 8-6 وتظ ر العلويأ الرتج في كراوس  دد
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 ضمن Popov’s glands بوبو   دد تاع. العلوي للافن العلوية الرصغية الحدود طول عل  وتواد

 caruncle (30) اللحيمة

فراغ إفراز( 10) الشكل  (30) الدمع وا 

 

 :Blood Supply الدموية التروية -2-4

 ophthalmic العيني الشريان من أ ا ي بشكل صليةالب الملتحمة في الدموية التروية عل  الحصول يتم

artery .الظاهر ال باتي الشريان من الافنية الملتحمة  ل  الدموية التروية تأتي external carotid 
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artery .كل تروية يتم لول  مرتبطتانأ الافنية والملتحمة البصلية للملتحمة الدموية التروية فإن ول  ومع 

 الظاهر ال باتي والشريان العيني الشريان من كل طريو عن الافنية والملتحمة البصلية الملتحمة من

 (32أ31)متفاوتة.  بدراا 

 
 (31) للملتحمة الدموية التروية( 11) الشكل
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 :Innervation التعصيب -2-5 

 :أا ا  أربعة  ل  للملتحمة الح ي التعصيب ينا م 

 العلوية المنطقة  Superior Area(33): 

 الحااا فوو العصب Supraorbital nerve 

 البكر  فوو العصب Supratrochlear nerve 

 البكر  تح  العصب Infratrochlear nerve 

 السفلية المنطقة  Inferior Area (34): 

 الحااا تح  العصب Infraorbital nerve 

 الوحشية المنطقة  Lateral Area(35): 

 الدمعي العصب Lacrimal nerve (الوا ي الواني عصبال من بم اهمة 

zygomaticofacial nerve) 

 القرنية حول المنطقة Circumcorneal Area: 

 الطويلة ال دبية الأعصاب Long ciliary nerves  (36) 
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 (36) الملتحمة تعصيب( 12) الشكل
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  Physiology الفيزيولوجيا: ثالثاا 

 :Function الملتحمة وظيفة -3-1

 التي الدموع حام أن من الر م عل  والدموعأ المخاط  نتاا طريو عن العين بترطي عل  الملتحمة ت اعد

 دخول منع عل  وت اعد المناعة في ت اهم أن ا كما. الدمعية الغد  تفر ها التي من أقل الملتحمة تفر ها

 (37)العين.   ل  الممرضة العوامل

 

 Relationship with Systemic العلاقة مع الأمراض الجهازية -3-2

Diseases: 

  Introduction مقدمة -3-2-1

 يتعرض العين  ط  لأن خصوصًا العينأ لشكاوى الشا عة المصادر من والارنية الملتحمة اضطرابا  تعد

 الفعل وردود الكيميا ي والت يج والالت ابا  للرضوض خاص بشكل عرضة ويكون مختلفة خاراية لمؤثرا 

 (38)والافا .  التح  ية

 

 :Diabetes كريالس -3-2-2

 وبالتالي ال كريأ الشبكية باعتلال للملتحمة الدقياة الأوعية في hemodynamics الدموية الحرا   تتأثر

 لاعتلال المختلفة المراحل وتميي ( 39)ومراقبتهأ  ال كري الشبكية اعتلال لتشخيص مفيد  تكون أن يمكن

 (40)ال كري.  الشبكية
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 الدمويةأ الأوعية قطر متو ط و ياد  الملتحمةأ في الأك اة بناص نيالثا النوع من ال كري مرض يرتبط

 (41)الدموية.  الشعيرا  وفادان

 

  Sickle-cell Anemia المنجلي الدم فقر -3-2-3

 في الدقيو والن ي  الدمويةأ الأوعية قطر وتغير الأوعيةأ في الدم اريان ببط  المنالي الدم فار يرتبط

 comma-like vessels .(42) الفاصلة بشكل أوعية  وروظ الدمويةأ الشعيرا 

 

 (42) المنجلي الدم فقر مع الملتحمة تبدلات( 13) الشكل

 Hypertension الدم ضغط ارتفاع -3-2-4

الدموية.  الشعيرا  وفادان البصلية الملتحمة في الدموية الأوعية تعرا في ب ياد  الدم ضغط ارتفاع يرتبط

(43) 
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 Carotid artery occlusion السباتي الشريان انسداد -3-2-5

 (44)الواض .  الدموية الشعيرا  وفادان الملتحمة في الدم تدفو ببط  ال باتي الشريان ان داد يرتبط

 

 :Aging بالعمر التقدم -3-2-6

 تكوين  ل  يؤدي مما الصلبةأ مع ارتباط ا ويضع  وترتخي الملتحمة تتمدد أن يمكن ال ن في التادم مع

 conjunctivochalasis الملتحمة ت دل با م تعر  حالة وهي أconjunctival folds الملتحمة طيا 

 (46أ45)

 
 (46) الملتحمة تهدل( 14) الشكل
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 :Tumors الأورام -3-2-7

 (47)خبيثة.  أو حميد  تكون أن يمكن التي بالأورام الملتحمة تتأثر أن يمكن

 

 

 

 

 Leptospirosis البريميات داء -3-2-8

 ظاهر  حدوث أLeptospira بالبريميا  عدوى وهو أLeptospirosis البريميا  دا  ي بب أن يمكن

conjunctival suffusion بالاضأ تتمي  التي chemosis (48) فرا ا .  واود دون والاحمرار 

 
 conjunctival suffusion (48) ظاهرة( 15) الشكل
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 الثاني الفصل

 مةالتهاب الملتح
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 Introduction مقدمة: أولاا 
 ما وعاد ً  الملتحمةأ ووومة الدم احتاان  ل  يؤدي مما الملتحمةأ أوعية بتو ع الملتحمة الت اب يتني  

 يتأثر قد والوي ورا هأ الكامن ال بب باختلا  الملتحمة الت اب انتشار ن بة تختل .  فرا ا  ول  يصاحب

 (49)نة. ال  من المو م وكول  المريضأ بعمر

 
 (49) الملتحمة التهاب( 16) الشكل
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  Etiology المسببة العوامل: ثانياا 
 .خماية و ير خماية أ باب  ل  الملتحمة الت اب تا يم يمكن

 Noninfectious causes الخمجية غير الأسباب -2-1

 ال كان من ٪40-15 يصيب حيث الملتحمةأ لالت اب شيوعًا الأكثر ال بب: Allergic الح ا ية

 (50)والصي .  الربيع فصلي في أكثر متكرر بشكل ويلاحظ

 والبريمونيدين أIdoxuridine الإيدوك وريدين مثل الأدوية بعض مع تحدث: Toxic الدوا ية ال مية

Brimonidineوالأبراكلونيدين أ Apraclonidineوالديبيفرين أ Dipivefrinاللاصاة العد ا  ومحلول أ 

Contact lens solution. (51) 

 مثل) المناعية الأمراض: Secondary to systemic causes ا ا ية للأمراض الثانوية الالت ابا  

 (52)الورمية  والأ باب( ال اركو يد

 

 :Infectious causes الخمجية الأسباب -2-2

 الت اب لا حا ن بة تكون الأطفال عند. شيوعاً  الأكثر الخماية الأ باب هي والاراثيم الفيرو ا  

 . الأشيع هو الفيرو ي الملتحمة الت اب يكون البالغين عند بينما مت اويةأ والفيرو ي الارثومي الملتحمة

 

2 
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 : الفيروسي الملتحمة التهاب -2-1-

 :الفيرو ية الإصابا  تشمل%(. 80) البالغين لدى الخماي الملتحمة لالت اب شيوعاً  الأكثر ال بب هو

 Acute viral follicular conjunctivitis (53) الحاد الفيرو ي لاريبيا الملتحمة الت اب 

 Chronic viral follicular conjunctivitis (54) الم من الفيرو ي الاريبي الملتحمة الت اب 

 Viral blepharoconjunctivitis (55) الفيرو ي والملتحمة الافن الت اب 

 

 : الجرثومي الملتحمة التهاب -2-2-2

 . البالغين لدى الخماي الملتحمة لالت اب شيوعًا الأكثر الثاني ال ببهو 

 (:59-56) يلي ما الحاد  وتح  الحاد  الارثومية الأ باب تشمل 

 Neisseria gonorrhoeae البنية الني يريا  

 Neisseria meningitides ال حا ية الني يريا  

 Streptococcus pneumoniae الر وية العاديا  

 Haemophilus influenzae الن لية  تدميا الم 

 

 (:59-56)يلي  ما الم من الملتحمة لالت اب الارثومية الأ باب تشمل 

 Staphylococcus aureus الوهبية العناوديا  

 Moraxella lacunata الماوفة الموراك يلا 
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 (:59-56)يلي  ما شيوعًا الأقل الأ باب تشمل 

 Streptococcus العاديا  

 Moraxella catarrhalis الن لية وراك يلةالم 

 Corynebacterium diphtheriae الخناقية الوتديا  

 Mycobacterium tuberculosis ال ل 

 Chlamydia trachomatis الحثرية الكلاميديا 

 Rickettsia الريكيت يا 

 Fungus الفطور 

 Parasitic conjunctivitis الطفيلي الملتحمة الت اب 
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 (56) الملتحمة التهاب أسباب( 17) كلالش
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 (59) الجرثومي الملتحمة التهاب في الجراثيم أشيع( 18) الشكل
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 Risk Factors الخطر عوامل: ثالثاا 

  Viral Conjunctivits الفيروسي الملتحمة التهاب -3-1

 الشخصية لأ راضوا ال باحةأ حوض ومياه الطبيةأ والأدوا  الملوثةأ الأصابع: مع المباشر الاتصال 

 (60. )مصاب شخص من

 

  Bacterial conjunctivitis الجرثومي الملتحمة التهاب -3-2

 اضطرابأ تصريفه أو الدمع  نتاا ضع أ الأدوا  أو الملوثة بالأصابع التماس من عوامل الخطر:

 (61) المناعة تثبيطأ الرضوض أالملحاة البن  في شوووأ الطبيعي الظ اري الحاا 

 

 Allergic conjunctivitis التحسسي الملتحمة التهاب -3-3

 الأك يما) ال اباة أو الحالية العينية  ير التأتبية أو التح  ية الحالا  من مرضية قصة واود 

eczemaالربو أ asthmaالشرى أ urticariaالتح  ي الأن  الت اب أ rhinitis( )62) 
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 (62) التحسسية الحالات( 19) الشكل
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 Pathophysiology الإمراضية الآلية: رابعاا  

  Viral Conjunctivits الفيروسي الملتحمة التهاب -4-1

 : Adenovirus الغداني الفيروسي الملتحمة التهاب -4-1-1

 بن بة انتااله خطر ويادر العدوىأ شديد الغدانية للفيرو ا  الثانوي الفيرو ي الملتحمة الت اب

% 90  ل % 65 بين ما.  يومًا 14-10 ب العدوى وفتر  يومًا 12-5 با انةالحض مد  وتادر٪. 10-50

 الشا عة الأمراض من نوعين ت بب وهي الغديةأ الفيرو ا   بب ا الفيرو ي الملتحمة الت اب حالا  من

 pharyngoconjunctival fever (63) والملتحمة البلعوم حم : الفيرو ي الملتحمة بالت اب المرتبطة

 الت اب أيضاً  ي بب كما (64) أepidemic keratoconjunctivitis الوبا ي والملتحمة الارنية والت اب

 الحاد الاريبي الملتحمة والت اب (65) أAcute hemorrhagic conjunctivitis الحاد الن في الملتحمة

Acute follicular conjunctivitis. (66) 

 شديد  لحم  مفاا ة ببداية pharyngoconjunctival fever والملتحمة البلعوم حم  تتمي 

 (63)الأون.  حول الليمفاوية العاد  وتضخم الثنا ي الملتحمة والت اب البلعوم والت اب

 ويتظاهر شد  أكثر هو epidemic keratoconjunctivitis الوبا ي والملتحمة الارنية الت اب

 يُلاحظ. الاانب نفس في الأون حول اللمفية دالعا وتضخم الدمأ ت مم الملتحمةأ احتاان ما يةأ بإفرا ا 

 في انتشارًا أكثر وهو الفيرو يأ الملتحمة الت اب حالا  من %50  ل  يصل ما في اللمفية العاد اعتلال

 (65)الارثومي.  الملتحمة بالت اب ماارنة الفيرو ي الملتحمة الت اب
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 (64) الوبائي والقرنية الملتحمة التهاب( 20) الشكل

 

 
 (65) الحاد النزفي الملتحمة التهاب( 21) الشكل
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 (66) الحاد الجريبي الملتحمة التهاب( 22) الشكل

  

 :Herpes Simplex الهربس فيروس عن الناجم الملتحمة التهاب -4-1-2

 الملتحمة والت اب الحادأ الملتحمة الت اب حالا  اميع من%4.8-1.3) ) الب يط ال ربس فيروس يشكل

 .الاانب أحادي يكون ما عاد  الفيروس نع الناام

 ينتشر. العلوي التنف ي الا ا  في محدد   ير كعدوى البشر عند HSV-l بفيروس الأولية العدوى تحدث

 عدوى لتأ يس ح ية عصبية محاور عبر المخاطية والظ ار  المصاب الالد من الب يط ال ربس فيروس

 وقد التوا مأ مثلث لعاد  الكامنة العدوى تحدث.  دهوعا الح ي CNV التوا م مثلث العصب في كامنة

 (67)الثلاثة.  الفروع من أي في الفيروس تنشيط  عاد  يتبع ا
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 (67) التوائم مثلث فروع( 23) الشكل

 

  Bacterial Conjunctivitis الجرثومي الملتحمة التهاب -4-2

 من العدوى انتشار من أو المصابينأ الأفراد من مباشر  الارثومي الملتحمة الت اب ينتال أن يمكن 

  ل  الاراثيم تت لل. للمريض الأنفية والايوب للأن  المخاطي الغشا  ت تعمر التي الممرضة العوامل

 .أيضًا substantia propria الخاصة الماد  طباة  ل  الأحيان بعض وفي للملتحمة الظ ارية الطباة
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 .الن لية والموراك يلا والعاديات الر ويةأ الن ليةأ لم تدميا ا هو المرض  بب يكون ما  البًا الأطفال في 

 العاديا  تلي ا العناوديا أ هي البالغين لدى الارثومي الملتحمة لالت اب شيوعًا الأمراض م ببا  أكثر

 .أيام 10-7 المرض ي تمر ما عاد . الن لية والم تدميا  الر وية

 العدوى ت تايب لا عندما. البنية الني ريا  ب بب الحاد الارثومي الملتحمة الت اب يحدث ما  البًا 

 بالمتدثرا  الإصابة في الاشتباه ياب ان يًاأ النشطين المرض  لدى التاليدية الحيوية بالمضادا  للعلاا

 والموراك يلا الموهبة العناوديا  ب بب الم من الارثومي الملتحمة الت اب يحدث ما عاد ً . الحثرية

 (69أ68)والمعويا . 

 
 (68) البنية بالنيسيريات الملتحمة التهاب( 24) الشكل
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  Allergic Conjunctivits التحسسي الملتحمة التهاب -4-3

 الطلع  بار مثل) عابر ح ا ية لم بب ا تاابة العين  ط  الت اب هو التح  ي الملتحمة الت اب 

pollen في المن ل  بار عث مثل) م تمر ح ا ية م بب أو أ(المو مي التح  ي الملتحمة الت اب في 

 (70)(. الدا م التح  ي الملتحمة الت اب

 ا تاابة هو (Seasonal allergic conjunctivitis) (SAC) المو مي التح  ي الملتحمة الت اب 

 لم ببا  المتبادل للارتباط مباشر  كنتياة الملتحمة في البدينة الخلايا تفعيل يتم حيث I نمط ح ا ية فرط

طلاو التحبب   الة  ل  يؤدي مما ال طحية IgE م تابلا  مع الح ا ية  والليوكوترين ال ي تامين وا 

 الأوعية من الت ريب  ياد  تحف  المواد هوه كل. والكيوكيمينا  وال يتوكينا  والبرو تا لاندين والبروتيا 

 ويكون والاضأأ ةالووم وحدوث والعدلا  للحمضا  الخلوي الارتشاح من م يد  ل  يؤدي مما الدمويةأ

 (72أ71)معدومًا.  أو قليلًا  التا ية الخلايا ارتشاح

 أن اة اختراو يتم perennial allergic conjunctivitis (PAC) الدا م التح  ي الملتحمة الت اب في

 تفعيل ا يتم أن المحتمل من والتي التا يةأ الخلايا من صغير وعدد والعدلا  الحمضا  بوا طة الملتحمة

 الح ا ية م ببا  واود أثنا  الالت اب موقع  ل  الخلايا هوه تاوب التي الكيموكينا  لإطلاو نتياة

 (72أ71)الم تمر. 
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 (72) التحسسي الملتحمة التهاب مع الملتحمة قضأ( 25) الشكل
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  Diagnosis التشخيص: خامساا 

 History المرضية القصة -5-5

  Viral Conjunctivits الفيروسي الملتحمة التهاب -5-1-1

-10 بن بة انتااله خطر ويادر العدوىأ شديد الغدانية للفيرو ا  الثانوي الفيرو ي الملتحمة الت اب يعتبر

 من تاريخ لدي م يكون قد أو حمرا أ بعين مصاب بشخص اتصال م عن المرض  يبلغ ما عاد ً ٪. 50

 الشكلين لكلا يومًا 14-5 با والعدوى الحضانة  فتر  تادر. العلوي التنف ي الا ا  لعدوى الحديثة الأعراض

 (66-63)ال ريريين. 

 ورقياة أحادية  فرا ا  المريض عل  يظ ر ما عاد ً  العينأ في الب يط ال ربس فيروس عدوى حدوث عند 

 من تاريخ هنا  يكون المرض أ من صغير  ن بة في. الافن في حويصلية لآفا  مصاحبة وأحيانًا وما ية

 (67)التشخيص.   ل  يؤدي مما العين خارا الب يط ال ربس يروسبف الإصابة

 
 (67) العين حول الهربس( 26) الشكل
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 :Bacterial Conjunctivitis الجرثومي الملتحمة التهاب -5-1-2

  chronic والم من أacute والحاد أhyperacute الحاد فوو: أنواع 3 ل عام بشكل يا م

  ريع وتطور شديد  بأعراض(  اعة 24 من أقل) hyperacute حادال فوو الملتحمة الت اب يتمي 

وا شديدأ ملتحمة واحتاان شديد أ أافان ووومة حادًاأ وقضأً    ير أ مفر ا  الأعراض تشمل.  للغاية  وا 

 من للعدوى وقابليته المرض حضانة فتر  تتراوح.  لاحااً  وانثااب ا بالارنيةأ ارتشاح يحدث علاا دون ترك 

 ال حا ية الني يريا  أو البنيةأ الني يريا : طريو عن عاد  ويت بب أيام 7  ل  1

 ب بب الشديد   ل  المتو طة الخطور  وو( أيام -  اعا ) الحاد الملتحمة الت اب يحدث ما عاد 

 Haemophilus المصرية الم تدميا  با م المعروفة) III الحيوي النوع خاصة الن لية الم تدميا 

aegyptius)أ  

 . الموهبة والعناوديا  أStreptococcus viridans الخضرا  والعاديا  الر ويةأ والعاديا  

 لدي ا. أ ابيع 4 من لأكثر ي تمر ملتحمة الت اب أي لوص  الم من الارثومي الملتحمة الت اب ي تخدم 

 (69أ68)أيام.  7-2 من حضانة فتر 
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 (68) الجرثومي الملتحمة التهاب أنواع( 27) الشكل

 

 :Allergic Conjunctivits التحسسي الملتحمة التهاب -5-1-3

 والدماعأ الاحمرارأ مثل أعراض مع التح  ي الملتحمة لالت اب ال ريرية الأشكال اميع تظ ر 

 في معتاد  ير أمر وهو الشديد أ العين حكة هو ول  من والأهم العينأ في ألم أو الراحة وعدم والإفرا ا أ
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 الاضطرابا  في  لا الأدن  حده في البصري الاضطراب يكون ما عاد . لتح  يةا  ير العين حالا 

 .الأافان وومة من أيضًا المرض  يشكو وقد شد  الأكثر

 الحالا  من تاريخ لدي م  يكون التح  ي الملتحمة الت اب من يعانون الوين المرض  من العديد 

 (72-70(.)الأن  الت اب الشرىأ الربوأ الأك يماأ) اةال اب أو الحالية العينية  ير التأتبية أو التح  ية

 

  Examination الفحص -5-2

 :Viral Conjunctivits الفيروسي الملتحمة التهاب -5-2-1

 مفاا ة بداية شكل عل  والملتحمة البلعوم حم  تظ ر الغدية الفيرو ا  عن الناام الملتحمة في الت اب

 الليمفاوية العاد  وتضخم الثنا يأ الملتحمة والت اب الملتحمةأ تح   ون ي البلعومأ والت اب شديد أ لحم 

 (63. )الأون أمام

 أو الملتحمة أ شية وتشكل ما يةأ بإفرا ا  ويتظاهر شد  أكثر الوبا ي والملتحمة الارنية الت اب يعتبر بينما

 ت بب أن يمكن. الموافاة لا ةا في الأون أمام اللمفية العاد وتضخم والاضأأ والاحتاانأ الكاوبةأ الأ شية

 (64)الظ اري.  وتح  الظ اري الارنية ارتشاح

 أكثر وهو الفيرو يأ الملتحمة الت اب حالا  من %50  ل  يصل ما في اللمفية العاد اعتلال يُلاحظ 

 (66-63)الارثومي.  الملتحمة بالت اب ماارنة الفيرو ي الملتحمة الت اب في انتشارًا
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 (63) الأذن أمام اللمفية العقد لاعتلا ( 28) الشكل
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 ما ية  فرا ا  هنا  يكون قد.  متوومة الأافان تكون ما  البًا ال ربس بفيروس الملتحمة الت اب في

 حوا  عل  أو الدية حويصلا  تظ ر أن يمكن. واحد اانب من وعاد  الأون أمام لمفية عاد وتضخم

 الحالا  في. ناطي ظ اري اعتلال الارنية تظ ر ما  البًا. البصلية الملتحمة عل  تارحا  أو الافنأ

 العين  ل  ويتطور واحد  عين في عاد  ويبدأ. التغصني الظ اري الارنية الت اب يحدث أن يمكن الشديد أ

 لا ال ربس فيروس عن الناام الملتحمة الت اب أن نلاحظ أن الم م ومن. أيام بضعة مدى عل  الأخرى

 (67)ال ا فة.   شيةالأ أو الملتحمة أ شية يشكل

 
 (67) التغصني الظهاري القرنية التهاب( 29) الشكل

 

 من والثاني الأول الفرعان كان  وا خاصة العينأ أن اة النطاقي ال ربس فيروس يصيب أن يمكن 

 تلي ا العينأ لإصابة شيوعًا الأكثر الموقع هي٪( 45.8) الافون تعتبر. متأثرين التوا م مثلث العصب

. التوالي عل  الحالا  من% 19.1و% 38.2 في الا حية والت اب الارنية مضاعفا  تظ ر قد. الملتحمة
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 والتي الأن أ طر  عند حويصلا ) هاتشين ون علامة مع تظ ر التي تل  الشديد  الأشكال تشمل

 (74أ73(.)الارنية بإصابة عال   احتمال مع تترافو

 
 (74) هاتشينسون علامة( 30) الشكل
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  Bacterial Conjunctivitis الجرثومي الملتحمة لتهابا  -5-2-2

  البًا. الرؤية وانخفاض شديد    ير  قيحية بإفرا ا  وتتظاهر العينأ احمرار والأعراض العلاما  تشمل 

 ب بب الملتحمة الت اب يحدث عندما.  الاس عند العين في وألم الافن في تورم هنا  يكون ما

 الارنية وانثااب المالة باطن والت اب الارنية بالت اب للإصابة كبيرًا خطرًا ليحم فإنه البنية الني يريا 

 (69أ68)الشديد .  الايحية المفر ا   رع دا مًا ياب. الا ا ية والعدوى

الدالة عل   الاوية المؤشرا  من الحكة و ياب الافون التصاو مع الثنا ية الافون  صابة م ألة تعتبر

 (69أ68. )ميالارثو  الملتحمة لت ابا

 علاا م ياب الوين اللاصاةأ العد ا  مرتدي لدى مرتفعة الارثومي الارنية بالت اب الإصابة احتمالية 

 عل    الت ا اللاصاة العد ا  يرتدي الوي المريض من يطلب أن ينبغي. الموضعية الحيوية بالمضادا 

 (69أ68)الفور. 

 

 :Allergic Conjunctivits التحسسي الملتحمة التهاب  -5-2-3

 الخفي أ والتورم الملتحمةأ واحمرار الافنأ تورم هي التح  ي للالت اب الكلا يكية العينية العلاما  

 الرصغية الملتحمة في واحمرار و ماكة الأحمرأ اللون من بدلاً  ورديًا لونًا لتعطي تاتمع ما  البًا والتي

 العملاقة الحليما   ل  الصغير الدبوس حام من تختل  قد والتي الحليما أ ت م  دقياة  وا د واود مع

 تورم أحيانًا يُرى. cobblestone المرصوفة الحاار  مظ ر وتعطي ملمأ 1 من أكثر قطرها يبلغ التي

 الافنأ حافة والت اب الافنأ الد الت اب مثل أخرىأ علاما  تحدث.  الملتحمة قضأ ي م  ملحوظ

صابة الملتحمةأ وتندب  قد الحو أ يلت ب عندما( 72-70. )شد  الأكثر الاضطرابا  في فاط الارنية وا 
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 ترانتاس-هورنر نااط ت م  ممي   بيضا  نااط مع أو حلاي نمط في شاحب وردي لون شكل عل  يظ ر

Horner-Trantas dots  (75) 

 
 (75) ترانتاس-هورنر نقاط( 31) الشكل

 

 والدا مأ المو مي التح  ي الملتحمة لت ابا: وتشمل التح  ي الملتحمة الت اب من الأنماط بعض يواد

 والملتحمة الارنية والت اب أAKC (Atopic keratoconjunctivitis) التأتبي والملتحمة الارنية والت اب
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 GPC Giant) العملاو الحليمي الملتحمة والت اب أVKC (Vernal keratoconjunctivitis) الربيعي

papillary conjunctivitis) (70-72) 

 
 (70) والربيعي التأتبي والملتحمة القرنية التهاب( 32) الشكل
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  Management العلاج: سادساا  
 وتانب متكررأ بشكل اليدين   ل: عبر الانتشار تانب ياب والفيرو ي الارثومي الملتحمة الت اب في

 وتانب العينينأ ملام ة وتانب التاميلأ وم تحضرا  المناش  مثل الشخصية العناية أدوا  مشاركة

 . للأدوا  صارم وتط ير المصافحةأ

-10 لمد  بالع ل يوص  الم تشف أ في الفيرو ي الملتحمة الت اب من يعانون الوين للمرض  بالن بة 

 (76)حمرا   العين تبدو طالما أو يومًا 14

  

 Viral conjunctivitis الفيروسي الملتحمة التهاب -6-1

 Adenovirus الغداني يروسيالف الملتحمة التهاب -6-1-1

 أو الموضعية ال ي تامين مضادا  أو الصناعي الدمع أن  لا فعالأ علاا واود عدم من الر م عل  

 الحيوية المضادا  ا تخدام ينبغي لا. الأعراض بعض تخفي  في مفيد  تكون قد البارد  الكمادا 

 عن ال ريري العرض تعايد  ل  يؤدي قد اوا تخدام  الثانويةأ الالت ابا  من تحمي لا لأن ا الموضعية

 المحتملة العين أمراض تشخيص في تأخير  ل  يؤدي مما الدوا يةأ ال مية أو الح ا ية في الت بب طريو

 الأخرى العين  ل  العدوى انتشار خطر من ت يد أن أيضًا الموضعية الحيوية للمضادا  يمكن. الأخرى

 (76.)أيام 10-7 بعد الأعراض تختفي لم  وا مضاعفا ال في التحايو ينبغي. ملوثة قطار  من
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 :Herpes Simplex Virus الهربس بفيروس الملتحمة التهاب -6-1-2

 .المرض لتاصير والفموية الموضعية للفيرو ا  المضاد  الأدوية با تخدام يوص  

 بتركي  الدي هممر . أيام 10 لمد  يوميًا مرا  5 ملغم 800 أ400 أAcyclovir :200 الأ يكلوفير 

 (78أ77)أيام.  7 لمد  اليوم في مرا  %6 5

 3 ثم  الظ ار ؛ تشف  حت  اليوممرا  ب 5 للعينأ موضعي ال% Ganciclovir:  0.15 الغان يكلوفير

 (78أ77).أيام 7 لمد  يوممرا  بال

 (78أ77)الضرر.  ت بب وقد الفيروس تحف  لأن ا الموضعية الكورتيكو تيرويدا  تانب ياب 

 

 :Varicella Zoster Virus النطاقي الهربس الملتحمة التهاب -6-1-3

الموضعية.  وال تيرويدا  الفم طريو عن للفيرو ا  المضاد  الأدوية من م يج من عاد  العلاا يتكون 

(79) 

 

 :Bacterial Conjunctivitis الجرثومي الملتحمة التهاب -6-2

 التي الحالا  في ولكن الأعراضأ ظ ور من بوعينأ  أو أ بوع خلال عفوياً  الحالا  معظم تشف  

 تكون قد( الن لية والم تدميا  البنيةأ والني يريا  الر ويةأ العاديا  مثل) الفوعة شديد  بكتيريا ت بب ا

 (83-80)الملتحمة.  الت اب مد  تاليل في مفيد  للعين الحيوية المضادا  قطرا 

 



لمناسب االصاد من العمر و  السنة أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون
 لكل منها

 

- 56 -  
 

 تحايو في الطي  وا عة الحيوية المضادا  قطرا  ل مخت بين  حصا ية دلالة وا  فروو تواد لا 

 وح ا ية المحليأ التوافر هي الحيوية المضادا  اختيار عل  تؤثر التي العوامل. ال ريري العلاا

 (83-80)والتكلفة.  المااومةأ وأنماط المريضأ

 
 (80) الجرثومي الملتحمة التهاب في المستخدمة الصادات بعض( 33) الشكل

 

 يوميًا مرا  6-4 الشديد  ير الحاد الارثومي الملتحمة لالت اب التاريبي العلاا ارعا  داما تخ يمكن

 :يلي مما لأي تاريبًا أيام 7-5 لمد 
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  Polymyxin B-trimethoprim تريميثوبريم-ب بوليميك ين قطرا  

 fluoroquinolone الفلوروكينولون أو Aminoglycosides الأمينو ليكو يدا  قطرا  

 أlevofloxacin ليفوفلوك ا ين أofloxacin أوفلوك ا ين أciprofloxacin بروفلوك ا ين ي)

 (gatifloxacin ااتيفلوك ا ين أو أmoxifloxacin موك يفلوك ا ين

 ciprofloxacin  يبروفلوك ا ين أو Bacitracin با يترا ين مرهم 

 أن المحتمل فمن الغرامأ لبية  عصيا  واود الخلوي ال رع أو الغرام تلوين نتا ج أظ ر   وا

 تريميثوبريم-ب بوليميك ين با تخدام علاا ا وياب الن لية الم تدميا  هو الم بب العامل يكون

Polymyxin B-trimethoprimيعانون الوين وللمرض  للأطفالأ تكميلية فموية حيوية مضادا  مع أ 

 الت اب متلا مة مع الملتحمة الت اب ولمرض  أالبلعوم بالت اب المرتبط الحاد الايحي الملتحمة الت اب من

 (83-80. )الو ط  الأون

 ول  ومع. العدوى وتع ي  المرض م ار  طالة خطر ب بب الموضعية ال تيرو يدا  تانب ياب 

 عن تختل  والتي الطويل المدى عل  ال تيرويد با تخداما  ترتبط المخاطر هوه أن و خرون هولند واد

 وا عة الصادا  مع بالاشترا  الكورتيكو تيرويدا أ أن وأفادوا. الخماي تحمةالمل الت اب تطبياا 

  ل  يصل الأمد قصير لعلاا ا تخدم   وا الحاد الملتحمة لالت اب فعالة تكون أن يمكن الطي أ

 (84)أ بوعين. 

 للني يريا  الثانوي الارنية قرحة بدون Hyperacute الحاد فوو الملتحمة الت اب علاا يمكن 

 حول المريض توايه وياب  رامأ 1 عضلي ceftriaxone ال يفترياك ون من واحد  ارعة عبر لبنيةا

 قرحة مع الحاد فوو الملتحمة الت اب من يعانون الوين المرض   دخال ياب. المصابة العين   ل كيفية

 1 الوريد في ك ون يفتريا من واحد  بارعة وعلاا م الم تشف   ل  البنية الني يريا  عن الناتج الارنية
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 ارام 2 المرض   عطا  ياب للبن لينأ ح ا ية واود حالة في. متتالية أيام 3 لمد   اعة 12 كل غ

 500  يبروفلوك ا ين) الفم طريو عن الفلوروكينولونا  أو عضليًا spectinomycin  بكتينوماي ين

 (85)(. أيام 5 لمد  يوميًا مرتين ملغ 400 أوفلوك ا ين أو ملغ

 (:86)التالية  الإارا ا  أحد با تخدام البالغين لدى المت امنة المتدثرا  عدوى علاا يينبغ 

 واحد  ارعة ملغ 1000 تركي  Azithromycin أ يتروماي ين 

 أيام 7 لمد  يومياً  مرتين ملغ 100 تركي  Doxycycline دوك ي يكلين 

 أيام 7 لمد  ملغ 250 تركي  Tetracycline تترا يكلين 

 أيام 7 لمد  ملغ 500 تركي  Erythromycinماي ين ريثرو  

 

  Allergic Conjunctivits التحسسي الملتحمة التهاب -6-3

 (:89-87) التالية الأدوية ا تعمال ويمكن المح  ةأ العوامل عن الابتعاد ياب

  تينايميدا أAzelastine أ يلا تين أLevocabastine ليفوكابا تين: الموضعية ال ي تامين مضادا  

Emedastine . 

 . naphazoline نافا ولين – antazoline أنتا ولين: الأوعية مابضا 

 oral antihistamines الفموية ال ي تامين مضادا  

 كلورفينامين/  الصوديوم كرومولين: local mast cell inhibitor الموضعية البدينة الخلايا مثبطا  

Cromolyn sodium/chlorphenamineالصوديوم كروميلنيدو  أ Nedocromil sodiumأ 

 كيتوتيفين أOlopatadine أولوباتادين أLodoxamide tromethamine تروميثامين لودوك اميد
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Ketotifen .حيثما الأعراض ظ ور قبل ا تخدام ا تم  وا فعالية أكثر وتكون وقا ية الاطرا  هوه تعتبر 

( أيام 7-5) ن بيًا بطي ة تأثيرها بداية أن حيث( الطلع  بار مو م بداية في المثال  بيل عل ) ول  أمكن

 أن من المرض  تحوير ياب فعالأ الت اب واود حالة في خاص بشكل التاطير عند ألم يحدث أن ويمكن

 .البداية في بال و  تشعر قد عيون م

أ Fluorometholone فلوروميثولون: Surface-acting steroids ال طحي التأثير وا  ال تيرويدا  

 Rimexolone ريميك ولون

 
 (88) التحسسي الملتحمة التهاب في المستخدمة القطرات بعض( 34) الشكل
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 الثالث الفصل

 الوليدي التهاب الملتحمة
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  Definition التعريف: أولاا 
 دثيح الوي الملتحمة الت اب أنه عل  Neonatal Conjunctivitis الوليدي الملتحمة الت اب تعري  يتم 

 الملتحمة الت اب ول  في بما الم ببا  من العديد تورط تم وقد. الحيا  من الأول  يومًا الثلاثين خلال

 الخفي  الاحتاان من الأعراض والعلاما  تتراوح.  والارثومية الفيرو ية الالت ابا  وكول  الكيميا ي

 (90)والعم .  الدا م التندب  ل  الاليلة والإفرا ا 

 

  Prevalence شارالانت: ثانياا 
 نترا  عن التخلي منو المتادمة البلدان في ملحوظ بشكل الوليدي الملتحمة الت اب انتشار معدل انخفض 

 الملتحمة الت اب لانتشار الحالية التاديرا . الارثومي الملتحمة لالت اب موضعي وقا ي كعلاا الفضة

 الإصابة معدل في ارتفاع هنا  ي ال لا ول  عوم.  %0.5 من أقل عاد ً  هي المتادمة البلدان في الوليدي

 ممار ة يتم لا حيث النامية البلدان في  يما لا العالمأ من معينة مناطو في الوليدي الملتحمة بالت اب

 هنا  ت ال ولا شا عأ بشكل الولاد  لحديثي الولاد  بعد الوقا ي والعلاا الولاد  قبل الروتيني الفحص

 الت اب انتشار  ل  راعي بأثر الدرا ا   حدى تشير( 91.)الأمومية وىالعد انتشار في اختلافا 

 من الدرا ا  تشير ول أ عل  علاو ( 92.) انا في ريفي ماتمع في% 8.98 بن بة الوليدي الملتحمة

 الت اب من% 33  ل  يصل ما تمثل الحثرية الكلاميديا أن  ل  أفريايا في الكبرى الصحرا  انوب

 (93.)يالوليد الملتحمة
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  Etiology المسببة العوامل: ثالثاا 
 والاراثيمأ الكيميا يةأ المواد: يلي ما الوليدي الملتحمة لالت اب الر ي ية الثلاثة الم ببا  تشمل

 (94. )والفيرو ا 

 

 Chemical الكيميائية المواد -3-1

 للوقاية الولاد  بعد العينية ةالفض نترا  ا تخدام هو الوليدي الملتحمة لالت اب شيوعًا الأكثر ال بب كان

 في الكيميا ي الملتحمة بالت اب الإصابة معدل انخفض ول  ومع. العينية البنية المكورا  عدوى من

 (95)الإريثرومي ين.  بمرهم الفضة نترا  ا تبدال منو ملحوظ بشكل المتحد  الولايا 

 

 Bacterial الجراثيم -3-2

 :يلي ما الوليدي ملتحمةال لالت اب الارثومية الأ باب تشمل 

 (شيوعًا الأكثر: )Chlamydia trachomatis الحثرية الكلاميديا 

 لالت اب خطور  الأكثر الأ باب أحد ال يلان مرض يعد: Neisseria gonorrhea البنية الني يريا  

  ريعًا وعلااًا تشخيصًا ويتطلب الوليديأ الملتحمة

 Staphylococcus aureus الموهبة العناودية المكورا  

  ل  ندرت ا من الر م عل  ال ا فة تؤدي قد: Pseudomonas aeruginosa ال ناارية ال ا فة 

 .وانثااب ا ب رعة المترقية الارنية قرحية مثل للعم  م ببة مضاعفا 
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 أStreptococcus haemolyticus للدم الحالة العاديا  ول  في بما Streptococcus العاديا  

 Streptococcus pneumonia الر وية والعاديا 

 أEnterobacter والأمعا ية أProteus والمتالبة أKlebsiella الكليب يلا الأخرى الاراثيم وتشمل 

 (97أ96) Eikenella corrodens المتآكلة والإيكينيلا أSerratia وال يراتيا

 
 (96) الوليدي الملتحمة لالتهاب المسببة الجراثيم( 35) الشكل

 

 :Viral الفيروسات -3-3

 :تشمل الفيرو ية الم ببا 

 HSV Herpes simplex virus (98) الب يط ال ربس فيروس 
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 Risk Factors الخطر عوامل: رابعاا 
 :يلي ما الوليدي الملتحمة الت اب خطر عوامل تشمل قد 

  انتانا  الانا  التنا لية عند الأم 

 البشرية المناعة ناص بفيروس الأم  صابة 

 الممرضة للعوامل الرضيع رضتع 

 الولاد  بعد مباشر  العينية الوقاية كفاية عدم 

 المبكر الأ شية تم و (PROM (Premature rupture of membranes 

 الولاد  أثنا  العين رض 

 الميكانيكية الت وية 

 الخداا 

 الولاد  قبل ال ي ة الرعاية 

 الصحية الرعاية ماال في ينالعامل مع المباشر الاتصال ب بب الولاد  بعد ما عدوى 

 (99)الفضة  لنترا  التعرض 
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  Pathophysiology المرضية الفيزيولوجيا: خامساا 
 الأوعية وتو ع الملتحمة الت اب من ويتكون العين  ط  يصيب مرض هو الوليدي الملتحمة الت اب 

 عرضة الولاد  حديثي الأطفال كوني. الولاد  من يومًا 30 خلال الايحية  ير أو الايحية والمفر ا  الدموية

. المناعة وظيفة انخفاض عن فضلاً  وتصريف اأ الدموع  فرا  انخفاض ب بب الملتحمة بالت اب للإصابة

 ونشاط A المناعي والغلوبيولين الملتحمةأ في اللمفاوية الأن اة  ل  الولدان يفتار ول أ عل  علاو 

 ينتال ما  البًا لول  ونتياة.  الخماية العوامل ضد يعيةطب كحواا  عاد  تعمل التي الكافي اللي و يم

 الاتصال طريو عن تنتال بعدوى المصابة للأم الم بلية الانا  عبر المرور أثنا  الوليدي الملتحمة الت اب

 (100أ99)الدا م.  والعم  وانثااب اأ الارنيةأ قرحة مثل خطير  مضاعفا   ل  يؤدي أن ويمكن الان يأ

 Signs and Symptoms والعلامات راضالأع: سادساا 

  Introduction مقدمة -6-1

 أconjunctival injection الملتحمة احتاان الوليدي الملتحمة لالت اب المحدد   ير العلاما  تشمل

 أnon-purulent الايحية  ير أو mucopurulent الايحية المخاطية والمفر ا  أtearing والدماع

 eyelid swelling (100) الافن موتور  أChemosis والاضأ

 

 :Chemical الكيميائية المواد -6-2

 تلاا يًا ويختفي بدماعأ مصحوبًا الملتحمة في خفي  احتاان  ل  الكيميا ية بالمواد الالت اب عاد ً  يؤدي 

 (95)أيام.  4-2 خلال



لمناسب االصاد من العمر و  السنة أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون
 لكل منها

 

- 66 -  
 

 

 Chlamydia trachomatis الحثرية المتدثرات -6-3

 تورم  ل  ض يلة مخاطية  فرا ا  مع خفي  احتاان من الحثرية بالكلاميديا الالت اب أعراض تتراوح قد 

 pseudomembrane (101) الكاوبة الأ شية وتكوين والاضأ الافن

 
 (101) الكاذبة الأغشية( 36) الشكل
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 Neisseria gonorrhea البنية النيسريات -6-4

فرا ا  الافنأ في شديد  وومة مع اضأبال المرتبط الحادأ الملتحمة بالت اب عاد  المرض  يصاب  وا 

 .   ير  قيحية مخاطية

  ل  تتطور قد وقرحة منتشر  ظ ارية وومة تتضمن حيث المضاعفا أ أخطر من الارنية  صابة تعد 

 endophthalmitis العين باطن والت اب perforation الارنية انثااب

 هامشية ارتشاحا  ظ ور يليه ثم الارنية ل ط  اباهتً  مظ رًا ال طحي الارنية الت اب يعطي البداية في 

 (102)ول .  بعد تتارح والتي ومرك يةأ

 
 (102) القرنية انثقاب( 37) الشكل
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 HSV البسيط الهربس فيروس -6-5

فرا ا  الشد أ المتو ط الملتحمة واحتاان الاانبأ ثنا ية أو أحادية الافن في وومة من المرض  يعاني  وا 

  .قيحية  ير مصلية

صابة بالعين المحيط الالد عل  حويصلا  ظ ور الأخرى العلاما  تشمل   بشكل الارنية الظ ار  وا 

 geographic ulcer (103) الاغرافية الارحة أو microdendrites دقياة تغصنا 

 
 (103) الجغرافية القرحة( 38) الشكل
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 Diagnosis التشخيص: سابعاا 

 :Importance التشخيص أهمية -7-1

 المحتملة الخطير  المضاعفا  وتاليل المنا ب العلاا تحديد في أ ا يًا أمرًا الفوري التشخيص يعد

 .الوليدي الملتحمة لالت اب

 

 :History المرضية القصة -7-2

 احتمالية الأكثر الم ببا  تحديد في م مًا دورًا الولاد  بعد والأعراض للعلاما  ال مني الإطار يلعب 

 :لاحاًا المنا ب اوالعلا والتشخيص

 الولاد  بعد الأول   اعة 24 الا خلال يظ ر: الكيميا ي الملتحمة الت اب . 

  الولاد  من أيام 5-3 بعد الالت اب يظ ر: البنية الني ريا . 

 الولاد  من يومًا 14-5 بعد الالت اب يظ ر: الحثرية الكلاميديا . 

 (104أ100. )الولاد  من ابيعأ  2-1 بعد الالت اب يظ ر: الب يط ال ربس فيروس 
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 (104) الوليدي الملتحمة التهاب لأسباب الزمني الإطار( 39) الشكل

 

 Examination الفحص -7-3

 الملتحمة بالت اب  صابت م في المشتبه الولاد  حديثي عند ب ا المحيطة والبن  للعين الشامل الفحص يعد 

 وضو  fluorescein الفلور ي ين ملون وبدون مع ارنيةال  صابة فحص ياب. الأهمية بالغ أمرًا الوليدي

 دراية عل  مدرب طبيب قبل من كامل ا ا ي فحص  ارا  ياب. blue cobalt light الأ رو الكوبال 

 (104أ100)الولاد .  حديثي عند بالفحص
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  Differential Diagnosis التفريقي التشخيص -7-4

 :يلي ما الوليدي ةالملتحم لالت اب التفرياي التشخيص يشمل 

 Dacyrocysitis الدمع كيس الت اب 

 Congenital glaucoma الخلاي ال رو 

 Nasolacrimal duct obstruction الدمعية الأنفية الانا  ان داد 

 Preseptal/Orbital cellulitis الحااا هلل الت اب أو الحاا  قبل الخلوي الن يج الت اب 

 (104أ100) .Infectious keratitis الخماي الارنية الت اب 

 

 :Laboratory Tests المخبرية الفحوصات -7-5

 :يلي ما ب ا المشتبه الممرضة للعوامل المخبرية الدرا ا  تشمل أن ياب 

 Giemsa  يم ا وملون Gram stain  رام ملون مع Conjunctival scraping الملتحمة كشط

stain  الظ ارية؛ الملتحمة خلايا عل  الكلاميديا اختبار في الملتحمة عينا  تشتمل أن ياب. للمتدثرا 

 (105)للاختبار.  كافية لي   والإفرا ا  خلويةأ داخل اراثيم هي الحثرية المتدثرا  لأن

  رع و ط ا تخدام أيضًا ويمكن البنيةأ للني يريا  chocolate agar الشوكولاتة   ار و ط عل  ال رع 

Thayer-Martin (106) 

  الاراثيم من أخرى ل لالا  blood agar الدموي لآ ارا عل  ال رع
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 (105) الشوكولاتة آغار وسط( 40) الشكل

 

 لالت اب الفيرو ي ال بب في الاشتباه أو حويصلا  واود حالة في( HSV) الب يط ال ربس فيروس  رع 

 . د بالولا المحيطة الفتر  في الأم تعرض عل  دليل واود ول  في بما الوليديأ الملتحمة

 PCR) المت ل ل البوليميرا  تفاعل أو المباشر  المضاد  الأا ام اختبار  ل  أيضًا الإشار  تتم قد 

(Polymerase Chain Reaction (107) 

 (100.)العلاا بعد تكرر  أو الأعراض تفاقم   وا ال رع تكرار نحتاا قد 
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 (107) المتسلسل البوليميراز تفاعل( 41) الشكل
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  Treatment العلاج: ناا ثام

 Chemical Conjunctivitis الكيميائي الملتحمة التهاب -8-1

 تتضمن. أيام 4-2 خلال عاد ً  الالت اب شفا  يتم حيث العلاا؛ الكيميا ي الملتحمة الت اب يتطلب لا 

 (95)الصناعية.  الدموع الداعمة الرعاية

 

 Chlamydial conjunctivitis بالمتدثرات الملتحمة التهاب -8-2 

 azithromycin أ يثرومي ين ا تخدام يمكن.   ياابي تشخيصي اختبار عل  بنا ً  العلاا يبدأ أن ياب

 ملغ 20 بارعة بالمتدثرا  Pneumonia الر ة ووا  بالمتدثرا  الملتحمة الت اب من لكل الفم طريو عن

 عن erythromycin الاريثرومي ين  عطا  ول  من بدلاً  يمكن. أيام ثلاثة لمد  يومياً  واحد  مر  كغ /

 لالت اب الموضعي العلاا أثب . يوماً  14 لمد  ارعا  4 عل  ما مة يوم/  كغ/  ملغ 50 الفم طريو

 البلعوم عدوى علاا في خاصة الفمأ طريو عن بالعلاا ماارنة ن بيًا فعال  ير أنه بالمتدثرا  الملتحمة

 (108أ101)الأنفي. 

 IHPS) الأطفال عند الضخامي البواب تضيو خطر ب ياد  والإريثرومي ين ي ينالأ يثروم ا تخدام يرتبط 

(infantile hypertrophic pyloric stenosis مراقبة ياب. الحيا  من أ بوعين خلال الرضع عند 

 الأ يثرومي ين با تخدام البد  عند الضخامي البواب لتضيو محتملة علاما  عن بحثاً كثب عن الرضع

 (109)الإريثرومي ين.  أو
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 Gonococcal conjunctivitis البنية بالمكورات الملتحمة التهاب -8-3

 عدوى أن حيث الايحيةأ المخاطية المفرا ا  لإ الة التوتر عادي ملحي بمحلول الغ يل ا تخدام ياب 

  عطا  ياب. الأخرى الممرضة العوامل من أكثر قيحية مخاطية  فرا ا  تنتج البنية المكورا 

 أقص  بحد الوريدأ أو العضل طريو عن كلغ/ملغ 50-25) وحيد  بارعة ceftriaxone رياك ون يفت

 شد  عل  اعتمادًا يومًاأ 14  ل  7 لمد  مطلوب العلاا فإن ا ا يأ مرض هنا  كان  وا(. ملغ 125

 افةبالإض  اعا  4  ل  2 كل الإريثرومي ين أو Bacitracin البا يترا ين مرهم  عطا  ياب. العدوى

 عدوى وتاييم Hospitalization بالمشف  الطفل قبول ينبغي. بال يفترياك ون الا ا ي العلاا  ل 

  صابة هنا  كان  وا الألم لتخفي  الاعتبار في الموضعي الأتروبين أخو ياب. المنتشر  البنية الني ريا 

 (110)الارنية.  في شديد 

 وبالتالي أhyperbilirubinemia الدم بيليروبين فرط  ل  الرضع عند ال يفترياك ون ا تخدام يؤدي قد 

  يفوتاك يم ا تخدام يمكن. الكال يوم عل  تحتوي وريدية  وا ل يتلاون الوين الولدان عند تانبه ياب

Cefotaxime يفتا يديم أو  ceftazidime  ً(111)ول .  من بدلا 

 الملتحمة بالت اب المصابين لاد الو  حديثي الأطفال اميع عند أيضًا ياب أنه  ل  الإشار  تادر 

 وشريك ا المريض الطفل والد  علاا أيضًا ياب. الكلاميديا من وقا ياً  علاا م يتم أن البنية بالمكورا 

 (110)الان ي. 
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 HSV البسيط بالهربس والملتحمة القرنية التهاب -8-4

keratoconjunctivitis 

 فيدارابين مرهم  ل  بالإضافة اليوم/كلغ/ملغ 45 بارعة الوريدي Acyclovir الأ يكلوفير  عطا  ينبغي 

vidarabine 3%   الا ا  في  صابة واود عل  اعتمادًا يومًا 21-14 لمد  اليوم/مرا  5بتواتر 

 (112.)المرك ي العصبي

 

 :الأخرى الجراثيم -8-5

  أ بوعين لمد .  با يترا ين مرهم+(: ) Gram الغرام  ياابية الاراثيم

. أ بوعين لمد .   يبروفلوك ا ين أو توبرامي ين انتامي ينأ(: -) Gram الغرام لبية  الاراثيم

 (104أ100)

 

 Medical follow up المتابعة -8-6

 أو التح ن علاما  عن بحثاً يوميًا الوليدي الملتحمة الت اب من يعانون الوين المرض  متابعة ياب

 . التطور  ريعة خطير  ضاعفا م حدوث من المخاو  ب بب الحاد وخاصةً  التدهورأ

 .المحتملة الا ا ية العدوى وعلاا لتاييم الأطفال طبيب قبل من كثب عن المريض متابعة تتم أن ياب 

 (104أ100)
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 :Prognosis الإنذار: تاسعاا 

 :Prognosis الإنذار -9-1

 الطبي العلاا في والبد  رالمبك التشخيص تم طالما عام بشكل ايدًا الوليدي الملتحمة الت اب انوار يعتبر

 المراضة معدلا  ت داد ول أ ومع. المنا ب للعلاا ت تايب الملتحمة الت اب حالا  معظم. الفوري

 (104أ100) .المكثفة والمراقبة الم تشف  دخول تتطلب التي الا ا ية المشاركة حالا  في والوفيا 

 

 Complications المضاعفات -9-2 

 أpseudomembrane الكاوبة الأ شية تكوين الوليدي الملتحمة لالت اب ةالعيني المضاعفا  تشمل 

 أthickened palpebral conjunctiva الافنية الملتحمة وت م  أcorneal edema الارنية ووومة

 الارنية وانثااب أcorneal opacification الارنية وعتامة أperipheral pannus المحيطي وال بل

corneal perforationالمالة باطن والت اب أ endophthalmitisوالعم  أ blindness (100104أ) 
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 pannus (104) السبل( 42) الشكل

 الأون والت اب أpneumonia الر ة الت اب بالمتدثرا  الملتحمة لالت اب الا ا ية المضاعفا  تشمل

 الإبلاغ تم. pharyngeal and rectal colonization والم تايم البلعوم وا تعمار أotitis الو ط 

 . بالمتدثرا  الملتحمة بالت اب المصابين الرضع من٪ 20-10 لدى الر ة وا  عن

 المفاصل الت اب اللاحاة الا ا ية والإصابة البنية بالمكورا  الملتحمة الت اب مضاعفا  تشمل

arthritisال حايا والت اب أ meningitisالشراية والعدوى أ anorectal infectionالدم وتارثم أ 

septicemia . اختراو عل  الادر  في تتمثل  ضافية بإمكانية البنية المكورا  تتمتع ول  عل  علاو 

 لم  وا المالة باطن والت اب والانثاابأ والارحةأ الارنيةأ ظ ارية وومة  ل  يؤدي مما ال ليمةأ الارنية ظ ار 

 بالمضادا  والعلاا ال ريع التشخيص لالخ من مضاعفا  حدوث خطر تاليل يمكن .علاا ا يتم

 (113)المنا بة.  الحيوية
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  Prevention الوقاية: عاشراا 

  Introduction مقدمة -10-1

 ال ربس أو البنية المكورا  أو المتدثرا  عدوى وعلاا الولاد  قبل الايد  الرعاية خلال من الوقاية تظل

 .وقا ية طرياة أفضل هي الحمل أثنا 

 المتحد  الولايا  في الحوامل الن ا  من% 10-4 عند المتدثرا  عدوى تحدث 

 للإصابة٪ 40-30 بن بة فرصة لدي م المعالاة  ير المتدثرا  عدوى من أم ات م تعاني الوين الرضع 

 (114( )حية ولاد  1000 لكل 6.2 الإصابة معدل) الملتحمة بالت اب

 

 Topical Prophylaxis الموضعية الوقاية -10-2

 لأول البنية بالمكورا  الملتحمة الت اب من للوقاية الموضعية silver nitrate الفضة نترا  ا تخدام تم 

. الوليدي الملتحمة لالت اب شيوعًا الأكثر ال بب لاحااً  اعتباره وتم 1880 عام في Credé بوا طة مر 

 نترا  ا تخدام عن خليالت تم حيث الكيميا ي الملتحمة بالت اب الإصابة معدل انخفض فاد ول  ومع

الأقل  الاانبية الآثار وا  الموضعية الأدوية لصال  الحديثة البلدان من العديد في وقا ي كعلاا الفضة

 المضادا  هوه  ل  الوصول  مكانية في البلدان تختل  ما  البًا ول  ومع. الإريثرومي ين مثل ضرراً 

 م تشفيا  في الحالية العلاا طرو تايم التي ا ا الدر   حدى أظ ر . ملا مة الأكثر الموضعية الحيوية

 بشكل وقا يًا موضعيًا علااًا تادم كرواتيا في الولاد  م تشفيا  اميع من %75 أن كرواتيا في الولاد 

 والإريثرومي ين أ%(8.3) والبوفيدون أ%(83.3) الموضعي التوبرامي ين ول  في بما روتينيأ
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 والتترا يكلين الإريثرومي ين توفر عدم  ل  ا  يًا ول  ويراع (115)%(أ 4.2) الفضة ونترا %(. 4.2)

 مثاراً  تظل أخرى عل  الموضعية الحيوية المضادا  أحد تفوو تدعم التي البيانا  أن يبدو. كرواتيا في

 وقا ي علاا أي أن عل  قليلة أدلة واود تاربة 30 شمل  حديثة من اية مرااعة واد  للادل؛ حيث

 يوفر% 1 الفضة نترا  أو أ%2.5 البوفيدون أو أ%0.5 الإريثرومي ين أو أ%1 ينالتترا يكل يتضمن

 (116)والعم .  الشديد  الارنية قرحة مثل الخطير  المضاعفا  من أفضل وقاية

 

 Systemic Prophylaxis الجهازية الوقاية -10-3

 الوقا ي العلاا لولاد ا عملية أثنا  أو الرحم في للعدوى يتعرضون قد الوين الرضع يتلا  أن ياب 

 البنية المكورا  من الوقاية تشمل.  والا ا ية العينية المضاعفا  لمنع محاولة في الولاد  بعد المنا ب

 الولدان عند الوريد أو العضل طريو عن كغ/ملغ 50 بارعة ceftriaxone  يفترياك ون من واحد  حانة

 (114)في ا.  المشتبه أو المعالاة ير  البنية المكورا  بعدوى مصابا  لأم ا  المولودين

 

 Maternal Screening الأمهات فحص -10-4

 USPSTF The United States Preventive) المتحد  بالولايا  الوقا ية الخدما  لانة توصي 

(Services Task الن ا  اميع لدى البنية والمكورا  المتدثرا  لعدوى روتيني فحص بإارا  حاليًا 

مع الأعمار  فحصال بإارا كما توصي  أقلأ أو عامًا 24 عمرهن كان  وا الحوامل أو اان يً  الناشطا 

  ارا ا  أد . البنية والمكورا  المتدثرا ب للإصابة لخطرعند واود عوامل ا فأكثر عامًا 25 التي تبلغ

 بالولاد  حيطةالم الفتر  في البنية والمكورا  المتدثرا  عدوى في ملحوظ انخفاض  ل  هوه الوقا ي الفحص



لمناسب االصاد من العمر و  السنة أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون
 لكل منها

 

- 81 -  
 

  ل  المتحد  الولايا  في الطبية المراك  أحد في أاري  التي الدرا ا   حدى تشير.  المتحد  الولايا  في

 قبل الشامل الفحص تنفيو قبل للعين الحثرية المتدثرا  م حا   ياابية معدل في% 15.6 من انخفاض

 (117)(. 2002-1994) الفحص فتر  خلال% 1.8  ل  أ(1993-1986) الولاد 
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 الصادات
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  Introduction مقدمة: أولاا 

  Etiology التسمية -1-1

 حية كا نا  تنُتا ا ماد  أية لوص  أ1942 عام واك مان العالم «الحيوية المضادا » مصطل  صاغ

 تاتل التي الأخرى الطبيعية لموادا ا تبعد الأصلي التعري  هوا. الأخرى الدقياة الكا نا  نمو تعاكس دقياة

 أ(H2O2 الأك ايني والما  المعد  عصار  مثل) دقياة حية كا نا  تنتا ا لا ولكن الدقياة المتعضّيا 

 الحيوية المضادا  من العديد تعد ال لفوناميدا . مثل للاراثيم المضاد  الصناعية المركبا  ي تبعد وكول 

 (120-118. )دالتون وحد  2000 من أقل ي يةا   بكتلة ن بياً  صغير  ا ي ا  وا 

 

 :History تاريخية لمحة -1-2

 المضادا  تشبه مؤثر  خصا ص ل ا نباتا  با تخدام الالت ابا  علاا الاديم الصيني الطب في ورد

 في بما الاديمةأ الأخرى الثاافا  من كثير وفي. مض   نة 2500 من أكثر منو ا تعمال ا وبدأ الحيوية؛

 شار  لحا  كان لاد. العفن فطر ا تخدم الو ط  العصور في والعرب والإ ريو المصريين ما قد ول 

 الطفيليا  عن الناام والمرض عشرأ ال ابع الارن في وا ع نطاو عل  الملاريا لدا  فعالاً  علاااً  الكينا

 . الحيوية المصورا  انس من

 كا م فيوليمين الفرن ي الدقياة الأحيا  معال قبل من antibiosis الحيوي التضاد مصطل  صيا ة تم 

 اواً  محمولة عصية أن لوحظ حيث البكتيريا في 1877 عام مر  لأول ا تخدامه وتم أ'الحيا  ضد' ويعني
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 1942 عام واك مان  مَّاها الأدوية هوه تطوير وبعد. الخبيثة الامر  عصيا  نمو تمنع أن يمكن

 . أمريكي اةدقي أحيا  عالم وهو الحيويةأ المضادا 

  و. عشر التا ع الارن أواخر  يرليخأ مع ألمانيا في كعلم الحيوية بالمضادا  الكيميا ي العلاا قصة بدأ 

 وخلايا والحيوانية البشرية الخلايا وتلون تتدخل أن ل ا يمكن معينة أصبا اً  أن  يرليخ الدكتور لاحظ

 من يكون قد أنه فكر  اقترح ثم. ب ا تلوني لا الآخر والبعض أMicroorganisms الدقياة المتعضيا 

 تتأوى أن دون قتل ا ثم الدقياة المتعضيا  مع ترتبط الكيماوية المواد أو الأصباغ بعض اعل الممكن

 الحيةأ الكا نا  مختل  ضد الأصباغ من م ا  وفر  التاارب من الكثير بعد. المضي  الإن ان خلايا

 ب بب ولكن. Salvarsan  الفار ان: الإن ان اكتشا  من حيوي مضاد وهو مفيداًأ طبياً  عااراً  اكتش 

. حيوي كمضاد ا تخدامه توق  لاحوأ وق  في البن لين اكتشا  اانب  ل  العاار لول  ال لبية الآثار

. 1932 عام Prontosil للبرونتو يل دوما  اكتشا  وأعابه الحيويةأ المضادا  ثور  ولاد   يرليخ ش د

 دوما   يرهارد بر ا ة الباحثين من فريو تاارياً  متاح للاراثيم حيوي مضاد كأول البرونتو يلأ طور

 IG شركة في باير مختبرا  في( بول ا التي للا ود للطب نوبل اا    عل  1939 عام حصل الوي)

Farben ل ع يوكر تأثير دون الغرام  ياابية الاراثيم ضد ن بياً  وا ع تأثير للبرونتو يل كان. ألمانيا في 

 (120-118)المعويا .  عا لة عصيا 

 التضاد مراقبة في  ابو عمل من الدقياةأ الكا نا  تنتا ا التي الطبيعية الحيوية المضادا  اكتشا  ونبع

 بين فيما المواود التضاد في التدخل من تمكنا لو أنه با تور لاحظ. الدقياة الحية الكا نا  بين الحيوي

 كان البن ليوم أبداه الوي الارثومي التضاد. للعلاا فرصة هوا يتي  فاد الدقياة المُتَعضِيَا  أنواع بعض

 الأو اط من كبير باهتمام عمله يحظ لم ول أ ومع. 1875 عام انكلترا في تيندال اون وصفه من أول

 ايةالعلا الإمكانا  تتابع لم الحين ول  حت . 1928 عام للبن لين فليمنغ ألك ندر اكتشا  حت  العلمية؛
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 من المنا  الشكل  نتاا فتم فليمينغأ بعمل فلوري هوارد تشين  رن   اهتم  نوا أ بعد ولكن. للبن لين

 يمكن  و للمضي  منخفضة  مية مع الاراثيم؛ من وا عة طا فة ضد مضاداً  نشاطاً  أبدى الوي البن لين

 البن لين اكتشا  وأدى. شاطالن هوا يعادل مركب أحد يكتش  لم الوق أ ول  في. ضار   ثار دون تعاطيه

 اكتشا  وب بب. مشاب ة بادرا  تتمتع الحيوية المضادا  من مركبا  عن البحث في الاهتمام تاديد  ل 

لك ندر فلوري وهوارد تشينأ  رن   تاا م البن لين  عام. 1945 لعام الطب في نوبل اا    فليمينغ وا 

 ا تخدم الوي تااريًا المصنوعة الحيوية ادا المض أول أحد الارامي يدينأ دوبوس رينيه ع ل 1939

 (120-118)والارحا .  الاروح علاا في عالية فعالية ليثب  الثانية العالمية الحرب خلال

 
 (120) الصادات تطور تاريخ( 43) الشكل
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  Classification الصادات تصنيف: ثانياا 
 مركبا  من كيميا يًا معدّلة أو ناعيةص شبه الحيوية المضادا  أصبح  الطبية الكيميا  علوم تادم مع

 من الفطريا  تنتا ا التي البن لينأ تشمل التي) لاكتام البيتا مضادا  الطبيعةأ مثل في مواود  أصلية

 حية كا نا  من تُع ل ت ال لا الحيوية المضادا  بعض(. وكاربابينيم وال يفالو بورينأ البني يلومأ انس

 بحتة صناعية و ا ل خلال من اُْ تُحْدِثَ  أخرى مضادا  نا وه أمينو ليكو يدأ مثل أخرىأ

 حيوية مضادا   ل  منش  ا بح ب الحيوية المضادا  تصنّ  وهكوا. والفلوروكينولون كال لفوناميدا أ

 (122أ121)مركبة.  وثالثة صناعية وثانية المنشأ طبيعية

 
 (122) والصنعية الطبيعية الصادات( 44) الشكل

 

 لتأثيرها وفااً  وا عتين ماموعتين  ل  الحيوية المضادا  تصن  أن يمكن التصني  هوا  ل  بالإضافة

 ومضادا  (أbactericidal) للبكتريا قاتلة حيوية مضادا  ال  فتصن  الدقياة الحية الكا نا  عل 

 للاراثيم الخلوي الادار ت ت د  التي الحيوية المضادا (. Bacteriostatic)البكتيريا لنمو مثبطة حيوية



لمناسب االصاد من العمر و  السنة أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون
 لكل منها

 

- 87 -  
 

 الأ ا ية البكتيرية الان يما  مع تتداخل أو أ(البوليميك ين) الخلية  شا  أو أ(ال يفالو بورين البن لينأ)

 مثل البروتينأ تخليو ت ت د  التي وتل . للبكتيريا مبيد  تكون ما عاد ( ال لفوناميدا  الكينولون)

 (125-123. )للبكتيريا كابحة تكون ما عاد  والتترا كلينأ والماكروليدا أ الأمينو ليكو يدا أ

 
 (124) للجراثيم المثبطة والصادات للجراثيم القاتلة الصادات( 45) الشكل

 

 المضادا : ال د  الممرض العامل أ اس عل  للبكتيريا المضاد  الحيوية المضادا  تصني  يمكن كما

 من معينة ف ا   ت د ت التي الحيوية المضادا  هي Narrow-spectrum الطي  ضياة الحيوية

 Broad-spectrum الطي  وا عة الحيوية والمضادا  الغرامأ  ياابية أو  لبية الاراثيم مثل البكتيرياأ

 (127أ126.)البكتيريا من وا عة ماموعة عل  تؤثر التي هي
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 (127) الطيف حسب الصادات تصنيف( 46) الشكل

 

 الخلوي الادار عل  الصادا  بعض تؤثر حيث عمل اأ  لية ح ب الصادا  تصني  أيضاً  ويمكن

 عل  أو أ(البوليميك ين مثل) ال يولي الغشا  عل  أو أ(والفانكوماي ين لاكتاما  البيتا مثل) للارثوم

 مثل) DNA Gyrase أن يم عل  أو أ(والتريميتوبريم ال لفونأميدا  مثل) أ يد الفولي  ا تالاب

 S50 البروتين تركيب عل  أو أ(الريفامبي ين مثل) RNA Polymerase أن يم عل  أو أ(الكينولونا 

 الأمينو ليكو يدا  مثل) S30 البروتين تركيب عل  أو أ(والكلورامفينيكول الماكروليدا  مثل)

 (128( )وال يكلينا 
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 (128) عملها آلية حسب الصادات تصنيف( 47) الشكل
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 Indications الاستطبابات: ثالثاا 

 Broad-spectrum الطيف ةواسع الصادات -3-1

 ارثومية العدوى أن في يُشتبه عندما. الارثومية العدوى الوقاية من أو لعلاا الحيوية المضادا  ت تخدم

 والأعراض العلاما  عل  بنا ً  الطي  وا ع حيوي مضاد يُعْتَمَد الم ؤول الممرض العامل يُحَدَّد لم ولكن

 (127أ126)أيام.  عد  غروت ت قد التي المخبرية النتا ج تخرا ريثما

 

 Narrow-spectrum الطيف ضيقة الصادات -3-2

 العلاا في البد  يمكن دَ أحُد   أو بالفعل معروفة للأمراض الم ببة الدقياة الحية الكا نا  تكون عندما

 يعتمد. الطي  ضيو حيوي مضاد ا تخدام عل  ول  ينطوي ما عاد  الحيوية. المضادا  من معين بنوع

 يمكن لأنه الأهمية بالغ أمر للمرض الم ببة البكتيريا نوع تحديد. تكلفته عل  أيضًا الحيوي المضاد ياراخت

 للمضادا  مااومة ظ ور احتمال من أيضًا ويالل الحيوية بالمضادا  العلاا و مية تكلفة من يالل أن

 (127أ126)الحيوية. 

 

 Preventation الوقاية -3-3

 لخطر المعرضين الأشخاص عل  ول  ياتصر ما وعاد  وقا ي كإارا  يويةالح المضادا   عطا  يمكن

 الأشخاص خصوصًا المناعة ا ا  في ضع  من يعانون الوين أول   مثل  يرهم من أكثر الإصابة

 أيضًا( 130أ129.) ال رطان ومرض  أ للمناعة المثبطة الأدوية يتناولون والوين أ بالإيد  المصابون
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( 132أ131.) الاروح عدوى لمنع الاراحية العمليا  قبل كوقاية الحيوية مضادا ال تُ تخدم أن يمكن

 عند أو الأ نان اقتلاع قبل تؤخو حيث الشغا  الت اب من الوقاية في م ماً  دوراً  الحيوية المضادا  تمتل 

 مضادا ال ت تخدم( 134أ133.)الالب ال  الدم عبر البكتيريا تنال أن شأن ا من فموية اراحة أي  ارا 

 (136أ135.)بال رطان المرتبطة خاصة العدلا  قلة حالا  في العدوى لمنع أيضًا الحيوية

 

 Combination Therapy المركب العلاج -3-4

 الوق  نفس في حيوي مضاد من أكثر أي مركب علاا يُْ تَخْدَمُ  ال ل مثل الشديد  الخماية الأمراض في

 المضادا  توص  أ الحاد  البكتيرية العدوى حالا  في( 138أ137.)المااومة ظ ور منع أو لتأخير

 لكلا المشتر  التأثير لأن العلاا نتا ج لتح ين تآ ري تأثير من ل ا لما مركب علاا من كا   الحيوية

 العناودية المكورا  عدوى علاا يمكن( 140أ139.)الفردي تأثيرهما من أفضل الحيوية المضادا 

 بالإضافة( 142أ141.)والريفامبي ين الفو يدي  حمض من مركب بعلاا ينللميثي يل المااومة الوهبية

 المااومة تمنع عوامل مع الحيوية المضادا  تناول أحيانًا يتم الحيويةأ المضادا  بين الامع  ل 

 مثل لاكتاما  بيتا مثبطا  مع لاكتام بيتا الحيوية المضادا  ا تخدام يمكن المثال  بيل عل . البكتيرية

. لاكتاما  للبيتا منتاة بكتيرية ب لالة المريض يصاب عندما  ولباكتام أو لكلافوليني ا حمض

 (144أ143)
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 Administration Route الإعطاء طريق: رابعاا 
 الالت ابا  خصوصًا الخطير  الحالا  في الفم. طريو عن الحيوية المضادا  تؤخو ما عاد 

 بشكل الإصابة موقع  ل  الوصول ي  ل حيث الوريد طريو نع الحيوية المضادا   عطا  يمكن الا ا ية

 الملتحمة الت اب حالا  في الملتحمة عل  للعين كاطرا  موضعياً  الحيوية المضادا   عطا  يمكن أ رع.

 الأون. لالت ابا  الأون قطرا  أو

 حب ول  في بما الالدية الأمراض لبعض العلاا خيارا  أحد أيضًا الموضعي الا تخدام يعد

 للمضادا  وم تمر عال   تركي  تحايو الموضعي الا تخدام م ايا تشمل الخلوي. الن يج والت اب الشباب

 الإامالية الأحاام وتاليل وال ميةأ الا ا ي الامتصاص احتمالية وتاليل الإصابةأ موقع في الحيوية

 اُْ تُخْدِمَ . الحيوية ضادا الم ا تخدام   ا   مخاطر تاليل وبالتالي المطلوبةأ الحيوية للمضادا 

بالعدوى.  الإصابة خطر لتاليل الاراحية الاروح من معينة أنواع عل  الموضعية الحيوية المضادا 

(145-148) 
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 Pharmacodynamics الدوائية الحرائك: خامساا 
 وموقع المضي أ دفاع  ليا  تشمل عوامل عد  عل  الحيوية بالمضادا  للعلاا النااحة النتياة تعتمد

 نمو مرحلة عل  الحيوي المضاد نشاط يعتمد قد. الحيوي للمضاد والديناميكية الدوا ية والخصا ص العدوىأ

 الحيوية المضادا  معظم لأن البكتيرية للخلايا وانا امًا م تمرًا ا تالابياً  نشاطًا يتطلب ما و البًا البكتيرياأ

 النتا ج تكون. الخاملة البكتيريا عل  تعمل ولا با تمرار تنا م لتيا البكتيريا عل  تعمل البن يلينا  كانس

 نشاط أن بما. البكتيرية العدوى عل  تاضي أن ا تثب   ريرية مخبريةأ وتاارب درا ا  عل  مبنية

 الحيوي المضاد نشاط توصي  يعتمد المختبرا  ففي تركي هاأ عل  كبير بشكل يعتمد الاراثيم مضادا 

 Minimal Inhibitory Concentration MIC المثبط للتركي  الأدن  الحد تحديد  عل أ ا ي بشكل

 بالنتا ج للتنبؤ. Minimal Bactericidal Concentration MBC للبكتيريا المبيد للتركي  الأدن  والحد

 (152-149)الدوا ية.  الحرا   مع الميكروبا  مضادا  نشاط بين الامع يتم ما عاد  ال ريرية

 للاراثيم كابحة أن ا أو قاتلأ تأثير ل ا أي للاراثيم مبيد   ما أن ا عل  أ ا اً  الحيوية المضادا  تصن  

 الارثوميأ والتكاثر النمو مرحلة في يكون للاراثيم المبيد  الحيوية المضادا  تأثير  نَّ . نموها تثبط أي

 وانا ام ا الخلايا نشاط عل   المضادا تل  من الكثير فعل يعتمد كل ا ليس ولكن الحالا  معظم ففي

 من كل يكون العملية الممار ة في ولكن المختبرا ؛ في ال لو  عل  التصنيفا  هوه وترتك . الم تمر

 (125-123. )الارثومية العدوى ان ا  عل  قادراً  الصنفين هوين



لمناسب االصاد من العمر و  السنة أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون
 لكل منها

 

- 94 -  
 

 
 (152) للبكتيريا المبيد للتركيز الأدنى والحد المثبط للتركيز الأدنى الحد( 48) الشكل
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  Side effects الجانبية التأثيرات: سادساا 
. الاانبية الآثار من وا عة ب ل لة ارتبط  فاد  منةأ عموماً  تعتبر الحيوية المضادا  أن من الر م عل 

 الإصابة  ل  و ثيان حم  من تتراوح أن ويمكن خطير أ تكون أن ويمكن ومتنوعة عديد  الاانبية والآثار

 الإ  الأ هو شيوعاً  الاانبية الآثار أكثر وأحد( 154أ153)الضيا ي.  الالد الت اب مثل شديد  بح ا ية

 الحيوية المضادا   خلال ب بب تنتج والتي الع ير أ المطثية اللاهوا ية البكتيريا ب بب يحدث وأحياناً 

 عاد  تتوااد التي الفلورا في خللاً  الحيوي المضاد ي بب كما( 155)المعوية.  للفلورا الطبيعي بالتوا ن

 في المبيضا  انس من الفطور من أنواع نمو  ياد   ل  يؤدي وربما الم بلأ مناطة في طبيعي بشكل

 (156. )والم بل الفرا منطاة

 

 :Resistance الصادات مقاومة: سابعاا 
 عل  الادر  ولديه العالم ياتاح خطر أن ا عل  الحيوية المضادا  مااومة العالمية الصحة منظمة صنف 

 مااومة  ل  المن وبة العالمية الوفيا  عدد بلغ. بلد أي وفي عمرأ أي شخصأ وفي أي عل  التأثير

 .2019 عام في مليون 1.27حوالي الحيوية للمضادا  البكتيريا

 عل  الباا  ا تطاع  التي الكا نا  عل  تعتمد تطورية عملية هو الحيوية للمضادا  المااومة ظ ور  ن

 البن لين مثل الحيوية والمضادا . ول  قبل قاتلة كان  التي الحيوية المضادا  ارعا  مع الحيا  قيد

 أصبح  البكتيريا لأن فعالية أقل الآن هي الفعالية عالية علااا  تكون ان اعتاد  التي والاريثروماي ين
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 داخل المااومة رياالبكتي بنمو ي م  انتاا ي عامل بمثابة نف  ا الحيوية المضادا  تعمل. مااومة أكثر

 (160-157. )الح ا ة الاراثيم وتثبط ال كانية الماموعة

 
 (160) الصادات مقاومة تطور( 49) الشكل

 

 المااومة تحدث وقد. الحيوية المضادا  مااومة  ل  تؤدي التي الكامنة الا ي ية الآليا  تختل  أن يمكن

 البروتين لترمي  البكتيري الكرومو وم يفشل قد. بكتيرياال ل وه الاينية التركيبة في طفر  نتياة عفوية بصور 

 المااوم النووي الحمض عل  البكتيريا تحصل وقد( 160-157)الحيوية.  للمضادا  هدفاً  يعتبر الوي
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 مع مختلفة اينا  تحمل أن يمكن البلا ميدا  هوه. البلا ميدا  وي م  الكرومو وما  خارا للصادا 

 (163-161)الحيوية.  ادا المض لمااومة متنوعة  ليا 

 الأايال من الموروثة للطفرا  الرأ ي الانتاال خلال من الحيوية للمضادا  المااومة  ليا  انتشار يحدث

 البلا ميدا  تبادل طريو عن النووي للحمض الوراثي التركيب  عاد  خلال ومن( 160-157)ال اباةأ 

 (163-161)الأفاي.  االالانت ي م  ما أو( الكرومو وما  خارا النووي الحمض)

 

 
 (162) البلازميدات عبر للمقاومة الأفقي الانتقال( 50) الشكل
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 في ت اهم التي العوامل من ا تخدام ا في والإفراط الحيوية بالمضادا  الملا م  ير العلاا يعتبر

 دون أنف  مب الحيوية المضادا  الأفراد تناول ب بب تفاقماً  المشكلة وت داد. البكتيريا مااومة ظ ور

-157. )البرد كن لا  الفيرو ية الالت ابا  لعلاا الحيوية المضادا  ا تخدام مثل الطبيب تواي ا 

160) 

 التي الآليا  تثبيط عل  قادر  مركبا  تطوير هو الحيوية المضادا  مااومة مكافحة طرو أحد

 مركب  ل  الكلافوليني  مضح  ضافة هو ول  عل  مثال وأش ر الحيويأ المضاد بمااومة للاراثيم ت م 

 با م عالمياً  الش ير الكلافولاني  حمض/أموك ي يلين مركب وانتاا Amoxicillin أموك ي يلين

 beta-lactamase لاكتاما  البيتا أن يم بتثبيط الإضافة هوه  مح  فاد. Augmentin الأو منتين

 (165أ164)الأموك ي يلين.  عمل كب  عل  والاادر الاراثيم بعض أنتاته الوي
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Cross-Sectional Descriptive Study) ة م تعرضةيدرا ة وصفية ماطع

 

 مجموعة الدراسة:
ة بعد أخو موافاوول  أ الحاد  رثوميمصاباً بالت اب الملتحمة الا طفلاً  60تضمن  العينة المدرو ة 

طلاع م عل  الموافاة الم تنير عل  المشاركة بالبحث ووي م   .وا 

 :العمرح ب  ماموعا  3تم تا يم المرض   ل  

 مريضاً  20: لشهر يوم من  
 مريضاً  20: شهور 6 ل شهرين يداية عمر من  
 مريضاً  20: لسنة شهور 7 من  
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 مكان الدراسة:
 احت اأ م تشف  الموا ا  الاامعيأ كلية الطبأ اامعة دمشو. ق م أمراض العين وار 

 م تشف  الأطفال الاامعيأ كلية الطبأ اامعة دمشو. 

 م تشف  التوليد الاامعيأ كلية الطبأ اامعة دمشو. 

 

 الزمنية: فترةال
 .2024/1/1و  2023/3/1الممتد  بين  الفتر 

 

 أهداف الدراسة:
اثيم الم ااببة لالت اااب الملتحمااة عنااد الأطفااال دون ال اانة ماان العماار ي ااد  هااوا البحااث لتحديااد أشاايع الااار 

 ااتعمال العشااوا ي للصااادا  وا ااعة الطياا  ومااا نا ااب لتاادبيره ب ااد  التالياال ماان الاوالبحااث عاان الصاااد الم
 .رثومية مااومة ومعند  عل  العلااينام عن ا من  لالا  ا

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

 العمر من ال نة دون الأطفال 
 ريرياً  مشخص ملتحمة لالت اب حديثة قصة  
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 الأطفال أكبر من عمر ال نة 
 الأطفال المشخصين بالت اب ملتحمة م من أو مختلط 
 )الأطفال المشخصين بالت اب ملتحمة لأ باب  ير خماية )تح  ية أو تما ية 
 يضاضا  الدم الحاد أ اللمفوما(الأطفال المصابين بأمراض مضعفة للمناعة )اب 
  الأطفال الموضوعين عل  علااا  ا ا ية مضعفة للمناعة )ال تيرو يدا  أو مثبطا  المناعة

 الا ا ية(
 الأطفال مع  وابو لرضوض نافو   ل  داخل المالة 
  ًالأطفال مع  وابو اراحية عينية مؤخرا 
  اومشاركة بياناته مع الباحثين أو في  رفض ووي المريض الإدلا  الن ا ي بالموافاة الم تنير

 الدرا ة

 

 خطة البحث:

  ارا ات ا وأخو الموافاة الم تنير  من م تم اطلاع ووي المشاركين المشمولين بالدرا ة عل  هدف ا وا 
 بشكل طوعي. 

 

 .ارا  ا تاواب  ريري يشمل الاصة العينيةأ والا ا يةأ والدوا يةأ والاراحية  

 

 الملتحمةأ الارنية( الأافانأمكونا   ط  المالة ) ارا  فحص عيني ايد ل 

 

 تأكيد تشخيص الت اب الملتحمة من خلال العلاما  والأعراض ال ريرية 
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 أخو م حا  من الملتحمة الافنية والرتاية للأطفال المصابين بالت اب الملتحمة الحاد 

 

 ر ال الم حا  لل رع  

 

  ارا  اختبارا  التح س للصادا  

 

 وتحليل البيانا  امع النتا ج 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  تم تدوين اميع البيانا  ومعالات ا وتصنيف ا في ماموعا  واداول ومخططا  بيانية تعكس الدرا ة
 IBM® SPSS® Statistics v24برنامج. بو اطة 

 ة المنا بة.ثم اختبار الفرضيا  من خلال الاختبارا  الإحصا ي 
  ميااةھاعتبااار قيمااة م ااتوى الدلالااة وا  أو ثام  ااارا  التحلياال الإحصااا ي با ااتخدام الاختبااارا  المنا اابة 

 .P ≤ 0.05عند 
  النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا ا  العالمية. تم  ماارنةو 
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 :المجموعاتتوزع العينة حسب  -1
 :كالتالي لماموعا ا ح ب التو ع وكان مريضاً  60 العينة شمل  
 33.3 بن بة مريضاً  20: لشهر يوم من٪ 
 33.3 بن بة مريضاً  20: شهور 6 ل شهرين بداية عمر من٪ 
 33.3 بن بة مريضاً  20: لسنة شهور 7 من٪ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ( توزع العينة حسب المجموعات51الشكل )

من يوم لشهر من شهرين لستة شهور من سبعة شهور لسنة
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 :الجنس -2
 العينة تو ع وكان أ٪33.3 بن بة  أنث 20 و أ٪66.7 بن بة وكراً  40 من م مريضاً  60 العينة شمل 
 :كالتالي الانس ح ب
 35 بن بة  ناث 7 و أ٪65 بن بة وكراً  13 شمل  :لشهر يوم من٪ 
 30 بن بة  ناث 6 و أ٪70 بن بة وكراً  14 شمل  :شهور 6 ل شهرين بداية عمر من٪ 
 35 بن بة  ناث 7 و أ٪65 بن بة وكراً  13 شمل  :لسنة شهور 7 من٪ 
  = 0.631P Value وقيمة 2x  =0.987 قيمة كان  square-Chi يكا مربع اختبار  ارا  وعند

  .الماموعا  بين الانس ح ب العينة تو ع في  حصا ياً  هام فرو يواد لا وبالتالي
 
 
 
 
 
 
 
 

 الجنس( توزع العينة حسب 1) الجدول
 Chi-square P Value الإناث الذكور 

 0.631 0.987 20 40 العينة
 7 13 لشهر يوم من
 6 ل شهرين من

 شهور
14 6 

 شهور 7 من
 لسنة

13 7 
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 :الجهة -3
 بن بة مريضاً  55 عند الاانب ثنا ية الإصابة وكان  أ( عيناً   115) مريضاً  60 العينة شمل 
 وكان أ٪3.3 بن بة مريضين عند الي رى وبالا ة أ٪5 بن بة مرض  3 عند اليمن  وبالا ة أ91.7٪
 :ليكالتا الا ة ح ب العينة تو ع
 صابة لديه ومريضاً  أ٪90 بن بة الاانب ثنا ية  صابة لديه مريضاً  18 شمل  :لشهر يوم من  

 ٪5 بن بة الي رى بالعين  صابة لديه ومريضاً  أ٪5 بن بة اليمن  بالعين
 بن بة الاانب ثنا ية  صابة لديه مريضاً  18 شمل  :شهور 6 ل شهرينبداية عمر  من 

 بن بة الي رى بالعين  صابة لديه ومريضاً  أ٪5 بن بة اليمن  ينبالع  صابة لديه ومريضاً  أ90٪
5٪ 
 لديه ومريضاً  أ٪95 بن بة الاانب ثنا ية  صابة لديه مريضاً  19 شمل  :لسنة شهور 7 من 

  .٪5 بن بة اليمن  بالعين  صابة
 P Value = 0.711 وقيمة x2 = 0.832 قيمة كان  Chi-square كاي مربع اختبار  ارا  وعند
  .الماموعا  بين الا ة ح ب العينة تو ع في  حصا ياً  هام فرو يواد لا التاليوب
 

 

 

 الجهة( توزع العينة حسب 2) الجدول
 Chi-square P Value اليسار اليمين ثنائي الجانب 

 0.711 0.832 2 3 55 العينة
 1 1 18 لشهر يوم من
 ل شهرين من
 شهور 6

18 1 1 

 شهور 7 من
 لسنة

19 1 0 
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 :الممرض العامل -4
 :كالتالي الماموعا  ح ب الممرضة العوامل تو ع كان
 6 عند الموهبة والعناوديا  أ٪60 بن بة مريضاً  12 عند الن لية الم تدميا  :لشهر يوم من 

 .٪10 بن بة يضينمر  عند المتدثرا و  أ٪30 بن بة مرض 
 والعاديا  أ٪45 بن بة رض م 9 عند الن لية الم تدميا  :شهور 6 ل شهرينبداية عمر  من 

 .٪20 بن بة مرض  4 عند الموهبة والعناوديا  أ٪35 بن بة مرض  7 عند الر وية
 عند الن لية والم تدميا  أ٪35 بن بة مرض  7 عند الموهبة العناوديا  :لسنة شهور 7 من 

 دعن المخضر  والعاديا  أ٪25 بن بة مرض  5 عند الر وية والعاديا  أ٪30 بن بة مرض  6
 .٪10 بن بة مريضين

 
 
 
 
 
 
 

 العامل الممرض( توزع العينة حسب 3) الجدول
المستدميات  المتدثرات 

 النزلية
العنقوديات 
 المذهبة

العقديات 
 الرئوية

العقديات 
 المخضرة

 يوم من
 لشهر

2 (10%) 12 (60%) 6 (30%) 0 0 

 شهرين من
 شهور 6 ل

0 9 (45%) 4 (20%) 7 (35%) 0 

 7 من
 لسنة شهور

0 6 (30%) 7 (35%) 5 (25%) 2 (10%) 



لمناسب االصاد من العمر و  السنة أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون
 لكل منها

 

- 109 -  
 

 :المستخدم الموضعي الصاد -5
 الموضعية الصادا  وكان  أ٪96.7 بن بة مريضاً  58 عند الموضعية الصادا  ا تخدام تم

 :كالتالي الم تخدمة
 35 بن بة طفلاً  21 عند ا تخدامه تم :التوبرامايسين٪ 
 31.7 بن بة طفلاً  19 عند ا تخدامه تم :الفوسيديك أسيد٪ 
 30 بن بة طفلاً  18 عند ا تخدامه تم :الجنتامايسين٪ 

تمكن  الصادا  ال اباة من علاا حالا  الت اب الملتحمة الارثومي الحاد عند الأطفال في مختل  
المراحل العمرية دون الحااة للاو   ل  الفلوروكينولون الموضعيأ بينما الحالا  التي تبين  صابت ا 

 قمنا بعلاا ا ا ا ياً.بالمتدثرا  
 
 
 
 

 
 

 المستخدم الموضعي الصاد( 52الشكل )

التوبرامايسين الفوسيديك أسيد الجنتامايسين
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 :جهازي صاد لاستعمال الحاجة -6
 ح ب الا ا ية الصادا  تو ع وكان أ٪3.3 بن بة طفلين عند الا ا ية الصادا  ا تخدام تم

 :كالتالي الماموعا 
 نمريضا همو  أ٪3.3 بن بة طفلين عند الا ا ية الصادا  ا تخدام تم :لشهر يوم من 

 ٪3.3 بن بة متدثرا بال
 مريض أي عند الا ا ية الصادا  ا تخدام يتم لم :شهور 6 ل شهرينبداية عمر  من. 
 مريض أي عند الا ا ية الصادا  ا تخدام يتم لم :لسنة شهور 7 من.  

 
 

 
 جهازي صاد لاستعمال الحاجة( 53الشكل )
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من يوم لشهر من شهرين لستة شهور من سبعة شهور لسنة

(المتدثرات)الصادات الجهازية  الصادات الموضعية
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 :المستخدم الجهازي الصاد -7
 :كالتالي الم تخدمة الا ا ية الصادا  وكان  أ٪3.3 بن بة طفلين عند الا ا ية الصادا  داما تخ تم

 لدى  أ بوعين لمد  يومياً  كلغ/ملغ 50 بارعة فموياً  الايريثروماي ين ا تخدام تم :المتدثرات
 ٪3.3 بن بة مريضين

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 المستخدم الجهازي الصاد( 54الشكل )

الايريثرومايسين  الصادات الموضعية
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 :الموضعية للصادات الجانبية التأثيرات -8
 كان  التأثيرا  الاانبية للصادا  الموضعية كالتالي:

 بن بة مريضين عند الافن وتووم الاحمرار وظ ر مريضاًأ 21 عند ا تخدامه تم :التوبرامايسين 
9.5٪.  

 مريض  عند الافن وتووم الاحمرار وظ ر مريضاًأ 19 عند ا تخدامه تم :الفوسيديك أسيد
 .٪5.3 بن بة واحد

 مرض  3 عند الافن وتووم الاحمرار وظ ر مريضاًأ 18 عند ا تخدامه تم :لجنتامايسينا 
  .٪16.7 بن بة

 

 
 الموضعية للصادات الجانبية التأثيرات( 55الشكل )
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :الجهازية للصادات الجانبية التأثيرات -9
 كان  التأثيرا  الاانبية للصادا  الا ا ية كالتالي:

 بن بة واحد مريض عند الإقيا  وظ ر أمريضين عند ا تخدامه مت :الفموي الايريثرومايسين 
50 ٪ 
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 الجنس حسب العينة توزع: 

  الماموعا  بين الانس ح ب العينة تو ع في  حصا ياً  هاماً  فرقاً  ناد لم

 

 الجهة سبح العينة توزع: 

  الماموعا  بين الا ة ح ب العينة تو ع في  حصا ياً  هاماً  فرقاً  ناد لم

 

 الممرض العامل: 

 الموهباةأ العناودياا  ثام الن لياة الم اتدميا : لشا ر ياوم مان ماموعة في الأشيع الممرض العامل كان

 . الماموعة هوه عند الحدوث نادر المتدثرا   وكان 

 العاااديا  ثاام الن ليااة الم ااتدميا : شاا ور 6 ل شاا رين ماان ماموعااة فااي الأشاايع المماارض العاماال كااان

 الموهبة. العناوديا  ثم الر وية

 الم ااتدميا  ثاام الموهبااة العناوديااا : ل اانة شاا ور 7 ماان ماموعااة فااي الأشاايع المماارض العاماال كااان

 .ةالماموع هوه عند الحدوث نادر  المخضر  العاديا  وكان  الر ويةأ العاديا  ثم الن لية
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 مختلفاااً  أشاا ر 6 ل شاا رين وماان لشاا ر يااوم ماان الماموعااة فااي الممرضااة العواماال تااو ع يعتباار وبالتااالي

 عنااد للتااو ع مشاااب اً  ل اانة شاا ور 7 ماان الممرضااة العواماال تااو ع يعتباار بينمااا البااالغينأ عنااد التااو ع عاان

الحااد حماة الارثاومي حيث تعتبر العناوديا  الموهبة هي العامل الأكثر شايوعاً لألت ااب الملت) البالغين

 .عند البالغين(

 المستخدم الموضعي الصاد: 

 الموضاااعية الصاااادا  وكانااا  درا اااتناأ فاااي ا اااتخداماً  الأكثااار هاااو الموضاااعية بالصاااادا  العااالاا كاااان

 ٪(.30) الانتاماي ين ثم٪( 31.7) والفو يدي  أ يد٪( 35) التوبراماي ين هي الأشيع

 

 جهازي صاد لاستعمال الحاجة: 

 مريضاين لادى وولا  لشا ر ياوم مان العمرياة الماموعاة فاي درا اتنا فاي الا ا ي الصاد ا تخدام تم لاد

 ا تخدام يتم ولم. العمرية الماموعة تل  في للمتدثرا  الكبير الانتشار ب بب بالمتدثرا  صابت م  تبين

 ب اابب ل اانة شاا ور 7 ماان ماموعااة فااي او شاا ور 6 الاا  شاا ور 2 ماموعااة فااي الا ا يااة الصااادا 

 ايد بشكل الموضعي للعلاا ا تاابت ا

 

 المستخدم الجهازي الصاد: 

 لماااد  يوميااااً  كلاااغ/ملغ 50 بارعاااة فمويااااً  الايريثروماي اااين هاااو ا اااتخدامه تااام الاااوي الا اااا ي الصااااد ن 

 ش ر ال  يوم من العمرية الماموعة ضمن% 3.3 بن بة مريضين لدى وول  أ بوعين
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 قشة نتائج البحثمناالثالث:  الفصل

 الموضعية للصادات الجانبية التأثيرات: 

 ثااااااام٪( 16.7) الانتاماي اااااااين هاااااااي الأشااااااايع الاانبياااااااة التاااااااأثيرا  وا  الموضاااااااعية دا الصاااااااا كانااااااا 

 ٪(. 5.3) الفو يدي  أ يد ثم٪( 9.5) التوبراماي ين

 

 الجهازية للصادات الجانبية التأثيرات: 

 بن ااابة واحاااد ماااريض لااادى الفماااوي الايريثروماي اااين ا اااتعمال عناااد( قياااا الإ) الاانبياااة التاااأثيرا  ظ ااار 

(50)٪ 

 

 أش ر 6 ل ش رين ومن لش ر يوم من الماموعة في الممرضة العوامل تو ع أن: سبق نستنتج مما
 ل نة ش ور 7 من الماموعة في الممرضة العوامل تو ع يعتبر بينما البالغينأ عند التو ع عن مختل 
 علاا من ن تمك أ يد والفو يدي  والتوبراماي ين الانتاماي ين أن ووادنا .البالغين عند للتو ع مشاب اً 
 للاو  الحااة دون العمرية المراحل مختل  في الأطفال عند الحاد الارثومي الملتحمة الت اب حالا 

 المحتملة الاانبية تأثيرات ا ب بب الدرا ة من ا تثنا ها تم قد حيث (الموضعية الفلوروكينولونا   ل 
 ا ا ياًأ بعلاا ا قمنا بالمتدثرا  ابت ا ص تبين التي الحالا  بينما أر(العم من ال نة دون الأطفال عند
 الكبير الانتشار ب بب لش ر يوم من الماموعة في الا ا ي الصاد لا تخدام الحااة كان  وقد

.العمرية الف ة تل  في للمتدثرا 
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

الارثومي الحاد عند الأطفال دون  العوامل الممرضة الم ببة لالت اب الملتحمة الدرا ة هوه قيّم 
بيانا    نشا  قاعد   ل عبر تاييم تل  المعايير  ن د حيث  أمن العمر والصاد المنا ب لكل من ا ال نة

أ كما ن د   ل  تحمة الارثومي الحاد عند الأطفاللعوامل الممرضة الم ببة لالت اب المللفي ماتمعنا 
 .ممرض عامللكل  ةالمنا ب ا الصاد أفضل معرفة

 أشايع أن وااد  فااد Kimberly T. Golde & Matthew F. Gardner (11) لدرا ة بالن بة
 الن لياااةأ الااادم محباااا  هاااي الأطفاااال عناااد الحااااد الارثاااومي الملتحماااة لالت ااااب والم اااببة الممرضاااة العوامااال
 المختلفاة للصاادا  ةالمااوما حياث مان تغيارا  يوااد أناه  لا العادياة والمكاورا  الموهبة العناودية المكورا 

 المااوماة الموهباة العناودياا   لالا  ع ل ن بة ارتفاع مع الأخير  ال نوا  في ملحوظة  ياد  أبد  حيث
 لا قاااد لكن ااا الممرضااة العواماال تااااه وا ااعة تغطياااة الفلوروكينولااون  ماار  ماان الصااادا  وتااوفر. للميت االين

 . الحالا  اميع في للعلاا الأول الخيار تشكل

 

 هاي الطفولاة أثناا  الاراثيم أشيع أن أيضاً  لوحظ فاد Margret C. Fisher (12) لدرا ة بةبالن 
 GROUB A العادياااااااة والمكاااااااورا  الموهباااااااةأ العناودياااااااة المكاااااااورا  الن لياااااااةأ الااااااادم محباااااااا 

STREPTOCOCCUS  فااي  لا الطياا  وا ااعة الصااادا  ا ااتعمال عاادم واااوب  لاا  الدرا ااة وخلصاا 
 .الم بب رضالمم العامل تأكيد حال

 

 لألت اااب م اابب مماارض عاماال وأشاايع أهاام أن واااد فاااد wald, Ellen R (13) لدرا ااة بالن اابة
 وهااي( لادي م الطبيعياة الفلااورا فاي تتواااد أن دون) الن لياة الاادم محباا  هاي الصااغار الأطفاال عناد الملتحماة
 قيااد لاياا ال الحالااة ل ااوه لأمثاالا العاالاا أن علماااً  الأون الت اااب- الملتحمااة الت اااب لمتلا مااة الأشاايع الم اابب
 الدرا ة.
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 المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  الفصل

 ثام الن لياة الم تدميا  :لش ر يوم من ماموعة في الأشيع الممرض العامل كان درا تنا في بينما
  .الماموعة هوه عند الحدوث نادر  المتدثرا  وكان  الموهبةأ العناوديا 

 العااديا  ثام الن لياة يا الم اتدم :شا ور 6 ل شا رين مان ماموعاة فاي الأشايع الممارض العامال وكاان
  الموهبةأ العناوديا  ثم الر وية

 الم تدميا  ثم الموهبة العناوديا  :ل نة ش ور 7 من ماموعة في الأشيع الممرض العامل وكان
 .الماموعة هوه عند الحدوث نادر  المخضر  العاديا  وكان  الر ويةأ العاديا  ثم الن لية

 أشا ر 6 ل شا رين ومان لشا ر ياوم مان الماموعاة فاي رضاةالمم العوامال تاو ع يعتبار وبالتاالي
 عند للتو ع مشاب اً  ل نة ش ور 7 من الممرضة العوامل تو ع يعتبر بينما البالغينأ عند التو ع عن مختلفاً 
 .البالغين

 الت ااب حاالا  عالاا مان تمكنا  أ ايد والفو ايدي  والتوبراماي اين الانتاماي ين أن أيضاً  ووادنا
  لا  للااو  الحاااة دون العمرياة المراحال مختلا  فاي الأطفاال عناد الحااد ثاوميالار  الملتحماة

 الموضعية الفلوروكينولونا 
 ياوم مان الماموعاة فاي كانا  الا اا ي الصاد ا تخدام حالا  من العظم  الغالبية أن وادنا كما

 الف اة تلا  عالاا عناد هالانتباا يحاب وبالتاالي العمرياة الف اة تل  في للمتدثرا  الكبير الانتشار ب بب لش ر
عطا  المنا ب الصاد لاختيار العمرية  .البنية الني يريا  أو المتدثرا  حال في ا ا ياً  الصادا  وا 

 

 أتتمثل العوا و الر ي ية لماارنة نتا ج الدرا ا  الأخرى مع درا تنا في اختلا  الف ا  العمرية
العوامل كل ا تؤثر عل  موثوقية الماارنة  ؛ وهوهأ واختلا  معايير اختيار المرض واختلا  الأعراو
.نا بالحوتتطلب أخوها ب



 الخامس فصلال

 والتوصيات الاستنتاجات
 لاستنتاجات:ا

 مختلا  أشا ر 6 ل شا رين ومان لشا ر ياوم مان الماموعاة فاي الممرضاة العوامال تو ع أن وادنا
 مشااب اً  ل انة شا ور 7 مان وعاةالمام فاي الممرضاة العوامال تاو ع يعتبار بينماا الباالغينأ عناد التاو ع عان

 حاالا  عالاا مان تمكنا  أ ايد والفو ايدي  والتوبراماي اين الانتاماي اين أن وواادنا .الباالغين عناد للتاو ع
  لا  للااو  الحاااة دون العمرياة المراحال مختلا  فاي الأطفاال عناد الحااد الارثاومي الملتحماة الت ااب

 أن ووادنا ا ا ياًأ بعلاا ا قمنا بالمتدثرا   صابت ا تبين التي الحالا  بينما الموضعيةأ الفلوروكينولونا 
 فاي للمتادثرا  الكبيار الانتشاار ب ابب لشا ر ياوم من الماموعة في كان  الا ا ي الصاد ا تخدام حالا 

 .العمرية الف ة تل 

 :التوصيات
 :من واقع النتا ج التي خلص   لي ا درا تنا ننص  بالآتي

 العمار مان ةال ان دون طفالالأ لدى الفلوروكينولونا  مثل الطي  وا عة الصادا  ا تعمال تانب 
 الحاد الارثومي ةالملتحم الت اب لعلاا

  حااال عاادم الأ ااتاابة علاا  العاالاا بالصااادا  الموضااعية يفضاال اااارا  م ااحا  ماان الملتحمااة فااي
 لصغير .لتحري الحااة لأعطا  صادا  ا ا ية لا يما في الأعمار ا

  أكبر عينة تشمل درا ة  ارا  
 من المرض  أو ع  ارا  الدرا ة عل  ف ا  عمرية. 
  الملتحمة لالت اب الفيرو ية الأ باب تشمل درا ة  ارا 
  للمناعة مضعفة مراضبأ المصابين الأطفال عند درا ة  ارا 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 أشيع العوامل الممرضة المسببة لالتهاب الملتحمة الجرثومي الحاد عند الأطفال دون السنة
 الصاد المناسب لكل منها من العمر و

الدرا ااا  العلياا )ماا ااتير( فااي اختصاااص أمااراض العااين و اراحت ااا  ةطالبااة  يناااس عبااد الحلاايم ناا الطبيبااأ
أشايع العوامال الممرضاة اامعاة دمشاوأ أنفاو هاوا البحاث الاوي ي اد   لا  درا اة  –ة الطب البشري كلّيّ في 

 من العمر و الصاد المنا ب لكل من ا طفال دون ال نةالم ببة لالت اب الملتحمة الارثومي الحاد عند الأ

 البحث  ارا  الا تاصا ا  التالية: ويتضمن هوا

  ارا ات ااا وأخااو الموافاااة الم ااتنير  ماان م اطاالاع ووي المشاااركين المشاامولين بالدرا ااة علاا  هاادف ا وا 
 . اً طوعي

 اراحية. ارا  ا تاواب  ريري يشمل الاصة العينيةأ والا ا يةأ والدوا يةأ وال 
 )ارا  فحص عيني ايد لمكونا   ط  المالة )الأافان أ الملتحمةأ الارنية  
 تأكيد تشخيص الت اب الملتحمة من خلال العلاما  والأعراض ال ريرية 
 أخو م حا  من الملتحمة الافنية والرتاية للأطفال المصابين بالت اب الملتحمة الحاد 
 ر ال الم حا  لل رع  
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 ح س للصادا  ارا  اختبارا  الت 
  امع النتا ج وتحليل البيانا 

الاشترا  في بحثنا هوا يعني ت ويدنا بالمعلوما  المتعلاة بمرضكم لمل  ا تبيان  موافاتكم عل  ن 
أؤكااااد أن هااااوه  وأودّ أنخاااااص بالبحااااثأ علماااااً بااااأن هااااوه المعلومااااا  ضاااارورية لمتابعااااة حااااالتكم الصااااحيةأ 

دونَ طالاع علي ااأ كماا  ايتم ترميا  المشااركين ) عطااؤهم أرقاام المعلوما   تبا   ارية ولا يمكان لأحاد الا
 عطاا  أي دوا   عادم تاصاا   يار ضاروري لحالاة الماريض و كاول  أتع اد بعادم  اارا  أي او  أأ اما ( وكر

 تاريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تاصا ي من شأنه أن يؤوي المريض باصد أو بغير قصد.

لماااريض / الشااااهد( لااان يحصااال علااا  أياااة تعويضاااا  أو أي كماااا أود أن أشاااير  لااا  أن المشاااار  )ا
عليااه اللا مااة. و ماان العنايااة الطبيااة  و ااينال حاااهماابال ماااديأ كمااا أن رفااض المشاااركة لاايس لااه أيااة تبعااا  

فإن المشاركة لي    ل امية ول  الحرية الكاملة فاي اختياار المشااركة مان عادم ا ولا  حاو الان احاب متا  
 .لي ال ا مه مع التوقيع أ فل هوه الا تمار ش  أ فمن ير ب المشاركة ف

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا تواد أي مخاطر للفحوص المارا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
أشيع العوامل الممرضة الم ببة لالت اب الملتحمة الارثاومي الحااد عناد الأطفاال معرفة هي الفوا د  -

 امن العمر و الصاد المنا ب لكل من  دون ال نة
 

  :الموافقة على المشاركة

وأدر   أعلا  أن أكاون مشااركاً فاي هاوا البحاث وأوافاو طوعااً الموافااة الم اتنير   وأدرك  محتاوىلاد اطلع  
فاي الان احاب فاي أيّ وقا   وأمل  الحاوأنني أمل  فرصة الا تف ار عن أيّ أمر مع ضرور  الإاابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني ول  لأي ضرر  أنودونَ أشا  
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 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

الشااف ية  وأخااو  مااوافات متاام شاارح هااد  البحااث ل اام  والكتابااةأبالن اابة للأشااخاص الااوين لا ياياادون الااارا   
 عا لته.بحضور فرد من 

 

 . /      /                /في دمشق 

 0954169688 إيناس عبد الحليمد. 
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Abstract 

Background: The incidence of neonatal conjunctivitis remains high in 

developing countries, with complications that may lead to permanent scarring 

and blindness, and the best treatment for it is still a controversy. 

Aim: The research aims to identify the most common pathogens causing 

bacterial conjunctivitis in children under one year of age and evaluate the 

appropriate antibiotic for each of them. 

Materials and Methods: A cross-sectional study included 60 children with 

bacterial conjunctivitis younger than 1 year of age, Conjunctival swabs were 

performed and the bacteria were cultured to determine the appropriate antibiotic 

for them. 

Results: The distribution of pathogens in 1-day to 1-month was: Haemophilus 

influenzae (60%), Staphylococcus aureus (30%), Chlamydia (10%), and in 2- to 

6-month: Haemophilus influenzae (45%) and Streptococcus pneumoniae (35%), 

Staphylococcus aureus (20%)  and in 7-month to 1-year: Staphylococcus (35%), 

Haemophilus influenzae (30%), Streptococcus pneumoniae (25%), and 

Streptococcus viridans (10%). Tobramycin was used in 35%, fusidic acid in 

31.7%, and gentamycin in 30%. These antibiotics were able to treat cases of 

bacterial conjunctivitis. Systemic antibiotics were used in 3.3% of the sample, 

used in 1-day to 1-month in 10% of this group. 

Conclusions: We found that the distribution of pathogens in the group from 

one day to one month and from two months to 6 months is different from the 

distribution in adults, while the distribution of pathogens in the group from 7 

months to one year is similar to the distribution in adults. We found that 

gentamicin, tobramycin, and fusidic acid were able to treat cases of acute 

bacterial conjunctivitis in children at various age levels without the need to use 

topical fluoroquinolones, while the cases that were found to be caused by 

chlamydia or neisseria gonorrhoeae were treated systemically. We found that the 

cases of systemic antibiotic use were in the group from one day to one month 

due to the high prevalence of chlamydia in that age group.  

Keywords: Acute Bacterial Conjunctivitis, Pathogenes, Topical Antibiotics, 

Systemic Antibiotics, Infants. 
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